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Traumgtismos créneo-e.ncefélicos:
;como prevenirlos?

ALINA MARTINEZ
TRIAY

Es lamentable que en el mundo el 40% de
las personas que sufren traumatismos cra-
neg-encefilicos graves mueran, cuando la
mavyoria de las sitvaciones que dan lugar a
ellos son prevenibles.

También pueden evitarse las diversas se-
cuelas a que estan expuestos los que sobre-
viven, que incluyen desde dafo estético,
defectos motores [como hemiplejias, para-
plejias o paresiasl; del lenguaje (conocidos
como disfasias); neuropsicolagicos, (con-
sistentes en desorientacidn, agresividad, vy
apatial, entre otros, o conducir al paciente
a un estado vegetativo.

Asl lo asegura la doctora Marla Teresa
Solomon Cardona, especialista de primer
grado del servicio de neurocirugia del hos-
pital Calixto Garcia, donde se atiende prac-
ticamente €l 80% de los traumatismos ora-
nec-encefdlicos de la capital v una signmifi-
cativa cantidad de estos casos procedentes
de la provincia de La Habana,

En el 2004 —precisa la especialista— en el servicio
de neurocirugia se efectusron 236 operaciones de
urgencia, de las cuales un porcentaje similar correspon-
did a traumatismos craneo-encefalicos.

Cudles son las principales causas de estos trauma-
tismos?

"En orden de frecuencia son los accidentes del
transito, incluidos los ocurnidos con bicicletas —incre-
mentados en los ditimos anos— , los golpes en la cabeza
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laboran en condiciones riesgosas contribuye a prevenis los
traumatismos crdneo-encelilicos,

con objetos contundentes, ocasionados en su Mayor
parte por agresiones, y por Ulimo las heridas penetrantes
en el craneo originadas por armas blancas o de fuego.
También se producen por caidas de sus propios pies,
como les puede suceder a los ancilanos o a personas en
astado de embriaguez, v caidas de alturas.”

JQué sintomas presentan?

“Los sintomas tignen que ver con trastornos de la
conciencia, que contemplan desde la pérdida transitoria

La especialista axamina la tomografia axial computanzada de un lesionado
por accidenta de trénsito, operado de un hamatema intraparengquimatoso.
Ha evolucionado bien, perc presenta come secuelas trastornos en el
lenguaje y la conducta.

del conocimignto hasta el coma. Pueden presentarse
ademas cefalea intensa, vdmitos, convulsiones y tras-
tornos motores.”

(En qué edades son mas comunas?

*Aungue cualquiera estd en riesgo de sufrir un trau-
matismo craneo-encefilico, estadisticamente se ha
observade que los mas expuestos son los hombres
jovenes hasta los 40 anos. A partir de esa edad, la
evolucidn del paciente puede ser mas complicada,”

FQué tipo de complicaciones pueden presentarse?

“Las pasibles complicaciones de estos traumas son
log llamados hematomas, © s28a hemorragias intracra-
neales, que pueden ser epidurales, subdurales o intra-
parenquimatosas, en dependencia de la zona del cere-
bro donde se produzea el sangramiento; sepsis (infec-
ciones] del sistema nenioso; sepsis respiratorias (bron-
coneumonias) por estadias prolongadas en cama; crisis
convulsivas tardias v la muerte.”

fCudl es la conducta médica gque se sigue en estos
casos?

“Buscar ayuda médica sin pérdida de tiempo cuando
se produce un traumatismo craneg-encefilico es fun-
damental para prevenir las complicaciones o atajarlas
a tiempo. El diagndstico clinico puede hacerse a través
de los sintomas, pero el radiolégico mediante la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) resulta decisive. En
log hematomas se aplica tratamignto médico v reposa,
o cirugia, en dependencia del estado neurolégico del
paciente v las caracteristicas tomograficas del caso,
que incluyen el volumen del hematoma v el desplaza-
miento que este produce de las estructuras cerebrales,
lo que se denomina efecto de masa.”

Sin embargo todo esto pudo haberse evitado...

“Por supuesto. Los altos costos de atencidn médica,
las pérdidas de horas de trabajo, el resgo de invalidez
parcial o total del individua, la pérdida de vidas, en
resumen, el costo emocional v fisico que 3108 traumas
ocasionan al paciente y su familia pueden ser evitados
con medidas preventivas al alcance de 1odos.,

“Estas consisten en el uso de cinturdn de seguridad
en los vehiculos o el casco protector cuando viajJamos
enmotocicleta; el cumplimiento de las leyes del transito
por los choferes, includos los ciclistas v los peatones;
en el caso de los ciclistas, evitar la peligrosa practica
que tienen algunos de colgarse de los dmnibus en
marcha, ya que pueden zafarse, caer contra el pavi-
mento y sufrir, entre otros dafos, un trauma craneo-
encefdlico grave.

“Otras recomendaciones Gtiles son no ingerir bebidas
alcohdlicas, tanto por los que manejan como por otras
personas, yva que pueden desencadenar pérdida en la
atencidn o conductas agresivas; ¢l empleo de medios
de proteccidn por los trabajadores que realizan labores
riesgosas o en alturas; vigilar los juegos de los nifos
para que no se ocasionen golpes en la cabeza, velar
por su compartamienta en la calle para quéa no 5e vean
expuestos a accidentes ¥ cuidar a los ancianos, tanto
en la via como en el hogar, ¢con el fin de reducir al
minima los riesgos de caldas.”



