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Colombia es el segundo pais con mayor biodiversidad del mundo, con una economia diversa y un crecimiento
continuo. El desarrollo de la neurocirugia en Colombia se remonta a muchos siglos. Se hicieron observaciones
importantes en este contexto durante las culturas Maya y Azteca. La publicacion del Instituto Antropoldgico
(1971) de los Dres. Jaime Gomez y Gonzalo Correal sugieren la practica precolombina de craneotomias con
supervivencia del paciente durante la cultura Chibcha (200 afios a.C. a 1500 afios d.C.). El craneo conservado
con el método del Carbono 14 data de alrededor de 350 afios d.C. Los casos estudiados indicaban la composicién
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de la craneoplastia con arcilla y un alto contenido de hierro, sirviendo como simple ejemplo del nivel de atencién
a los pacientes con lesiones neuroldgicas, incluso en esos tiempos.

Cuidados Perioperatorios en el Traumatismo Craneoencefalico (TB/)

A nivel mundial, el TCE afecta a unas 70.000.000 de personas al afio, siendo la principal causa de muerte entre
la poblacién joven y mas econdmicamente activa (1). La mortalidad en paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM) es mayor, con una probabilidad de hasta tres veces mas de morir en estas regiones cuando se compara
con los paises econdmicamente mas desarrollados (2). Colombia (un pais que pertenece a los PIBM) tiene una
tasa significativa de accidentes de transito asociados al trafico de vehiculos motorizados (3). Se conoce que de
los 13,4 millones de vehiculos matriculados en el pais, 7,5 millones son motocicletas, los cuales se han asociado
con la mayor tasa de accidentes y mortalidad, no solo en Colombia sino también en América Latina (4). Ademas,
estos accidentes generan un alto gasto en salud estimado entre el 1,6% v el 4,2% del producto interno bruto,
con costos anuales que superan los mil millones de ddlares. Ademas, las estimaciones de los informes de
autopsias del Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses indican que el 70% de las muertes por
violencia y el 90% de las muertes por accidentes de transito estan relacionadas con TCE (5).

Se estan realizando esfuerzos para mejorar la situacion caracterizando el problema y proponiendo posibles
soluciones ajustadas al entorno local. Rubiano y col. (6) recientemente desarrollaron una propuesta de
protocolos estratificados para el tratamiento del TCE en los diferentes niveles de complejidad de la atencién en
Colombia con el fin de reducir la heterogeneidad en el tratamiento de estos pacientes. Estos protocolos se
desarrollaron en base a un consenso para articular las opciones de tratamiento de la TCE de acuerdo con los
diferentes niveles de recursos y complejidad de los servicios. Este protocolo y otras publicaciones relacionadas
han permitido generar recomendaciones que pueden ser utilizadas para modificar las politicas de prevencion y
salud de esta problematica.

Impacto de la Crisis del COVID en Anestesiologia y Cuidados Intensivos

En medio de la crisis mundial por la pandemia del SARS COVID-19, la practica de la anestesiologia se ha visto
seriamente afectada, influyendo también en la practica de la neuroanestesia y la atencién neurocritica.
Colombia no escapa a esta realidad presentando una disminucién significativa en el nUmero de procedimientos
neuroquirurgicos electivos, lo cual redujo la exposicion de nuestros residentes al cuidado de estos pacientes
afectando tanto la prdctica como la docencia. Esto nos ha llevado a utilizar estrategias y herramientas de
simulacion y educacidn virtual como pilar para fortalecer los procesos educativos. De la mano de lo anterior, ha
sido necesario adecuar la capacidad hospitalaria y las camas de cuidados intensivos totalmente equipadas para
atender la altisima demanda y mitigar los estragos de la pandemia.

Colombia basa la salud de su poblacién en un sistema conformado por dos subsistemas que se complementan:
el autosostenible (47,17% de la poblacion) y los subsistemas subsidiados (otro 48,44%). Menos del 4% de la
poblacién cubre su atencion de forma privada. Este sistema gasta el 7,2% del producto interior bruto (7).
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Para el afio 2017 se estim6 que Colombia contaba con 2.708 anestesidlogos para una poblacién de mas de
48.000.000 de habitantes. La formacion en anestesiologia va en aumento, con 23 programas formativos
certificados en los que la neuroanestesia es una rotacion obligatoria en el 73% de los casos.

En cuanto a la oferta de cuidados intensivos, el Ministerio de Salud mostré que el pais contaba con alrededor
de 1.200 intensivistas para 2020, y al 24 de abril de 2021, un total de 12.623 camas de cuidados intensivos. Esto
muestra un aumento de mas del doble de las 5.000 camas que existian antes del inicio de la pandemia (8).

Docencia y Formacion en Neuroanestesia y Cuidados Neurocriticos

Colombia es el primer pais de América Latina con un programa de formacién avanzada en neuroanestesia
aprobado por el ICPNT (Consejo Internacional para la Capacitacion en Neurociencia Perioperatoria) desde 2020.
La Sociedad Colombiana de Anestesiologia (SCARE) ha considerado de éste, un logro significativo. Contribuira al
crecimiento de la neuroanestesia como subespecialidad en Colombia y en todo el subcontinente. Ademas,
especialistas de otros paises pueden acceder a esta beca certificada por el ICPNT y el Hospital Universitario
Fundacidén Santa Fe de Bogota (HUFSFB).

A pesar de estos importantes logros, existe una aparente escasez de neuroanestesiologos y neurointensivistas
en Colombia. Bajo el liderazgo y la direccion de la Dra. Claudia Nifio, la beca de neuroanestesia ha sido un
programa de capacitacién avanzada para los anestesidlogos del HUFSFB desde finales de los afios 90. Mas de 21
especialistas de Colombia, Venezuela, Ecuador, Panama y Republica Dominicana han obtenido esta calificacién
no formal que resulté en una mejor fuerza de salud en neuroanestesia y atencidon neurocritica junto con los
otros especialistas capacitados en el exterior (9). El programa también ha servido como centro de referencia
para las becas de formacidon en neuroanestesia de otros programas en América Latina, siendo un centro de
rotacion electiva para becarios de Panama, México y Republica Dominicana. Este programa continuard
trabajando para brindar docencia y crecimiento de la especialidad con el fin de reducir la brecha en los requisitos
para mejorar el resultado de los pacientes que son victimas de lesiones cerebrales quirurgicas, como el TCE.
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internacional-en-latinoamerica/.
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