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PUNTOS CLAVE

e El trauma cerebral es uno de los princi-
pales motivos de consulta a urgencias a
nivel mundial.

¢ Las principales causas incluyen acciden-
tes de transito, caidas, heridas pene-
trantes y lesiones contundentes.

e Posterior al trauma, existe una serie de
acontecimientos fisiopatolégicos que
terminan en edema cerebral y muerte
del tejido nervioso.

e El trauma cerebral se puede presentar
con confusién, amnesia y pérdida de la
conciencia.

e La atencidn pre hospitalaria se basa en
el sistema ABC y su meta es prevenir la
hipotension y la hipoxia tisular.

e Existen varias escalas usadas en la eva-
luacién clinica e imagenologica del pa-
ciente, las cuales se usan para elegir
conductas en el servicio de urgencias y
determinar pronostico.
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INTRODUCCION

Actualmente el trauma es una de las prime-
ras causas de atencion en urgencias a nivel
mundial y se estima que un tercio de las
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muertes estan asociados a trauma cere-
bral. El trauma cerebral es mas frecuente
en el sexo masculino, puede ser causado
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por golpes, sacudidas de la cabeza o heri-
das penetrantes que alteran la funcion
neuroldgica y generan lesion del tejido ce-
rebral, produciendo lesiones a nivel vascu-
lar, neural y del tejido conectivo cerebral.
Dentro de las causas principales se en-
cuentran caidas, lesiones contundentes y
accidentes automovilisticos; con respecto
a la edad, se conoce que las caidas estan
mas relacionadas a los extremos de la vida,
mientras que, en el grupo etario de 15 a 24
afios, es mas frecuente los accidentes de
transito.

El consumo de alcohol esta altamente rela-
cionado con este tipo de traumas. Tradicio-
nalmente se ha clasificado al trauma cere-
bral segun los signos clinicos de la escala
de coma se Glasgow en leve, moderado y
severo. Es fundamental un amplio conoci-
miento por parte del personal médico y pa-
ramédico para una evaluacion adecuada,
diagnostico temprano y tratamiento opor-
tuno. El objetivo principal de este articulo
es revisar aspectos concernientes a la fisio-
patologia, evaluaciéon pre hospitalaria y
hospitalaria del paciente con trauma cere-
bral.

FISIOPATOLOGIA

Posterior a un trauma en el tejido cerebral,
se producen alteraciones vasculares, ioni-
cas y metabdlicas que determinan la grave-
dad de la lesién tisular y las complicacio-
nes del trauma. Uno de los principales efec-
tos se produce a nivel vascular, se pierde la
regulacion cerebrovascular, el tejido cere-
bral se vuelve dependiente a los cambios
de la presion arterial sistémica. Por otro
lado, el aumento extracelular de glutamato
y su consecuente excitotoxicidad, es otro
de los eventos importantes en la lesidn ti-
sular, que se produce solo minutos des-
pués del trauma y es responsable del tras-
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torno del flujo i6nico: acumulaciéon de po-
tasio en el espacio extracelular y aumento
de sodio y calcio en el espacio intracelular.
El aumento del calcio celular ocasiona
dafio neuronal por activacién de proteasas
dependientes de calcio como caspasas y
calpainas, ademas, aumenta la produccion
de radicales libres de oxigeno y nitrogeno,
provoca formacién de poros en la mitocon-
dria con el posterior aumento de la per-
meabilidad de su membrana y activacion
de la apoptosis.

Ademas, se aumenta la respuesta inflama-
toria por activacion de las células del sis-
tema inmune propias del sistema nervioso
y por las células periféricas debido a la al-
teracion de la barrera hematoencefalica;
provocan produccién de citoquinas proin-
flamatorias, moléculas de adhesién y facto-
res del complemento. Estos acontecimien-
tos inducen edema cerebral y posterior au-
mento de la presion intracraneana.

CUADRO CLINICO

El trauma cerebral engloba sintomas ini-
ciales como confusién, amnesia y menos
comun peérdida de la conciencia. Por lo ge-
neral, estos aparecen inmediatamente des-
pués del trauma o minutos después. Las ca-
racteristicas de la amnesia pos trauma in-
cluyen el inicio con amnesia retrograda: ol-
vido de los eventos ocurridos inmediata-
mente antes del accidente y posterior-
mente aparece la amnesia anterégrada.
Otros sintomas comunes son dolor de ca-
beza, vértigo, nduseas y vomitos que pue-
den ir apareciendo paulatinamente de ho-
ras a dias, posteriormente el paciente po-
dria quejarse de sensibilidad a la luz y al
ruido y trastornos de suefio. Ademas, se
puede observar signos caracteristicos
como retraso en la expresion verbal, inca-
pacidad para la atencion, desorientacion y
discurso incoherente.
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Las convulsiones pueden aparecer desde la
primera semana después del trauma; su
presencia temprana se asocia con el agra-
vamiento de los episodios convulsivos y a
su persistencia como secuela del evento
traumatico.

EVALUACION PREHOSPITALARIA

En pacientes con trauma cerebral la eva-
luacién inicial se centra en el sistema ABC:
via aérea, respiracién y circulacién, se-
guido de la inmovilizacién de la columna
cervical para el adecuado transporte del
paciente. El equipo médico y paramédico
capacitado puede obtener un acceso intra-
venoso y utilizar sistemas de ventilaciéon
avanzados.

La atencién prehospitalaria en estos pa-
cientes tiene como meta principal prevenir
la hipotension y la hipoxia. La intubacién
endotraqueal temprana se recomienda en
pacientes con Glasgow menor a 8, sin em-
bargo, diversos estudios muestran contro-
versia sobre esta practica, enfocando que
siempre se prefiere por personas capacita-
das debido a los eventos adversos que una
mala técnica puede llevar como hipoxia
transitoria, hiperventilacién o un tiempo
prolongado para transportar a los pacien-
tes. Las recomendaciones para tratar la hi-
potension se basan en el manejo con liqui-
dos preferiblemente cristaloides.

EVALUACION HOSPITALARIA

La evaluacion hospitalaria y las técnicas
para realizarla en el servicio de urgencias,
marcan un paso fundamental en la super-
vivencia del paciente. Actualmente el
trauma cerebral es uno de los mas comu-
nes a nivel mundial, el cual constituye alto
riesgo de morbimortalidad y enfrenta a los
meédicos a la realizacion de un diagnostico
y tratamiento oportuno para disminuir es-
tas variables epidemioldgicas. Las medidas

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

iniciales para la realizacién de un diagnos-
tico de trauma cerebral son la evaluacion
de alteraciones del estado mental y anor-
malidades que sugieren dafio neuroldgico.
Dentro de los sintomas relevantes en los
pacientes con trauma, se encuentran la
confusion, desorientacién, amnesia, bra-
dipsiquia, bradilalia, disprosexia, entre
otros; otro de los puntos basicos para la
evaluacion de un trauma cerebral es: veri-
ficar una adecuada oxigenacién, toma de
signos vitales (presion, frecuencia car-
diaca, funcién respiratoria) y el examen
neurologico.

El examen neurolégico se realizara me-
diante escalas que permitan una evalua-
cién rapida y confiable, entre las mas utili-
zadas encontramos la escala de coma de
Glasgow, FOUR (Full Outline of Unresponsi-
veness), SAC (Standardized Assessment of
Concussion) y WPTAS (Westmead post-
traumatic amnesia scale) que definiran al-
gunas conductas en la sala de urgencias. La
escala de coma de Glasgow evalta 3 aspec-
tos principales: apertura ocular, respuesta
verbal y respuesta motora, la puntuacion
nos permite clasificar el grado de lesion:

e >13 puntos: lesion cerebral leve

e 9-12 puntos: lesion cerebral moderada

e <8 puntos: lesion cerebral grave, re-
quiere de intubacion para manteni-
miento de via respiratoria.

La escala FOUR evalta apertura ocular, res-
puesta verbal, respuesta motora, reflejos
tronco encefalico y patron respiratorio;
mientras que la WPTAS se basa en pregun-
tas basicas como nombre del paciente, lu-
gar en el que se encuentra, mes, afio, barrio
en el que vive, edad o fecha de nacimiento,
siendo positivo para alteracién neurolo-
gica postraumatica en caso de que una res-
puesta sea incorrecta.
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Otro pilar parala evaluacion del trauma ce-
rebral son los estudios imagenoldégicos,
siendo la tomografia axial computarizada
(TAC) el estudio de eleccion para el diag-
nostico, definicién de tratamiento y pro-
nostico de la lesion.

Los puntos clave para la interpretacion de
los resultados de la TAC son: desviacién de
la linea media, localizacién de la hemorra-
gia, lugar de fractura, hidrocefalia, compo-
sicion de la materia cerebral, lesiones en
los tejidos blandos.

Las escalas que sugieren una evaluacién
por medio de TAC son la Canadian CT head
rule (CCHR), New Orleans criteria (NOC) y la
National Emergency X-Radiography Utili-
zation Study Il (NEXUS II). La CCHR consi-
dera la necesidad de realizar una tomogra-
fia ante la presencia de cualquiera de los si-
guientes: puntaje de la escala de coma de
Glasgow menor de 15 a las 2 horas poste-
rior al trauma, sospecha de fractura de cra-
neo, sospecha de fractura de base de cra-
neo, 2 episodios eméticos, edad igual o ma-
yor a 65 afios, amnesia retrégrada de even-
tos ocurridos 30 minutos o mas antes del
trauma, convulsiones, coagulopatias, uso

de anticoagulantes, trauma previo recien-
temente y trauma por mecanismos peli-
grosos (eyecciéon de automovil, caida por
escaleras, peaton atropellado). La NOC
considera pertinente realizar TAC en pa-
cientes con puntaje de la escala de coma de
Glasgow normal (15 puntos) asociado a
cualquiera de los siguientes: cefalea, vomi-
tos, edad >60 afios, intoxicacidn por drogas
o alcohol, amnesia persistente, convulsio-
nes. En el NEXUS II se sugiere TAC para pa-
ciente con fractura de craneo evidente, he-
matoma de cuero cabelludo, déficit neuro-
l6gico, puntuacion de la escala de coma de
Glasgow menor de 14, comportamiento
anormal, coagulopatias y vomitos persis-
tentes.

Deben realizarse: hemograma completo
(evaluar anemia y trombocitopenia; perfil
metabolico (glicemia y electrolitos), hiper-
glicemia y alteraciones en los eletrctrolitos
en pacientes con traumatismo cerebral son
predictores de mal prondstico.

Algunos biomarcadores como la proteina
tau, la enolasa especifica de neuronas y la
proteina S100B han sido estudiados, sin
que haya una recomendacion clara acerca
de uso en la practica clinica.
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