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Un	registro	de	trauma	es	definido	como	la	recolección	sistemática	
de	 información	demográfica	y	de	estado	de	salud	de	pacientes	
con	una	patología	 características.	 La	 utilidad	de	base	de	datos	
se	 ha	 venido	 reconociendo	 en	 los	 últimos	 años,	 así	 como	 su	
rol	en	 la	mejora	del	cuidado	en	salud	de	pacientes	con	trauma	
[1].	 Diversas	 bases	 de	 datos	 han	 sido	 desarrolladas	 en	 países	
de	 Europa	 y	 Norteamérica.	 El	 trauma	 craneoencefálico	 es	 un	
problema	 de	 salud	 pública	 a	 nivel	 mundial.	 La	 monitorización	
de	 la	 efectividad	 de	 las	 estrategias	 y	 cuidados	 brindados	 a	 los	
pacientes	 es	 crucial	 para	 análisis	 dichos	 resultados	 y	 diseñar	
estrategias	a	futuro	[2-4].

El	 desarrollo	 de	 registros	 de	 neurotrauma,	 principalmente	 los	
multicéntricos,	requieren	una	buena	planificación,	y	un	abordaje	
sistemático	y	detallado	[5].	En	los	países	en	vías	de	desarrollo	la	
implementación	de	registros	de	neurotrauma	está	en	sus	inicios.	
Mucha	de	la	información	en	la	actualidad	de	datos	prospectivas	
se	asocian	a	información	de	pobre	calidad.	Se	estima	que	el	50%	
de	 la	 información	en	 relación	a	 registros	de	 trauma	disponible	
en	la	literatura	proviene	de	los	Estados	Unidos.	Existen	estudios	
publicados	 en	 américa	 latina,	 pero	 solo	 con	 información	
epidemiológica	[6,7].	

Uno	de	 los	objetivos	de	 los	registros	de	neurotrauma	es	 lograr	
establecer	 estándares	 de	 calidad,	 que	 permitan	 superar	 las	
expectativas	 y	 necesidades	 de	 nuestros	 pacientes.	 Su	 diseño	
debe	enfocarse	en	 la	mejora	de	 la	eficiencia	en	 la	atención	del	
trauma,	 fomentar	 la	 investigación	 epidemiológica	 y	 clínica,	
permitir	un	análisis	 de	 los	 resultados.	 El	 poder	de	disponer	de	

datos	que	contengan	las	características	clínicas	de	los	pacientes	
en	la	etapa	aguda	es	crucial	[8,9].

Entre	 las	 limitaciones	 de	 los	 registros	 de	 neurotrauma	 se	
encuentran	que	requieren	inversión	económica	para	la	etapa	de	
implementación	y	mantenimiento.	En	la	actualidad,	en	los	países	
desarrollados,	 los	registros	de	trauma	son	parte	 integral	de	 los	
sistemas	integrados	de	cuidados	para	las	víctimas	y	herramientas	
esenciales	 para	 el	 control	 de	 la	 calidad	 del	 cuidado	 ofrecido	 a	
los	 pacientes	 [10].	 Es	 importante	 mencionar	 que	 los	 registros	
de	 trauma	 usualmente	 no	 son	 una	 muestra	 de	 neurotrauma	
de	base	poblacional,	es	más	básicamente	son	registros	de	base	
hospitalaria,	por	lo	que	los	pacientes	con	mínima	gravedad	o	los	
de	gravedad	extrema	que	fallecen	en	el	ambiente	prehospitalario	
no	 se	 ven	 reflejados	 en	 los	 mismos.	 La	 información	 de	 los	
registros	de	neurotrauma	siempre	será	superior	a	 los	ofrecidos	
por	 las	 bases	 de	 datos	 administrativas	 clínico/hospitalarias.	 El	
establecimiento	de	Registros	de	neurotrauma	permitirá	un	mayor	
conocimiento	de	la	lesión	traumática	cerebral	en	Latinoamérica,	
que	se	verá	reflejada	en	recomendaciones	y	futuras	estrategias	
que	mejoren	 nuestro	manejo	 "ecológico"	 y	 basada	 en	 nuestra	
realidad.
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