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Definicion de lesion
cerebral traumatica leve

La definicion ha sido desarrollada por el Comité de Lesiones Cerebrales
Traumdticas Leves del Grupo Interdisciplinario de Interés Especial
para las Lesiones de Cabeza del Congreso Americano de Medicina de
Rehabilitacion.

Definicion
Un paciente con una leve lesion cerebral traumadtica es una persona que ha

sufrido una interrupcion fisiolégica de la funcién cerebral, producida por
un trauma y manifestada en, por lo menos uno de los siguientes sintomas:

1. cualquier periodo temporal de pérdida de conocimiento,

2. cualquier pérdida de memoria para acontecimientos inmediatamente
antes o después del accidente,

3. cualquier alteracién en el estado mental en el momento del accidente
(por ejemplo, sensacion de aturdimiento, de desorientacion o
confusién), y

4. déficit(s) neuroldgico(s) céntrico(s) que puede(n) o no ser transitorio(s),
no obstante, que la gravedad de la lesion no excede los siguientes:
* pérdida de conocimiento por aproximadamente 30 minutos 0 menos,

e después de 30 minutos, una Escala de Coma de Glasgow inicial (GCS)
de valor 13-15,y

e amnesia postraumadtica (PTA) con una duracién de no mas de 24 horas.

Comentarios
La definicion incluye:

1. impacto en la cabeza
2. lacabeza siendo impactada por un objeto, y

3. el cerebro experimentando un movimiento de aceleracion/
desaceleracion (por ejemplo, un latigazo) sin trauma exterior directo en
la cabeza.

De la definicion se excluyen los casos de ataque cerebral, anoxia, tumor,
encefalitis, etc. La tomografia axial computarizada (TAC), la imagen por
resonancia magnética (IRM), el electroencefalograma o las evaluaciones
neuroldgicas rutinarias pueden ser normales. Debido a la falta de
emergencia médica o la realidad de ciertos sistemas médicos, algunos
pacientes quizds no tengan los factores arriba citados documentados
médicamente durante la fase aguda. En estos casos, es apropiado
considerar la sintomatologia que, cuando se relaciona con una lesién
traumadtica de la cabeza, puede sugerir la existencia de una leve lesién
cerebral traumadtica.
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Sintomatologia

Los criterios arriba citados definen el suceso de una
leve lesion cerebral traumadtica. Sintomas de lesion
cerebral pueden persistir o no por periodos de variada
duracién, después de tal incidente neurolégico. Hay
que reconocer que los pacientes que han sufrido una
leve lesidn cerebral traumaética pueden presentar,

por separado o en combinacién, sintomas continuos
emocionales, cognitivos, fisicos y de conducta

que pueden producir una discapacidad funcional.

En general, estos sintomas pertenecen a una de las
siguientes categorias y son evidencias complementarias
que una leve lesion cerebral traumdtica ha ocurrido:

1. sintomas fisicos de lesion cerebral (por ejemplo,
nausea, vomito, vértigo, dolor de cabeza, vista
borrosa, interrupcién del sueno, sensacion de fatiga
con prontitud, letargo, u otras pérdidas sensoriales)
que no pueden justificarse por lesiones periféricas o
por otras causas.

2. déficits cognitivos (por ejemplo, relacionados
con el grado de atencién, de concentracién, de
percepcidn, de la capacidad de la memoria, del
discurso/lenguaje o de funciones ejecutivas) que
no pueden justificarse totalmente por el estado
emocional o por otras causas, y

3. cambio(s) de comportamiento y / o alteraciones
en el grado de reaccion emocional (por ejemplo,
irritabilidad, sentimiento de enfado fécil y con
prontitud, desvergiienza o inestabilidad emocional)
que no pueden justificarse por reacciones
fisiologicas ante el estrés fisico o emocional o por
otras causas.

Comentarios

Algunos pacientes posiblemente no se dan cuenta

0 no admiten la seriedad de sus sintomas hasta

que intenten volver a sus funciones normales. En
estos casos, las evidencias de lesiones traumaticas
cerebrales leves tienen que ser reconstruidas. Una
lesién cerebral traumadtica leve puede pasarse por alto
ante lesiones fisicas mds dramaéticas (por ejemplo,

lesiones ortopédicas o lesiones de medula espinal).

La constelacion de los sintomas ha sido denominada
previamente como lesién menor de cabeza, sindrome
de post-conmocién cerebral, sindrome traumatico de
la cabeza, cefalea traumadtica, sindrome de lesién post-
cerebral y sindrome postraumatico.
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