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RESUMEN

Introduccion: En el trauma craneoencefalico se producen una serie de acontecimientos fisiopatolégicos
evolutivos en el tiempo y son continuos, los cuales pueden ser demostrados con la utilizacién del

electroencefalograma, que permite su clasificacion.
Objetivo: Clasificar desde el punto de vista funcional al trauma craneoencefalico leve, moderado y grave,
de acuerdo a los resultados obtenidos en los electroencefalogramas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, no randomizado, de 230
pacientes atendidos en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo comprendido
entre el 1 enero del 2018 y el 31 diciembre de 2023.
Resultados: Predomind el sexo masculino, con 172 casos, para un 74,8 %. Segun la escala de coma de
Glasgow, el 50,9 % tenia un trauma craneoencefalico leve, el 48,2 % moderado y el 42,8 % grave. En el
electroencefalograma de los traumas graves, predominaron los ritmos Tetha y Delta sin organizacién
definida, en el moderado los ritmos Beta y Alfa poco organizados y en el leve fue mas frecuente el ritmo
Alfa organizado.
Conclusiones: La monitorizacion del electroencefalograma permite clasificar, desde el punto de vista
funcional, el trauma craneoencefdlico en grave, moderado y leve, al tener caracteristicas distintivas.

Palabras clave: Clasificacion; electroencefalograma; trauma craneoencefadlico.

ABSTRACT

Introduction: In craniocerebral trauma, a series of evolutionary pathophysiological events occur over
time and are continuous, which can be demonstrated by the use of the electroencephalogram, which

allows their classification.
Objective: To classify mild, moderate and severe craniocerebral trauma from a functional point of view,
according to the results obtained in the electroencephalograms.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, non-randomized study was carried out on 230
patients treated at the "General Calixto Garcia" University Hospital in the period between January 1,
2018 and December 31, 2023..
Results: The male sex predominated, with 172 cases (74.8 %). According to the Glasgow coma scale, 50.9
% had mild, 48.2 % moderate, and 42.8 % severe craniocerebral trauma. In the electroencephalogram
of severe trauma, Theta and Delta rhythms without defined organization predominated, whereas in
moderate trauma, poorly organized Beta and Alpha rhythms predominated; in mild trauma, the
organized Alpha rhythm was more frequent.
Conclusions: Electroencephalogram monitoring allows classifying severe, moderate and mild
craniocerebral trauma from a functional point of view, as it has distinctive characteristics.

Keywords: Classification; electroencephalogram; craniocerebral trauma.
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) se define como la lesién recibida en el crdneo, sus cubiertas y
contenido, producto de la accidon que ejercen sobre él fuerzas externas. Es una de las principales causas
de afios perdidos por discapacidad, en personas menores de 45 afos y se prevé que para el aiio 2030,
supere a otras situaciones como causa de muerte y discapacidad.(%2

En Cuba, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en las edades comprendidas entre 15 y
49 afios de edad, y la cuarta causa, con respecto al resto de los problemas de salud.®

Las lesiones del trauma craneoencefalico pueden clasificarse en graves, moderadas y leves, de acuerdo
con la escala de coma de Glasgow (ECG). En el TCE leve, cada paciente tiene una puntuacion de 15 a 14
puntos, de acuerdo a la ECG realizada dentro de las primeras 48 horas del impacto y una vez realizadas
las maniobras pertinentes de reanimacion cardiopulmonar. Al TCE moderado le corresponde una
puntuacion entre 9y 13 puntos y al trauma craneoencefdlico grave se le asigna una puntuacion de ocho
a tres puntos en la escala de coma de Glasgow. 4

En el trauma craneoencefdlico se producen una serie de acontecimientos fisiopatoldgicos evolutivos en
el tiempo y son continuos, de los que se derivan de modo esquematico dos tipos basicos de alteraciones:
el dafo primario y el dafio secundario. El dafio primario ocurre después del impacto y determina lesiones
funcionales o estructurales, reversibles e irreversibles, como reaccién al traumatismo y puede inducir
lesiones tisulares que se manifiestan después de un intervalo mas o menos prolongado de tiempo tras
el accidente, es decir, el dafio cerebral secundario. Las lesiones secundarias incluyen pérdida de la
autorregulacidon cerebrovascular, alteraciones de la barrera hematoencefalica, edema intracelulary
extracelular, isquemia cerebral y aumento de la presién intracraneana (PIC).(®7)

La electroencefalografia clinica es -dentro de la electrofisiologia- la responsable del estudio de la
actividad eléctrica cerebral espontanea generada por el sistema nervioso central. Es ademas, una técnica
de exploracién funcional, mediante la cual se obtiene el registro de la actividad eléctrica cerebral en
tiempo real. Por lo tanto, el electroencefalograma (EEG) es util para determinar el grado de afectacién
cortical y la evidencia de lesiones funcionales, asi como su repercusién en el futuro de cada paciente.(®?)

Del analisis de estos aspectos diagndsticos y prondsticos de los pacientes con trauma craneoencefalico,
surge la interrogante cientifica de cudles serian las caracteristicas del electroencefalograma que
permiten clasificar el trauma craneoencefalico leve, moderado y grave, en pacientes atendidos en el
Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

Para dar respuesta a la interrogante, los autores se plantearon como objetivo de la investigacidn,
clasificar desde el punto de vista funcional, al trauma craneoencefdlico en leve, moderado y grave, segln
los resultados obtenidos por los electroencefalogramas.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, no randomizado, con paradigma
cuantitativo, que acopid informacién de manera secuencial de 230 pacientes incluidos en el estudio, al
haber sido atendidos de urgencia en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", a consecuencia
de un trauma craneoencefalico, siempre y cuando hubiese acaecido en el periodo comprendido entre el
1 enero del 2018 y el 31 diciembre de 2023.

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de pacientes con trauma craneoencefdlico atendidos
en el servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia". Se tomd como punto
de partida una poblacién de 1 636 pacientes, en el periodo declarado. Se seleccionaron a 230 pacientes,
de manera secuencial y probabilistica, conforme a los principios vigentes en la literatura especializada y
para estos tipos de investigaciones.%11) No se fija a priori un tamafio previo, se aprovechd la informacién
existente y se procediod a efectuar calculos periddicos, hasta satisfacer los objetivos del estudio.

Se incluyeron a pacientes de ambos sexos que sufrieron un trauma craneoencefdlico y no fueron
atendidos en otro centro por la especialidad de neurocirugia. También se aceptaron los traumas
craneoencefdlicos leves, moderados o graves, de acuerdo a la escala de Glasgow, los cuales cumplian los
criterios de observacion, ingreso y seguimiento por consulta externa, segun los protocolos de actuacién
médica.®

La muestra de pacientes quedd conformada por quienes se les pudo realizar la monitorizacidon del
electroencefalograma en la primera semana, después de haber sufrido el TCE y dieran el consentimiento
informado para participar en el estudio por él mismo o por parte de sus familiares.

Se excluyeron aquellos pacientes con diagndstico previo de trastornos psiquiatricos, a pacientes con
edad menor de 19 afos y quienes sufrieron un trauma craneoencefalico, pero presentaban
descompensacién de sus comorbilidades, como: hipertensién arterial severa, hiperglicemia, pacientes
epilépticos, en los cuales se demostré por imagen o por intervencidn quirdrgica la presencia de lesiones
focales multiples, y quienes habian sufrido un trauma craneoencefalico, ocasionado por eventos
sincopales o enfermedad cerebrovascular.

La informacién se obtuvo, de forma primaria, mediante tres modelos de recoleccién de datos impresos,
uno para los datos generales y sociodemograficos de los pacientes, y para la recoleccidén de los datos
desde la historia clinica.

Se efectuaron coordinaciones a diferentes niveles, con el objetivo de garantizar la ejecucion de la
investigacidn, en multiples dreas organizativas y asistenciales del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia", lo cual permitié el acceso a diferentes departamentos y servicios, el Departamento de Archivo
y Estadistica, el Centro de Urgencia y Emergencia, UTI, salas de Neurocirugia y el Departamento de
Neurofisiologia, todo lo cual permitié el estudio de los documentos e informacion especifica para el TCE,
en lo relativo a los protocolos de actuacién médica, la poblacién de la cual se conformé la muestra vy la
realizacion del electroencefalograma.
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En el Departamento de Neurofisiologia se utilizaron los electroencefalégrafos de la serie MEDICID 5; para
el caso de pacientes atendidos en Centro de Urgencia y Emergencia y las salas de Neurocirugia, los
electroencefaldégrafos Fénix y Medicid 5 UTI, para pacientes atendidos en la UTI por presentar un TCE
grave o moderado y para los TCE leves. Los equipos utilizados para estudios intercriticos fueron de la
serie MEDICD 5. Con cualesquiera de los equipos se siguié un mismo montaje de 19 canales, por el
Sistema Internacional 10/ 20. Se utilizaron electrodos de superficie de disco de plata de unos 88 mm de
diametros. Se realizaron los registros con una duracién entre 30 minutos a la hora, en la primera semana
ocurrido el trauma craneoencefalico, al mes, a los tres meses y a los seis meses de ocurrido el trauma.

Las variables dependientes de la investigacion fueron los resultados del electroencefalograma, donde se
estudid lo siguiente: ritmos de base del EEG segln las frecuencias del EEG y su voltaje, caracteristicas del
ritmo de base del EEG, si este era organizado, poco organizado, o de escasa organizacion, sin
organizacién definida, trazado isoeléctrico, los grafoelementos paroxisticos que predominan en el EEG;
puntas, polipuntas, punta-ondas, ondas lentas anguladas, ondas lentas tipo paroxistico, polipunta-
ondas, Complejos K, caracteristicas de los grafoelementos paroxisticos, focalizacidon de los paroxismos
en el EEG, simetria del EEG, es decir, si era simétrico o asimétrico, focalizacién en dependencia de los
I6bulos del encéfalos donde se encontraban los principales paroxismos, reactividad del EEG, de acuerdo
a la presencia o no de maniobras de activacion, si se modificaba o no el trazado y conclusién general del
electroencefalograma.

Las principales variables independientes utilizadas en la caracterizacion de la muestra fueron: el sexo
segun género al nacer; la edad, de acuerdo a su distribucién en décadas, segun afios cumplidos al
ingreso; la escolaridad, referente al estudio terminado que poseia la totalidad de pacientes; la ingestion
de bebidas alcohdlicas y de otras sustancias, parametros de la escala de coma de Glasgow.

Se utilizaron procedimientos estadisticos ajustados a las caracteristicas de las variables empleadas
(cuantitativas o cualitativas). Todos los analisis se efectuaron a un nivel alfa de 0,05. Con las variables
categorias agrupadas, se elaboraron tablas, con analisis porcentual por filas o columnas, seguln
correspondiera con los resultados, se especifican las formas de cdlculo del indicador relativo.*?)

Los fundamentos ético-legales de la investigacion se encuentran en los contenidos de la Ley 41 de Salud
Publica de la Republica de Cuba,*® de julio del 1983. En sus articulos 3 y 4 explicita el caracter social del
ejercicio de la medicina, de acuerdo con los principios de la ética médica establecida. Por otra parte, las
Comisiones de Etica Médica en todas las unidades de salud son guiadas por estos principios, ! ademas
de lo contenido en el Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica de la Republica
de Cuba.*®)

RESULTADOS
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Fueron estudiados 230 pacientes, cuya estructura segin edad y sexo es mostrada en la tabla 1. En primer
lugar, se destaca la presencia predominante del sexo masculino, con 172 casos, el cual aporté el 74,8 %
del total, aunque con una edad promedio significativamente menor al femenino (Masc = 47,2 VS Fem =
59,7). Un andlisis de varianza de una via -modelo fijo- mostré las diferencias, estas no eran debidas al
azar (ANOVA F1,228 = 24,447; p = 0,000); con la correspondiente interpretacion de los accidentes, estos
acaecen en personas jovenes del sexo masculino, mientras que en el femenino aparecen en aquellas que
han pasado la edad mediana. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes estudiados segln edad y sexo

Grupos de edades Masculino Femenino Total
Mo %% Mo o Mo Yo
19-29 26 15,1 6 10,3 32 13,9
30-329 27 15,7 a8 13,8 35 15,2
40-49 37 21,5 6 10,3 43 18,7
50-59 51 29,7 8 13,8 59 25,7
60-69 23 13,4 4 6,9 27 11,7
70-79 4 2.3 9 15,5 13 3.7
80-89 4 2.3 17 29.3 21 Q9.1
Total 172 100 58 100 230 100
0% sobre el total 74.8 25,2 100
Edad media 47.2 59,7 76,9
Edad minima 19 19 19
Edad maxima 81 g8 88

Mota: % sobre el total de cada sexo
X2 = 57,453; 6gl p = 0,000
ANOVA Fi,228 = 24,447; p = 0,000

En relacidon con el nivel de instruccién, un 34,8 %, de los pacientes tenian Secundaria Basica -la cual es
obligatoria- mientras el 39,1 % alcanzé la ensefanza preuniversitaria, como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Escolaridad de pacientes con trauma craneoencefilico

Escolaridad

Mivel obtenido Frecuencia Porcentaje
Primaria g 3,9 0%
Secundaria 80 34,8 %
Preuniversitaria Q0 39,1 %
Técnico 38 16,5 %
Universitaria 13 5,7 Y%
Total 230 100 %

El abuso en la ingestion de bebidas alcohdlicas resulta ser un riesgo frecuente a sufrir un trauma
craneoencefdlico. En la actual investigacion, fue considerado como causa al consumo de alcohol
asociado al traumay el 45,2 % de las personas que lo sufrieron, estuvo relacionado a esta practica, como
se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Ingestion de bebidas alcoholicas y otros toxicos en los pacientes
que sufrieron trauma craneoencefalico

Categoria Ingestion de alcohol Ingestion de otras
sustancias toxicas
Si 104 45,2 % 8 3,5 %
Mo 126 54,8 % 222 06,5 %
Total 230 100 % 230 100 %

El consumo de alcohol se encuentra vinculado con la edad y con la severidad del trauma
craneoencefdlico. En las personas con ingestién de alcohol, asociadas a un TCE leve, sus edades
sobrepasan los 55 afios, por lo general. No se manifiesta de esta forma con el TCE grave, de acuerdo a la
escala de coma de Glasgow, donde las edades estdn por debajo de los 45 anos y en el caso del trauma
craneoencefdlico moderado, el promedio se encuentra en los 45 afos de edad.
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Correlacion de las caracteristicas del electroencefalograma con la clasificacion del trauma
craneoencefilico en leve, moderado y severo

En trauma craneoencefalico grave, se presentan las siguientes caracteristicas del electroencefalograma:

En la actividad de base predominaron los ritmos lentos, el Delta, y el Tetha que representaron el 28,4 %
yel 13,5 %, y solo en un 4,1 % presentd ritmo Alfa. El ritmo mas rapido fue el Beta, el trazado isoeléctrico
ocurrié al 23 % y el Burst Supresion, en 10,8 %.

En relacidn con la organizacion del electroencefalograma, se obtuvieron trazados con un 37,8 % sin una
organizacion bien definida, poco organizado fue el 20,3 % y muy poco organizado con un 16,2 % y sélo
el 2,7 % representd un electroencefalograma organizado.

En cuanto a la amplitud de los potenciales de accidon en el electroencefalograma, el 62,2 % estaba
disminuido y se observé un 94,6 % de los registros del electroencefalograma como simétricos.

Los grafoelementos paroxisticos que predominan en el electroencefalograma del trauma
craneoencefdlico grave, fueron en este orden: las puntas y las polipuntas, con un 10,8 % cada uno, los
complejos K también estuvieron presentes en el 10,8 %, en relacidn con la profundidad del coma de los
pacientes estudiados, pues son grafoelementos que se ven en las etapas de sueiio y, también los
complejos polipunta-onda representd el 5,4 %.

Los paroxismos se presentaron con mayor frecuencia de forma ritmica, en un 16,2 % y fueron repetitivos
en un 12,2 %. Por otra parte, en un 8,1 % fueron arritmicos y periddicos.

La focalizacion de los paroxismos en el electroencefalograma, son mas frecuente de forma global. Es
decir, en todas las areas del registro del EEG, con un 77 %, seguidos de los frontales con un 9,5 %, los
frontoparietales en un 6,8 %, los frontocentrales y occipitales, con un 2,7 % cada uno y los temporales
conun 1,4 %.

En el informe conclusivo predominé el electroencefalograma con signos de sufrimiento cerebral, en un
33,8 %, seguido de signos de sufrimiento cerebral e irritacidon cortical, en un 24,3 %, mientras el trazado
isoeléctrico represento el 24,3 %.

El trauma craneoencefalico grave se clasifica desde las variables del electroencefalograma, cuando este
presenta las siguientes condiciones:

e Predominio de ritmos lentos el Tetha, Delta, en muchos de los casos supresion de la actividad
eléctrica; trazado isoeléctrico y Burst Suppression.

o Electroencefalograma sin organizacion definida, amplitud disminuida, con simetria variable.
e Los paroxismos mas frecuentes son las puntas, las polipuntas y punta-onda, los cuales son mas

frecuentes de forma global, es decir, en todas las areas del registro.
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En el

Conclusién: Electroencefalograma con signos de sufrimiento cerebral y/o irritacién cortical.
Trazado con supresion eléctrica.

trauma craneoencefdlico moderado, se presentan las siguientes caracteristicas del

electroencefalograma:

En cuanto a la actividad de base, predomind el ritmo Alfa en un 43,6 %, seguido del Beta con un
48,7 %.

En relaciéon con la organizacién del electroencefalograma, se obtuvieron trazados con un 56,4 %
poco organizado y un 43,6 % organizado.

Con respecto a la amplitud de los potenciales de accién en el electroencefalograma, en el 53,8 %
estaban disminuidos, simétricos en un 100 % y no reactivo en un 56,4 %.

Los grafoelementos paroxisticos que predominaron fueron en este orden: polipuntas en un 17,9
%, polipunta-onda en un 12,8 % y punta-ondas en un 10,3 %.

Los paroxismos se presentaron con mayor frecuencia de forma repetitiva, en un 25,6 % y ritmicas en un
17,9 %. La focalizacion de los paroxismos en el electroencefalograma, fueron mas evidentes en un 59 %,
en las regiones frontoparietales, en un 25,6 %, en las frontocentrales, seguidos de la forma global y
frontales en un 10,3 % de cada uno.

En el informe conclusivo predominé el electroencefalograma con signos de sufrimiento cerebral, en un
43,6 %, con signos de irritacion cortical en un 38,5 %, con signos de sufrimiento cerebral e irritacion
cortical conun 12,8 %.

Se clasifica desde las variables del electroencefalograma, el trauma craneoencefdlico moderado, cuando
este presenta las siguientes condiciones:

Predominio de ritmos Beta y Alfa, poco organizado, amplitud disminuida y en muchas ocasiones
normal y simétrico.

Paroxismos mas frecuentes en regiones frontoparietales y frontocentrales, donde predominan
las polpuntas y polipunta-ondas.

Conclusién: Electroencefalograma con signos de irritacion cortical o sufrimiento cortical.

En el trauma craneoencefalico leve, se presentan las siguientes caracteristicas del electroencefalograma:

La actividad de base que predomind en este tipo de trauma craneoencefalico, fue el ritmo Alfa
en un 86,3 %, organizado en un 62,4 %, con una amplitud normal en un 80,3 % y reactivo en un
60,7 %.

Los grafoelementos paroxisticos que predominaron, fueron en este orden: ondas lentas tipo
paroxistico en un 26,5 % y con ausencia de paroxismo en un 55,6 %.
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e La localizaciéon de estos paroxismos fueron globales, en un 65,8 %, seguido de las regiones
frontocentrales en un 27,4 %, las cuales fueron ritmicas en un 20,5 %.

En el informe conclusivo predomind el electroencefalograma normal, en un 49,6 %, seguido de signos
de irritacion cortical en un 40,2 %.

Se clasifica desde las variables del electroencefalograma el trauma craneoencefalico leve, cuando este
presenta las siguientes condiciones:

e Predominio de ritmos Alfa, organizado, con amplitudes normales.
e Electroencefalograma simétrico y reactivo.

e Paroxismos mas frecuentes en regiones globales y fronto-centrales, predominan las ondas lentas
tipo paroxistica.

e Conclusidn: Electroencefalograma por lo general es normal.

En la valoracion de un trazado electroencefalograma, se escalona en cuatro pasos importantes: andlisis
de los patrones definidos, la organizacion de la actividad de base, la reactividad de esa actividad, los
grafoelementos que constituyen la actividad paroxistica y por ultimo, la identificacion de patrones del
electroencefalograma con valor semioldgico y conclusivo, o lo que es lo mismo, intentar establecer la
adecuada correlacién electroclinica.(®

DISCUSION

En la investigacidon de Cabrera Rayo A y otros,*®) los autores concuerdan con la frecuencia mayor del
trauma craneal en hombres, con una relacién aproximada de 2,8: 1. Algunos autores observan la mayor
frecuencia en jovenes, entre 15 y 24 afios de edad, cuyos datos coinciden con los resultados de
investigaciones consultadas a nivel global. Posterior a esta edad, la incidencia se reduce para elevarse
entre los 60 y 65 anos de edad.

Durante 2017, en Mélaga fue estudiada una serie por Lugue MM,'”) quien pudo demostrar como los TCE
son la primera causa de muerte en el segmento de poblacién por debajo de los 45 anos.

En una investigacidn realizada por Mosquera,*® con 263 adultos en Camagiiey, este autor demostré que
el TCE era menos frecuente en el sexo femenino con el 28 % (92 pacientes) en comparacién con 190
pacientes del sexo masculino (72 %). Fue significativo el resultado al demostrar de los 213 pacientes, 81
% se encontraron en el grupo de 60 a 79 afos.

En el estudio realizado durante cinco afios, por Quintanal N y otros,*® con una muestra de 6 548
pacientes, estos sufrieron traumatismo craneoencefalico, predominé el traumatismo craneoencefalico
leve y s6lo 383 pacientes se clasificaron entre moderados y severos.
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En el estudio realizado por Pacheco C,1?9 se explicita -sin importar el tipo de lesién- como el alcohol
contribuye de forma significativa a la morbilidad y mortalidad de pacientes con trauma. De acuerdo con
diferentes estudios, del 35 % al 81 % de pacientes con TCE, estaban intoxicados con alcohol al momento
de la lesién y un consumo croénico elevado de la sustancia fue observada en el 42 % de las personas
analizadas.

En la serie de estudio realizada por Donéstevez AR y otros,'?!) se observan las causas del trauma, las que
siguieron una regularidad de mayor a menor; accidentes del transito (53,3 %), caidas, agresioén, y de
estas, las mas frecuentes fueron las caidas (10,7 %), seguidas de los accidentes del transito, donde se
demostré mayor consumo de alcohol, y de las agresiones, con valores similares (7,3 %).

En cuanto al electroencefalograma en el trauma craneoencefdlico y al destacar la actividad de base,
predominaron como ritmos lentos el Delta, y el Tetha, representados con el 13,5 %. En la supresion de
la actividad eléctrica: el trazado isoeléctrico fue del 23 % y el Burst Supresién, de un 10,8 %.

En relacién con la organizaciéon del electroencefalograma, se obtuvieron trazados con un 37,8 % sin una
organizacién bien definida; poco organizado fue el 20,3 %; y escasamente organizado con un 16,2 %. En
cuanto a la amplitud de los potenciales de accion en el electroencefalograma, el 62,2 % estaba
disminuido, se observé un 94,6 %, en la investigacién de Rubifios C y otros.2?)

En el estudio realizado por Gonzdlez Balenciaga,'®® se expresa como el traumatismo craneoencefalico
es una entidad compleja y dindmica, que exige una monitorizacién éptima para ajustar el tratamiento a
cada paciente y asi conseguir un mejor pronéstico vital y funcional.

En su investigacidon, Acosta Egea y otros,** enfatizan la importancia del manejo del trauma
craneoencefdlico severo, al indicar cdmo se debe monitorizar la presidn intracraneal, especialmente en
cuanto a los sintomas y signos de hipertension intracraneal, mediante las variables de los estudios de
neurointensivismo.

Val Jordan y otros®® valoran el traumatismo craneoencefdlico como una entidad heterogénea y
dindmica, cuya caracteristica comun, cualquiera que sea su etiologia, es la disminucién de la perfusién
cerebral en las horas siguientes al impacto, la monitorizacién de la hipoxia, la disfuncién metabdlica, la
hipertensidn intracraneal y la actividad comicial, las cuales deben detectarse de forma precoz para evitar
secuelas. La neuromonitorizacién permite detectar esas posibles anomalias que puedan comprometer
el adecuado aporte de oxigeno y sustrato metabdlico a las células cerebrales.

Por otra parte, la preocupacién por la identificacidn de pacientes con trauma craneoencefalico leve se
debe al alto riesgo de presentar complicaciones futuras, por lo cual es necesaria la evaluacién del estado
neurocognitivo, ya que las complicaciones en este tipo de trauma son inmediatos y se manifiestan a las
pocas horas de la lesidén, aunque los sintomas y signos maximos pueden presentarse desde horas hasta
meses después de la causa lesional.(2%)

En los traumatismos craneoencefdlicos, el tratamiento inicial consiste en el apoyo respiratorio, la
oxigenacion y el control de la presion arterial, colocar monitores de seguimiento y tratar la elevacion de
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la presién intracraneana, en los primeros dias después de la lesién, para mantener la perfusion cerebral,
la oxigenacién adecuada y la prevencién de las complicaciones del sensorio.?7:28)

El desarrollo de las monitorizaciones de constantes bioldgicas en pacientes con un trauma
craneoencefdlico grave o moderado, permiten la toma de decisiones médicas oportunas, aclaran el
estado clinico real de un paciente y en la gran mayoria de las veces, requieren ser atendidos en una
unidad de atenciéon al grave, mediante un equipo multisciplinario, donde cada especialista en
neurocirugia tiene un papel clave en la toma de decisiones. (230

Como limitacion del estudio se destaca que no se realiza la indicacién del electroencefalograma en la
primera semana después del trauma craneoencefdlico, lo cual repercute en el seguimiento
neurofisioldgico y para lograr la ampliacidon oportuna de la muestra estudiada.

En conclusién, la monitorizacién del electroencefalograma en pacientes que sufrieron trauma
craneoencefdlico es de suma importancia para poder llegar a realizar la clasificacidon de este, al tener
caracteristicas distintivas en el trauma craneoencefalico grave, moderado y leve.

Se sugiere realizar estudios que permitan definir las caracteristicas del electroencefalograma en lesiones
multiples y su relacién con los patrones encontrados en el TCE clasificado como grave, moderado y leve,
segun la escala de Glasgow y poder hacer una clasificacion mas especifica, al ampliarse asi los criterios
de clasificacién del trauma craneoencefalico.
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