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RESUMEN

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y paraclinicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico
(T'CE) moderado a severo y trastorno mental organico secundario. Material y métodos: Estudio observa-
cional tipo Serie de casos de pacientes atendidos en el Hospital General de Culiacan “Bernardo J. Gastélum”
del 1 febrero del 2007 al 1 de julio del 2007 con diagnéstico de traumatismo craneo encefalico moderado
a severo a quienes su estado de conciencia les permitié contestar el interrogatorio para aplicar las escalas
de Glasgow, Escala breve de Evaluacion Psiquiatrica (BPRS) y el examen mental breve (EMB) de Folstein
para detectar la presencia de trastorno mental. Resultados: 80% fueron hombres, la edad promedio fue de
32 afos, siendo el menor de 16 y el mayor de 77 afios de edad. LLa hemorragia subaracnoidea ocurti6 en 7
pacientes. E1 BPRS demostré desorganizacion del proceso mental en 4 pacientes, depresion en 2, agresividad
en 1, introversion en 1 y sélo 2 con puntuacion normal. El EMB muestra que 4 de los pacientes cursan con
sindrome demencial severo, 3 con moderado, 1 con demencia leve y 2 puntaje normal. Los 2 pacientes con
puntaje normal en BPRS y en el MMS coincidieron con no haber tenido toxicomantfas previas o antecedentes
psiquiatricos. Conclusiones: En pacientes con TCE y con Trastorno Mental secundario la mayorfa fueron
hombres, tenfan menor grado de escolaridad y el alcoholismo estuvo presente en la mayotfa de ellos.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, trastorno mental organico, escala de evaluacion
psiquiatrica.

ABSTRACT
Objective: To describe to clinical and paraclinical characteristics in patients with severe to moderate brain
trauma and secondary organic mental injury. Methods: An observational study type case seties of patients
attended in the General Hospital of Culiacan from the first of February of 2007 to July first of 2007 with
diagnosis of moderate to severe cranio-encephalic trauma to those who its state of brings back to conscious-
ness allowed them to answer the interrogation to apply the scales of Glasgow, Brief Scale of Psychiatric
Evaluation and Minimental exammination and detect the presence of mental upheaval. Results: 80% were
men, the age average was of 32 years ranging from 16 to 77 years old. The subarachnoid hemorrhage happe-
ned in 7 patients. The BPRS demonstrated disorganization of the mental process in 4 patients, depression
in 2, aggressiveness in 1, introversion in 1 and only 2 presented a normal score. The MME sample that 4 of
the patients developed severe dementia, 3 moderate dementia, 1 slight dementia and 2 normal puntaje. The 2
patients with normal puntaje in BPRS and the MMS agreed with not to have had psychiatric previous or an-
tecedent drug addictions. Conclusions: In patients with TCE and secondary Mental Upheaval the majority
was men, had minor schooling degree and the alcoholism was present in the majority of them.
Key words: Cranio-encephalic trauma; organic mental upheaval; scale of psychiatric evaluation.
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INTRODUCCION

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) representan
una de las primeras causa de muerte en la poblacién por de-
bajo de los 45 afios de edad. En las tltimas décadas se han
producido avances significativos tanto en el conocimiento
de los mecanismos basicos de los traumatismos como en su
fisiopatologfa. Este conocimiento ha permitido el abordaje
terapéutico de muchos de los TCE moderados y severos, y
con ello la disminucién del nimero de muertes.

Sin embargo, junto con el aumento de la supervivencia,
también ha aumentado el numero de personas con secuelas
neutoldgicas graves al sobrevivit un TCE.! Los pacientes
neurotraumaticos constituyen un grupo complejo de pa-
cientes, que pueden presentar distintos tipos de lesiones
cerebrales.

Desde un punto de vista morfolégico y en funcién de
los hallazgos tomograficos, podemos dividir las lesiones
producidas en un TCE cerrado en focales y difusas. Las
focales son aquellas suficientemente grandes para ser iden-
tificadas a simple vista (hematomas epidurales, subdurales,
intraparenquimatosos), las alteraciones cerebrales secunda-
rias a su efecto expansivo, al aumento de la PIC y al despla-
zamiento del parénquima.’* Las contusiones mas tipicas se
observan en los polos frontales, region orbital de 16bulos
frontales, polos temporales y cortes por encima de la cisura
de Silvio.* La localizacién, el tamafio y la evolucién o pro-
gresion de la lesion focal afectan la morbimortalidad. Las
lesiones focales ademas de provocar disfunciones neurolé-
gicas por dafio del tejido cerebral, pueden producir coma
si el tamafio es lo suficientemente importante como para
provocar herniaciones cerebrales y compresion del tronco
encefalico. Los pacientes con dafio difuso sufren disfuncio-
nes neurologfas que afectan globalmente al cerebro (edema
cerebral, dafio axonal difuso).*

A pesar del conocimiento de las secuelas neurolégi-
cas postraumaticas en funcién de su lesién estructural,
pocos estudios hay respecto a las secuelas y pronostico
neuropsicolégico del paciente que ha sufrido TCE mo-
derado a severo®.

Con este estudio, se pretende estudiar las caracterfsti-
cas clinicas premoérbidas del paciente con TCE moderado
a severo, que son relacionadas con la posterior aparicion
de secuelas neuropsicoldgicas importantes como trastorno
organico de la personalidad y trastorno mental organico.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, serie de casos, don-
de se revisaron 23 expedientes clinicos de pacientes que
estuvieron hospitalizados en unidad de cuidados Neu-
rolégicos y Neuroquirargicos del Hospital General de
Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum” con diagnéstico
de Traumatismo Craneoencefilico moderado a severo,
en el periodo comprendido entre 01 de Febrero del 2007

al 01 de Julio del 2007, de los cuales se excluyeron 13
casos: cinco pacientes fueron trasladados a otra unidad
médica y siete no reunfan los criterios de inclusién de
nuestro estudio.

Se incluyeron sélo pacientes con expediente clinico
completo que hayan presentado un Traumatismo Craneo-
encefalico moderado a severo, excluyendo pacientes con
expediente incompleto.

Se analizaron edad, sexo, escolaridad, antecedente de
toxicomanias, antecedentes psiquiatricos previos al TCE,
valoracion de lesiones estructurales en TAC simple de cra-
neo a su ingreso hospitalario postrauma, y para evaluacién
del estado mental se aplicaron Glasgow a su ingreso y du-
rante entrevista, aplicaciéon de Escala breve de Evaluacién
Psiquidtrica (BPRS) ¢y Minimental test.”

Se realiz6 analisis descriptivo de las variables para ob-
tener promedios, rangos para variables cuantitativas y fre-
cuencias para variables cualitativas. Se utiliz6 en software
Office para Windows XP.

RESULTADOS
De los 10 pacientes incluidos en nuestro estudio, en-
contramos que 8 pertenecen al género masculino y 2
al femenino. La edad de los pacientes oscil6 entre los
16 y 77 afios de edad, con una media de 32 afos.
De los 10 pacientes, 8 presentaron un trastorno
mental organico postraumatico.
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Grupo de edad en afios
La hemorragia subaracnoidea fue la lesién estructural pre-
dominante, encontrada en 7 pacientes, seguido en numero
por 2 pacientes con hematoma epidural y 1 paciente con
hematoma subdural.

De los 10 pacientes en estudio, 4 pacientes sin toxico-
manias, 4 con toxicomanias mixtas (predominando alcohol
y tabaco, y 2 de ellos refiriendo ademas abuso de bebidas
alcohélicas dentro de las 24 horas previas al traumatismo
craneoencefalico) y por dltimo 2 pacientes, los cuales refie-
ren alcoholismo croénico.

De los 4 pacientes sin antecedente de toxicomanias, dos
pacientes no presentaron trastorno mental postraumatico,
sin embargo presentaron sindrome postconmocional con
amnesia transitoria posterior al traumatismo craneoencefa-
lico durante aproximadamente 48 horas.

Encontramos que 9 pacientes no presentaban ningin




antecedente psiquiatrico previo al TCE, sin embargo, 1 pa-
ciente presentaba rasgos caracteristicos de trastorno de la
personalidad.

BPRS: (Escala breve de

Evaluacién Psiquiatrica)

» Apariciéon postraumatica de desorganizacién del proceso
mental en 4 pacientes (delirium)

m Depresion en 2 pacientes.

m Trastorno de Agresividad en 1 paciente.

= Trastorno con tendencia a introversiéon en 1 paciente.

m Dos pacientes con puntuacién normal.

MMS: Minimental Test

w Cuatro de nuestros pacientes desarrollaron demencia severa.
m Tres desarrollaron demencia moderada.

» Un paciente desarrollé demencia leve.

m Dos pacientes obtuvieron puntaje normal (coincidiendo am-
bos pacientes con puntuacién normal obtenida por BPRS).

Los 2 pacientes que obtuvieron puntaje normal en BPRS
asf como en MMS, a su vez coinciden en no haber pre-
sentado toxicomanias previas o antecedentes psiquiatricos,
ambos encontrandose dentro del rango de escolaridad pre-
paratoria truncada-terminada.

DISCUSION
El traumatismo craneoencefalico es una de las entidades
con mas alta morbimortalidad tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo®Es la principal causa de disca-
pacidad en jévenes !

Entre las discapacidades de mayor trascendencia social
ocasionadas por el TCE, esta el trastorno mental, ya des-
crito en otras ocasiones como Sindrome organico cerebral
postraumatico o disfuncién cerebral postraumatica.'®

En el presente estudio se revisaron pacientes con TCE
moderado a severo (segun escala de coma de Glasgow) en
su mayorfa adultos jévenes (16-30 afios de edad, con una
media de 32) predominado el sexo masculino (8 pacientes),
esto coincide con lo reportado previamente en la literatura
médica, y probablemente es debido a que el género mas-
culino realiza actividades de mayor riesgo para presentar
trauma craneal.’

El hallazgo de hemorragia subaracnoidea como forma
de afecciéon predominante en nuestro estudio, es un dato no
mencionado en los articulos de revision, que hemos podido
consultar.

Casi la mitad de nuestros pacientes presentaron ante-
cedentes de alcoholismo y tabaquismo. De los cuales, dos
de ellos refieren abuso de sustancias previo al TCE. La li-
teratura menciona que un porcentaje considerable de los
acontecimientos traumaticos son precedidos de abuso de
sustancias en caso de accidentes viales ya sea por la persona

lesionada o una tercera participe del accidente. Asf también
se menciona una mayor predisposicién hacia el desarrollo
de trastorno mental postraumatico.”

Encontramos a nuestros pacientes con una escolaridad
media de primaria, y en menor nimero de pacientes (2 pa-
cientes) escolaridad superior a bachillerato. Coincidiendo
esto a su vez con lo ya mencionado en la literatura, debido
a que se estima que hay una relacién inversamente propor-
cional entre el grado de escolaridad y la predisposicién a
presentar un trastorno mental postraumatico, es decir, a
mayor grado de escolaridad, se supone un menor riesgo de
presentar dicho trastorno.

Ocho pacientes presentaron un trastorno mental orga-
nico postraumatico transitorio o permanente, presentando-
se delirio en 4 pacientes (mas frecuente), depresion en 2
pacientes y trastorno de la personalidad en 2 pacientes. Lo
anterior concuerda con lo citado en la bibliografia donde se
menciona que lo trastornos mentales postraumaticos mas
frecuentes son la desorganizacién del proceso mental (deli-
rio ya sea transitorio o permanente) seguido por trastorno
deptesivo.!

Los dos pacientes que no presentaron trastorno men-
tal coincidieron en no tener antecedente de toxicomanias
previas y en ambos casos con escolaridad minima de ba-
chillerato.

De los 10 pacientes estudiados, nueve se referfan sin
antecedente de trastorno psiquiatrico previo al evento trau-
matico y 1 con antecedente de trastorno depresivo. Sin em-
bargo, a pesar de que lo mencionado en la literatura donde
se comenta que este antecedente puede ser un dato predis-
puesto para trastorno mental, dicho paciente no present6
tal trastorno, mostrando un BPRS y MMS con puntuacio-
nes normales."

Nuestro estudio, es util en cuanto a que genera hipéte-
sis, que deberan ser probadas o refutadas en estudios sub-
secuentes. Asi por ejemplo, sera necesario realizar estudios
analiticos debidamente disefiados, que permitan conocer a
ciencia cierta, cuales son las lesiones estructurales del en-
céfalo que predisponen a la presentacién de un trastorno
mental organico postraumatico, y que al mismo tiempo
permitan establecer si en realidad —en igualdad de circuns-
tancias- los varones desarrollan con mayor frecuencia un
trastorno mental postraumatico. Serfa también muy con-
veniente realizar un estudio prospectivo que, a través de
pruebas seriadas, permita conocer el estado de la funcién
mental a lo largo del tiempo, posterior a haberse presen-
tado un traumatismo craneoencefalico. Ello permitirfa es-
tablecer factores pronéstico y predecir la evolucion de la
afeccion mental.

CONCLUSIONES

Los adultos jévenes fueron afectados en la mayor parte de
los casos con una media de edad de 32 y la lesion estructu-
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ral predominante fue la hemorragia subaracnoidea. tal (delirio) fue el trastorno mental postraumatico mas fre-
Encontramos que la desorganizacién del proceso men-  cuente asi como la demencia severa.

Escala breve de Evaluacion Psiquiatrica (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) "2

,F\’lrc;sente t@é SO Pl g/lrz(\j/zrado Eie & ,I;l\?aluado

Preocupacion somética 1 2 3 4 5 6 7 9
Ansiedad psiquica 1 2 8 4 B 6 7 9
Aislamiento emocional 1 2 3 4 5 6 7 9
A N R
Autodesprecio y sentimientos de culpa 1 2 3 4 5 6 7 9
Tension. Ansiedad somética 1 2 3 4 B 6 7 9
Manierismo y posturas extranas 1 2 3 4 5 6 7 9
Grandeza 1 2 3 4 B 6 7 9
Humor depresivo 1 2 3 4 5 6 7 9
Hostilidad 1 2 3 4 B 6 7 9
Suspicacia 1 2 3 4 5 6 7 9
Alucinaciones 1 2 8 4 B 6 7 9
Enlentecimiento motor 1 2 3 4 5 6 7 9
Falta de cooperacién 1 2 3 4 B 6 7 9
Contenido inusual del pensamiento 1 2 3 4 5 6 7 9
Embotamiento, aplanamiento afectivo 1 2 3 4 B 6 7 9
Excitacion 1 2 3 4 5 6 7 9
Desorientacion y confusion 1 2 3 4 B 6 7 9

Sintomas negativos (items 3, 13, 16, 18):

Sintomas positivos (items 4, 11, 12, 15):

No sumar los “9”) TOTAL:
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