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RESUMEN

Fundamento: el trauma craneoencefélico ha sido denominado como la epidemia
silente y los mayores de sesenta afios constituyen una poblacion vulnerable a sufrir

este tipo de trauma. Objetivo: caracterizar el comportamiento del trauma



craneoencefalico en el adulto mayor y describir el protocolo para el tratamiento
hospitalario de esta enfermedad en los pacientes geriatricos. Método: se realizé un
estudio descriptivo de doscientos sesenta y tres adultos mayores con trauma
craneoencefalico que fueron atendidos por el Servicio de Neurocirugia del hospital
“Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey, durante el periodo comprendido entre
enero del 2002 y enero del 2006. Se aplicaron métodos de estadistica descriptiva.
Resultados: se encontr6 un predominio del sexo masculino y de los grupos de
sesenta a setenta y nueve afos. El 73% de los pacientes padecian alguna
enfermedad crénica. El trauma craneoencefalico menor fue la variedad mas
frecuente. El hematoma subdural crénico fue la principal causa de cirugia. El trauma
craneoencefalico grave tuvo una elevada mortalidad con una mayor incidencia de la
contusion encefalica acompafiada de edema cerebral. Conclusiones: el trauma
craneoencefalico en el anciano tiene caracteristicas que lo identifican y deben
tenerse en cuenta para elaborar protocolos de tratamiento para perfeccionar la

atencion médica que se les brinda a este grupo mayoritario de pacientes.

DeCS: atencion hospitalaria; anciano; traumatismo craneocerebral

ABSTRACT

Background: the cranioencephalic trauma has been denominated as the silent
epidemic and those bigger than sixty years constitute a vulnerable population to
suffer this trauma. Objective: to characterize the behavior of the cranioencephalic
trauma in the elderly and to describe the protocol for the hospital treatment of this
disease in geriatrics patients. Method: a descriptive study of two hundred sixty three
adults with cranioencephalic trauma who were attended by the neurosurgical service
of the hospital "Manuel Ascunce Domenech” of Camaguey, from between January
2002 to January 2006. Methods of descriptive statistics were applied. Results: the
male sex and the group of from sixty to seventy-nine years prevailed. The 73% of the

patients suffered some chronic disease. Minor cranioencephalic trauma was the most



frequent variety. The chronic subdural hematoma was the main cause of surgery.
Severe cranioencephalic trauma had a high mortality with a bigger incidence of the
encephalic contusion accompanied by cerebral edema. Conclusions: the
cranioencephalic trauma in the elderly has characteristic that identify it and should be
taken into account to elaborate treatment protocols to improve medical care that is

offered to this majority group of patients.

DeCs: hospital care; aged; craneocerebral trauma

INTRODUCCION

El Centro para la Prevenciéon y Control de Enfermedades de los EUA ha denominado
al Trauma Craneoenceféalico (TCE) como la “epidemia silente” y dentro de ella, los
mayores de 60 afos constituyen una poblacion con un riesgo significativo a sufrir

este tipo de lesion.*

El envejecimiento poblacional es un fenbmeno global. Segun datos de las Naciones
Unidas, en el afio 2005 existian 1 100 millones de adultos mayores en el planeta y se
estima que para el 2025 se habra sextuplicado el nimero de ancianos. Esto significa
el 14% del total de habitantes. De esta situacion no escapa Cuba, que con el 15.8%
de la poblacion mayor de 60 afios se ha convertido en uno de los paises mas

longevos de Latinoamérica, conjuntamente con Uruguay y Argentina.?™

El ritmo de crecimiento y la distribucién de la poblacion indican una gran expansion
de los mayores de 60 afios, lo que sugiere que el TCE en el anciano se convertira en
un importante problema de salud en las proximas décadas. Se hace necesario
precisar las particularidades del TCE en este grupo de pacientes para establecer las
lineas de tratamiento personalizadas, lo cual, sin dudas, mejorara la calidad de la

atencion que se les brinda.”



El Colegio Americano de Cirujanos y el Comité de Trauma propone para cada region
el desarrollo y organizacion de un sistema adecuado para la atencién a los pacientes
con lesion traumatica. En el fundamento de esta proposicion esta la hipétesis de que

un sistema organizado de atencién es més eficaz que uno no organizado.®

Este principio, unido al hecho de que el TCE es la enfermedad neuroquirdrgica mas
frecuente en el adulto mayor en nuestro medio, motivdO a la realizacion de este
trabajo con el objetivo inicial de precisar las cualidades que caracterizan al TCE en el

anciano para elaborar un protocolo de manejo especifico.
METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de todos los pacientes de 60 afios y mas con TCE
que fueron atendidos por el Servicio de Neurocirugia del Hospital Provincial
Universitario “Manuel Ascunce Doménech” de Camagliey desde enero del 2002

hasta enero del 2006.

El universo en correspondencia estuvo formado por 263 adultos mayores de 60 afios
que sufrieron alguna variedad de trauma craneoencefalico en los cuatro afios que

comprendié la investigacion.

La muestra no probabilistica quedd constituida después de tener en cuenta los

siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Pacientes de 60 aflos y mas con diagnostico de TCE ingresados en el Servicio
de Neurocirugia o en el Servicio de Politraumas y que requirieron atencion

neuroquirdrgica.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no se completd su estudio.

e Pacientes que no quisieron ser encuestados.



e Pacientes que no pudieron ser seguidos completamente durante el
postoperatorio.
e Fallecidos en los que la necropsia médico legal no fue concluyente la causa

de muerte.

La informacion para la confeccion de esta investigacion se obtuvo a partir de una

encuesta confeccionada segun criterios de expertos.

Se revisaron las historias clinicas y registros de morbimortalidad del Servicio de
Neurocirugia, asi como los informes de las necropsias médico legales practicadas a
los fallecidos por TCE disponibles en el Hospital Provincial Amalia Simoni de

Camagtiey.
Todos los pacientes que no fallecieron se siguieron durante un afo.

Se consideraron como complicaciones postoperatorias las que aparecieron hasta un

mes después de la intervencién quirdrgica.

Los datos obtenidos se procesaron en una computadora IBM compatible. Se
aplicaron métodos de estadistica descriptiva y se utilizaron las medidas estadisticas

de por ciento y probabilidad.
RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 263 adultos mayores con diagnéstico de TCE. De
ellos 73 (28%) eran del sexo femenino y 190 (72%) del sexo masculino. Fue

significativo que 213 pacientes (81%) se encontraron en el grupo de 60 a 79 afios.

El antecedente de enfermedad crénica estuvo presente en 192 pacientes (73%) con
una alta incidencia de la hipertension arterial reportada en 100 enfermos (52%) y la

cardiopatia isquémica estable encontrada en 40, (21%).



El TCE leve fue la variedad mas frecuente al encontrarse en 121 pacientes (46%),
seguidos del TCE moderado presente en 31 casos (20%). EI TCE complicado se
reportd en 72 pacientes lo que significé el 27% y fue el hematoma subdural crénico,

diagnosticado en 58 enfermos, la complicacién de mayor incidencia.

El TCE grave afect6 a 39 pacientes y fue significativa la presencia de lesiones
intracraneales combinadas como el hematoma subdural agudo, acompafiado de
focos de contusion encefalica subyacente, presente en 12 de ellos. La contusion
encefdlica severa se reportd en 11 pacientes y fue la lesion que predominé en las

necropsias médico legales practicadas a los fallecidos. Tabla 1

Tabla 1.Variedad de trauma craneoencefalico

Variedad de TCE No %

TCE leve 121 45
TCE complicado 72 27
TCE grave 39 15
TCE moderado 31 12
Total 263 100

De los 263 pacientes, 111 requirieron tratamiento neuroquirurgico (42%) y fueron el
hematoma subdural crénico y el TCE grave las causas mas frecuentes de cirugia.
Tabla 2



Tabla 2. Causas de tratamiento quirdrgico

Variedades No %o

Hematoma subdural cronico 58 52
TCE grave 39 35
Fractura Deprimida 9 8
Hematoma subdural subagudo 4 4
Hematoma intraparenquimatoso tardio 1 1
Total 111 100

De los pacientes operados, 57 desarrollaron complicaciones en el postoperatorio

para el 51%. La bronconeumonia reportada en 19 pacientes (17%) y el edema

cerebral maligno presente en 16, (14%), fueron las mas frecuentes.

El 88% (50 pacientes) de los pacientes que desarrollaron complicaciones tenian

antecedentes de enfermedades crénicas.

En esta serie fallecieron 52 pacientes, 37 de ellos por TCE grave y 15 por TCE
complicado. La mortalidad del TCE grave fue del 95%. Tabla 3
Tabla 3. Mortalidad por traumatismo craneoencefalico
Variedad de TCE No Fallecidos %
TCE grave 39 37 95
TCE complicado 72 15 21
TCE no complicado 152
Total 263 52 20




En los resultados de los 37 informes de necropsias médico legales revisadas fue
significativo encontrar que la contusion encefélica severa fue la variedad mas
frecuente. El edema cerebral fue la causa directa de la muerte en 16 pacientes
(43%), seguido de la bronconeumonia bacteriana hipostatica reportada en 7, (19%).
Los accidentes del transito fueron la causa del traumatismo en estos fallecidos.
Tabla 4

Tabla 4. Causa directa de muerte en los casos médicos legales

Causa No %o
Edema cerebral 16 43
Bronconeumonia hipostatica bacteriana 7 19
Contusion encefalica severa 5 13
Hematoma subdural agudo evacuado 4 11
Sepsis generalizada 2 5
Hematoma subdural cronico Evacuado 1 3
Hemorragia subaracnoidea traumatica 1 3
Hematoma intraparenquimatoso evacuado 1 3

Total 37 100

DISCUSION

El comportamiento del TCE evidenciado en este trabajo, coincide con un estudio
previo realizado en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Provincial “Manuel
Ascunce Domenech” en el periodo de enero del 2000 a enero del 2002, donde el
TCE fue la principal causa de morbimortalidad neuroquirdrgica en el adulto mayor,

con una incidencia del 62.35%. Se encontré un predominio en el sexo masculino, y



del grupo de 60 a 74 afos. EI TCE no complicado fue la variedad mas frecuente. El
hematoma subdural crénico tuvo una incidencia del 49.23% y fue la principal causa

de cirugia.’

Ambos estudios permitieron concluir algunas de las caracteristicas del TCE en el

adulto mayor en este medio:

1. Es mas frecuente en el sexo masculino en el grupo de 60 a 79 afios.

2. ElI TCE Menor es la forma mas frecuente del trauma y se acompafia de una
evolucion favorable.

3. El Hematoma Subdural Crénico es la complicacion mas frecuente después de
un TCE menor.

4. Los antecedentes de enfermedades cronicas pueden predisponer al trauma e
intervienen significativamente en el desarrollo de complicaciones posterior al
tratamiento neuroquirurgico.

5. EI TCE Grave causado fundamentalmente por accidentes del transito se
caracteriza por alta incidencia de la contusion encefélica severa asociada con
otras lesiones como el hematoma subdural agudo. Son frecuentes las lesiones
intracraneales combinadas.

6. EI TCE Grave en el anciano tiene una mortalidad elevada, interviniendo
distintos factores como:

% Antecedentes de enfermedades cronicas asociadas y su estado de
compensacion.

% Necesidad de tratamiento neuroquirirgico urgente y la técnica
quirdrgica seleccionada.

+ Desarrollo de complicaciones en el postoperatorio.
% Presencia de otras lesiones traumaticas asociadas.

7. Los hematomas intracraneales en el anciano alcanzan un mayor tamafo y

generalmente se manifiestan con historias atipicas y sin signos de focalizacion

neuroldgica.



De forma general el TCE es mas frecuente en el sexo masculino y en el grupo de 60
a 75 afos, lo cual se corresponde con un mayor nivel de actividad social y, por tanto,
de exposicién a factores de riesgo y eventos causales del trauma.™®

En la Encuesta Nacional sobre personas de 60 afios y mas, patrocinada por la OPS y
realizada en Cuba en 1985, se obtuvo que el 69.6% de los encuestados padecian al
menos una enfermedad cronica. Las enfermedades asociadas al envejecimiento,
tienen una base degenerativa y multifactorial, predisponen a sufrir un TCE,
constituyen un factor prondstico importante en la evaluacion del riesgo de una
intervencion quirdrgica y se asocian con las principales causas de complicaciones
postoperatorias y de mortalidad médica.® ~**

El TCE grave tiene una mortalidad elevada que varia de un 76 a un 80%, pero puede
incrementarse dependiendo de la magnitud de la lesidn intracraneal, de la
envergadura de la cirugia, que debe practicarse de forma urgente y del desarrollo de

las complicaciones en el postoperatorio.

La cirugia de urgencia en el adulto mayor causa un elevado indice de complicaciones
y fallecimientos, aunque algunos estudios muestran que el riesgo peri operatorio o de
muerte aumenta con la edad. La presencia de enfermedades asociadas es mas
importante que la edad cronoldgica, al igual que la severidad del trauma, la presencia
de otras lesiones traumaticas asociadas y la aparicién de complicaciones.”*?~*

El manejo del TCE es heterogéneo entre los diferentes centros. Se hace necesario
crear estandares de tratamiento para mejorar la calidad del cuidado del adulto mayor
con un trauma craneoencefalico. Las guias actuales de manejo del TCE no
particularizan al anciano como un grupo que tiene caracteristicas especificas que
hacen que la enfermedad no se comporte de manera habitual y la respuesta al

tratamiento no sea la misma que en un adulto joven.

El manejo del TCE en el adulto mayor debe ser multidisciplinario, y se hace
imprescindible optimizar las condiciones clinicas previas de los pacientes,

perfeccionar las técnicas y los procedimientos y extremar los cuidados durante el



acto quirurgico, todo esto acompafiado de un manejo anestésico adecuado, sobre
todo en la cirugia de urgencia que es la que se asocia con mayor numero de
complicaciones.'® 1

Se considera insustituible la correcta evaluacién del paciente geriatrico, previa a la
cirugia, a fin de lograr que el paciente llegue en las mejores condiciones fisicas al
acto quirargico, y con el objetivo de determinar o diagnosticar enfermedades

subclinicas que incrementan el riesgo quirdrgico.

Méas del 60% de los pacientes de 60 afios y mas con TCE, pueden tener una
recuperacion completa. La realizacion precoz de la tomografia axial computarizada
(TAC) es particularmente importante porque los hematomas en el anciano
usualmente se presentan con historias atipicas y con frecuencia no se acompafian
de signos de focalizacion neurologica. La rapida identificacion y la descompresion
quirdrgica son los aspectos mas importantes del tratamiento de los hematomas
intracraneales en el anciano.'’ 8

A continuacion se presentan los criterios de ingreso y de indicacién de la TAC de
craneo de urgencia para el TCE en el adulto mayor asi como el algoritmo de manejo
que se aplica por el Servicio de Neurocirugia del Hospital Provincial Universitario

“Manuel Ascunce Domenech”. Grafico 1



Gréfico 1, Algoritmo de tratamiento hospitalario del adulto mayor con
trauma craneoencefilica,
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| - Criterios de indicacion de Tomografia Axial Computarizada (TAC) urgente al

ingreso

1) TCE Menor con las siguientes particularidades:
a) Provocado por un mecanismo violento Ej. accidente del transito.
b) En un adulto mayor con demencia.
c) En un adulto mayor con anticougulacion

d) En un adulto mayor con intoxicacién exégena



e) Con evidencia clinica y/o imaginologica de fractura craneal
f) Con evolucidon neurologica estacionaria o desfavorable durante el
periodo de observacion inicial.
g) Con signos de focalizacion neuroldgica
h) TCE Menor potencialmente grave.
2) TCE penetrante
3) TCE Moderado
4) TCE Grave

5) Sospecha de Hematoma Subdural Subagudo o Cronico.
Il — Criterios de ingreso del TCE en el Adulto Mayor
1) TCE Menor con las siguientes caracteristicas:

a) Inconciencia prolongada (mayor de 15 minutos) o cualquier alteracion
de nivel de conciencia una vez recuperada.

b) Amnesia peri traumética prolongada (mayor de 30 minutos)

c) Signos de focalizacién neurolégica

d) Sintomas y signos de fractura de base craneal

e) Signos meningeos

f) Evidencia de fractura de craneo en los exdmenes radioldgicos
practicados

g) Evidencia de lesién en la TAC

h) Trauma craneal provocado por mecanismo violento (accidente del
transito)

i) Intoxicacion exégena

j) No compafiia confiable en casa o anciano que vive solo o en un lugar

de dificil acceso a los servicios de salud.

2) TCE Moderado
3) TCE Grave
4) TCE Penetrante.



CONCLUSIONES

El TCE en el adulto mayor tiene caracteristicas especificas que deben tenerse en

cuenta para su manejo:

-Los hematomas intracraneales se presentan con historias atipicas y los

signos de focalizacion neuroldgica aparecen tardiamente.

-La contusion encefadlica con su comportamiento dindmico propician el
desarrollo del edema cerebral que es muy mal tolerado por el paciente

anciano, el cual tiene atenuado su mecanismo de neuroproteccion.

-Las enfermedades crénicas asociadas, sobre todo las cardiovasculares y las
respiratorias, influyen decisivamente en el desarrollo de complicaciones y en

el prondstico del enfermo.

-El adulto mayor es mas propenso a desarrollar complicaciones, las cuales

deben ser prevenidas desde el inicio y tratadas enérgicamente.

El tratamiento del adulto mayor con un TCE debe ser multidisciplinario, tenaz y activo
en el manejo de las complicaciones. El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno y
adecuado pueden incidir satisfactoriamente en el pronéstico de esta enfermedad en

este grupo de pacientes.
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