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RESUMEN

Fundamento: Los factores predictores de mortalidad
del traumatismo craneoencefadlico pronostican
posibilidades de morir o quedar con secuelas graves,
pero no predicen el grado de recuperabilidad.

Objetivo: Analizar la efectividad de la tomografia axial
computarizada de craneo inicial y de los potenciales
evocados en funcion de la prediccion de mejoria clinica a
los 6 meses de evolucion del traumatismo
craneoencefalico.

Método: Estudio descriptivo, observacional vy
prospectivo realizado desde enero y hasta diciembre de
2006, que estudi6 la efectividad de la tomografia axial
computarizada y de los potenciales evocados como
posibles factores predictivos de mejoria clinica en la
poblacién adulta (64 pacientes) de la provincia de
Cienfuegos que sufri6 trauma craneoencefalico.
Resultados: Pacientes con lesiones menos graves
tuvieron posibilidad triplicada de alcanzar mejoria clinica
con respecto a pacientes con lesiones mas severas.
Pacientes con potenciales evocados de resultado normal
tuvieron mayor posibilidad de alcanzar mejoria clinica,
frente a los que los tuvieron con resultado anormal.
Conclusiones: El estudio evidencid valor predictivo de
la tomografia axial computarizada y los potenciales
evocados, en relacion con la aparicién de mejoria clinica
en el paciente con trauma craneoencefalico.
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ABSTRACT

Background: Mortality predictors in cranioencephalic
trauma reveal mortality chances or possible severe
sequels; but they do not predict rehabilitation
possibilities.

Objective: To assess the effectiveness of Computer
Axial Tomography and evoked potentials to predict
clinical improvement six moths after cranioencephalic
trauma.

Method: Prospective, observational, descriptive study
developed from January to December, 2006, to assess
the effectiveness of Computer Axial Tomography and
evoked potentials as possible predictors of clinical
improvement in an adult population (64 patients) of
Cienfuegos province suffering from cranioencephalic
trauma.

Results: Patients with less serious lesions had three
times more chances of clinical improvement. Patients
with normal evoked potentials had greater chances of
clinical improvement compared with those presenting
irregular evoked potentials.

Conclusions: The study showed the predictive value of
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computer axial tomography and evoked potentials
related with clinical improvement in patients with
cranioencephalic trauma.

Key words: Tomography, X-Ray Computed; evoked
potentials; predictive value; craniocerebral trauma
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INTRODUCCION

Gran parte de las personas que sobreviven a un
traumatismo craneoencefalico (TCE) quedan con
secuelas que impiden en alguna medida su
reincorporacién a las actividades habituales, y muchas
veces entorpecen su futuro avance académico,
profesional y social.

En Cuba, el TCE es la principal causa de muerte en las
edades comprendidas entre 1 y 44 afios, ) por lo que
representa un problema de importancia médico-social de
significacion epidemioldgica que se acompafia de un
elevado costo a la sociedad y a la familia. A escala
mundial, es la causa mas comun de discapacidad
neurologica acompanada de una larga expectativa de
vida. @

La experiencia ha evidenciado que no sélo la muerte es
el enemigo a vencer, pues cuando se ha logrado que el
paciente sobreviva, es preciso considerar una serie de
factores de capital importancia como son las secuelas
fisicas y psicosociales, y por tanto la calidad de vida con
la que quedara tras superar el periodo de gravedad o la
fase critica.

Los factores predictores de mortalidad y letalidad en el
TCE estan bien establecidos. ) Sin embargo, estos no
“traducen” necesaria y explicitamente el grado de
recuperabilidad o la probabilidad de obtener mejoria
clinica a corto y/o a mediano plazo que tiene un paciente
determinado. Evaluar la utilidad de posibles factores
predictores de mejoria clinica en pacientes con TCE, es
una necesidad sentida, por cuanto contribuye a una
nueva perspectiva o dimensidn de la informacién
contenida en los instrumentos usados rutinariamente
durante el manejo de estos casos.

El objetivo de esta investigacidon es analizar la
efectividad de la tomografia axial computarizada de
craneo inicial y de los potenciales evocados al egreso en
funcion de la prediccién de mejoria clinica a los 6 meses
de evolucién del traumatismo craneoencefalico.

METODOS

Estudio descriptivo, observacional, de caracter
prospectivo que tuvo como muestra a todos los
pacientes con TCE que egresaron vivos del Hospital
General Universitario Dr. “Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos, durante el periodo comprendido entre el 1
de enero y el 30 de junio de 2006. Los 64 pacientes
fueron sometidos a seguimiento durante 6 meses
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posteriores al traumatismo, asi como a una evaluacién
final.

Se incluyeron pacientes con TCE “puro” (persona que
experimentd TCE en ausencia de otras lesiones
corporales extracraneales), o “combinado” (persona que
experimentd TCE en presencia de otras lesiones
corporales extracraneales: cuello, térax, abdomen y/o
extremidades, como parte del cuadro clinico de un
politraumatizado). Fueron excluidos los pacientes con
diagnodstico de traumatismo craneal simple, conmocion
cerebral y hematoma subdural crénico. Se contemplaron
todos los valores posibles de la Escala de Glasgow para
el Coma.

La recogida de datos se realiz6 mediante la aplicacién de
un cuestionario individual que se baso en las 3 etapas
segun las cuales se analizaron las variables: al ingreso,
al egreso, y a los 6 meses del egreso. Para cada una de
las etapas se registraron indicadores clinicos, variables
del estudio. En la primera y segunda etapas se
consignaron ademas indicadores imagenoldgicos e
indicadores neurofisioldgicos respectivamente.

Los indicadores clinicos considerados variables fueron:
Escala de Glasgow para el coma (EGC).

Diagnéstico clinico neuroldgico inicial (DCNI).

Escala de resultados de Glasgow ) (GOS)*.

Mejoria clinica (M3C).

Escala de Glasgow para el coma: Permitié cuantificar de
manera simple y rapida el nivel de conciencia, y evaluar
la severidad e intensidad del trauma. Se empled la
puntuacién total que va de 3 a 15 puntos, adjudicada a
3 parametros: apertura ocular (AO), respuesta verbal
(RV), y respuesta motora (RM). Se aplicé siempre
durante la recepcién de los casos, tras la resucitacion
inicial no neuroquirirgica. En aquellos pacientes que
habian ingerido bebidas alcohdlicas, se precisé su valor
tras haber transcurrido las primeras 8 horas de la
recepcion.

Diagndstico clinico neuroldgico inicial: Se basdé en la
puntuacién obtenida por el paciente en la EGC durante
el ingreso, y tuvo como propdsito resumir la informacion
aportada por esta. Para los efectos de la investigacion se
definieron las 3 categorias siguientes: TCE severo: EGC
< 8 puntos; TCE moderado: EGC entre 9 y 12 puntos;
TCE leve: EGC > 13 puntos. Cada una de las categorias
del DCNI fue correlacionada con la existencia o no de
MIC a los 6 meses de evolucidn de los pacientes.

Escala de resultados de Glasgow: Se midio en dos fases
del estudio: al egreso hospitalario y a los 6 meses de
evolucion. Aunque comprende 5 categorias: (buena
recuperacion (BR), incapacidad moderada (IM),
incapacidad grave (IG), estado vegetativo (EV) y
fallecido (F), en este trabajo sélo se emplean 4 de ellas.
Al trabajar con pacientes egresados vivos, se omite la
ultima categoria.

!1 as siglas provienen del inglés: Glasgow Outcome Scale.
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Mejoria clinica: Sobre la base de la comparacién de los
resultados entre la aplicacién de la GOS del egreso y la
GOS de los 6 meses, se establecio la variable existencia
de MIC en los pacientes a los 6 meses de evolucion. Se
considerd que existi6 MIC cuando el enfermo que se
encontraba en una categoria inferior en la GOS del
egreso paso a una categoria superior (de mejor o mayor
calidad de vida) en la GOS de los 6 meses, o0 cuando
estuvo en la categoria de BR al egreso y continud
mejorando clinicamente al ser evaluado a los 6 meses.
Se consider6 que no existi6 mejoria clinica cuando el
paciente que se encontraba en la GOS del egreso en una
categoria inferior (EV, IG, o IM), se mantuvo en la
misma categoria en la GOS de los 6 meses.

Indicadores imagenoldgicos: Siempre se tomé como
referencia el estudio tomografico inicial que se practico
durante el ingreso del paciente. Los estudios se
realizaron en un Somatom marca Shimadzu, de tipo
helicoidal y como regla, los cortes tuvieron un grosor de
10 mm.

Para expresar la presencia de lesiones tomograficas se
aplicd la Clasificacion de Marshall también llamada del
Traumatic Coma Data Bank ©) (TCDB). Cuando en las
tomografias existieron lesiones focales ocupantes de
espacio (hematomas y contusiones) se calculd su
volumen en CC a partir de la formula modificada para un
elipsoide: ABC/2. ©

Con el proposito de resumir la informacion
imagenoldgica brindada por la clasificacion del TCDB, se
consideraron 3 grupos de resultados tomograficos (que
se corresponden con la gravedad de las lesiones
encefdlicas detectadas): grupo A: incluyd las lesiones
difusas tipos I y II; grupo B: incluyd las lesiones difusas
tipos III y IV; grupo C: incluyd las lesiones focales tipos
evacuada y no evacuada.

Los hallazgos tomograficos iniciales (mediante estas 3
categorias pre-establecidas en el estudio) fueron
correlacionados con la existencia o no de MIC de los
pacientes a los 6 meses de evolucion.

Indicadores neurofisioldégicos: Se exploraron los
potenciales evocados multimodales: visuales (PEV),
somatosensoriales (PESS) y auditivos de tallo cerebral
(PETC) a todos los pacientes al momento del egreso. Los
estudios se efectuaron en el laboratorio de
Neurofisiologia Clinica Provincial del Hospital Pediatrico
de Cienfuegos, y se utilizd el equipo Neurdnica 4°
patentizado por el Centro de Neurociencias de Cuba.

Los resultados finales de las tres modalidades de
potenciales evocados al egreso, se expresaron cComo
normales o anormales (patoldgicos), y los hallazgos
fueron correlacionados con la existencia o no de MIC en
los pacientes a los 6 meses de evolucion.

La informacién contenida en los cuestionarios
individuales fue introducida y procesada a través del
programa SPSS 11.5 para Windows (Stadistical Package
for Social Sciences) mediante ordenador Pentium 4
existente en el Departamento de Neurocirugia de la
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instituciéon hospitalaria. Los resultados del procesamiento
fueron resumidos en tablas y graficos.

Se realizd un analisis univariado para cada variable
estudiada, comparando siempre con la clase de peor
opcion dentro de cada variable investigada. Se calculd el
Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) de
95 %.

Por ultimo, se aplicd un analisis multivariado (regresion
logistica) con el objetivo de identificar la contribucién
independiente de los factores estudiados que pudieron
estar relacionados con la existencia o no de MIC en el
paciente con TCE a los 6 meses de su evolucion.

RESULTADOS

De los 64 pacientes, 54 (84,4 %) fueron de sexo
masculino y 10 de sexo femenino (15,6 %). La edad
media de la serie: 44,4+/-14,7 (DE) afios: 17 pacientes
fueron menores de 30 (26, 6 %) afios, El grupo etario
mas numeroso fue el de 30-60 afios, 36 (56,3 %) tenian
entre 30 y 60 anos y 11 (17,1 %) de ellos mas de 60.

El TCE “puro” se present6 en el 78,1 % de los casos,
mientras que el TCE combinado quedd para el 21,9 %
del total.

La situacién neuroldgica (puntuacion inicial en la EGC)
mostrd que el 68,8 % pertenecid al grupo de TCE leve,
17,1 % al de TCE moderado y 14,1 % a TCE severo.

En el andlisis univariado, los pacientes con lesiones
tomograficas del grupo A tuvieron 3 veces mas
posibilidad (OR=3,25) de alcanzar MJC a los 6 meses,
que los pacientes con lesiones tomograficas del grupo C.
Dentro del Grupo A sélo el 4,6 % de los enfermos no
alcanzo MIC a los 6 meses, mientras que el 95,4 % del
grupo si la alcanzd. Existid escasa diferencia (en cuanto
a porcientos) en los resultados de los pacientes de los
grupos B y C al compararlos entre si. (Tabla 1 y Grafico

1)

Tabla 1. Relacion entre los hallazqos de [a tomografia axal
computarizada y |2 mejoria clinica a los 6 meses de evolucian,

Mejoria clinica
Variables i No Total OR IC
No. % No. % No. % Inf  Sup
C & 300 o 300 12 1000 1,00
TAC B 5 3506 4 444 9 1000 006 001 042
A4l B4 2 46 43 1000 35 12 608

En general, los resultados de los potenciales evocados
fueron normales en la mayoria de los pacientes. En
todos y cada uno de los tipos de potenciales evocados,
el mayor por ciento de pacientes con resultado normal si
experimentd MJC, mientras que un menor por ciento de
ellos no la tuvo. La probabilidad de presentar MIC
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siempre fue mayor en los pacientes con resultados
normales en los potenciales evocados que en los que
tuvieron resultados anormales. (Tabla 2 y Grafico 2)
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Grafico 1. Relacion entre los hallazgos de la tomografia
axial computarizada y la mejoria clinica a los 6 meses de
evolucion.

Tabla 2. Relacidn enfre resultados de los potenciales evacados al egreso y a mejoria dlinica 2
los & meses ce evolucidn.

Mejoria clinica
Variables Si No Total OR IC
No. % No. % MNo. % Inf  Sup
PV Anormal ¢ 600 9 31 2 w00 L0
Normal 38 98 3 72 4 1000 8M4 LN MS
PESS Anormal 6 400 9 600 15 1000 L0
Normal 46 93 3 61 4 1000 900 4B 123
PETC Amormal 15 £25 O W5 4 w00 10
Normal 37 %5 3 75 40 W00 740 1% 3Lis
1000
90 { m R |[925
800 - 90 74
700 (1.76-31.461
§ W 525
2 500
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Grafico 2. Relacidn entre resultados de los potenciales
evocados al egreso y la mejoria clinica a los 6 meses de
evolucion.
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Las variables clase A de la TAC (p=0,038), PEV normales
(p=0,019), PESS normales (p=0,038) y PETC normales
(p=0,045) influyeron sobre la existencia de MIC a los 6
meses. (Tabla 3)

Tabla 3. Andlisis multivariado para predictores de mejoria
clinica en los pacientes de I3 serie a los seis meses de
evolucian.

IC
Variables Valorp OR Inferior Superior
TCDB C 1,000
B 0,857 1,680 0,006 4,146
A 0,038 2001 1,743 3,209
PEV  Anormal 1,000
Normal 0,019 6413 2,005 12,427
PESS Anormal 1,000
Normal 0,038 7,077 3,005 11,024
PETC Anormal 1,000
Normal 0,045 4,080 2,765 7,842
DISCUSION

Los médicos estamos bien pertrechados con probados
instrumentos como los mencionados factores prondsticos
de mortalidad y letalidad del TCE, pero aunque “cruda”
resulte la realidad, seria inaceptable el expresarnos en
términos de mortalidad como: “su familiar o amigo, dada
la gravedad o la magnitud de las lesiones encefalicas
que exhibe su TAC craneal tiene tal o cual probabilidad
de morir”. Muchas veces, ante la inseguridad de lo
impredecible, la respuesta que ofrecemos suele ser muy
reservada, tal vez vaga, “poco comprometedora”. No
fuese tampoco adecuado crear injustificadas o
improbables esperanzas. Si malo resulta “no llegar”,
peor seria “pasarse”. Ante todo, es nuestro deber con la
sociedad estar lo mas seguros cientificamente posible, al
realizar predicciones médicas tan delicadas.

Sin llegar a crear falsas expectativas, valdria la pena
comprobar si resultaria mas factible enfocar el engorroso
asunto desde la perspectiva de expresar la informacion
solicitada en términos de probabilidades de obtener
mejoria, y asi preparar condiciones en los diferentes
escenarios para enfrentar la realidad a corto y a
mediano plazo. Como es entendible, ain cuando se trata
de situaciones de muy dificil prediccion médica, cualquier
intento de blsqueda o validacion de instrumentos
evaluativos en funcion de ese propdsito, dado que urge
como necesidad, de tener éxito, obviamente seria
acogido con beneplacito. Bajo esta idea y como un
intento de obtener informacion al respecto se concibio,
disefid y ejecutd la investigacion que aqui se discute.

Multiples estudios durante décadas precedentes
demuestran que el sexo masculino, y particularmente en
su etapa laboral, constituye el grupo con mayor riesgo
de sufrir traumatismo craneoencefalico. ® Mas de las
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% partes de los casos de esta serie fueron varones, que
se encontraban dentro de esas edades, coincidiendo con
lo reportado en la literatura revisada.

Se conoce que el tipo de lesidon intracraneal influye
significativamente en el prondstico, de tal manera que
para muchos es un dato tan importante al hacer
predicciones en el paciente con TCE como la propia EGC.
) Sin dudas, parece razonable suponer que la suma de
ambos factores deben mejorar la capacidad de
prediccion de los diferentes modelos prondsticos en el
TCE. Se sugiere que una tomografia craneal
completamente normal conlleva a mejor prondstico
funcional que una patoldgica, incluso en sujetos con
puntuaciones en la EGC de 3 6 4. ©. Se afirman que el
numero de anomalias en la TAC se relaciona
significativamente con el pronéstico. ¥ Asi, las lesiones
profundas (tronco cerebral o ganglios basales) de
cualquier tamafio, los hematomas intracraneales de gran
volumen (>15 CC), principalmente parenquimatosos y
subdurales, la compresion de las cisternas basales y el
desplazamiento de la linea media (>3 mm) se asocian a
menor probabilidad de recuperacién funcional. ¥ Es
reconocido también que la aparicion de nuevas lesiones
en la TAC se asocian a mal prondstico, ¥ de ahi la
importancia de la ejecucién de tomografias secuenciales
segln la necesidad particular de cada caso; pero no fue
el proposito de esta investigacion trabajar con las
tomografias evolutivas, sino sdélo con la inicial o de
recepcion del paciente tras el accidente, con el objetivo
de estudiar el comportamiento de la variable TAC en
funcién de la posible existencia de MJC a los 6 meses, de
la manera menos compleja posible.

El andlisis de los resultados evidencié que los pacientes
con lesiones tomograficas menos graves tuvieron mas
posibilidades de alcanzar MIC a los 6 meses, con
respecto a los pacientes con lesiones tomograficas mas
severas o de mayor magnitud. Contrariamente a lo que,
por légica, se esperaba que ocurriera, se obtuvieron
diferencias poco notables entre los pacientes de los
grupos B y C; esto pudiera estar relacionado con lo
reducido del nimero de casos contemplados en estas
dos categorias. Los resultados sugieren que el valor
reconocido a la escala del TCDB para predecir los
aumentos de la presion intracraneal y la mortalidad del
TCE, ® puede transferirse o aplicarse en la prediccion
precoz de existencia de MJC en el paciente, a los 6
meses de evolucién.

Los potenciales evocados multimodales se emplean para
determinar la gravedad de los pacientes con TCE y
predecir asi su evolucién. > 9, A diferencia de la Escala
de Glasgow para el Coma, que valora principalmente la
esfera motora, los potenciales evocados reflejan
fundamentalmente la integridad funcional de las vias
sensoriales. Dado que no requieren colaboracion por
parte del examinado y que no se interfieren por
farmacos, son especialmente Utiles en sujetos comatosos
que se encuentran sedorelajados. **). Sobre la base de
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esta Ultima caracteristica los potenciales evocados son
superiores a la electroencefalografia convencional en
relacion a la utilidad de realizar predicciones en el TCE.
(18) Entre sus ventajas también se sefiala que disminuyen
las predicciones falsamente pesimistas. En el caso de
este estudio, mostraron ser Utiles en la prediccion de
existencia de MJC a los 6 meses en los pacientes con
TCE.

Los PESS son los que con mas frecuencia se exploran en
pacientes con TCE. ©® En este trabajo, ademas de estar
asociada la normalidad de los PESS con posibilidades
altas de MIC, result6 llamativo que los PESS anormales
en su mayoria se asociaron a no existencia de MIC,
aunque al ser reducido el nimero de casos dentro la
clase PESS anormales, fueron limitadas las
consideraciones en relacion con su anormalidad.

Los PEV son técnicamente los mas faciles de obtener e
interpretar y fueron los primeros estudiados en pacientes
con TCE. ©® También se evidencid la asociacion de
mayores posibilidades de MIJC a los 6 meses con la
normalidad de los PEV al egreso.

Se afirma que los PETC no son ampliamente aceptados
para realizar predicciones, ¥ porque aunque son los
que menos se interfieren por los barbitlricos, requieren
de una audicion intacta (entre un 17 % y un 56 % de los
pacientes con TCE tienen pérdida auditiva
neurosensorial), su poder de prediccién es menor que el
de los somatosensoriales y ademas, proporcionan con
frecuencia resultados normales en pacientes con mal
prondstico. ™ No obstante lo anteriormente reportado
por la literatura, en este trabajo los PETC normales al
egreso también se asociaron a mayores probabilidades
de lograr MIC a los 6 meses.

Por razones de disponibilidad tecnoldgica, en esta
investigacion se ejecutaron los potenciales evocados en
la fase de egreso. El hecho de que la obtencion de los
potenciales se realizd durante esa fase, y no durante los
primeros momentos tras el traumatismo, debera tenerse
en cuenta al analizar y comparar estos resultados con
los de otros autores que los obtienen en fase temprana
tras el accidente.

La mayoria de las variables que “sirven de soporte” al
disefio de esta investigacion, son elementos que se
utilizan rutinariamente durante el manejo médico de los
pacientes con TCE. Como es reconocido, muchas de
ellas tienen incuestionable valor prondstico sobre
mortalidad del TCE. G781215) Ge han evaluado aqui
intentando precisar el hecho de que pudiesen contener
adicionalmente informaciéon que resultase valida (y en
caso afirmativo, medir la probabilidad “que puede
expresar” cada variable) para predecir desde una fase
temprana el futuro de esas personas que sobreviven.
Esto equivaldria (en funcion de esas variables) a
evidenciar las posibilidades objetivas de mejoria a los 6
meses (de corto a mediano plazo) de un paciente
determinado, en lugar de las probabilidades de morir
(mortalidad).
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Con esa finalidad como premisa, y utilizando como
referencia la variable central de la investigacién:
existencia de MJC, se realizd el analisis multivariado (de
regresion logistica, controlando los demas factores). El
resultado de este analisis permitié sugerir que en este
estudio los factores evaluados parecen poseer valor o
contribucion independiente para predecir la existencia de
MJC a los 6 meses de evolucion en el paciente con TCE.

Este trabajo representa una tentativa de busqueda de
posibles factores predictores de mejoria o
recuperabilidad de los pacientes que sufren TCE.
Demostrar en la practica la utilidad de estos o de otros
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factores con potencialidad para emplearse verazmente
por su caracter predictor sobre posible MIC en pacientes
con TCE, requerira de estudios con casuisticas mas
amplias y nuevos esfuerzos. Se trata de un tema
extremadamente complejo y sensible por su naturaleza.
El disponer de probados factores predictores pudiera
contribuir a mejorar la comunicacion del médico con los
familiares, desde los momentos iniciales. Esto facilitaria
enfocar el manejo de la informacion a ofrecer en
términos demostrados de posibilidades de mejoria del
enfermo, obviamente sin minimizar la gravedad de la
situacion particular de cada caso.
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