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Evolucion de los pacientes con trauma craneoencefalico en el
Hospital Universitario del Valle: Seguimiento a 12 meses

Francisco GuzmAN, MD, PHD (c)!, Maria CLAaubiA Moreno, MD?, AnTonio MonTova, MD3

RESUMEN

I ntroduccién: Laprincipal causademuerteen Colombiasonlasmuertesviol entasy deéstasentre49%y 70% corresponden
atraumacraneoencefdlico. Existen publicaciones en Colombiaqueindican laepidemiol ogiade estacatastrofe nacional, pero
no realizan un seguimiento para conocer el estado neurol 6gico-funcional posterior de estos pacientes.

Objetivos: Conocer el estado funcional al afio en pacientes con trauma craneoencefdlico.

Métodos: Se realizé seguimiento a una cohorte de personas que ingresaron al Hospital Universitario del Valle, Cali,
Colombia, contraumacraneoencefdlico entrejulio de2003y junio de 2004. Ademasderecoger i nformaci én sociodemogréfica
y clinica, se aplico la escala Glasgow Outcome Score (GOS) al egreso, al mesy al afio de sufrido el trauma.

Resultados Seincluyeron 2,049 pacientes delos cual es 83% eran hombres. Por escal ade Glasgow 53% con traumaleve,
31% moderado y 16% severo. Lamortalidad hospital ariafue de 13% (10% en urgenciasy seglin laseveridad, 0.3%, 1.4%y
8%, respectivamente). Al afio del trauma lamortalidad fue 14% y el 85% se encontraba entre un GOSde 4 a5.

Conclusiones: Laincidenciadelasvariableseval uadasen | ospacientes contraumati smo craneoencefélicoenel presente
estudio, son muy semejantes alas series descritas en laliteraturamundial. En cuanto al seguimiento a 12 meses el grado de
funcionalidad y mortalidad son también semejantes ala de paises con altatecnologiay desarrollo.
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Traumatic brain injury patients at Hospital Universitario del Valle: a 12 months study

SUMMARY

I ntroduction: The main cause of death in Colombiaisthe violence, in which 49% to 70% correspond to traumatic brain
injury (TBI). There are publications in Colombiathat expose the epidemiology of this national catastrophe, but thereare a
few studies that follow the neurological-functional state after the head injury on this patient.

Objectives: To know the functional state after one year following atraumatic brain injury on patients.

Methods: A cohort of patientsthat werehospitalized ontheHospital Universitariodel Valle, Cali, Colombia, withtraumatic
braininjury between July 2003 and June of 2004. The Glasgow Outcome Score (GOS) scale was apply when the patient |eave
the hospital, and at the first and twelve month after the brain injury.

Results: 2049 patientswereinclude on the study. 83% were men. 53% of them were classified asmild TBI, 31% moderate
and 16% severeby the Glasgow Score Scale. Themortality was13%intrahospital (0.3%, 1.4%yY 8% of mortality enmild, moderate
and severe respectly), and after ayear of TBI the mortality was 14%, and 85% of the patients was on GOS of 4 and 5.

Conclusions: Theincidences of the variables evaluated onthe TBI patientson the present study are similar to theworld
literature series. After 12 months, thefollowed up of functional state and the mortality of TBI patientsweresimilar tothe data
of countries of high technology and developed.
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Cuadro 1
Escala de Glasgow Outcome Store (GOS)

GOS de 5 Buena recuperacion, lleva una vida normal a pesar del déficit menor

GOS de 4 Paciente con déficit moderados, pero es independiente

GOS de 3 Déficit severos con dependencia de otros para sus actividades basicas diarias, pero es
conciente

GOS de 2 Vivo, pero no es conciente. Permanece en estado vegetativo, sin respuesta verbal o a
estimulos luego de 2 y 3 semanas. Puede abrir los ojos.

GOS de 1 Pacientes que han fallecido, con muerte atribuible a un TCE reciente

La principa causa de muerte en Colombia son las
muertes violentas y de estas entre 49% y 70% corres-
ponden al trauma craneoencefdico (TCE)Y2. Son mu-
chas las publicaciones que indican la epidemiologia de
estacatéstrofe nacional, pero no hay datos actualizados
sobre qué est4 pasando en la poblacion con TCE, ni
mucho menosun seguimiento concienzudo del estadode
los pacientes pasado € primer afio dd trauma. El
objetivo dd estudio es redizar un seguimiento a los
pacientes(cohorte) con TCE queingresanal serviciode
urgencias del Hospital Universitario del Valle (HUV)
durante 12 meses, con el fin deevaluar e resultado final
y pronostico del TCE ocurrido en dlos. Se utilizé como
herramienta de seguimiento la escala conocida como
Glasgow Outcome Store® (GOS) a los paciente con
TCE d egreso del HUV, a mesy al afio (12 meses) de
haber sufrido e trauma.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio de cohorte de los pacientes que
ingresaron con TCE & servicio de urgenciasdel HUV,
Cdi, Colombia, entrejulio de 2003y junio de 2004, con
los siguientes criterios de inclusion:

1. Poblacion pediétricay adulta

2. Con trauma craneoencefaico independiente de su
severidad.

3. Paciente y/o familia dispuestos a colaborar en €
seguimiento hasta €l afio del trauma.

Los criterios de exclusién fueron:

1. Pacientes que no hayan ingresado a Servicio de
Neurocirugia por remitirse o contra-remitirse sin
haber iniciado un mangjo.

2. Pacientes que ingresaran a urgenciasy no tuvieran
TCE.

Mediciones. Se recogio informacion como puntgje
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enlaescaade GOS4 ingreso, al egreso, al mesy a afio
de ocurrido e trauma

I ntervencion hospitalariayambulatoria. LaGOS
la aplicd € residente encargado de la rotacién de
neurocirugia urgencias de ese afio® a egreso, a mesy
alos 12 meses del trauma. Esta escala fue creada por
Jennett & Bond®, con un resultado que se encuentra
entrely5(Cuadrol),y suobjetivofuevaorar e estado
funcional o incapacidad después de un TCE como
modificacion a esta escala. Los pacientes que fallecie-
ron a mesy d afio se lesincluy6 dentro del GOS de 1
con fines de agrupacion por categorias.

Recoleccion y procesamiento de la informacion.
Larecoleccion de datosfueentrejulio 1 de2003 ajunio
30 de 2004 (12 meses), con seguimiento desde e dia0
(cero) del TCE hasta haber completado 12 meses del
trauma. Sefinaizo larecoleccion dedatose 30 dejunio
de 2005. Todalainformacion clinica se obtuvo directa
mente ddl paciente, del familiar y de la historiaclinica,
enunformato creado parael estudioy luego sedigitéen
el paquete estadistico Epi-Info 2002 para su respectivo
andlisis. Se editaron cada una de las variables estudia-
das en busca de datos faltantes 0 erroneos para su
correccion y para describirlas por medios de frecuen-
ciasabsolutasy relativaslas categéricasy por medio de
promedios, rangos y desviaciones estandar las conti-
nuas.

De acuerdo con las Normas Cientificas, Técnicasy
Administrativas paralalnvestigacion en Salud, Resolu-
cion N° 8430 de 1993 dd Minigterio de Saud, las
implicaciones éticas del presente estudio fueron mini-
mas, correspondiendo a un estudio sin riesgo, donde se
reviso la historia clinica y se aplicd una escala para
valorar € estado funcional de los pacientes con trauma
craneoencefdico. Ademés, lainformacion recolectada
se mantuvo en absoluta confidencididad.
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RESULTADOS

Se atendieron un total de 2,049 pacientes con diag-
nostico de TCE en € Servio de Urgencias del HUV
durante 12 meses. No se pudo compl etar € seguimiento
en 553 (26.9%) pacientes. En su mayorialos pacientes
con TCEfueronvarones1,710(83.5%), enedad escolar
y procedente de Cali. En cuantolosegresosdel servicio
deurgencias, 75.9% delos pacientesqueingresaron por
TCE seles dio de alta del hospital en las primeras 48
horas independiente de su destino final: 56.2% directa-
mente alacasa, 15.7% sellevaron acirugia, 13.1% se
dej 6 en observacion en lasalade neurocirugia, 1.8% se
hospitalizd en una sda no neuroquirdrgica luego de
darsele de dta por € servicio, 10.1% falleci6 antes de
egresar de urgenciasy € resto seremitié aotrainstitu-
cion.

Al estratificar los pacientes con TCE con baseenla
clasificacion tradicional se encontré que 52.3% deelos
teniaun TCE leve, 30% moderado y 14.5% severo.

Clasificando lamortalidad de acuerdo con laseveri-
dad del TCE, teniendo como baselatotalidad de pacien-
tesseencontré que 0.3%, 1.4%y 8.1% delos pacientes
con TCE leve, moderado y severo respectivamente
fallecieron antes del egreso. Por € contrario, s se
asociamortalidad del TCE acorde con su clasificacion,
se encontrd que 56% de | os pacientes con TCE severo
fallecieron, 44.9% enlasprimeras48 horas. Del tota de
las personas que conforman este grupo, 167 se definie-
ron con TCE severo no quirdrgicos por su ma pronés-
tico, con Glasgow de3sinreflgosdetdloy 92 pacientes
con herida por proyectil de arma de fuego (PAF) en
créneo con Glasgow menor de 8 sin hematoma.

Continuando con e seguimientoa mesy d afiodelos
pacientes con TCE, se encontraron |os siguientes resul -
tadosenlos 1,496 individuosaloscuaesselescompletd
el seguimiento: a egreso del HUV se encontraron con
un GOSde5 puntos82.3% del ospacientes; conun GOS
de4 puntos2.4%; con 3 puntos0.9%; con 2 puntos0.5%
y con 1 punto (fallecidos) 13.8%delospacientes; 10.1%
fallecieron en urgenciasy 2.7% dentro del hospital pero
fuera del servicio de urgencias.

En € control de un mes se encontro que 3 pacientes
fallecieron luego de su egreso, dosde ellos se encontra
ban en un GOS d egreso de 2 y uno con un GOS a
egreso de 3 puntos. Tres personas persistieron con un
GOS de 2 durante este mes, mientras que otros mejora-
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Cuadro 2
GOS, pacientes con trauma craneoencefalico.
HUV, Cali
GOS Al egreso Al mes Al afo
5 1,231 1,232 1,238
4 36 40 38
3 14 11 9
2 8 3 1
1 207 210 210
Sin datos 553 - -
Total 2049 1496 1496

ron progresivamente su estadio funciona, con 82%
pacientes con GOS de 5 puntos y 3.5% de los entre un
GOS de 3y 4 puntos.

A los 12 meses del trauma se encontr6 que 83% de
los pacientes estaban neurolégicamente normales o
muy cercanosalo normal (GOS de5); 3% se encontra-
ba con GOS de 4 puntos, y € resto con GOS entre 2y
3 puntos; 14% de los pacientes fallecieron (Cuadro 2).

Al find del estudio & GOS delos pacientes|levados
acirugiaal egreso, d mesy alos 12 meses, era94.7%
GOS de 5 puntos, 2.6% de 4 puntos, 0.3% de 3; 3% de
los pacientes |levados a cirugianeurol 6gicafallecieron.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Por ser  HUV 6 Unico centro hospitalario de nivel
[11'y IV no privado para é manejo de lalesién neuro-
quirdrgica en € suroccidente de Colombia, genera un
buen reflgjo delo que esté pasando con €l TCE en esta
poblacién. Laincidencia de las variables evaluadas en
las personas con trauma craneoencefaico es seme-
jante alas series descritas en la literatura mundial®”.

Al egreso 85.4% de los pacientes se encontraban
funciondmente bien (GOS entre 4y 5) y d continuar la
evolucion en conjunto con las medidas tradicionaes ded
servicio recomendadas a egreso (farmacologicas,
tergpia, figdria, ec.), més la evolucion naurd de la
enfermedad sin intervencidn diferente a la estandar de
todo servicio, seencontr6 qued cabo dd mesy de afiola
mayoriade | os pacientes continuaban recuperandose par-
cid ototamente. Al afio ddl trauma 84% de | os pacientes
se encontraban con puntge de GOS entre 4y 5.

En cuanto a seguimiento a 12 meses, @ grado de
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funcionalidad (medida con la escala de GOS) y morta
lidad, que a pesar de tener las limitaciones de dta
tecnologiay desarrollo, disponibilidad de cuidadosinten-
sivosy otras variables que no se disponen por completo
en hospitales del Estado como € HUV, y que podrian
interferir en la evolucién de los pacientes con TCE, se
encontrd que en cuanto al GOS los vaores son muy
semejantes a de las series internacionales®# con una
discapacidad minima o paciente normal entre 63% y
86% comparado con 82.7% (1,238 pacientes) del
suroccidentede Colombia Mientraslamortalidad oscila
en otros centros entre 4% y 25% segun € tipo de
hospital, en esta region la mortdidad es de 14%, que
incluso esbgja, teniendo en cuentaque en muchasseries
descartan las heridas por PAF (frecuente en esta
region) de las estadisticas de mortdidad.

Se encontr6 en esta cohorte que hay una relacion
inversamenteproporciona entrelaseveridaddel TCE al
ingresoy e GOSal egreso, a mesy alos 12 meses. Por
gemplo, 7 (0.3%) pacientes con TCE leve fallecieron,
lo mismo ocurrié en 28 (1.3%) de los TCE moderado.
Revisando |os casos, 7 personas tenian traumacervical
alto asociado, traumatismo con compromiso severo de
varios sistemas, etc. La mortaidad y/o GOS de 1 se
generdalosprimerosdiasdel TCE por causadirectadel
mismo, pero a pasar los dias revisando los casos, la
causa final de muerte pasaba a ser los problemas
generales del paciente sobre todo pulmonares o sepsis,
estabilizandose a mes.
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Para finalizar, se resdtalaimportancia de mangjo
integral, oportuno y multimoda del mangjo del TCE, no
soloend ingreso por urgenciasy su hospitalizacion, sno
en la rehabilitacion que debe ser permanente y durar
variosmeses eincluso afios, |o cua sevisualizaparcid-
mente en |os cambios notorios (hasta82.7% al findizar
los12 meses) enel GOSde5 enlospaci enteseval uados.
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