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El Trauma Cerebral es un problema de salud publica, pues cons- 
tituye la primera causa de incapacidad y muerte entre la gente 

para actuar cuando nos veamos involucrados en uno de estos 
infortunados sucesos. 

55% es debido a accidentes v el resto a anresiones. I 

joven en todo el mundo y especialmente entre 10s colombianos. 
De acuerdo con un estudio reciente, s610 en Cali hay alrededor 
de 1.200 casos anuales de muerte por trauma cerebral; de Cstos el 

actitud y las acciones de las personas involucradas; y son por lo 
tanto prevenibles. Por otro lado, una vez ocurrido el trauma, el 
pronostico depende mucho de las cosas que hagan las perso- 
nas que 10s presencian y de que se brinde ayuda adecuada y 
pronta a la victima. 

El conoci~niento cientifico que hay para el manejo mtdico de esta 
patologia evoluciona constantemente; por esto en Nueva York 
se cre6 la Brain Trauma Foundation, entidad sin h im0  de lucro 
que trabaja desde hace una dtcada para mejorar el pronostico de 
las victimas de trauma craneoencefilico. En Colombia hace dos 
afios se inici6 un proyecto similar, liderado por la Fundaci6n 
Ayudemos. Con ese fin se han desarrollado simposios de mane- 
jo hospitalario y cursos de manejo prehospitalario que buscan 
difundir la information cientifica; y se lleva un programa de ase- 
guramiento de la calidad con la participaci6n de varios hospita- 
les y clinicas universitarias que pretenden contribuir a mejorar la 
atenci6n que estos pacientes reciben. 

Debido a la magnitud del proyecto, la familia GarcCs Echavama 
decidi6 crear la Fundacidn Colombiana para el Manejo del Trau- 
ma Cerebral "FUNDCOMA", que ha tomado el relevo en su di- 
reccidn y ejecuci6n. FUNDCOMA ha recibido el respaldo cienti- 
fico de la Sociedad Colombiana de Neurocirugia y de la Federa- 
ci6n Latinoamericana de Neurocirujanos; tiene su sede en Cali, 
per0 sus actividades se desarrollan en varias ciudades de Co- 
lombia, gracias al apoyo del Ministerio Nacional de Salud y de 
otras entidades publicas y privadas. 

JORGE HUMBERTO METIA MANTILLA, MD. 
MCdicO Anestesi610g0 - Intensivista. 

El trauma craneoencefilico (TCE) agrupa una serie de lesiones 
que se presentan sobre la cabeza y su contenido; se incluyen el 
cuero cabelludo, el craneo y por supuesto el cerebro y sus dife- 
rentes partes. Es el product0 de una fuente externa de energia, 
como la fuerza mecinica, que causa lesi6n fisica de cualquiera o 
de todos 10s tejidos incluidos en la cabeza. El punto clave es la 
lesion cerebral, real o potencial en la que se centra el interts 
mtdico en 10s casos de golpes en la cabeza. 

Las causas mas frecuentes de TCE en Estados Unidos son: acci- 
dentes automovilisticos 45%, caidas 30%, accidentes laborales 
lo%, accidentes recreacionales 10% y asaltos 5%. En 1997, se 
produjeron aproximadamente 13.8 millones de accidentes auto- 
movilisticos en Estados Unidos, lo cual constituye un problema 
de salud pliblica. 

Hay dos tipos bisicos de TCE: abierto y cerrado. El trauma cere- 
bral abierto es causado por balas u otros objetos que penetran a 
la cabeza. El trauma cerebral cerrado es el mas comfin de 10s dos 
y es causado por un movimiento brusco de la cabeza o una 
desaceleraci6n brusca de la misma a1 impactar contra un objeto o 
superficie, causando que el cerebro se sacuda dentro del crineo. 
La fuerza producida por este movimiento ripido arranca y estira 
las ctlulas cerebrales o neuronas y rompe conexiones entre dife- 
rentes partes del cerebro; tambitn puede romper 10s vasos san- 
guineos y causar coigulos o hematomas. 

La Fundaci6n Clinica Valle del Lili es una Instituci6n privada sin Bnimo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer 
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicion socio-econ6mica. 



Es tal la frecuencia del TCE que es un verdadero problema de 
salud pliblica tanto en naciones industrializadas como en paises 
en desarrollo. En Estados Unidos se estima que cada 15 segun- 
dos una persona sufre una lesidn traumitica a1 cerebro. 
1. Uno de cada tres traumatismos de cualquier tipo en niiios, se 

presenta en la cabeza. 
2 El TCE es la causa m h  frecuente de incapacidad y muerte en 

niiios y adolescentes. 

3. En Estados Unidos, cada aiio, m b  de un millon de niiios 
sufre TCE de leve a severo. 

4. De este millon, anualmente 30.000 niiios quedan con secue- 
las permanentes resultado del TCE. 

5. El abuso fisico es la causa nlimero uno de lesidn cerebral 
severa en infantes (menores de un aiio): 64% de 10s menores 
de un aiio sometidos a maltrato fisico sufren lesion cerebral. 

6. Las caidas son la principal causa de TCE en niiios menores 
de 5 aiios. 

7. En la edad escolar y en 10s adolescentes, 10s accidentes en 
bicicleta y lesiones al ser arrollados por un vehiculo son la 
causa rnis comlin de TCE. 

8. Hacia el final de la adolescencia, cuando empiezan a manejar 
automdviles, son 10s accidentes de trinsito (carro, moto) la 
causa m h  comlin de TCE en este gmpo de edad. Igualmente, 
las lesiones deportivas y lesiones en bicicleta son muy im- 
portantes. 

9. Los niiios se lesionan dos veces mas que las niiias. Esta 
I diferencia entre 10s sexos aumenta con la edad. Igualmente 

10s niiios tienden a tener lesiones rnis severas. 

10. La mayona de las lesiones se presentan en horas de la tarde. 
Desafortunadamente, no tenemos estadisticas sdlidas en cuan- 
to a la frecuencia de lesiones traumaticas del cerebro en niiios en 
nuestro medio. Sin embargo, se han realizado dos trabajos en 
nuestra ciudad explorando la frecuencia y tipo de TCE que con- 
sulta a nuestros Semicios de Urgencias. La primera gran conclu- 
sidn de estos dos trabajos es que si la literatura mundial dice que 
el TCE es un problema de salud publica, si que lo es para la 
ciudad de Cali. El nlimero de casos que se pregentan cada aiio 
por cada 100.000 habitantes oscila en paises industrializados 

entre 100 y 250 casos. En Cali cada aiio 600 personas de cada 
100.000 habitantes sufren una lesidn traumitica cerebral, es de- 
cir, tenemos 3 veces rnis TCE que cualquier otra ciudad del mun- 
do industrializado. 

1. El 77% son hombres y el 60% esti en la edad productiva de la 
vida, entre 10s 16 y 45 aiios. 15% son menores de 15 aiios. 

2 Uno de cada cinco TCE en Cali es causado por una herida 
por arma de fuego. 

3. Tres de cada cinco TCE en Cali estin en relacidn con acci- 
dentes de trinsito y la mitad de estos son peatones. 

4. A pesar de 10s esfuerzos de las autoridades locales en rela- 
cion con el uso obligatorio de cintur6n de seguridad y casco 
en 10s motociclistas, so10 uno de cada cinco accidentados en 
carro tenia puesto el cintur6n y uno de cuatro motociclistas 
accidentados llevaba puesto el casco. Eso si, no sabemos si 
el casco esti bien utilizado, porque frecuentemente vemos a 
10s motociclistas en nuestra ciudad llevar el casco puesto sin 
ajustarlo, en especial las mujeres para que no se les daiie el 
peinado o tener un casco inadecuado (para bicicleta o de 
mala calidad o muy pequeiio) o colgado del codo, unicamen- 
te para "cumplir" la norma y evitar un comparendo, pero sin 
pensar que es para su seguridad personal. 

5. Y es que las medidas de seguridad como el casco y el cintu- 
rdn de seguridad han demostrado plenarnente su utilidad en 
la prevencidn de muerte y lesiones: reducen el riesgo de le- 
siones fatales en un 40-50% y de lesiones moderadas y criti- 
cas en un 45-55%. Se estima que el "air bag" es un 42% 
efectivo en reducir lesiones moderadas y criticas, especial- 
mente lesiones cerebrales y, combinado con el cinturdn de 
seguridad, puede prevenir lesiones en un 68%. 

6. El casco en 10s ciclistas disminuye el riesgo de TCE en un 
85%. 

7. La asociacidn alcohol y TCE en relacidn con accidentes auto- 
movilisticos, en motocicleta, y las heridas penetrates a cri- 
neo (heridas por bala) si que es frecuente en nuestra Ciudad. 
Los elevados indices de uso de alcohol en nuestra sociedad, 
el inicio a edades muy tempranas en su consumo, la laxitud 
en la normatividad para su consecucidn, la falta de autoridad 
tanto en el nucleo familiar, como la ausencia de Estado que 
haga respetar las leyes, hace que nuestros adolescentes y 
en general nosotros 10s adultos no entendamos la verdadera 
dimensidn de esta letal asociacidn; y que veamos intentos 
que son verdaderos paiios de agua tibia aquellos de nues- 
tros gobernantes como por ejemplo la Ley Zanahoria, como 
algo que "restringe" nuestras libertades. Solo la educacidn 
en prevencidn desde la infancia, el desarrollo de una cultura 
de respeto por nosotros mismos y por 10s demis, y un Esta- 
do que haga cumplir la ley, que aplique las sanciones debi- 
das, pueden modificar este grave problema de salud que te- 
nemos. 

Muchos factores deterrninan las lesiones que se producirin so- 
bre el cerebro luego de recibir un impacto. Es por ello que la 
magnitud de la lesidn que se genera no es siempre la misma en 
todas las personas, y que la severidad del trauma no se juzga por 
lo intenso que parezca el mecanismo que ocasiond la lesidn sino 
por lo severo de las consecuencias que causd sobre el cerebro. 
Es asi como si bien nos puede parecer un trauma severo el caer 
de un segundo o tercer piso, vemos como el resultado en algu- 
nas personas es una alteracidn transitoria de la conciencia y en 
otras puede significar la muerte. 



El trauma cerebral leve, tambitn llamado contusion o conmo- 
cion cerebral es aquel en el cual so10 hay una corta o momenti- 
nea pCrdida del conocimiento. Representa un 75% de 10s casos 
de TCE, muchos de ellos, especialmente si no hub0 pCrdida de 
conciencia no consultan a un hospital. Los que presentan altera- 
ci6n del estado de conciencia frecuentemente llegan a la sala de 
urgencias y en el carnino o estando alli se despiertan. Es comun 
que la persona no se vea inconsciente pero si presente alteracio- 
nes en la conducta, repita frecuentemente lo mismo y posterior- 
mente notari algun grado de amnesia o compromiso de la memo- 
ria de lo que pas6 en el momento del trauma, o de unos minutos 
antes y de un periodo de tiempo luego del accidente. Son sinto- 
mas asociados frecuentes el dolor de cabeza, niusea y vomito, 
mareo o sensacion de que le da vueltas la cabeza. 

La alteration del estado de conciencia, en especial si se acompa- 
iia de alguno de 10s sintomas mencionados previamente o de 
intoxicaci6n por alcohol o drogas, arnerita un periodo de obser- 
vaci6n en el Servicio de Urgencias y en algunos casos de un 
estudio de imagen, siendo la tomografia o escanografia cerebral 
el examen mas apropiado. Las estadisticas muestran que aproxi- 
madamente uno de cinco pacientes presenta alguna anormali- 
dad a la escanografia. Adicionalmente, un 5% de 10s pacientes 
admitidos por TCE leve sufririn deterioro de su estado 
neuroldgico o necesitarin alg6n tipo de intewencion quinirgica. 

Alin desputs de presentar un TCE leve, se produce algun grado 
de daiio cerebral reversible o recuperable. Este es el llamado 
sindrome post-concusi6n que se acompafia de dolor de cabeza, 
alteraciones en el suefio, lentitud mental, alteraciones en el ini- 
mo, fatiga facil y mareos. Puede afectar significativamente el dia- 
no  vivir de la persona y requerir tratarniento especializado. Estos 
sintomas casi siempre mejoran en 1 a 3 meses. 

El trauma cerebral moderado produce pirdicla del conocirniento 
que dura varias horas seguido por dias o semanas de confusi6n. 
La lesion del cerebro es mas extensa y de mayor grado, o puede 
acompaiiarse de lesiones llamadas contusiones que son como 
moretones en el cerebro, o rotura de vasos sanguineos, causan- 
do coigulos o hematomas. 

Representa un 15% de 10s TCE y requieren tratamiento hospita- 
lizado especializado. 

Estas personas usualmente tendrh impedimentos cognitivos y 
psicosociales que pueden durar muchos meses, per0 en general 
con tratamiento adecuado son capaces de recuperarse casi com- 
pletamente. 

El trauma cerebral severo causa p6rdida del conocirniento pro- 
longado o coma que dura dias, semanas, o mis tiempo depen- 
diendo de la severidad de la lesi6n que ha sufrido el cerebro. A 
menudo han sufrido contusiones cerebrales, hematomas o daiio 
extenso de las neuronas. Frecuentemente hay lesiones serias en 
otros drganos del cuerpo, lo que favorece dos condiciones que 
son letales para el cerebro y que aumentan la mortalidad y las 
secuelas; son estas: la hipotension, que es la caida de la presi6n 
sanguinea por pCrdida de sangre extema o intema y la anoxia 
que es la falta de oxigeno, generalmente porque debido al trauma 
no respira bien la persona, tiene golpeado el pecho o esti in- 
consciente y su lengua o vomit0 o sangre le obstruyen la respi- 
raci6n. 

Representa un 10% de 10s TCE, y requiere manejo en una Unidad 
de Terapia Intensiva a travts de un grupo interdisciplinario 
liderado por el Neurocimjano y el Neurointensivista. 

Aunque 10s que sobreviven pueden mejorar significativamente 
en el primer afio desputs del trauma, a menudo quedarin con 
alguna incapacidad permanente fisica, cognoscitiva o de com- 
portamiento. 

Hay tres categonas principales: 
1. Impedimentos fisicos: que pueden incluir compromiso del 

habla, de la visibn, el oido y otros impedimentos sensoriales; 
dolor de cabeza, poca coordination, espasmos musculares, 
parilisis, convulsiones y problemas de insornnio. 

2 Impedimento cognitivo que incluye deficiencias en la memo- 
ria a corto o largo plazo, lentitud a1 pensar, dificultades para 
mantener la atenci6n y concentration, dificultades en la co- 
municacion, escritura, lectura, razon, planificacion y juicio. 

3. Impedimento psicosocial, emocional y del comportamiento 
que puede incluir sintomas como fatiga, cambios en el tem- 
peramento, negacion, ansiedad, depresion, disminucion de - la autoestima, disfuncion sexual, inquietud, falta de motiva- 
cion, inhabilidad para cuidarse por si s610, dificultad con el 
control emocional y para poder relacionarse con 10s demis. 

Hay muchas cosas que podemos hacer por una persona que ha 
sufrido un traumatismo craneoencefilico. Los escenarios en que 
se nos puede presentar esta situacidn con mayor probabilidad 
esdn en la via publica, en la casa o en relacidn con una actividad 
deportiva. 

En cualquier caso debemos: 

1; Tratar de evaluar el estado de conciencia a travCs de pregun- 
tas sencillas como por ejemplo preguntar su nombre y su 
edad, pedirle que abra 10s ojos, pedirle que le mueva las ma- 
nos y las piernas. Si esd  inconsciente o no responde, aco- 
modarlo c6modamente, no sacudirlo para "despertarlo", esto 
puede empeorar las cosas si hay ademis una lesion en el 
cuello. Hay que estar evaluando repetidamente mientras lle- 
gala ayuda especializada, esto permite saber si el paciente se 
esti recuperando o por lo contrario, lo vemos con deterioro. 

2. Verificar que la persona respire, intentar despejar la via atrea, 
retirar las ropas ajustadas, animarla a que expanda sus pul- 
mones. 

3. Ver si hay y tratar de controlar sitios de sangrado activo. 
Contar la frecuencia del pulso. 

4. Procurar ayuda de otras personas que vayan llamando a1 
Centro Regulador de Urgencias 514 40 00, o Cruz Roja 
132. 

5. La information que usted suministre a1 paramtdico sobre 
como encontr6 a1 herido desde el punto de vista de la respi- 
racibn, corno estaba su pulso, y sobre todo cdmo lo vio des- 
de el punto de vista de estado de conciencia y si tste ha 
evolucionado hacia el despertar o por el contrario lo notan 
peor, es de gran utilidad para la toma de decisiones sobre el 
tratamiento a iniciar en ese momento y hacia d6nde dirigir el 
trasporte. 

6. El accidente en casa o durante una actividad deportiva es la 
situaci6n donde mis frecuentemente se presenta TCE sin 
ptrdida del conocimiento o tste es muy transitorio. De nue- 
vo siempre verifique que respire bien, que estt c6mod0, tome 
el pulso. Si no luce inconsciente, trate con preguntas senci- 
llas de detenninar si esti orientado. Recuerde, puede que no 
sepa qut pas6 pero si debe saber quitn es, obedecer 6rde- 
nes simples como mover sus manos y sus pies. Pregunte si 
hay dolor y donde. Si hay dolor en cuello, evite movimientos 
bruscos. Ante dudas, haga uso del Centro Regulador de 
Urgencias 514 4000. 



- 
PERO, QUE ES LO MAS IMPORTANTE? 

LA PREWNCI~N 

Tabla No. 1: GRADOS DE CONFUSION EN DEPORTES 

m 
mbla No. 2: RECOMENDACIONES DE MANNO 

(;RAI)O 3 
,Cualquier ptrdida de aonciencia 

a. Breve (segundos) 

b. Prolongada (minutos) 

- , - -  - . ,  

(;It.\I)O 1 

, eq--. cGnfusi&n transi&a ( i n a t & ~ ~ i b n ,  I 
I,.,, . I  incapacidad para mantener un flujo 

coherente del pensanliento o reali- 
zar movimientos dirigidos). 

• No pirdida de conciencia. 

Los sintomas de concusicin o las 
anormalidades de examen mental se 
resuelven en menos de 15 minutos. 

(;RAI)O 2 

". i- ~ & n ~ u ~ s ~ ~ ~ ~ ~ ~ a n s i t o r i a .  . N, pkrdida de conciencia, 

Los sintomas de concusihn o las 
anormalidades del estado mental (in- 
cluida la amnesia) duran mas de 15 

., nlbptos. -. . - -  . 
, , ~ - I ~ P : ~ ? J  I -I&;'.I'*~I':+~I$ . .  , 

I*:, *a 1 , t.i&I> 
L; : i u  

I 

. . . -, . . .. -- , . ;. - 

GRAD0 1 

- * 'Retire a la persona de ia doikpeteh- 
c ~ a .  

! Examine inmediatamente y cada 5 mi- 
nutos para evaluar anormalidades 
del estado mental 0 sintomas post- 
concusi6n en reposo y con ejerci- 

I cio. 

Puede regresar a la competencia si 
, las anormalidades del estado mental 

a. o 10s sintomas post-concusi6n me- 
joran en 15 minutos. 

I L  . t 5 7 m l m ~  cicio \ I I ~ ~ ~ .  h node patologia o si el estado mental,.:. 
i;p : :LL del atleta cnntinila annrmal - .. 
1 
C 

('omit; Editorial: 
Dr. hlartin \Vartenherg I'aulo .losi. I,lin;i 1)ra. \ larih~)l  I4atliel Ilra. Sonia . l i n l l ~ l c ~  S u i r r a  1 
Dr. Adoll'o Congote Dr. Jaime Orrego 1)r;t. Yuri Takeuchi Bnfrrnlera Ma. F;lena hlosqucra 
Sra. hlaria 'l'eres:~ Sellarb\ * Dr. t\lfrrdo Sinchez 1)r. Carlos i\ll)erto Cafiah Sra. Alda 3lera 

1.0s conceptos y opiniones conlenidos en los arl ic~rlos dc  I:I ( 'arta tle la Salud, corresponden unicanirnte al dc los autore\  y- 
editorialistas. Esta pul)licaci611 pretentlc mejorar su informaritin en ternas de la s:llud cn general. 1,as i o q ~ ~ i r t u d e s  clrtr se relacionen 

con su salud personal. debcn \cr conbr~lt;~das y resurltas con su nlldico. 

I)irrrci6n: Carta de la Salud - Fu~ldacinn Clinica \'alle del I . i l i  - ('1.a. 98 # 18-49 - 'l'el.: .i31 9090 - Fax: 331 7400 - Sanliago de C'ali 
e-mail: rart;ltlcl;r\alutl(fitelrsat.co~n.co 

\ d 

r I Esti, pahlicaci6n dr 30.000 dl!L AL 
ejemplares, es cortesia d e  131, P a l s  7C 7ilF 

El D ~ a r ~ o  de ndestra genle FUNDACION FUNDACION AYUDEMOS 
CLINICA VAL1.E DEL L ILi \ I (  Ci1 . ,A .n9F r r i l i  (,ATIC'LS 

, I  - .  - , - , * ' . , *  

(;KAl)O 2 GR.AD0 3 

'. . . Retire h la persona d'e'tafcttpetkh- -':* ;! '~raid)orte a1 atleta ha& 1; Unidad 
cia y no le permita regresar e s i  dia. 

Examinelo frecuentemente buscan- 
do signos de compromiso cerebral. . una persona entrenada debe re-exa- 
minar a1 atleta el dia siguiente. 

Un mkdico debe realizar un examen 
neurologico para permitir a1 atleta re- 
gresar a jugar despuis de una se- 
mana de  estar  completamente 
asintom~tico en rePoso con ejer- 

de Urgencias m6s cercana, en am' ' 

bulancia si alin esth inconsciente o 
si se detectan signos preocupantes 
(con inmovilizaci6n cervical, si esta 

. . . .. jpdicada), ., . , :.: . , .. I> - ,  

Debe realizsrse una evaluacion 
neurolhgica completa incluyendo 
procedimientos de neuroim 
cuando este indicado. l a  

Hospitalization si hay cualquier sig- .. 


