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INTRODUCCILION.

Desde los primeros afas d'e_.evhl_.u'clﬁn.d.el nundo,los galpes en la-
cabeza han gldos wuy !.mporl:nnr.m-; .p-'.'-.; in’ u-vulnlaublu;dad del tejids ce-
tebral; con el desarcollo actual de ll.épaci, el anr_emento. de: L& vg
locidad, la violencia y 1a gran i.nclde-ncln da accidentes sutpomovilis-
ticos el &rganp mis afccrads es el cerebro, por lo que el traumatis-
my crancoencefdlico cerrado represenca un problema: médico, soclal y
econSzico que afecta a la poblacisén en la ctepa mis productiva y cur-
sa con gran morbl-mortalidad,

So estima que en los Estadps Unidos do Nortcamirica dc 1 a 1.8--
millones de americanss sufren de traumatismo cranecencefflico y los~--
casos fatales de Bstos, varfan de 3.6 a 51.7% (2, 5, 8).

En la Repfiblica Mexlcana el nﬂmuro‘nnunl de muertes que ocurran-
por esta entlidad, sc desconoce,

En 1986 sec reportd que en 12,000 paclentes con traumatismo de =~
créneo, el 217 tuve trauma crancal severp, el 24% treuma menor y el -
55% reatante cucgaron con alteraciones de ls memgria (7, B).

La incldencia de la mortalidad en el traumatismo crancocncefalf-
co se consldera del 507, se estima que el 60% de los paclentes con lg
‘slones geveras de crineo mueren antes de gu llegada al Hospital -
{4, 9, 10).

La slta mortalidad quizA ge debe principalmente a la magnitud -
del trauma; también pucde ser debldo & miltiples facteres asociados--
que pucden agravar ¢! avento Iniclal incrementndose el danp cerebral.

6



Es obligacién de los médicos {4, 7, 11), que manejan este tipo-
de problemas el reconocer lo tils temprano posible una evoluclén tér=
pida & pesar del tratamlento, fnstitufdo (12, 13, 14). Para propor--
cionar la terspfutics adecuada; debemos conccer el universe del pro-
blems por lo que se requlere saber la fncidencia de morbl-morcalidad
conocer ol grupo de edad mis afectada, el sexo y\i‘-n lesiones agocla
das al traumatigmo de créineo cerrado, '

Estos paclientes cursan con complicaciones & otros 4rganos o sig
tomag por lo que el tratamiento es mulr.l.facl:_or.!.al. ¢ incluyen en mu==
chas ocasfones la Lntervencign de conocimientos de otras frcag de ep
peclalizacién medica (Neurocfrujano, Ortopedieta, Clrujano General ,-
Neumblogo.Etc.) (15, 16).

Por todo lo anterior es neccsArio hacer una revislén retrospec-
tlva de los c#sos de traumatigmo crancoenceflico cerrado tratades =
en las Unidades de Terapia Intensive de los Servicios Médicos del -
Departamento del Distrito Federal para conocer la morbi-mortalidad -

de csta Entidad,

-7 =



MATYRTAL Y METOIOS

pel primero de Enere al 31 de Diciembre de 1986, se revisaron =
1608 expedientes de paclentes admitidcs a las Unidades de Terapla Iﬁl
tansiva en los diferentes HospLtales de Urgencias de los Servicios MG
dicos del Departamento del Districo Federal,

Se¢ aelecclonaron los expedientes de paclentes con traumatismo =
crangoencefdlico cerrado de diferentes grados de severidad con los al
gulentes criterios de inclusifin: Sin diferencis de sexo, cdad de 15 a
80 anes, sin importar mecanismo de leslén tipo de fracturas, lestonos
agocladas, Glasgow de ingreso y tienpo de evolucién del trauma,

Se excluyeron a los pacientes con legiones producidas por arma =
da fucgo.

Se dividieron a les paclentes en dos grupos, ung de sobrevivien=
tes y otro, los que fallecleron.

A cada grupo se analizf: sexo, tlpo de fracturag, hematomas y lg
sl:ou_(_u tsocladas, dias de cstancia, Glasgow de ingreso, tratamiento -
médico o quirdrgico, las complicaciones y la Lncidencla de cada Hospl
tal,

Se tomd a la escala dc Glasgow como fndice pronfatlco de la morbi,
lidad, La comparacisn estadfstica entre Hospltales fué con la chi cua

drada,




RESULTADODS = ~ L

De loas 1608 expedientes, s;! seiccéluﬁérén 2_93'_‘1.:&505,_&&‘1 meéanlg_
mo de lesisn del traumatismo cnnéaeric'ef‘!:u.cc; Jﬁua ﬁ'udr.;m.l.hﬁh fue_: por
atropellaniento en £9,93%; contusisn dirécta-:q} 60&1 b llcclden:e -
automovilfatLeo 4.02%, cuadro 1. e o 7

El grden de frecuencia del traumatismo crnneoencefauéo“fue:‘ -
HospLtal Xoco 94 pactentes (31.54%), Hospteal Balbuena con 80 paci;eg..
tes (26.84%), Hospital Villa con &7 paclentes (22,48%) y Hoapl.t:al‘,ni.r'.
Rubgn Lenero con 57 paclentes (19.12%), cuadro 2, 4

El traumatismo crancoencel8lico cerrado predoming en el sexo mag
culino ya quec afectd a 244 pacientes (81,87%) y a 54 muleres (18.12%)
figura L.

. La cdad que predoming con m#s frecucncia entre los 15 y 30 anhos,
con deasviacién estandar de 15.7, desviacign cstandar de la poblacién
da 15,59, media aritmitica de 32.49 y rango de 55 afjos, grifica 1, 2

La incidencia del traumatismo cranepencefdlico de acuerdo al mes
dal aho, fue en orden decreciente en Enero, Julio, Agosto y Scptiem-
bre,

En el cuadro 3, observamos de Encro a Abril la frecucncia de 122
cagos de traumatismo crancoencefdlico (40,43%)3 de Mayo a Septiembre-
Iio casos (39.91%) y de Octubre a Diciembre 66 casos (22.14%).

Los tmotlvos de Lngroso & la Unidad de Terapla Intensiva por =
traumatiamo crancoencefflico fueron; Incstabllidad Hemodin#mica en -
104 cazos (34.89%), Alteraciones del estado de la conciencia con 194-

cagos (65.10%) . Se resalta que el traumatismo crancoencef#lico cerra-
-9 -



directa

MORBL-MORTALIDAD DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

MECANISMO DE PRODUCCION DE THAUMA DE CRANED

ARROLLADOS POR VEMICULO 268 casos (89.9237%)
CONTUSTON DIRECTA 18 casaos { 6.047%)
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS 12 casos { 4.02%)

Predomin§ los pacientes arrollados por vehfculo como causa-

del trauma crancal,

CUADRO 1

- 10 -



tigado.

MORBI -MORTALIDAD DEL TRAUMATISHO CRANEQLCEFALICO

1986
MOSPITALES CASO0S o F
X0Co o4 76 18
BALBUENA 80 7" 9
VELLA 67 52 15
RU3EN LERERO 57 45 12

La dfstrlhu:ian de poblaclén y sexo, segfn el iospital inveg

CUADRD 2
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HMORBI - ORTALIDAD DEL TRAUMATISHO

CRANEQENCEFALICO

POBLACTON TOTAL
b4
POR SEWD

FilGma 1
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MORBI-MORTALIDAD DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

DEP DE X K] v

15,59 15.70 32,49 3l.4 47.1%

Para tener fdea de estos porclentos de edad que se han
.peSalado- on -una diatribucién pormal, las divisiones quedan como

se muestran en la curva de Gauss,

GRAFICA 1
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MORBL-ORTALIDAD DEL TRAUMATISHO CRANEGNCEFALICO

_HOSPLTAL EALBUENA o—-s HOSPITAL DR, RUBEN LESERD

—

“"HOSPITAL VILLA O-——0 HOSPITAL XDCO —————

PORCENTAJE DE EDAD POR HOSPLTAL,

GRAFICA 2
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MORBI-MORTALIDAD DEL TRAUMATISHO CRANEDEWCEFALICO

ARo 1986 CAS035 %

ENERO - ABRLL 122 40,33
MAYQD - SEPTIEMBRE L10 36.91
OCTUBRE - DICIEMIRE 66 22,14

El mayor porcentaje de casos, lo ocuparen los primeros me=

saog dol aho.

CUADRO 3
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do ocupd el (18,53%) del total de los ingresos a4 dichas unidades,

El tiompo minimp que durd un 2:tente fue de uns hora con mixl -
wo de 30 dfas y con promedia de 3 dfas de cstancia en la unidad.

Todos log paclontes tuvleron radicgraffa slomple de crénco, En -
79 de ellos (26,51%), se detectS fractura de los diferentes hucsos =
del erfnvo y por orden de frocuencia predominaron fracturas de hueso
temporal, hueso pavictal, frontal y occipital, cuadre & y grafica 3.

Ocros pacientes tuvioron fractura de La basc det crinen, prado-
miné la fractura del plso medlo con 2B pacicentes (9.39%) y 8 del pi-
so sterlor (2.487).

Sa estudid el grupo con hematoma Lntracrancal siendo el Hospl--
tal Balbucna el qua presentd 22 casos (7.38%) le siguieron IaIu Haspl
tales de Xoco 17 cagos (5.70%), la Villa con 13 casoes (ﬂ.367.)‘ ¥y par-
dltimo el Dr, Rub&n Leflere 11 casos (3.69%).

El total de éstos fue 63, con 21,13% de frecuencla cuadro 5.

Do los hematomas mencionados, se cbaervd que el subdural dere--
cho fue el mids frecuente, te slguld subdural izquicrdo, intraparen--
quimatoso y el epldural e higroma grafica 4,

En el Hospltal Xoco el nGmero de paclentes con travma do crineoc
sin hematoma, se ptesentd cn 77 cagos (25.83%) le sigulh el Hospital
Balbuens SB casps (19.467), Villa SO casos (18.12%) y por fSltimo, el

Dr, Rubén Leflero 46 casgos (15,437) cuadra 6,

- 16 =



MORBT-MORTALIDAD DEL TRAIMATISHD CRANEOENCEFALYION.

HOSFITAL CASDS %

Xoco 17 5.70
BALBUENA 2 10,73
VILLA 20 6.75
RUBEN LEREROD 10 3,35
TOTAL 79 26,49

La presencia de fracturas de crineo de pacientes admitidos an -
nucstras unidades, en perfodo comprendido del 1° de Encro al 3l de -

Dicfiembre de 1986, fueron comc se presents en la tabla,

CUADRD 4
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No. CAS0S
45
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35

0

8.182
25

CRANEOENCEF ALLCO

9,.19%

5.147%

s 15

9,39%

MORBI - MORTALIDAD DEL TRAUMATISMOY

2,687,

Fx* = Fractura

FRONTAL
PARIETAL

La grafice muecstra ¢l ndmero de céaos de fractura mis frecuente

g

H

OCCIPITAL

GRAFICA
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MORBL-MORTALIDAD DEL TRAUHATISHE CRANHDENCEFALIOD,

T.C.E, COH HEMADOMA

HOSPITAL CAs0S %

BALBURNA 22 7.38
Xnco 117 5.0
VILLA il 4,%
RUBEN LERERD 11 3,69
TOTAL 62 21.13

T.C.E. = TRAUMATISMO CRANEOENCEF ALICO

Se observa que el Hospltal Balbuena y Xoco, tuvieran wmayors-

porcenta)e de presentacidn,

CUADRD 5
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MORBL-HORTALIDAD DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEF ALICO

Ho, CASOS

25

15

1o

9,39%

5.03%

2,68% 2.687%

1.34%

ITIPOS DE HEMATOMA

INTRAPARENQUIMA-~
IMRAL
HIGRDMA

SUBDIRAL DERECHO
SUBDURAL IZQUIER~-
7050

EP

m

PORCENTATES DE CAS0S DE HEMATGMA

GRAFICA 4



HOREL-MORTALIDAD DEL TRAIMATISMO CRANEONGEFALICO

T.C.E. SIN HEMATIOMA

HOSPITAL CAS0S5 %

Xoco 77 25,83
BALBUERA 58 19,46
VILLA 54 16,12
RUBEN LERERO 46 15,43
TOTAL 235 78,84

De los 298 casos (100%) del traumatigmo craneoncefdlico,~
en 235 pacientes (78,87) sc disgnosticsd T,C.E. sin hcematoma stendo -

el Hospital Xoco el primero de la lista como se observa,

CUADRD 6
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El cuadro 7, describe los 298 casos de traumarismo crancocncefd
lico (100%), que fuc la Poblaclsn total de @stos. En 235 (78,8%) se-
dlagnosttcéi “ematoma intracrancano epl-o-subdural y por la frecucn~--
cla cbscrvada en el Hospital de Xoco y Balbucna fucron los que tuvig
ron la mayor imcidencia, al onalizar La concentracién y disperalén -
del trauma de crinco, sc observa que en solamente 69 casos (2127%) -
tuvieron hematoma intracrancanc ya que predoming lLa lesidn crancal -
sin hematoma, gréfica 5,

En la graflca 6, e deascriben las lesiones msocladas al trauma-
tismo crancocncefdlico, en donde predominaron las fracturaa de hue--
sos largos, la contupién de térax ¥y en orden decreclento, le sigule-
Toni hoematoma {ntracrancano més lcsisén de térax y problema ortopfdi-
o, 1
De los 29B pacientes fallecleron 150 (50,34%)y sobrevivieron -~
148 que representon el 49,66% por lo que podemos comentsr, que la -
mortalidad os muy clevada en cl traumatismo de crénco, cuadro B,

En el cuadro 9, se observa que de Enero a Abril o5 la mayor fn-
cidencia de casps, ¥y de la 'murtau.dad. {21.14%), le sigue de Mayo I‘
Scpclenbre con (20,47%) y disminuye cofislderablemente de Octubre a =
Dicifembre,

De los 79 paclentes con fractura de los hWuesos del crineo sobrg

vivieron 48 (60.76%) y fallecleron 31, que representan el (39,247), -

.92 -



HORBI-IDETALIDAD DEL TRAVHATISHD CRANEOEHIEPALICS
CONCENTRACTON DE CAsDE DEL T.G.E,

1986,
HUM, DE CAsSoS T.C.b. SIN HEMATOMA T.C.E, CON HEMATOMA

298 35 63

L00% 78,8% 21,2%

La cancentracidn y dispersién dol traumatismo crancancefd
iico gn el afo LIBH, fuc Jde 298 paclentes en total qua representd el-

1007,

CUADRD: 7

- 23 -

B




"73"

MORBL-IDRTALIDAD DEL TRALMATISHO CRANBOENCEFALICO

» T.,C,E. SIN HEMATOMA :
T.C,E. CON ur.u.m.u-

CONCENTRACION Y DISPERSION DE DATCS 1986

GRAFICA 5
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MORBL-IDRTALIDAD DEL TRALMATISHO CRANBOENCEFALICO

» T.,C,E. SIN HEMATOMA :
T.C,E. CON ur.u.m.u-

CONCENTRACION Y DISPERSION DE DATCS 1986
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~
HORBI~MORTALIDAD DEL TRAUMATISHO CRANEOENCEFALICO

No. CASQOS T.C,LE. ¥ LESIOKES ‘S0CIADAS
m?
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Las lésiones asoclidas al T,C.E, fué la lesifn de huesos lsrgos
con X casos sigulendo en orden, contusidn de térex, problems de --

didumien, como ge observs en la grafica, -

GRAFICA [}
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MORBI-MORTALIDAD DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFPALICO

POBLACION TOTAL %
VIVOS 148 49,66
HUERTOS 150 50,34

La mortalidad del traumatismo crancocncefélico como sc obser,

va es alca, gin embargo també&n el nlGmero de paclentes que sobreviven

~es graclas al apoyo.

CUADRO B
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MORBEL-MORTALYDAD DEL TRAIMATISMD CRANEOENGEFALICO

PRESENTACTON DE WORTALIDAD POR MESES

ARo 1986 CAS0S MORTALLDAD
ENERO - ABRIL 63 21, 14%
MAYQ - SEPTIEMERE 61 20,467
OCTUBRE -~ DICIEMBRE 26 8.72%

Es de llamar la atenclidn que los meses de Enero a Abrll, -

sean ¢l porcentaje mis alte,

CUADRD ¢
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Fueron B pacientes con _r.ruumatl.sma ﬁraneoence.f.iltco y trnctufa-
de piso anterfor de los cudles, h. maftnlldad fue de 50%, y el trau-
matlams ctmene.nceiluco uuc.fadu a fracturae de plao medio se obser-
v en 28 ulclcntes.., 11 de los cuales sobrevivieron {39,297) y 17 que
fallecleron los cuiles reprementan el (60,717). GRAFICA 6.

Del total de paclentes que tuvieron traumatlacio crancoencefflico
sgociado & otras lesiones fuecron 33 pacientes (10%) de La contuaién
profunda a térax sobrevivieron el 16 ,66% y fallecleron el 25.64%.

De los paclentes con traumatismo crancoenceffilico mis contusign
profunda da abdomen 9 casogy sobroviviereon el B,97% vy fallecls el -
2,56%, sc obgerva que en el traumatismo crancocnccfSlico con fractu-
ra do hucgos largos cn 38 cagsos, la mortalidad y sobrevida fue del -
0% (23.077), respectivamcente. GRAFICA 7.

Et 13 pacientes 100% fracturas de crénco con otras lesiones 6 -
con contusifn profunda de térax sobrevivieron el 30.66% y fallecie-
ron ¢l 15,387%,

I.l.n peclente con contusrlén profunda de abdomen que sobrevivib;-
la agociscién del traumatiamo crencoencelfflico a fractura de huesos
largos la sobrevida y la mortalidad fue del 23.07% para cada ung,
grafica 8,

™e 148 paclentes con traumatigmo crancoencefdlico que represep
t4 ol 100%, el 55,407 Eallecld ¢n comparaclén con aquelles paclen--
tes que tuvieron el 21.627% de mortalidad,

Cusndo se¢ aspelf ol traumatipmo craneoencefélico con hematoms-

Intracrangang, la morralidad fue del 17,.56% y s{ f3to se mgoclaba &
- 28 -



MORBI ~-MORTALYDAD DEL TRAIMATISHO
CHRANFOENCEFALICO

MORTALIDAD DEL TRAUHMATISMO CRANEAL
DE LAS FRACTURAS DE LA BASE DEL CRANEQ

No, CASOS

-
1007,

60.71%

12¢
100%

50%

A,

7%

Fx PISD HEDIO i'x PISO ANTERIOX

AN
MANNN

Fx = FRACTURA
2 : % HORTALIDAD

La morcalidad en las fraccuras de la base de crinco estén en

relacifn dircctas a 7a intensidad del traumatismo..
GRAFICA [
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MORBIORTALIDAD DEL TRAIMATISHO
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De . los 6 pacicntep que roprescentsn el 1007% el mayor porcen-
tajo de presentaci8n fuf el problems de fracturs de hueson largos
siguiendo ol problema téracice, con mayor porcentaje de mortalided
comg puede ser observado,

GRAFICA 7
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I No, CAsos MORBI-HORTALLUAD DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEF ALIOO

46,147 46.04%

2l).07%

15,382

4 [ ]

=

L~
| A

AR
SAN
N

PROBLEMA TORAX
PROBLEMA ABDOMEN

®
fay
La asocia~f8n de fracturas dec huesos de créneo con problema

ortopedico, toracico y abdominal, representan mortalidsd del 3B.45%

VA = MORTALLDAD

GRAFICA B
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més de dos lesiones la ﬁoetalidad fug _S.lu'L, cuadro 9-A,

De acucrdo a la division por sruposrdé log p:cleﬁtcs en al cua-
dro 10, se describo el grupo 1 que spn los asobrevivientes en el que
ge observa que predominarfn los hombrea en nGmero de 124 que corres
ponde al 41.6% de &sos, Hubo 22 paclentes con hematome Lotracranea.
no (7.38%) ¥y 1?2 {74.22%) no tuvier$n hematoma.

Fuerfn 24 muleres las que integraron el 8.,05% de los cuales .r.n-
vierfn hewmatoma Latracraneana 2.68%, el segundo Brupo que corres=~
ponde & lcs fallecidos , lo conptituyerdn 120 del sexo masculine --
(40.267) de cstos 28 {9.397) tuvieron hemntom; Lotracroneano, 92 -
pacientes (30.8!%), sin hematpme fuersn 30 mujeres (10,06%), 5 de
ellos {1.67%) desarrsllavén hcmatoma Lntracrancans y el resto, 25--
pacientes que son el 8,38%, sin hemacoma, disgrema 5 y 10,

La mcrtalidad fuc en & paclentes (24.837) que presentd en las-
primorss 24 horas debldo & la magnitud del traumetlsmo, crsfcoence
fdlico.

De 24 a 48 horag falleciersn 23 paclentes (7.71%); del segunde
al tercer dfa 17 paclentes (5,707%) y los que falleclerfn después =
da 4 dfag fueron 36 paclenteg (12,08%), cusdro 1l y gréfica 11,

Al analizsr las complicaclonecs pm" ordfn da frecuencis predoml
rautn las tnteccinnns pulmonares, ¢l Slondrome de Mendalaon,Atelsc-
tasle, Sindrome~ de Lnsuficiencia Respiratorla Progresiva dil adul
tu, Anemia y neumotérax, cuadro 13,

El Glasgow de Lngreso dc:nucsl:rf comp con tres puRtos de califi
cacién, ls mortalidad es de 37,247%, con 4 1a morcalidad fué del -

11.07%, grafica 12,
- 32 -



T.C.E..
SIN
HEMATOMA

T.C.E.

T.C.E.

SIN

HORBL-MORTALIDAD DEL TRAUMATISMD

CRANBOENCER ALTOD

CASO0S

87

26

CASOS

32

26

TOTAL %
HORTALIDAD

55.40

17,56

% MIRTALIDAD +
2 LESIDNES

21,62

5.40

La mortalidad general y con miis de dos lesiones asocladag

en los paclsentes.de trauma crancoencefiico con hematoma o sin he-

oatona pudo ser obgservada en la tabla

CUADRD 9-A
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GRU"0 1, VIVCs

PACLENTES HUM, % CON HEMATOMA &% ST UEMAIOMA %

HOMBRES 124 41,61 22 7.38 102 34,22
MUJERES 24 B.053 8 2,68 16 5.36
TOTAL 148 30

GRUPD 2, MUERTOS

PACIENTES HUl, % CON HEMATOMA % SIN HEMATOHA %
HOVILRES 120 40,260 28 9.39 92 . 30.87
MUJERES X 10,06 5 1,67 25 8,38
TOTAL 150 33

il = Howbres

i1 = Mujeres 0.05

Corna se habfa explicado anterlormante se dividis el total de ca
sos ¢n grupo 1 para vives v grupo 2 para los muertos, como se¢ oboer=-

va an la tabla,

CUADRO 10

T



MORBI -MORTALIDAD DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

d

244
102 22 92 28
TCE POST TCE POST
TxH =} TxM Txq
+ +
34,22% 7.38% BL.64% 20.87% 9.39%
—_— —_—
VIVOS MUERTOS Tada TRATAHIENTO
MEDICO
TxQ= TRATAMIENTO
QUIRURGLCO
+u= MUERTOS

Disagrewms de flujo de peclentes mesculinos con trsumatis-

mo cranecoencefflico, VIVOS ¥ MUERTOS,
DLAGRAMA 9
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MORBI ~MORTALIDAD DEL_TRAUMATISMO CRANEOENCEF ALICO

16 25 5
TCE POST TCE POST
TxM TxqQ TaM TxQ
+ +
5,36% 2.687% 8,387 L., 67%
18 09 l
———
———
vIvos MUERTOS Txe TRATAMLEHTO
MEDICO
TxQ= TRATAMLENTO
QUIRURGICO
+= MUERTOS

Dlagrama de flulo de prciences £emenings con T.C.E.
VIVOoS ¥ UERTOS,

DLACRAMA lo,
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HOREL - ?DRTA'.IDAD DZL TRAL"'!AL!S"YD C"A.‘lEOl.l“GﬁE‘ALICO

I‘OACENTAJ‘E HORTALTDAD

TIENPO SEX? . MM, % TOTAL . x

oOaldra M - 67 22,48 3 24,83
Fo 7 2.3

la2dfas ¥ .. - 17 570 23 .71

3 2.01

2a3dtas M .13 4.36 17 .s.70
F 4 1.3 ,f’

mu de 4 dfas H 30 10.06 % 12,08
F 6 2.01

FORTALLDAD EN HORAS = ‘0%

Para cnmercer 1a4 mortalidad de log hombres y- mujeres quo ingresa

ron & Lag weidades de Terapla latonsiva en cuanto al tlempo, se expre

sa ¢n la tabla,

CUADRO 11
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HORBI-MOR1ALIDAD DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

PORCENTAJE DE MORTALIDAD

27
24
21

18

15
12
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24 48 72 96
H = Qe
H =« OO
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MORBI-MORTALIDAD DEL TRAUMATISHO CRJANEQENCEFALICO

BEUHONIA 2] { 30.26% )
BRONCOASPIRACION 20 { 26,31% )
ATELIECTASTA 19 { 25,2

SIRFA 3 { 7.89%)
ANEHIA 3 ( 6.57%}
NEUMOTORAX - a ¢ 3.94%)
TOTAL 76 casos represents el 1O0Y,

Lag cm‘,l[_cqciones més frecuentes en el traumatinme cranen-

encefdlico son reproscntadas.

CUADRD 13
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MORBL ORTALIDAD DZL TRAUMATISMO
CRANEQENCEF ALTSO

ESCALA DE GLASCOW Y NUMERD

DE CASOS
Ho, CASOS

115]
37.24%

lio|
105

S\\

FANNANRNANNY

45

35

8.72%
25
20
15

lo

5.36% 6,37 .
2 5.03% £.03%

" 3,6} 4 .36%
2.6 3.27 1.5]

Yz 777 .
b 7

8 9 10 11 12 13 14 15 GLASGOW

SN\NE

z MORTALLDAD

A menor Glaggow mayor mortalided.

GRAFICA 12



En el histograma ndmerc 12, sc deseribo el némero de casos, -
muecrtos ¥ pobrevivientes por Hosplteles y eup respectives porcenta--
Jes en las que se observa el ﬁayor nt=mere en el Hogpltal Xoco y pos=
teriormente Balbuena, Villa y Dr. Rub8n Lefiero.

A todos log paclentes sce les gometld a tratamiente médico habi-
tual a base de dexamctasona, difenilhidantolna, diurdticos, manitol,
barbitdricos, ventilacién controlada, estos dos Altimos recursos te-
raptuticos de acucrdo a condiciones cspocffices, también se trataron
con los mismos medicamentos,

El grupo quirdrgico lo constituycron 90 paclentes de los cufles
54 sobrevivievon y 36 fallecleron, grafica 13, ,."'

La morbilidad ¥y la mortalidad se deoscriben -t.:n’ ¢l cueadve M4, en
1la qua sa observa Que la eastancla promedio fue de 3,3 dfas con una-
hore de cstancia sfuimo, ¥ de 30 dfas como mbxlwo,

A todos los pacientes se les realizaron loa extmencs de Labora-
torto da rutina, cabe destecar quae se reallzaron 75 anglografiss de
toda la Poblaclén catudiadn, y que en 50 de los casos fue poasitive-

para hematoma intracrancsno,
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}ORBL <MORTALLDAD DEL TRAUMATIS!O

CRANEOENCEFALICO
No,* CASOS 100

W

-
ZZ
o et )

X0Co PALBUENA R, LERERQ VILLA .OSPITAL:S

o

\\\\\\\\\\ﬁ

Sa reelizs el histogrems comprrrtivo de morcelided morbllided

en los diferentes Yospltales como sc mucstre en Lla grificr.

D = VIVOS

A = MUERTOS
~

GRAFICA 12
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HWMBL-HARTALLDAD DIL TRAMATISHO
CRANEQENCEF ALICH

No., CASOS
300

21

—

240

210 | took

180 4

150

120 54.80%

90 too®

° + 407

Py
g

Z —_

D = VIVOS

[~ .
2 = MCERTNS

AN

2
Cz

-~ A todos loa pacloates ge lug sometio a tratemients médlco

QUIRIR -

<
|2}
-
v

a0 AN\

TRATA=
HMIENTD

habltual

GRAFICA 13
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HMORBI-MORTALIBAD DEL TRAUMATLSHMO CRANEOENCERALICO

TRATAMIENTO ZN LOS HOSPITALES DE 105 5.M, b.D.F.

TRATAMIELTO CASOS % VIvOS UUERTOS DIAS Tx

MEDIGK 208 69,79 94 114 865
QUIRURGICO % 3.2 54 6 301
TOTAL 293 99,99 148 150 966

Como re habfa mencionado anterfnrmente el tratamlento fue de
dos tipos, el porecentaje de cada uno de ellas pucde sex okeervade ¢n
la tabla 24, #zi como el tiempo de tratamiento grue e =nplod péra ca

da peciente siendo apro*imadamente de 3,3 dfas.

TABLA 14



COMEHWTARIO

En la poblacién descrits, el traumatismo crancoencefflico vepre-
senta una de las principales ceusas do ingrese a las unidades de Terg
pia Intensiva de los Hospitales del Departamento del Distrito Federal,
El ;acxo magculine es el mis afectede ¥ la edad de los pascientes se en
cuentran en etapa productiva, Lo anterfor ea debldo haalcmer-\te a los
sigulentes Eactoree: sccldentes sutomovilisgticos, el alcoholismp, la =
delincuanclia juvenil, Lla sltas velocidad de los vehfculos, el creckt---

mietito dessesurado de la Cludad,de Lla violencla, ntl;-.

Regulta Lnteresente ¢l hecho del Lncremento de los ingresos de -
esta patologfa en los wmeses de Enero el cufl puede ser debido a que =

regresa la mayor parte de los trabajedorcs a sus cmpleos.

Cabe degtacar que la ceusa princtpel de log traumatlsmes cranep
encef&licos en los cuales se encuentren, tanto los chogues como los-
atropellamientos, le giguls en orden de {foportanclie los Bolpes conty

A pesar de cerecer de recursos sofisticados, como serfa la tomg
graffa axisl computarizada de crfineo, se ve como con las radiogra -~
ffas slmples de créneo se detectaron las fracturss de los diferentes

lvesos del criines, ¥ el analiasr 1a mortalidad observeda en la pre--



sente revigién con la de otros autorés, observamos que no existe ==

gran diferencla,

Las anglograffas carotideas fuevron de gran utilidad para el -

diagnéstico de hematoma,

Lo que conslderamos nosotros de gran fmportancls, fue preclsga
mente el fncremento de la mortalided del traumatlsmo crancoencefs-
lico, cuasndo se relaclona a otras lesiones como la contulén profun
da de térex, en la cufl la mortalidad Eue muy aleveda. .M iguesl la
mortalidad se incrementd cuando se asocls a las fracturas de la ba

se del crinco,

Al gooclar el traumatismo crancoencefflico a ta fractura de -

de huesos largos no hubo cambios en la mortalided o sobrevida.

Como se pucde ver la mortalidad fue muy elevada (50%) y predg
miné en las primeras horss de Lngreso del paclente, lo cufl expli-
camos por la megnitud del ersumatismo cranecencefdlico y posterior
mente hay otra elevacién en ls mortslidad despuls del 5* dta de -
evolucién debldo en este caso, a las complicaclones comunes de los
pacientes con traumatlismo craneoencefflico cowo son las infecclones

resplratorias,



~ Por lo anter‘lnmente dest..'.rlto,. énnsldcremua que aste trabelo
de revtqlén,repreuanta en forma fiel une cesufstica de la ivpor-=
tancle que ocupa el traumatismo crenepencefSiico en nuestro pals,
Y que daja las beses guficlentes para trabajos prospectivos ys -
que la patoleogla traumdtica de l# cpbeza represents un reto tanto

para el clfnico como para el neurocirujano,

En esta revisisn no conplgnamos los Eactares wmdltiples y la=
dintmica delr tratamlento, porque np era el objetivp. Sin embargo,

represents la pledra anguler del pronsstleo del paciente,

Los elementos diagnbsticos-terepfuticos que ha proporclonsdo-
el desarrolle tecnplégico en nuestra édpoca (resohancla clectromeg-
nétlea nuclesr, microcirupfa con rayo lasser, tomograffs axlal com
putarlzoda, medicibn de la presién intracranesns, etc,) son de uiliL

lided en esta patologlsa.

Asf teamblén an este Tevislfn sc observs que s menor califfce-
clén de Gleagow, mayor mortalided y de los psclentes que sobrevivie
ronh {gnormmos las condiclones de egresc segdn los criterios de -

Jennett y Bond {12)



Estamos conclentes dea que un buen ;';orcentaje de pscientes sslie
rén con vida, lo que nos obliga a seguir incrementando nuegtra pra--
paracién y el conocimlento cada vez mbs profundo, de las alteraclo-*

nes fislopatoldgicas que se presentan en los pacientes graves,
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CONCLUSIONKES

El traumatlsmo crancoencefBlico ocupa alta incidencia y morta-

1ided en las Unidades de Terepla Intensiva,

El factor etlolégico del traimstismo crencoencefdlico mfs Lm--

portante son los accidentes sutomovilfsticos.

La estancia promedio en la Unided de Terapla Intensiva fue de -

3 dfas,

Las principales complicaclones del traumatismo craneocncefflico

fueron lag infecelones resplratorfas,

Ls escela de Glasgow es una gufa dtil en el paclente con trau-

matlsing cranepencefélico,

La mortalida rcportads en este trabajo no difiere de la mortsll
dad menclonads en la literscura mundigl de loa pacientes trauoptizps

dos da créneo, ingresedos en la Unidesd da Terapla Intensive

- 49 -
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En &l traumatigmo crancoencef$lico sin hematoms intracranasno,
la mortalidnsd fue muy elcvada, en zonparscién con aquellos cases =

que curgaron cun hematcma inctracrancano.

La mortelidad tardfs se asocls a complicacianes de tipo Infeg

closo predooinando las de viag respiratorlas,

Ls wmeror mortalided fue cuando se spocls tramatismo cranuoen-
cefflicy mis contusifn profunda de torux y fracturas de huesos lap

Bos.



RESUNEX

Se reallzf la revisidn rotrospectiva de 298 paclentes con T.C.E
cerredo en 1la que se observd, como a menor caltflcacién de Glasgow,
msyor mortelidad, el mecanlsmo de lesion que predomind fue el strope
ilmmiento. La mortslidad predoming en las primeras 24 horas despufag=
del trauma y se atribuy$ & la magnitud del mismo, para posteriormen-
te decaer e Lncrementarsa alrededor del 5° dta_, de Las cufil se atel-~
buye a complicaclones del traumatiswmo crancoencef8lico en les que -

predomiriaron las infecclones pulmonarcs ¥ sfndrome de Mendelson.
r

S5e observd que la mortalidad fue menor en log casos de hematoma
epl-o-gubdural en comparacidn del traumatismo craneocencefilico sin =

hematoma lo que se explica, por la magnitud de la lesién cerebral,

La mortalidad ase incrementS cuando se asoclé el travmatlsmo crg

necenceafSlico a contusisn cerrada de térax y fracturas de huesos lar

El porcentaje de mortalidad neo differe a lo reportado por otros
autores, que es alrededor del 50%. Se resalta la importancia de rea-
1izar un disgnsatico precido y proporcionsr lao tergplutice méa pron-
to posible para miniwizar el defio neurolfgico y disminufr la mortalf

ded.
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