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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos craneoencefalicos se relacionan con la mayor cantidad de pérdidas de vidas para el adulto jo-
ven. Son la cuarta causa de muerte en Cubay la primera en la poblacién menor de 41 afios de edad. Objetivo: caracterizar clinica
y epidemiolégicamente a pacientes mayores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico. Método: estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, en pacientes mayores de 18 afios con traumatismo craneoencefélico, durante el periodo com-
prendido entre enero y noviembre del 2018, en el Hospital Universitario “Gustavo Alderegufa Lima” de la provincia Cienfuegos,
Cuba. El universo estuvo conformado por 32 pacientes y se trabajé con la totalidad de los mismos. Se estudiaron las variables
edad, sexo, clasificacion del traumatismo craneoencefalico segun la escala de Glasgow, causa del traumatismo craneoencefali-
coy calidad de egreso. Se empled la estadistica descriptiva. Resultados: predominaron los pacientes entre 21y 40 afios (62,5 %) de
sexo masculino con 17. El traumatismo craneoencefalico leve fue el predominante con 21 (65,63 %); y los accidentes de trafico
con 13 (40,63 %), los preponderantes. La mayoria de los pacientes (31) egresaron vivos (96,88 %). Conclusiones: los pacientes
en edad media del sexo masculino, con traumatismo craneoencefalico leve fueron los que predominaron. La mayor proporcion

de los pacientes egreso viva y la principal causa de traumatismo fueron los accidentes de trafico.
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entro de las enfermedades neurolégicas,
el traumatismo craneoencefélico (TCE) se
encuentra entre los primeros lugares, tanto
en frecuencia como en gravedad. El TCE se define
como una alteracion del cerebro, tanto en su ana-
tomia como en su funcionalidad, debido a inter-
cambios violentos de energia mecanica. Se reporta
como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en personas menores de 45 afios'?.
En el proceso basico del trauma no existe pro-
blema para establecer el diagndstico etioldgico,
pero si se encuentra la incertidumbre de la pato-
génesis del trastorno cerebral inmediato y de los
efectos tardios que pueden complicar la lesion.
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Clinicamente se clasifica en leve (13-15 puntos),
moderado (9-12 puntos) y severo (3-8 puntos) me-
diante la escala de coma de Glasgow. Los TCE le-
ves ocupan la mayoria de los casos presentados
anualmentes#s,

Los TCE causan muchas muertes por traumas a
nivel mundial. La tasa es de 579 por 100 000 per-
sonas por afio, principalmente debido a caidas o
accidentes vehiculares; pueden estar asociados
al sexo (predominantemente en hombres), edad o
pais (mas alta en paises en via de desarrollo). La
tasa de incidencia de los TCE en Latinoamérica es
alta en lesiones causadas por accidentes de tran-
sito y violencia. Los mas implicados en el primer
caso son los motociclistas y los peatones; en el
segundo, los paises cuyas tasas de violencia son
altas debido a conflictos bélicos y distintos tipos
de violencia, como la doméstica y la infantil®7#,

Ademds, es una de las principales causas de
aflos perdidos por incapacidad en personas meno-
res de 45 anos. Segln las estadisticas, a nivel glo-
bal el 12 % de los adultos en paises desarrollados
ha tenido un TCE, pero existen 2 poblaciones de
alto riesgo: los atletas y los militares, por la exposi-
cién en sus labores®™0.

En Cuba, los TCE son la cuarta causa de muerte
y la principal causa de muerte en la poblacion me-
nor de 41 afios, por lo que representan un proble-
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ma de importancia médico-social de significacion
epidemioldgica, que se acompafia de un elevado
costo a la sociedad y a la familia. Ademas, son
responsables de dos tercios de las muertes que,
en menores de 41 afios, se producen en un hospi-
tal general. Aunque son superados en frecuencia
por las enfermedades cerebrovasculares, su afec-
tacion alcanza a una poblacién mas joven y con
mejor expectativa de vida'"'?.

El estudio de esta enfermedad es esencial en
el disefio de estrategias de intervencion tanto
a nivel hospitalario como comunitario, para la
adecuada reinsercion social de los pacientes
gue lo experimentan. El objetivo de esta investi-
gacion fue caracterizar clinica y epidemiolégica-
mente a pacientes mayores de 18 afios con TCE,
durante el periodo comprendido entre enero y
noviembre del 2018, en el Hospital Universitario
“Gustavo Aldereguia Lima" de la provincia Cien-
fuegos, Cuba.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal en pacientes
mayores de 18 aflos con TCE, durante el periodo
comprendido entre enero y noviembre del 2018,
en el Hospital Universitario “Gustavo Aldereguia
Lima" de la provincia Cienfuegos, Cuba.

Universo y muestra: el universo estuvo conforma-
do por 32 pacientes y se trabajo con la totalidad
de los mismos. Fueron incluidos los pacientes con
TCE mayores de 18 afos. Se excluyeron los pa-
cientes cuya informacién registrada no propiciara
los datos necesarios para evaluar las variables de
estudio.

Variables y recoleccion de datos: la recoleccién
de los datos se llevd a cabo mediante la revision
de las historias clinicas individuales de los pa-
cientes. Las variables objetos de estudio fueron:
edad, sexo, clasificacion del TCE segun la escala
de Glasgow (severo: 3-8 puntos; moderado: 9-12
puntos; leve: 13-15 puntos), causa del TCE y esta-
do del paciente al egreso (vivo o fallecido).
Procesamiento estadistico: para el procesamien-
to y analisis de la informacién se cred una base
de datos en una hoja de calculo de Microsoft Ex-
cel 2016; a través del programa estadistico SPSS
23.0 se obtuvieron los indicadores descriptivos
correspondientes: frecuencias absolutas y relati-
vas porcentuales.

Normas éticas: esta investigacion conté con la
aprobacion del Consejo Cientifico y Comité de Eti-
ca Médica de la institucion. Al no requerirse la par-
ticipacion directa de los pacientes, no se precisé
de la solicitud previa del consentimiento informa-
do. Se respetaron las normas éticas expuestas en
la Il Declaracion de Helsinki. Se tuvieron en cuenta
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los principios bioéticos de beneficencia y no malefi-
cencia, respeto por la autonomia y justicia, respeto
de la confidencialidad de los datos obtenidos, los
cuales solo se emplearon con fines investigativos.

RESULTADOS

Existio un predominio de las edades comprendidas
entre 21y 40 aflos con 20 (62,5 %); el sexo masculi-
no con 17 fue el de mayor frecuencia (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de los pacientes con TCE.
Hospital Universitario “Gustavo Aldereguia Lima’, Cienfuegos,
Cuba. Enero-noviembre, 2018
Sexo Masculino  Sexo Femenino Total
Edad
No. % No. % No. %

21-40 11 64,71 9 60 20 62,5
41-60 4 2853 4 26,67 8 25
61-80 1 5,88 2 13,33 3 9,38
Mas de 80 1 5,88 0 0 1 18

Total 17 53,13 15 46,88 32 100
Fuente: historias clinicas individuales de los pacientes

Predominaron los TCE leves con 21 (65,63 %); el
sexo masculino con 13 (76,47 %) fue el de mayor
representacién (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes seguin sexo y clasificacion
del TCE
Clasificacion Sexo Sexo
. : . Total
segun la Masculino Femenino
escala de
Glasgow No. % No. % No. %
Leve 13 7647 8 53,33 21 65,63
Moderada 3 17,65 5 3333 8 25
Grave 1 5,88 2 13,33 3 9,38
Total 17 5313 15 46,88 32 100

Los accidentes de trafico con 13 (40,63 %) fueron la
causa mas frecuente de TCE; la mayor frecuencia
correspondi6 al del sexo masculino, con 7 casos re-
presentando un 41,18 % (Tabla 3).

El 96,88 % de los pacientes egresd vivo con un
total de 31 casos (Tabla 4).

DISCUSION

En el estudio realizado predominaron los varones,
entre 21y 40 afios, resultado que coincide con el de
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Amado-Donéstevez et al.’?, en el que prevaleci¢ el
sexo masculino y el intervalo de edad predominante
fue entre 27 y 59 afios, con una media de 42,2 afios.
También concuerda con la investigacion realizada
por Ortega-Zufiria et al.’*, en la cual predominaron
los varones. Bermudez-Ruiz et al.’® presentaron en
su investigacion resultados similares a los encon-
trados en este estudio, ya que predominaron los pa-
cientes masculinos (92,11 %), de edades entre 36y
64 afios. Los autores plantean que este problema
de salud afecta a una poblacion mas joven y con
mejor expectativa de vida.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes seguin sexo y causas de los
TCE
Sexo Sexo Total
Causas de los Masculino Femenino
TCE
No. % No. % No. %
Agresiones 1 5,88 3 20 4 12,5
Accidentes
laborales y 4 23,53 2 13,33 6 18,75
deportivos
Accidentesde ;448§ 40 13 40,63
trafico
Caidas ® 29,41 4 26,66 9 28,13
Total 17 5313 15 46,88 32 100

La mayor parte de los TCE fueron leves segun la es-
cala de coma de Glasgow, resultado que coincide con
las investigaciones realizadas por Sierra et al.’®, Ama-
do-Donéstevez et al.’® y Quintanal-Cordero et al.”’, en
las cuales también predominaron los TCE leves.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes seguin sexo y estado al egreso
Sexo Sexo

ESt"?‘do del Masculino Femenino Total

paciente al
et No. % No. % No. %
Vivos 16 9411 15 100 31 96,88

Fallecidos 1 5,88 0 0 1 1,13
Total 17 53,13 15 46,88 32 100

Los autores plantean que clasicamente se ha pres-
tado menos importancia al TCE leve, pero este re-
presenta un problema sanitario de enorme interés
debido a que un ndmero significativo de enfermos
con TCE leve desarrolla complicaciones potencial-
mente mortales, que requieren actuaciones médi-
cas y neuroquirdrgicas urgentes.

Los accidentes de trafico fueron la causa predo-
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minante de trauma, resultado que concordd con el
de Bermudez-Ruiz et al.’®, donde el 50 % de los trau-
mas fueron por accidente de transito; también con
los de Ortega-Zufiria et al.* y Quintanal-Cordero et
al.'”, donde estos ocuparon el mayor por ciento.

En Cuba, los accidentes se encuentran entre las
cinco primeras causas de muerte desde 0 hasta 64
afios, particularmente para los nifos mayores de
un aflo de edad y adolescentes. Se estima que por
cada muerte por accidente del transito hay entre 10
y 15 heridos graves y de 30 a 40 heridos leves™®,

El TCE, a su vez, constituye el principal trauma
ocasionado por accidentes. Los autores plantean
que, para obtener importantes mejoras en los indi-
cadores de salud, es necesario fortalecer la aten-
cién prehospitalaria y, dentro de ella, la comunita-
ria, debido a que el correcto manejo de estos casos
garantiza la disminucién de la injuria secundaria al
cerebro y contribuye a salvar la vida del paciente.
Es necesario, por tanto, fortalecer la educacién de
la poblacion en los principios basicos del socorris-
mo, ya que tiene un demostrado impacto sobre la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades no
transmisibles, como los TCE.

La mayor proporcion de pacientes egreso viva, lo
cual fue similar a lo encontrado por Bermudez-Ruiz
et al.’s, con un 73,68 %. Los autores plantean que
este resultado puede deberse a que gran parte de
los traumatismos fueron leves, y la mayor mortali-
dad esté asociada a TCE severos.

Entre las limitantes del estudio se encontré la
pequefia muestra estudiada, por lo que se reco-
mienda la realizacién de estudios con metodologia
semejante en las diferentes provincias del pais.

CONCLUSIONES

Los pacientes en edad media del sexo masculino,
con TCE leve fueron los que predominaron. La ma-
yoria de los pacientes egreso viva y la principal cau-
sa de traumatismo fueron los accidentes de trafico.
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Clinical-epidemiological characterization of patients with a diagnosis of
craniocerebral trauma

ABSTRACT

Introduction: head injuries are related to the greatest amount of loss of life for young adults. They are the fourth cause of death
in Cuba and the first in the population under 41 years of age. Objective: to characterize clinically and epidemiologically patients
over 18 years of age with head trauma. Method: it was carried out an observational, descriptive and cross-sectional study, in pa-
tients older than 18 years with head trauma, during the period between January and November 2018, at the "Gustavo Aldereguia
Lima" University Hospital in Cienfuegos, Cuba. The universe consisted of 32 patients and all of them were studied. The variables
age, sex, classification of head injury according to the Glasgow scale, cause of head injury and quality of discharge were studied.
Descriptive statistics were used. Results: male patients with 11 (64, 71 %) between 21 and 40 years of age with 20 (62, 5 %)
predominated. Mild head trauma with 21 (65, 63 %) and traffic accidents with 13 (40, 63 %) were the most prevalent. Most of the
patients (31) were discharged alive (96, 88 %) male patients with 11 (64, 71 %) between 21 and 40 years of age with 20 (62, 5 %)
predominated. Mild head trauma with 21 (65, 63 %) and traffic accidents with 13 (40, 63 %) were the most prevalent. Most of the
patients (31) were discharged alive (96, 88 %). Conclusions: middle-aged male patients with mild head trauma predominated. The
largest proportion of patients was discharged alive and the main cause of trauma was traffic accidents.

Keywords: Accidents; Skull; Incidence; Neurosurgery; Brain Injuries, Traumatic.
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