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El traumatismo craneoencefálico (TCE) modera-
do ha sido históricamente una categoría poco defi-
nida, situada entre dos extremos, leve y grave, que 
concentran la mayor parte de la evidencia disponi-
ble. Sin embargo, lejos de representar una condición 
de riesgo intermedio o clínicamente estable, el TCE 
moderado constituye un grupo particularmente he-
terogéneo, caracterizado por una importante varia-
bilidad evolutiva y una elevada susceptibilidad al 
deterioro secundario. 

En este contexto, el estudio de López-Fernández 
et al. aporta información relevante al caracterizar 
la epidemiología y los factores asociados a resulta-
dos funcionales en esta población, contribuyendo a 
reducir una brecha persistente en la literatura (An-
driessen et al., Maas et al.). Uno de los hallazgos más 
relevantes del estudio es la elevada proporción de 
eventos clínicos significativos en pacientes con TCE 
moderado. El deterioro neurológico precoz observado 
en aproximadamente un tercio de los casos y la nece-
sidad de cirugía urgente en más del 20% reflejan que 
este grupo dista de representar una condición de bajo 
riesgo. Asimismo, los resultados funcionales desfavo-
rables, incluso en pacientes con puntuaciones de 13 
en la Escala de Coma de Glasgow (Glasgow Coma 
Scale, GCS) ponen en evidencia la heterogeneidad 
clínica de esta entidad y cuestionan la percepción 
tradicional de este subgrupo como clínicamente es-
table (Vitaz et al.).

Estos hallazgos probablemente reflejan la rele-
vancia de los mecanismos de lesión secundaria y la 
naturaleza dinámica del TCE moderado durante las 
primeras horas posteriores al trauma. Factores, como 
la hipoxia, la hipotensión, la progresión hemorrági-
ca o la hipertensión intracraneal, pueden modificar 

sustancialmente la evolución clínica inicial, esto re-
fuerza la importancia de la monitorización intensiva 
y de las estrategias de neuroprotección precoz (Barea-
Mendoza et al.).

En este sentido, los resultados refuerzan las li-
mitaciones de la GCS como herramienta pronóstica 
aislada dentro del espectro del TCE moderado. Si bien 
continúa siendo un instrumento útil para la evalua-
ción inicial, su capacidad para discriminar riesgo 
evolutivo es limitada cuando no se integra con otras 
variables clínicas y radiológicas. Factores, como la se-
dación precoz, el consumo de sustancias o la evolución 
dinámica del cuadro, pueden condicionar su interpre-
tación, lo que obliga a una valoración más contextua-
lizada del paciente (Balestreri et al.).

Asimismo, estos resultados apoyan modelos con-
temporáneos que proponen una estratificación mul-
tidimensional del TCE, integrando variables clínicas, 
radiológicas y evolutivas más allá de la puntuación 
inicial en la GCS. En los últimos años, las recomen-
daciones de neuropronosticación y los nuevos modelos 
predictivos han enfatizado precisamente la necesidad 
de incorporar información dinámica y multimodal pa-
ra mejorar la precisión pronóstica en pacientes con 
TCE moderado y grave (Muehlschlegel et al., Malho-
tra et al.).

El análisis multivariado identifica a la intubación 
orotraqueal precoz y al deterioro neurológico tem-
prano como predictores independientes de resulta-
dos desfavorables. Estos hallazgos coinciden con la 
evidencia previa que resalta la importancia de los 
cambios evolutivos iniciales por sobre los parámetros 
estáticos de ingreso. No obstante, la interpretación 
de estas asociaciones requiere cautela, ya que ambas 
variables pueden actuar principalmente como mar-
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cadores de gravedad más que como determinantes 
causales directos del pronóstico. En particular, la 
asociación entre intubación precoz y peor evolución 
probablemente refleje, al menos en parte, un fenóme-
no de confusión por indicación, dado que los pacientes 
con mayor inestabilidad neurológica son quienes, con 
más frecuencia, requieren soporte avanzado de la vía 
aérea (Chen et al.).

Otro aspecto relevante es la confirmación de la 
heterogeneidad dentro del TCE moderado. Las dife-
rencias observadas entre los subgrupos definidos por 
la GCS (9-10 vs. 11-13) y la persistencia de riesgo en 
este último subgrupo sugieren que la clasificación ac-
tual podría resultar insuficiente para una adecuada 
estratificación pronóstica.

Desde el punto de vista asistencial, estos resulta-
dos tienen implicancias directas. La frecuencia de de-
terioro clínico y la necesidad de intervenciones avan-
zadas respaldan la indicación de una monitorización 
estrecha, particularmente durante las primeras horas 
de evolución. Asimismo, refuerzan la necesidad de 
mantener un umbral bajo para la reevaluación clíni-
ca y radiológica, incluso en pacientes con presentación 
inicial aparentemente favorable.

Como limitaciones, los autores reconocen el dise-
ño retrospectivo y la inclusión de centros especiali-
zados, lo que podría restringir la generalización de 
los resultados. Sin embargo, estas características no 
invalidan la consistencia de los hallazgos, sino que 
subrayan la necesidad de estudios prospectivos mul-
ticéntricos que permitan confirmar y ampliar esta 
evidencia.

En conclusión, el TCE moderado representa una 
entidad clínica compleja y heterogénea, con una car-
ga significativa de morbimortalidad. Más que una 
categoría intermedia dentro del espectro del TCE, el 
TCE moderado parece constituir una entidad propia, 
caracterizada por elevada variabilidad evolutiva y 
una estrecha ventana de oportunidad terapéutica. La 
identificación precoz de factores de riesgo dinámicos 
y la implementación de estrategias de monitorización 
adecuadas resultan fundamentales para optimizar los 
resultados funcionales. Este estudio aporta evidencia 
relevante en ese sentido y refuerza la necesidad de 
revisar los paradigmas actuales en la evaluación y 
manejo de estos pacientes.

El autor no declara conflictos de intereses.
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