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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos craneoencefdlicos constituyen la primera causa de muerte y
discapacidad en pacientes menores de 45 afios.

Objetivo: caracterizar las variables epidemiolégicas y neurolégicas en los traumas
craneoencefélicos frontales.

Métodos: se realizé un estudio epidemioldgico transversal descriptivo entre enero del 2011 y
diciembre del 2015, que incluyd a todos los pacientes adultos atendidos en el Hospital «Arnaldo
Milian Castro» en Santa Clara, Villa Clara, clasificados como traumas craneoencefalicos frontales,
leves o moderados, con lesion en el I6bulo frontal.

Resultados: se evaluaron 150 pacientes, con predominio del sexo masculino, e intervalo de edad
entre 27-59 afios, con una media de 42,2 afios. Los accidentes del transito se presentaron como la
causa mas frecuente, seguidos de las caidas y las agresiones. Aproximadamente una tercera parte
de los pacientes habian ingerido bebidas alcohdlicas. Se encontr6 una mayor incidencia de los
traumas leves, aunque los moderados presentaron cifras superiores a las informadas por otros
autores; se afecté con mayor frecuencia el hemisferio derecho, limitado al I6bulo frontal en la
mayoria de los pacientes, con extension a un I6bulo vecino, aproximadamente en una cuarta parte,
y solo en unos pocos casos la lesion se extendié a mas de un lobulo.
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Conclusiones: los andlisis realizados corroboran la importancia de la edad en las variables
analizadas, y mostraron su asociacion con la afectacién de la conciencia en los traumas
craneoencefélicos frontales.

DeCS: traumatismos craneocerebrales/epidemiologia, lobulo frontal/lesiones.

ABSTRACT

Introduction: head injuries constitute a leading cause of death and disability in patients younger
than 45 years.

Objective: to characterize neurologic and epidemiologic variables in frontal head trauma.

Methods: an epidemiological and descriptive transversal study was carried out from January, 2011
to December 2015; it included all adult patients seen at «Arnaldo Milian Castro» Hospital in Santa
Clara, Villa Clara who were classified as frontal head trauma, mild or moderate with frontal lobe
lesion.

Results: a number of 150 patients were evaluated, male sex predominated and age ranged 27-59
years with an average age 42.2 years. Car accidents were among the most frequent causes,
followed by falls and aggressions. Approximately one third of patients had consumed alcoholic
beverages. A higher incidence of mild traumas was found, although moderate ones had higher
figures to those informed by other authors; right hemisphere was the most affected region, limited to
frontal lobe in most patients, and an extension to an adjacent lobe was identified in almost a
quarter, as well as, in only few cases the lesion was extended to more than one lobe.

Conclusions: the analyses made on the analyzed variables confirm the importance of age, as well
as, show their association with consciousness alteration in frontal head traumas.

DeCS: craniocerebral trauma/epidemiology, frontal lobe/injuries.

INTRODUCCION

Los traumatismos craneoencefalicos representan un grave problema de salud publica en todo el
mundo; han sido identificados como una de las primeras causas de muerte y discapacidad entre
los sujetos menores de 45 afios, con importantes consecuencias en el ambito personal, familiar y
social."

En términos de frecuencia, se conoce que, en los Estados Unidos, cada siete segundos ocurre un
traumatismo craneoencefalico (TCE) y cada cinco minutos fallece una persona por esta causa. En
general, la incidencia del TCE ha sido estimada en 200 casos por cada 100 000 habitantes, aunque
con diferencias que dependen de la definiciobn del trauma, los criterios diagndsticos y las areas
geogréaficas.”™°

Esta problemética histérica se ha ido agudizando en correspondencia con el incremento de la
accidentalidad, asociada a la creciente complejidad de la actividad laboral del hombre, al desarrollo
industrial, de las vias y medios de transporte, entre otros; todo en un contexto social, en el cual
también se ha incrementado el consumo de sustancias toxicas y la violencia, en sus distintas
formas, aunque con un incremento en las secuelas.***°

En Cuba, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en las edades comprendidas entre
15 y 49 afios de edad, y la cuarta causa con respecto al resto de los problemas de salud.'®*
Debido a la alta incidencia del TCE, se decide realizar esta investigacion con el objetivo de
caracterizar las variables epidemiolégicas y neurolégicas de los traumas en los pacientes adultos
clasificados como TCE leves o moderados, con lesion en el I16bulo frontal, en la provincia de Villa
Clara.
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METODOS

El estudio se realiz6 en una poblacion formada por la totalidad de los pacientes con traumas
craneoencefdlicos y afectacién del I6bulo frontal, que acudieron al servicio de Neurocirugia de
adultos del Hospital Provincial Docente «Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara, provincia de Villa
Clara, entre enero del 2011 y diciembre del 2015, clasificados como TCE leves o moderados, con
lesién en el I6bulo frontal.

La determinacién de los pacientes con lesion del I6bulo frontal se realizé a partir de la topografia
craneoencefalica del trauma, la exploracion clinica del paciente y los resultados de la tomografia
axial computarizada del craneo. Esto permitié utilizar los términos frontal mas uno (F+1), que
equivale al dafio frontal extendido al I6bulo parietal o temporal; y frontal mas dos (F+2) que
corresponde al dafio frontal extendido al I6bulo parietal y occipital, temporal y occipital, o parietal y
temporal.

Una vez atendidos los requerimientos médicos y quirlrgicos necesarios que aseguraban la
supervivencia del paciente, y comprobada la recuperacién del estado de conciencia en las horas o
dias siguientes, se le inform@, de conjunto con sus familiares, sobre la posibilidad de participar, con
caracter voluntario y confidencial, en una investigacién cientifica del servicio de Neurocirugia,
cuyos resultados pudieran ser beneficiosos en el futuro para la rehabilitacién integral de este tipo
de lesién. Se aseguré el compromiso ético de respetar la identidad en el uso de la informacion. La
decision personal de participar en la investigacion quedé formalizada, de manera escrita, mediante
un documento de consentimiento informado.

Realizadas las entrevistas individuales a pacientes y familiares, se programaron sesiones
especificas a partir de las 11:00 am para la aplicacién del examen fisico neurolégico y la escala de
coma de Glasgow, que permiti6 la evaluacion del paciente sobre la base de tres criterios de
observacion clinica: las respuestas visual, verbal y motora. La puntuacion se otorga de acuerdo
con las mejores respuestas obtenidas, expresadas en una escala numérica. Asi, un TCE leve es
aquel que obtiene una puntuacion entre 14 y 15; un TCE moderado, el que obtiene como
puntuacion entre 9 y 13; por ultimo, un TCE grave es el que obtiene un Glasgow igual o menor de 8
puntos. Esta es una escala reconocida y establecida internacionalmente por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), para determinar el grado de gravedad de los pacientes que han sido
afectados por un TCE.

La tomografia axial computarizada, unida a las pruebas antes planteadas, permitié la evaluacion
sistematica de los pacientes. Este proceso se realiz6 entre los tres y cinco dias siguientes a la
entrevista individual al paciente, para evitar su salida de la investigacion por alta hospitalaria,
siempre teniendo en cuenta sus condiciones clinicas especificas para responder a ellas en las
mejores condiciones posibles.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, ingestion de bebidas alcohdlicas, causas del trauma,
afectacion de la conciencia, hemisferio afectado, localizacién de la lesién y conducta terapéutica.
Los datos registrados fueron llevados a un fichero utilizando el paquete estadistico SPSS, version
15.0, que permitié crear tablas con la finalidad de establecer la relaciéon entre las variables, para
demostrar los objetivos trazados en este trabajo. Se calculé la media de la edad, se aplicaron
pruebas de independencia y de tendencia lineal basadas en la distribucion de Ji al cuadrado. Se
trabajo con una confiabilidad del 95 %.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observé el predominio de los accidentes del transito (53,3 %) como causa principal
de TCE leves o moderados con lesion del l6bulo frontal, una relacion de 4:1 del sexo masculino
con respecto al femenino, la no ingestiéon de bebidas alcohdlicas (68,0 %) al momento del trauma,
las edades entre 49 y 59 afios (27,3 %) y una edad promedio de 42,2 afios.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad, sexo, ingestion de bebidas
alcohdlicas y causas del trauma.

Variables Categorias (n=150) No. %
Edad 18-26 25 16,7
(X=422+£131) 27-37 35 23,3
38-48 35 23,3
49-59 41 27,3

60 0 mas 14 9,4
Sexo M 122 81,3
F 28 18,7
Ingestion de bebidas Si 48 32,0
alcohdlicas No 102 68,0
Causas del trauma Transito 80 53,3
Caidas 50 33,3
Agresion 20 13,4

Fuente: Datos de la investigacion.

En la tabla 2 se muestra que predominaron los pacientes con un nivel de afectacién leve de la
conciencia (67,3 %) con respecto a los de nivel moderado (32,7 %). Se observo, asimismo, una
mayor afectacién del hemisferio derecho (67,3 %) con relacién al izquierdo (28,7 %), y la lesion
Unica del I6bulo frontal (56,0) extendida a los I6bulos vecinos. La cuarta parte de los pacientes
estudiados recibieron tratamiento quirdrgico (25,3 %).
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun variables neuroldgicas.
No.
101

Variables Categorias (n=150)
Afectacion de la Leve
conciencia Moderada
Hemisferio afectado Derecho

Izquierdo

Ambos
Localizacién de la Frontal
lesion Frontal+1

Frontal +2
Conducta terapéutica Quirdrgica

No quirtrgica

Fuente: Datos de la investigacion.

Frontal +1: lesion frontal extendida a un I6bulo vecino.
Frontal+ 2: lesion frontal extendida a dos I6bulos vecinos.

49

101

43
6
84
58
8
38

112

%
67,3
32,7
67,3
28,7

4,0
56,0
38,7

53
25,3
74,7

En la tabla 3 se observa que las frecuencia de las causas del trauma siguieron una regularidad de
mayor a menor en el siguiente orden: transito (53,3 %), caidas, agresién; excepto para la variable
conducta quirdrgica, donde las causas mas frecuentes fueron las caidas (10,7 %), seguidas del

transito y las agresiones, con valores similares (7,3 %).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes por variables neurolégicas segun causas del trauma.
Causas del trauma

Variables Categorias

Transito

No. %
Afectacion Leve 55 36,6
de la conciencia Moderado 25 16.7
Hemisferio Derecho 57 38,0
afectado Izquierdo 20 13,3
Ambos 3 2,0
Localizaciéon de Frontal 48 32,0
la lesion Frontal + 1 28 | 187
Frontal + 2 4 2,7

Conducta Quirargica 11 7,3
terapeutica No quirdrgica 69 | 46,0

(n =50)

Caidas
No. %
31 20,7
19 12,6
28 18.6
19 12,7
3 2,0
23 15,3
23 15,3
4 2,7
16 10,7
34 22,7

Fuente: Datos de la investigacion.

Frontal +1: lesion frontal extendida a un I6bulo vecino.
Frontal +2: lesion frontal extendida a dos I6bulos vecinos.

Agresion
No %
15 10,0
5 3.4
16 10,7
4 2,7
0 0
13 8,7
7 4,7
0 0
11 7,3
9 6,0

Total
No %
101 67,3
49 32,7
101 67,3
43 28,7
6 4,0
84 56,0
58 38,7
8 5,3
38 25,3
112 74,7
34
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Las pruebas de independencia aplicadas no demostraron asociacion entre las variables
neurologicas y las causas del trauma: afectaciéon de la conciencia: X2 =1,254 p = 0,534; hemisferio
afectado: X2 = 5,344 p = 0,254, localizacién de la lesién: X2 =4,204 p = 0,379, excepto para la
conducta terapéutica: X2 = 16,155 p = 0,0003, resultado este Ultimo que alerta sobre la importancia
de la causa del trauma en la toma de decisiones terapéuticas.

En la tabla 4 se observa que los pacientes que presentaron afectacion leve de la conciencia fueron
mas frecuentes en el grupo de 27 a 37 afios (20,0 %); mientras que la afectacion moderada
predominé en el grupo de 49 a 59 afios (12,7 %). Las lesiones del hemisferio derecho se
observaron mas en los grupos de 27-37(18,0 %), seguido del grupo de 49-59 afios (15,3 %);
mientras que las lesiones del hemisferio izquierdo prevalecieron en el grupo de 49-59 (10,6 %),
seguido del grupo de mas de 60 afios (6,6 %). Las lesiones localizadas Unicamente en el I6bulo
frontal fueron predominantes en el grupo de 49-59 afios (18,7 %); asimismo, en este grupo de edad
fue mas frecuente la conducta quirargica (31,6 %).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes por variables neuroldgicas segin grupos de edades.

Variables Categorias Grupos de edades (n=150)
18-26 27-37 38-48 49-59 60 0 mas
No. % No. % No. % No. % No. %

Afectacion de Leve 15 | 10,0) 30 | 20,0, 27 | 18,0 22 | 14,6 7 4,7
la conciencia

Moderada 10 | 6,7 5 3,3 8 53 19 | 12,7 7 4,7
Hemisferio Derecho 21 | 140, 27 | 18,0, 27 | 18,0/ 23 | 153 3 2,0
afectado Izquierdo 3 20 7 46| 7| 46| 16| 106/ 10| 66

Ambos 1 0,7 1 0,7 1 0,7 2 1,4 1 0,7
Localizacién Frontal 13 8,7 20 | 13,3, 20 | 13,3 28 | 18,7 3 2,0
de la lesion Frontal + 1 11 [ 73] 15 100 13| 87| 11| 73| 8 | 53

Frontal +2 1 0,7 0 0,0 2 1,3 2 1,3 3 2,0
Conducta Quirdrgica 7 18,4 4 10,5 5 13,2 12 | 31,6/ 10 | 26,3
terapéutica No quirdrgica 18 | 16,0| 33 | 295 31| 27,7] 26 | 232/ 4 | 36

Fuente: Datos de la investigacion.
Leyenda: Frontal +1: lesién frontal extendida a un l6bulo vecino.
Frontal +2: lesion frontal extendida a dos I6bulos vecinos.

En las pruebas de independencia aplicadas, se comprobé la existencia de significacién estadistica
entre las variables neurolégicas y los grupos de edades: afectacién de la conciencia: X2 = 12,916 p
= 0,012; hemisferio afectado: X2 = 22,55 p = 0,004; localizacién de la lesidn: X2 = 16,054 p = 0,042
y conducta terapéutica: X2 = 23,222 p = 0,0001.

Este resultado alerta sobre la significacion de la edad como variable epidemiolégica en las
caracteristicas neuroldgicas del trauma craneoencefélico.

Las pruebas de tendencia lineal aplicadas demostraron una relaciéon de proporcionalidad entre los
grupos de edad con el hemisferio afectado (X2 = 14,261 p = 0,0002) y la conducta terapéutica (X2 =
8,595 p = 0,003), no asi con las variables afectacién de la conciencia (X2 = 3,431 p = 0,064) y
localizacion de la lesién (X2 = 0,162 p = 0,687), lo que sugiere una tendencia al incremento de la
frecuencia de lesiones en el hemisferio derecho y de la conducta terapéutica quirargica, a medida
que aumenta la edad.
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DISCUSION

Los accidentes del transito se presentaron como la causa mas frecuente de TCE leves y
moderados con lesién del l6bulo frontal, seguidos de las caidas y las agresiones; las edades mas
afectadas estuvieron entre 27 y 59 afios, en las que se encuentran los grupos mas productivos de
la sociedad, con una media de 42,2 afios y un predominio del sexo masculino. Este
comportamiento, en sentido general, es coincidente con lo informado por otros autores™™ en
estudios realizados con pacientes que sufrieron TCE en otras localizaciones, aunque llama la
atencion una proporcion hombre/mujer 4:1, superior a la encontrada en los TCE, de forma general.

Aproximadamente, una tercera parte de los pacientes habian ingerido bebidas alcohdlicas al
momento de producirse el trauma; las cifras informadas son coincidentes con las de otros autores,
que reconocen la incidencia de este factor en los TCE,”*! asociada, en particular, a los accidentes
del transito, con un predominio en el sexo masculino y con un examen neurolégico que no facilita el
diagndstico inicial, dada las dificultades de comunicacion médico-paciente, lo que conduce a
clasificaciones erréneas en cuanto a prondsticos y al desarrollo de complicaciones.

Se identific6 una mayor incidencia de afectaciéon leve de la conciencia, con respecto al nivel
moderado. Si bien es cierto que este comportamiento coincide con los resultados de otros autores
que han encontrado una mayor frecuencia de TCE leves, seguidos de moderados y graves, las
cifras obtenidas en este estudio coinciden con una investigacion realizada en el adulto mayor,’ en
la que se encontré un 67,10 % de leves y un 19,20 % de moderados; los pacientes con afectacion
leve de la conciencia fueron méas frecuentes en el grupo de 27 a 37 afios, seguido del de 38 a 48
afios; mientras que los que presentaban afectacion moderada predominaron en el grupo de 49 a 59
afios.”**

Los niveles de afectacion de la conciencia no estan asociados directamente a las causas del
trauma, lo que fue corroborado mediante la prueba de independencia; este resultado pudiera
sustentarse, como se ha planteado en otros estudios, en la idea de que la intensidad y localizacién
de la lesion que se produce en el tejido nervioso son condicionadas por otros factores, como la
edad y la in%estién de bebidas alcohdlicas, las que determinan el nivel de afectacion de la
conciencia.™

Las lesiones del hemisferio derecho fueron mas frecuentes en los grupos de edades de 27-37 y 38-
48 afos, mientras que las lesiones del hemisferio izquierdo se observaron mas en el grupo de 49-
59, seguido del grupo de mas de 60 afios. Las cifras de lesiones bilaterales fueron bajas y similares
en todos los grupos de edades.

Segun Kennard, a menor edad al momento de producirse la lesién, menor nivel de alteracion
residual y mejor capacidad de recuperacion.”

Las lesiones localizadas Unicamente en el |6bulo frontal fueron mas frecuentes en el grupo de edad
de 49 - 59 afios. Las lesiones localizadas en el l6bulo frontal extendidas a un Iébulo vecino, se
observaron mas en los grupos de edades de 27 - 37 y 38 - 48 afios.

La localizacién de la lesiébn en uno o més I6bulos cerebrales tampoco se manifiestan como
directamente asociada a la causa del trauma —aspecto igualmente corroborado a través de las
pruebas estadisticas de independencia— sino a otras particularidades fisicas concurrentes que
deciden la intensidad de trauma, unido a las caracteristicas topograficas propias de la base del
craneo, que favorecen el efecto destructivo de fuerzas de aceleracion y desaceleracion descritas
por otros autores,># 141819

La conducta terapéutica que predominé fue no quirdrgica, y aproximadamente la cuarta parte de
los pacientes estudiados recibieron tratamiento quirdrgico; las causas mas frecuentes de las
intervenciones quirdrgicas fueron las caidas, seguidas del transito y las agresiones, con valores
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similares; esta relacion queda evidenciada por la significacién de la prueba de independencia para
estas variables, cifras que se encuentran dentro del rango de actividad quirdrgica planteado por
otros autores.*®

Se ha podido comprobar que el incremento de la edad es un factor que modifica la frecuencia de
estas causas y pasan a tener mayor incidencia las caidas, seguidas de los accidentes del
transito. >+

Los analisis realizados corroboran la importancia de la edad entre las variables analizadas y
mostraron su asociacién con la afectaciéon de la conciencia. Se recomienda profundizar en el
estudio de las potencialidades del TCE frontal.
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