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RESUMEN

Introduccién: Los dafios neuroldgicos y psiquiatricos en pacientes con traumatismo craneoencefélico; desencadena un
sin nimero de secuelas posteriores al trauma con o sin limitaciones, por lo que se requiere conocer los dafios méas
frecuentes a nivel neuropsiquiatricas que contribuya a una identificacion clara de la secuela ocasionada por el trauma
craneoencefélico, y asi poder brindar una atencion especializada y oportuna para contribuir en su rehabilitacion y
reinsercion social completa pese a sus limitantes. Objetivo: Identificar los dafios neurolégicos y psiquiatricos relevantes
que afectan en la limitacion de ciertas funciones en los pacientes con trauma craneoencefalico, con base en a una
revision sistematica. Materiales y Métodos: Se realiz6 una revision sistematica, mediante la seleccidn de 15 articulos
académicos publicados en los dltimos cinco afios, acomodadas a las palabras claves de bdsqueda y criterios de
exclusion e inclusién considerados para la eleccion. La recoleccion de informacion se realizé a través de la blsqueda en
base de datos tales como: Dialnet, Google académico, Scielo. Resultados: En la mayoria de los trabajos seleccionados,
manifiestan que la mayoria de las secuelas posterior a un trauma craneoencefalico afecta a la memoria, el habla,
alteracion sensorio-motora, problemas de atencion y retencién de informacion, sin embargo, la que causa mayor
discapacidad es la alteracién de la funcién de instrumentacion y ejecucion de las actividades de la vida diaria.
Conclusiones: En las alteraciones neurolégicas y psiquiatricos relevantes se encontraron que la amnesia y el deterioro
de la funcién motora causan mayor dificultad en la independencia del paciente con un TCE.

Palabras claves: Déficit neuropsiquiatricos, trauma craneoencefalico.
SUMMARY

Introduction: Neurological and psychiatric damage in patients with traumatic brain injury; triggers a number of post-
trauma sequelae with or without limitations, so it is required to know the most frequent damages at the neuropsychiatric
level that contributes to a clear identification of the sequelae caused by cranioencephalic trauma, and thus be able to
provide specialized care and timely to contribute to their rehabilitation and full social reintegration despite their
limitations. Objective: To identify the relevant neurological and psychiatric damage that affects the limitation of certain
functions in patients with traumatic brain injury, based on a systematic review. Materials and Methods: A systematic
review was carried out, by selecting 15 academic articles published in the last five years, adjusted to the search
keywords and exclusion and inclusion criteria considered for the election. The collection of information was carried out
through the search in databases such as: Dialnet, Google academic, Scielo. Results: In most of the selected works, they
show that most of the sequelae after a traumatic brain injury affect memory, speech, sensory-motor alteration, attention
problems and information retention, however, the one that causes the greatest disability is the alteration of the function
of instrumentation and execution of activities of daily living. Conclusion: In the relevant neurological and psychiatric
alterations, amnesia and impaired motor function were found to cause greater difficulty in the independence of the
patient with a TBI.

Keywords: neuropsychiatric deficits, cranioencephalic trauma.
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RESUMO

Introducdo: Danos neuroldgicos e psiquitricos em pacientes com traumatismo cranioencefélico; desencadeia uma
série de sequelas pds-trauma com ou sem limitagdes, por isso é necessario conhecer os danos mais frequentes a nivel
neuropsiquiatrico que contribua para uma identificagdo clara das sequelas causadas pelo trauma cranioencefalico, e
assim poder prestar cuidados especializados e oportuno para contribuir para sua reabilitacdo e reinsercdo social plena,
apesar de suas limitacdes. Objetivo: Identificar os danos neuroldgicos e psiquiatricos relevantes que afetam a limitacéo
de determinadas funcdes em pacientes com traumatismo cranioencefalico, com base em uma revisdo sistematica.
Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica, selecionando 15 artigos académicos publicados nos Gltimos
cinco anos, ajustados as palavras-chave de busca e critérios de exclusdo e inclusdo considerados para a eleicdo. A coleta
de informacdes foi realizada por meio da busca em bases de dados como: Dialnet, Google académico, Scielo.
Resultados: Na maioria dos trabalhos selecionados, mostram que a maioria das sequelas ap6s um traumatismo
cranioencefalico afeta a memoria, fala, alteragdo sensdério-motora, problemas de atengdo e retengdo de informacGes,
porém, a que causa maior incapacidade € a alteracdo do a funcao de instrumentacédo e execugdo das atividades de vida
diaria. Conclusdes: Nas alteragGes neurologicas e psiquiatricas relevantes, amnésia e fungdo motora prejudicada foram
encontradas como causa de maior dificuldade na independéncia do paciente com TCE.

Palavras-chave: déficits neuropsiquiatricos, trauma cranioencefalico.

1. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico provoca lesiones, cambios, trastornos, alteraciones y un
deterioro cognitivo evidente al momento del impacto en un accidente traumatico, en donde el
encéfalo y sus partes principales como el cerebro, cerebelo, tallo cerebral junto con las envolturas
meningeas que consta de la duramadre, aracnoides y la piamadre, asi como también provoca dafios
en la boveda craneal, tejidos blandos epicraneales, que se ven afectados de manera directa al
adecuado funcionamiento y desarrollo normal de las actividades de instrumentacion, motoras y
ejecutoras necesarias en la vida cotidiana (Cadena Hernandez & Orozco Calderon, 2020).

Existe una variedad de dafios y secuelas tras sufrir un traumatismo craneoencefalico. Segun
datos encontrados muchos de los pacientes tienen una recuperacion favorable y rapida. Estos
pacientes han logrado reintegrarse a sus vidas completamente sin presentar dificultad alguna o
impedimento alguno en la ejecucion de sus actividades de la vida diaria. Por otra parte, se ha
encontrado estudios en el que existen pacientes quienes presentan grandes dificultades para la
reinsercion a sus vidas sociales y habituales después de un TCE. Las secuelas traumatismo craneal,
se manifiestan en multiples fases, provocando un sin nimero de alteraciones fisicas, cognitivas y
comportamentales, que son diferentes para cada ser humano, el cual afecta directamente a la
funcionalidad en sus actividades cotidianas, académica, social, laboral y también de la calidad de
vida (Olarte, 2019).

El traumatismo craneoencefalico actualmente, es considerado como uno de los problemas
maés prevalentes a nivel mundial en salud publica, debido a la incidencia frecuente al ser el principal
problema, causante de dafos irreversibles e irreparables, que provocan discapacidades importantes
a nivel cerebral e incluso conlleva a la muerte instantanea. EI TCE es ocasionado por diferentes
tipos de accidentes tanto sociales como domésticos. Se estima que, quienes han sufrido un
traumatismo craneoencefalico son pacientes menores de 45 afios (Cuba Rodriguez, 2021).

Las alteraciones secundarias a nivel neurologico ocasionan; paralisis, dolor de cabeza,
fatiga, convulsiones, entre otros, suelen ser de un buen prondstico, de tal manera que muchos de los
pacientes se recuperan rapidamente en los primeros dos afios posteriores al trauma. Sin embargo, las
secuelas cognitivas y comportamentales permanecen afios después del evento traumatico. Las
alteraciones neuropsiquiatricas, son dafios cerebrales que dependen de multiples factores como el
tipo de lesién, edad, gravedad de traumatismo, nivel de inteligencia general, personalidad
premorbida, entre otros factores psicosociales. Cundo se trata de una lesion difusa se presentan
dafios neuroldgicos como; déficit de atencidn, concentracion, alteracion de la memoria, dificultad
en la capacidad de procesar informacion y problemas para razonar. En cuanto a la lesion focal, la
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sintomatologia se asocia al lugar de la lesion. Con mayor frecuencia se ven implicados los l6bulos
frontales y temporales, lo que ocasiona dificultad para regular y controlar la conducta, déficit de
memoria, alteraciones de personalidad, desajuste social, problemas de atencién, deterioro de la
funcion ejecutora (Abreu et al., 2019).

El TCE se asocia con una variedad de trastornos neurologicos y psiquiatricos, tales como la
depresion, ansiedad, irritabilidad, agresion, cambios de personalidad, apatia, labilidad emocional,
euforia entre otros. Los dafios neurolégicos y psiquiatricos mas recurrentes ocasionados por un TCE
constituyen uno de los mayores problemas de salud por resolver, puesto que ocasiona mayor
porcentaje de discapacidad no visible. Este dafio neuropsiquiatrico constituye un alto nivel de
dependencia funcional, es también de dificil manejo que influye negativamente en la reintegracion
social del paciente después de un traumatismo craneoencefalico (Montoya, 2021).

En la revision de los articulos citados, se evidencia claramente los principales dafios y
secuelas neuroldgicos y psiquiatricos que ocasiona un traumatismo craneoencefalico, muchos de
estos pacientes tienen grandes dependencias que les imposibilita realizar sus actividades
normalmente conllevando a una situacion de mayor vulnerabilidad debido al deterioro fisico,
cognitivo irreversible e incluso discapacidades. El objetivo principal de esta investigacion es
identificar los dafios neuroldgicos y psiquiatricos relevantes que afectan en la limitacion de ciertas
funciones en los pacientes después de un trauma craneoencefalico, en base a una revision
sistematica.

2. FUNDAMENTO TEORICO

Los dafios neuropsiquiatricos poseen un alto nivel de complejidad para su manejo, debido a
la evoluciodn de este proceso, es muy dinamico haciendo que algunos problemas sean transitorios e
incluso fugases, mientras que otros se presentan en forma tardia llegando a prolongarse durante
largos periodos e inclusive pueden ser permanentes. Esta afeccion ocasionada en consecuencia del
traumatismo craneal, genera un sin nimeros de alteraciones conductuales vinculados a la funcion de
los dos hemisferios, alteraciones en la funcién neuroendocrina, hipertension endocraneana,
medicamentos utilizados en el tratamiento y las circunstancias de adaptacion a la enfermedad. Los
factores que influyen en el desencadenamiento de los trastornos psiquiatricos después de un
traumatismo craneoencefalico son edad joven, baja escolaridad, consumo de sustancias
psicotrépicas, impacto emocional en el momento del trauma y el dafio cerebral importante (Leno-
Colorado et al., 2019).

Por lo tanto, los pacientes que sobreviven a un traumatismo craneoencefalico, con
frecuencia presentan trastornos significativos neuropsiquiadtrico en los cuales experimentan
diferentes estados tanto a nivel fisico como emocional que limitan e impiden retomar a sus
actividades. Los trastornos neuropsiquiatrico conductuales y emocionales son muy frecuentes
afectan directamente al individuo, a la familia y al entorno social en el que se encuentra. El dafio
mas evidente que manifiesta un paciente con trauma craneoencefalico, son lesiones a nivel
funcional y cognitivo, estas secuelas son diagnosticadas mediante instrumentos tecnoldgicos de alta
gama de calidad que permiten distinguir la zona afectada del cerebro y asi poder determinar el sitio
de la lesion y las afecciones subsecuentes que se presentan después del trauma, puede manifestarse
en diferentes circunstancias o estados del paciente (Lubrini et al., 2020).

Las secuelas prevalentes encontradas manifiestan maltiples incapacidades al individuo,
mediante la disminucién de nivel de alerta, disminucién de la velocidad procesamiento de
informacion, problemas de memoria, aprendizaje, alteracion del lenguaje, la comunicacion,
afectando las funciones ejecutivas, por otra parte, también ocasiona trastornos emocionales y
cambios de personalidad. Estos pacientes requieren una atencion especializada debido a la
complejidad de los factores implicados. Los datos encontrados con respecto a los dafios
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neuropsiquiatricos, describen ciertas caracteristicas del tipo de afecciones. Por un lado encontramos
dafios neuroldgicos especificamente con manifestacion de la alteraciones originada por la liberacion
de neurotransmisores, aumento del calcio intracelular, liberacion de los medidores tdxicos,
contribuyen al dafio de la membrana celular que determina la aparicion de alteraciones neuronales
como; convulsiones, sindrome de hipertension intracraneal, alteraciones pupilares, mismas que
ocasionan el deterioro neuroldgico como consecuencia clinica de estos procesos moleculares
secundarios a una lesion traumatica en el cerebro (Morales Camacho et al., 2020).

Usualmente, existen datos sobre las alteraciones sensorial y motora, en la cual se la
categoriza como uno de los dafios mas incapacitantes que puede originarse en un paciente despues
de un accidente traumatico a nivel cerebral, puesto que el mismo implica un proceso severo en el
deterioro de la funcionalidad del aparato locomotor, sistema cardiovascular, asi como en las areas
de orden neuropsicolégico. Se ha encontrado alteraciones en pacientes en los cuales se ha
evidenciado la reduccion en las destrezas motora fina y gruesa provocando alteraciones en el
equilibrio y fuerza fisica que son evidentes ya que presentan sintomas como; temblores,
movimientos ritmicos incontrolados en diferentes partes del cuerpo y ataxia. Los pacientes que
presentan estos problemas acarrean una gran dependencia a nivel funcional, ya que, en caso de
presentar temblores, y movimientos incontrolados se les dificulta en mayor medida el
desenvolvimiento en sus actividades (Paez et al., 2021).

Otro de los darfios frecuentes que se evidencian en estos pacientes con dafios neurolégicos es
que poseen trastornos a nivel de la atencidn, los cuales acarrean dificultades para mantener atencion
durante periodos largos, esta secuela es la principal causante de un deterioro neurolégico
significativo en la memoria, que muchos de estos pacientes no podran tener una vida normal. Un
claro ejemplo se da a nivel de los jovenes que presentan esta alteracion y estén cursando una vida
académica, para quienes la accibn memoria a corto o largo plazo es fundamental para la
recopilacién y asimilacién de informacién (Vales, 2019).

Algo semejante ocurre con los pacientes que presentan problemas de la memoria, las cuales
son evidentes en etapas tempranas, al presentar amnesia retrograda y amnesia postraumatica, el cual
dependeréa de la severidad del trauma, ya que hay casos en los que el paciente tiene dificultad para
recuperar sus recuerdos generando angustia y miedo. Este tipo de alteraciones son muy frecuente en
pacientes que tiene lesiones a nivel del 16bulo frontal y limbico. Sin embargo, los procesos de
memoria procedimental siempre se conservan, pero los pacientes no son conscientes de estas
acciones. También se presenta alteraciones en la memoria prospectiva, puesto que existen casos en
lo que los pacientes se olvidan de la actividad que iban a realizar posterior a la que estaban
realizando por ejemplo la hora a la que tenian que almorzar, esta alteracion esta vinculada a
procesos de atencidén, memoria episodica y de las funciones ejecutivas (Gémez Taibo & Pérez
Garcia, 2018).

Otro rasgo de los dafios neuroldgicos adquiridos por estos pacientes, se presenta a nivel de la
funcion ejecutora. Esta alteracion tiene un aspecto importante, ya que determina la incapacidad de
los pacientes al presentar serios inconvenientes al momento de coordinar todas las capacidades para
establecer una retroalimentacion que son evidentes también al momento de tomar decisiones
importantes, desatando la incapacidad para analizar, planificar y resolver problemas, de igual
manera se manifiesta un porcentaje de dificultad en el pensamiento abstracto que altera el
comportamiento irreflexivo dando como resultado una persona con falta de juicio.

Inclusive los dafios producen Alteracion a nivel del lenguaje y la comunicacion de hecho,
este es un déficit muy frecuente cuando un paciente ha sufrido un trauma craneoencefalico
normalmente estos pacientes tienden a repetir oraciones, también presentan dificultad en la
entonacidn prosddica, lo que llevan al paciente hablar en forma uniforme y robética perjudicandolo
en la secuencia de la conversacion y presentan problemas al momento de escribir. Esta afeccion le
pone al paciente en situaciones incomodas e inseguras que muchos de estos pacientes desarrollan
ansiedad al no poder explicar lo que siente y saber que nadie los entiende (Ambiado Lillo, 2019).
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En relacion con los dafios mencionados a nivel neurolégico, sin duda alguna se evidencia el alto
nivel de discapacidad que genera en la vida de estos pacientes con traumatismo craneoencefalico
influyendo negativamente en su recuperacion y prolongando su dependencia, y que actualmente
pese a que existe un avance inmensurable en las rehabilitaciones no todos tiene una adquisicion
progresiva en estos pacientes que requieren de una constante rehabilitacion.

En el caso de los dafios psiquiatricos tienen origen por la afeccion de los 16bulos frontales
produciendo cambios emocionales evidentes como los cambios de personalidad en ocasiones suelen
ser radicales y se observa apatia, perdida de interés por el entorno, irritabilidad, agresividad,
conducta explosiva, impulsividad, desinhibicion, euforia, labilidad emocional, conducta egocéntrica
en infantil, suspicacia e intolerancia a la frustracion. Por otra parte, se presentan alteraciones
emocionales como trastornos emocionales, depresion post traumatica, manias, psicosis, trastornos
de pénico, fuga de ideas y comportamiento hostil (Villada-Ochoa & Pineda-Salazar, 2022).

3. PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

La investigacion bibliogréfica realizada tabla 1, se centrd en la busqueda de informacion
enfocada en los dafios neuroldgicos y psiquiatricos después de un traumatismo craneoencefalico y
como estas consecuencias afectan la vida de los pacientes. La técnica empleada fue la recoleccion
de informacion, revision de articulos, documentos con el fin de utilizar la informacion mas
relevante que cada articulo ofrecia para el aporte de la investigacién. La recoleccion de informacion
se centrd en la identificacion de las secuelas méas importantes que afectan la vida de estos pacientes.
Se hizo la fundamentacién correspondiente sobre tipos de secuelas a nivel neurolégico y
psiquiatrico. La técnica que se empled fue la recoleccidon de informacion, revision de articulos,
documentos y revistas. Se empledé métodos en el nivel tedrico y experimental para la recoleccion de
datos y se utilizo la informacion que cada uno de los documentos seleccionando contenian

Se realizd una revision sistematica de quince articulos sobre los dafios neuroldgicos y
psiquiatricos en pacientes con traumatismo craneoencefalico. Para la bldsqueda de los articulos se
utiliz6 fuentes especializadas recuperadas por medio de Medline, Pubmed, Scopus, Google
académico y Scielo. En la revision se incluyé articulos publicados hasta enero del 2022. Una vez
seleccionados los 15 articulos pertinentes se procedié a la recoleccion de la informacién maés
importante como los dafios mas frecuentes a nivel neuroldgico y psiquiatrico.

Los resultados de la busqueda se describen en la figura 1, solo fue posible incluir 3 articulos
originales. Revisando las referencias de estos documentos se identific 56 articulos de investigacion
relevantes, Sin embargo, se excluy6 25 documentos que no cumplieron con los criterios requeridos
para la revision. Por lo que se procedié a la excusién de duplicados, repositorios, temas no
relacionados de informacion para la revision. También se examind 30 articulos de los cuales en la
segunda fase de exclusion se descartd los documentos con contenido insuficiente. Finalmente 15
articulos cumplian con los criterios requeridos y se procedio a realizar la revision sistematica.
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articulos completos
potencialmente
relevantes para estudiar
su elegibilidad
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56 registros se Google g(;ade 1c0
identificaron a través / \
de la buasqueda de
bases de datos. \ Scielo 23 /
Primera Exclusion
e Duplicados 2
e No relacionados 3
Segunda Exclusion
e No contenia informacion
especifica 8
e No son de interés a la
investigacion 2

35

Primera revision 25

Articulos para la revision
sistemética 15

Figural Diagrama de flujo que describe el proceso de blsqueda y resultados.

Los articulos incluidos en la revision sistematica (tablal) fueron publicados entre el afio
2019, 2021 y 2022. El primer articulo fue realizado por medio de un estudio no experimental,
transversal, descriptivo, usando muestreo por conveniencia, el segundo mediante un estudio
Cuantitativo-Cualitativo, el tercero se realizd6 mediante estudio descriptivo y transversal, todos los
trabajos incluian las secuelas mas prevalentes a nivel neuropsicolégico y psiquiatrico.

Taba 1 Revision de articulos que cumplen con los criterios de inclusion.
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Titulo Autor Afio de Publicacion Participantes Disefio de estudio Resultados
Deterioro cognitivo leve en personal de Karla Hernandez Cadena 2020 2 Estudio no Las consecuencia de un trauma craneoencefélico, es una de las condiciones més graves que afecta directamente al paciente que lo padece en la generacion directa de maltiples secuelas que
emergencia Gabriela Orozco Calderon experimental, comprometen la funcionalidad de las actividades bésicas e instrumentales de la vida, asi como un porcentaje de la poblacién con posible demencia posterior al TCE, lo cual implica mayor
mexicano con trastorno de estrés transversal, discapacidad y deterioro progresivo, dato importante por evaluar en los pacientes, en particulas en aquellos con TCE severos.
postraumético secundario descriptivo,
con niveles bajo, medio y alto muestreo por
conveniencia
Rehabilitacion Neuropsicoldgica En Maria del Carmen Olarte 2019 1 Estudio La exploracion neuropsicolégica es necesaria buscando orientar el proceso de rehabilitacion y determinar el tipo y gravedad de las secuelas, las cuales se relacionan con los mecanismos
Paciente Con Traumatismo Cuantitativo- fisiopatoldgicos subyacentes y con variables bioldgicas y demograficas.
cranecencefdlico Por Dafio  Cerebral Cualitativo.
Sobrevenido.
Secuelas  psiquidtricas  secundarias  a Dra. Litzarys Caridad Cuba Rodriguez 2020 1 Estudio Establecer las secuelas principales que afectan al funcionamiento adecuado del cerebro contribuye de forma clara y especifica en el imiento métodos y tratamientos
patologias neuroquirdrgicas. descriptivo y integrales para la atencion y cuidado de los pacientes después de un TCE.
transversal
Manifestaciones neuropsicoldgicas en Daysi Abreu Pérez, Herly Gémez Castillo, 2019 6 Estudio Las alteraciones neuropsicoldgicas a corto o a largo plazo son importantes debido a que afectan principalmente la atencién y la memoria en los pacientes.
pacientes pediatricos con traumatismo Angel Jests Lacerda Gallardo, Aliuska descriptivo
craneoencefalico leve Zamora Martinez, Marlen Alvarez Delgado,
Tatiana Hernandez Casola
Traumatismo craneoencefalico leve, José Angel Ramirez Isaac, Lisandra 2021 4 Estudio Las lesiones posteriores al trauma son muy variadas y la mayoria bien estudiadas, aunque existen algunas poco conocidas como las relacionadas con las esferas neuropsicoldgicas en los
secuelas neuropsicolégicas en el nifio. Vazquez Carvajal, Dayana Lorenzo Vaso, observacional diferentes tipos de TCE.
Dr. Jorge José Pérez Assef. analitico
Efecto del traumatismo craneoencefélico en David Leno-Colorado, Pablo Rodriguez- 2019 5 Estudio Las secuelas TCE se asocia dependiendo del tipo de lesion ya sea difusa o focal en la que se origina. la disminucién del nivel de alerta, de la velocidad de procesamiento de la informacion,
latoma Rajo, Antonia Ensefiat, Jordi Pefia- experimental déficit de atencion, problemas de memoria, aprendizaje, alteraciones del lenguaje, la comunicacion y afectacion de las funciones ejecutivas. También afectan significativamente a nivel
de decisiones sociales Casanova, Alberto Garcia-Molina social al momento de la toma de decision para relacionarse con otras personas, es decir que es dificil relacionarse con otro personal o tomar una decision de acercarse a ellas, debido a que
carecen de informacion completa en sus memorias. quehacer diario. Esta alteracion se evaltia mediante una prueba de Social Decision Making Task en la que evallian el comportamiento
€ON personas ¢ No conocen y con una que parecen recordad.
Evolucion de las alteraciones cognitivas tras G. Lubrini, R. Viejo-Sobera, J.A. Periafiez, 2020 8 Estudio Examinar los cambios en el rendimiento cognitivo entre la fase aguda y subaguda del TCE controlando el efecto de la préctica.
un traumatismo craneoencefalico: ¢hay M. Cicuendez, A.M. Castafio, J. Gonzalez- longitudinal
mejoria tras controlar el efecto de la Marqués, A. Lagares, M. Rios-Lago
préctica?
Trauma craneoencefélico en Pediatria: La William Javier Morales Camacho, Jessica 2019 8 Estudio Una adecuada evaluacion y categorizacion del paciente con TCE en el servicio de urgencias nos dara la oportunidad de determinar de forma correcta la necesidad de solicitar estudios
importancia del abordaje y categorizacion Estefania Plata Ortiza, Sandra Plata Ortiz, observacional- complementarios en el abordaje y atencion de dicha patologia.
del paciente pediatrico en el servicio de Andrés Camilo Macias Celis, Yozsef cuantitativo
urgencias Céardenas Guerrero , Laura Ximena Nocua
Alarcén, Ingrid Tatiana Pedrozo Diaz, Ana
Milena Noguera
Traumatismo Craneoencefalico Leve En Andrea Paez T. 2021 5 Estudio Los traumas es mayor en los rangos de edad entre 31-50, con predominio del sexo masculino y una relacién de tres a uno, lo que se relaciona con la ingestion de bebidas alcohélicas, que es
Poblacién Infantil. , Alicia Torres M, Adriana Gonzélez G. transversal, mas frecuente en los hombres, entre los que dichos intervalos son comprendidos entre los picos mas significativos.
Experiencia En EI Hospital Baca Ortiz, , Rodolfo Bernal C, Jesus Castro V. descriptivo y
Quito-Ecuador, 2016-2019 retrospectivo
Rehabilitacion Neuropsicolégica En Lisandro Vales 2019 1 Estudio Los cambios que se producen a nivel fisico y motor suelen ser los més evidentes y tienden a tener una buena recuperacion, pero los trastornos neuropsicolégicos, conductuales y
Pacientes descriptivo emocionales son muy frecuentes, y afectan tanto al sujeto, a su familia y entorno social, lo cual dificulta su integracion social y laboral y su calidad de vida.
Con Traumatismo Craneoencefélico.
Ejemplo De
Un Plan De Rehabilitacién
Neuropsicolégica.
La intervencion de la comunicacion Maria Luisa Gomez Taibo ; Eva M Pérez 2018 2 Estudio Las personas con traumatismo craneoencefélico tienen que hacer frente a transiciones a largo plazo en la recuperacion del habla, del estatus cognitivo y lingtistico, de las capacidades fisicas
Iternativa en el ) Garcia descriptivo y también tienen que afrontar transiciones que afectan a diferentes situaciones vitales.
craneoencefalico
Trastorno Cognitivo Comunicativo Manuel Matias Ambiado Lillo 2019 1 Estudio transversal El estudio de la variable cognitiva se considera una modalidades verbales y no verbales para las pruebas de memoria, atencion y funciones ejecutivas, permitiendo especificar en detalle la
naturaleza del déficit.
Perfil neuropsicolégico en pacientes con Oscar Alonso Villada-Ochoa, David Antonio 2022. 2 Estudio Los instrumentos de evaluacion y aplicacion de nuevas tecnologias, se realiza con el tnico fin de identificar las secuelas mas importantes en pacientes con traumatismo craneoencefélico y
trauma craneoencefélico atendidos en un Pineda-Salazar observacional, contribuir positivamente a la recuperacion fisica y emocional del paciente.
hospital de alta complejidad de Medellin, analitico, de corte
Colombia transversal
La deteccién tardia del deterioro Alexander Rodriguez 2020 6 una estudio de El deterioro neuroldgico es uno de los dafios mas peligroso que pone en riesgo de una incapacidad total y permanente en el paciente
neurolégico agudo incrementa la letalidad Eliana Cervera cohorte
por trauma craneoencefélico. Rafael Tuesca retrospectiva
Karen Flérez
Ricardo Romero
Pedro J. Villalba
Innovacion de la actuacion de enfermeria en Belmary Desiree Marquez Ortega; Marcos 2021 4 Estudio no Los cuidados de enfermeria enfocados en un paciente con dafio neuroldgico tras un trauma craneoencefalico requieren una rigurosidad desde su valoracion ya que el paciente corre un alto
la valoracién neurolégica del paciente con Elpidio Pérez Ruiz; Nhaylett Yoskyra Zurita experimental riego de mortalidad.
traumatismo craneoencefalico. Barrios; Efrén Orlando Fernandez Bricefio

Sapienza: International Journal of Interdisciplinary Studies | Vol. 3| n. 3 | Abr-Jun | 2022 | e-ISSN: 2675-9780




Recebido: 02/05/2022 -
Aceito: 05/06/2022 1en=Za (cc
Disponivel: 09/06/2022 International Journal of Interdisciplinary Studies https://doi.org/10.51798/sijis.v3i2.392

ISSN: 2675-9780 ) 37

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Este estudio en pacientes con traumatismo craneoencefalico con diferentes niveles de
lesiones manifiesta que el dafio neuroldgico y psiquiatrico mas severo son las alteraciones sensorio
motora, alteracion en la funcion ejecutora, amnesia, y el deterioro cognitivo, estas dos Ultimas son
mAas propensas en originarse en pacientes adultos tras un trauma debido a su estado degenerativo
natural. Sin embargo, todos pacientes que ha sido victimas de un traumatismo craneoencefélico,
tiene a presentar altos indices de discapacidad en cualquier area se sus funciones, es decir que no
existe evidencias de que los pacientes han sufrir traumas craneoencefalicos hayan quedado ilesos,
sin secuela alguna por el contrario estos pacientes en su gran mayoria tienden a presentar
limitaciones degenerativas irreversibles por lo que requieren de una rehabilitacion especializada y
constante para poder seguir con sus vidas e intentar ser los mas independiente posibles y de esta
manera tener la posibilidad de llevar una vida de calidad (Rodriguez et al., 2020).

En el traumatismo craneoencefalico, ya sea leve, moderado o severo no existe garantia de
tener una vida completamente normal debido a las lesiones que se producen a nivel del cerebro se
presenta un alto riesgo de presentar dafios neuroldgicos por el compromiso que implica sobre las
estructuras de encéfalo encargadas de cumplir funciones especificas a nivel de la memoria,
ejecucién de funciones de instrumentacion entre otras (Desiree Marquez et al., 2021).

En el presente estudio se encontré también como el traumatismo afecta en gran medida las
relaciones sociales, pues los pacientes que presentan dafios a nivel del lenguaje y la comunicacion
presentan un alto indice de ansiedad al no poder comunicar lo que sienten pues el deterioro del
habla impide la comunicacion efectiva de los mismos. En los pacientes con TCE, se debe establecer
una atencion focal que permita la aplicacion de una rehabilitacién especializada para cada una de
las alteraciones y asi contribuir a una recuperacién positiva dentro de lo posible, para asi disminuir
los factores estresores en estos pacientes que son victimas del TCE.

5. CONCLUSIONES

El traumatismo craneoencefalico es una afeccion severa que ocasiona un sin ndmero de
lesiones y secuelas en la vida de los seres humanos victimas de las circunstancias. No siempre todo
el paciente tiene la misma suerte que los otros, ya que hay pacientes que mueren al instante por
multiples traumas que alteran su funcionamiento y deterioran los mismos y los pocos pacientes que
sobreviven tienden a tener secuelas que marcan sus vidas para siempre al ocasionarles una
discapacidad total.

Los pacientes mas afectados poseen alteraciones de sus funciones ejecutoras y de
instrumentacién, mismos que generan una dependencia completa para poder ejecutarlas por lo el
TCE implica un proceso impactante que afecta negativamente la vida cotidiana tanto del paciente
como de las personas mas cercanas.
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