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Resumen Ejecutivo: El trauma craneoencefalico (TCE) representa un importante problema de salud
no solo a nivel local sino mundial. En Colombia, las muertes violentas constituyen la principal causa
de muerte, de las cuales se ha observado que entre el 49 y 70% corresponde a TCE. El diagndstico
inicial de esta patologia se basa en la evaluacion clinica a través de un indice que permite valorar el
grado de deterioro del estado de consciencia denominado Glasgow Coma Scale (GCS), y que
clasifica el TCE en leve, moderado y severo. Esta clasificacion permite al personal clinico decidir la
conducta a seguir, la cual puede incluir la intubacién orotraqueal, inicio de sedoanalgesia y
ventilacion mecanica como es el caso del TCE severo. Esta prueba, a pesar de estar disefiada para
permitir una evaluacion objetiva y confiable de la severidad del trauma, presenta limitaciones que
conllevan en muchos casos a la subvaloracion de la magnitud real de la patologia. Existen
actualmente en la practica clinica otros indicadores prondsticos tempranos, que sirven como soporte
de la toma de decisiones en la terapéutica, como lo son: la edad, el diametro pupilar y la reactividad
a la luz, la presencia de hipotension y la tomografia axial computarizada (TAC) de craneo. La
mayoria de ellos siguen siendo indicadores clinicos cuya interpretacion depende en gran medida del
evaluador, incluyendo la lectura de la TAC de craneo que en algunos casos implica niveles de
subjetividad.

Por otra parte, en referencia al seguimiento de la enfermedad, la aparicion de manifestaciones
clinicas tales como cambios en el tamafio y respuesta pupilar, y datos tomograficos como desviacion
de la linea media o compresién de las cisternas son el reflejo de un proceso mecanico conocido
como sindrome de hipertensiéon endocraneana. Este sindrome se evalla con la mediciéon de la
presion intracraneal (PIC) para lo cual se emplean dispositivos altamente invasivos que no han
mostrado impacto sobre la mortalidad y aumentan el riesgo de infeccion. Lo anterior pone en
evidencia que en la mayoria de los casos el seguimiento de los pacientes con TCE (usualmente
severo), no es costo/efectivo, ya que se basa en técnicas costosas como la TAC y el monitoreo de
PIC, sin obtener una disminucion considerable de la mortalidad y/o secuelas neurolégicas;
evidenciandose de esta manera la necesidad de implementar el uso de biomarcadores que permitan



realizar un diagnostico temprano de la severidad del trauma, asi como una mas efectiva estrategia
de seguimiento.

Si bien es cierto se han identificado potenciales biomarcadores asociados con el TCE, hoy en dia no
existe una técnica o dispositivo para la medicion oportuna de los mismo. El desarrollo de un
dispositivo tipo point-of-care permitira monitorear los biomarcadores mas relevantes al TCE y de esta
manera apoyar su diagndstico inicial, prondstico y el seguimiento, constituyéndose en una guia para
las intervenciones, su intensidad y pertinencia.



