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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico moderado a grave son una causa importante de
mortalidad y discapacidad a nivel mundial. Objetivo: Describir las caracteristicas de la
evaluacién funcional a corto plazo y determinar los factores epidemioldgicos y clinico-
laboratoriales asociados a un resultado funcional desfavorable en pacientes con
traumatismo craneoencefalico moderado a grave en el Hospital 111 EsSalud Juliaca junio-
Agosto 2023. Materiales y métodos: Es un estudio no experimental, analitico y
prospectivo que incluy6 a todos los pacientes con TCE moderado y grave admitidos en el
servicio de neurocirugia. Se registraron las caracteristicas epidemioldgicas y clinico-
laboratoriales al ingreso. El nivel funcional al alta, a la semana 'y al mes después del alta
de hospitalizacion se evalué por medio de la Escala de Resultados de Glasgow Ampliada
(GOSE). Resultados: Se evaluo a 25 pacientes con edad media de 47.20 £ 14.16 afios de
los cuales 22 (88%) eran hombres. Se observa un incremento de los puntajes GOSE
medios de 3.28 al alta, 3.56 a la semana y 4.44 al mes ademas de cambios favorables
significativos en el nivel funcional al comparar los puntajes GOSE entre los diferentes
momentos de evaluacion (p<0.05) excepto en los pacientes con TCE grave que no
mostraron cambios entre el alta y la semana. Los factores asociados a un resultado
desfavorable (GOSE <4) al mes fueron la gravedad del TCE (SCG <8) (RR=3.6, IC 95%
[1.71-7.58], p=0.002), el nivel de PCR elevado (RR=0.28, 1C95% [0.13-0.59], p=0.015)
y la asimetria pupilar (RR=3.00, 1C95% [1.22-7.34], p=0.009). Conclusion: Se observo
cambios favorables en los niveles funcionales entre los diferentes momentos de
evaluacion del estudio excepto en los de la semana con los del alta en los pacientes con
TCE grave. La gravedad del TCE, el nivel de proteina C reactiva elevado y la asimetria

pupilar fueron los factores asociados a un resultado desfavorable al mes de seguimiento.

Palabras Clave: Traumatismo craneoencefalico, Resultado funcional a corto
plazo, Escala de resultados de glasgow ampliada.
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ABSTRACT

Moderate to severe traumatic brain injury is a major cause of mortality and
disability worldwide.. Objective: Describe the characteristics of the short-term functional
evaluation and determine the epidemiological and clinical-laboratory factors associated
with an unfavorable functional outcome one month after discharge in patients with
moderate to severe head trauma at Hospital Il EsSalud Juliaca June-August 2023.
Materials and methods: It is a non-experimental, analytical and prospective study that
included all patients with moderate and severe TBI admitted to the neurosurgery service.
Epidemiological, clinical and laboratory characteristics were recorded at admission. The
functional level was evaluated at discharge, one week and one month after discharge from
hospitalization according to the Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE). Results: 25
patients with a mean age of 47.20 + 14.16 years were evaluated, of which 22 (88%) were
men. An increase in the mean GOSE scores of 3.28 at discharge, 3.56 a week and 4.44 a
month is observed, in addition to significant favorable changes in the functional level
when comparing the GOSE scores between the different evaluation moments (p<0.05)
except in patients with severe TBI who did not show changes between discharge and
week. The factors associated with an unfavorable outcome (GOSE <4) at one month were
the severity of the TBI (SCG <8) (RR=3.6, 95% CI [1.71-7.58], p=0.002), the level
elevated CRP (RR=0.28, 95%CI [0.13-0.59], p=0.015) and pupillary asymmetry
(RR=3.00, 95%CI [1.22-7.34], p=0.009). Conclusion: Favorable changes were observed
in functional levels between the different evaluation moments of the study except those
of the week with those of discharge in patients with severe TBI.. TBI severity, elevated
C-reactive protein level, and pupillary asymmetry were the factors associated with an

unfavorable outcome at one-month follow-up.

Keywords: Traumatic brain injury, Short-term functional outcome, Glasgow
outcome scale extended.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las causas principales de muerte
y de discapacidad en todo el mundo con una incidencia de 200 casos por 100 000 personas
a nivel mundial representando un alto costo econémico para los sistemas de salud (1,2).
Con una tasa de mortalidad aproximada de 579 por 100 000 personas/afio (3). Mas aln,
es una causa importante de mortalidad prematura y de afios de vida ajustados por

discapacidad (AVAD) perdidos a nivel mundial (4,5).

El grupo etario més afectado es la poblacion comprendida entre los 12 a 45 afios
de edad con un segundo pico en mayores de 65 afios (2); Asimismo, el TCE es una de las
principales causas de muerte en personas menores de 45 afios (6). Al mismo tiempo, el
mayor pico de casos se presenta en los paises con ingresos bajos a medios, como el
nuestro, y en la poblacién econdmicamente activa a la que corresponden los jovenes (7)
Esto genera una reduccion y/o pérdida de ingresos econémicos para el paciente, la familia
de este y de la sociedad que ya de por si esta muy afectada en un pais con altos indices de
desempleo e informalidad laboral ademas de grandes brechas de desigualdad

socioecondmica.

Por otra parte, los sobrevivientes de TCE por lo general tendran que afrontar
desafios a corto y a largo plazo para retomar las actividades que solian hacer a diario antes
del evento traumatico cerebral, e incluso no volveran a retomarlas; actividades cotidianas
como por ejemplo el trabajo, los estudios, las relaciones sociales, la higiene personal, el

ocio y entre otros (8) . Este nivel funcional posterior a la lesion cerebral traumatica es

15
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variable, dicho de otra manera, algunos supervivientes alcanzaran la independencia
funcional total, pero otros presentaran algin grado de discapacidad residual debido a las
complicaciones de la lesion cerebral y los procesos neurodegenerativos progresivos,
desregulacién neuroendocrina, comorbilidades, envejecimiento y/o factores psicosociales
que reducen la calidad y la esperanza de vida a corto y a largo plazo mas aun,
incrementando la mortalidad (8-10). Adicionalmente, se conoce que el TCE de cualquier
gravedad se asocia con un mayor riesgo de comorbilidades cardiovasculares, endocrinas,

psiquiatricas y neuroldgicas a largo plazo (11).

En ese mismo contexto, los sobrevivientes de TCE experimentan una serie de
problemas a corto plazo que afectaran su estado funcional de manera temprana;
problemas como, por ejemplo: en el estado de conciencia, en la conducta, en la memoria
reciente 0 amnesia, en el suefio, en el estado emocional, en el movimiento, la marcha, el
equilibrio, en el lenguaje o la comunicacion ademas de los sintomas fisicos como el dolor,
la fatiga y entre otros; ademas, estos problemas variaran en gravedad y duracion.
Adicionalmente, la reinsercién a la vida familiar, social y laboral es importante en los

primeros meses tras un TCE mas que a largo plazo.

En nuestro entorno se observa con mucha frecuencia que los pacientes con TCE
acuden a los servicios de emergencia de nuestros hospitales con cuadros de lesion cerebral
de diferente grado y reciben atencion médica; Sin embargo, esta atencion brindada es
muchas veces no oportuna mermando asi el pronostico funcional a corto y a largo plazo
de los sobrevivientes de TCE moderado a grave, quienes son los que mayor gravedad

implican en esta patologia.

16
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ﬂ. UNIVERSIDAD

1.2.  FORMULACION DE LA INTERROGANTE DE INVESTIGACION

¢Cuales son las caracteristicas de la evaluacion funcional a corto plazo y los
factores epidemioldgicos, clinico-laboratoriales asociados a un resultado funcional
desfavorable en pacientes con traumatismo craneoencefalico moderado a grave en el

Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Hipdtesis general

En las caracteristicas de la evaluacion funcional a corto plazo existen
cambios en el nivel funcional y determinadas caracteristicas epidemioldgicas,
clinico-laboratoriales se asocian a un resultado funcional desfavorable en
pacientes con TCE moderado a grave en el Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-

Agosto 2023.

1.3.2. Hipdtesis especificas

- Existen cambios en el nivel funcional a corto plazo en pacientes con TCE
moderado a grave en el Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

- Las caracteristicas epidemioldgicas se asocian a un resultado funcional
desfavorable al mes tras el alta en pacientes con TCE moderado a grave en el
Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

- Las caracteristicas clinico-laboratoriales se asocian a un resultado funcional
desfavorable al mes tras el alta en pacientes con TCE moderado a grave en el

Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.
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1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Entonces, entre los sobrevivientes de TCE moderado a grave se observa un
impacto significativo en su estado funcional a corto plazo que les impide realizar
Optimamente las actividades cotidianas, el trabajo y las relaciones sociales. De tal modo
que la evaluacion funcional temprana es un indicador importante del estado de salud
actual y del grado de recuperacion del paciente que permitiria establecer el pronostico,
detectar problemas neuroldgicos tempranos ademas de su intervencion temprana, ajustar
el manejo y la rehabilitacion post TCE para maximizar la recuperacion de las areas
funcionales afectadas. Al mismo tiempo, las caracteristicas de esta evaluacion temprana
pueden ser un punto de partida o linea de base para futuras evaluaciones a largo plazo lo

que ayudaria también a evaluar la eficacia del tratamiento y de la rehabilitacion.

Por otra parte, conocer aquellos factores que estdn asociados a un resultado
funcional desfavorable al mes tras el alta de hospitalizacion por un traumatismo
craneoencefalico moderado a grave no sélo nos permitird identificar un probable
resultado funcional en base a la exposicion o presencia de dichos factores en un periodo
de seguimiento corto, sino también, a establecer medidas de manejo agudo y de
rehabilitacion posterior a un evento traumatico en donde la evaluacion y la atencion
oportuna de estos pacientes sean el eje para reducir la morbimortalidad después de una

lesion cerebral traumatica.

Aunado a esto, la evaluacion a corto plazo del resultado funcional en
sobrevivientes de traumatismo craneoencefalico moderado a grave ha sido poco
investigado dejando un vacio en la evidencia cientifica; se considera que los mayores
cambios funcionales se observan posterior a los 6 meses del evento traumatico, sin

embargo, la dinamicidad de la evolucion posterior a la lesion cerebral genera cambios
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tempranos ademas de que este nivel funcional es variable en cada paciente. Es por ello

que es

importante hacer una evaluacién de las capacidades funcionales en los

sobrevivientes de traumatismo craneoencefalico moderado a grave en un periodo menor

a 6 meses.

1.5.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas de la evaluacion funcional a corto plazo y
determinar los factores epidemiolégicos y clinico-laboratoriales asociados a un
resultado funcional desfavorable en pacientes con traumatismo craneoencefalico

moderado a grave en el Hospital 11 EsSalud Juliaca junio-Agosto 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas de la evaluacion funcional a corto plazo en
pacientes con TCE moderado a grave en el hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-
Agosto 2023.

- Determinar los factores epidemiolégicos asociados a un resultado funcional
desfavorable al mes tras el alta en pacientes con traumatismo
craneoencefalico moderado a grave en el hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-
Agosto 2023.

- Determinar los factores clinico - laboratoriales asociados a un resultado
funcional desfavorable al mes tras el alta en pacientes con traumatismo
craneoencefalico moderado a grave en el hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-

Agosto 2023.
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2.1.

CAPITULO II

REVISIIN DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Lindsay N, et al. “Recuperacién funcional, sintomas y calidad de vida de
1 a 5 afios después de una lesion cerebral traumatica”. EE.UU. 2023. Objetivo:
“Examinar el grado en que la lesion cerebral traumética se asocia con la
recuperacion funcional, los sintomas relacionados con la lesion cerebral
traumaética y la calidad de vida de 1 a 5 afios después de la lesién”. Materiales y
métodos: es un estudio de cohorte, se realiz6 en pacientes con TCE de 18 centros
de trauma entre 2014 y 2018 que formaban parte de un estudio inicial TRACK-
TBI en la que se incluyeron a los pacientes dentro de las 24 horas posteriores a la
lesion cerebral con seguimiento hasta 12 meses de la lesion. En 2019, se inicio el
presente estudio TRACK-LONG en la que se realizé Ilamadas telefonicas a los
participantes que seguian vivos 2 afios después de la lesion ademas de que los
pacientes tenian al menos 17 afios, puntuacion de escala de coma de Glasgow al
ingreso conocido centrandose en los participantes que no se sabia que habia
muerto 5 afios después de la lesion y que completaron al menos 1 resultado
primario entre 2 y 5 afios después de la lesion, se excluyeron a los pacientes que
estaban bajo custodia de autoridades, embarazadas, antecedentes de trastornos de
salud mental o enfermedades neurologicas debilitantes; se empled la Escala de
Resultados de Glasgow Ampliada (GOSE) para evaluar la afeccién en la

funcionalidad debido a la lesion cerebral en donde también se dicotomizo el

20

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamen

e esta tesls



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

puntaje GOSE en independencia funcional (GOSE >5) y recuperacién completa
(GOSE de 8). Resultados: El sexo masculino fue el mas frecuente (65%) con una
edad media de 40.8 afios (DE 16.9), el grupo con TCE leve demostraron tasas altas
y estables de independencia funcional (98% a 100%), la probabilidad de
independencia funcional (GOSE >5) son menores en los sobrevivientes de TCE
moderado a severo pero eran independientes al afio (72%) e incluso esta
proporcién aument6 con el tiempo (80% a los 5 afios), las probabilidades de
recuperacion funcional completa siguieron siendo bajas para el TCE moderado a
severo versus el TCE leve (OR, 0.34, IC 95%); los dominios de independencia en
el hogar y fuera del hogar mostraron los mayores incrementos en el porcentaje de
personas que mostraron recuperacion de 1 a 5 afos. las probabilidades de una
mejor carga de sintomas y calidad de vida fueron similares en ambos grupos de
TEC,; la mortalidad entre 1 y 5 afios fue mayores en el grupo con TEC moderado
a severo (5.5%) que para el grupo leve (1.5%). Se concluy6 que los pacientes con
TEC leve previo mostraron mayor independencia durante 5 afios y aquellos con

TEC moderado a severo se asociaron con mayor mortalidad (12).

Pasipanodya E, et al. “Caracterizacion de perfiles de gravedad de TBI:
predictores de resultados funcionales y bienestar”. EE.UU. 2023. Objetivo:
“Identificar los perfiles de gravedad de la lesion cerebral traumatica aguda y
relacionar estos perfiles con los resultados funcionales y de bienestar”. Materiales
y métodos: Este fue un estudio observacional longitudinal en 379 pacientes con
TCE moderado a grave. Las medidas principales evaluados al alta médica fueron
la duracion de la estancia hospitalaria, la escala de Medida de independencia
funcional (FIM) y la escala de discapacidad (DRS) y las medidas evaluadas al afio

posterior a la lesion fueron la escala GOSE, el FIM y la escala de satisfaccion con
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la vida (SWLS). Resultados: Se establecié 4 subgrupos de menor a mas grave:
clase 1 (20.3% de pacientes), clase 2 (33.5% de pacientes), clase 3 (38.9%) y la
clase 4 (27.73%). Se observo que los jovenes, el nivel de educacion bajo, la
residencia rural, las lesiones por accidentes de transito y los afios de lesién mas
tempranas se asociaron con una mayor gravedad aguda. En la clase 1 se observo
estancias hospitalarias mas largas, puntuaciones FIM mas bajas; Las puntuaciones
DRS mas altas se observaron en los pacientes de clase 3y 4 (p<0.01). Al afio de
evolucion, las puntuaciones GOSE y FIM fueron mas bajas entre los individuos
de clase 3y 4 que los de la clase 1 (p<0.01). Conclusiones: es posible identificar
perfiles de gravedad de TCE a partir de las caracteristicas de las lesiones ademas
de que pueden sugerir etioldgicas y caracteristicas premorbidas incluida la edad

temprana, residencia rural y la educacion mas baja (13).

Behzadnia M, et al. “Factores pronosticos en el traumatismo
craneoencefalico en urgencias”. 1ran.2022. Objetivo: “evaluar al momento del
ingreso, los sintomas neurolégicos y los factores de neuroimagen con GOSE”.
Materiales y métodos. Es un estudio transversal multicéntrico en 144 pacientes
con TCE desde marzo del 2019 hasta febrero de 2021 incluyéndose a los pacientes
con TCE aislado con el estado mental y fisicamente sanos antes del trauma
ingresaron al estudio. Las variables que fueron evaluados son la escala de coma
de Glasgow al ingreso lo que permitié clasificar a los pacientes en 3 grupos segun
la gravedad; ademas de la edad, sexo, duracion de la estancia hospitalaria (en
horas), signos vitales al ingreso, glucosa en sangre, hemoglobina glucosilada,
triglicéridos, colesterol y entre otros. El resultado mas importante se evalud con
la Escala de Resultados Ampliada de Glasgow (GOSE) al alta, al mes y al tercer

mes tras el alta. Resultados: El 76.4% de pacientes fueron hombres, la edad media
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fue de 39.33 £17.95 afios y la estancia hospitalaria fue de 255.44 +142.62 horas.
La media de la SCG fue de 13.07 +£2.75 al ingreso. Los tipos de lesiones mas
frecuentes en la tomografia computarizada sin contraste fueron la fractura lineal
(25%) seguida del hematoma subdural (12.94%) y de la contusién cerebral. Los
sintomas mas frecuentes fueron el dolor de cabeza (77.1%), nauseas (65.3%),
vomitos (43.1%). En relacion a los resultados funcionales, las medidas mostraron
una tendencia creciente significativa ya que al momento del alta el puntaje medio
GOSE fue 7.47 £1.30, al mes fue de 7.51 £1.30 y a los 3 meses fue de 7.58 +1.21
(p<0.001); ademas, el GOSE al alta se correlacion6 inversamente con la edad,
periodo de hospitalizacion, frecuencia de pulso, recuento de globulos blancos,
triglicéridos y positivamente con la SCG y la SCG motora. Conclusion: El tiempo
de la estancia hospitalaria, la SCG motora al ingreso, los triglicéridos al ingreso y
la hemorragia subdural aguda fueron los Unicos predictores independientes de

GOSE al alta (14).

Rafie S, et al. “Los predictores de resultados de los pacientes con lesion
cerebral traumatica: un estudio transversal”. Iran 2022. Objetivo: “Sondear los
factores asociados con los resultados de los pacientes con lesién cerebral
traumatica ingresados en el departamento de urgencias”. Materiales y métodos: es
un estudio transversal en donde la recoleccion de datos de 506 pacientes se hizo
de forma retrospectiva durante 2017-2019. Se recogieron datos como el sexo,
edad, mecanismo de lesion, SCG, puntuacion de gravedad de la lesion (ISS),
presencia de lesiones extracraneales, hallazgos de la TC, duracion de la
hospitalizacion y resultados hospitalarios. La evaluacién de los resultados
funcionales se realiz6 para los supervivientes luego de 6 mees del evento

traumético por medio de la escala de resultados de Glasgow (GOS) el cual
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comprende 5 categorias. Resultados: la edad mas frecuente fue aquella
comprendida entre los 25-44 afios (35.6%) y los hombres fueron los mas
frecuentes (81.2%). La causa mas frecuente de lesion fueron los accidentes de
transito (73.9%) y mas frecuente en jovenes seguido de las caidas (20.6%) mas
frecuentes en la poblacién anciana. La hemorragia subaracnoidea fue la lesién méas
frecuente seguida de la hemorragia epidural. Segun el GOS, el resultado funcional
a los 6 meses de la lesién mostré que 59 (11.7%) de los pacientes sufrieron muerte,
mientras que 397 (78.5%) pacientes mostraron una buena recuperacion. Las
siguientes variables estuvieron asociadas con un resultado desfavorable a los 6
meses: edad >65 afios (OR 12.21, p<0.001), SCG al ingreso <8 (OR:62.9,
p<0.001), hemorragia intracerebral trauméatica en TC (OR 20.11, p=0.010) y la
duracion de la hospitalizacion mayor o igual a 5 dias (OR: 0.29, p=0.001).
Conclusion: Se identificaron algunas variables que se asociaron con mal
pronostico y por lo tanto, los pacientes con estos factores pueden requerir una

vigilancia estrecha y continua, un ingreso temprano a UCI (15).

McCrea M, et al. “Resultados funcionales durante el primer afio después
de una lesion cerebral traumatica de moderada a grave en el estudio prospectivo
longitudinal TRACK-TBI”. EE.UU. 2021. Objetivo: “Evaluar de manera
prospectiva los resultados en las principales areas de la funcion vital a las 2
semanas y 3, 6 y 12 meses posterior a TCE moderado a severo”. Materiales y
métodos: es un estudio de cohorte que se realizé en 18 centros de trauma del nivel
1 desde 2014 a 2018 en el que se incluyeron a 484 pacientes de 2679 elegibles del
estudio TRACK-TBI los cuales fueron mayores de 17 afios con TCE moderado a
grave, evento traumatico con menos de 24 horas de evolucién y se excluyeron a
gestantes, pacientes con patologia psiquiatrica, politraumatismo importante que
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interfiera con el seguimiento y evolucion de resultados, custodiados o prisioneros
por problemas con la autoridad. Las evaluaciones se realizaron personalmente a
las 2 semanas, 6 meses y 12 meses o por llamada telefénica, las evaluaciones
posteriores a los 3 meses se realizaron por teléfono; se emple6 la Escala de
Resultados de Glasgow Ampliada (GOSE) como medida de resultados
funcionales, la Escala de Calificacion de Discapacidad (DRS) para evaluar el
grado de deterioro en la funcion vital después de una lesion cerebral traumatica.
Resultados: se observo que los pacientes con TCE grave fueron 362 de los cuales
la mayoria fueron hombre (78.2%) y con TCE moderado fueron 122 de los cuales
los hombres fueron la mayoria (80.3%). 2 semanas después del evento traumatico,
36 de 290 pacientes con TCE grave (12.4%) y 38 de 93 pacientes con TCE
moderado (41%) presentaron resultados favorables (GOSE entre 4 y 8), 301 de
322 casos de TCE grave (93.5%) y 81 de 103 casos de TCE moderado (78.6%)
tenian una discapacidad moderada o peor en el DRS (puntaje total >4). A los 12
meses después del evento traumatico, 142 de 271 de TCE grave (52.4%) y 54 de
72 con TCE moderado (75%) consiguieron resultados favorables. En los pacientes
con estado vegetativo a las 2 semanas, 62 de 79 (78%) recuperaron la conciencia
y 14 de 56 (25%) recuperaron la orientacion a los 12 meses. En cuanto al grado
de discapacidad se observé que 1 de cada 6 pacientes con TCE grave (19.3%) y 1
de cada 3 casos de TCE moderado (32%) no informaron ninguna discapacidad
(DRS de 0). Conclusion: los casos de traumatismo craneoencefélico moderado a
severo demostraron mejoria funcional como la recuperacion de la independencia
entre 2 semanas y 12 meses después del evento traumatico. A pesar de que un
porcentaje importante de pacientes muere o sufren algin grado de discapacidad

considerable, el deterioro grave a corto plazo no pronosticaba malos resultados en
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una minoria de casos con TCE moderado a grave por lo que se deberia tener
cuidado al sugerir probabilidades de discapacidad grave permanente dentro de las

2 primeras semanas posteriores a la lesion (8).

Hammond F, et al. “Cambio funcional de 5 a 15 afios después de una lesion
cerebral traumatica”. EE.UU. 2021. Objetivo: “Evaluar los resultados funcionales
a largo plazo luego de una lesion cerebral traumatica”. Método: fue un estudio de
cohorte en 1382 pacientes con traumatismo craneoencefalico que sobrevivieron
hasta 15 afios luego del evento traumatico y estuvieron disponibles para la
recopilacion de informacién 5 o 10 afios y 15 afios después de la lesion; para
evaluar los resultados funcionales se emplearon la Medida de Independencia
Funcional (FIM) y la Escala de Calificacion de Discapacidad (DRS). Resultados:
es hallé que la mayoria de los pacientes no tuvieron cambios durante el periodo
de 10 afos; el 4.4% presentd una reduccion del autocuidado, el 4.9% disminuyd
en lamovilidad, el 5.9% mostr6 una reduccion de la cognicion, dicha disminucion
se detectd mediante la Escala de Calificacion de Discapacidad (24% con un
cambio de >1 punto); los predictores mas asociados a la disminucion en todas las
medidas mencionadas fueron la edad >25 afios y en la mayoria de medidas el tener
una educacién secundaria menor o igual; ademas, los predictores para una
disminucion de la Escala de Independencia Funcional (FIM) fueron el sexo
masculino y una estancia de rehabilitacion mas larga. Conclusion: el mayor
porcentaje de los que sobreviven hasta los 15 afios luego de una lesion cerebral
traumatica no experimentan un deterioro funcional; el envejecimiento y la reserva
cognitiva parecen ser factores mas importantes de pérdida de funcién que la

gravedad original de la lesion cerebral traumaética (16).
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Kowalski R, et al. “Recuperacion de la conciencia y resultado funcional
en lesiones cerebrales traumaticas moderadas y graves”. EE.UU. 2021. Obijetivo:
“Cuantificar la perdida de conciencia ademas de los factores asociados a la
recuperacion y el retorno a la independencia funcional en una muestra de 31 afios
en pacientes con TCE moderado o grave”. Métodos: es un estudio de cohorte en
una muestra de pacientes que estaban inscritos en una base de datos nacional de
un Sistema Modelo de Lesion Cerebral Traumatica (TBIMS) en la que los 17 470
pacientes eran sobrevivientes de un evento cerebral trauméatico moderado o grave
que luego de ser dados de alta de hospitalizacion pasaron al servicio de
rehabilitacion desde enero de 1989 hasta junio del 2019; se incluyeron a pacientes
de 16 afios 0 mas al momento de la lesion, admision en un hospital que formaba
parte de este modelo de estudio dentro de las 72 horas posteriores a la lesién y al
menos uno de los siguientes: perdida de conocimiento por més de 30 minutos, una
puntuacioén de la Escala de Coma de Glasgow menor a 13, amnesia postraumatica
durante de mas de 24 horas o anomalias intracraneales asociadas con el
traumatismo captadas por neuroimagen; se recabaron las caracteristicas
demograficas, la monitorizacion de la presion intracraneal, procedimiento
quirdrgico empleado como craneotomia o craniectomia, duracion de la estancia
en cuidados intensivos y de rehabilitacién; las medidas de resultado evaluados
fueron la Escala de Coma de Glasgow en emergencia, Escala de Calificacion de
Discapacidad y Medida de Independencia Funcional (FIM). Resultados: el
promedio de edad al momento del evento traumatico fue de 39 afios (RIC 25-65),
el 74% de pacientes eran hombres, la causa mas frecuente de la lesion cerebral
traumaética fue accidente de transito (50%) seguida de otros incidentes de menor

velocidad (28%), al momento del ingreso a emergencia el 74% de pacientes
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presentaron trastorno de la conciencia y el 12% de los pacientes ingresados en
hospitalizacion tuvieron una pérdida de conciencia después de completar el
manejo en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI); los pacientes con trastornos del
estado de conciencia frecuente a los que no lo presentaron tuvieron un estado
funcional més bajo al inicio de rehabilitacion hospitalaria con promedio de FIM
de 19 (RIC 18-28) frente a 54 (RIC 36-70) p<0.001; ademas, al inicio de la
rehabilitacion, los pacientes con trastorno del estado de conciencia frente a los que
no lo presentaron tenian menos probabilidades de ser parcial o totalmente
independientes funcionalmente al momento del alta del servicio de rehabilitacion
(40% frente a 79%, p<0.001); los factores asociados con la independencia
funcional entre los pacientes con trastornos de conciencia al momento del ingreso
a rehabilitacion fueron el sexo masculino, edad mas joven, causa de lesion cerebral
traumatica de menor velocidad y ausencia de hemorragia intraventricular, lesion
de sustancia blanca subcortical o efecto de masa intracraneal; la proporcion de
pacientes con antecedente de trastorno de conciencia que alcanzaron la
independencia funcional al final de la rehabilitacion fueron el 36% a los 10 afios,
16% a los 20 afios y 10% a los 30 afios. Conclusion: La mayoria de casos de TCE
moderado o grave y trastorno de conciencia de inicio temprano que recibieron
rehabilitacion hospitalaria recuperaron la conciencia durante la atencion
inmediata y el 82% de los pacientes con trastorno de conciencia recuperaron la

conciencia al final de la rehabilitacion hospitalaria (17).

Hammond F, et al. “Patrones de cambio funcional de 5 a 10 afios después
de una lesién cerebral traumatica moderada a grave”. EE.UU. 2021. Objetivos:
“Evaluar los cambios funcionales entre 5y 10 afios después de un traumatismo

craneoencefalico moderado a severo”. Materiales y métodos: es un estudio de
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cohorte en 372 pacientes que fueron sujetos 10 afios después de una TCE que
estaban inscritas en la Base de Datos Nacional TBIMS en la que se incluyeron a
pacientes con edad mayor o igual a 16 afios, TCE moderado a grave, anomalias
de neuroimagen asociadas a traumatismo, pérdida de conocimiento superior a 30
min o Escala de Coma de Glasgow (SCG) y hospitalizacion en unidad de cuidados
intensivos dentro de 72 horas seguido de rehabilitacion hospitalaria en alguno de
los centros de TBIMS; se les hizo un seguimiento de 10 afios entre julio del 2013
y el setiembre de 2017 ademas debian haber completado las entrevistas de los 5y
10 afios con datos completos de FIM y DCI, los datos se recopilaron
mayoritariamente por via telefénica. Se emple6 la Medida de Independencia
Funcional (FIM) para evaluar la independencia funcional en motricidad y
cognicion; el indice de Cambio de Dominio (DCI) se us6 para evaluar la
percepcion general sobre el cambio luego de los afios de 5 a 10 afios tras la lesion;
la funcién emocional se evalu6 por medio del PHQ-9 para determinar la presencia
y la gravedad de la depresion y el GAD-7 para determinar la ansiedad. Resultados:
la mayoria de pacientes fueron hombres, en cuanto al cambio de la medida de
independencia funcional se observé que la mayoria (69-80%) de las puntuaciones
de la subescala de FIM para cognitivo, autocuidado y movilidad no cambiaron
entre 5y 10 afios después del evento traumatico, la mejoria de estas puntuaciones
se produjo con mayor frecuencia (14-22%) que la disminucién (6-10%); en cuanto
a la medida FIM se observé que la mayoria de pacientes (52-57%) permanecieron
igual en los DCI y una mejoria (29-34%) mas frecuente que el empeoramiento (9-
18%); la mayoria de pacientes no mostraron cambios en los dominios FIM del afio
5 al afio 10 (52%) pero aproximadamente la mitad (51%) mostr6 una mejoria al

menos en 1 dominio; la edad al momento del evento traumatico, la duracion de la
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amnesia postraumatica, la depresion y la ansiedad a los 5 afios se asociaron con el
cambio de FIM y las medidas de DCI. Conclusién: a pesar de que la mayoria de
sujetos con TCE moderado a grave no sufren cambios generalizados del afio 5 al
10 en las subescalas de FIM o en las subescalas de DCI, la gran mayoria informa

cambios en uno 0 mas dominios con mas mejora que disminucion. (18)

Devi Y, et al. “Deficiencias cognitivas, conductuales y funcionales entre
los sobrevivientes de lesiones cerebrales traumaticas: impacto en la carga del
cuidador”. India 2020. Objetivo: “Evaluar las deficiencias cognitivas,
conductuales y funcionales en pacientes con traumatismo craneoencefalico y su
impacto en el cuidador”. Materiales y métodos: es un estudio descriptivo
transversal en 50 pacientes que sobrevivieron a un TCE y sus cuidadores que
acudieron a consultorio ambulatorio de neurocirugia en un Hospital de nivel
terciario en la India durante un periodo de 6 meses con recopilacion de datos de
abril a Junio del 2018; Los pacientes fueron reclutados entre 3 meses y 2 afios
después del TCE inicial. Se empled el mini examen del estado mental (MMSE)
para evaluar la funcion cognitiva incluyendo la orientacion, memoria,
concentracion, recuerdo, linguistica y la capacidad de obedecer 6rdenes simples;
se empled el Cuestionario de Inventario Neuropsiquiatrico (NPI-Q) para
determinar el nimero de cambios de comportamiento en los sujetos como los
delirios, alucinaciones, depresion, disforia, ansiedad, agitacion, euforia, apatia,
irritabilidad, alteraciones motoras, conductas nocturnas y alteraciones de la
alimentacion; también se usO la escala de calificacion de discapacidad de
Rappaport (DRS) para evaluar el estado funcional, el deterioro y la discapacidad;
la Escala de Carga del Cuidador de Zarit examina la carga asociada con la

discapacidad, las alteraciones emocionales y las necesidades de atencidn
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domiciliaria de los pacientes ademas del dominio psicolégico de los cuidadores;
la gravedad del TCE se evalud por medio de la SCG al ingreso. Resultados: El
64% de los sujetos tenian < 40 afios y la edad media fue de 36.23 + 12.21 afios
(RIC 19-67) y el 76% de pacientes eran hombres, el 86% de casos se debio6 a lesion
por accidentes de transito, el 48% de casos fueron TCE grave y el 36% fueron
moderados, la edad media de los cuidadores fue de 37.51 afios + 13.82 de los
cuales los padres y los conyuges del paciente fueron casi la mitad ademas de que
el 62% de los cuidadores eran mujeres y la mitad de los cuidadores estaban
desempleados y pode debajo del umbral de pobreza (54%). En cuanto a la
disfuncion cognitiva basada en la puntuacion MMSE, el 64% de casos tenian una
cognicion normal pero el 24% presentaban disfuncion cognitiva moderada v el
12% una disfuncion leve. En relacion a los sintomas conductuales, el 40% tenian
agitacion, el 32% alteraciones del apetito, 24% sintomas de depresion, 18%
ansiedad y el 16% irritabilidad, ninguno de los pacientes presentd alucinaciones y
muy pocos problemas de euforia, apatia, irritabilidad y trastornos motores. En
cuanto al deterioro funcional, el 64% de pacientes no presentaron alguna
discapacidad, pero el 18% tenian discapacidad moderadamente grave, el 8%
discapacidad moderada y el 6% algun tipo de discapacidad parcial ademas de que
solo 2% de sujetos presentaron un tipo de discapacidad leve a grave. Sobre la
carga entre los cuidadores, el 82% de los cuidadores presentaban poca o ninguna
carga, el 10% con carga moderada a grave y el 8% con carga leve a moderada.
Conclusion: los sobrevivientes de un TCE sufren disfunciones cognitivas,
conductuales y funcionales después del evento trauméatico ademas de que los
cuidadores sufren una carga de diferentes niveles, esta carga sobre los cuidadores

aumenta significativamente con la disfuncion cognitiva, los sintomas
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conductuales y el deterioro funcional de los pacientes (19).

Van Dijck J, et al. “Resultado funcional, consumo de atencién sanitaria
hospitalaria y costes hospitalarios para pacientes hospitalizados con lesion
cerebral traumatica: un estudio multicéntrico prospectivo holandés”. Holanda
2020. Objetivo: “Describir los resultados, el consumo de atencion sanitaria
hospitalaria y los costos hospitalarios de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico”. Materiales y métodos: este fue un estudio en 3 hospitales de
trauma de paises bajos en 486 pacientes que a la vez formé parte del estudio
CENTER-TBI core que es un estudio observacional longitudinal multicéntrico
realizado en 65 centros cuyo criterio de inclusion fue el diagnostico de TCE,
contar con indicacion para tomografia de cabeza, que acudidé a un centro del
estudio dentro de las 24 horas posteriores a la lesion y se excluyeron a los
pacientes con trastorno neuroldgico preexistente grave. Ademas, se recabaron la
puntuacion inicial de la escala de coma de Glasgow (SCG), puntuacién motora de
la SCG vy la reactividad pupilar; la lesion extracraneal mayor fue definida por la
region corporal AlS >3; los datos de resultado incluyeron mortalidad hospitalaria
y la puntuacién de la escala de Resultados de Glasgow Ampliada (GOSE) a los 6
meses dicotomizandose este resultado en favorable (>5) y desfavorable (GOSE
<4). También se recabo datos del consumo sanitario intrahospitalario a partir de
los registros electronicos por medio del uso de una base de datos de evaluacion de
costos predefinido y los costos hospitalarios. Resultados: La edad media fue de
56.1 £ 22.4 afios y la mayoria eran varones (60.5%); la causa mas frecuente de
TCE fue por caidas incidentales (54.3%) o accidentes de trafico (36.2%); la escala
de coma de Glasgow inicial medio fue de 12.7 £3.8 y la puntuacién media de la

gravedad de la lesion (ISS) fue de 20£16. Los casos de TCE leve fue de 72.8%,
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moderado 43.88% y grave 16.1%. La mortalidad hospitalaria media fue de 12.3%.
En cuanto a los resultados funcionales, se obtuvo un resultado favorable en 85.4%
de pacientes con TCE leve, el 55.3% en casos de TCE moderado, el 29.0% en
casos de TCE grave y el 19.6% en TCE muy grave. Se hall6 un GOSE de 2 a 4 en
8.2% de pacientes (40 sobrevivientes) de los cuales el 2.5% (17 casos) estaban en
estado vegetativo (GOS-E de 2) o requerian asistencia total en la vida diaria
(GOSE de 3); un aproximado del tercio de pacientes mostraron recuperacion
completa (GOS-E de 8) después de un TCE leve (32.5%), el 18.6% después de un
TCE moderado, sélo un 6.4% en casos de TCE grave y un 5.9% en casos de TCE
muy grave. En cuanto a la duracién de la estancia hospitalaria, la estancia media
total fue de 8 dias (2 dias en UCI y 6 dias fuera del servicio de UCI), la duracion
de la estadia aumento con la gravedad del TCE, las intervenciones quirdrgicas, la
presencia de lesion extracraneal importante, presencia de anomalias intracraneales
excepto el hematoma epidural; ademés, los pacientes que requirieron la
monitorizacion de la presion intracraneal y/o craniectomia descompresiva
tuvieron una estancia hospitalaria mas larga. En relacion a los costes hospitalarios,
el coste medio fue de 11 918 euros de los cuales 7 896 euros estuvo relacionado
con el ingreso (66%), 1 493 euros (13%) con la cirugia 'y 1 042 euros con otros
(9%); los costos de la radiologia y laboratorio fueron los menores; los costos
medios hospitalarios en los casos de TCE leve fue de 7 795 euros, 20 207 euros
para los moderados, 26 595 euros para los casos graves y 26 349 euros para los
casos de TCE muy graves; ademas, los casos con puntajes GOSE de 8 a los 6
meses mostraron los costes mas bajos de 5 574 euros, en cambio, los pacientes
con GOSE de 2 a 3 mostraron costes de 36 190 euros. Conclusion: El consumo de

la atencion sanitaria hospitalaria y los elevados costes son importantes en los
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pacientes con cualquier grado de TCE. Aungue los pacientes de todas las
categorias de gravedad lograron una recuperacion completa, las tasas de
mortalidad y resultados desfavorables fueron altas y aumentaron en relacién a la
gravedad de la lesion, las anomalias intracraneales, las lesiones extracraneales y

la intervencidn quirargica (20).

Cooper D, et al. “Resultados de los pacientes doce meses después de la
craniectomia descompresiva temprana por la lesion cerebral traumatica difusa en
el ensayo clinico aleatorizado DECRA”. Australia 2020. Objetivo: “evaluar el
resultado funcional a los 6 y 12 meses luego de una lesion cerebral traumatica
difusa grave”. Materiales y métodos: este fue un analisis secundario en 155
pacientes de un ensayo aleatorizado DECRA en el que se incluyeron
aleatoriamente 1:1 a pacientes con craniectomia descompresiva temprana o
terapias medicas intensivas; las evaluaciones de los resultados funcionales fueron
realizadas a los 6 y 12 meses por medio de la escala GOSE considerandose como
resultado favorable un puntaje de GOSE de 5 a 8 y desfavorable un GOSE de 1 a
4. Resultados: 73 pacientes recibieron craniectomia descompresiva y 82 pacientes
una atencion estandar o médica; 12 meses después de la lesion se observo
resultados desfavorables en 43 pacientes (59%) en el grupo de craniectomia y 39
pacientes (48%) en pacientes que recibieron atencion estandar (OR1.58, IC 95%:
0.84-2.99, p=0.16); ademas, algunos pacientes que tuvieron resultados
desfavorables a los 6 meses mejoraron lo suficiente para que esa tendencia a
peores resultados funcionales luego de la craniectomia ya no fueron significativos.
Los resultados funcionales desfavorables fueron 11% mayores en comparacion
con los favorables (59% en comparacion con 48%) pero esto no fue

significativamente diferente a la atencion estandar. Entre los supervivientes luego
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de la craniectomia, se hall6 que hubo menos resultados buenos o favorables y méas
vegetativos. Conclusion: luego de 12 meses posterior a un evento cerebral
traumatico grave y una hipertension intracraneal refractaria temprana, la
craniectomia no mejoro los resultados funcionales y aumento los sobrevivientes

vegetativos (21).

Martinez C. “Evaluacion de resultados funcionales al alta de rehabilitacion
en pacientes con traumatismo craneoencefalico”. Espafia 2020. Obijetivos:
“Evaluar los resultados funcionales al alta del tratamiento rehabilitador en
pacientes que presentaron traumatismo craneoencefalico ademas de determinar la
relacion entre la gravedad del TCE, segun la escala de coma de Glasgow, con el
resultado funcional luego del tratamiento rehabilitador”. Materiales y métodos: es
un estudio analitico, observacional y prospectivo en 160 pacientes con TCE
ingresados para el tratamiento neuro rehabilitador desde julio a diciembre del
2016, se excluyeron a 20 pacientes debido a que sus historias clinicas no contaban
con el valor de la SCG en el momento del evento traumatico y a aquellos casos
gue no terminaron el tratamiento rehabilitador; al alta del servicio de
rehabilitacion se evaluaron variables como las funcionales con las escalas de
Escala de Resultados Glasgow (GOS), DRS, y variables neuropsicoldgicas con
los test de Barcelona (TB), Escala de Inteligencia de Wechsler para adultos
(WAIS), testo de Stroop, Trail Making Test (TMT), fluidez verbal por letras
(PMR).Resultados: el 71.8% de pacientes fueron hombres, la edad media fue de
40.2 £ 15.4 (RIC 15-76 afios), la causa mas frecuente de TCE fue los accidentes
de transito (65%) seguida de las caidas (29%); el 82.50% de casos fueron TCE
graves, el 10.6% fueron moderados y el 6.9% leves. En cuanto a los resultados

funcionales con la escala de GOSE al alta se observd que el porcentaje de
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pacientes que alcanzan una buena recuperacion el 6.8% de casos de TCE grave,
el 5.9% de los casos moderados y el 9.1% de los leves; con la escala DRS se
observo que al alta predoming la discapacidad moderada y 5 pacientes presentaron
discapacidad ligera, ademas de que en los pacientes con TCE grave, el 52.6% de
pacientes al ingreso presentaron una puntuacion superior a 21 que indica
discapacidad extrema o estado vegetativo con una media de 15.7 puntos, pero al
alta el 22.9% de pacientes presento una puntuacion mayor a 21 con una media de
9.98 indicando discapacidad moderada a severa demostrando una mejoria total al
alta de 5.7 puntos y en los casos de TCE moderado, al ingreso, el 35.3% presentd
una puntuacién >21 mientras que al alta ningin paciente presentd esta puntuacion
y la media al ingreso fue de 12.2 que indica discapacidad severa mientras que al
alta fue de 6.8 que indica discapacidad moderada con mejoria de 5.76 puntos.
Conclusion: al momento del alta de rehabilitacion, todos los casos de TCE
mostraron algun grado de discapacidad segln la escala DRS y el 90% de estos
segun la escala de GOS demostrando que se produce una mejoria global en la
independencia funcional. Los pacientes con TCE grave sufren mayor alteracion
en las funciones de orientacion, atencion, lenguaje, viso percepcion, memoria y
las funciones ejecutivas; en los casos de TCE moderado se afectan sobre todo la

memoria y en casos leves la velocidad de procesamiento y viso construccién (22).

Kumar R, et al. “Los efectos longitudinales de la carga de salud comérbida
sobre los resultados funcionales de adultos con lesion cerebral traumatica
moderada a grave”. EE.UU. 2021. Objetivo: “Evaluar el impacto de la condicion
de salud fisica, mental y total sobre el resultado funcional y la satisfaccion con la
vida hasta después de 10 afios de un TCE de moderado a grave”. Materiales y

métodos: Es un estudio de cohorte multicéntrico retrospectivo en la que se incluy6
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a 393 pacientes mayores de 16 afios al momento de la lesion, TCE moderada a
grave, amnesia postraumatica >24 horas, anomalias de la neuroimagen en
tomografia computarizada, pérdida del conocimiento >30 minutos o puntuacion
de la escala de coma de Glasgow <13; estos pacientes accedieron a someterse a
un seguimiento 10 afios después del momento de la lesion cerebral traumatica.
Las variables que se recabaron fueron la condicion de salud fisica por medio de la
Encuesta Nacional de Examen de Salud y nutricion ademas de las condiciones
mentales por medio de la Replicacion de la Encuesta Nacional de Comorbilidad;
las covariables adicionales fueron el sexo, etnia, estado civil, educacion, situacion
laboral, edad y entre otros; las variables de resultado fueron las subescalas motoras
y cognitivas FIM y la escala de satisfaccion con la vida (SWLS). Resultados: una
carga mayor de comorbilidad de salud fisica y mental se asocié negativamente
con la cognicion funcional y la satisfaccion con la vida; la carga de comorbilidad
fisica se asocid negativamente con el resultado funcional motor y una carga de
salud total mayor se asocid con resultados motores y cognitivos funcionales
deficientes y una satisfaccion con la vida menor. Las puntuaciones de la subescala
de FIM motor vario en funcion de la carga de salud fisica y total pero no en funcion
de la carga de la salud mental y del mismo modo, las puntuaciones de la subescala
cognitiva FIM varia en funcién de las puntuaciones de la carga de la salud.
Conclusion: la carga de comorbilidad de un paciente con antecedente de TCE
moderado a severo afecta negativamente los resultados funcionales y de
satisfaccion con la vida ademas de que una adecuada identificacién y manejo de
las comorbilidades pueden beneficiar la satisfaccion con la vida, los resultados

funcionales y la disminucion de costos de la atencion médica (23).

Wilkins T. et al, “Recuperacion funcional favorable en supervivientes de
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lesion cerebral traumatica mas alla de los 6 meses”. EE.UU. 2019. Objetivos:
“Evaluar los resultados funcionales largo plazo (hasta 2 afios luego de la lesion) y
evaluar la frecuencia con la que estos pacientes pasan a categorias de resultados
GOSE mas favorables en una serie consecutiva de supervivientes de TCE graves”.
Materiales y métodos: es un estudio de cohorte en 559 pacientes que sobrevivieron
a un TCE grave; se incluyeron a los pacientes con edades entre 16 y 80 afios con
una escala de coma de Glasgow menor o igual a 8 y no seguir ordenes (puntuacion
motora de SCG menor igual de 5) excluyéndose a los pacientes con SCG de 3y
pupilas fijas bilaterales, deterioro neuroldgico >24 horas después del ingreso o
muerte cerebral inminente; en estos pacientes se realizaron evaluaciones de los
resultados neuroldgicos a los 3.6,12 y 24 meses posterior al evento traumatico.
Para la evaluacion funcional global se empled la escala de GOSE por medio de
una entrevista personal o por via telefonica; las variables de resultado que se
recogieron fueron la buena recuperacion superior e inferior, discapacidad
moderada superior e inferior, discapacidad grave superior e inferior, estado
vegetativo y muerte, estas variables se evaluaron con la escala de GOS-E
considerandose resultados favorables una puntuacién de GOS-E de 4 a 8 y
resultado desfavorable un GOSE menor o igual de 3. Resultados: el 46% de
pacientes fallecieron dentro de los primeros 90 dias del enveto traumatico y 14
mas murieron entre los 3 y 24 meses después de la lesion cerebral; los pacientes
que mueren antes de los 3 meses eran mayores (49.22 £17.19), puntuaciones de
la SCG maés bajas al ingreso; la edad media de los sobrevivientes fue de 35.06 +
15.11 y el 44% tuvieron una puntuacion de SCG inicial de 7; no hubo diferencia
significativa entre los grupos de resultados favorables y desfavorables a los 2 afios;

los sobrevivientes a los 2 afios eran mas jovenes y con menos probabilidades de
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resultar herido en una caida en comparacion con los pacientes que fallecieron a
los 3 meses (p>0.0001); los sobrevivientes mostraron mejoras importantes en las
puntuaciones medidas de GOSE entre cada punto temporal del estudio; de 3 a 6
meses en promedio los sobrevivientes demostraron un aumento de 0.65 puntos en
la puntuacion media de GOSE; la mitad de los sobrevivientes mostraron un
aumento de GOSE mientras el 36.6% no demostré algin cambio; el 43% de los
sobrevivientes paso de un resultado desfavorable a un resultado favorable ; de 6
meses a 12 meses los sobrevivientes mostraron un aumento de 0.42 en el puntaje
promedio del GOSE (p<0.0001); mas del 36% de pacientes progresaron de una
resultado desfavorable a uno favorable entre 6 y 12 meses después del evento
traumaético; entre 12 y 24 meses luego de la lesion, los sobrevivientes demostraron
un aumento de 0.23 en el puntaje medio de GOSE y el 35.6% de los sobrevivientes
demostré un aumento del puntaje GOSE mientras que el 47.4% no mostraron
algin cambio de desfavorable a favorable. En general, la SCG inicial promedio
fue de 5.25 £ 1.44 entre los supervivientes con resultados favorables a los 2 afios
y los sobrevivientes con resultado desfavorable a los 2 afios presentaron una SCG
inicial de 5.4 £ 1.47. Conclusion: Se encontr6 una recuperacion importante y
continua entre 3 'y 24 meses después de la lesion; a los 2 afios, tres cuartas partes
de los sobrevivientes tuvieron un resultado favorable; el prondstico a largo plazo

es mejor de lo que se cree en los supervivientes de TCE grave (24).

Malec J, et al. “Efectos longitudinales de las comorbilidades médicas sobre
el resultado funcional y la satisfaccion con la vida después de un traumatismo
craneoencefalico: un anélisis de la curva de crecimiento individual de los datos
del sistema del modelo de lesién cerebral trauméatica NIDILIRR”. EEUU 2019.

Objetivo: “Explorar las asociaciones de afecciones médicas fisicas y
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neuropsiquiatricas especificas con el funcionamiento motor y cognitivo y la
satisfaccion con la vida durante los primeros 10 afios después de un traumatismo
craneoencefalico”. Materiales y métodos: fue un estudio longitudinal en 404
pacientes que fueron parte del estudio del TBI model system participando en 10
afios de seguimiento; los criterios de inclusion fueron aquellos con duracion de la
amnesia postraumatica >24 horas o escala de coma de Glasgow menor de 13 en
urgencias o alteraciones en la neuroimagen intracraneal, ingresados en el servicio
de emergencia dentro de las primeras 72 horas posteriores al evento traumatico,
edad mayor o igual a 16 afios, recibir atencién hospitalaria o de cuidados
intensivos en un hospital del sistema modelo. Las variables que se evaluaron como
de resultado fueron la independencia funcional en habilidades motoras, de
autocuidado y cognitivas evaluada por la escala FIM, la satisfaccion con la vida
global evaluada por la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS), la entrevista
sobre comorbilidades médicas y de salud mental (MMHCI); la MMHCI se aplico
al final del seguimiento de 10 afios junto con las escalas de FIM y SWLS, las
escalas de FIM y SWLS también se aplicaron a los 1, 2 y 5 afios después del
evento traumatico; toda la informacion de seguimiento se recopilé mediante
entrevistas por via telefonica. Resultados: En relacion a los resultados funcionales
en funcidn a la escala de FIM motor, el promedio de puntuaciones fue de 84.9 afio
después de la lesion cerebral traumatica, aumentaron a 85.7 dos afios después de
la lesién, aumentaron méas a 86.8 cinco afos después de la lesion cerebral y luego
disminuyeron a 84.8 diez afios después del evento traumatico. Ademas, los peores
resultados de FIM motor luego de la lesion se asociaron con una mayor edad
(p<0.0001), un mayor tiempo para seguir las primeras Ordenes (p<0.0001) y

puntuaciones mas bajas de la escala FIM motor al alta de hospitalizacion; no hay
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relacion significativa entre los resultados motores FIM después de la lesion y sexo,
estado civil, nivel de educacidn, situacién laboral, duracién de estancia en
rehabilitacion. En relacion a las condiciones médicas en relacién con FIM motor,
los diagnosticos de hipertension arterial, diabetes, otros canceres (excepto el de
piel), artritis reumatoide y la ansiedad mostraron resultados motores de la escala
FIM significativamente diferentes en comparacion a los que no presentaron alguna
de estas afecciones; ademas, los resultados motores de la escala FIM diez afios
después del evento traumatico fueron peores para aquellos pacientes que alguna
vez se les habian diagnosticado un infarto agudo de miocardio, otras enfermedades
cardiacas, asma, cataratas y depresién. En cuanto a la escala de FIM cognitivo, los
peores resultados cognitivos se asociaron con una edad mayor, mayor tiempo para
seguir las primeras ordenes, estancias de rehabilitacion més largas, puntuacion
baja de FIM cognitivo al alta de hospitalizacién, niveles bajos de educacion;
ademaés, aquellos con diagndstico de diabetes, bronquitis cronica, ansiedad y
depresion mostraron un resultado cognitivo de FIM diferente en comparacién de
los que no tuvieron estos diagnosticos. Las afecciones neuropsiquiatricas como
trastornos del suefio, alcoholismo, drogadiccion, ansiedad, ataques de pénico,
estrés postraumatico, depresion, trastorno bipolar ademéas de la hipertension
arterial, enfermedad hepética y canceres redujeron la satisfaccion con la vida.
Conclusion: La recuperacion después de un TCE puede incluir un retraso en el
inicio del deterioro funcional o una recuperacion temprana seguida de un deterioro
progresivo y se ve afectada negativamente por comorbilidades médicas por lo que
el TCE debe tratarse mas como una condicién médica crénica complicada por

gran cantidad de comorbilidades (25).

Puffer R, et al. “Trayectorias de recuperacién y resultados a largo plazo en
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lesiones cerebrales traumaticas: un andlisis secundario del ensayo clinico de fase
3 sobre el tratamiento de lesiones cerebrales con citicolina”. EEUU 2019.
Obijetivo: “evaluar los resultados y las trayectorias de recuperacion en una gran
serie de pacientes con traumatismo craneoencefalico a los 30, 90 y 180 dias
después de la lesion”. Materiales y métodos: este estudio es un andlisis secundario
del ensayo COBRIT el cual es un estudio multicéntrico ensayo doble ciego
controlado en 8 centros traumatolégicos en EEUU, los pacientes que fueron
incluidos en este estudio fueron aquellos con edad entre 18 a 70 afios de edad y
TCE no penetrante que fue categorizado como TCE leve, moderado y grave
ademés de tener hallazgos positivos a la tomografia como hemorragia
intraparenquimatosa > 10 mm, desplazamiento de la linea media > 5mm,
hematoma extra axial agudo >5mm, hemorragia intraventricular en al menos 2
cortes contiguos 0 hemorragia subaracnoidea; se excluyeron a pacientes con
pupilas fijas o dilatadas bilaterales, muerte inminente y antecedentes de
enfermedad psiquiatrica o neuroldgica grave. Las variables evaluadas fueron
medidas demogréficas, radiolégicas y de resultados por medio de la Escala de
Resultado de Glasgow Extendida (GOSE), la puntuacién de esta Gltima fue
dividida en resultados desfavorables (GOSE de 1 a 4) y favorable (GOSE de 5 a
8). Resultados: En los casos de TCE leve, la edad media de estos fue de 43.6 £0.6
afios y el 70% eran hombres; el 21% de estos casos tuvieron un resultado
desfavorable y el 79% uno favorable a los 30 dias de la lesion; a los 90 dias
posterior a la lesion, el 11% tuvieron una evolucion desfavorable y el 89% con
resultado favorable; a los 180 dias, el 7% presentaron un resultado desfavorable y
el 93% fue favorable. En cuanto a los pacientes con TCE moderado, la edad media

fue de 39.2 + 1.2 afios y el 76% eran hombres; el 43% de estos pacientes tuvieron

42

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

un GOSE favorable a los 30 dias posterior al evento traumatico, el 70%
presentaron un resultado favorable a los 90 dias y a los 180 dias el 86%
presentaron un resultado favorable; en cuanto a los pacientes con TCE grave, la
edad media fue de 35 + 0.7 afios de los cuales el 79% eran hombres, a los 30 dias
posterior a la lesion cerebral, el 15% presenté un resultado favorable, el 46%
presunto un resultado favorable a los 90 dias posterior a la lesién y el 57% tuvieron
un resultado favorable a los 180 dias; en general, las altas tasas de resultados
desfavorables se dieron en el primer mes de seguimiento (85% de TCE graves,
57% en TCE moderado y 21% en TCE leves). las trayectorias de recuperacion no
se habian estabilizados a los 180 dias 0 6 meses lo que permite sugerir que se
producen mejoras adicionales mas alla de los 6 meses posterior al TCE.
Conclusidn: la mayoria de los pacientes consiguieron resultados desfavorables a
los 6 meses después de la lesion en los grupos de TCE leve y moderado, y mas de
la mitad de los casos de TCE grave obtuvieron un resultado favorable. En los
pacientes en estado vegetativo, al mes después de la lesion cerebral traumatica, el

18% mejoro hasta conseguir un resultado favorable a los 6 meses (26).

Al-Hassani A, et al. “Resultados funcionales en supervivientes de lesiones
cerebrales traumaticas de moderada a grave”. Qatar 2018. Objetivo: “Analizar los
resultados funcionales segun las caracteristicas de admision en pacientes con
traumatismo craneoencefalico moderado a grave durante un periodo de 5 afios”.
Materiales y métodos: este fue un estudio de cohorte prospectivo en 201 pacientes
cuyos criterios de inclusion fueron presentar una escala de coma de Glasgow
inicial de 9 a 12 en caso de moderados y un puntaje de 8 0 menos en casos de los
graves; las variables que se recabaron correspondieron a datos demogréaficos,

mecanismo de lesion, tiempo transcurrido hasta antes de ser atendido en un centro
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hospitalario, signos vitales en la escena y al ingreso, puntuacion de gravedad de
la lesion (1SS), gravedad de la lesion en la cabeza, escala de coma de Glasgow en
la escena y al ingreso, puntuacion de lesiones (AIS), intubacion, hallazgos
tomograficos, lesiones asociadas. Para la evaluacién de resultados se emplearon
la escala revisada de Rancho Los Amigos (RLA), puntuacion FIM, la ganancia
funcional absoluta, la eficiencia FIM, escala de discapacidad, escala de movilidad,
escala de equilibrio de Berg, miniexamen del estado mental (MMSE) y la
caminata de 10 minutos. Resultados: la edad media fue de 31.9 + 11.3 afios y todos
eran hombres. La puntuacion de 1SS medio global fue 24.4 +8.5y el AIS de cabeza
fue de 3.8 +0.9. En los hallazgos tomogréaficos, la contusién cerebral fue el
hallazgo mas frecuente (73.5%), hemorragia subaracnoidea (38%), hemorragia
subdural (37%) y hemorragia epidural (24%). Se requirié intubacion endotraqueal
en el 92% de pacientes. Respecto al puntaje de la escala de FIM se observé una
mejoria considerable desde el ingreso (FIM 49) hasta el alta de hospitalizacidn
(FIM 90). La puntuacion FIM mostré una mejora positiva en los pacientes con
TCE grave, ya que al inicio el 36.8% presentaban una discapacidad alta (FIM<40)
al ingreso, pero esto se redujo al 5.7% al alta de hospitalizacion. Ademaés, los casos
con baja discapacidad (FIM > 80) aumento del 8.8% al ingreso al 68.4% al alta de
hospitalizacion; la ganancia funcional media en sujetos con TCE grave fue de 32.4
+ 18.5; la escala de coma de Glasgow no se correlaciond con la puntuacién FIM
ni con las puntuaciones de RLA al alta de hospitalizacion. Al ingreso, los
pacientes con TCE grave tuvieron una tasa de discapacidad mayor (FIM<40) y un
mayor numero de casos de TCE graves tuvieron una eficiencia de FIM
significativa (>0.6 puntos/dia) en los casos moderados. También, al ingreso a

hospitalizacion, la evaluacion funcional de todos los pacientes mostro una
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discapacidad alta de 36.8%, moderada de 54.7% y grave de 8.5% de casos; de los
casos de TCE con alta discapacidad, el 42% tuvieron una buena recuperacién con
discapacidad baja después de la hospitalizacion. En un analisis multivariado para
los predictores de buen resultado funcional (FIM >80) al alta de hospitalizacion,
la edad fue el predictor méas fuerte para una buena recuperacion funcional (OR
0.96; IC 95%: 0.93-0.98, p = 0.0005. Conclusién: en los pacientes con TCE
moderado a grave, el 70% aproximadamente logran una buena recuperacién en el
seguimiento temprano (3 meses) y el 30% aln presentan un resultado funcional
deficiente al momento del alta de rehabilitacién. Las ganancias absolutas
funcionales presentan una correlacion inversa con la escala de coma de Glasgow
al ingreso, pero este puntaje de la escala de coma de Glasgow al ingreso no esta
bien correlacionado con el resultado funcional del instrumento FIM y no es un
predictor preciso del resultado; los pacientes con lesiones més graves tienen tasas
maés altas de recuperacion y mejora relativa, aunque los malos resultados absolutos
contindan relacionandose con la gravedad del TCE. Por tal motivo, no se puede
confiar en los indices de admision de gravedad de la lesion para predecir el

resultado funciona de una TCE (27).

Vedantam A, et al. “Caracteristicas clinicas y perfil temporal de
recuperacion en pacientes con evolucion favorable a los 6 meses de un TCE
grave”. EE.UU. 2018. Objetivo: “determinar las caracteristicas clinicas y el perfil
temporal de recuperacion en pacientes con resultado favorable a los seis meses
después de una lesidn cerebral traumatica grave”. Materiales y métodos: este es
un estudio prospectivo, se incluy6 a 218 pacientes con TCE grave con edad mayor
o igual a 15 afios, puntuacién motora de la escala de coma de Glasgow < 6, trauma

sistémico que no amenace la vida (puntuacion de la escala de lesiones >4), sin
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TCE previo o graves problemas de salud; todos los pacientes fueron escogidos
segun las puntuaciones de la Escala de Resultados de Glasgow (GOS) en la que
se considero resultado favorable un puntaje de 4 0 5 a los 6 meses. Resultados: el
rango de edad fue de 15 a 70 afios. La mayoria de los casos (71.4%) fueron capaces
de seguir ordenes (Escala de Coma de Glasgow motor de 6) dentro de la primera
semana tras la lesion y el dia 14 después de la lesion, el 85.2% de casos pudieron
seguir las ordenes. Los pacientes con buena recuperacion (GOS de 5) tuvieron un
puntaje de escala de coma de Glasgow inicial mas alta, menor incidencia de
anisocoria al ingreso, estancia mas corta en UCI y hospitalizacion mas corta. Las
puntuaciones de GOS a los 6 meses mostraron que la mayoria de casos tenian
discapacidad moderada (52.8%) por lo que hubo una mejoria importante en las
puntuaciones de GOS desde el alta hasta el seguimiento a los 6 meses. Conclusién:
hasta el 15% de casos con resultado favorable después de una lesion cerebral
traumatica grave puede seguir ordenes mas alla de las 2 semanas posteriores al
evento traumatico lo que indica que es posible obtener un resultado favorable
posterior a un TCE grave incluso en aquellos pacientes con recuperacion motora
retrasada. Ademas, los pacientes con resultados favorables después de un TCE
grave tuvieron una marcada mejoria en las puntuaciones de GOS entre el momento

de alta y el seguimiento a los 6 meses (28).

Beck B, et al. “Tendencias temporales en los resultados funcionales
después de una lesion cerebral traumatica grave: 2006-2015”. Australia 2018.
Objetivos: “examinar las tendencias temporales en los resultados funcionales de
un TCE grave 6 meses después de una lesion”. Materiales y métodos: este fue un
estudio de cohorte retrospectivo desde enero del 2006 a diciembre de 2015 en

pacientes mayores o iguales a 16 afios, ingreso a UCI por > 24 horas y que
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requieran ventilacion mecanica, cirugia urgente; los resultados funcionales se
evaluacion por medio de la Escala de Resultados Extendida de Glasgow (GOSE).
Resultados: la mediana de la edad fue de 41.5 afios y la mayoria fueron hombres;
el 50% fallecieron a los 6 meses después de la lesion y el 9% logr6é una buena
recuperacion funcional; en general, la mayoria de los pacientes tuvieron un
resultado desfavorable (70%) y los pacientes con resultado favorable (30%) eran
mas jovenes y con lesiones menos graves en la cabeza. Ademas, no hubo cambios
en los resultados funcionales a lo largo del tiempo (OR ajustado=1.02, IC 95%) y
del mismo modo no hubo cambios en las probabilidades de muerte 6 meses
después de la lesion (OR ajustada =1.04, 1C 95%). Conclusién: no se demostro
cambios en la muerte o en los resultados funcionales después de un TCE grave

(29).

Oppelt K, et al. “Influencia de los factores demograficos y los parametros
del estado clinico en el resultado neuroldgico, psicoldgico y vegetativo a largo
plazo después de una lesion cerebral traumatica”. Alemania 2018. Objetivo:
“evaluar el resultado neuroldgico, psicoldgico y vegetativo, el estado de salud y
los cambios del estado personal y ocupacional en pacientes con TCE ademas de
evaluar la correlacion entre los pardmetros de resultado y los factores
demogréficos y los parametros del estado clinico inicial de los pacientes”.
Materiales y métodos: es un estudio en un solo centro de trauma en pacientes
hospitalizados mayor o igual de 18 afios con TCE moderado a grave s6lo o en
combinacion con otras lesiones ademas de casos con TCE leve inicial que
presentaron un deterioro temprano que requirié descompresion quirdrgica. Los
factores demograficos basicos recabados fueron la edad, peso, sexo, altura, escala

de coma de Glasgow al ingreso. El resultado funcional fue evaluado con la Escala
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de Resultados de Glasgow (GOS) y la Escala de Calificacion de Discapacidad
(DRS) ademas de un cuestionario de calidad de vida. Resultados: se entrevist6 a
43 pacientes de los cuales el 70% eran hombres con un tiempo medio de
seguimiento de 4.5 afios + 1.3 afios, la edad media fue de 48.3 +21.1 afios (rango
de 18-97 afios) en el momento de la lesion, la puntuacion promedio de la escala
de coma de Glasgow al ingreso fue de 9.5 £4.6 (rango de 3-15); el 41.9% de
pacientes fueron casos de TCE grave, 18.6% de TCE moderado y 39.5% con TCE
leve. Al ingreso, 35 pacientes presentaron pupilas isocoricas y reflejo luminoso
regular, 8 casos presentaron pupilas anisocoricas o dilatadas o con reflejo
luminoso alterado. La mediana de la escala de GOS en el seguimiento fue de 5.0,
la mediana en la escala DRS fue de 3.0. Se encontro correlacion entre el IMC y el
DRS (p=0.020) pero no entre el IMC y el GOS (p 0.070); no hubo correlacion
entre el GOS o el DRS y el sexo, la edad, la escala de coma de Glasgow 0 una
descompresion quirdrgica realizada. En cuanto al estado mental, se obtuvo un
puntaje medio de 6.2 = 2.2 (rango de 0 a 10), el subgrupo “muy bueno” estuvo
conformado por el 11.6% de pacientes y el “bueno por 44.2%, “moderado” por
34.9% y el “malo” por 6.9%” y el “muy mal” por 2.3% de pacientes; el desempleo
fue confirmado por 23 pacientes (53%), el 21% de pacientes cambiaron de trabajo
y el 21% sufrieron una reduccion monetaria por su lesion. En relacion a la calidad
de vida, el 44.2% de pacientes tuvieron que someterse a un tratamiento
psicoldgico o psiquiatrico después del TCE, el 33.2% de pacientes presentaban
sintomas vegetativos como la hiperhidrosis (46.6%), trastornos del suefio como el
inicio (39.5%) o de mantenimiento (48.8%), temblores (27.9%), taquicardia
(23.3%), pesadillas (14%); el 38.6% de los pacientes refirid sintomas psicol6gicos

como la perdida de interées (62.8%), irritabilidad (55.8%), miedo (37.2%), perdida
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del apetito (25.6%) o panico (11.6%); sintomas neuroldgicos como veértigo
(48.8%), tendencia a caerse (32.6%) o convulsiones en 34.9% de pacientes. Se
observo una correlacién entre la edad mas alta con el insomnio de mantenimiento
del suefio ya que la edad de aquellos casos con insomnio de mantenimiento fue de
55.4 £ 22.2 afios a diferencia de los pacientes sin este tipo de insomnio cuya edad
media fue de 41.4 + 18.0 afios; la edad se correlacion6 con la aparicién de
convulsiones ya que la edad media de los pacientes con esta manifestacion fue de
35.4 + 15.3 afios en comparacion con 52.3 + 21.3 afios de los sujetos sin
convulsiones; el IMC se correlaciono con la perdida de interés y de la sensacion
de alegria. Conclusién: EI TCE tiene un impacto en la condicién médica, el estatus
laboral y social en los sobrevivientes. La edad, el IMC y el sexo son factores que
influyen en aspectos de la calidad de vida y no se hallaron parametros primarios

del estado clinico que influyera en el resultado de los sobrevivientes de TCE (30).

Rizoli S, et al. “Prediccion temprana del resultado después de una lesion
cerebral traumatica grave: un modelo simple y practica”. Canada 2016. Objetivos:
“Desarrollar un modelo simple para el pronostico de resultados a los 6 meses 0
después de un TCE grave”. Materiales y métodos: este estudio es fue un analisis
secundario de un ensayo aleatorio multicéntrico, aleatorizado y controlado con
placebo en una cohorte para determinar si la administracion de liquidos
hipertonicos mejora el resultado neuroldgico a largo plazo medido con la escala
de GOS-E de 6 meses. El total de pacientes en este estudio fueron de 1089. Se
incluyeron a pacientes con edad mayor o igual a 15 afios con TCE grave que no
estaba en shock hipovolémico y se excluy6 a pacientes que fallecieron dentro de
las 24 horas posteriores al ingreso al servicio de emergencia; el resultado mas

importante fue determinar el estado neuroldgico funcional a los 6 meses posterior
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a la lesion cerebral traumatica mediante la aplicacion de la escala de GOSE vy se
aplico por via telefonica; ademas, se clasificd a los pacientes en funcién a un
resultado deficiente (GOSE <4, discapacidad grave o muerte) o un resultado
aceptable (GOSE>4, discapacidad moderada o nula). Resultados: Las diferencias
mas importantes entres los grupos de GOS-E aceptable versus el deficiente se
relacionaron con los puntajes mas altos de la Escala Abreviada de lesiones (AIS)
y el Marshall; ademas, la ausencia de reactividad pupilar estaba mas relacionada
con el resultado deficiente en la escala de GOSE. Los sujetos con un puntaje
Marshall de lesion difusa | tuvieron una tendencia a obtener buenos resultados de
GOSE a los 6 meses independientemente de la gravedad del AlS de cabeza; los
resultados a los 6 meses tienden a empeorar con mayor gravedad del AIS en
cabezay las puntuaciones de la escala de Marshall més altas. Conclusion: predecir
la recuperacion neuroldgica después de una lesién en la cabeza de manera
temprana, se empled como indicadores de prondstico a la extension del dafio
anatomico en la cabeza, la tomografia de cabeza inicial y la reactividad pupilar;
sin embargo, este modelo para determinar si estos posibles predictores, no fue lo
suficientemente preciso para guiar la toma de decisiones en un entorno clinico

(31).

Sandhaug M, et al. “Nivel funcional durante los primeros 2 afios después
de una lesién cerebral traumatica moderada y grave”. Noruega 2015. Objetivo:
“describir el curso del nivel funcional en 4 momentos: al alta de hospitalizacion
hasta 24 meses después de un TCE moderado a grave ademas de evaluar el
impacto predictivo de los factores previos al evento traumatico y relacionados con
la lesion, estos momentos fueron al alta, a los 3, 12 y 24 meses”. Materiales y

métodos: es un estudio de cohorte en 51 pacientes con TCE moderado a grave; el
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nivel funcional se evalu6 con la Medida de Independencia Funcional (FIM) que a
la vez consta de 2 subescalas, el FIM motor (FIM-M) y el FIM cognitiva (FIM-
COG); ademas, se uso la escala de GOS-E para evaluar el resultado funcional a
los 3 meses, 12 meses y 24 meses después. Las variables independientes fueron la
edad, sexo, estado civil, educacion, TCE previo, mecanismo de lesion,
localizacion de lesiones en tomografia, gravedad de lesidén, complicaciones,
influencia de alcohol o drogas, duracién de la estancia hospitalaria, duracion de la
perdida de conciencia, escala de coma de Glasgow al ingreso. Resultados: al inicio
del estudio, la edad media de los pacientes fue de 41 +18 afios y el 77% eran
hombres. A los 24 meses de seguimiento, el 85% de pacientes viven en casa, pero
el 15% restante en residencia de ancianos u otros; el 70% no necesitaba ayuda de
otros, el 18% necesitaban ayuda varias veces al dia, 4% requerian ayuda 1 vez a
la semana y otros 4% de sujetos requerian ayuda cada 14 dias. Las puntuaciones
FIM mejoraron desde el alta de hospitalizacion hasta 24 meses después del evento
traumatico con niveles maximos a los 3 y 24 meses. El grupo con TCE moderado
no mostré una mejora significativa en el puntaje FIM en todo el periodo de
seguimiento. A los 24 meses, el 94% de sujetos con TCE moderado tenian una
puntuacion de 109 a 126 en comparacion con el 75% de aquellos con TCE grave.
En cuanto a la escala GOSE a los 24 meses, el 38% de pacientes presentaron
“buena recuperacion”, el 42% en “recuperacion moderada” y “discapacidad
grave” en el 20% de casos. Las variables independientes que mas cercanos
estuvieron a ser predictores significativos fueron el FIM al ingreso a
hospitalizacién y el puntaje de la escala de coma de Glasgow al ingreso.
Conclusion: el nivel funcional determinado por la FIM mejoré en periodo

comprendido entre el alta de hospitalizacion hasta los 3 meses de seguimiento y

51

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

luego de este periodo, se observo una meseta en la recuperacion. Con la escala de

GOSE se observo también una meseta, pero esta se produjo a los 12 meses (32).

Maia H, et al. “Factores asociados a la incapacidad funcional global luego
de transcurrido un afio después del traumatismo craneoencefalico”. Brasil 2013.
Objetivo: “Estimar la prevalencia de los factores asociados a la incapacidad
funcional después de 6 y 12 meses en sujetos que sufrieron TCE”. Materiales y
métodos: es un estudio de cohorte en pacientes de sexo masculino en un centro de
referencia para TCE en Brasil; los criterios de inclusion fueron una edad de 15 a
65 afos con TCE y que presentaban sintomas neuroldgicos especificos de TCE
como la desorientacion, perdida de conciencia, confusion mental, somnolencia,
mareos, convulsiones, nduseas, vomitos y amnesia postraumatica; el TCE se
confirmd con la presencia de alteraciones en la tomografia de encéfalo; los
criterios de exclusion fueron el tener antecedentes de tumor intracraneal, accidente
vascular encefalico, epilepsia, esclerosis multiple, meningitis, enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson, malformaciones arteriovenosas, abscesos
cerebrales. Los cuestionarios empleados a los 6 y 12 meses fueron para evaluar
los sintomas somaticos como el mareo, cefalea y fatiga; sintomas cognitivos como
las dificultades de atencidn, concentracion, memoria, afasia, irritabilidad,
alteraciones de personalidad; sintomas sensorio perceptivos como alteraciones
visuales o auditivas; disturbios sensitivo-motores como en el control postural; la
incapacidad funcional se evalué por medio de la escala Disability Raiting Scale
(DRS), el estado funcional por medio de esta escala fue clasificado como leve o
ausente (puntuacion 0 y 1.5) moderado o severo para los que obtuvieron una
puntuacién mayor de 2, la gravedad del TCE fue evaluado por medio de la escala

de coma de Glasgow (ECG). Resultados: el rango de edad fue de 15 a 65 afios; la
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mayoria de pacientes (44.3%) fueron casos leves y el 34.9% fueron graves; Se
observo que la prevalencia de incapacidad funcional mayor fue para aquellos
pacientes mayores de 35 afios dentro de los 6 primeros meses y para aquellos
sujetos que sufrieron traumatismos mas graves. Luego de 6 meses de seguimiento,
la incapacidad funcional global para los casos leves fue de 49.6%, la de los casos
moderados fue de 63.2% Yy para los casos de TCE grave fue de 77.3%. en las
evaluaciones a los 12 meses, la prevalencia de incapacidad funciona fue de 31.8%
para los casos leves, 33.3% para los casos moderados y 62.3% para los casos
graves. La incapacidad funcional moderada o grave fue mas frecuente entre los
pacientes que tuvieron mas dias de estancia hospitalaria tanto a los 6 meses
(68.5%) como a los 12 meses (73.3%). La presencia de sintomas somaticos,
cognitivos, sensorio perceptivos y sensorio motor estuvieron asociados con una
mayor prevalencia de incapacidad funcional global moderada a severa tanto a los
6 meses y a los 12 meses. La presencia de alteraciones loco motoras también se
asocio con la discapacidad funcional moderada o severa a los 12 meses. La
gravedad del traumatismo estuvo asociada con la discapacidad funcional en los 2
momentos de medicion. A los 6 meses, la fatiga, la atencion y la concentracion,
la alteracion del control postural, la parresia o parélisis de extremidades, la
cefalea, el defecto visual y la alteracién de personalidad estuvieron asociados con
la discapacidad funcional. A los 12 meses, la alteracion de la memoria, la afasia,
la alteracion en el control postural, la paresia y la fractura de extremidades
estuvieron asociadas a la incapacidad funcional. Conclusion: la presencia de
sintomas somaticos, cognitivo comportamentales, sensorio perceptivos, parresia
de miembros y alteraciones en el control postural estan presentes en los pacientes

que tuvieron lesion cerebral traumatica y son relevantes para producir incapacidad

53

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

y deficiencia en estos pacientes (33).

Sanchez A, et al. “Tendencias en la supervivencia y resultados funcionales
tempranos de lesiones cerebrales traumaticas graves en adultos hospitalizados,
Pensilvania”, 1998-2007. EEUU 2012. Objetivo: “determinar las tendencias de la
supervivencia hospitalaria y los resultados funcionales al alta de cuidados
intensivos para pacientes con lesion cerebral traumatica en adultos graves
(SATBI) en Pensilvania”. Materiales y métodos: este estudio es un analisis
secundario del estudio de resultados de trauma de Pensilvania (SATBI). Las
medidas principales correspondieron a las puntuaciones de supervivencia y estado
funcional, por medio de la Medida de Independencia Funcional (FIM), en 5
dominios como la alimentacidn, expresion, movilidad, locomocion e interaccion
social; estas se ajustaron a una regresion logistica de edad, raza, sexo,
comorbilidades, mecanismo de lesién, puntuaciones de gravedad de lesiones de
cabeza y cuellos (AIS), lesiones extracraneales, estancia hospitalaria. Resultados:
El mecanismo de lesidn mas frecuente fueron las caidas (47.7%) seguida de los
accidentes de transito (33.5%); la media de edad fue de 76 afios para las caidas y
39 afios para los accidentes de transito. En Relacion a la supervivencia al alta
hospitalaria, el 77.5% de pacientes fueron dados de alta médica con vida, los
sobrevivientes fueron mas jovenes que los que fallecieron en hospitalizacién
(mediana de 55 afios frente a 63 afios). La supervivencia fue menor en los
pacientes lesionados por arma de fuego (38.4%) que los lesionados por caidas
(78.4%) y los accidentes de transito (80%). En cuanto a las tendencias de las
puntuaciones del estado funcional al alta hospitalaria, la proporcion de
sobrevivientes con puntajes total de independencia fue tan alta como 47.6% para

expresion y baja como 28.3% para locomocion; en los 9 afios de estudio, la
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proporcién de sobrevivientes con puntuaciones de independencia funcional total
aumento en todos los &mbitos y los mayores aumentos se notaron en los dominios
de interaccion y expresion social, las mejoras mas pequerfias se observaron en la
locomocion y la movilidad de transferencia. Conclusion: las mejoras mas
significativas en los resultados funcionales al alta se observaron para la expresion

y la interaccion social (34).

Sandhaug M, et al. “Nivel funcional durante la rehabilitacion subaguda
después de una lesion cerebral traumatica: evolucion y predictores del resultado”.
Noruega 2010. Objetivo: “Describir el nivel funcional durante la rehabilitacion
subaguda después de un TCE moderada a grave y evaluar el impacto de los
factores previos a la lesion y relacionados con la lesién como predictores de la
recuperacion temprana”. Materiales y métodos: Este estudio fue prospectivo en
55 pacientes con TCE moderado a grave que recibieron rehabilitacion
especializada. El resultado funcional se evalué con la escala FIM al alta de
rehabilitacion. Resultados: el alta del servicio de rehabilitacion fue en promedio
53 + 24 dias posterior al evento cerebral traumatico. Se observo que, al alta, 57%
de los casos de TCE moderado y el 91% de los casos graves aln estaban
discapacitados con una puntuacién FIM <126. Dicha discapacidad fue leve en el
95% de casos moderados y en el 62% de los casos graves y del mismo modo, la
discapacidad fue grave en el 24% de los casos graves. S6lo 1 paciente no mejoro.
La SCG al ingreso, la puntuacion total FIM al ingreso, la duracion de la estancia
en la unidad de rehabilitacion y la duracion de la amnesia postraumatica fueron
los predictores del nivel funcional al alta. Conclusion: Menos de la mitad de los
casos moderados lograron un nivel funcional normal al alta. Los factores

predictores positivos con el nivel funcional fueron un periodo corto de perdida de
55
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conciencia, una puntuacion alta de la SCG y un FIM alto al ingreso (35).

Husson E, et al. “Pronostico del funcionamiento a los 6 meses después de
una lesion cerebral traumatica de moderada a grave: una revision sistematica de
estudios de cohortes prospectivos”. Holanda 2010. Objetivo: “Revisar
sisteméaticamente que determinantes, evaluados en el primer mes después de una
lesion cerebral traumatica de moderada a grave, predicen el resultado funcional a
los 6 meses”. Materiales y métodos: Se buscaron publicaciones entre 1995 y 2008
en el que se incluyeron estudios prospectivos de cohortes, determinantes
asociados con el resultado funcional a los 6 meses en adultos, determinantes
evaluados durante el primer mes posterior al evento traumatico. Resultados: la
mayoria de los estudios usaron la escala de resultados de Glasgow (GOS) a los 6
meses Yy se encontrd evidencia de que los predictores fueron la SCG al ingreso, la
puntuacion motora, el desplazamiento de la linea media en la TC, el hematoma
subdural y el indice de pulsatilidad. No hubo asociacion entre el sexo y la
hemorragia intraventricular. Conclusion: La SCG al ingreso, la puntuacion motora
de la SCG, el desplazamiento de la linea media, el hematoma subdural y el indice
de pulsatilidad predijeron el resultado funcional a los 6 meses posterior al TCE

(36).

Orient F, et al. “Resultado funcional al alta de los traumatismos
craneoencefalicos graves ingresados en una unidad de dafio cerebral”. Espafa
2004. Objetivo: “analizar los aspectos epidemioldgicos, clinicos, funcionales y de
reinsercion con hincapié en el resultado funcional al alta de los pacientes con TCE
grave ingresados en wuna unidad de dafio cerebral para tratamiento

neurorehabilitador”. Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo en 174
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pacientes con TCE ingresados en la Unidad de Dafio cerebral del Hospital Instituto
Guttmann entre enero del 2000 a Julio del 2002. Se recabaron datos relacionados
a caracteristicas epidemioldgicas (edad, causa de TCE, sexo), clinicos (escala de
coma de Glasgow inicial, etiologia, déficit motor, duracién de la amnesia
postraumatica, tipo de lesion), funcional (escala de resultados de Glasgow GOS,
escala de calificacién de discapacidad DRS). Resultados: el 88.52% de pacientes
fueron casos de TCE grave y el 80% de estos eran hombres, la edad media fue de
29.72 afios con un promedio de dias hospitalizados de 99.28 dias; los accidentes
de transito fueron la principal causa de lesion cerebral (78%) y las lesiones
neurolégicas mas frecuentes fueron las parenquimatosas (68%) seguido de las
hemorragias subaracnoideas (40.58%). En la evaluacién funcional al alta, la
mejoria fue significativa en las escalas de GOS y DRS y el 87.5% de pacientes
lograron reinsertarse a su vida familiar. Conclusion: la alta tasa de reintegracion a
la vida familiar se asocia a un resultado funcional al alta favorable justifica el
ingreso de los pacientes con TCE a una unidad de dafo cerebral para que reciba

terapia de neurorrehabilitacion (37).

2.1.2. A nivel nacional

Marcel J, et al. “Craniectomia descompresiva en el manejo de la
hipertension intracraneana traumatica refractaria”. Lima 2009. Objetivo: “Evaluar
el resultado funcional segun la Escala de Resultados de Glasgow (GOS) al alta, a
los 6 meses por medio de la escala de Resultados de Glasgow Extendida (GOSE)
ademas de analizar el resultado funcional y la calidad de vida a largo plazo”.
Materiales y métodos: Este fue un estudio de cohorte retrospectivo realizado en

120 pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud entre
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enero del 2004 a diciembre del 2008; los criterios de inclusion fueron casos de
TCE severo, edad entre 10 a 75 afios de edad, tomografia cerebral anormal,
hipertension intracraneana definido por una presion intracraneal >25mmg por mas
de 1 a 12 horas refractarias a las medidas terapéuticas iniciales. Las variables
independientes fueron la craniectomia descompresiva, la escala de coma de
Glasgow, la edad, la escala de Marshall y el nivel de intensidad terapéutica; del
mismo modo, las variables dependientes fueron el resultado funcional, mortalidad
y la calidad e vida por medio del cuestionario de actividades basicas de la vida
diaria de Barthel. Resultados: De los 120 pacientes que fueron admitidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirurgicos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 32 pacientes (26.7%) se sometieron a craniectomia
descompresiva; la edad media fue de 44.66 afios con una edad minima de 10 afios
y la maxima edad de 77 afios; el grupo etario con mayor nimero de casos
correspondieron a las edades entre 26 a 65 afos. El 88% de los casos eran
hombres. EI mecanismo de lesion mas frecuente fueron las caidas (60%) y el 40%
se distribuye en accidentes de transito, trauma por agresion, accidentes laborales
y entre otros. En relacion a los resultados funcionales, segin la Escala de
Resultados de Glasgow se observo que al momento del alta ningun pacientes se
retiré con un GOS de 5, la cuarta parte tuvo un GOS de 4 (25%), el 47% con un
GOS de 3, un 9.4% con un GOS de 2 y los 6 pacientes restantes (18.8%)
fallecieron por lo que se les asigné un GOS de 1; la siguientes evaluacion
funcional se realiz6 a los 6 meses posterior al alta médica donde se observa un
reduccion de los casos del grupo de GOS de 3 puntos y un aumento de los grupos
en GOS 4 (de 25% a 34.4%) y en GOS 5 (de 0% a 21.9%) por lo que no hubo

pacientes con una valoracion de GOS de 2 puntos y no hubo casos de fallecimiento
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(GOS de 5). Al alta médica, 2 de 10 pacientes con TCE grave han fallecido (GOS
de 1, 20%), 1 paciente quedo en estado vegetativo persistente (GOS 2, 10%) y los
restantes presentaron algun grado de secuela con un GOS de 3y 4; ademas, ningun
paciente independientemente de su escala de Glasgow fue dado de alta con un
GOS de 5. En cuanto a la calidad de vida a los 6 meses post craniectomia
descompresiva, el 22% de los sobrevivientes han logrado una total autonomia
(Barthel A), un 34% presentaban algin grado de dependencia leve con o sin
asistencia para las actividades cotidianes (Barthel B), un 18% presenté algun
grado de dependencia moderada a severa (Barthel C y D) y el 6% restantes
permanecié con un grado de dependencia total (Barthel E); También, la
percepcion de discapacidad segin la escala de GOS correspondié al 71% de
pacientes. Conclusiones: Los factores relacionados al prondstico fueron la edad,
el valor de la escala de coma de Glasgow al ingreso, la hipotension sostenida, la
hipoxia, el tipo de lesion cerebral segun Marshall, los valores de la presion
intracraneal y la presencia de lesiones extracraneales asociadas. En relacion a los
resultados funcionales, se consiguieron perfiles de recuperacion importante entre
los grupos de GOS de 3y 4 al alta médica y estos se perfilaron a un GOS de 4 y

5 a los 6 meses (38).

Pena M, et al. “Factores asociados al estado neurologico al alta hospitalaria
en pacientes con traumatismo craneoencefalico sometidos a tratamiento
quirdrgico, en un hospital de Lima Metropolitana, entre los afios 2008-2015”.
Lima 2017. Objetivo: “Determinar los factores prondsticos de desenlace
desfavorables al alta hospitalaria o hasta méximo 28 dias de estancia hospitalaria
evaluado mediante la escala de resultados de Glasgow (GOS) en pacientes con

TCE sometidos a tratamiento quirurgico”. Materiales y métodos: es un estudio
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observacional de cohorte prospectivo en 290 pacientes en el Hospital 2 de Mayo
en donde el principal resultado fue la presencia o no de resultado desfavorable al
alta. Resultados: de los 290 pacientes, 179 presentaron un desenlace favorable y
los 111 restantes, desenlace desfavorable, de estos Gltimos, 57 (51.35%) tuvieron
discapacidad moderada, 28 (25.23%) con discapacidad severa, 5 (4.51%) con
estado vegetativo persistente y 21 (18.92%) fallecieron. La mayoria de pacientes
fueron de sexo masculino (86.21%) con una edad media de 40 afios. La causa mas
frecuente de lesidn cerebral traumatica fueron las caidas (45.33%) y la hemorragia
epidural (34.87%) como el tipo de lesion méas frecuente. Segun la gravedad, 153
(52.76%) de pacientes fueron casos leves, 84 (28.97%) moderados y 53 (18.29%)
severos. La Edad, el tiempo de enfermedad, la causa de lesion, el tipo de cirugia,
el tipo de lesidn, la hemoglobina, la severidad del TCE al ingreso, la glicemia, la
ventilacion mecénica y la transfusion sanguinea estuvieron asociados en un
analisis bivariado; sin embargo, en el analisis multivariado solo se evidencio
asociacion con la severidad al ingreso y la clasificacion tomografica de Marshall.
Conclusion: una mayor gravedad de TCE al ingreso y una mayor categoria en la
clasificacion de Marshall se asocia con una mayor frecuencia de desenlaces

desfavorables en pacientes con TCE manejados quirdrgicamente (39).

2.1.3. Anivel local

Calsin A. “Factores asociados a pronéstico funcional en pacientes
sometidos a craniectomia descompresiva por hemorragia subdural traumatica en
el hospital base Il EsSalud Juliaca 2019-2020”. Juliaca 2020. Objetivo:
“Determinar los factores asociados a pronostico funcional en pacientes sometidos
a craniectomia descompresiva por hemorragia subdural traumatica en el Hospital

Base I1l EsSalud Juliaca 2019-2020”. Materiales y métodos: fue un estudio
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observacional, analitico, retrospectivo en 50 pacientes con hemorragia subdural
traumatica en donde el pronédstico funcional fue evaluado con la escala de
resultados de Glasgow (GOS) en donde considera como paciente recuperado un
puntaje GOS de 4 o0 5y discapacitado, un puntaje GOS de 1 a 3; esta misma fue
evaluada por medio de la revision de historias clinicas al alta o posterior a esta.
Resultados: 38 pacientes (76%) presentaron un estado funcional recuperado y 12
(24%) aun discapacitados a la evaluacion al alta o posterior a esta. Los factores
que estuvieron asociados fueron el sexo femenino (OR:2.9, p 0.04), caidas (OR,
4.1, p 0.04), SCG < 8 (OR 25.2, p 0.0002), asimetria pupilar (OR: 9.7, p 0.002),
ausencia de reactividad pupilar (OR: 12.3, 0 0.03), escala de Marshall tipo V (OR:
32.5, p 0.005). Conclusidn: los factores asociados a un resultado desfavorable
fueron el sexo femenino, la SCG <8, las caidas, la asimetria pupilar, ausencia de

reactividad pupilar y una escala de Marshall tipo V (40).

MARCO TEORICO

2.2.1. Definicidon de traumatismo craneoencefalico

Segun el Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y accidentes
cerebrovasculares de EEUU es definido como una forma de lesion cerebral
adquirida que ocurre cuando un traumatismo repentino produce un dafio cerebral,
esta lesion puede producirse cuando un objeto golpea la cabeza repentina o
violentamente o cuando un objeto atraviesa el craneo y penetra en el tejido
cerebral (41). Para el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
de EEUU, es una lesion que altera la funcion cerebral normal causada por una
fuerza fisica externa como un golpe, choque, sacudida de la cabeza o una lesion

penetrante en la cabeza (42,43). Esta alteracion fisiologica cerebral debe reflejarse

61

repositorio.unap.edu.pe

nte esta tesis

No olvide citar adecuadame



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

en la nueva aparicién o empeoramiento de al menos uno de los siguientes signos
clinicos: periodo de pérdida o disminucién del nivel de conciencia, cualquier
pérdida de memoria de eventos anteriores o posteriores inmediatos a la lesion
(amnesia postraumatica), cualquier alteracion en el estado mental (confusion,
desorientacidn, pensamiento lento, etc), déficits neuroldgicos (debilidad, cambios
de vision, perdida del equilibrio, praxis, perdida sensorial, afasia, paresia/plejia)

que pueden ser transitorios o no (44).

2.2.2. Epidemiologia

El traumatismo craneoencefalico es un problema de salud pablica a nivel
mundial por su impacto socioeconémico y de salud considerada incluso como la
“epidemia silenciosa”; la incidencia anual de TCE es de 50 millos de casos al afio
en todo el mundo con tasas mas altas de morbimortalidad en paises de ingresos
bajos y medios (43,45). En Europa, la incidencia bruta de varian entre 83.3 por
100 000 habitantes y 849 por 100 000 habitantes por afio (46). S6lo en China, la
incidencia anual es de 55.4 a 64.1 casos por 100 000 habitantes al afio (47). En
Estados Unidos, la tasa de incidencia anual es de 558 casos por 100 000 habitantes
0 aproximadamente 1.5 millones de casos de TCE cada afio, de estos, 50 000
pacientes fallecen (48,49). Ademas, los paises de ingresos bajos y medios sufren

casi 3 veces mas casos de TCE que los paises de ingresos altos (50).

En la pandemia por la COVID-19, la incidencia de los casos de TCE
disminuy0 notablemente debido a las politicas sanitarias de cierres,
autoaislamiento, cuarentena y restricciones de viajes; por ende, los casos
ocasionados por accidentes de transito disminuyeron, pero las tasas de agresiones

como causa de TCE aumentd, especialmente en los paises de ingresos bajos y

62

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamen

e esta tesls



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

medianos (51,52).

A nivel global, los casos de TCE leves son el 81%, los casos moderados
son el 11% y los graves son el 8% en funcion de la Escala de Coma de Glasgow
(7). En nuestra experiencia, la mayoria de los casos leves de TCE no suelen acudir
a un centro de salud y por ende no reciben atencién médica; sin embargo, los casos
de TCE moderado a graves son los menos frecuentes pero los que requieren

atencion oportuna y adecuada ya que son las que mayor morbimortalidad generan.

En relacién a la edad, la distribucion de casos es bimodal, con mayor
incidencia en los mas jovenes y los pacientes de mayor edad; ademas, estos grupos
son més propensos a sufrir accidentes de transito en el caso de los adultos jovenes
de 15 a 24 afios y caidas en los ancianos mayores de 75 afios (50,53). Es
importante mencionar que los pacientes mayores de 75 afios presentan unas tasas

mas altas de hospitalizaciones y muertes relacionadas al TCE (54).

En cuanto al sexo, el mayor nimero de casos se dan en los hombres
independientemente de la edad, la gravedad y el mecanismo de lesion; algunas
series mostraron una proporcion de 55% y en otras de 80% de casos de TCE en
hombres (46). Ademas, los hombres tienen 2 veces mas probabilidades de ser
hospitalizados y 3 veces méas probabilidades de fallecer por un traumatismo

craneoencefalico que las mujeres (54).

El TCE es la principal causa de discapacidad en personas menores de 40
afos, incapacitando gravemente a entre 15 a 20 pacientes por 100 000 habitantes
por afio (55). Ademas, el 2% de la poblacion estadounidense vive con
discapacidades resultades de un TCE o 3.17 millones de personas viven con una
discapacidad a largo plazo por un TCE; Ademas, en estudios de seguimiento en
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adultos, se estima que el 40% de los sobrevivientes de un TCE presentan
discapacidad a largo plazo (53,56,57) . Segun la gravedad, las tasas de
discapacidad permanente son del 10% en casos de TCE leve, 60% en casos
moderados y 100% en casos graves (58). Estas tasas de discapacidad por un TCE
son mucho mas importantes en paises con ingresos bajos y medianos, como el
nuestro, debido a falta de programas de prevencion, bajo nivel de desarrollo de la
atencion prehospitalaria, mayores factores de riesgo y la ausencia de servicio de

rehabilitacion (7).

2.2.3. Etiologia

Los mecanismos de lesion cerebral traumatica mas frecuentes son los
accidentes de transito u otros relacionados a accidentes en la carretera, las caidas,
los relacionados a los deportes, la violencia fisica entre personas y entre otros. En
un metaanalisis, en 13 de 26 estudios, las caidas fueron la causa mas frecuente de
TCE y en 11 estudios la causa mas frecuente fueron los accidentes de tréansito;
ademas, con el tiempo se observa un claro cambio en la principal causa de TCE,
de los accidentes de transito a las caidas (45). También, en un estudio de 1 527
pacientes, la causa mas frecuente de lesion cerebral fueron los accidentes de
transito (64.96%) seguido de las caidas (26.52%), otros tipos de lesion (5.70%) y

las agresiones (2.82%) (55).

Debemos considerar que las causas de TCE varian segln la edad, la regién
geogréfica, los factores socioecondmicos; esto explica que los accidentes de
transito son 3 veces mas frecuentes en los paises con ingresos bajos y medianos,
y que las caidas son las causas mas frecuentes en los paises con ingresos altos y

mAas aun, que en los paises con altos ingresos hay un aumento de TCE en ancianos
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(>65 afios) por caidas (7,50).

2.2.4. Clasificacion

En funcion de si esta indemne o no las meninges se clasifican en (59,60).

- TCE abierto (penetrantes): Aquella en la que hay una solucion de continuidad
de las meninges ademas de una comunicacion del encéfalo o contenido
intradural con el medio externo; es la de mayor mortalidad.

- TCE cerrado (no penetrantes): Aquella en la que no hay una comunicacion

con el medio externo.

Segun el compromiso neuroldgico y, por ende, la de mayor relevancia
clinica. Es aqui donde se emplea la puntuacion de la escala de coma de Glasgow

(SCG), el TCE se clasifica en (59,61):

- TCE leve: con un puntaje de la SCG de 13 a 15.
- TCE moderado: con puntaje de la SCG de 9 a 12.

- TCE severo: con puntaje de la SCG < 8.

2.2.5. Fisiopatologia

Se debe considerar el traumatismo craneoencefalico como un proceso
nosoldgico dinamico debido a que el dafio cerebral es progresivo y, por ende, la
fisiopatologia es cambiante; pero en general, estos fendmenos suceden uno detras

de otro en 3 fases conocidas como: lesion primaria, secundaria y terciaria (62,63).
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Figura 1.

Esquema de lesion post traumatismo craneoencefélico.
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Fuente: Tomado de Wegner A Traumatismo encefalocraneano: Conceptos fisiolégicos y

fisiopatoldgicos para un manejo racional. Rev Chil Pediatr. 2003.

a) Lesion primaria:

Esta se produce inmediatamente tras el impacto por el efecto biomecénico
(fuerzas lineales de aceleracion y desaceleracion, de rotacion, fuerzas generadas
por vientos explosivos, impactos contundentes, penetracion de proyectiles); por
ende, en funcion del mecanismo y la energia transferida se genera lesion celular,
desgarro y retraccion axonal y alteraciones vasculares. El dafio generado por esta
lesion primaria es imposible de revertir a diferencia de la lesion secundaria que
son manejables. Ademas, se observan 2 patrones de lesiones: focales y difusas

(44,62,63).
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La lesion focal pueden ser resultado de un impacto directo o indirecto; el
indirecto es secundario a la fuerza de aceleracion y desaceleracion debido a que
el cerebro estd rodeado de LCR, la fuerza del impacto directo traslada a la masa
encefalica al lado opuesto del craneo; ademas, las lesiones focales son mas

frecuentes en los I6bulos frontales y temporales (64).

Las lesiones difusas no estan solamente asociadas a un foco especifico de
dafo tisular sino a una distribucion méas amplia. El claro ejemplo de lesion difusa
es la lesion axonal difusa o dispersa, esta puede suceder en diferentes sitios de la
masa encefalica involucrando materia blanca y gris. Actualmente, la designacion
de lesion axonal difusa esta reservada para el diagndstico clinico en pacientes con
coma inmediato prolongado y hallazgos radioldgicos de apoyo (65). La lesion
axonal difusa se debe a una perturbacion de la membrana axonal lo que conduce
a una cascada de eventos mediados por calcio alterando el transporte axonal
resultando en inflamacion y desconexidn axonal progresiva, desaferentacion y
perdida sinaptica; ademas, los hallazgos muestran que una lesién limitada en la
materia gris y blanca puede desencadenar un desequilibrio en las redes
excitatorios e inhibitorios del cerebro conduciendo a una disfuncién por lo que en
cierta forma, el TCE es una enfermedad de la red o circuito cerebral cuya gravedad
de la lesién lleva a una mayor interrupcion de circuitos resultando en mayor

morbilidad (66).

b) Lesion secundaria:

Esta lesion se debe a una cadena de procesos metabolicos, moleculares,
inflamatorios y vasculares que actdan sinérgicamente (cascadas metabdlicas post

trauma). Las cascadas fisiopatologicas que se activan son, por ejemplo, el
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incremento de la liberacion de aminodcidos citotoxicos como el glutamato
(neurotransmisor excitador) que a través de la activacion de los receptores
NMDA/AMPA alteran la permeabilidad de la membrana celular aumentando el
agua intracelular, liberando el ion potasio al exterior ademas de la entrada masiva
de calcio dentro de la célula; este ultimo, el calcio intracelular, estimula la
produccion de proteinasas, lipasas y endonucleasas con que resulta en la muerte
celular inmediata sea por necrosis con respuesta inflamatoria o por apoptosis
celular sin inflamacion. También se produce el estrés oxidativo por el aumento de
los radicales libres de oxigeno y nitrégeno generando dafio mitocondrial y del

acido desoxirribonucleico (ADN) (61,67).

Estas lesiones secundarias suelen agravarse por dafios intracraneales
(como el efecto de masa, hipertension intracraneal, convulsiones, aumento de la
PIC, reduccion del FSC, edema cerebral vasogénico o citotoxico, etc) o
extracraneales (hipoxia, hipoventilacién, hipotensién, coagulopatia, hipovolemia,
hipotermia, hiponatremia etc) (62,63). Ya que estos eventos secundarios son
potencialmente manejables, las acciones terapéuticas deben estar dirigidas a evitar
o0 reducir estas cascadas metabdlicas desencadenadas por la lesion inicial de tal

modo que se pueda reducir una mala evolucion neuroldgica y/o muerte (61,64).

C) Lesion terciaria:

Son las manifestaciones tardias de los dafios progresivos o no ocasionados
por las lesiones anteriores caracterizada por que las neuronas exhiben una
morfologia necrética o apoptotica y /o anoikis (muerte celular programa por
desconexidn) que genera eventos de neurodegeneracion, encefalomalasia y entre
otros (63,67).
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Ademas de la lesion primaria y secundaria, se alteran una serie de
mecanismos fisiolégicos de proteccion generando un periodo de alta
vulnerabilidad cerebral; hay dos mecanismos implicados que aumentan la
vulnerabilidad, estos son: el desacoplamiento flujo/consumo y la alteracion de la
autorregulacion; estos pueden estar asociados con un fallo energético, mayor
produccion de radicales libres y la activacion de la enzima NOSi (62).
Adicionalmente, hay 3 aspectos importantes en la fisiopatologia del TCE, estos
son: las alteraciones en el flujo sanguineo, las alteraciones del metabolismo

cerebral y las alteraciones de la presion intracraneana (61).

a) Alteraciones del flujo sanguineo cerebral (FSC):

El flujo sanguineo cerebral (FSC) es aquel volumen de sangre por minuto
necesario para satisfacer las necesidades metabolicas (oxigeno y glucosa)
normales y equivale al 15-20% del gasto cardiaco, este flujo debe ser constante a
pesar de las variaciones normales de la presion arterial media (PAM) dentro de un
rango de 60-140mmHg; si la PAM estd por debajo de 60mmHg se genera
isquemiaYy si estd por encima de 140mmHg se genera edema vasogénico. Ademas,
el FSC es inversamente proporcional a la resistencia de las arteriolas cerebrales
(RVC) y directamente proporcional a presion de perfusion cerebral (PPC), esta
altima es la presion que permite perfundir el tejido cerebral y a la vez es resultado
de la diferencia entre la presion arterial media (PAM) y la presion intracraneal

(PIC), el valor normal de la PPC es de 60 a 70mmHg (68).

La autorregulacion cerebral se fundamenta en la modificacion de la RVC
(sea vasodilatacion o vasoconstriccion) con el objetivo de mantener un FSC

relativamente constante. Esta regulacion depende de la presion parcial de CO>
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(PaC0O») y la PAM; si la PaCO- es elevada (mayor actividad metabdlica) la RVC
cae para aumentar el FSC y en viceversa. Con una PAM en rangos normales, el
FSC se regula para proteger al encéfalo de cambios bruscos de presién, pero fuera
de los limites normales de la PAM, el FSC es totalmente dependiente de la PAM.
Por esto, si la PIC aumenta se genera una vasodilatacion cerebral compensatoria
(por la disminucion de la RVC para mantener el FSC; pero si el aumento de la
PIC persiste, aumentara la PAM de forma compensatoria (efecto Cushing), pero
si la PIC sigue aumentando, este sistema fracasa y hay un colapso vascular con el

descenso del FSC generando isquemia y muerte cerebral (60,69).

En el TCE, la autorregulacion esta deteriorada después de las 24 horas tras
el evento traumatico manteniéndose por unos 4 a 5 dias por lo que el FSC seguira
de forma pasiva los cambios de la PAM y de la PIC, por lo que si la PAM

disminuye o la PIC aumenta el FSC disminuira (isquemia cerebral) (69).

b) Alteraciones del metabolismo cerebral:

La generacion de ATP en las neuronas junto con piruvato depende del
suministro de glucosa y oxigeno que llegan al tejido nervioso por medio de la
microcirculacion cerebral. Debido a la isquemia cerebral secundaria a la
disminucion del FSC, el consumo metabdlico cerebral de oxigeno (CMRO.,)
disminuye resultando en la lesion progresiva de las células dafiadas hasta
generarse la necrosis (69). Ademas, esta reduccion de la microcirculacion conlleva
a la hipoxia tisular o bajo suministro de glucosa al cerebro. El aumento de la
relacion lactato/piruvato (LPR) por la hipoxia tisular indica una glucolisis

isquémica (70).
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c) Alteraciones de la presion intracraneal:

La presion intracraneal es resultado de la interaccion entre el continente
(craneo) y el contenido (encéfalo que corresponde al 80%, LCR es el 10% vy la
sangre es el 10%). Segun la teoria de Monro-Kellie, la suma de todos los
volumenes intracraneales siempre es constantes y es mantenido por regulacion
homeostatica que permiten mantener una PIC en un rango de 10+5mmHg (58,71).
En el TCE, el aumento de la PIC puede llegar a ser superior a 20mmHg y este
aumento por mas de 5 minutos se denomina hipertension endocraneana (HTE)
produciéndose este en las primeras 48 horas (inicio temprano) o desde el dia 7
(inicio tardio). El problema del aumento de la PIC es que las estructuras “libres”
del encéfalo se hernian por los espacios que comunican los compartimentos

intracraneales pudiendo comprimir estructuras vasculares vitales (68,72).

La neuroinflamacion es un proceso inflamatorio estéril desencadenado por
la interaccion entre las células cerebrales lesionadas y las células inflamatorias
circulantes que juntas, impulsan una gran variedad de citocinas proinflamatorias
y quimiocinas que a los pocos minutos de un TCE activan patrones moleculares
asociados al dafio enddgeno (DAMP), a la sefializacion prurinergica en respuesta
al ADP y ATP, a la desregulacion crénica del complemento y entre otros que
aumentaran viciosamente el proceso neuroinflamatorio y la muerte de células
neuronales. La importancia actual de este proceso es que puede persistir durante

muchos afios después de un TCE (67,73).

Un fendmeno que puede incrementar aun mas el dafio cerebral de un TCE
es el vasoespasmo postraumatico (VPT), esta es mas frecuente en las grandes

arterias basales: la carotida interna, la arteria cerebral media (ACM) y la arteria

71

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

basilar y menos frecuentes en las arterias cerebrales posteriores. EI VPT se debe
a mecanismo como: estiramiento directo o mecanico de los vasos, desregulacion
del calcio, la endotelina 1 y su accidn en sus receptores ETrA u ETrB ubicados en
el cerebro, la migracion de proteinas contractiles desde el citoplasma a la
membrana celular luego de un TCE, productos del metabolismo cerebral como la
liberacion de acido araquiddnico tras un TCE vy disfuncién de los mecanismos

mitocondriales y el estrés oxidativo (74).

2.2.6. Tipos de lesiones

a) Conmocién cerebral:

Es la pérdida del conocimiento en un paciente con TCE
independientemente de la lesion que esté presente (63). También es definida como
un proceso complejo inducido por fuerzas biomecanicas que resulta en la rapida
aparicion de disfuncion neuroldgica transitoria que resuelve espontaneamente en
un periodo de tiempo variable que puede o no involucrar la perdida de conciencia
(75).

b) Contusion cerebral:

Son lesiones focales frecuente en regiones del tejido cerebral que entran
en contacto con protuberancias 6seas irregulares de la base del craneo por lo que
es frecuente en la cara inferior de los I6bulos frontales, polos frontales y en la cara
inferior del 16bulo temporal. Se deben a lesion de pequefios vasos sanguineos y
otros componentes del parénquima que generan pequefias hemorragias. Las
contusiones por “golpe” suceden debajo del lugar de impacto y las contusiones
por “contragolpe” ocurren frente al sitio del impacto (44,72). Pueden ser

hemorréagicos o no hemorragicos observandose a la tomografia como una lesion
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redondeada o eliptica con edema perilesional y efecto de masa (63).

C) Hemorragia epidural

Es la acumulacion de sangre en el espacio extradural. Suele localizarse en
la region frontotemporal ya que se asocia a la fractura del hueso temporal
escamoso debido a un dafio de la arteria 0 vena meningea media subyacente, en el
20-30% de casos suceden en otras regiones como en la fosa posterior por ruptura
de los senos transversos y sigmoideos (63,65,72). Por lo general, en el 50% de
casos se presenta con un intervalo de lucidez mental seguido de un deterioro
progresivo del estado neurolégico (60). En la tomografia suele observarse como

una imagen hiperdensa en forma biconvexa o “de lente” (63).

d) Hemorragia subdural

Es la acumulacién de sangre entre la aracnoides y la duramadre. Suele ser
de origen venoso ya que se genera por la ruptura de las venas puente entre la
corteza cerebral y los senos venosos por aceleracion inercial de aceleraciéon y
desaceleracion (44,60). Pueden ser agudas o cronicas (65). En la tomografia suele
verse como una imagen hiperdensa (en agudo), isodensa (subagudo) o hipodensa

(en cronica) en forma de semiluna (63).

El hematoma subdural agudo se considera como aquella con un tiempo de
evolucion menor de 24 horas (una subaguda es de mas de 24 horas y menor de 7
dias) y suele deberse a contusiones o laceraciones subyacentes y la tasa de

mortalidad es de 30-50% de casos (63,65).

El hematoma subdural se considera cronica si esta presenta 3 semanas
después del evento traumatico. Son frecuentes en pacientes >65 afios. Su relacion
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con el hematoma subdural agudo no es claro debido a que parece ser un trastorno
angiogeénico inflamatorio y no parte de la evolucién de uno agudo; ademas, la
mayoria de sobrevivientes de un hematoma subdural agudo muestran una

reabsorcién del hematoma con una membrana residual minima (65).

e) Hemorragia subaracnoidea:

Es la forma mas frecuente de lesion vascular posterior a un TCE (44,60).
Con frecuencia se asocian con otras lesiones en el parénquima cerebral (contusion
cerebral, hematoma subdural) y suelen deberse a vasos corticales lesionados,
generalmente venas. A diferencia de la hemorragia subaracnoidea aneurismatica
espontanea, la ocasionada por un TCE no es tan grave debido a que la
aneurismatica depende de la presion arterial (65,72). Suele ubicarse en la

convexidad de los hemisferios cerebrales y en las cisternas basales (60).

f) Hemorragia intraparenquimal

Es la presencia de un hematoma cerebral parenquimatoso que no se
extiende a través de la superficie cortical hasta el espacio subaracnoideo. Son mas

frecuentes en el I6bulo frontal y temporal (65).

2.2.7. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico es proporcional a la intensidad del trauma y estas
manifestaciones son la evidencia funcional de la lesion anatomica ocasionada por
el TCE; sin embargo, hay algunas respuestas clinicas que no guardan proporcion
con la intensidad traumatica o la lesion organica. También, estas manifestaciones
sufren cambios, a veces bruscos, en el tiempo debido a la aparicién de
complicaciones sea intracraneales o extracraneales (76).
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Los sintomas mas frecuentes que se observan en unidad de emergencia son
la cefalea (77.1%), las nauseas (65.3) y los vomitos (43.1) y los menos frecuentes

son la otorragia (5.6%), rinorragia (14.6%), convulsiones (8.3%) (14).

a) Exploracion general

Se debe descartar lesiones que puedan generar trastornos respiratorios
(fracturas costales, contusion pulmonar, broncoaspirado de sangre o vémito, etc),
cardiovasculares (taponamiento cardiaco, shock medular, etc), lesion y/o fracturas
en extremidades u en otras regiones del cuerpo (63). Ademas, la evaluacion de
signos vitales es importante ya que permite establecer la presencia de parametros
anormales como la hipoventilacion (la respiracion de Cheyne-Stokes es signo de
herniacion transtentorial) o hiperventilacion en caso de compromiso del tronco
cerebral (hiperventilacion neurdgena central), la presion arterial sistdlica (su
incremento puede deberse al reflejo de Cushing por incremento de la PIC), la

hipotension, la taquicardia, bradicardia y la temperatura anormal (77,78).

b) Valoracion de las pupilas

Es importante valorarlas ya que su tamafio, la asimetria pupilar y la
respuesta al estimulo luminoso demuestra la gravedad de la lesién cerebral y su
posible localizacion. Las alteraciones son la miosis, la midriasis o incluso la no
respuesta a la luz asocidndose esta Gltima a mal prondstico (63,67). Cualquier
asimetria > 1 mm debe ser atribuida a una lesion intracraneal; adicionalmente, la
ausencia de respuesta pupilar unilateral o bilateral es de prondstico desfavorable

en el TCE severo (72,77).

La miosis (didmetro pupilar de 1-3 mm) ocurre al inicio de la herniacién
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tronco encefalico debido al compromiso de los axones simpaticos por lo que
predomina a la accion parasimpatica a través del 111 par craneal. Es unilateral en
la herniacion transtentorial con compresién mesencefalica y es muy intensa

(puntiformes) en las lesiones pontinas(63,79).

La midriasis (dilatacion mayor o igual a 6 mm) se origina por lesién del
111 par craneal. Ocurre generalmente por la herniacion del uncus debido a que se
comprime al 1l par (nervio oculomotor) ipsilateral con compromiso del tronco
encefalico considerandose una emergencia neurolégica. Es bilateral en casos de
seccion mesencefalica (63,67,80). En el contexto de un TCE con alteracion del
nivel de conciencia y una pupila midriatica (>5mm) sugiere el estiramiento o
compresion del 11l par producto de una masa hemisférica ipsilateral o edema
cerebral; tener en cuenta que en la hernia uncal, al inicio a una pérdida de la
respuesta a la luz y si la lesion se mantiene, la pupila puede llegar a 6-9 mm de
diametro con ligera desviacién del ojo hacia afuera y finalmente ambas pupilas se

dilatan torndndose arreactivas en caso de compresion del mesencéfalo (79).

La anisocoria (tamafio desigual de la pupila) puede ser un signo siniestro
en caso de TCE ya que se asocia a lesiones masivas en expansion y también se

corresponde a la gravedad del TCE (67).

C) Valoracién del nivel de conciencia

La evaluacion del estado mental va desde la confusion leve hasta el coma.
Para esta valoracion de emplea la escala de coma de Glasgow (77). Ademas, es
escala se usa para describir objetivamente el grado de deterioro de la conciencia
en todo paciente médico y traumatizados agudos en funcion de 3 aspectos de la
capacidad de respuesta: verbal, ocular y motora. La puntuacion final es la suma
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de las puntuaciones y de los elementos individuales (81).

Figura 2.

Puntuacion de la Escala de Coma de Glasgow.

apertura de ojos Mejor respuesta verbal Mejor respuesta motora

4: espontdneo 5: orientado 6: obedece drdenes
3:al habla 4: confundido 5:localiza

2:al dolor 3: palabras inapropiadas 4: se retira

1: ninguno 3: flexion anormal

2: sonidos incomprensibles 2: extension
1: ninguno

1: ninguno

PUNTUACION TOTAL DE GCS: 3-15

Fuente: Tomado de Mckee AC, The neuropathology of traumatic brain injury. Handb Clin Neurol.
2015. ;127:45-66

d) Examen motor:

En pacientes con TCE despiertos o que pueden cooperar se puede observar
asimetria en el movimiento y en pacientes con TCE grave es mas dificil de
apreciar las alteraciones motoras. Ademas, en fracturas de base de craneo suelen
presentarse signos de focalizacidn. La ausencia del reflejo corneal puede indicar
una disfuncion pontina o lesion de los pares craneales V y VII. Una postura de
decorticacion indica una lesién hemisférica y la de descerebracién una afeccion
del cerebro medio con compresion mesencefalica. En la hernia uncal se observa
una hemiparesia contralateral progresiva y disminucion marcada de la conciencia.
Adicionalmente, en la hernia amigdalina puede observarse postura en opistotonos

acompafiada de dilatacion pupilar (77,79).

e) Valoracién de los movimientos oculares.

La usencia de reflejos oculocefalicos (0jos de mufieca) indican trastornos
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en los centros protuberanciales. En relacién a los centros corticales, los ubicados
en los lobulos frontales, una desviacidon conjugada de la mirada se debe a una
lesidn frontal ipsilateral; la abolicion de los reflejos oculocefalicos se debe a una
lesion frontal bilateral si la estimulacion caloricoauditiva son normales pero la
abolicién de los reflejos oculocefalicos se deben a una lesion bilateral del tronco

si no hay respuesta al estimulo calérico (80).

2.2.8. Examenes de laboratorio

La hemoglobina se encarga de transportar el oxigeno por la sangre y en el
cerebro, el suministro de oxigeno depende del flujo sanguineo cerebral; por lo
tanto, un nivel de hemoglobina reducida aumenta el flujo sanguineo cerebral y la
presion intracraneal. Ademas, un nivel de hemoglobina baja podria estar asociada
con peores resultados. La anemia grave en pacientes con TCE moderado a grave
es comun y afecta casi a la mitad de pacientes en algin momento de la
hospitalizacion. Esta es mas comun en paciente con lesiones extracraneales y
desplazamiento de la linea media en la TC primaria de cabeza y la disminucion
del nivel de Hb se observa durante las primeras 48 horas despues del evento

traumatico (82).

La proteina C reactiva (PCR) es un biomarcador no especifico pero
sensible de inflamacién sistémica que se incrementa en una amplia gama de
afecciones; es una proteina de fase aguda que se sintetiza principalmente en el
higado por el estimulo de la IL-6 (83). Ademas, multiples pruebas implican a la
PCR comun un biomarcador de enfermedades neuroldgicas y en el TCE, los
niveles altos de PCR sérico dentro de las primeras 24 horas posteriores a la lesion

cerebral se asocia con una lesibn més grave y la presencia de lesiones

78

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



[

UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

intracraneales en la neuroimagen. También se asocia con malos resultados a largo
plazo, incluida la mortalidad y sintomas persistentes posconmocionales,
psiquiatricos y neurocognitivos. Adicionalmente, la PCR sérica medida en las 2
semanas posteriores al evento traumatico cerebral es un biomarcador pronostico

de discapacidad grave (GOSE <5) o muerte luego de 6 meses del TCE (84).

Los biomarcadores del TCE son un campo de la ciencia médica que aun
continua en estudio e investigacion. Se conoce que en caso de TCE graves se
observa niveles elevados de interleucina 6 y 8 (IL-6 e IL-8). Otros biomarcadores
estudiados son: la proteina B de unién al calcio S100 (S100B), la enzima
glicolitica enolasa especifica de neuronas (NSE), la proteina &cida fibrilar glial del
citoesqueleto astrocitico (GFAP), ubiquitina carboxi-terminal hidrolasa L1
(UCH-L1), neurofilamento ligero (NF-L). Sin embargo, estas proteinas, enzimas,
productos de degradacion, aminoacidos, quimiocinas, hormonas varian en

términos de eficacia y utilidad en el TCE (85,86).

2.2.9. Neuroimagen

a) Tomografia computarizada (TC)

La tomografia computarizada (TC) sin contraste es el método
imagenologico de eleccion durante las primeras 24 horas después de la lesion (en
situaciones agudas); ademas, son Utiles para estimar el pronostico, control
evolutivo y la respuesta a la terapia de las lesiones por TCE. Los hallazgos
neuroldgicos que se puede identificar con este examen son los hematomas (la
ubicacion, el volumen y el tamafio de estos), el grado de desplazamiento de la
linea media; por lo tanto, la presencia o la ausencia de estos hallazgos permiten

elegir la estrategia de manejo del TCE en la préctica clinica (87,88)
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El método de eleccion para monitorear la presion intracraneal (PIC) es por
medio de un drenaje ventricular externo (DVE) pero este es un procedimiento
altamente invasivo con alto riesgo de infecciones y complicaciones por lo que la
tomografia computarizada es necesaria para detectar la PIC elevada por medio de
la identificacidn de signos imagenol6gicos como el borramiento de las cisternas
basilares, el desplazamiento de la linea media y el volumen de los hematomas

(88).

Es posible clasificar las lesiones debidas a un TCE por medio de la
tomografia, esto es posible con la escala de Marshall (63,87). Ademas, las escalas
tomograficas permiten predecir mortalidad e incluso la escala de Marshall es méas
precisa que la escala de Rotterdam para predecir mortalidad a las 2 semanas, al

mes y a los 3 meses (89).

b) Resonancia magnética

Este examen imagenologico esta siendo cada vez mas usada ademas de
haber mostrado ser superior en detectar lesiones intraparenquimatosas no
hemorragicas, lesiones del tronco encefalico y lesiones de cizallamiento (lesion

axonal difusa) (90).

2.2.10. Tratamiento

a) Evaluacion inicial

Esta atencion se brinda en espacio prehospitalario y en el servicio de
emergencia, consiste en comprobar la permeabilidad de la via aérea, la ventilacion
y circulacién ademas de aplicar medidas de reanimacion si se requiere.
Posteriormente, se realiza una evaluacion rapida de otras regiones del cuerpo para
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la busqueda de lesiones, valorar el estado neuroldgico por medio de la escala de
coma de Glasgow ademas de la reactividad pupilar. Tener en cuenta que la
hipoxia, hipotension, sedantes, hipoglicemia, alteraciones hidroelectroliticas e
hipotermia pueden alterar la valoracion por la escala de coma de Glasgow Yy, por

ende, estas se deben corregir (60).

b) Manejo general

Luego de realizar la evaluacion inicial se procede a la intervencion médica,
primero se realiza la estabilizacion extracraneal inicial (correccion de déficit de
perfusion tisular y optimizacion de la oxigenacion y ventilacion) seguido de
terapias dirigidas a la estabilizacién intracraneal (optimizar la perfusion cerebral,

disminuir la PIC y minimizar la elevacion de la tasa metabdlica cerebral).

El manejo inicial es similar al de los pacientes traumatizados centrandose
en los principios de soporte vital avanzado para traumatismos (ATLS) como la
gestion de las vias respiratorias, la respiracion, la circulacion seguido de un
examen neuroldgico répido. Luego de la reanimacion inicial, en pacientes con

sospecha de TCE se solicita una TC de cabeza sin contraste (58).

- Fluidoterapia: Su instauracion busca restaurar rapidamente el volumen
intravascular de tal modo que se pueda garantizar una adecuada PPC.
Ademas, la rapida restauracion del volumen sanguineo es necesario para
garantizar la normotensién ya que la hipotensién esta asociada con aumento
de la mortalidad en pacientes con TCE. Los objetivos son una PAM > 90
90mmHg y una PPC >60mmHg; ademads, se debe evitar la hipotension arterial
(PA sistdlica < 90mmHg) (55).

- Oxigenacion y ventilacién: Su importancia radica en que la hipoxemia es la

81

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

principal causa del dafio cerebral secundario ademas de que la mortalidad de
los pacientes con TCE con hipoxia es el doble en que aquellos casos sin
hipoxia. La PIC aumenta con la hipercapnia (hipoventilacion) porque la
PaCO2 induce el aumento del FSC por lo que en condiciones de
hipoventilacién se debe de valorar el uso de intubacion y ventilacion
mecanica. Sin embargo, la hiperventilacién como método para disminuir la
PIC (al reducir la PaCO>) debe de emplearse con cuidado y monitorizacion
estricta ya que su uso sin precaucién puede generar hipoperfusion cerebral
por reduccion del FSC y el riesgo de isquemia, es por ello que su uso debe de
ser breve durante el deterioro agudo en una TCE grave (72). Se debe evitar la
hipoxia (PaO2 <60mmHg o una saturacion <90%). En el caso de emplear
terapéuticamente la hiperventilacion, se debe de mantener la PaCO2 entre 30
a 35mmHg (63,80).

- Minimizar los aumentos de la PIC: Para lograr este objetivo se puede
implementar terapias simples como colocar la cabeza con una elevacién de
15 a 30 grados respecto a la horizontal ya que de este modo se reduce el
volumen sanguine cerebral (VSC) al incrementar el drenaje venoso del
cerebro ademas de que genera el desplazamiento del LCR desde el espacio
subaracnoideo intracraneal al espinal facilitando el retorno venoso cerebral
(72,91).

- Hipotermia: La hipotermia disminuye las demandas metabdlicas cerebrales
lo que reduce el edema cerebral y la PIC ademas de que reduce la liberacion
de glutamato, inhibe la respuesta inflamatoria postraumatica (reduccién de
las citoquinas inflamatorias) , disminuye el dafio oxidativo y preserva la

barrera hematoencefalica (72,92). Sin embargo, aiin no hay evidencia de su
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efectividad ya que su aplicacion terapéutica moderada (32 a 33°C) en nifios
con TCE grave no detuvo los niveles de citocinas proinflamatorias. También,
no se recomienda profilacticamente de manera temprana (dentro de las 2.5
horas) o a corto plazo (48 horas después de la lesidn) (93). Actualmente se
reserva en circunstancias especiales como la PIC elevada refractaria (56,62).
Sus efectos adversos se asocian con alteraciones del azlcar en sangre, el
recuento de plaquetas y de los factores de coagulacion (72). Se debe evitar el
calentamiento activo ademas de que se debe controlar la hipertemia con
medidas farmacoldgicas (paracetamol, AINE, relajantes musculares, etc) o
fisicos (enfriamiento del entorno, sueros frios, etc) (62).

- Control glucémico: La hiperglicemia se asocia con mayores tasas de
mortalidad y empeoramiento de los resultados neuroldgicos en pacientes con
TCE; Ademas, la hiperglicemia es una complicacion secundaria frecuente y
se correlaciona con la gravedad de la lesion y el resultado clinico (94). Es
resultado de una respuesta simpatico-suprarrenal, pero a la vez potencia la
lesidon neuroldgica ya que incrementa la produccién de radicales libres, el
edema cerebral y la acidosis cerebral.

- Sedacibény analgesia: La sedacién es una medida fundamental sobre todo en
los pacientes con TCE moderado a grave con el objetivo de reducir la PIC y
el consumo metabolico. Sus beneficios se relacionan con el control de la
temperatura, reduccion del dolor, disminuir la liberacion de catecolaminas y
entre otros (62). La induccion medicamentosa de coma se realiza
generalmente con benzodiacepinas como el midazolam o barbituricos como
el pentobarbital (72). La analgesia es importante para evitar un incremento de

la PIC en pacientes con TCE. Los més usados son los opioides como fentanilo
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o morfina debido a que son mas faciles de revertir con la naloxona a diferencia
de los opioides puros como la buprenorfina

- Anticonvulsivantes: Debido a que las convulsiones estan presentes en un 4-
42% de casos de TCE grave y el riesgo incrementa si se presentan lesiones
cerebrales mas graves, fracturas deprimidas de craneo, hematomas
epidurales, subdurales e intraparenquimatosos, heridas penetrantes en la
cabeza. Ademas, los episodios convulsivos desencadenan hipertermia,
hipoxemia y edema cerebral. Esto justifica el uso profilactico de
anticonvulsivantes en pautas de 1 semana para prevenir convulsiones
tempranas (no hay evidencia de que prevengan las convulsiones tardias por
lo que deben suspenderse después de 7 dias) (72). El diazepam es el
medicamento de eleccidn para el manejo de los episodios convulsivos por su
accion rapida y eficacia.

- Corticoesteroides: Su uso no esta recomendado para el manejo de la PIC ni
para mejorar los resultados; en casos de TCE grave, la metilprednisolona a
dosis altas se asocié con mayor mortalidad y esta contraindicado (93).

- Anticoagulacion: El TCE se asocia con trastornos de la coagulacion, este se
caracteriza por coagulopatia por consumo e hiperfibrin6lisis secundaria
asociada con la hipercoagulabilidad, asi como una via fibrinolitica
excesivamente hiperactiva inducida por dafio del endotelio vascular en el
cerebro lesionado (95). Por este motivo se recomienda las heparinas de bajo
peso molecular en dosis bajas combinado con profilaxis mecéanica; sin
embargo, existe un riesgo de expansion de la hemorragia intracraneal (93).

- Monitoreo de la PIC: Se debe de colocar un monitor de PIC en casos de

TCE grave, puntaje de escala de coma de Glasgow de 3y 8 y una TC de
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cabeza anormal. Esta medida se realiza debido a que las lesiones secundarias
pueden potencias un mayor deterioro. Esta monitorizacion se realiza con el
drenaje ventricular externo (72). Generalmente, una PIC > 20-22mmHg se
define como PIC alta y se requiere un manejo activo (71).

- Agentes hiperosmoticos: El uso de agentes hiperosmolares es de eleccién en
el manejo de la PIC elevada. EI manitol 20% es el diurético osmotico
tradicional ademas de que se recomienda en pacientes con TCE grave con
deterioro neurologico progresivo, es de primera linea para reducir la PIC por
su efecto osmético y mejorar la PPC por su efecto reoldgico (reduce el
hematocrito, reduce la viscosidad sanguinea, expande el volumen circulante
y aumenta el FSC). La dosis usual es de 0.5-1.5 g/Kg en bolo por 15 a 20
minutos. Su administracion esta contraindicada en pacientes hipovolémicos
debido a que su efecto diurético exacerba la deshidratacion y la contraccién
de volumen (62,63,72,80). La solucion salina hipertdnica es el otro agente
hiperosmolar que se emplea en el manejo del edema cerebral y la PIC elevada.
La barrera hematoencefalica intacta es impermeable al sodio y al cloro
(coeficiente de reflexion de 1, el del manitol es 0.9) por lo que la accion
osmotica de este hace que se desplace agua del espacio intersticial e
intracelular al compartimento intravascular reduciendo la PIC y el edema.
Ademas, posee un efecto antiinflamatorio debido a que reduce la adhesién de
los polimorfonucleares (PMN) a la microvasculatura. La dosis recomendad
es de 4ml/Kg de cloruro de sodio al 7.5% o0 5.3 ml/Kg de cloruro de sodio al

3% administrado en 2 a 5 minutos (56,58,62).
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c) Manejo neuroquirurgico

- Craniectomia descompresiva o evacuatoria: Empleada en una PIC >
30mmHg durante mas de 15 minutos y refractaria a las anteriores medidas
(62,63,80).. Los mejores resultados se obtienen en los hematomas epidurales
debido a que no hay afeccidn cerebral tras el impacto y las guias mas recientes
recomiendan la evacuacion quirargica de los hematomas epidurales de
>30cm? independientemente de la SCG. La evacuacion quirdrgica se debe
considerar en casos de SCG < 9, espesor del coagulo >15mm, desplazamiento
de la linea media >15mm. Sin embargo, se puede optar por el manejo
conservador y monitorizacion de la PIC con TC si se cuenta con un buen nivel
de conciencia, desviacion escasa de la linea media de <5mm y volumen < 30
ml (58). Lo hematomas subdurales generalmente requieren cirugia urgente;
se debe considerar la evacuacion quirdrgica para hematomas de >1cm o
aquellos con desplazamiento de la linea media de >5mm, un SCG <8 con
descenso rapido o una PIC > 20mmHg (58); s6lo aquellos con un volumen <
10ml y la desviacién de la linea media < 5mm pueden manejarse con manejo
conservador (62). En casos de lesiones parenquimatosas se debe de
considerar terapia descompresiva en casos de deterioro progresivo del estado
neuroldgico, efecto de masa, hipertension intracraneal (HIC) refractaria, SCG
de 6 a 8 con contusiones frontales o temporales >20 cm?, desplazamiento de
la linea media de > 5mm y/ o compresion de cisternas basales o volumen de
la lesion > 50cm? (58). Los mayores beneficios en la mortalidad se observan
si la evacuacion fue realizada en las primeras 4 a 6 horas posteriores a la

lesion (58).
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2.2.11. Secuelas y discapacidad

Como consecuencia del TCE se observa a menudo alteraciones cognitivas,
fisicas, emocionales y conductuales presentes en el 30 a 80% de los pacientes y
con una significativa tendencia a la cronicidad. Todos estos comprometen de
manera significativa la independencia funcional del individuo ademas de las
relaciones interpersonales y el trabajo (96,97). Se considera que los déficits
cognitivos, conductuales y emocionales posterior a un TCE ocurrente dentro de
los primeros 6 meses (98).Todas estas secuelas o complicaciones posteriores al
evento traumatico se deben a la alteracion de la funcion cerebral, redes neuronales

alteradas y cambios en los patrones de conectividad (99).

Los sintomas mas frecuentes asociados con la lesion cerebral traumatica
posterior a un TCE son el dolor de cabeza, mareos o nauseas, fatiga, letargo y
alteraciones en el patron de suefio (100). Ademas, estos sintomas suelen ser
persistentes en base a que los problemas de memoria y la demora en pensar tienen
la mayor persistencia con >60% de casos hasta las 2 semanas e incluso hasta los
12 meses; en ese mismo contexto, la falta de concentracién, fatiga, cefalea,
alteraciones del suefio e irritabilidad son frecuentemente persistentes (>30% a los

3 0 6 meses)(101).

a) Secuelas cognitivas

Estos suelen generar elevada discapacidad. Los dominios con mayor grado
de deterioro que se suele observar son las funciones ejecutivas frontales (resolver
los problemas, flexibilidad cognitiva, juicio, autoandlisis, planificacion,
organizacion, control de impulsos y el autocontrol), atencion, memoria a corto
plazo y capacidad de aprendizaje, velocidad de procesamiento de la informacion,
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la percepcion y varias funciones del lenguaje (96,100,102).

La alteracion de la atencion es el déficit cognitivo mas comun y debilitante
luego de un TCE generando dificultades en la rehabilitacion y discapacidad a largo
plazo. Esta alteracion aparentemente se fundamenta en la desaferentacion gradual
de las neuronas talamicas centrales ya que las neuronas taldmicas por sus
conexiones con el cingulo anterior apoyan a las funciones corticales frontales en
la atencion sostenida (103). En casos de TCE moderado a grave se reportan
alteracion de la memoria prospectiva, esto implica la dificultad para recordar

planes e intenciones en el tiempo (104).

La memoria a largo plazo no suele verse afectada por lo que se recuerda
cosas del pasado; sin embargo, la memoria a corto plazo suele verse afectada
debido a que se tiene mayor dificultad para aprender y recordar informacion

nueva, eventos recientes o lo que pasa en el dia a dia (104,105).

Ademas, suele observarse en algunos casos deterioro de la comunicacion
tales como la dificultad en las competencias comunicativas (leer, hablar, escuchar,
conversar) que secundariamente generardn un deterioro cognitivo (atencion,

memoria, organizacion y procesamiento de la informacion) (96).

b) Secuelas motoras

Por lo general se debe a la lesidbn de la motoneurona superior
manifestandose con sintomas positivos como la espasticidad, negativos como la
parecia. Estos sintomas se expresan en la pérdida del control motor, trastornos del
equilibrio, alteracion del patrén de la marcha y de la coordinacién. (96).

Adicionalmente, en casos de TCE grave se puede observar paralisis espastica,
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alteracion de la coordinacién motora con inestabilidad postural y anomalias en la
marcha y disminucion del control motor fino. Se ha descrito que las alteraciones
motoras ocurren después de una TCE moderado a grave; ademas, la maxima
recuperacion motora se alcanza a los 6 meses posteriores a la lesién e incluso, el
30% de pacientes con TCE moderado a grave informan dificultades para caminar

sin ayuda hasta 2 afios después (106).

La deglucion suele verse afectada en el 40 a 60% de casos, se manifiesta
como la disfagia cuya presencia aumenta el riesgo de aspiracion y de neumonia

aspirativa (96).

El temblor postraumatico puede ser mixto, dsea con componentes de
reposo (pronosupinacion de la mano) y empeoramiento al mantener una postura o
en el movimiento. Se deben generalmente a una lesién del nucleo rojo

mesencefalico o del cerebelo (96).

También se observaron movimientos anormales como parkinsonismo,

distonias postraumaticas, coreas, hemibalismos y entre otros.

C) Secuelas afectivas

Las respuestas emocionales pueden variar desde confusion y tristeza hasta
la disociacion, depresion y afecto abotagado. Se debe considerar que la respuesta
emocional al trauma y la angustia asociada con los sintomas fisicos y psicoldgicos
del TCE aumenta el riesgo de conmocidn cerebral aguda y sintomas de estrés que
pueden favorecer el desarrollo del sindrome posconmocion persistente (107).
Ademas, es frecuente observar en estos pacientes la agitacion, la inestabilidad

emocional, apatia, sensibilidad al estrés y negacion (102).
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d) Secuelas psiquiatricas

Los trastornos psiquiatricos que suelen observarse luego de 5 afios de un
evento traumatico ademas de que alrededor del 60% de pacientes con TCE
experimentan una enfermedad psiquiatrica 12 meses después del evento
traumatico. Estos trastornos pueden ser la depresion, trastornos de ansiedad,
trastornos psicoticos, trastorno de adaptacion, trastornos de estrés postraumatico

(96,100,108).

La depresion posterior a una lesion cerebral traumética es comunmente
reportada con una prevalencia que oscila entre 6-77% (98). Es mas frecuente en
la lesion de la region anterior del hemisferio izquierdo; si la lesion se ubica en el
hemisferio derecho puede ir acompafiado de sintomas de ansiedad. También se
han implicado a lesion de regiones cerebrales asociadas con el proceso de
estimulos emocionales como la insula anterior, el talamo, la amigdala y la corteza
cingulada anterior ademas de regiones encargadas del control cognitivo como la

corteza prefrontal (109).

La ansiedad clinicamente significativa suele reportarse con tasas de
prevalencia de hasta 70%; Ademas, el TCE independientemente de su gravedad
esta relacionado con un mayor riesgo a lo largo de la vida de presentar ansiedad

(110).

El trastorno de estrés postraumatico es prevalente y hasta caracteristica en
los pacientes con TCE expuestos al trauma de la guerra; ademas de que se asocia
a la depresion afectando a un tercio de estos pacientes. Sin embargo, esta
asociacion incluso se observo en civiles con TCE. Los pacientes con antecedente
de TCE muestran sintomas del trastorno de estrés postraumatico méas graves (99).

90

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La psicosis es una complicacion infrecuente pero potencialmente grave y
incapacitante de un TCE. Los mecanismos implicados en su origen son ain tema

de incertidumbre (111).

e) Secuelas conductuales

Los més frecuentes suelen ser la apatia seguido de la labilidad y la
desinhibicion; ademas, la agresividad es la combinacion de la desinhibicién e
impulsividad (96,108). Se considera que el TCE es un factor predisponente a un
comportamiento agresivo por medio de secuelas como la desregulacion del
comportamiento o la impulsividad; estos afectan negativamente la calidad de vida
del paciente como de la familia (98). EI mayor nivel de agresividad suele
presentarse en el periodo agudo posterior al TCE y en las fases posagudas se
produce una gran variedad de trastornos en términos de conductos antisociales
como el incumplimiento de reglas, comportamiento molesto, agresion fisica y

verbal (97).

f) Secuelas neurodegenerativas

La lesion cerebral traumatica de mayor gravedad (moderada a grave) se
han considerado como un factor que incrementan en 63% al 96% el riesgo para la
demencia ademas de la enfermedad de Parkinson. Esto se fundamentaria en que,
en el cuadro agudo de un evento traumatico cerebral, la lesion axonal y la
interrupcion del transporte influyen en los mecanismos moleculares para la
formacion de proteinas patolégicas como el péptido beta amiloide (A) y la tau
hiperfosforilada (pTau) con el probable depésito de proteinas formando placas,

ovillos neurofibrilares positivos para pTau (112).
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9) Otros tipos de secuelas

- Lesiones de los pares craneales: Suelen presentarse en caso de fracturas de
la base y en la mitad de los casos suelen ser la Gnica secuela. Las mas
frecuentes son la lesién del nervio Optico seguida de la lesion del nervio facial,
vestibulococlear, oculomotores y olfatorio. La alteracion de la vision se debe
a la lesion de las vias visuales aferentes y eferentes. EI compromiso de la via
aferente produce perdida de la vision, déficit de los campos visuales y
fotofobia. La lesion de la via eferente provoca anomalias en el movimiento
ocular produciendo desalineacion ocular y diplopia (113).

- Lesiones del tallo hipofisiario y del hipotalamo: Pueden ir desde el déficit
aislado de la hormona adrenocorticotropina  (ACTH) hasta el
panhipopituitarismo con diabetes insipida.

- Alteraciones del suefio y de la vigilia: Los trastornos del suefio y de la vigilia
estan entre los sintomas mas prevalentes y persistentes posterior a un TCE
reportdndose hasta en 30 a 70% de pacientes con TCE leve, moderado o grave
hasta 3 afios después del evento traumatico. Estas alteraciones incluyen el
insomnio, hipersomnia o somnolencia diurna excesiva, trastornos
respiratorios relaciones con el suefio, trastornos del ritmo circadiano y la
parasomnia o0 movimientos anormales durante el suefio (114).

- Alteracion vestibular: La disfuncion vestibular ocasiona mareos y
desequilibrio es una caracteristica comun de los pacientes con antecedente de
TCE. Esta alteracion de la funcién vestibular puede deberse a deterioro del
oido interno, los nervios, el tronco enceféalico, el cerebelo y los hemisferios
cerebrales (115).

- Epilepsia postraumatica: Es definida como uno o mas episodios
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convulsivos no provocados que ocurren al menos 1 semana después de un
TCE. Tiene una incidencia variable de 4 al 50% de pacientes sobrevivientes
con TCE vy esta variabilidad se debe a la gravedad de la lesion. Ademas, se
considera que el trauma cerebral es un factor etioldgico hasta en el 20% de
pacientes con epilepsia adquirida y que los sujetos con TCE tienen un riesgo
4.25 veces mas de presentar epilepsia que los individuos sin TCE. Se
caracteriza por convulsiones de inicio focal, originadas comunmente en el
I6bulo frontal, que pueden o no generalizarse a una convulsion de tipo tonico
clénica (108,116).

- Cefalea postraumatica: Es considerada como la secuela mas frecuente del
TCE ademas de ser altamente incapacitante. Se define como aquel dolor que
inicia 7 dias después del trauma o a la recuperacion de la conciencia. Se
considera cefalea postraumatica aguda si resuelve dentro de los primeros 3
meses posterior al evento traumatico y como persistente si persiste por mas
de 3 meses (117). Los posibles mecanismos implicados son la alteracion de
la modulacion descendente, cambios neurometabdlicos, neuroinflamacion y
activacion de la modulacién descendente. Los fenotipos mas frecuentes son
la cefalea migrafiosa y la de tipo tensional (118).

- Encefalopatia traumatica croénica: Es un sindrome de lesion cerebral
crénica debida a la isquemia, respuesta inflamatoria, alteracion de la barrera
hematoencefalica, lesion axonal, microhemorragias y el deposito de amiloide
asociado a la neurodegeneracion después de un TCE (100). También es
considerada como una enfermedad neurodegenerativa secundaria debida a
una lesion cerebral traumatica leve repetitiva que resulta en problemas a largo

plazo con la cognicion, el comportamiento y el estado de &nimo que
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inicialmente fue reconocida en los voceadores (demencia pugilistica) pero
con el tiempo se hizo evidente en el personal militar, victimas de violencia

domestica o la practica de deportes de contacto (119).

2.2.12. Evaluacion del resultado funcional

El estado o resultado funcional hace referencia a la presencia o el alcance
del deterioro del estado de salud ademés del funcionamiento y la recuperacion

global después de un TCE (120).

La escala de GOSE es la version extendida de la Escala de Resultados de
Glasgow (GOS) publicada por Jennet y Bond en 1975 como una forma de
evaluacion global posterior a un TCE grave. Esta fue elaborada para determinar
el cdmo las lesiones afectaban el funcionamiento en las principales areas de la
vida y su puntuacion se basé en 5 categorias de resultados. En 1998 se publico
una version estructurada de la entrevista extendida con la Escala de Resultado de

Glasgow Ampliada (GOSE) (121,122).

La escala GOSE es uno de los instrumentos de resultados mas usados para
evaluar la discapacidad global y la recuperacion luego de un TCE, también es
recomendada en todo tipo de investigaciones sobre TCE en adultos (123). Este
instrumento se empled en estudios unicentricos y multicentricos con el fin de
promover el acuerdo entre evaluadores ademas de que ha sido adoptada y
considerada por entidades reguladores, incluida la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) y entre otros, como la evaluacion de resultados clinicos
principal para mostrar la eficacia en ensayos clinicos en el TCE. El proceso de
asignacion de una calificacion es sencillo ya que los puntos de eleccion en la
jerarquia se usan para decidir un resultado, en otras palabras, la clasificacion de la
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escala se basa en el peor resultado obtenido en todos los dominios evaluados. Las
preguntas del cuestionario facilitan el proceso de asignacion del puntaje ya que

ayudan a definir los limites entre las categorias puntuadas (121,124,125).

El GOSE es una escala que muestra la sensibilidad mas alta de las escalas
similares; ademas, son sencillos, rapidos de aplicar, validos y confiables en
entrevistas cara a cara y telefonicas (126,127). La escala de GOSE puede predecir
la discapacidad con una sensibilidad del 89% y una especificidad del 75% con una
confiabilidad alta (kappa de 0.98) (124,127). Cubre 8 niveles de recuperacion: 1
es muerto, 2 estado vegetativo, 3y 4 discapacidad grave inferior y superior, 5y 6
discapacidad moderada inferior y superior, 7 y 8 buena recuperacion inferior y
superior (120). Adicionalmente, es posible dicotomizarla en un resultado

funcional favorable (puntaje GOSE >5) y desfavorable (puntaje GOSE <4) (20).
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Figura 3.
Jerarquia de resultados GOSE.

Escala de Resultados de Glasgow
Extendida (GOSE)

muerto

| 1. muerto |
vivo | ;
nconsciente .
| 2. Estado vegetativo |
consciente
Dependiente — necesita ayuda frecuente - - ; -
) | 3. Discapacidad severa inferior
No necesita

wyuda frecusnte Dependiente- necesita algo de ayuda frecuente

Independiente

Incapaz de participar en uno o més roles de la vida | 5. Discapacidad moderada inferior

Capaz de
participar

Limitado en uno o mas roles de la vida

|
| 4. Discapacidad severa superior |
|
|

| 6. Discapacidad moderada superior

Volver a la
vida normal

Retorné a la normalidad con algunos sintomas

| 7. Buena recuperacion inferior |

Retorné completamente a la vida normal

| 8. Buena recuperacion superior |

Fuente: Tomado de Wilson L, et al. A Manual for the Glasgow Outcome Scale-Extended

Interview. J Neurotrauma. 2021
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Tabla 1.

Escala de Resultados de Glasgow Ampliada (GOSE).

PUNTUACION DOMINIO CRITERIOS
GOSE
1. Muerto - -
2.Estado Conciencia -
vegetativo
3. Discapacidad Funcién en el hogar Incapaz de cuidarse a si
severa mismo durante 8h.
inferior
4. Discapacidad Funcién en el hogar Incapaz de cuidarse a si
severa mismo durante 24h o
superior Funcion fuera del No puede realizar compras o

hogar

incapaz de viajar

5. Discapacidad Estudio y trabajo

Incapaz de trabajar/estudiar o

moderada Actividades sociales y No puede participar o
inferior de ocio
Familia y amistades Problemas constantes
6. Discapacidad Trabajar Capacidad de trabajo reducida

moderada 0
superior Actividades sociales y Participar mucho menos o
de ocio
Familia y amistades Problemas infrecuentes
7.Buena Actividades sociales y Participa en poco menos o
recuperacion de ocio
inferior Familia y amistades Problemas ocasionales o
Sintomas Algunos sintomas que afectan
la vida diaria
8.Buena - No hay problemas
recuperacion
superior

Fuente: Tomado de Wilson L, et al. A Manual for the Glasgow Outcome Scale-Extended

Interview. J Neurotrauma. 2021
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Es un estudio no experimental, analitico, prospectivo.

- No experimental u observacional porque no se realizo intervencion o manipulacion
alguna en las variables de estudio.

- Esanalitico o correlacional porque busca evaluar la relacion entre 2 o mas variables
de estudio.

- Es prospectivo o longitudinal porque se realiza el seguimiento a lo largo del tiempo

para observar la aparicion de un evento esperado.
3.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital base 111 EsSalud Juliaca ubicado
en el departamento de Puno, provincia de San Roméan y distrito de Juliaca. Dicha
ubicacién esta a 3 824 metros sobre el nivel del mar. Aunado a esto, el hospital en
mencién es un centro de referencia del Seguro Social de Salud del Pert en la region de

Puno.
3.3. POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
3.3.1. Poblacion

La poblacién esta constituida por todos los pacientes con el diagndstico de
TCE moderado a grave ingresados en el servicio de neurocirugia del hospital I

EsSalud Juliaca y estuvo conformado por 31 pacientes.
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3.4.

3.3.2. Muestra

Estuvo constituido por 25 pacientes con el diagnostico de TCE moderado
agrave en el periodo de investigacion, de Junio a Agosto del 2013, que cumplieron

los criterios de inclusion.

a) Técnica de muestreo

La muestra fue escogida bajo muestreo no probabilistico de forma
consecutiva; por consiguiente, no se calculé el tamafio de la muestra y se
incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de TCE moderado a grave que
cumplian con los criterios de inclusion y que fueron ingresados al servicio de

neurocirugia del hospital 111 EsSalud Juliaca en el periodo de estudio.

Unidad de muestreo: Hospital 111 EsSalud Juliaca.

- Unidad de seleccion: pacientes ingresados al servicio de neurocirugia con
TCE moderado a grave.

- Unidad de informacion: historias clinicas e interrogatorio personal o por via

telefénica.

Unidad de andlisis: paciente con TCE moderado a grave.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

Paciente con diagnostico de traumatismo craneoencefalico moderado a grave
Pacientes ingresados en el servicio de neurocirugia del Hospital 111 EsSalud Juliaca
en el periodo de junio a agosto del 2023.

Paciente con edad mayor o igual a 18 afios y menor igual a 70 afios.

Paciente que cuenten con historia clinica y exdmenes de laboratorio de ingreso por
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el servicio de emergencia del Hospital 111 EsSalud Juliaca
o Paciente que fue sometido a procedimiento neuroquirdrgico.

o Paciente que fue dado de alta con vida (sobreviviente de TCE).

b) Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 18 afios y mayores de70 afos

o Pacientes con trastorno de coagulacion.

o Pacientes con antecedentes de accidentes cerebrovascular, traumatismo
craneoencefalico o algun dafio morfoldgico o funcional que implique un compromiso
encefalico.

o Pacientes con diagndstico de epilepsia.

o Pacientes que no cuenten con historia clinica y exdamenes de laboratorio incompletos.

o Paciente que recibio manejo médico para el TCE.

o Paciente cuyo diagnostico de alta fue defuncion.

3.5. TECNICAS DE RECOPILACION DE INFORMACION

La técnica para la recoleccion de datos fue la revisidn de las historias clinicas de
los pacientes con diagnéstico de TCE moderado a grave; de dicho documento se recabd
las caracteristicas clinicas, laboratoriales y epidemiol6gicas de estos pacientes en una

ficha de recoleccién de datos. ANEXO 1.

Por otro lado, los resultados funcionales fueron evaluados por medio de la Escala
de Resultados de Glasgow Ampliado (GOSE) en 3 momentos distintos: al alta del servicio
de neurocirugia, a la semana tras el alta y al mes tras el alta previa firma del
consentimiento informado por parte de los pacientes y/o cuidadores ANEXO 2. Esta

evaluacién del resultado funcional se realizé en consultorio externo del servicio de
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neurocirugia del hospital 111 EsSalud Juliaca o en el caso de que el paciente no pueda

acudir a la cita de control programada a la semana o al mes tras el alta, se realizé la

entrevista por medio de una llamada telefénica. Para dicha entrevista se empled el formato

de entr

evista extendida con la Escala GOSE de © Lindsay Wilson, Laura Pettigrew,

Graham Teasdale 1998; la cual proporciona una serie de preguntas guia con las se

evaluaron los dominios funcionales de los pacientes sobrevivientes a un TCE moderado

a grave y, por ende, el puntaje GOSE (de 0 a 8) en esos puntos de evaluacion. ANEXO

3.

3.5.1. VALIDACION DE INSTRUMENTO

En el presente estudio se recopild la informacion antes especificada en la
ficha de recoleccion de datos. La confiabilidad de la consistencia interna de dicho
instrumento con 15 items fue evaluada en 10 pacientes por medio de la prueba de
Kuder Richardson 20 (KR-20) siendo el resultado de 0.781 interpretandose dicho
resultado como que el instrumento de recoleccion de datos presenta una
confiabilidad aceptable segun Oviedo&Campo (2005) ANEXO 4. Ademas, fue

validada por un experto en el tema. ANEXO 5.

Cabe sefalar que la escala de resultados de Glasgow ampliada presenta
una sensibilidad del 89% y una especificidad del 75% con una confiabilidad alta
(kappa de 0.98) segln lo detallado en el marco tedrico en el segmento de

evaluacién funcional.

3.5.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

- El proyecto de investigacion de tesis se envio a la Plataforma de Investigacion

Integrada a la Labor Académica con Responsabilidad (PILAR) de la
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Universidad Nacional del Altiplano-Puno para su respectiva revision y
aprobacién. Dicha institucion emitio el acta de aprobacion de proyecto de
tesis N° 2023-1144.

- Con este documento se solicito a la direccion del hospital 111 EsSalud Juliaca
el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto de tesis.
Adicionalmente, se presentd la documentacion necesaria para la evaluacion
del proyecto de investigacion por parte del comité de ética del hospital en
mencién el cudl dictamind como aprobado con el N° 067-2023.

- Se recabaron los datos clinicos, laboratoriales y epidemiolégicas de las
historias clinicas en la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
funcionales al alta, a la semana y al mes después de la alta médica también se
compilaron en la ficha de recoleccion de datos en mencion.

- Se introdujeron los datos codificados recabados en el instrumento de
recoleccion de datos en el programa de célculo de Excel 2019.

- El andlisis estadistico correspondiente se realizd con el programa SPSS
Statistics 27.0.

- Lainformacion recogida fue analizada y posteriormente discutida en funcion

a los objetivos planteados.

3.6. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para este estudio se cre6 una matriz de sistematizacion en el Programa Microsoft
EXCEL 2019 y el paquete estadistico SPSS Statistics 27.0; posteriormente, se hizo el

control de calidad y la codificacion de los datos para el anlisis estadistico adecuado.

Luego se realiz6 un analisis estadistico descriptivo en el que las variables de tipo
continuo se representaron con la media + desviacion estandar (DE) y las variables
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categoricas por medio de la frecuencia (porcentaje).

Con respecto a la comparacion de los puntajes GOSE entre los 3 puntos
temporales de evaluacion; primero se aplicO una prueba de normalidad para la
distribucion de los puntajes GOSE, la prueba adecuada segun la cantidad de pacientes
que conformaron la muestra de estudio fue la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk
donde se determind que dichos puntajes tienen una distribucidn no paramétrica (p<0.05);
por ende, se empled la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar el nivel

funcional entre los momentos de evaluacion establecidos en este estudio.

Finalmente, se realizé un andlisis bivariado para determinar la asociacion de los
factores epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales con el resultado desfavorable
(GOSE<4) al mes de evolucion posterior al alta por medio de la medida de asociacion de
Riesgo Relativo (RR) con su respectivo intervalo de confianza (1C) ademas, la prueba de
hipdtesis de asociacion se determind por medio de la prueba de Chi cuadrado de Pearson
(X?)y la prueba exacta de Fisher.. El presente estudio se realizd con un nivel de confianza

del 95% y una margen de error maximo de 5% (p 0.05).
3.7. ASPECTOSETICOS

Para la ejecucion del proyecto de investigacion de tesis se solicitd la evaluacion y
aprobacidn del mismo por el comité de ética del Hospital 111 EsSalud Juliaca. El estudio

es observacional por lo que no se infligio intervencion alguna en los pacientes.

Adicionalmente, fue necesario la firma del consentimiento informado por parte de

los pacientes para la evaluacion funcional en los 3 momentos establecidos en el estudio.

Ademas, se protegid la identidad de los participantes garantizandoseles la
confidencialidad y privacidad asignandosele a cada uno un codigo; estos datos fueron
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usados solo por el investigador y con fines solamente cientificos como se establece en la
declaracion de Helsinki. Finalmente, al concluir el estudi6 se procedera a eliminar los
datos obtenidos para resguardar dicha confidencialidad 1 mes después de la presentacion

de los resultados.

3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- VARIABLES RELACIONADAS A LA EVALUACION DEL NIVEL
FUNCIONAL A CORTO PLAZO: Puntaje GOSE al alta, a la semana y al mes tras
el alta.

- VARIABLES INDEPENDIENTES: -caracteristicas clinicas, laboratoriales y
epidemioldgicas.

- VARIABLE DEPENDIENTE: resultado funcional.
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Tabla 2.

Operacionalizacién de las variables relacionadas a la evaluacion funcional a corto

plazo.
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA TIPO
1
2
3
Nivel Funcional Puntaje G.OS.E a! ,alta de 4 Ordinal Cualitativo
al alta hospitalizacion. 5
6
7
8
1
2
3
Nivel Funcional Puntaje GOSE a la semana 4 . -
a la semana tras ! tras el alta 5 Ordinal Cualitativo
el alta 6
7
8
1
2
3
Nivel Funcional Puntaje GOSE a'll mes F[‘as 4 Ordinal Cualitativo
al mes tras el el alta de hospitalizacién. 5
alta 6
7
8

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3.

Operacionalizacién de variables independientes y dependientes.

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA TIPO
Escala d Apertura ocular, respuesta grave (<8)
Gslcazgo; motora y verbal Moderado (9 a 12) ordinal cualitativo
leve (13 a 15)
i i ) Nivel de glucosa No i o
Hiperglicemia >150mg/dl si Nominal Cualitativo
Proteina C Nivel > 0.5 mg/dl No Nominal cualitativo
reactiva Si
Hipotension Presion arterial sistdlica < No Nominal Cualitativo
arterial 90mmHg Si
Reactividad Reduccion de didmetro No reactivo
eactivica pupilar al examinar con Poco reactivo Nominal  Cualitativo
pupilar luz .
Reactivo
asimetria Las pupilas no son No . i
pupilar similares en diametro Si Nominal Cualitativo
Perdida de Ausencia de respuesta No . .
conciencia frente a un estimulo Si Nominal Cualitativo
Caracteristicas Nivel de hemoglobina < Si
clinico — Anemia 13 mg/dl en varones y No nominal cualitativo
laboratoriales <12 mg/dl en mujeres
Tiempo desde Horas transcurqd_as desde Temprano (<6h)
el trauma hasta el evento traumatico hasta nominal cualitativo
procedimiento la cirugia Tardio (>6h
quirdrgico ardio (26h)
Uso de Necesidad de uso de No
VARIABLE ventilacion vgntllador mecanico o . o
INDEPENDIENTE mecanica y/o ingreso a UCI para si Nominal cualitativo
ucl soporte vital
Hemorragia
subdural
Hemorragia
Tipo de lesion posterior a epidural
Tipo de lesion un impacto trauméatico en Hemorragia Nominal cualitativa
el craneo subaracnoidea
Hemorragia
intraparenquimato
sa 0 contusion
18 a 29 afios
Ndmero de afios desde el . o
Edad nacimiento 30 a 59 afios Ordinal cualitativo
60 a 70 afios
, . Masculin . o
Sexo Género del paciente scu . N Nominal Cualitativo
Femenino
Accidente de
Caracteristicas M . te del transito
epidemiologicas  Causa de lesion ecanlsm_lf)ctéusan € oe Caida Nominal ~ Cualitativo
' Agresion
Otros
Hipertension
Presencia de otra arterial
Comorbilidades enfermed_la_ggdemas del Diabetes mellitus Nominal Cualitativo
Otros
Resultado St
VARIABLE Resultado funcional Puntaje GOSE <4 al mes Nominal Cualitativo
DEPENDIENTE Funcional desfavorable al tras el alta
mes tras el alta NO

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Entre Junio del 2023 y Agosto del 2023, 31 pacientes con el diagnostico de TCE
moderado a grave se atendieron en el servicio de neurocirugia del Hospital 111 EsSalud
Juliaca. De los 31 pacientes, 5 pacientes fallecieron y 1 recibié manejo médico; estos 6
Gltimos pacientes no se incluyeron en el andlisis. 25 pacientes cumplieron los criterios de

inclusion para el estudio.

Tabla 4.
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con TCE moderado a grave. Hospital

I11 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Caracteristicas epidemiologicas N° %
18-29 afios 3 12,0%
Edad (Afos) 30-59 afios 14 56,0%
60-70 afios 8 32,0%
Masculino 22 88,0%
Sexo )
Femenino 3 12,0%
Accidente De Transito 2 8,0%
Caida 20 80,0%
Causa De Lesion _
Agresion 3 12,0%
Otros 0 0,0%
Hipertension Arterial 2 8,0%
N Diabetes Mellitus 3 12,0%
Comorbilidad
Otros 3 12,0%
Ninguno 17 68,0%
Fuente: Elaboracion propia
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En relacion a la distribucion de la edad; la media £ Desviacion Estandar (DE) de
edad de 47.20 * 14.16 afios con un minimo de 24 afios y un maximo de 68 afios. El grupo
etario con el mayor porcentaje de casos de TCE moderado a grave fue aquel comprendido
entre 30 a 59 afios (56.0%) seguido del grupo entre las edades de 60 a 70 afios (32%) y el

grupo con menor frecuencia fue aquel entre las edades de 18 a 29 afios (12.0%).

La mayoria de los pacientes eran hombres (88%) y en menor porcentaje, mujeres
(12%). Ademas, la causa de la lesion cerebral traumética mas frecuente fueron las caidas

(80%) seguido de la agresion (12%) y los accidentes de transito (8%).

El 68% de los pacientes no presentaron alguna comorbilidad y sélo el 2% de
pacientes presentaba hipertension arterial, el 3% diabetes mellitus y el 12% restante

alguna otra comorbilidad.
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Tabla 5.
Caracteristicas clinicas y laboratoriales de los pacientes con TCE moderado y grave.

Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Caracteristicas clinico-laboratoriales N° %
Moderado (SCG 9-12) 18 72,0%
Gravedad del TCE (SCG)
Grave (SCG <8) 7 28,0%
) o No 17 68,0%
Hiperglicemia )
Si 8 32,0%
No 13 52,0%
PCR Elevado )
Si 12 48,0%
i No 21 84,0%
Anemia .
Si 4 16,0%
i y ) No 20 80,0%
Hipotension Arterial .
Si 5 20,0%
No Reactivo 2 8,0%
Reactividad Pupilar Poco Reactivo 7 28,0%
Reactivo 16 64,0%
) ) ) No 15 60,0%
Asimetria Pupilar .
Si 10 40,0%
) o No 10 40,0%
Perdida Conciencia )
Si 15 60,0%
) o Temprano (<6h) 0 0,0%
Tiempo Desde Trauma Hasta Cirugia
Tardio (>6h) 25 100,0%
No 7 28,0%
Uso VM y/o UCI )
Si 18 72,0%
HSD 14 56,0%
. . HED 8 32,0%
Tipo De Lesion
HSA 0 0,0%
HIP 3 12,0%

TCE=Traumatismo craneoencefalico; PCR=Proteina C reactiva; VM=Ventilador
Mecénico; UCI=Unidad de Cuidados Intensivos; HSD=hemorragia subdural;
HED=hemorragia epidural, HSA=hemorragia subaracnoidea; HIP=hemorragia
intraparenquimatosa o contusion

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto a la gravedad de los TCE segun las SCG, 18 pacientes fueron casos de

TCE moderado (72%) y 7 pacientes con TCE grave (28%).

En relacion a las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con TCE moderado
y grave al ingreso por el servicio de emergencia, el nivel de la glucosa media + DE fue
de 146.6 £ 62.5 mg/dl, el nivel de PCR fue de 1.67 = 2.89 mg/dl y el de la hemoglobina
fue de 15.8 +2.48 g/dl. ElI 32% pacientes con TCE moderado y grave presentaron
hiperglicemia, el 48% de todos los casos de TCE presentaron un nivel de PCR elevado y

el 16% de todos los pacientes presentaron anemia al ingreso.

En las caracteristicas clinicas de los pacientes con TCE moderado a grave al
ingreso por el servicio de emergencia, la presion arterial sistélica media + DE fue de 116
+21.8mmHg. el 20% de todos los pacientes presentaron hipotension arterial. EI 64% de
los pacientes mostraron reactividad pupilar al examen fisico y en el 8% de casos no
mostraron reactividad pupilar. Ademas, el 40% de todos los pacientes mostraron
asimetria pupilar.

En los pacientes con TCE moderado a grave, el tiempo medio + DE desde el
evento traumatico hasta la realizacion del procedimiento neuroquirdrgico fue de 25.1 +
18.7 horas. Todos los pacientes (100%) fueron intervenidos quirirgicamente de forma
tardia (>6 horas después de la lesion cerebral), el 60% de los pacientes refirieron la
perdida de conciencia, el 72% de todos los pacientes con TCE moderado a grave antes o
después del procedimiento neuroquirdrgico requirieron el uso de ventilacion mecanica y
la admision en la unidad de cuidados intensivos para el soporte vital; el tipo de lesion mas
frecuente fue la hemorragia subdural (56%) seguido de la hemorragia epidural (32%) y

la hemorragia intraparenquimatosa o contusion (12%).

110

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO

Wi
= J Repositorio Institucional

ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 6.
Puntaje GOSE al alta, a la semana y al mes tras el alta en pacientes con TCE moderado

y grave. Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Momento de Evaluacion

Alta Semana Mes
(n=25) (n=25) (n=25)
N° % N° % N° %

DS inferior (GOSE 3) 18 72,0% 12 48,0% 4 16,0%

Nivel Funcional =~ DS superior (GOSE4) 7  28,0% 12 48,0% 8 32,0%

(puntaje GOSE) DM inferior (GOSE5) 0 0,0% 1 4,0% 11 44,0%

DM superior (GOSE6) 0 0,0% 0 0,0% 2 8,0%

GOSE=Escala de Coma de Glasgow Ampliada, DS=Discapacidad Severa, DM=Discapacidad
Moderada.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que la proporcién de pacientes con discapacidad severa
inferior (GOSE de 3) disminuy6 en los siguientes puntos de evaluacion (de 72% al alta,
a48% a la semanay a 16% al mes tras el alta) a costa de un aumento de las proporciones
de los pacientes con puntajes GOSE de 4 (de 28% al alta a 48% a la semana) o que algunos
pacientes alcanzaban una mejoria funcional importante con puntajes GOSE de 5 (de 0%
al alta, a 4% a la semana y a 44% al mes tras el alta) 0 GOSE de 6 (de 0% al altay a la
semana hasta 8% al mes tras el alta). No hubo perdida de pacientes a lo largo del estudio
ya que los 25 pacientes que fueron evaluados al alta de hospitalizacion fueron también
evaluados a la semana y al mes después del alta. Ademas, no se observo pacientes con

puntajes GOSE de 1, 2, 7y 8 a lo largo del estudio.
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Tabla 7.
Puntaje GOSE al alta, a la semana y al mes tras el alta en relacion a la gravedad del

TCE. Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Gravedad del TCE

Moderado Grave
(SCG 9-12) (SCG<8)
n=18 n=7
N° % N° %
DS inferior (GOSE 3) 11 61,1% 7 100,0%
GOSE al alta
DS superior (GOSE 4) 7 38,9% 0 0,0%
DS inferior (GOSE 3) 5 27,8% 7 100,0%
GOSEala DS superior (GOSE 4) 12 66,7% 0 0,0%
semana
DM inferior (GOSE 5) 1 5,6% 0 0,0%
DS inferior (GOSE 3) 1 5,6% 3 429%
DS superior (GOSE 4) 4 222% 4 57,1%
GOSE al mes
DM inferior (GOSE 5) 11 61,1% 0 0,0%
DM superior (GOSE 6) 2 111% 0 0,0%

SCG=escala de coma de Glasgow, GOSE=Escala de Coma de Glasgow Ampliada,
DS=Discapacidad Severa, DM=Discapacidad Moderada.

Fuente: Elaboracion propia

En la evaluacion del resultado funcional GOSE, al momento del alta el puntaje
GOSE medio * DE fue de 3.28 £ 0.46 y 18 (71%) pacientes presentaron una DS inferior
(GOSE de 3) y los 7 pacientes restantes (28%) tuvieron una DS superior (GOSE de 4).
Adicionalmente, 11 (61.1%) de los casos de TCE moderado tuvieron un resultado
funcional de DS inferior (GOSE de 3) y 7 (38.9%) pacientes presentaron DS superior
(GOSE de 4). Los 7 (100%) pacientes con TCE grave al alta tuvieron un resultado

funcional de DS inferior (GOSE de 3).

A la semana posterior al alta se observo que el puntaje GOSE medio + DE fue de
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3.56 + 0.58 y 12 (48%) pacientes presentaron discapacidad inferior (GOSE de 3), 12
(48%) pacientes tuvieron discapacidad superior (GOSE de 4) y el paciente restante (1%)
mostré una discapacidad moderada inferior (GOSE de 5). De los pacientes con TCE
moderado, 5 (27.8%) presentaron DS inferior (GOSE de 3), 12 (66.7%) DS superior
(GOSE de 4) y el paciente restante (5.6%) DM inferior (GOSE de 5). De los casos graves,

los 7 (100%) pacientes continuaron con DS inferior (GOSE de 3) a la semana del alta.

Al mes de evolucion después del alta, el puntaje GOSE medio + DE fue de 4.44
+ 0.87. De los 25 pacientes, 4 (16%) pacientes presentaron DS inferior (GOSE de 3), 8
(32%) tuvieron DS superior (GOSE de 4), 11 (44%) DM inferior y los 2 (8%) pacientes
restantes mostraron DM inferior (GOSE de 5). De los casos de TCE moderado, 1 (5.6%)
paciente presentdé DS inferior (GOSE de 3), 4 (22.2%) DS superior (GOSE de 4), 11
(61.1%) DM inferior y 2 (11.1%) DM superior. En los pacientes con TCE grave, 3

(42.9%) DS inferior (GOSE de 3) y 4 (57.1%) pacientes DS superior (GOSE de 4).
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Figura 4.
Distribucion del puntaje GOSE al alta, a la semana y al mes tras el alta en los pacientes

con TCE moderado a grave. Hospital I11 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 5.
Distribucion del puntaje GOSE en relacion a la gravedad del TCE al alta, a la semana'y

al mes tras el alta en los pacientes con TCE moderado a grave. Hospital 111 EsSalud

Juliaca Junio-Agosto 2023.
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Fuente: Elaboracién propia
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En la evolucion funcional al alta, a la semana y al mes tras el alta de los pacientes
sobrevivientes de TCE moderado a grave, hubo una disminucion porcentual de los
pacientes con DS inferior (GOSE de 3) de 72% al alta, 48% a la semana y 16% al mes
tras el alta. Sin embargo, esta disminucion proporcional no se observo en los otros grupos
de resultado funcional. Sélo el 8% de todos los pacientes sobrevivientes de TCE
moderado a grave alcanzaron un puntaje de GOSE de 6 (DM superior) al mes de

evolucion.

En los casos de TCE moderado, se observa una disminucion del nimero de casos
con DS inferior (GOSE de 3), 11 (61.1%) al alta, 5 (27.8%) a la semana y 1 (5.6%) al
mes; Adicionalmente, solo 2 (11.1%) pacientes con TCE moderado alcanzaron un
resultado funcional de DM superior (GOSE de 6) al mes de evolucion. En los pacientes
de TCE grave, el 100% de pacientes no mostraron cambios en el resultado funcional al
alta y a la semana tras el alta; sin embargo, al mes tras el alta se observo una disminucion

de los casos con DS inferior (GOSE de 3).

Tabla 8.
Comparacion de los puntajes GOSE entre los diferentes momentos de evaluacion en los

pacientes con TCE moderado y grave. Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon en TCE moderado y grave

Rango
promedio z Valorp
Diferencia entre G(a)lfaE semana & GOSE 4.00 2 646 0.008
Diferencia entre GOSE mes & GOSE
semana 10.00 -4.119 <0.001
Diferencia entre GOSE mes & GOSE alta 11.00 -4.158 <0.001

TCE= traumatismo craneoencefalico, GOSE=Escala de Coma de Glasgow Ampliada

Fuente: Elaboracion propia
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Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk en la que se determina que
los puntajes GOSE al alta, a la semana y al mes tras el alta siguen una distribucion no
normal o no paramétrica. De tal modo que se emplea la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas con el fin de comparar el rango medio de los puntajes GOSE entre los 3
momentos de evaluacion y determinar si esta diferencia o cambio es significativo. En la
tabla 8 se observa un incremento en la comparacion de dichos promedios en los pacientes
con TCE moderado y grave juntos, 4 entre el alta y la semana, 10 entre la semana hasta
el mes y un aumento global desde el alta hasta el mes de 11 siendo estas diferencias

significativas con valores p=0.008, p<0.001 y p<0.001 respetivamente.

Tabla 9.
Comparacion de los puntajes GOSE entre los diferentes momentos de evaluacion en los

pacientes con TCE moderado. Hospital I11 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon en TCE moderado

Rango_ Z Valor p
promedio
Diferencia entre GglfaE semana & GOSE 400 2 646 0.008
Diferencia entre GOSE mes & GOSE 8.00 13626 <0.001
semana
Diferencia entre GOSE mes & GOSE alta 8.50 -3.624 <0.001

TCE= traumatismo craneoencefalico; GOSE=Escala de Coma de Glasgow Ampliada

Fuente: Elaboracién propia

Del mismo modo, en la tabla 9 se realiza la comparacion de rangos medio de los
puntajes GOSE en los casos de TCE moderado observandose un incremento de estos
promedios, 4 entre el alta y a la semana, 8 desde la semana al mes tras el altay un aumento
global de 8.5 desde el alta al mes tras el alta, siendo significativas estas diferencias con

valores p de 0.008, <0.001 y < 0.001 respectivamente.
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Tabla 10.
Comparacion de los puntajes GOSE entre los diferentes momentos de evaluacion en los

pacientes con TCE grave. Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon en TCE grave

Rango

promedio z Valorp
Diferencia entre GOSE semana & GOSE
0.00
alta
Diferencia entre GOSE mes & GOSE 250 22000 0.046
semana
Diferencia entre GOSE mes & GOSE alta 2.50 -2.000 0.046

TCE= traumatismo craneoencefalico, GOSE=Escala de Coma de Glasgow Ampliada.

Fuente: Elaboracién propia

En los pacientes con TCE grave, como se observa en la tabla 10, no hubo cambio
alguno en la comparacion de los rangos medios de los puntajes GOSE entre el altay a la
semana de evolucion. Sin embargo, si hubo un incremento en los rangos GOSE promedio
entre la semana y al mes tras el alta (2.50, 1C 95%, p =0.046) y también una diferencia

global significativa entre el alta hasta el mes tras el alta (2.50, IC 95%, p=0.046).
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Tabla 11.
Factores epidemiologicos asociados a resultado funcional desfavorable al mes tras el
alta en pacientes con TCE moderado y grave. Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto

2023.

Resultado Funcional desfavorable
(GOSE<4)

1 0
Si No Total n (%) RR 1C95% b
18-29 afios 1(33.3%) 2(66.7%) 3 (100%) 0.667 0.128-3.485 1.000
20-59 afios 5(35.7%) 9(64.3%) 14 (100%) 0.561 0.244-1.291 0.165
Edad 60-70 afios 6 (75.0%) 2(25.0%) 8 (100%) 2.125 0.0996-4.534 0.097
Totaln (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)
Masculino 11 (50.0%) 11 (50.0%) 22 (100%) 1.500 0.287-7.841 1.000
Femenino 1(33.3%) 2(66.7%) 3 (100%) 0.067 0.128-3.485 1.000

Sexo
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)
Accidente de transito 0 (0.0%) 2 (100%) 2 (100%) - - -
Causa de Caida 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%) 1.250 0.392-3.986 1.000
Lesién Agresion 2 (66.7%) 1(33.3%) 2(100%) 1.467 0.583-3.687 0.593
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)
Hipertension arterial 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 1.045 0.245-4.458 1.000
Diabetes Mellitus 3 (100%)  0(0.0%) 3 (100%) - - -
Comorbilidad Otros 1(33.3%) 2(66.7%) 3(100%) 0.667 0.128 3.485

Ninguno 7(41.2%) 10(58.8%) 17(100%) 0.659  0.302  1.440
Totaln (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

GOSE=escala de resultados de Glasgow ampliado; RR=riesgo relativo, IC=intervalo de confianza
Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la evaluacién de asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas
y el resultado funcional desfavorable al mes después del alta en pacientes con TCE
moderado a grave se observa que la edad, y los diferentes grupos etarios establecidos en
este estudio, no es un factor asociado a un resultado funcional desfavorable (GOSE<4) al
mes tras el alta (IC95%, p>0.05). Del mismo modo, no hubo diferencia entre el sexo
masculino o femenino para presentar un resultado funcional desfavorable al mes tras el
alta (1C95%, p>0.05). Ademas, no hubo asociacion entre las diferentes causas de lesion
y las comorbilidades observadas en estos pacientes con un resultado desfavorable al mes
de evaluacion tras el alta (1C95%, p>0.05).
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Tabla 12.

Factores clinicos y laboratoriales asociados a resultado funcional desfavorable al mes

tras el alta en pacientes con TCE moderado y grave. Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-

Agosto 2023.
Resultado Funcional desfavorable
(GOSE <4)
Si No Total,n (%) RR 1C95% p
Grave (SCG3-8)  7(l00%)  0(0.0%) 7 (100%) 3.600 1.709-7.582 0.002
GfaVTegaé’ del Moderado (SCG9-13) 5 (27.8%) 13 (72.2%) 18 (100%) 0.278 0.132-0.585 0.002
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)
Si 9(75.0%) 3 (25.0%) 12 (100%) 3.250 1.143-9.240 0.009
PCR elevado No 3(23.1%) 10 (76.9%) 13 (100%) 0.308 0.108-0.875 0.009
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

Si 3(75.0%) 1(25.0%) 4 (100%) 1.750 0.826-3.709 0.322

Anemia No 9(42.9%) 12 (57.1%) 21 (100%) 0.571 0.270-1.211 0.322
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

Si 6(75.0%) 2 (25.0%) 8 (100%) 2.125 0.996-4.534 0.097

Hiperglicemia No 6(35.3%) 11 (64.7%) 17 (100%) 0.471 0.221-1.004 0.097
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

Hivotensis Si 3(60.0%) 2 (40.0%) 5 (100%) 1.333 0.562-3.164 0.645
'22;?;;0” No 9(45.0%) 11 (55.0%) 20 (100%) 0.750 0.316-1.780 0.645

Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)
No reactivo 2(100%)  0(0.0%) 2 (100%) 2.300 1.443-3.665 0.220

Reactividad Poco reactivo 3(42.9%) 4(57.1%) 7(100%) 0.857 0.324-2.266 1.000
pupilar Reactivo 7(43.8%)  9(56.3%) 16 (100%) 0.788 0.352-1.764 0.688

Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)
Si 8(80.0%)  2(20.0%) 10 (100%) 3.000 1.226-7.339 0.015

ASim}it”a No 4(26.7%) 11(73.3%) 15 (100%) 0.333 0.136-0.815 0.015
puptiar Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

_ Si 10 (66.7%) 5 (33.3%) 15 (100%) 3.333 0.917-12.112 0.041
Perdida de No 2(20.0%)  8(80.0%) 10 (100%) 0.300 0.083-1.090 0.041
conciencia Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

Tiempo desde Temprano (<6h) O (00%) O (00%) 15 (100%) - - -
trauma hasta  Tardio (>6h) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 10 (100%) - . -
cirugia Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

Uso de VM Si 11 (61.1%) 7 (38.9%) 18 (100%) 4.278 0.672-27.250 0.073
S(/’O SCI No 1(14.3%) 6(85.7%) 7(100%) 0.234 0.037-1.489 0.073
y Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

HSD 5(35.7%) 9 (64.3%) 14 (100%) 0.561 0.244-1.291 0.165
HED 5(625%) 3 (37.5%) 8(100%) 1.518 0.695-3.317 0.411
Tipo de Lesion HSA 0(0.0%)  0(0.0%) 0(0.0%) - ; -
HIP 2(66.7%) 1(33.3%) 3(100%) 1.467 0.583-3.687 0.593
Total n (%) 12 (48.0%) 13 (52.0%) 25 (100%)

GOSE-=escala de resultados de Glasgow ampliado, TCE=Traumatismo craneoenceféalico, SCG=escala de
coma de Glasgow, PCR=proteina C reactiva, VM=ventilacion mecéanica, UCl=unidad de cuidados
intensivos, HSD=hemorragia subdural, HED=hemorragia epidural, HSA=hemorragia subaracnoidea,
HIP=hemorragia intraparenquimatosa o contusion.

Fuente: Elaboracién propia
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En lo que toca a los factores clinicos y laboratoriales en relacion a la presencia de
un resultado funcional desfavorable al mes; la presencia de un TCE moderado o grave al
ingreso por el servicio de emergencia estuvo asociado a un resultado desfavorable al mes
tras el alta (1C95%, p=0.002 para ambos); ademas, los pacientes que presentaron un TCE
grave (SCG <8) tuvieron 3.6 veces mas riesgo de tener un resultado funcional
desfavorable (GOSE<4) al mes de evolucion que los pacientes con TCE moderado
(RR=3.6, IC 95%[1.71-7.58]) e incluso, la presencia de un TCE moderado es un factor
que reduce el riesgo de tener un resultado funcional desfavorable al mes tras el alta

(RR=0.28, 1C95%[0.13-0.59]).

La proteina C reactiva (PCR) estuvo asociado con un resultado funcional
desfavorable (1C95%, p=0.009) y los niveles elevados de este incrementa el riesgo en
3.25 veces mas para tener un resultado funcional desfavorable (GOSE<4) al mes que los

niveles no elevados de la PCR (RR=3.25, 1C95% [1.14-9.24]).

También se observo que la asimetria pupilar estuvo asociada a un resultado
funcional al mes tras el alta (IC95%, p=0.015) en pacientes con TCE moderado a grave;
mas aun, la presencia de asimetria pupilar a la evaluacion clinica al ingreso al servicio de
emergencia incrementa el riesgo en 3 veces para presentar un resultado funcional
desfavorable al mes tras el alta que los pacientes que no presentaron asimetria pupilar al

ingreso (RR=3.00, 1C95% [1.22-7.34]).

La presencia de anemia (1C95%, p=0.32), la hiperglicemia (1C95%, p=0.097), la
hipotension arterial (1C95%, p=0.65), las alteraciones en la reactividad pupilar (1C95%,
p>0.05), la perdida de conciencia (1C95%, p=0.041), el uso de VM y/o UCI para soporte
vital (1C95%, p=0.073) y el tipo de lesion intracraneal (1C95%, p=0.073) no se asociaron

con un resultado funcional desfavorable (GOSE<4) al mes tras el alta.
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4.2. DISCUSION

En este estudio prospectivo “Evaluacion funcional a corto plazo y factores
asociados a resultado desfavorable en pacientes que sobrevivieron a un traumatismo
craneoencefalico moderado a grave, Hospital 11l EsSalud Juliaca junio-agosto 2023”
caracteriza el cambio funcional en 1 mes de seguimiento a pacientes con TCE moderado
a grave. En nuestro estudio se confirmd la presencia de cambios funcionales expresado
en un incremento de los puntajes GOSE desde el alta hasta 1 mes tras el alta en ambos
grupos de pacientes, los de TCE moderado y grave; sin embargo, sélo los pacientes con
TCE moderado mostraron una mejoria en funcion del porcentaje de pacientes que
alcanzaron un resultado funcional favorable al finalizar el seguimiento, ya que ningin
paciente con TCE grave alcanzé un resultado funcional favorable (puntaje GOSE >5) al
mes después del alta. Lograr un resultado funcional favorable implica la independencia
suficiente para realizar actividades cotidianas sin ayuda por al menos 24 horas ademas de
realizar compras, organizarse o0 gestionar su propio transporte, lo que, por lo observado,
ningun paciente con TCE grave alcanzd. En cuanto al segundo objetivo, la gravedad del
TCE, un nivel de PCR elevado y la asimetria pupilar fueron los factores que estuvieron
asociados, ademas de comportarse como factores de riesgo, a un resultado funcional

desfavorable al mes tras el alta en los pacientes con TCE moderado a grave.

El predominio del sexo masculino (88% frente a 12%) contindan siendo una
tendencia incluso en los estudios mas recientes como Rafie S et al (15), McCrea M et al
(8) y Kowalski R et al (17). El grupo etario con el mayor nimero de casos (56%) en este
estudio fue la comprendida entre los 30 a 59 afios con una media de 47.20 afios siendo
este un promedio de edad mayor a la de los estudios de Orient F et al (37), Beck B et al

(29), Al Hassani et al (27). Las caidas (80%) y la lesién por agresion (12%) fueron los
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mas frecuentes en este estudio a diferencia de los estudios de Rafiee S et al (15), Devi Y
et al (19), Martinez C (22), en donde las causas mas frecuentes fueron los accidentes de
transito y las caidas; sin embargo, los estudios de Sanchez A et al (34) y Marcel J et al
(38) consideran a las caidas como la causa mas frecuente de TCE como lo hallado en el
presente estudio. Se conoce que la presencia de comorbilidades, como la hipertension
arterial y la diabetes, afecta negativamente a los resultados funcionales y la calidad de
vida como lo observado en los estudios de Malec R et al (25) y Kumar R et al (23); sin
embargo, en el presente estudio se observd que la mayoria de pacientes (68%) no
presentaron comorbilidad alguna. De estos factores epidemiolédgicos, ninguno se asocid
a un resultado funcional desfavorable al mes de evolucion a diferencia de Pefia M et al
(39) quienes considera que la edad y la causa de lesion estuvieron asociados en un analisis

bivariado mas no en uno multivariado en un periodo menor a 1 mes de seguimiento.

Sobre las caracteristicas clinicas y laboratoriales; los casos de TCE moderados
fueron mas frecuentes que los graves (72% frente a 28%), esta proporcién es parecida a
las encontradas por McCrea M et al (8), Pefia M et al (39), Van Dijck J e al (20) y Calsin
A (40), pero inversas a los estudios de Orient F et al (37), Maia H et al (33), Oppelt K et
al (30), esta variacion probablemente se deba al contexto sociodemogréafico de cada pais.
Las anomalias pupilares fueron hallazgos menos frecuentes como en los estudios de
Oppelt K et al (30), Calsin A (40); adicionalmente, Calsin A (40) manifiesta que la
ausencia reactividad pupilar y la asimetria pupilar fue un factor asociado a resultado
funcional adverso a corto plazo, pero en el presente estudio sélo se hall6 asociacién con
la asimetria pupilar. La pérdida de conciencia fue referida en el 60% de pacientes,
resultados afines a los de Kowalski R et al (17) y Hammond F et al (18) siendo
considerados como factores asociados a malos resultados funcionales mas no en el

presente estudio. El tipo de lesion mas frecuentemente hallado fue la hemorragia subdural
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(56%) seguia de la hemorragia epidural (32%), resultados semejantes a los de Behzadnia
M et al (14) pero contrarias a los de Rafiee S et al (15) y Al Hassani et al (27), en donde
el hallazgo mas frecuente fue la hemorragia subaracnoidea y la contusion cerebral 0 a
Orient F et al (37), cuyo hallazgo mas frecuente fue la hemorragia parenquimatosa
seguida de la subaracnoidea. La hiperglicemia, la PCR elevada y la anemia fueron
hallazgos menos frecuentes en este estudio y no se asociaron a un resultado desfavorable
al mes tras el alta, sin embargo, la hiperglicemia y el uso de ventilador mecanico fueron
factores asociados a dicho resultado adverso en un analisis bivariado para Pefia M et al

(39).

La media de los puntajes GOSE al alta fue de 3.28 (DE +0.46), a la semana tras
el alta fue de 3.56 (DE £ 0.58) y al mes fue de 4.44 (DE +0.87); Ademas, los pacientes
con discapacidad severa inferior y superior (GOSE de 3 y 4) disminuyeron
progresivamente y los casos con discapacidad moderada inferior y superior (GOSE de 5
y 6) aumentaron como se observa en la Tabla 6. Esta mejora de las puntuaciones
funcionales se demuestra al comparar el rango medio de los puntajes GOSE de cada punto
de evaluacién: entre el alta y a la semana (p=0.008), entre la semana y al mes (p<0.001),
y entre el alta y al mes (p<0.001). Ningun paciente logro resultados funcionales de buena
recuperacion inferior o superior (GOSE 7 u 8) en todo el periodo de seguimiento similar
a lo hallado por Marcel J et al (38) al alta de hospitalizacion. En esta misma linea, no se
observaron pacientes con un resultado de GOSE de 2 (estado vegetativo persistente) a
diferencia de Pefia M et al (39) en cuyo estudio describi6 a 5 (4.51%) pacientes en esta
condicién al alta médica. No se observo algln caso con deterioro funcional y 4 (16%)
pacientes no sufrieron cambio alguno en su estado funcional desde el alta hasta el mes de
seguimiento; esto en oposicidn al estudio de Sandhaug M et al (35) quien reporta que sélo
1 paciente no consiguié mejoria alguna a los 53 + 24 dias de seguimiento post TCE,
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Hammond F et al (18). quienes hallaron que el 52 a 57% de pacientes muestran resultados
funcionales sin cambio alguno a largo plazo, Wilkins T et al (24). quien refiere que el
36.6% de pacientes no sufren cambios en las puntuaciones GOSE a los 3 a 6 meses de
seguimiento. No se observo algin caso de recuperacion completa (GOSE de 8) ya que
este nivel funcional suele observarse a largo plazo, como los hallados por Van Dijck J et
al (20), donde el 18.6% de los casos moderados y el 6.4% de los casos graves alcanzaron

la recuperacion completa a los 6 meses post TCE.

De la totalidad de factores estudiados, solo la gravedad de TCE (p=0.002), la PCR
elevada (p=0.009) y la asimetria pupilar (p=0.015) se asociaron a un resultado funcional
desfavorable al mes de seguimiento; Rafiee S et al (15), Sandhaug M et al (35), Calsin A
(40) y Pefia M et al (39). hacen hallazgos similares en evaluaciones a corto plazo, pero
Al Hassani et al (27) menciona que la SCG o la gravedad del TCE no se correlaciona con
una puntuacién funcional al alta. Por otra parte, Vedantam A et al (28), Sandhaug M et al
(32), Husson E et al (36), Marcel J et al (38), y Maia H et al (33), demostraron que la
gravedad del TCE también se asocia a un resultado desfavorable a largo plazo, aunque
Hammond F et al (18) manifiestan que el envejecimiento y la reserva cognitiva son
factores mas importantes que la gravedad del TCE para resultados funcionales
desfavorables en largos periodos de seguimiento. En relacion a la asimetria pupilar,
Calsin A (40) concluye que la asimetria pupilar estuvo asociado a un resultado funcional
desfavorable en un periodo de seguimiento corto (OR=9.7, p=0.002) y en contraste, Rizoli

S et al (31) considera que también es un factor asociado tras 6 meses de seguimiento.

La proteina C reactiva elevada como factor asociado a un resultado funcional
desfavorable al mes de seguimiento es un hallazgo importante en este estudio (RR 3.250,

IC 95%, p=0.009) ya que demuestra que la elevacion de este biomarcador no sélo es un
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factor asociado a la mortalidad y a la presencia de resultados funcionales no favorables a
largo plazo como la observada en el estudio de Xu L et al (84) o enlade Su S et al (128)
quien concluye que los niveles basales elevados (al ingreso, al mes, 2 meses y 3 meses
tras la lesion cerebral traumatica) puede ser un predictor de eventos adversos (sindrome
posconmocidn cerebral, problemas psicoldgicos y deterioro cognitivo) que reducen el
estado funcional del paciente sobreviviente de TCE leve. Sin embargo, la elevacion de
este biomarcador puede deberse a otras causas intercurrentes a la evolucién

fisiopatoldgica del TCE.
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V. CONCLUSIONES

- Al describir la evaluacion funcional a corto plazo se observo un incremento de los
puntajes medio GOSE global de 3.28 al alta, 3.56 a la semana y 4.44 al mes tras el
alta. Del mismo modo, hay una mejoria del nivel funcional reflejada en una
disminucion porcentual de pacientes con discapacidad severa inferior y superior
(GOSE de 3y 4) y unincremento porcentual de pacientes con discapacidad moderada
inferior y superior (GOSE de 5 y 6) siendo estos cambios significativos en las
comparaciones de los puntajes GOSE entre los diferentes momentos de evaluacion a
excepcion de la comparacion de los puntajes GOSE de la semana con los del alta en

los pacientes con TCE grave en donde no se observo cambio alguno.

- Las caracteristicas epidemiologias como la edad, el sexo, la causa de lesion y la
presencia de comorbilidad no estuvieron asociadas a un resultado funcional
desfavorable al mes tras el alta en los pacientes con TCE moderado a grave en el

hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-Agosto 2023.

- Las caracteristicas clinico-laboratoriales que se asociaron a un resultado funcional
desfavorable al mes tras el alta en pacientes con TCE moderado a grave fueron la
presencia de un TCE grave (SCG <8) al ingreso (RR=3.6, IC 95% [1.71-7.58],
p=0.002), la presencia de asimetria pupilar al ingreso (RR=3.00, 1C95% [1.22-7.34],
p=0.015) y un nivel de PCR elevado al ingreso (RR=3.25, 1C95% [1.14-9.24],

p=0.009).
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V1. RECOMENDACIONES

- Al'ministerio de salud y direccion regional de salud: Desarrollar guias y/o protocolos
de manejo del traumatismo craneoencefalico en el periodo agudo y en el periodo
temprano posterior a este en funcion de la evaluacion y el nivel funcional del paciente

en el proceso de rehabilitacion posterior al evento traumatico cerebral.

- Alos profesionales de la salud del hospital 111 EsSalud Juliaca: Motivar al personal
de salud de dicho nosocomio como especialistas de neurocirugia, médicos generales
e internos de medicina a realizar la evaluacion funcional temprana en los
sobrevivientes de traumatismo craneoencefalico moderado a grave con el fin de
establecer las medidas adecuadas y oportunas en el proceso de recuperacion
funcional de estos pacientes a corto y a largo plazo. Ademas, intensificar el
seguimiento de la recuperacion de las dimensiones funcionales en los pacientes que

presentan los factores asociados a un resultado funcional desfavorable temprano.

- Al profesional del servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital 111 EsSalud
Juliaca: Establecer pautas de manejo y seguimiento de las complicaciones
neuroldgicas y fisicas posterior a un evento traumatico cerebral en funcion de la
evaluacion funcional temprana con el fin de lograr la reinsercién laboral, social y

familiar lo méas temprana posible.

- Al profesional de salud del primer nivel de atencion: EIl personal médico del primer
nivel de atencion son los encargados de realizar el seguimiento de las complicaciones
permanentes a largo plazo de un traumatismo craneoencefalico por lo que conocer el
estado funcional evaluada tempranamente le permitira identificar problemas en la

recuperacion funcional al momento de brindar la atencion médica y derivar a un
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especialista adecuado para su respectiva atencion especializada.

- Allos estudiantes e investigadores del &rea de la salud: Motivar a los estudiantes de
pregrado a prestar atencion al proceso de recuperacion y/o rehabilitacion de los
pacientes que sobreviven a un TCE en su aprendizaje de esta patologia y, ademas,
mencionarles que el comportamiento de la recuperacion funcional a corto plazo de
estos pacientes es un campo del conocimiento fértil para la investigacion ya que se
requiere estudios con una mayor cantidad de poblacién ademas de que es posible
realizar las comparaciones del estado funcional a corto plazo con las evaluaciones

funcionales realizadas a largo plazo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos.

HISTORIA CLINICA | DNI | teléfono |
1. Escala de Glasgow #
2. PCR #
3. Hiperglicemia Si
No
4. Hipotension arterial Si
No
5. Reactividad pupilar No Reactivas
Poco reactivas
Reactivas
6. asimetria pupilar Si
No
7. Perdida de conciencia Si
No
8. Anemia Si
No
9. Tiempo desde el Temprano (<6h)
trauma_ _ hasta Tardio (>6h)
procedimiento
quirdrgico
10. Uso de ventilacion Si
mecanica y/o UCI No
11. Edad #
12. Sexo Masculino
Femenino
Accidente de transito
Caida
13. Causa de lesion Agresion
Otros
Hipertension
14. Comorbilidades Diabetes mellitus
Otros
15. Tipo de lesion HSD
HEP
HSA
HIC
GOSE AL ALTA #
GOSE A LA SEMANA #
GOSE AL MES #
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ANEXO 2. Consentimiento informado para protocolos de investigacién observacional.

Titulo del estudio: observacional, analitico, prospectivo
Investigador Principal: Fernando Quispe Mayta
Institucion donde se realizara el estudio: Hospital 111 EsSalud Juliaca

Mediante el presente documento se le estd pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre Traumatismo Craneoencefalico moderado a grave. Este tipo de estudio
se realiza para poder saber mas sobre su enfermedad y asi poder encontrar mejores tratamientos
0 modelos de seguimiento y cuidado para personas con traumatismo craneoencefélico.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea participar, continuara con su
atencién habitual sin ningun inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este
documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando,
antes de tomar una decision. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras
personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta participar o no.

1) ¢Qué se conoce sobre Traumatismo Craneoencefalico? ¢Por qué se realiza este
estudio?

El Traumatismo Craneoencefalico es una afectacién del cerebro por un traumatismo en
el craneo. El proposito/objetivo de esta investigacion es Evaluar el estado funcional al alta
médica, a la semana y al mes después del alta en pacientes con traumatismo
craneoencefalico moderado a grave en el Hospital 111 EsSalud Juliaca Junio-agosto 2023.

2) Si acepto participar, ¢qué debo hacer?

Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos: Acudir a las citas
control en el consultorio externo de neurocirugia a la semana y al mes tras el alta médica
de hospitalizacion de neurocirugia para que se evalle su estado o resultado funcional tras
el traumatismo craneoencefalico.

3) ¢Cuanto tiempo durard mi participacion en el estudio?

Su participacién durara sélo 1 mes tras el alta médica en 3 momentos: en el alta médica,

a la semanay al mes posterior a dicha alta médica de hospitalizacian.
4) ¢Tendré beneficios por participar?

Ud. no se beneficiara directamente con los resultados de esta investigacion; sin

embargo, podrian ser Gtiles para personas que tengan su misma enfermedad en el futuro.]
5) ¢Existen riesgos por participar?

Ud. no tiene riesgo de lesiones fisicas si participa en este estudio; se mantendra el
anonimato para proteger sus datos personales.

6) ¢Qué gastos tendré si participo del estudio? ¢ Me pagaran por participar?

Ud. no tendré gasto alguno por participar. No se le pagara por su participacién en este
estudio.

7) ¢Se compartirdn mis datos personales? Y ¢quiénes tendran acceso a ellos?

Para el estudio se le asignard un codigo y se evitara el uso de algin dato que permita
identificarlo. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas
médicas o presentados en congresos médicos, su identidad no sera revelada. Solo el equipo
de investigacion y algunas instancias encargadas en la institucion podrian acceder a sus
datos.

8) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en
cualquier momento sin que esto lo perjudique en su atencion médica posterior;
simplemente deberd notificar al investigador de su decision.

9) ¢Qué haran con mis muestras (tejido/células/sangre)?
No se le extraera muestra alguna de tejidos, células, sangre u otros.
10) ¢Quién(es) financia(n) la investigacion?
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El presente estudio es autofinanciado.

11) ¢ Me daran informacidn sobre los resultados del estudio, luego de su finalizacién?

Si, si Ud. lo desea se le otorgarad la informacion de los resultados obtenidos de la
investigacion. Si Ud. desea conocer acerca de la investigacion durante el desarrollo de la
misma, también puede consultarlo y preguntarle al Investigador Principal.

12) ¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos como
participante de un estudio de investigacion?

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal,
Fernando Quispe Mayta, al teléfono 929119526.

Declaracion y firmas:

He leido el documento, y declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los
objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han respondido todas mis dudas y
preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a
retirar mi consentimiento cuando lo desee, sin que esto perjudique mi atencién en EsSalud y
con la Unica obligacion de informar mi decision al médico responsable del estudio.

Nombre del participante Firma Fecha:

Hora:
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ANEXO 3. Entrevista ampliada con la escala GOSE.

CONCIENCIA
1 ¢Lapersona con lesién en la cabeza es capaz de obedecer 6rdenes simples o decir alguna 1=No (VS)
palabra? 2=Si

Cualquiera que demuestre capacidad para obedecer incluso 6rdenes simples, o pronunciar cualquier palabra o comunicarse
especificamente de cualquier otra manera, ya no se considera que esté en estado vegetativo. Los movimientos oculares no son evidencia
confiable de una capacidad de respuesta significativa. Corroborar con el personal de enfermeria. La confirmacion de VS requiere una
evaluacion completa segun las pautas del Royal College of Physician.

INDEPENDENCIA EN EL HOGAR

2 (Es imprescindible la asistencia de otra persona en casa cada dia para algunas actividades de 1=No Si

a lavida diaria? 2=Si “No”
vaya
a 3a.

Para una respuesta "No", deberian poder cuidar de si mismos en casa durante 24 horas si fuera necesario, aunque en realidad no
necesitan cuidar de si mismos. La independencia incluye la capacidad de planificar y llevar a cabo las siguientes actividades: lavarse,
ponerse ropa limpia sin que se lo pidan, prepararse la comida, tratar con las personas que Ilaman y manejar crisis domésticas menores.
La persona debe poder realizar actividades sin necesidad de que se le indiquen ni se lo recuerden, y debe poder quedarse sola durante la

noche.

2 ¢Necesitan ayuda frecuente o alguien que esté en casa la mayor parte del tiempo? 1=No (DS

b superior)
2=Si (DS
inferior)

Para una respuesta "No", deberian poder cuidar de si mismos en casa hasta 8 horas durante el dia si fuera necesario, aunque en realidad
no necesitan cuidar de si mismos.

2 (Eraimprescindible la asistencia en casa antes de la lesion? 1=No
c 2=Si
INDEPENDENCIA FUERA DE CASA

3 ¢Pueden comprar sin ayuda? 1=No (DS

a superior)
2=SiSila
respuesta es 'Sf',
pase a 42

Esto incluye poder planificar qué comprar, cuidar su dinero ellos mismos y comportarse apropiadamente en publico. Normalmente no
necesitan comprar, pero deben poder hacerlo.

3 ¢Podian comprar sin ayuda antes de la lesion? 1=No
b

4 ;Pueden viajar localmente sin ayuda? 1=No (DS

a superior)
2=SiSila
respuesta es 'Si',
pase a 52

Pueden conducir o utilizar el transporte pablico para desplazarse. La capacidad de utilizar un taxi es suficiente, siempre que la persona
pueda llamar por teléfono e instruir al conductor.

4 ;Podian viajar sin asistencia antes de la lesién? 1=No
b 2=Si
TRABAJAR
5 ¢Pueden actualmente trabajar con su capacidad anterior? 1=No
a 2=Si
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Sila
respu
esta
es
'St',
vaya
a6?

Si antes trabajaban, entonces su capacidad de trabajo actual deberia estar al mismo nivel. Si estaban buscando trabajo antes, entonces la
lesion no deberia haber afectado negativamente sus posibilidades de obtener trabajo o el nivel de trabajo para el que son elegibles. Si el
paciente era estudiante antes de la lesién, entonces su capacidad de estudio no deberia haberse visto afectada negativamente.

5 ¢Qué tan restringidos son?
b a) Capacidad de trabajo reducida. 1=a(bM
superior)
b) Capaz de trabajar Unicamente en un taller protegido o en un trabajo no competitivo, o 2=b (DM
actualmente incapacitado para trabajar. inferior)
5 (Estaban trabajando o buscando empleo antes de sufrir la lesion (respuesta "si*') o no hacian 1=No
¢ ninguna de las dos cosas (respuesta "no")? 2=Si

ACTIVIDADES SOCIALES Y DE OCIO

6 ¢Pueden reanudar sus actividades sociales y de ocio habituales fuera de casa? 1=No Sila
a 2=Si respu
esta
es
‘ST,
vaya
a’a

No es necesario que hayan retomado todas sus actividades de ocio anteriores, pero no deben verse impedidos por una discapacidad
fisica o mental. Si han abandonado la mayoria de las actividades debido a la pérdida de interés o motivacion, esto también se considera
una discapacidad.

6 ¢Cudl es el alcance de la restriccion de sus actividades sociales y de ocio?

b @) Participa un poco menos: al menos la mitad que antes de la lesion. 1=a(BR
inferior)
b) Participa mucho menos: menos de la mitad de la frecuencia. 2=b _(D)WI
Incapaz de participar: rara vez, o nunca, participa. Superior
C) Incapaz de particip particip 356 (DM
inferior)
6 ¢Participaban en actividades sociales y de ocio regulares fuera de casa antes de la lesién? 1=No
c 2=Si
FAMILIAY AMISTADES
7  ¢Ha habido problemas psicolégicos que hayan resultado en una ruptura familiar continua o en 1=No Si
a laruptura de amistades? 2=Si ‘No'
vaya
as8a

Cambios tipicos de personalidad postraumaticos: mal genio, irritabilidad, ansiedad, insensibilidad hacia los demas, cambios de humor,
depresion y comportamiento irracional o infantil.

7 ¢Cual ha sido el alcance de la perturbacién o la tension?
b @) Ocasional: menos de una semana 1=a(BR
inferior)
b) Frecuente: una vez por semana o més, pero tolerable. 2=b _(D)M
C) Constante: diario e intolerable. Superior
) 3=c (DM
inferior)
7  ¢Hubo problemas con familiares o amigos antes de la lesion? 1=No
c 2=Si
Si habia algunos problemas antes de la lesidn, pero han empeorado notablemente desde la lesién, responda "No" a 7c.
REGRESO A LA VIDA NORMAL
8 (Existe algun otro problema actual relacionado con la lesion que afecte la vida diaria? 1=No (BR S
a superior) i
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2=Si (BR N
inferior) o}
v
a
y
a
a
s
i
g
u
i
e
n
t
e
o
a
9
i
n
a
Otros problemas tipicos reportados tras un traumatismo craneoencefalico: dolores de cabeza, mareos, cansancio, sensibilidad al ruido o
a la luz, lentitud, fallos de memoria y problemas de concentracion.
8 ¢Habia problemas similares presentes antes de la lesion? 1=No
2=Si
Si habia algunos problemas antes de la lesién, pero han empeorado notablemente desde la lesién, responda "No" a 8b.

¢Cual es el factor mas importante en el resultado?
Efectos de una lesion en la cabeza__ Efectos de una enfermedad o lesion en otra parte del cuerpo __ Una
mezcla de estos

Puntuacion: la calificacién general del paciente se basa en la categoria de resultado mas baja indicada en la
escala. Consulte las Pautas para obtener mas informacion sobre la administracion y la puntuacion.

Muerto

Estado vegetativo (VS)

Discapacidad severa mas baja (DE mas baja)
Incapacidad severa superior (SD superior)
Discapacidad moderada inferior (DM inferior)
Discapacidad moderada superior (DM superior)
Menor buena recuperacién (menor GR)

Recuperacion Buena Superior (GR Superior) © Lindsay Wilson, Laura Pettigrew, Graham
Teasdale 1998

O ~NOo Ok W N
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ANEXO 4. Evaluacion de la confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos con

la prueba KR-20.

I1 | I2 |13 |I4|I5|1I6|I7|I8|I9|I10|I11|I12|I13|Il1l4 | 1I15
1 /0]0|jO0O|0(1T]0]1]0]1 0 0 0 0 0 1
2 /110101111 1 1 0 1 0 0
3|11 (1 (1 {11111 1 1 0 0 1 0
4 | 0|0|JO0O|O0O]0]0]1T]O0]1 0 0 0 1 0 1
5/1|1}1|0]0|0|1|1]|1 1 0 1 1 1 1
6 (0|00 |O|O0]O0O|1]|0]1 1 0 0 1 1 1
7101|111 |1|0]|1 1 1 0 0 0 1
8 000 ]O0O|O0O|]O]O0O|O0]|1 0 1 0 1 0 0
9 /000|000 O0|O0]1 0 1 1 0 0 0
100 (0 }jO0O]O0O]O]O]O0O]O0]/1 1 1 0 1 1 0

Estadistica de confiabilidad KR-20

KR-20 N° de items

0,781 15
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ANEXO 5. Constancia y apreciacion de validacion de instrumento.

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de
investigacién para ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: “EVALUACION
FUNCIONAL A CORTO PLAZO Y FACTORES ASOCIADOS A RESULTADO DESFAVORABLE EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO A GRAVE, HOSPITAL
11l ESSALUD JULIACA JUNIO-AGOSTO 2023". Del autor universitario Fernando Quispe
Mayta, tesis de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano - Puno.

Dichos instrumentos fueron aplicados a los pacientes que cumplieron los criterios

de inclusién para este estudio.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando
finalmente aprobadas, Por lo tanto, cuenta con la validez y la confiabilidad
correspondiente considerando las variables del trabajo de investigacion. Se extiende la
presente constancia a solicitud de interesado (a) para los fines que consideren

pertinentes.

Juliaca, 21 de Junio del 2023

Firma de experto
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO

(Juicio de expertos)
{ N® | CRITERIOS | APRECIACION OBSERVACIONES
! | sI(1) | NO(0)

1 El instrumento responde al | e |
planteamiento del problema | Ol i

2 El instrumento responde 2 los | -
objetivos 2 investigar | 5 l

3 El instrumento responde ala | °
operacionalizacién de las [ Sl
variables

4 La estructura que presenta el "’
instrumento es secuencial 5

S Los términos utilizados son S°
comprensibles |

6 El lenguaje utilizado se adecua ©
a la poblacién de estudio Jl

7 El numero de items es Sf
adecuado

8 Se debe incrementar el
numero de items (que y [\{e)
cuantos)

9 Se debe eliminar el numero de NO
items (cuales)

10 | Guarda correspondencia cada o
técnica con su respectivo Si
instrumento

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO ES VALIDO PARA SU APLICACION

FIRMA (et I\ N 7T
NES SO

C
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ANEXO 6. Autorizacion de ejecucion del proyecto de investigacion.

CARTA DE ACEPTACION PARA.LA.REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR
EL JEFE DE DEPARTAMENTO/SERVICIO/AREA O JEFE INMEDIATO SUPERIOR.

Dr. John Raymundo Benites Zapana

Gerente del 6rgano.

De mi consideracién:

El Jefe del Departamento de Cirugia y Especialidades Quirtrgicas del

establecimiento de salud, hospital EsSalud Base |ll de la Red Asistencial Juliaca, donde

se ejecutard el estudio titulado EVALUACION FUNCIONAL A CORTO PLAZO Y

FACTORES ASOCIADOS A RESULTADO DESFAVORABLE EN PACIENTES CON

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MODERADO A GRAVE, HOSPITAL I

( ESSALUD JULIACA JUNIO -AGOSTO 2023. cuyo investigador principal es FERNANDO

QUISPE MAYTA tiene el agrado de dirigirme a usted para manifestarle mi visto bueno

para el proyecto sefalado previamente, se ejecute en el departamento de Cirugia y
Especialidades Quirdrgicas en el area de Neurocirugia.

Este proyecto debera contar con la evaluacién del comité institucional de ética en
investigacién y la aprobacién correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente.

( *r. Pedro G lppez

' '“mw [ N
SIS
I

Jefe del depanamentolservicio.

AREA A0 [ORELATIVO]
!N-IT: 1209 | 2025 525
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ANEXO 7. Dictamen del comité de ética del Hospital 111 EsSalud Juliaca

T ——

Resolucién de Conformacién de Etica N°067 GRAJUL-ESSALUD-2023
Investigador:

Sr. Fernando Quispe Mayta

Presente.-

1. Titulo del protocolo:

“Evaluacion Funcional a Corto Plazo y Factores Asociados a resultado Desfavorable en Pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico Moderado a Grave, Hospital I1I Essalud Juliaca Junio — Agosto 2023

2. Versiény fecha del protocolo:
3. Tipo de estudio:

1. Observacional
a. Exploratorio D

b. Descriptivo D

c. Analitico m

2. Cuasi experimental D

3. Analitico [
4. Fuente de datos:

1. Primarios D ;

2. Secundarios E
5. Del tipo de intervencién:

1. Sinintervencién E

2. Con intervencién D

6. Niamero de registro CIEI: 1299-2023-540
7. Patrocinador: Autofinanciado

8. Institucion de investigacion: ESSALUD
9. Revisién del Comité: 27 de JULIO de 2023
10.Decisién del Comité: Aprobado

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacién del Hospital Ill, Red Asistencial Juliaca ha revisado la
solicitud de evaluacion al protocolo de la referencia expresada en su carta del 27/07/2023.

Para la aprobaci6n se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacién
en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucién Ministerial N®233-2020.
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En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

e Protocolo de investigacién: “Evaluacion Funcional a Corto Plazo y Factores Asociados a
resultado Desfavorable en Pacientes con Traumatismo Craneoencefalico Moderado a Grave,
Hospital 111 Essalud Juliaca Junio — Agosto 2023”

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacién
(Descripcién detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y niimero de la versién
vigente aprobada).

DOCUMENTO

Solicitud de evaluacion del protocolo dirigida a UCID - RAJUL (Anexo 8)

Cuenta con solicitud de exceptuacién de evaluacion de protocolo (Anexo 3)

Curriculum vitae de investigadores, segun formato de CONCYTEC

Protocolo de investigacion, adjunta 01 ejemplar digital (CD)

Declaracién jurada del trabajador de Essalud (Anexo 9.2)

Carta de aprobacién del jefe de departamento, servicio o responsable designado (Anexo 6)
Carta de presentacion del investigador de institucion de origen (para tesis pregrado)
Declaracién de conflicto de intereses del (a) investigador (a) principal

Ninguno de los miembros arriba mencionados declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de diez (10) meses; desde el dia 1 de agosto de
2023 hasta 1 de junio de 2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a
este CIEL

Sirvase hacemos llegar los informes de avance del estudio en forma trimestral a partir la presente
aprobacion y el articulo cientifico una vez concluido el estudio.

Juliaca, 27 de julio de 2023

06/01/23

Folios (02)

NIT: 1599-2023-315

*En caso de Ensayos clinicos

**Para casos de EC la vigencia de aprobacion es de 12 meses.

2
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ANEXO 8. Autorizacion para el depdsito de tesis o trabajo de investigacion en el

repositorio institucional

Universidad Nacional
del Altiplano Punc

Repositorio
| Institucional

Vicerrectorado - 1
i

de Investigacion

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo__ £ E2 NANDD QU!:S re  /TAviA
identificado con DNI_70 2073 52 en mi condicion de egresado de:

X'Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la §& Tesis o [0 Trabajo de Investigacién denominada:

«“ EVAL L“Ac/@/:} fUNd&AIﬁL A CORTO PLAZo vy FACTORES AS00ADIS A

RETULTADD  DES A vorABLE _EN PRUENTES (ON T RAVIATISHO

CRRRIEOENCEFNUILD HDerpoo A SRAVE , Mospirae U _EPlun JUwAcd Juwd-AEisip 2023."

para la obtencion de ClGrado, [ Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefa,
restriccion o medida tecnologica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneraciéon ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno_ 09  de NWEHBRC del 2023

/

i
@/{A (obligatoria) Huella
P
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ANEXO 9. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

| Universidad Nacional
del Altiplano Puno

| Vicerrectorado

de Investigacion Institucional

i Repositorio

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_f €ZNAND @(j vpe AR N
identificado con DNI___ 70307 332 en mi condicion de egresado de:

/@Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, 00 Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion denominada:
“ QALIAUGN Fuwadnre A CORTD ARe0 y HCTireer RSogaogy fl RETUimop

DIFAVORIELE ) JRUENTET (0N TRAUHATIING (AN €D GCEFR t'o

AOocppoo B Sr2ae , 0SFae L gsaiyn JVUAh _ Jukio - ASJSTo 2023, 7

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ 0 de Novi&3pe del 2027

Huella
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