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Manejo personalizado en lesion 
traumatica cerebral: Un nuevo reto en 
la nueva era de la neurotraumatologia

Custom driving traumatic brain injury: 
A new challenge in the new era of neu-

rotrauma

Introducción 
El trauma craneoencefálico (TCE) es una enfermedad que requiere 
un manejo multidisciplinario. Es una causa importante de muerte 
e invalidez con costos directos e indirectos elevados. La población 
joven es una de las más afectadas por TCE, aunque su incidencia 
en adultos mayores y personal militar se ha incrementado en los 
últimos años [1].

La lesión cerebral traumática es una condición heterogénea, 
que puede variar de manera significativa desde el momento de 
la lesión primaria, pasando por el proceso de lesión secundaria, 
terciaria y cuaternaria. Los neurocirujanos debemos estar en 
capacidad de comprender todos estos fenómenos que surgen 
como consecuencia de este amplio proceso y el neuromonitoreo 
es la herramienta más apropiada para identificar la evolución 
de estos diferentes tipos de lesión, incluyendo aspectos como 
la isquemia ó la hipoxia, los cuales aparecen inmediatamente 
después del trauma y desencadenan cambios a nivel extra e 
intracelular [2-4].

Una de las características de la lesión traumática cerebral es su 
heterogeneidad, es términos de mecanismos de la enfermedad, 
pronóstico, factores de riesgo, severidad y evolución. Es esa 
heterogeneidad la que genera los retos más complejos a la hora 
de establecer intervenciones terapéuticas [5]. 

La investigación en nuevos medicamentos tanto a nivel de ciencias 
básicas y clínicas, se esta orientando cada vez mas a enfrentar 
diversos tipos de respuesta individualizada a estos tratamientos 
generando un patrón de abordaje individualizado a cada paciente 
[6],

La superioridad de las intervenciones multimodales en el manejo 
de la lesión cerebral parece ser superior a las intervenciones 
monomodales [7]. Por lo anterior y ante la falla de diversos 
ensayos clínicos aleatorizados controlados, se ha creado una 
urgente necesidad para la reevaluación de la metodología usada 
en la búsqueda de tratamientos efectivos y específicos [8]. En la 
actualidad muchas de las estrategias usadas en el manejo del TCE 

han sido el producto de estudios observacionales, meta análisis 
de datos de estudios de mediana y baja calidad y sugerencias de 
colaboraciones internacionales de expertos [9-11]. 

Por ejemplo, existe una percepción cada vez más creciente 
desde la experiencia clínica acerca de la clasificación del TCE 
como leve, moderado o severo ya que pacientes con Glasgow 15 
pueden fallecer portando un hematoma epidural y pacientes con 
Glasgow 3 pueden ser simplemente el resultado de un estado 
post ictal en un cerebro sin lesiones estructurales importantes. 
Estas diferencias notables en la expresión clínica en pacientes con 
TCE y especialmente en el grupo de TCE leve, hacen sospechar 
de la presencia de fenotipos de lesión cerebral que pueden ir 
desde pacientes con concusiones que presentan síntomas incluso 
hasta por 6 meses y otros pacientes que no presentan ningún 
tipo de síntomas posteriores al trauma [12-15]. Esto puede 
influir en los resultados diversos que han mostrado evaluaciones 
de modelos predictores basados en información clínica como 
los métodos CRASH e IMPACT, en los cuales se ha evidenciado 
alguna variabilidad para la precisión en la estimación adecuada 
del pronóstico no favorable [16,17].

Las nuevas investigaciones en biomarcadores (microRNA en 
células mononucleares de sangre periférica) parecen brindar un 
gran potencial para el manejo personalizado del neurotrauma asi 
como para una futura aplicación en la prevención y el pronóstico 
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[18]. Igualmente podriamos preguntarnos si el manejo de la 
lesión traumática cerebral podría beneficiarse de estrategias 
como las utilizadas prehospitalariamente para el manejo del 
evento cerebro vascular, en donde ya se evalúa la utilidad de 
transportar pacientes en ambulancias de alta complejidad que 
usan dispositivos móviles de tomografía cerebral, que pueden 
permitir intervenciones más precoces para impactar en el 
desenlace del proceso patológico [19].

Debemos ir poco a poco y la base de la cual debemos partir, 

antes de analizar el impacto económico de medir biomarcadores 
en sangre o tener equipos de tomografías en ambulancias, es la 
de un desarrollo apropiado de registros de bases de datos para 
entender el continuo del manejo del neurotrauma en nuestras 
instituciones [20]. Esto es una necesidad, para poder crear 
mejores estudios prospectivos cuya naturaleza nos permita 
conocer la evolución de la lesión neurológica y entender la 
respuesta individual de esta compleja patología.
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