CAPITULO 13

Mareos Asociados a Traumatismos Cerebrales
Minimos- Conmocion Cerebral

Nuestro craneo contiene las principales estructuras de nuestro érgano de equilibrio: el
cerebro, el aparato vestibular y el sistema visual. El cerebro se encuentra protegido por
los huesos del craneo y por un liquido llamado cefalorraquideo que nos protege de
los traumatismos menores. Los impactos mds severos o las fuerzas asociadas con
aceleraciones y desaceleraciones, como pueden ocurrir en un accidente
automovilistico, pueden sobrepasar la capacidad de amortiguacion del liquido
cefalorraquideo generando una compresion del cerebro contra el craneo y una torsion
entre los 16bulos cerebrales. A su vez los traumatismos de cabeza pueden producir
lesiones del laberinto y de cuello por un mecanismo de latigazo.

Los traumatismos de cabeza son causas frecuentes de sintomas vestibulares como
mareos, vértigo e inestabilidad. En algunas personas los sintomas pueden ser de muy
poca importancia y duracion, pero a veces pueden ser severos impidiendo retornar a
sus actividades sociales y laborales.

Veremos en este capitulo las distintas causas y los mecanismos de lesion del aparato
de equilibrio luego de la lesion cerebral mds comun- la conmocién cerebral.



Figura. Los golpes sobre el craneo pueden generar la compresion del cerebro sobre el
mismo. Fuente: Patrick ] Lynch

CONMOCION CEREBRAL

La conmocion cerebral o trauma cerebral minimo es la lesidén traumatica cerebral mas
comun. Es una lesion de cabeza con una alteracion temporaria de la funcion cerebral.
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Definicion:

La conmocidn cerebral es un evento agudo neurofisioldgico relacionado con un
impacto u otra energia mecanica aplicada a la cabeza, cuello o cuerpo (que transmite
fuerzas hacia el cerebro) como puede ocurrir después de aceleraciones bruscas,
desaceleraciones o fuerzas rotatorias. Puede ser generado por una colision vehicular,

deporte, incidente recreativo, caidas, accidentes laborales, asaltos o incidentes en la
comunidad.?



Se diagnostica por la presencia de por lo menos uno de estos sintomas luego de un
traumatismo de cabeza:

1) Pérdida o disminucion del conocimiento menor a 30 minutos.

2) Pérdida de memoria previa o posterior al traumatismo por menos de 24
horas (amnesia post-traumatica).

3) Cualquier alteracion en el estado mental en el momento de la lesion
(confusidn, desorientacion, pensamiento lento).

4) Sintomas fisicos (vértigo, cefalea, debilidad, desequilibrio, cambios visuales,
sensibilidad auditiva, mareo). Alguna otra alteracion neurolégica transitoria.

5) Ninguna evidencia de lesidn intracraneal en imagenes (si presente indican
una lesion cerebral mas grave).!

En la mayoria de los pacientes estos sintomas disminuyen en forma gradual luego de
algunos dias o semanas, pero en algunos pueden ser mas duraderos. Alrededor del
15% de nifios y adultos que sufren una conmocion cerebral pueden tener sintomas

mas alla de los tres meses.!2

Mecanismo de Lesion

Los sintomas en la conmocién cerebral son generados por edema cerebral y
alteraciones en la microestructura y metabolismo cerebral. Los estudios de imagenes
de cerebro (resonancia magnética cerebral y tomografia computada) generalmente son
normales y no permiten visualizar una alteracion cerebral que explique los sintomas.
Estos estudios en general realizan cortes del cerebro cada 3 mm y solo detectan
cambios macroscdpicos, mientras que las lesiones en las conmociones cerebrales se
producen a nivel sub-milimétrico.

Un traumatismo de cabeza puede generar ruptura o estiramiento en los axones (la
parte de las neuronas encargadas de transmitir informacién a otras regiones del
cerebro), desencadenando una cascada de eventos quimicos que alteran el flujo
sanguineo cerebral y la transmision de sefiales entre distintos sectores del cerebro.
Estos cambios en el funcionamiento cerebral producen los sintomas (por ej. confusion,
amnesia y mareos) que se ven en las personas con conmocion cerebral.?



Lesiones Asociadas:

Los traumatismos de cabeza suelen asociarse a lesiones de la columna cervical, del
oido interno y del sistema que regula los movimientos oculares. La columna cervical
puede lesionarse durante un traumatismo que produce una conmocion cerebral. La
aceleracion y desaceleracion sostenida por la cabeza después de un impacto desde
atrds puede generar una lesion tanto articular como cerebral. Ambas lesiones pueden

generar sintomas que se superponen.*

Los traumatismos cefdlicos pueden asociarse a lesiones vestibulares periféricas y
centrales. El mareo es un sintoma frecuente y es reportado en alrededor del 50% de los
atletas que sostienen una conmocion cerebral.> Alrededor del 15% de las personas con
vértigo posicional paroxistico benigno refieren un traumatismo previo (ver capitulo 5).

Los traumatismos de craneo pueden asociarse a alteraciones en la alineacion y los
movimientos de los o0jos. El control de los movimientos oculares involucra circuitos
entre las regiones frontales, parietales y el tronco encefdlico, &reas expuestas a
lesionarse luego de traumatismos encefalicos. En un estudio, se observaron trastornos
en el control de los movimientos oculares en mas del 60% de militares que habian
sufrido una conmocién cerebral.® Estas alteraciones pueden manifestarse por vision
doble, vision nublada, fatiga, dificultad en la lectura o cefaleas.”
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Figura. Un impacto desde atras puede generar una fuerte aceleracion hacia adelante y
luego hacia atras en forma de latigazo, lesionando estructuras cervicales, cerebrales,
visuales y vestibulares. Fuente: Bruce Blaus



Banderas Rojas

Los siguientes sintomas luego de un traumatismo cefalico pueden indicar un problema
serio y requieren la consulta a un centro de emergencias:

Una pupila mas grande que la otra

Somnolencia o dificultad para despertarse

Una cefalea que empeora y no desaparece

Dificultad para hablar, entumecimiento o pérdida de coordinacion
Vémitos a repeticion nduseas o convulsiones

Cambios en el comportamiento, confusion mental o un estado de agitacion

Pérdida de conocimiento.?

EL SINDROME POST-CONMOCION CEREBRAL (SPCC)

La mayoria de los atletas con conmocién cerebral se recuperan dentro de un lapso de
7 a10 dias y solo el 10 % tienen sintomas mas alla de las 2 semanas. En traumatismos
no deportivos la gran mayoria de las personas se recuperan dentro de los tres primeros
meses, sin embargo hasta el 30% puede tener sintomas mas alla de los 3 meses.’

Se denomina sindrome post-conmocion cerebral (SPPPC) a la presencia de sintomas
luego de un lapso mayor a tres meses. Los sintomas pueden dividirse en: fisicos, de
comportamiento/emocionales y cognitivos.!



Tabla: Sintomas Clinicos de la Conmocion Cerebral.
Modificado de (1).

Fisicos Comportamiento/ Emocional Cognitivos

Cefalea Somnolencia Sentirse lento

Nauseas Fatiga Sentirse en la neblina
Vémitos Depresion Dificultad de concentracién
Vision doble Ansiedad Dificultad de memoria
Inestabilidad Dormir mas de lo habitual

Mareo Insomnio

Actfenos

Vértigo

Foto/Fono fobia

Causas

El SPPC cerebral es producido por dafio axonal, metabolismo cerebral alterado y
cambios a nivel de la corteza cerebral como consecuencia de una conmocion cerebral.
Muchos de sus sintomas (por ej. cefaleas, mareos e insomnio) también estan presentes
en personas con depresion, trastornos de ansiedad o estrés post-traumatico.’ El mareo
postural perceptivo persistente puede ser consecuencia de un traumatismo cerebral
(capitulo 15).1°

El desarrollo de SPCC luego de una conmocion cerebral, puede estar asociado a
factores psicoldgicos. Diversos estudios han demostrado una mayor incidencia de
SPCC en mujeres, gente joven, personas con antecedentes de trastornos de ansiedad
y depresion, estrés post-traumatico, dolor crénico, migrafias y conmocion cerebral
previa. Es probable que las reacciones emocionales a los efectos fisiologicos del



traumatismo cerebral contribuyan a perpetuar los sintomas. No se ha comprobado
ninguna asociacion entre la severidad del traumatismo y el desarrollo de SPCC.111.12

Repeticion de una Conmocion Cerebral

Luego de una conmocion cerebral el cerebro se encuentra en estado vulnerable y los
deportistas estdn mas expuestos a sufrir una nueva lesion. Todo deportista debe ser
retirado del campo de juego ante la sospecha de conmocion cerebral, y no debera
retornar a deportes de contacto hasta la resolucion de sus sintomas.’

ENCEFALOPATIA CRONICA TRAUMATICA 0]
DEMENCIA PUGILISTICA (ECT):

La ocurrencia de trastornos cognitivos progresivos afos después de conmociones
cerebrales ha sido descripta en militares, boxeadores y jugadores de futbol americano.
Se llama encefalopatia crénica traumatica (ECT) al conjunto de efectos tardios que
pueden ocurrir en atletas o personas que han estado expuestas a maultiples
traumatismos cerebrales.

Los sintomas de ECT consisten en un deterioro progresivo de las funciones sociales
(por ej. dificultad en relaciones personales), cognitivas (por ej. pérdida de memoria),
alteraciones psiquidtricas (por ej. depresion, suicidios, comportamientos agresivos) y
sintomas somaticos (por ej. cefaleas crénicas, dolores generalizados e insomnio).

Inicialmente la personas presentan sintomas cognitivos y emocionales leves que luego
progresan hasta la aparicion de sintomas parkinsonianos y demencia.

En las personas con ECT, como consecuencia de multiples traumatismos cerebrales,
una proteina denominada Tau forma nddulos que se extienden a distintas areas del
cerebro, generando dafio cerebral progresivo.!314



Figura: Los traumatismos de cabeza
repetitivos se relacionan con
lesiones cerebrales a largo plazo.
Crédito: Megan L. Stilner

TRATAMIENTO DE LA CONMOCION CEREBRAL.

El tratamiento luego de una conmocion cerebral va a variar segun los sintomas que
presenta cada persona. Puede incluir educacién, reposo cognitivo y fisico,
rehabilitacion vestibular y medicacion.

Reposo Cognitivo

Tanto el reposo fisico como el reposo mental o cognitivo son importantes en los
primeros dias luego de una conmocion cerebral y se consideran la base del tratamiento
inicial'. Se denomina tareas cognitiva a cualquier actividad que implique esfuerzo
mental como trabajar en una computadora, ir al cine, hacer tareas o célculos, y hasta
hablar por teléfono.

En un estudio reciente las personas que luego de una conmocién cerebral hacian
tareas cognitivas intensas tardaron mas en recuperarse que aquellos que hicieron
reposo o tareas cognitivas en forma mas liviana'®. En otro estudio no hubo diferencia
entre las que hicieron reposo absoluto durante 40 horas con los que hicieron actividad
liviana. Estos estudios indican que el esfuerzo cognitivo retrasa la recuperacion pero



que efectuar tareas livianas no. Una vez que comienzan a disminuir los sintomas
pueden retomarse las actividades en forma progresiva segun la tolerancia de cada
persona.’¢

La recomendacion actual es la de realizar 1 o 3 dias de reposo luego del traumatismo,
para luego pasar a actividades livianas en forma progresiva, siempre que no haya un
aumento significativo de los sintomas. La actividad debe incrementarse gradualmente

segun la tolerancia.!

Reposo Fisico

Debe evitarse realizar esfuerzo fisico en los primeros dias luego de una conmocion
cerebral. A medida que disminuyen los sintomas pueden iniciarse caminatas cortas,
tareas en el hogar u oficina pero siempre en forma muy gradual evitando empeorar
los sintomas.!

En pacientes con sintomas prolongados luego de una conmocion cerebral el ejercicio
de baja o moderada intensidad es beneficioso. En un estudio realizado en nifios
aquellos que realizaron ejercicios en forma muy liviana se recuperaron en forma mas
rapida a los 7 y a los 28 dias que aquellos que realizaron reposo.!”

En resumen los estudios indican que el reposo fisico y cognitivo es importante luego
de una conmocion cerebral pero que la actividad liviana favorece la recuperacion tanto
fisica como cognitiva. El ejercicio mejora el flujo cerebral, oxigenacién, metabolismo
cerebral y la reparacion del cerebro, todas funciones que se encuentran alteradas luego
de una conmocion cerebral. El retornar antes a las actividades también tiene efectos
positivos para reducir la ansiedad y depresion dos factores que pueden contribuir a
prolongar sintomas luego de una lesion.!®

Psico- educacion

Dos estudios han demostrado que la explicacion mediante folletos y charlas educativas
sobre los mecanismos, curso benigno de los sintomas y perspectivas de recuperacion
contribuyen a disminuir los sintomas del sindrome post-conmocion cerebral
posiblemente por un mecanismo de disminucién de estrés.!>2

Rehabilitacion en Conmocion Cerebral

La rehabilitacion luego de una conmocion cerebral se dirige a los distintos sistemas
afectados: el cerebro, la columna cervical, el oido interno y el sistema de control de
movimientos oculares. Puede involucrar ejercicios y movilizacién de la columna
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cervical, ejercicios de rehabilitacion vestibular, maniobras de reposicionamiento en
caso de vértigo posicional paroxistico benigno, ejercicios oculares y actividades
aerdbicas como un plan de marcha o bicicleta fija (ver capitulo 18).

Diversos estudios han mostrado efectos positivos luego del tratamiento de

rehabilitacion en pacientes con conmocion cerebral 2!

Farmacoterapia en Conmocion Cerebral

No hay ninguna medicacion especifica que acelere la recuperacion luego de una
conmocion cerebral pero distintos fadrmacos para disminuir los sintomas que

presentan los distintos pacientes.

Las medicaciones mas utilizadas son anti-inflamatorios y paracetamol para tratar las
cefaleas, neuro-estimulantes en aquellos pacientes con trastornos cognitivos y fatiga,
ansioliticos y anti-depresivos en pacientes con ansiedad y/o depresion asociada y
melatonina y anti- depresivos en pacientes con trastornos en el suefio.”

PUNTOS CLAVE DEL CAPITULO

Un traumatismo de cabeza puede generar alteraciones cerebrales, vestibulares,
oculares y de cuello.

La conmocidn cerebral o traumatismo cerebral minimo se manifiesta por alguno de los
siguientes sintomas: pérdida de conocimiento, amnesia de corta duracion, confusién
mental o algun otro trastorno neurologico pasajero.

El sindrome post-conmocion cerebral se caracteriza por la presencia de sintomas
fisicos, de comportamiento/emocionales y cognitivos, mas alla de los 3 meses de un
traumatismo de cabeza.

No debe retornarse a una actividad deportiva mientras persistan los sintomas de
conmocion cerebral.

Los traumatismos cerebrales minimos a repeticion pueden generar dano cerebral
permanente a largo plazo.

El tratamiento de una conmocion cerebral se basa en el reposo fisico y cognitivo para
luego pasar a un incremento gradual en el nivel de actividad.
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La rehabilitacion en pacientes con secuelas de traumatismos cefdlicos va dirigida a las
distintas estructuras que pueden estar involucradas: cerebro, vestibulo, vision y
columna cervical.

La utilizacion de distintas drogas puede ayudar a disminuir los sintomas luego de una

conmocion cerebral.
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