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RESUMEN

Introduccion: la organizacion mundial de la salud define los traumatismos craneo encefalicos
(neurotraumas) como la accion que un agente vulnerante o fuerza mecanica ejerce sobre la cabeza y las
estructuras vecinas, dando lugar con frecuencia a una lesion neurologica. Estos se clasifican en severo,
moderado y leve, seglin escala de Glasgow Outcome Store (GOS). Los leves representan el 80% de
todos. Los graves pueden provocar la muerte de las personas y la principal etiologia son los accidentes
de transito. Objetivo: sistematizar la Conducta a seguir en pacientes con = Neurotrauma segin
clasificacion en el Hospital Miguel Enriquez. Método: se realizo un estudio mixto observacional
descriptivo de corte transversal en el periodo enero de 2024 a enero de 2025 con empleo de metodos
teoricos, empiricos y matematicos estadisticos. Resultados: se observo que en los neurotraumas leves
la conducta es sintomatica, convencional con analgésicos, diurcticos, antieméticos entre otros y
tradicional (uso de acupuntura y técnicas afines), solo es neuro quirtrgico el 1%. Los moderados y

graves llevan observacion y tratamiento neuroquirtrgico. Conclusioén: Se Sistematizo la conducta a
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seguir en pacientes con  Neurotrauma segln clasificacion y se encontro el aporte del uso de la

acupuntura y técnicas afines en los neurotraumas leves.
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Summary

Introduction: The World Health Organization defines traumatic brain injury (neurotrauma) as the
action that an undoing agent or mechanical force exerts on the head and neighboring structures, often
leading to neurological injury. These are classified as severe, moderate and mild, according to the
Glasgow Outcome Store (GOS) scale. Mild cases account for 80% of all cases. Serious accidents can
cause the death of people and the main etiology is traffic accidents. Objective: to systematize the
behavior to be followed in patients with Neurotrauma according to classification. Method: A cross-
sectional mixed observational descriptive study was carried out in the period from January 2024 to
January 2025 with the use of theoretical, empirical and mathematical statistical methods. Results: It
was observed that in mild neurotraumas the behavior is conventional symptomatic with analgesics,
diuretics, antiemetics, among others, and traditional (use of acupuncture and related techniques), only
1% are neurosurgical. Moderate and severe cases require observation and neurosurgical treatment.
Conclusion: The behavior to be followed in patients with Neurotrauma according to classification was
systematized and the contribution of the use of acupuncture and related techniques in mild

neurotraumas was found.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud al igual que varios autores definen el neurotrauma como “La accion
e .

que un agente vulnerante o fuerza mecanica ejerce sobre la cabeza y las estructuras vecinas, dando lugar

frecuente a una lesion neurologica” y que tiene como causas impacto directo como los golpes, o

indirectos como las fuerzas de aceleracion-desaceleracion y la lesion penetrante en la cabeza

Acurio P expone que el Traumatismo Craneoencefalico (neurotrauma) es una condicion

neuroquirﬁrgica en la que se produce una alteracion en el cerebro por un golpe o lesion en la cabeza.
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Se caracteriza por la presencia de alteracion en estado de consciencia y/o amnesia por el trauma,
cambios neurologicos o neurofisiologicos, fractura de craneo o lesiones intracraneales atribuibles al

trauma.

Estas lesiones son el resultado de la aplicacion de fuerza externa, que puede ser mecanica, quimica,
térmica, eléctrica, radiante o una combinacion de estas formas de energia. El dano resultante afecta la
estructura del cerebro, incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguineos que lo alimentan. Ademas,
el TCE tambien se define como la causa de muerte cuando el trauma incluye lesiones en la cabeza y/o
dafio cerebral traumatico que contribuyen a que fallezca el paciente: ™

Mientras que las etiologias que generan estos neurotraumas son las caidas, los accidentes de transito, la

L . . , .

practica de deportes. Los diferentes mecanismos por lo que se producen esta patologia se explican a

continuacion:

-Impacto y aceleracion: Una masa u objeto romo en movimiento golpea y acelera la cabeza movil.
-Desaceleracion: Se produce cuando la cabeza en movimiento es detenida de forma brusca.
-Compresion craneal: presion o impacto de masa roma que aplasta la cabeza fija.

-Penetracion (perforacion): objeto agudo en movimiento rapido contra la cabeza o viceversa.

-Aceleracion rotacional con velocidad diferente entre encéfalo y craneo: cabeza acelerada o rotada por
la energia cinética asociada a impacto o movimiento brusco que provoca cambio rapido de la presion en

la masa cerebral.

Desde el punto de vista de la clinica el mecanismo de dano cerebral que puede ser por contacto o por
aceleracion / desaceleracion. Produce en el caso de los primeros, laceraciones epicraneales o en otras
zonas, fracturas craneales con o sin hematoma epidural, contusiones, y hematomas intracerebrales. Las
lesiones mas frecuentes en el tejido epicraneal son cerradas y abiertas. Las cerradas se presentan como

contusiones o hematomas: subgaleal y subperiostio. El craneo se puede fracturar en la boveda o en la

base. ®?

Estos neurotraumas representan un problema de salud a nivel mundial porque en general su incidencia
se estima en 200 casos por cada 100.000 habitantes. Se clasifican en leve, moderado y severo segin la

Escala de Coma de Glasgow; esta es una medida objetiva del nivel de conciencia posterior a un
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neurotrauma y describe el estado del paciente en relacion a la respuesta de tres componentes: apertura

ocular, respuesta motora y respuesta verbal, siendo 3 la puntuacion minima y 15 la maxima ®,

Los leves constituyen el 80% de los casos de esta entidad en el mundo. ®>* El tratamiento es
sintomatico, solo es neuroquiruargico el 1 %, loque motiva a los autores a realizar esta investigacion con

el proposito de sistematizar la Conducta a seguir en pacientes con Neurotrauma segt’m clasificacion.
Método

Se realizo un estudio mixto observacional descriptivo de corte transversal en el Hospital Docente
Clinico Quirtrgico Miguel Enriquez en el periodo de enero de 2024 a enero de 2025 con empleo de
metodos teoricos, empiricos y matematicos estadisticos.

Mediante la busqueda en revistas de impacto, Google académico y Pubmed articulos que guardaron
relacion con el tema de investigacion escritos en los Gltimos cinco anos. Con empleo de los buscadores,
neurotrauma, tratamiento, clasificacion. La informacion se recogio en una planilla de datos.

Analisis y discusion de los resultados.

La sistematizacion arroja a que el neurotrauma leve constituye el 80 % y presentan entre el 7-10% de
anomalias intracraneales detectadas por TAC de craneo. Se estima que menos de un 1% requieren
intervencion neuroquirtrgica. '

Se considera leve cuando esta escala se encuentra entre 14 — 15, el paciente esta despierto, puede tener
amnesia del evento y una historia breve de una pérdida de conciencia. Entre los signos y sintomas
principales se encuentran el dolor, la inflamacion, los vomitos y las convulsiones. Prevalece la cefalea y
el mareo como sintomas ademas de trastornos emocionales como la ansiedad, todos debido a la
conmocioén cerebral. (9

Investigadores exponen que el neurotrauma leve desde la fisiopatologia tiene afectacion a nivel celular
primario y secundario; en este tltimo hay una deplecion de la glucosa y del glucogeno, falla de la bomba
de sodio, potasio (Na*/ K" ATPasa) y de otras bombas, que disminuyen el umbral de excitacion,
aumentan la frecuencia de potenciales de accion, e incrementa la liberacion de neurotransmisores
excitadores como glutamato entrada masiva de ca’", activacion de proteasas, lipasas, sintetasas de 6xido
nitrico entre otras.®'1?

Expresa la literatura que desde la Medicina Natural y Tradicional esta afectacion guarda relacion con las
bases biofisicas de la acupuntura; pues en la teoria ionica esta produce neuro modulacion, facilita la

circulacion ionica, activa la Bomba de Sodio-Potasio, cambia el potencial de membrana y facilita la
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conduccion de los nervios. Ademas, esta estimulacion, genera la liberacion inmediata de mediadores

neuro activos .

En la conducta conservadora con farmacos para la neuroproteccion se mencionan los de accion
antinflamatorias, bloqueadores de canales i6nicos, lo que concuerda con la accion de la acupuntura. ©'*
Al realizar la revision en la conducta a seguir en estos casos, se encuentra a Menéndez Y que plantea el
uso de la acupuntura y técnicas afines en pacientes con esta entidad.

Desde los saberes que se impartieron en el curso de superacion de acupuntura apuntes teoricos y los
entrenamientos como parte de un proyecto de estrategia de superacion en MNT para neurocirujanos.
Se afirma que la acupuntura presenta nodos en comun con el neurotrauma desde las bases biofisicas, la
clinica y el mecanismo de neuroproteccion. La accion de ella es multifactorial por su incidencia en el

Sistema Nervioso.

De forma general todas las sefiales son captadas por este sistema en cerebro o medula espinal desde

diferentes teorias como son:

1. Teoria i6nica y mecanismo de sehalizacion a través del tejido conectivo

2. Teoria de la puerta de control

3. Endorfinas: la base neuroquimica de la analgesia por acupuntura

4. Respuesta Inflamatoria dependiente del Sistema Nervioso Autonomo

5. Laaccion de la acupuntura sobre el Oxido Nitrico

6. Corpusculos de Kim Bongh (Sistema vaso primo) ¢*'

El tratamiento convencional consiste en fenitoina 100mg cada ocho horas para controlar o evitar las
convulsiones, dimenhidrinato de 50mg una tableta cada ocho hora como antiemeético y antivertiginoso,

furosemida de 40 mg para mejorar el edema cerebrar ,20 mg cada 12 hora.

Menendez Y plantea que esta entidad también se puede tratar por puntos de acupunturas y
medicamentos homeopaticos en dependencia de los sintomas que presente el paciente. Cefalea Du-20,

vb-5, ig-4; convulsiones Vb-20 entre otros. '

I/
El medicamento homeopatico de eleccion es el Arnica Montana pues este segﬁn literatura es para los

traumas y contusiones.

Quesada FP comenta que la evaluacion y el tratamiento de TCE moderado a severo debe incluir

Intubacion endotraqueal en todo paciente con ECG menor a 9 puntos, clinica de hernia cerebral.
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Incapacidad para proteger la via acrea y aquello que no pueden mantener una saturacion adecuada mayor

a 90%. ©

Picetti E reflexiona sobre el uso de la monitorizacion de los signos vitales. Expone que se debe evaluar
siempre la triada de Cushing que alerte de una hipertension endocraneal que se caracteriza por

bradicardia, hipertension y alteraciones respiratorias. ')

Investigadores plantean que en la conducta a seguir en los pacientes que se ingresan con neurotrauma
grave se debe mantener una presion arterial media de 80 mmHg 26 y una presion arterial sistolica mayor

a 110 mmHg en pacientes de 50 a 69 anos, y > 110 mmHg en pacientes de 15 a 49 afios 0 > 70 afios.

(@]

Ademas de mantener una SO2 mayor a 94 % y un PO2 (presion de oxigeno) mayor a 60 mmHg en
pacientes con TCE grave, por ello la mayoria de los pacientes se sedan y ventilan de forma artificial los
primeros dias en los servicios de terapia. Esto se observa a diario por los autores de esta investigacion.
Se mide el dioxido de carbono al final de la espiracion (ETCO2), ya que la hipercapnia provoca

elevacion de la presion intracraneal y la hipocapnia precipita isquemia cerebral.

Se sistematiza el termino y se encuentra que se debe evitar la hipoventilacion, hipoxia, hiperventilacion

y la hipotension porque se asocia a peores resultados neurologicos. (38

Ademas de siempre realizar una valoracion neurologica mediante la escala de Glasgow o puntuacion
Full Outline of Un Responsiveness (FOUR) para determinar la gravedad de la lesion traumatica. Como
lo hacen los autores de esta investigacion en el actuar diario, al igual que el examen pupilar para observar

tamano ya sean mioticas (1-2mm) o midriaticas (>3mm)), la desigualdad y reflejos ante la luz.

El examen pupilar es un indicador clave de la gravedad de la lesion cerebral traumatica, ya que la perdida
de la reactividad pupilar se asocia con un aumento de la mortalidad. La mortalidad es del 16% cuando

son ambas reaccionaron, el 38% cuando solo reacciono una y el 58% cuando ninguna ™

Pino E alude que en los neurotraumas graves se preconiza la euvolemia estricta, la sustitucion de la
hiperventilacion de rutina por la ventilacion optimizada. Existen cambios en la politica del uso de
agentes osmoticos, en la terapia barbiturica y la craneotomia descompresiva primaria o secundaria en

casos de hipertension intracraneal refractaria a medidas terapeuticas convencionales. as)
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El tratamiento del neurotrauma grave puede requerir intervencion quirargica inmediata (como la
descompresion o evacuacion de hematomas) y el uso de farmacos (como manitol o soluciones

hiperto6nicas) para controlar el edema cerebral.

La literatura describe diferentes conductas para tratar al paciente segun clasificacion. Sin embargo, de
18 articulos revisados solo se encuentra el empleo de la Medicina Natural y Tradicional en uno,

modalidad acupuntura en el neurotrauma leve.

Grafico 1: Presencia del uso de la Medicina Natural y Tradicional en el tratamiento de pacientes con

neurotrauma, segun articulos revisados en el periodo de enero 2024 a enero 2025.

P o Sleide] oo Qi rd=m Pelammenn ks be o el

Esto demuestra que se comienza a aplicar los saberes adquiridos durante los cursos y entrenamientos de MNT
Para el paciente con neurotrauma leve esta da buenos resultados.Se exorta al gremio a realizar otgras

investigaciones.

Conclusiones

Después de realizada esta sistematizacion se obtiene que la conducta a seguir en los pacientes con
Neurotrauma varia seglin clasificacion. El grave siempre se estabiliza y se realiza craneotomia u otra
tecnica quirargica seglin signos y sintomas del paciente. El Leve se trata de forma sintomatica y se puede

emplear la acupuntura y homeopatia.
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