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RESUMEN

Introduccion: el traumatismo craneoencefalico constituye uno de los mayores problemas de salud publica
en la sociedad moderna.

Objetivo: caracterizar a los pacientes atendidos con traumatismo craneoencefalico en Hospital Militar
Central “Dr. Carlos Juan Finlay”

Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por
115 pacientes con diagnostico de traumatismo craneoencefalico, se estudidé todo el universo. Se
analizaron variables demograficas; tipo de lesion, evaluacion inicial segun la escala de coma de Glasgow,
mortalidad, procederes quirtrgicos y complicaciones. Se realizd un analisis descriptivo utilizando
frecuencias absolutas y relativas porcentuales para las variables cualitativas, y para las cuantitativas, se
hallaron la media aritmética y desviacion estandar.

Resultados: Las edades mas representativas fueron las comprendidas entre 19 a 33 (28 %), predominaron
los traumatismos leves (72 %). La tasa de mortalidad fue del 14 %, las lesiones mas frecuentes fueron la
contusion cerebral y el hematoma subdural crénico (22 %). Los procederes mas frecuentes fueron la
trepanacion y evacuacion representando (46 %). Predomind como complicacion las infecciones
respiratorias (36 %).

Conclusion: Predominaron los pacientes en edades jovenes y en la tercera edad temprana. Se obtuvo una
tasa de mortalidad baja. Se operaron casi la mitad de los pacientes, donde fueron los trépanos y
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evacuacion el proceder quirlrgico mas utilizado, visto relacionado con la extirpacion de los hematomas
subdurales cronicos. Mas de la mitad de los estudiados estuvieron libres de complicaciones.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico; Lesiones Encefalicas; Traumatismos Craneocerebrales;
Craniectomia; Escala de Coma de Glasgow; Procedimientos quirlrgicos.

ABSTRACT

Introduction: traumatic brain injury is one of the major public health problems in contemporary society.
Objective: to characterize patients treated with head trauma at Dr. Carlos Juan Finlay Central Military
Hospital.

Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was conducted. The target group
consisted of 115 patients with a diagnosis of cranioencephalic trauma; the whole target group was
included in the study. Demographic variables were analyzed; type of lesion, initial evaluation according
to the Glasgow coma scale, mortality, surgical procedures and complications. A descriptive analysis was
performed using absolute and relative percentage frequencies for the qualitative variables, and for the
quantitative variables, the arithmetic mean and standard deviation were established.

Results: the most representative ages were between 19 and 33 (28 %), with mild trauma predominating
(72 %). The mortality rate ranged 14 %; the most frequent lesions were cerebral contusion and chronic
subdural hematoma (22 %). The most frequent procedures were trepanation and evacuation (46 %).
Respiratory infections predominated as a complication (36 %).

Conclusion: young-aged patients and in early third age prevailed. A low mortality rate was obtained.
Nearly half of the patients underwent surgery, where trepanation and evacuation were the surgical
procedures most applied, as seen in relation to the removal of chronic subdural hematomas. More than
half of those studied were free of complications.

Keywords: Brain Injuries, Traumatic; Brain Injuries; Craniocerebral Trauma; Craniotomy; Glasgow Coma
Scale; Surgical Procedures, Operative.

INTRODUCCION

Se denomina traumatismo craneoencefalico (TCE) a la agresion mecanica como consecuencia de la cual
existe evidencia o sospecha de dafo craneal y/o encefalico!"?. El impacto biomecanico generado en las
estructuras encefalicas causa dano al tejido nervioso a través de dos mecanismos fundamentales,
complejos y estrechamente relacionados entre si, que se han descrito como lesiones primarias y
secundarias. La lesion primaria se define como el conjunto de lesiones nerviosas y vasculares que
aparecen inmediatamente como consecuencia de la agresion mecanica, determinada por una transmision
de energia al propio tejido, con su consiguiente compresion y deformacion. Afecta predominantemente
a las neuronas, pero también afecta las estructuras vasculares gliales y cerebrales®. La lesion primaria
tiende a producir un dafo mas severo que el directamente asociado al impacto inicial. Esta secuencia de
eventos que conducen al dafo final se define como lesion secundaria

El TCE constituye uno de los mayores problemas de salud publica en la sociedad moderna. Los accidentes
automovilisticos, en el hogar y en el trabajo, asi como los actos de violencia, son los responsables de una
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alta y costosa incidencia de TCE. En los paises industrializados, se admite que entre 150 y 300 por 100
000 habitantes son admitidos al hospital por TCE por afio™.

En Estados Unidos de América, 1 500 000 individuos son asistidos por TCE por afo; y en Inglaterra, 15 por
100 000 de la poblacion por afio™. El grupo etario mas afectado es el comprendido entre 15 y 35 afios,
con una relacion hombre: mujer de 2,5:1%53), Otras literaturas refieren que el TCE es una de las primeras
causas de muerte y discapacidad entre los sujetos menores de 45 afios*%7). En cuanto a la causa externa,
los accidentes de trafico representan el mayor porcentaje causal, alrededor de los 73 %, seguidos por las
caidas (20 %) y lesiones deportivas (5 %), con destacadas diferencias segun el grupo de edad y sexo®.

En Cuba, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en las edades comprendidas entre 15y
49 anos de edad, y la cuarta causa con respecto al resto de los problemas de salud®. Hoy dia se reconoce
que en el politraumatizado grave el TCE es la causa principal de muerte y morbilidad del lesionado®>19,

El costo total de los traumatismos es alto en cualquier pais por los recursos de salud destinados a su
manejo y por la discapacidad y muerte en edades productivas. Se puede interpretar que el TCE no es solo
un problema de salud individual con graves complicaciones, sino también un problema econémico y social.
La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar a los pacientes atendidos con traumatismo
craneoencefalico en el Hospital Militar Central Dr. Carlos Juan Finlay en un periodo de tres anos.

METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos
Juan Finlay” del municipio Marianao en La Habana, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2016 y 31 de diciembre de 2018.

La poblacion del estudio la conformaron los 115 pacientes atendidos en el Hospital Militar Central “Dr.
Carlos Juan Finlay” que fueron diagnosticados con TCE en el periodo de estudio, trabajandose con la
totalidad. Se incluyeron todos los pacientes vivos o fallecidos diagnosticados con TCE. Se excluyen todos
los pacientes atendidos con un cuadro clinico agudo de otra enfermedad que fuera la causa de un Trauma
Craneal Simple, que pudiese sesgar los datos recogidos

Se confecciond un formulario de recoleccion de datos confeccionado al efecto, para recoger las variables
de interés desde las Historias clinicas e Informes operatorios. Las variables estudiadas fueron edad, sexo,
causa del TCE, escala de coma de Glasgow, mortalidad, tipo de lesion producida, técnica de proceder
quirurgico realizado en relacion con el tipo de lesion, y las complicaciones médicas y quirlrgicas
presentadas.

Con los datos obtenidos se confeccion6 una base de datos, analizada mediante el paquete estadistico
SPSS 21.0. Los resultados se expresaron en medidas descriptivas, como porcentajes y valores absolutos y
se representaron en tablas y graficos estadisticos para su mejor comprension, para las variables
cuantitativas como la edad se emplearon medidas de tendencia central (media aritmética) y desviacion
estandar.

El presente estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion y del Consejo
Cientifico del Hospital Militar Central "Dr. Carlos Juan Finlay". En todo momento, los pacientes
involucrados en el estudio y los datos obtenidos a partir de las fuentes, fueron tratados de acuerdo con
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las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki, garantizando el anonimato y la
confidencialidad en todos los casos. La informacion obtenida se utilizo solamente con fines cientificos e
investigativos.

RESULTADOS

Se encontrd que en el 40 % de los pacientes, la causa de TCE fueron las caidas, seguidos de los accidentes
de trafico (25,22 %). El grupo etario con mayor incidencia fue el de 19-33 afos (27,83 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segin edad y causa, de los pacientes atendidos por traumatismo craneoencefalico
atendidos en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos Juan Finlay”, 2016-2018

Edad Causas del Trauma Craneoencefalico
e? Accidente de Caidas Agresiones Otras Total
anos transito

No. % No. % No. % No. % No. %
19-33 10 34,48 9 19,57 8 38,09 5 26,32 32 27,83
34-48 6 20,69 8 17,39 5 23,81 2 10,53 21 18,26
49-63 6 20,69 11 23,91 4 19,05 3 15,79 24 20,87
64-78 5 17,24 13 28,26 1 4,76 7 36,84 26 22,61
79-93 2 6,90 5 10,87 3 14,29 2 10,52 12 10,43
Total 29 25,22 46 40,00 21 18,26 19 16,52 115 100

Fuente: historia clinica

EL 77,39 % de los TCE se identificaron en pacientes masculinos, donde las caidas se encontraron en el 38,2
% de los hombres y en el 46,15 % de las mujeres (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin edad y causa del TCE.

Causa del TCE Sexo
Masculino Femenino
No. % No. %

Accidente de transito 24 26,97 5 19,23
Caidas 34 38,2 12 46,15
Agresiones 20 22,47 1 3,85
Otras 11 12,36 8 30,77
Total 89 77,39 26 22,61

Fuente: historia clinica

Al ingreso, el 72,17 % de los pacientes presentaron una gravedad leve seglin escala de Glasgow. El 86,09
% de los pacientes egresaron vivos (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion segln la evaluacion inicial por la Escala de Coma de Glasgow
(ECG) y la mortalidad.

Estado al egreso Evaluacion de gravedad segun escala de coma de Glasgow al ingreso
Leve Moderado Grave Total
No. % No. % No. % No. %
Vivo 83 72,17 12 10,43 4 3,48 99 86,09
Fallecido 0 0,00 4 3,48 12 10,44 16 13,91
Total 83 72,17 16 13,91 16 13,92 115 100

Fuente: historia clinica
Las lesiones mas frecuentes fueron la contusion cerebral (22 %) y el hematoma subdural crénico (22 %).
Se intervino quirargicamente al 47 % del total de pacientes, realizandose 56 procederes quirirgicos. El

proceder mas frecuente fue la realizacion de trépanos y evacuacion (46 %).

El 31,30 % de los pacientes presentaron complicaciones; con predominio de las infecciones respiratorias
(36,11 %), y la sepsis de la herida (13,8 %) (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de la poblacion segiin complicaciones médicas y quirurgicas presentadas.

Complicaciones No. %

Infeccion respiratoria 13 36,11
Convulsiones 2 5,56
Sepsis de la herida 5 13,89
Neumoencéfalo 3 8,33
Defecto 6seo 4 11,11
Trastornos metabolicos 3 8,33
Hidrocefalia 1 2,78
Otras 5 13,89
Total 36 100

Fuente: historia clinica
DISCUSION

La poblacion obtenida en estos tres anos de pacientes con TCE se puede considerar moderada si
comparamos con otros estudios(''21319 que obtuvieron una alta incidencia de TCE en periodos
semejantes, por lo que fue un resultado inesperado.

Los hallazgos de este estudio con respecto al grupo etario son consistentes con los de varios articulos
similares revisados, los cuales identificaron predominio del TCE en pacientes de edades entre 20 y 45
anos@%"), En general demuestra la alta incidencia de TCE en la poblacion joven y productiva Sin embargo
Donéstevez de Mendato y colaboradores'?) encontrdé mayor frecuencia en las edades entre 49 y 59 afios,
lo cual no coincide con los resultados de la presente.
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El predominio del sexo masculino en la presente investigacion, con una proporcion aproximada de 3:1 con
respecto a las mujeres, coincide con lo observado por Cunha Vasconcelos y colaboradores'” y Kaul y
colaboradores'®). Esto puede deberse a las labores que realizan en la construccion, como estibadores, y
otros que poseen riesgo; ademas es conocido que los hombres representan la mayor cantidad de
conductores por lo cual es esperable que en los accidentes los mas afectados sean hombres.

En un estudio de 669 pacientes con TCE en un hospital de Brasil, Cunha Vasconcelos y colaboradores('"
obtuvieron como causa predominante del TCE los accidentes de transito, seguido de las caidas; con este
orden concuerdan otros estudios(4'>1%), Estos resultados discrepan de lo encontrado en la presente,
donde se encontré como principal causa de TCE las caidas. Esto puede deberse a que el segundo grupo
etario mas frecuente, no alejado del primero, fue de 64 a 78 ainos, donde la causa predominante fueron
las caidas, asi como a una intensificacion de las medidas de prevencion de los accidentes del transito.

Mosquera Betancourt y colaboradores® obtuvo en su estudio una tasa de mortalidad de 14 % la cual
coincide con la obtenida en la presente. Sin embargo, Rodriguez Ramos y colaboradores® obtuvo una
tasa de 30 % de mortalidad, da Costa y colaboradores'® de 26 % y Quintanal Cordero y colaboradores!'¥
de 27 %. No es inmediatamente obvio el porqué de estas diferencias, pero se encuentra relacionado con
la alta incidencia de pacientes evaluados de leves segun la ECG.

En este estudio predomina segun la evaluacion inicial en la ECG los pacientes con TCE leves, lo que
concuerda con lo obtenido por otras investigaciones('?'422); pero difiere con lo obtenido por Garcia Gomez
y Colaboradores® quien present6 TCE graves en 97 % de sus pacientes dado que su poblacion pertenecio
a una sala de cuidados intensivos; y de Mosquera Betancourt y colaboradores® quien obtuvo un 42 % de
TCE moderados y un 40 % graves. Este fenomeno puede deberse a varias causas, entre ellas la mejora de
la atencion pre-hospitalaria, la recogida y transporte de los traumatizados por personal calificado y
medios adecuados. La alta prevalencia de pacientes con TCE leves es un resultado positivo porque
representa una condicion de riesgo pequeiia comparada con los casos graves. Mosquera Betancourt y
Colaboradores @ no obtuvo ningln fallecido de clasificacion leve, al igual que el presente estudio. Esto
demuestra el alto valor pronodstico que posee la evaluacion por la Escala de Coma de Glasgow.

En el presente estudio las lesiones mas frecuentes, encontrandose igualadas en cantidad de pacientes
fueron las contusiones y los hematomas subdurales cronicos. Esto muestra coincidencias en lo hallado por
Garcia Gomez y colaboradores® y Rodriguez Ramos y colaboradores!'; pero difiere de lo encontrado por
Quintanal Cordero y Colaboradores!', quien presentdé mayor frecuencia de heridas epicraneales y
conmociones.

Un resultado inesperado lo constituye el hallazgo de un solo caso de hematoma epidural que, aunque no
es el de mayor incidencia en los articulos revisados, si se presenta con cifras mayores a las obtenidas en
este trabajo, como es el caso de la investigacion desarrollada por Rodriguez Ramos y colaboradores!®
que hallo en su estudio 6 casos de hematomas epidurales con un total de 60 pacientes con TCE.

Donéstevez de Medaro y colaboradores!'? reportaron la realizacion de intervenciones quirirgicas en el 25
% de los pacientes, datos inferiores a los reportados por el presente estudio. Esto se debe al cumplimiento
o no de los criterios quirtrgicos de cada paciente, que en general se basan en criterios clinicos e
imagenoldgicos.
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El alto nimero de trepanostomias y evacuacion puede estar relacionado con el predominio de los
hematomas subdurales cronicos, y que estos suelen operarse a través de esta técnica. Se constato
ademas, en segundo lugar la craniectomia con un total de 13 realizadas, con indicaciones principalmente
en contusiones para ejercer descompresion, en el Unico hematoma epidural, y en el hematoma subdural
agudo y cronico. La craneotomia tuvo principal empleo en los hematomas subdurales agudos y crénicos,
lo que habla a favor del tamaino grande de estos hematomas. La esquirlectomia se us6 especialmente
para las fracturas deprimidas y las heridas por arma blanca.

La mayoria de las complicaciones en este estudio fueron infecciones respiratorias; estos resultados
concuerdan con lo obtenido por la Mosquera Betancourt y colaboradores® vy difiere con los resultados de
Rodriguez Ramos y colaboradores(™ quien obtuvo como principal complicacion la hipertension
endocraneana.

Las infecciones renales en este tipo de pacientes son comunes porque se les coloca una sonda vesical
frecuentemente. Sin embargo en la presente investigacion no se encontro ninguno. Esto puede deberse a
las adecuadas técnicas de asepsia y antisepsia y a la correcta profilaxis antibidtica empleada en la
poblacion estudiada.

La aparicion de complicaciones entorpece la evolucion de los pacientes con TCE, como ha sido descrito
en la literatura revisada®3'2%, La intubacion endotraqueal y la ventilacion mecanica se asocian a
complicaciones graves, tales como dafio de la via aérea superior, barotrauma e infecciones, en especial
la neumonia nosocomial, con riesgo de muerte elevado®'). Se puede reafirmar que el tratamiento de un
paciente con trauma craneoencefalico severo, que se asocia a una lesion pulmonar aguda o un sindrome
de distrés respiratorio, constituye un auténtico reto terapéutico.

La limitacion fundamental que se presenta en esta investigacion es que es de tipo transversal por lo tanto
no se puede medir la causalidad de los resultados, ademas no se pueden inferir datos a la poblacion en
general por el hecho de ser descriptivo y no analitico el estudio realizado.

CONCLUSIONES

Los pacientes que sufren caidas o accidentes de transito, y que se encuentran entre la tercera y quinta
década de la vida, son propensos a sufrir traumatismos craneoencefalicos, con mayor incidencia en el
sexo masculino. Una gravedad leve segln escala de Glasgow representa un indicador o factor pronostico
favorable para egresar vivo. Destacé como tipo de lesion los hematomas subdurales cronicos y las
contusiones. Se operaron casi la mitad de los pacientes, donde fueron los trépanos y evacuacion el
proceder quirurgico mas utilizado, visto relacionado directamente con la extirpacion de los hematomas
subdurales crénicos. Mas de la mitad de los estudiados estuvieron libres de complicaciones, las mas
frecuentes fueron las infecciones respiratorias.
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