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RESUMEN

Introduccién: el traumatismo craneoencefélico es una de las causas primordiales de discapacidad y muerte a nivel mundial.
Objetivos: identificar los factores predisponentes a la aparicion de complicaciones en pacientes con traumatismo
craneoencefalico.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles de pacientes con
diagnéstico de traumatismo craneoencefalico clasificados por la severidad segun la escala de coma de Glasgow, entre el 2018 y
el 2022. Se analizaron variables clinicas y demograficas utilizando el software estadistico Epi Info version 7.2, se aplico la prueba
exacta de Fisher para determinar asociaciones significativas.

Resultados: se incluyeron 118 pacientes, donde el 38.13% desarrollaron complicaciones. Los factores asociados a un mayor
riesgo de estas fueron el deterioro neurolégico durante la hospitalizaciéon (OR = 63.88, IC 95%: 8.15-500.39, p <0.0001) y
la severidad inicial del traumatismo craneoencefalico (OR = 76.32, IC 95%: 9.75-597.67, p <0.0001). No se observaron
asociaciones significativas para otras variables, como el sexo, la hora de llegada o la presencia de hematomas intracraneales.
Conclusion: los resultados indican que el deterioro neurolégico y la severidad inicial del traumatismo son factores claves en la
aparicién de complicaciones en pacientes con traumatismo craneoencefalico.

Palabras clave: Escala de coma de Glasgow. Factores de riesgo. Neurocirugia. Traumatismo craneoencefalico.
Predisposing factors to the appearance of complications in patients with traumatic brain injury

ABSTRACT

Background: Traumatic brain injury is one of the main causes of disability and death.

Objectives: to identify predisposing factors for the occurrence of complications in patients with traumatic brain.

Methods: an observational, analytical, retrospective case-control study was conducted on patients diagnosed with traumatic
brain injury classified by severity according to the Glasgow Coma Scale between 2018 and 2022. Clinical and demographic
variables were analyzed using the statistical software Epi Info version 7.2, and Fisher's Exact Test was applied to determine
significant associations.

Results: a total of 118 patients were included, with 38.13% developing complications. Factors associated with a higher risk of
complications were the neurological impairment measured by the Glasgow Coma Scale during hospitalization (OR = 63.88, 95%
ClI: 8.15-500.39, p <0.0001) and the initial severity of the traumatic brain injury (OR = 76.32, 95% CI: 9.75-597.67, p <0.0001). No
significant associations were observed for other variables, such as sex, time of arrival, or the presence of intracranial hematomas.
Conclusion: the results indicate that neurological impairment and the initial severity of the traumatic brain injury are keys factors
in the occurrence of complications in patients with traumatic brain injury.

Keywords: Glasgow coma scale. Neurosurgery. Risk factors. Traumatic brain injury.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefilico (TCE) es una
condicién médico-quirdrgica caracterizada por lesiones
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cerebrales causadas por traumas en la cabeza que
pueden manifestarse en forma de amnesia, alteraciones
neuroldgicas, neurofisiolégicas o fracturas craneales.
Estas lesiones resultan de la exposicién a fuerzas
externas, como energia mecdnica, quimica, térmica o
eléctrica, que dafian tanto el tejido cerebral como los vasos
sanguineos. La fisiopatologia del TCE se divide en tres
fases: la lesién primaria, que ocurre de inmediato y afecta
el tejido cerebral; la lesién secundaria, que se desarrolla
minutos a dias después del trauma y se caracteriza por
procesos metabélicos y celulares que agravan el dafio; y
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION, ATENCION Y LESIONES EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

Variable Numero de pacientes Porcentaje
Edad

<18 anos 1 1%
19-65 afnos 51 43%
>65 anos 66 56%
Sexo

Hombres 82 69.50%
Mujeres 36 30.50%
Atencién prehospitalaria

>1 hora 104 88%
<1 hora 14 12%
Horario de admisién

Nocturno 66 56%
Diurno 52 44%
Severidad del trauma

Leve 77 65%
Moderado 17 15%
Severo 24 20%
Descenso de Escala de coma de Glasgow 21 18%
Hipertensiéon endocraneana 69 58%
Tipo de lesion

Hematoma subdural 77 65%
Hematoma intracerebral 45 38%
Hemorragia subaracnoidea traumatica 21 18%
Hematoma epidural 14 12%
Edema cerebral generalizado 1 <1%
Presencia de fracturas 32 27%
Tipo de fractura

Lineal 22 69%*
Deprimida 8 25%*
Base de craneo 4 13%*
Lesiones extracraneales 27 23%
Tipo de lesién extracraneal

Fracturas faciales 15 56%t
Contusion pulmonar 5 18%T
Fractura vertebral 5 18%T
Fractura de extremidades 5 18%T
Fractura de pelvis 2 7%
Fractura costales 2 7%t
Lesion viscera abdominal 2 7%t
Complicaciones 45 38%
Muertes 27 23%
* Porcentaje basado en la presencia de fracturas. 1 Porcentaje basado en la presencia de lesiones extracraneales.
la lesién terciaria, que representa complicaciones tardias El TCE es una de las principales causas de muerte y

que agravan el estado del paciente.! La escala de coma discapacidad a nivel global, especialmente en personas
de Glasgow es la herramienta clinica mds utilizada para  menores de 45 afios; los accidentes de transito son la causa
clasificar la gravedad del TCE; cualquier persona que mds comin.>® En paises en vias de desarrollo, el TCE
tenga un puntaje de 3 a 8 se define como TCE severo.? representa una causa significativa de mortalidad, con una
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO

Numero de pacientes
que presentan
la complicacion

Complicacion

Infeccién 16 36%
Recidiva 13 29%
Muerte 9 20%
Epilepsia - 3 7%
postraumatica

Estaf:Io vegetativo o 4%
persistente

Déficit neuroldgico 2 4%
Total de pacientes 45 100%

tasa global de 579 muertes por cada 100000 habitantes.*
La Organizacién Mundial de la Salud destaca que el TCE
es responsable de una proporcién considerable de muertes
por trauma en estos paises, atribuido en gran parte a la
falta de acceso répido a servicios médicos adecuados.’

En términos de carga econdémica y social, el TCE
severo representa un alto costo, tanto directo como
indirecto para los sistemas de salud y la sociedad. La
carga de la enfermedad es considerable, con un porcentaje
significativo de pacientes experimentando discapacidades
a corto y largo plazo. La alta incidencia y mortalidad
en jovenes y adultos activos no solo afecta la salud
individual, sino que también tiene un impacto negativo
en la economia y el progreso social.®

Objetivos

Identificar la presencia de factores predisponentes
para la aparicién de complicaciones en traumatismo
pacientes de
Institucién entre el 2018 y el 2021. Evaluar la

predisposicién a complicaciones segun la edad, el sexo,

craneoencefélico Ss€vero ¢€n nuestra

determinando si la hora de admisién es un factor, asi
también la presencia de lesién en tomografia computada
de ingreso.

Porcentaje Subcategoria Nurr_1ero de Porcentaje
pacientes
Muerte e infeccion 9 20%
Solo infeccién 7 16%
Muerte y recidiva 9 20%
Solo recidiva 4 9%
9 20%
3 7%
2 4%
2 4%
45 100%
MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Se realiz6 un estudio de caso y controles no pareado, re-
trospectivo y de tipo observacional. Se analizaron pacien-
tes con traumatismo craneoencefilico atendidos en nues-
tra Institucién entre enero del 2018 y diciembre del 2022.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio incluyé a todos los pacientes con
registro en el expediente clinico de diagndstico de trau-
matismo craneoencefélico entre el 2018 y el 2022. Se ob-
tuvieron 156 expedientes de los cuales 118 cumplian con
los criterios de inclusién en el periodo mencionado.

Criterios de inclusion y exclusion de casos

Se incluyeron los pacientes atendidos entre 2018 y 2022
con diagnéstico de TCE, con reporte de tomografia de in-
greso y presencia de complicacién registrada en el expe-
diente clinico. Se excluyeron aquellos pacientes con neo-
plasias en estado terminal a su ingreso, sin tomografia de
ingreso, admitidos después de un periodo de mds de 24 ho-
ras después del trauma, y aquellos con eventos cerebrovas-
culares o lesiones neopldsicas cerebrales previas al trauma.
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TABLA 3. ASOCIACIC')N,ENTRE VARIABLES Y EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON TRAUMA-
TISMO CRANEOENCEFALICO

Variable Complicados No complicados Od.ds IC 95% valor
ratio dep
(n=45) (n=73)
Sexo 33 (hombres) / 49 (hombres) vs 1.35 0.59-3.06 0.541
12 mujeres 24 (mujeres)

Horario de 25 (nocturno) / 41 (nocturno) /
admision 20 (diurno) 32 (diurno) 0.98 0.46-2.06 >0.999
AtenC|or.1 . 40 (mas de hora / 64 (mas de una hora) / 112 0.35-3.60 >0.999
prehospitalaria 5 (menos de una hora) 9 (menos de una hora)
Hematoma 44 (presente) / 66 (presente) / 477 0.57 - 0.149
intracraneal 1 (ausente) 7 (ausente) ) 40.13 ’
Hipertension 28 (presente) / 41 (presente) / 199 060-2.75 0.567
endocraneana 17 (ausente) 32 (ausente)
Lesiones
extracraneales IS (IEECE) Il ([PIESCE 1.71 0.72-4.08 0.262

. 32 (ausentes) 59 (ausente)
asociadas
Deterioro 21 (presente) / 1 (presente) / 8.15 - .
neuroldgico 24 (ausente) 72 ausente) 63.88 500.39 <0.0001
Severidad al 23 (severo) / 1 (severo) / 9.75 - .
ingreso 2 (leve/moderado) 72 (leve / moderado) 76.32 597.67 <0.0001
Fractura 9 (presenta) / 25 (presenta) /
craneal 36 (ausente) 48 (ausente) 0.48 0.20-1.15 0.142

* Significancia estadistica p <O

.05.

Criterios de inclusién y exclusién de controles

Se incluyeron los pacientes atendidos entre 2018 y 2022
con diagnostico de TCE, con reporte de tomografia de in-
greso y con ausencia de complicacién registrada en expe-
diente clinico. Se excluyeron aquellos pacientes con neo-
plasias en estado terminal a su ingreso, sin tomografia de
ingreso, admitidos después de un periodo de mds de 24 ho-
ras después del trauma, y aquellos con eventos cerebrovas-
culares o lesiones neoplisicas cerebrales previas al trauma.

Recolecciéon de datos
Se realizé mediante la revisién de historias clinicas del
servicio de Neurocirugia de nuestra Institucién. Los da-

tos se capturaron de manera sistemadtica utilizando un ins-
trumento de recoleccién de datos fisico y posteriormente
se trasladaron a una hoja de cdlculo de Excel. Se recogie-
ron los siguientes datos: sexo, edad, horario de admisién,
lesién en tomografia de ingreso, presencia de hematoma
intracraneal, presencia de fractura craneal, lesiones extra-
craneales asociadas, escala de coma de Glasgow al ingre-
so, tiempo de atencién prehospitalaria, presencia de hiper-
tensién endocraneana y complicaciones asociadas.

Analisis estadisticos
Los datos estudiados fueron registrados y analizados uti-
lizando el soffware Epi Info versién 7.2. Se calculé la fre-
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cuencia y porcentajes para cada variable categérica. La
asociacién entre las variables independientes y la apari-
cién de complicaciones se realizé mediante el cdlculo
de odds ratio con intervalo de confianza del 95%. Para
la significancia estadistica, se utilizé la prueba exacta de
Fischer con un valor de p <0.05.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién

En este estudio se incluyeron un total de 118 pacientes,
con una distribucién demogrifica que revela un predomi-
nio masculino y en el grupo de edad de mds de 65 afios.
La atencién se realizé principalmente en horario noctur-
no, con una gran mayoria de pacientes recibiendo aten-
cién después de una hora del incidente. El hematoma
subdural fue la lesién mds comun y en cuanto a fracturas,
las lineales fueron las mas prevalentes (Tabla 1).

Complicaciones

Se defini6 como complicacién a aquellos pacientes que fa-
llecieron, presentaron déficit neuroldgico o infeccién du-
rante la hospitalizacién o egreso. Se reportaron un total
de 45 pacientes con complicaciones postraumdticas. De
estas complicaciones, las muertes fueron un aspecto criti-
co, alcanzando un total de 27, lo que representa una mor-
talidad del 23%. Las infecciones y las recidivas de lesio-
nes intracraneales fueron las principales causas asociadas
a estas muertes (Tabla 2).

Se incluyeron un total de 118 pacientes en el estudio,
de los cuales 45 desarrollaron complicaciones durante su
hospitalizacién. El andlisis de las diferentes variables y su
relacién con la aparicién de complicaciones se resume en
la tabla correspondiente (Tabla 3).

El descenso en la escala de coma de Glasgow duran-
te la hospitalizacién y la severidad inicial segin la mis-
ma escala fueron los factores mds fuertemente asociados
con el desarrollo de complicaciones, ambos con una sig-
nificancia estadistica altamente notable (p <0.0001). En
particular, los pacientes que experimentaron un descen-
so de 3 puntos en la escala de coma de Glasgow durante
su estancia hospitalaria mostraron un odds ratio de 63.88
(IC 95%: 8.15 - 500.39) y aquellos con un traumatismo
craneoencefilico clasificado como severo presentaron un
odds ratio de 76.32 (IC 95%: 9.75-597.67).

Otras variables, como el sexo, el horario de admisién, la
atencién prehospitalaria, hematomas intracraneales, frac-
turas craneales, hipertensién endocraneana y lesiones ex-
tracraneales asociadas, no mostraron una asociacién sig-
nificativa con el desarrollo de complicaciones, aunque en
algunos casos se observaron tendencias que no alcanza-
ron la significancia estadistica.

DISCUSION

En la literatura, en particular en paises con altos ingre-
sos, se concuerda que el traumatismo craneoencefilico es
mis frecuente en hombres que en mujeres en una relaciéon
aproximada de 2:1.° Estos hallazgos son coherentes con
nuestro estudio en el que se observé una relacién hom-
bre-mujer de 2.3:1. Esta tendencia refleja la mayor expo-
sicién de los hombres a situaciones de riesgo que pueden
llevar a TCE.

Por otro lado, la percepcion general del TCE es que sea
predominante en adultos jévenes, principalmente en acci-
dentes automovilisticos. Esto es una tendencia que ha ido
cambiando en las ultimas décadas en donde la incidencia
ha ido aumentando en los adultos mayores.” E1 TCE en
adultos mayores de 65 afios es mayormente causado por
caidas y es la lesién mds comun en este grupo. Segun los
datos epidemiolégicos de Faul y cols., los pacientes mayo-
res de 75 afios presentan las tasas mds altas de muertes y
hospitalizaciones por TCE, con un 32% de hospitaliza-
ciones y un 28% de muertes asociadas a esta condicién.
En linea con estos datos, nuestro estudio encontré que la
mayoria de los pacientes (56%) eran mayores de 65 afios.
Esta alta prevalencia subraya la vulnerabilidad de esta po-
blacién a sufrir TCE y la necesidad de medidas preventi-
vas especificas para este grupo.®

A pesar de la creencia de que la hora de admisién de
un paciente con T'CE severo pudiera influir en el riesgo
de complicaciones, se ha demostrado que no existe una
relacién significativa entre el momento del ingreso y los
resultados clinicos. Mauritz y cols. vigilaron el impacto
del momento de ingreso hospitalario en los resultados de
852 pacientes con TCE severo en Austria, se demostré
que aquellos admitidos durante la noche eran significa-
tivamente mds jovenes y presentaban una mayor tasa de
intoxicacién etilica en comparacién con los ingresados
en horario diurno; sin embargo, no se observaron dife-
rencias en la gravedad del traumatismo, los resultados de
las tomografias computarizadas, complicaciones o mor-
talidad hospitalaria o la tasa de resultados desfavorables
a los seis meses.’

De igual manera, Bulte y cols. abordaron la influencia
del horario de admisién en la mortalidad a 30 dias para
pacientes con TCE severo. Aunque en el andlisis general
no se encontraron diferencias significativas entre dia o no-
che, se observé que los pacientes con TCE severo aisla-
do tenian tasas de mortalidad mds bajas cuando recibian
atencién durante la noche.® Estos hallazgos contrastan
con el estudio de Mauritz y cols., ya que sugieren que el
momento del ingreso, y por ende su manejo, podria te-
ner un impacto en los resultados de pacientes. Nuestro es-
tudio, que mostré resultados similares a los de Mauritz y
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cols., confirma la falta de relacién del momento del ingre-
so con la aparicién de complicaciones. Ambos estudios ca-
lifican la gravedad del trauma, la calidad del tratamien-
to recibido y las caracteristicas individuales del paciente
como factores mds importantes a la hora de establecer pro-
nésticos y nombrar posibles complicaciones.

Otro factor decisivo es la atencién prehospitalaria tem-
prana, en la llamada “hora dorada” del trauma, la cual re-
presenta un periodo critico en el manejo del paciente con
traumatismo craneoencefilico severo.’® Numerosos es-
tudios han encontrado relacién entre la atencién brinda-
da durante esta corta ventana de tiempo y un menor ries-
go de complicaciones durante la estancia hospitalaria, sin
embargo, en el contexto de sistemas de salud latinoameri-
canos, en la gran mayoria de casos no se cumple con lo an-
terior. Un estudio descriptivo, comparativo, observacional
y retrospectivo realizado con 192 pacientes del Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito entre julio
de 2014 y julio de 2015, encontré que no fue posible es-
tablecer una relacién de supervivencia entre el tiempo de
acceso a la atencién hospitalaria y su resultado clinico, ya
que Unicamente el 7.29% de los pacientes de dicho estudio
ingresaron durante los primeros 60 minutos posteriores al
accidente.’? Estos hallazgos son consistentes con nuestro
estudio, en el cual solo el 12% de los pacientes lograron re-
cibir atencién prehospitalaria en la primera hora. En nues-
tro trabajo podria existir una tendencia a la complicacién
con una atencién prehospitalaria tardia.

La hipertensién endocraneana es el primer dato indi-
cativo de la presencia de hipoperfusién cerebral en pa-
cientes con traumatismo craneoencefilico severo. Su de-
teccién y tratamiento son fundamentales para reducir la
mortalidad y aparicién de complicaciones como isquemia
cerebral en dichos pacientes.’® Segun un estudio realiza-
do por E. Frutos Bernal y cols. en la Universidad de Sala-
manca, la hipertensién endocraneana fue asociada a mal
pronéstico. Los investigadores encontraron que aquellos
pacientes que durante su estancia hospitalaria presenta-
ron hipertensién endocraneana, fallecié el 31.3%." Estos
datos son comparables con nuestro estudio, segtn el cual
existe una tendencia a la aparicién de complicaciones en
este grupo de pacientes.

Con respecto a los tipos de hematomas y lesiones mds
frecuentes en pacientes con TCE, se observan resultados
parecidos con algunos autores. De los 111 pacientes (94%)
que presentaron hematoma intracraneal en la TC de in-
greso se encontré que los hematomas subdurales fueron los
mds comunes, representando el 69% de los casos, seguidos
de hematomas intracerebrales (40%), hemorragias suba-
racnoideas (19%) y hematomas epidurales (13%). En un
estudio descriptivo realizado por Zeeshna y cols., donde
estudiaron 137 pacientes con TCE en el “DHQ Teaching

Hospital Sargodha”, encontraron que el 85.4% de los pa-
cientes desarrollaron hematoma subdural y 14.6% hema-
toma epidural.’® Perel y cols. analizaron 13962 pacientes
del “Trauma Audit & Research Network” (TARN) en-
tre 2001 y 2008, donde un total de 6445 pacientes (46%)
presentaron un hematoma intracraneal, y encontraron la
siguiente distribucion: hematomas subdurales (30%), epi-
durales (22%), intraparenquimatosos (22%) y hemorragias
subaracnoideas (22%).* Rodriguez-Venegas y cols. es-
tudiaron 115 pacientes con TCE en el Hospital Militar
Central Dr. Carlos Juan Finlay, donde la lesién mds co-
mun fue el hematoma subdural (22%) en aquellos que pre-
sentaron hematoma. Tal como lo demuestra la literatura,
se observa una tendencia hacia una mayor prevalencia de
hematoma subdural como la lesién més comun en pacien-
tes con traumatismo craneoencefilico (TCE), seguida de
hematomas intracerebrales y epidurales.'”

En un estudio retrospectivo, Tsai y cols. evaluaron la
asociacién entre las fracturas de craneo y la mortalidad en
pacientes con TCE. De los 4660 pacientes con TCE se
estimé que el 28% presentaba fracturas de crianeo. Ade-
mis, las fracturas de crdneo se encontraron en el 25% de
los pacientes con lesiones fatales en la cabeza al momen-
to de las autopsias. Estudios han reportado que las frac-
turas de crdneo contribuyen a resultados desfavorables
en TCE moderado o grave. En este estudio, el 19.5% de
los pacientes presentaron fracturas de crineo. El puntaje
GCS al llegar a la sala de emergencias fue significativa-
mente menor en el grupo con fractura de crdneo que en el
grupo sin fractura (p <0.001). Los pacientes con fractu-
ra de crineo también presentaron un puntaje ISS (Esca-
la de Severidad de Lesiones, su nombre en espafiol) mds
alto (p <0.001), un puntaje AIS-cabeza (Escala Abrevia-
da de Lesiones, su nombre en espafiol) también mds alto
(p <0.001), mayor mortalidad (10.3% vs. 5.6%; p <0.001)
y una estancia hospitalaria mds prolongada (12.3 dias
vs. 10.4 dias, p <0.001) en comparacién con aquellos sin
fracturas de crineo. La fractura de crineo presenté una
asociacion significativa con la mortalidad (OR 1.9; IC del
95%: 1.52-2.44; p <0.001).8

En otro estudio retrospectivo de Tseng y cols. buscaron
la asociacién entre fracturas de crineo y sus resultados en
paciente con T'CE. Se analizaron un total de 197 pacientes
con TCE grave, de los cuales 104 (52.8%) fallecieron. No-
venta y seis pacientes (46.7%) presentaban fractura de cra-
neo inicialmente en la sala de emergencias, 28 (14.2%) te-
nian desplazamiento de la linea media y 29 (14.7%) tenian
aire intracraneal. La fractura de crdneo se asocié a mayor
mortalidad (OR, 3.2; IC del 95%, 1.3-8.1; p = 0.01).”

Con frecuencia se utiliza la escala de coma de Glasgow
para definir el grado de severidad en TCE, pues ha de-

mostrado ser un factor prondstico importante a la hora de
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estimar la supervivencia en pacientes severamente lesiona-
dos.? Un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
realizado con 37 pacientes del Hospital Regional de Caja-
marca, Pert, durante 2017 reporté que del total de pacien-
tes con TCE severo que fallecieron, un 56.25% tenian una
puntuacién de 3 a 6 en la escala de Glasgow, asi como tam-
bién encontraron una mortalidad del 43.34% asociada de
manera significativa a una menor puntuacién en dicha es-
cala.” Estos resultados son comparables con los de nuestro
estudio donde se encontré asociacién entre el descenso de
puntuacién en la escala y la aparicién de complicaciones;
halldndose un 20% de los pacientes con puntuacién de 8 o
menos a su ingreso y descenso de esta en un 18%.

CONCLUSION

Existe actualmente un sistema deficiente de registro de los
pacientes con T'CE en nuestra Institucién, aun siendo un
hospital de referencia en atencién del trauma. Es necesario
mejorar dicho sistema para poder trazar politicas de esta-
do en el manejo de patologias tan letales y discapacitantes.

El TCE sigue afectando tanto a la poblacién en la edad
miés productiva de la vida, como a poblacién con edad
mads vulnerable, como adultos mayores. Esto debe propo-
ner centrar politicas y recursos estatales en su prevencion,
con el fin de salvaguardar vidas, evitar invalidez y dismi-
nuir los gastos en la atencién.

Destacamos que la mayoria de los casos se presentan en
horarios nocturnos; sin embargo, es muy bajo el porcen-
taje de pacientes que logran una atencién prehospitalaria
en la “hora dorada”. La atencién pertinente y eficaz del
sistema prehospitalario debe ser una prioridad en las poli-
ticas de salud publica.

Se conocen medidas de monitorizacién no invasivas e
invasivas para el manejo hospitalario del TCE; no obs-
tante, no se encuentran disponibles en la gran mayoria de
las instituciones que atienden trauma en nuestro pais (Pa-
namd); por esto deben ser reconocidos tempranamente los
factores que predisponen a la aparicién de complicaciones
en el TCE. Nosotros proponemos prestar especial aten-
cién a aquellos casos que presenten descenso en la escala
de coma de Glasgow, con respecto a su admisién y aque-
llos que ingresen con un bajo puntaje de la misma escala

(8 0 menos); con estos pacientes debemos ser mis agresi-
vos en su manejo pues tienen altas probabilidades de pre-
sentar complicaciones que incluyen la muerte.

Hay otros grupos, que presentan fracturas craneales o
imdgenes de hipertensién endocraneana en los que tam-
bién se observa una tendencia a la aparicién de compli-
caciones. Para muchos de estos casos, con pocos datos
clinicos hasta que se presenta un deterioro neuroldgico,
sugerimos sean monitorizados de manera dindmica en sa-
las de cuidados especiales para su intervencién oportuna.

Finalmente, concluimos que se hace necesaria la con-
formacién de una red nacional de manejo del trauma y del
TCE en especifico, con centros de trauma que posean la
infraestructura, los insumos y el personal entrenado para
brindar atencién integral a esta patologia que se ha con-
vertido en una pandemia en nuestro siglo.
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