ORIGINAL

dementes) con una amplia bateria neuropsicol 6gicay funcional. Los
andlisis de validez se llevaron a cabo mediante la utilizacion de
curvas ROC seglin las definiciones de validacion de test diagnésti-
cos. Finalmente, serealizd unanalisisdiscriminanteconlaspruebas
gue mostraron mayor validez diagndstica en €l estudio de curvas
ROC. Resultados. Los grupos de casos y controles no diferian sig-
nificativamente en edad, sexo y nivel educativo. Losanalisis de cur-
vas ROC deter minaron como pruebas con mayor validez diagnosti-
ca las siguientes: MMSE, recuerdo diferido de una historia corta,
recuerdodiferido deseisldminas, laversionespafioladel S1QCODE
(reducida) y e FAQ de Pfeffer. El anélisis discriminante reflejé que
el empleo conjunto delaspruebasanteriores—todas, salvo €l recuer-
do diferido de seislaminas-, clasificaba al 96,55% de nuestra mues-
tra correctamente. Conclusiones. La combinacién de la evaluacion
cognitiva directa del sujeto y e rendimiento funcional evaluado por
un informador fiable permite la clasificacion correcta en dementes
y no dementes de la gran mayoria de los participantes en € estudio
piloto. La elevada validez diagnéstica de cuatro pruebas relativa-
mente cortas sugiere su empleo en estudios mas amplios, clinicos o
poblacionales. [REV NEUROL 2003; 36: 1121-6]
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tes), comuma ampla bateria neuropsicol égica e funcional . As ana-
lises de validade foram efectuadas coma utilizac&o de curvas ROC
segundo as defini¢des de validacao de testes diagnosticos. Final-
mente, realizou-se uma andlise discriminativa com as provas que
mostraram maior validade diagndstica no estudo de curvas ROC.
Resultados. Os grupos de casos e controlos ndo diferiamsignifica-
tivamente por idade, sexo, e nivel educativo. As andlises de curvas
ROC deter minaram como provas commaior validade diagnéstica:
0 MMSE, recordagao diferida de uma histéria breve, recordacéo
diferidade seisestampas, aversio espanholado S 1QCODE (redu-
zida) e o FAQ de Pfeffer. A andlise discriminativa revelou que o
emprego conjunto das provas prévias—todas, exceptoarecordacéo
diferida de seis estampas—, classificava correctamente 96,55% da
nossa amostra. Conclusdes. A combinacdo da avaliac&o cognitiva
directa do individuo e o rendimento funcional avaliado por um
informador fidvel permite a classificagéo correcta em dementes e
ndo dementes da grande maioria dos participantesno estudo piloto.
A elevada validade diagnéstica de quatro provas relativamente
curtassugereasua utilizagdo emestudosclinicosou populacionais
mais amplos. [REV NEUROL 2003; 36: 1121-6]
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Complicaciones delos traumatismos craneoencefalicos
en una unidad hospitalariade rehabilitacion: serie de 126 casos
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COMPLICATIONS ARISNG FROM TRAUMATIC BRAIN INJURIES
IN A HOSPITAL REHABILITATION UNIT: A SERIESOF 126 CASES

Summary. Introduction. The consequences of traumatic braininjuries (TBI) are devastating, whether it isin the personal, family,
health care or social spheres. Sufferers will have to follow a rehabilitation programme in which we are going to be faced with
alarge number of medical, neurological and orthopaedic problems that will exert an influence on that programme. Aims. The
aim of this study isto determine the epidemiological data and the gravity of the cases of TBI admitted to our Rehabilitation Unit,
toidentify medical and orthopaedic problemsthat occurred during thetime patientswerein hospital, and al so to determinefactors
and variablesthat could have an effect on the onset of such complications. Patients and methods. A retrospective descriptive study
was conducted in which we surveyed and collected data from 126 case histories chosen at random fromthe 210 patients admitted
to our Rehabilitation Unit between 1999 and 2001. Results. Mean age, 29 years (interval 4-67), ratio of males to females, 4:1.
The TBI were due to motorcycle accidents (40%), car accidents (30%) and falls (11.5%). Neurological problems appeared in
63%, the most frequent of which was psychomotor agitation. 14% displayed post-traumatic hydrocephalus, and 8% presented
post-traumatic seizures. Gastro-intestinal problems were seen in 41%, the most frequent being constipation. Respiratory prob-
lems were found in 36%, and 15.6% of the patients suffered from pneumonia. 8% displayed para-articular ossifications. The
number of days spent in the ICU and the daysin coma were the more highly statistically significant variables associated with the
onset of these complications. Conclusions. The problems presented by TBI patients during their stay in a Hospital Rehabilitation
Unit are diverse and complex; the number of days spent in the ICU and the days they are in coma are the variables that can be
of most use in predicting the onset of such complications. [REV NEUROL 2003; 36: 1126-32]
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INTRODUCCION

Enlosultimosafioshemosasistidoaunaumento continuoen
laincidenciade personasque sufren dafio cerebral deorigen
traumatico. L as causas que provocan | ostraumatismoscra-
neoencefdlicos(TCE) son multiplesperolamasfrecuentecon
diferenciaesel accidentedetrafico, quesuponemasdel 50%,
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Tabla |I. Datos epidemiolégicos y relacionados con la gravedad del
traumatismo.

COMPLICACIONESDELOSTCE

Tabla Il. Lesiones asociadas, complicaciones en UCI e intervenciones
realizadas durante el ingreso en nuestra planta.

Edad 29 15 afios (intervalo 4-67) N.° pacientes (%)
Sexo Hombres 100(82%) Lesiones asociadas al ingreso
Mujeres 22 (18%) Traumatismo facial 56 (46%)
Procedencia UCI 113 (92%) Fracturas extremidades 47  (38,5%)
Otro hospital 7 (6%) Traumatismo toracico 36 (29,5%)
Otro servicio 2 (2%) Traumatismo pélvico 1 (9%)
Dias en UCI 14 +10,5 dias (intervalo 1-64) Traumatismo abdominal 9 (7,5%)
Dias en coma 5,5 dias (intervalo 1-63) Lesionesdemostradasen TAC
(dos pacientes permanecieron en estado vegetativo)
Hematoma subdural 52 (42,5%)
Dias en Unidad 28,5 dias (intervalo 1-370)
de Rehabilita- Fractura craneal 50 (41%)
cionde TCE
Contusionhemorragica 40 (32,7%)
GCS alingreso TCE grave (GCS 3-8) 74 pacientes 60,6%
HSA traumatica 40 (32,7%)
TCE moderado (GCS 9-13) 40 pacientes 32,8%
Lesion axonal difusa 29 (23,7%)
TCEleve (GCS 14-15) 8 pacientes 6,6%
Hematoma epidural 18 (14,7%)
UCI: unidad de cuidados intensivos; TCE: traumatismo craneoenceféalico; GCS:
escala de coma de Glascow. Hematoma intraparenquimatoso 18 (14,7%)
) o ) ) Hematoma tronco 3 (2,5%)
seguidodeprecipitaciones, accidentesl aboral es, agresionesy . -
acci dentesdeportivos[l] ) Complicaciones aparecidas en UCI
L asconsecuenciasdel osTCE sondevastadorasenlosambitos Hipertension endocraneal 41 (33,5%)
personal, familiar, sanitarioy social . A esta’ epidemiasilenciosal . -
bienselapodriadenominar el fracasodel éxito, yaqueel progreso Sepsis 3% (285%)
enlaatencioninmediata, tantoenel lugar dondesehayaproducido SIRS 31 (25,5%)
el traumatismo, acargodelosserviciosespecial esdeurgencias,
;2 : ; " ; : Neumonia 26 (21,5%)
comolaatencion hospitalaria, quirdrgicaeintensiva, hahecho
posiblesalvar delamuerteaungranniimerodepersonas, peroha ileo paralitico 1 (9%)
Ilevado aunincremento enlagravedad delas secuelas, lo que -
planteaunauténti coretoparal asociedad presentey futura[2]. SDR L ®%
Estospacientesvanarequerir, unavez superadal afaseaguda, Hidrocefalia 8 (6,5%)
genera menteenunauni daddecui dadosintensivos(UCI ) especia- » N
lizada, un programaderehabilitacion, enel cual vamosaenfren-  onvulsiones 7 55%)
tarnosaunagrancantidad deproblemasmédi cos, neurol 6gicosy Coagulopatia de consumo 5 (4%)

ortopédicos, asi comotrastornosneuropsi col égicos, entrelosque
seencuentranateracionescognitivas, conductual esy emocionales
guevanainfluir directamenteendichoprograma. Estascomplica-
Cionesvanaaparecer, enmayor proporcién, enlosprimerosmeses
trasel traumatismo, y vanainfluir deformadirectaenlarecupe-
racionneurol égica, funcional y cognitivadeestospaci entes.

L osobjetivosquenosplanteamosal reali zar estetrabajoson
|adeterminacidndelosdatosepidemiol 6gicosy lagravedad de
lospacientescon TCEingresadosen nuestraUnidad deRehabi-
litaciéndeTCE, identificar | osproblemasmeédi cosy ortopédicos
guepresentanestospaci entesduranteel ingresoennuestrauni-
dad, asi comodeterminar factoresy variablesquepudieraninfluir
enlaapariciondedichascomplicaciones.

PACIENTESY METODOS

Hemosrealizado un estudio retrospectivo descriptivo, paralo quehemos
revisadoy recogidolosdatosdelashistoriasclinicasde 126 pacientes, esco-
gidosdeformaal eatoriadel 0s210 pacientesingresadosen nuestraunidad
duranteel periodo 1999-2001. Seexcluyeron cuatro pacientes, puesnose
encontrélahistoriaclinicaofaltabandatos.
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Intervenciones quirargicas

Traumatologia 5
Neurocirugia 4
Cirugia maxilofacial 4
Cirugia plastica 2
Cirugia toracica 1

HSA: hemorragia subaracnoidea; SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sis-
témica; SDR: sindrome de dificultad respiratoria.

L asvariablesestudi adashan sido| osdatosepi demiol 6gi cosdel ospacien-
tes(edad, sexo, causadel traumatismo), lagravedad del TCE-GCS(escala
decomadeGlasgow, del inglésGlascow comascale) enel ingreso, lesiones
cranea esdemostradasmediante TAC—, asi como |l esionesasoci adasprodu-
cidasenel traumatismo. Del periododeingresoenlaUCI, hemosrecogido
losdiasdeingreso, losdiasen comay lascomplicacionespresentadas.

Del periodo deingreso en nuestraunidad, hemosestudiadolosdiasde
ingreso, el GCSal ingresoenlaplanta, e destinoal altay lascomplicaciones
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Tabla Ill. Complicaciones neurolégicas, gastrointestinales, genitourinarias y respiratorias que se presentaron en el periodo de ingreso de los 122
pacientes en nuestra Unidad de Rehabilitacion de TCE. DVP: derivacion ventriculoperitoneal; ITU: infecciones del tracto urinario.

N.° pacientes (%)

N.° pacientes (%)

Problemas neuroldgicos Si 77 (63%) Problemas genitourinarios Si 34 (28%)
No 45 (37%) No 88 (72%)
Hidrocefalia Si 17 (14%) ITU i 3 (27%)
0,
No 105 (86%) No 89 (73%)
DVP Si 5 (4%
: (4%) Sonda urinaria Si 54 (44%)
No 117 (96%)
No 68 (56%)
Puncién lumbar Si 3 (2,5%)
Pielonefritis Si 1 (1%)
No 119 (97,5%)
— . No 121 (99%)
Crisis epilépticas Si 10 (8%)
Disfuncion vesical Si 1 (1%)
No 112 (92%)
0,
Hematoma subdural Si 16 (13%) No 121 (99%)
No 106 (87%) Problemas respiratorios Si 44 (36%)
Meningitis Si 1 (1%) No 78 (64%)
No 121 (99%) Traqueostomia Si 22 (18%)
Neuropatias Si 20 (16,5%) No 100 (82%)
No 102 (83,5%) Colonizacion Si 15 (12,5%)
Problemas gastrointestinales Si 50 (41%) No 107 (87,5%)
0,
No 72 (59%) Neumonia Si 19 (15,5%)
Alteracion hepatica Si 17 (14%)
No 103 (84,5%)
No 104 (86%)
Atelectasia Si 8 (6,5%)
Enfermedad ulcerosa Si 1 (1%)
No 114 (93,5%)
No 121 (99%)
. Broncoaspiracion Si 5 (4%)
Estrefiimiento Si 28 (23%)
N 117 (96%
No 94 (77%) ° (96%)
Diarrea Si 5 (4%) Sinusitis Si 10 (8%)
No 117 (96%) No 112 (92%)
Hemorragia digestiva Si 2 (1,5%) Traqueitis Si 6 (5%)
No 120 (98,5%) No 116 (95%)
RESULTADOS

médi cas presentadasdurante suingreso en nuestras camas (neurol égicas,
gastrointestinal es, genitourinarias, respiratorias, cardiovascul ares, dermato-
| 6gi cas, muscul oesquel éticasy endocrinas). Por Gltimo, serevisaronlospa-
cientesquereguirieron transfusionessanguineas, intervencion quirdrgica(se
registroel tipodeintervencion), sufrieronsindromedepresivo, etc.

Lagravedaddel TCEinicia lahemosvaloradosegiinlaGCSdeTeasda e
y Jennett[3]. Sedefine TCE graveaaquel conun GCSdemayoroigual a
ocho, TCEmoderadoconun GCScomprendidoentrenueveytrece,y TCE
leveconun GCScomprendidoentre14y 15.

El andlisisestadisticolohemosrealizadocone programaestadistico SPSS
10.0. Elaboramosun andlisisdescriptivo delosdatosparael queutilizamos
lasfrecuenciasabsolutasy relativasen el casodelasvariablescualitativas,
y lamedia, ladesviacion estandar (DE) y el intervalo paralas variables
cuantitativas. Lascomparacionesdegrupos(tener o no complicacionescon
edad, diasenUCI, diasencomay GCSinicial), sehanrealizado mediantela
tde Student. Sehaestablecido lasignificacion estadisticaparap <0,05.
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Laedad mediadelospacientefuede29+15DE afiosDE (interval o: 4-67), con
un82%dehombres. L osdiasdepermanenciaenUCI fuede14+10,5DEdias.
Laetiologiaméasfrecuenteerael accidentedemoto enun40%, seguidode
accidentedeautomavil (30%), precipitacion (11,5%), atropello (6,5%) y
accidentedeportivo (5,5%). Enun 60,5%, el TCE fuegrave. Laslesiones
asoci adasquepresentarond ingresofueron: traumatismofacia en’56 pacien-
tes(46%), fracturasdeextremidadesen 47 pacientes(38,5%) y traumatismo
torécico en 36 pacientes (29,2%). Enlastablas| y Il sedetallan|osdatos
epidemiol 6gi cos, datosrel acionadosconlagravedad del traumatismo, lesio-
nesasociadas, complicacionespresentadasen UCI eintervencionesquirdr-
gicasrealizadasen el periodo deingreso ennuestraplanta.

Presentaron complicacionesneurol égicas 77 pacientes(63%), siendola
mésfrecuentelaagitaci on psicomotora, queaparecio enel 23%, seguidode
neuropatias(16,5%) e hidrocefalia(14%). Presentaron crisisepilépticas 10
pacientes(8%). Entrelascomplicacionesgastrointestinal esque presentaron

REV NEUROL 2003; 36(12): 1126-1132



COMPLICACIONESDELOSTCE

Tabla IV. Complicaciones cardiovasculares, dermatolégicas, musculoesqueléticas y endocrinas que se presentaron en el periodo de ingreso de los 122
pacientes en nuestra Unidad de Rehabilitacion de TCE. TCE: traumatismo craneoencefélico; TVP: trombosis venosa profunda; SSIADH: sindrome de

secrecion inadecuada de hormona antidiurética; ECG: electrocardiogréaficas.

N.° pacientes (%)

N.° pacientes (%)

Problemas cardiovasculares Si 17 (14%) Problemasmusculoesqueléticos  Si 37 (30%)
No 105 (86%) No 85 (70%)
Alteraciones ECG inespecificas Si 5 (4%) Espasticidad Si 32 (26%)
No 117 (96%) No 90 (72%)
Arritmias cardiacas Si 7 (6%) Afectacion de la espasticidad ~ Hemiparesia 20 (16,5%)
No 115 (94%) Monoparesia 6 (5%)
Tipo de arritmia Bradicardia 3 Tetraparesia 6 (5%)
Fibrilacién auricular 3 Osificaciones heterotopicas Si 10 (8%)
Taquicardia 1 No 112 (92%)
Hipertension arterial Si 5 (4%) Articulaciones afectadas
Codos 6
No 117 (96%)
Hombros 5
Tromboflebitis Si 6 (5%)
Caderas 3
No 116 (95%)
Rodillas 3
TVP Si 1 (1%)
Otras 1
No 121 (99%)
Problemasendocrinos Si 8 (6,5%)
Problemas dermatolégicos Si 23 (19%)
No 114 (93,5%)
No 103 (81%)
SSIADH Si 5 (4%)
Exantema alérgico Si 8 (6,5%)
No 117 (96%)
No 114 (93,5%)
Diabetes insipida Si 3 (2,5%)
Ulceras por decubito Si 1 (9%)
No 119 (97,5%)
No 111 (91%)
Hipotiroidismo Si 0
Dermatitis seborreica Si 2 (1,5%)
No 122
No 120 (98,5%)
Hipopituitarismo Si 0
Prurito generalizado Si 5 (4%)
No 122
No 117 (96%)

TablaV. Relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre los distin-
tos factoresy variables estudiados y la aparicion de las complicaciones por
aparatos. UCI: unidad de cuidados intensivos; GCS: escala de coma de
Glasgow.

Edad 32595 PUer imica

Problemas neurolégicos +

Problemas gastrointestinales + + +
Problemas respiratorios + +

Problemas genitourinarios +

Problemas cardiovasculares +

Problemas musculoesqueléticos + + +
Problemas dermatolégicos + +
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50 pacientes (41%), lasméasfrecuentesfueronel estrefiimiento (23%) y la
alteracin hepéti cacon el evacién enzimética(14%). Dentrodelascomplica
cionesmuscul oesquel éti casdestacal aaparici on deosi ficacionesheterotdpi-
casen 10 pacientesduranteel periodo deingresoennuestraplanta, lascuales
afectabanal8articulaciones. Enlastablaslil y |V seexponen el restode
complicacionespresentadasen|ospacientesdenuestraserie.

L osresultadosdelascomparaci onesentregrupos(tener o notener compli-
cacionespor aparatos), estudiandolaposibleinfluenciadelasvariablesedad,
diasen UCI, diasencomay GCSinicial, se presentan enlatablaV; como
variablesquemasserel acionaron estadisticamenteconlaapariciondepro-
blemasenlosdistintosaparatosdestacanlosdiasdeingresoenUCl y losdias
conGCS< 9, salvoparalaapariciondeproblemascardiovascul ares, loscua
|essdloserel acionaron conlaedad del ospacientes, detal formaqueamayor
edad, mayor apariciondedichosproblemas.

DISCUSION

Laincidenciadel TCEvariaentre130y 575por 100.000habitan-
tes, seguindiferentesestudios. Estadiferenciasedebeal asdistintas
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definicionesde TCEY al oscriteriosdiagndsti cos, peroseadmite
comocifraestimativaaceptablelade200por 100.000hab/afio[4].

Laincidenciaserelacionaintimamente conlaedady el
sexo. Ennuestraserie, laproporcionhombre/mujeresde4:1.En
laliteratura, €l nmerodevaronesquepadecen TCE esal menos
el doblequeel demujeres, y llegahastaunaproporciénde5: 1.
Ladiferenciaesmasacusadaend interval odeedad de15-24afios.
Laedad mediaennuestraserieesde29afios, conuninterval o
de4-67.

L acausamasfrecuenteesel accidentedetrafico, quesupone
un 76,5%. El estudio de MacKenzielo cifraen un 56%, y €l
accidenteconmotosuponeun20%del total [5]. Ennuestraserie
losaccidentesde moto representan un 40%, losaccidentesde
automavil un30%y losatropellosun6,5%. Lascaidasdeal tura
suponenel 11,5%delosTCE, losaccidentesdeportivos, el 5,7%,
menor queel 9,5% quecifraKrauss[6].

De los122 pacientesdelamuestra, el destinoal altafuesu
domicilioen104casos; en11,trasladoaotrohospital,y endos,
trasladoaunaresidencia. Hubodosaltasvoluntariasy unfalle-
cimiento. En dos casos no serecogiaen lahistoriaclinicael
destinoal alta.

Problemasneurol 6gicos

En nuestraserie, dostercios delos pacientestuvieron alguna
complicaci on; lamésfrecuentefuelaagitaci onpsicomotora, con
un23%.

Lahidrocefaliapostraumaticasepresentd enun14%. Esta
incidenciaestadentrodelasdescritasenlaliteratura, quevaria
entreel 0,7-29%]7]. Deestosproblemas, |acuartaparteprecisa-
ron derivacionventriculoperitoneal (DVP) y endosdelos17
casosserealizéunapuncionlumbar evacuadora. Lanecesidadde
colocar DV Penlashidrocefaliaspostraumaticasseestimaen 1-
8%, y sehademostradosu eficaciaenl ospaci entescondil atacion
ventricular quetienen signosy sintomasclinicosdeincremento
depresiénintracraneal [8,9].

Un8%denuestrospaci entespresentd crisi sepil épticaspos-
traumaticas. Annegersy Coan[10] estimanlaincidenciadecrisis
epil épticasduranteel primer afioentornoal 7,5%del ospacientes
conTCEgrave. Enlaepilepsiapostrauméti cano serecomienda
el empleodeantiepil épticosdemaneraprofil actica. Lacarbama-
cepinay lafenitoinasonlosanti epil épticosquehandemostrado
mayor eficaciaenel tratamientodeestetipodeepilepsia[11,12].
S6lounodenuestrospaci entessufrid unameningitissecundaria
afistuladeLCR.

Hay quedestacar larel ativafrecuenciadecrisispsicogenasen
estetipo de pacientes. Pakalnisy Paolichi [13], enun estudio
prospectivode148nifiosconhistoriasdeprobablescrisis, reco-
gieron 16 casosdecrisispsicogenas, deloscual essiete presen-
tabanhistoriapreviadeTCE, quefueel principal factor deriesgo
parapresentar estetipodecrisis. Westbrook etal [ 14], ensuserie
depacientesadultoscon crisispsicdgenas, recogenqueuntercio
deestospacientespresentaban historiapreviade TCE. Dadoel
potencial téxicorelacionadoconel usodemedi caci dnanti epil ép-
tica, esimportanterealizar unaeval uacidnexhaustivaparades-
cartar estetipodecrisis.

Durantelapermanenciaennuestraunidad, sediagnosticéa
20pacientesdeal guntipodeneuropatiaperiférica: ochoplexos
braguial es, sei sparalisi sfacial esperiféricas, tresocul omotoresy
trespardlisisdel nerviociaticopopliteoexterno. Otrascomplica-
cioneshalladasfueronafasiamotora(4%), ageusia(4%), anos-
mia(4%) y polineuropatiadel pacientecritico (1,6%).
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Sehaencontradounarel aci 6nestadisticamentesignificati-
vaentrelapresentaciéndeproblemasneurol 6gicosy losdiasen
laUCI (TablaV).

Problemasgastrointestinales

El 41%del ospaci entespresentdal gun problemagastrointesti-
nal, porcentajesimilar al descritoenlaliteratura[15]. El proble-
mamasfrecuentefueel estrefiimiento, queaparecidenel 23%
(28pacientes). Seconstaté unaalteracionhepaticaenel 14%
(17 pacientes), conelevaciondelascifrasdeGOT, GPT y fos-
fatasaal calina. Las pruebas paraladeteccion delahepatitis
infecciosagquesepractico aestospaci entesfueron negativas, y
un caso presentabaunahistoriadecirrosi shepati caal cohdlica.
Estacifradealteracioneshepati casesinferior alapresentadaen
otrostrabaj os, queal canzahastael 43%[15]; estonosobligaa
pensar quesedebenrealizar masestudiosbioguimicosparala
detecciondealteracioneshepéticas, yaqueestospacientesse
sometenamdlti pl estratami entosfarmacol 6gi cos(anti bi éticos,
antiepil épticos, etc.), quepuedenalterar tantolafuncion hepé-
ticacomolarenal.

Tambiénsepresentarondoscasosdehemorragiadigestivay
unaenfermedad ul cerosa, apesar delaprotecciongastricaque
utilizamoscomoprofil axisdeformasi steméti caenestospacien-
tesdesdeel ingresoenlaunidad.

Laapariciéndelosproblemasgastrointestinalesserelaciond
deformaestadisticamentesignificativaconel GCSinicial,con
losdiasencomay conlosdiasenlaUCI.

Problemasrespiratorios

L osproblemasrespiratoriosen nuestraseriesepresentaronen
algomésdeunterciodeloscasos(44 pacientes). Al ingresoen
nuestrauni dad, 22 paci entesportabantraqueostomia. A todosse
lespracticouncultivodesecrecionesy seaislaronen15deellos
gérmenespatdgenos; el masfrecuentefueel Acinetobacter bau-
manni (ocho casos). Deestas 15 colonizaciones, 13deellasyase
diagnosticaronenlaUCI.

Segunel trabajodeCitta-Pietrolungoetal [ 16], enel 86%de
lospaci entesj Gvenesquesetraqueostomizan sepresentancom-
plicaciones. Lamasfrecuenteeslaneumoniaenel periodoini-
cial, seguidaspor atel ectasia, neumomediastino, traqueitisy de-
canulaciénaccidental,y entrelastardias, |amasfrecuentessonel
granulomay laestenosistragueal . L atraqueostomiaen|osnifios
sehaasociadoconunmayor nimerodecomplicaci onesy mayor
morbilidad queenlosadultos, debidoalascaracteristicasanat6-
micasdelasviasrespiratoriasdeestospacientes[16]. Seginla
seriedeKerenetal [17], el 45% desuspacientestraqueostomi-
zadospresentéproblemasrespiratorios, cifrasimilar alapresen-
tadaennuestraserie, y €l periodoencomay laventilacionmeci
nicafueronlosfactoresquemasseasociabanalaapariciénde
estascomplicaciones.

El 16%del osestudiadospresentaronneumonia, y el germen
causantemésfrecuentefueel A.baumanni (sietecasos), seguido
de Staphylococcusaureus(cuatro casos). El hechodequeel A
baumanni aparezcacomo principal germen, tantodelacol oniza-
ciondel traqueostomacomodelasneumonias, sedebealaalta
prevalenciadeestegermenenlaUCI, dedondeprocedianel 92%
delospacientes.

Hemosencontrado unarel aci 6n estadisti camentesignificati-
vaentrelaapariciéndel osproblemasrespiratoriosy losdiasen
coma(al igual queKeneensutrabajo[17]) ylosdiasenUCI; no
asi conlaedad ni conel GCSinicial.
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Problemasgenitourinarios

Unterciodel ospacientesdenuestraseriedesarrol 6 unainfec-
cion del tracto urinario, delos cuales el 75% eraportador de
sondajevesical. El germenai slado conmésfrecuenciafueEsche-
richiacoli. Sélounpacientepresentodisfunciénvesical.
Sehaencontradounarel aci énestadisticamentesignificativa
entrelagpariciéndeproblemasgenitourinariosy losdiasenlaUCI.

Problemascardiovasculares

Sepresentaronen20pacientes. Lacomplicacionmésfrecuentefue
laHTA (sietecasos) y lasarritmias(sietecasos). Tambiénrecoge-
mosuncaso, demostradomedianteestudioconecografiaDoppler,
detrombosi svenosaprofunda(TV P). Enlostrabajosqueestudian
laincidenciade TV Penpacientesafectosde TCE sepresentauna
incidenciade8,5-13%. Enestostrabajosserealizouncribadocon
ecografiaDoppler detodosl ospacientes. El porcentgjede TV P
ocultasenestasserieserademasdel 85%, loqueexplicaqueen
nuestrotrabaj osehayarecogidounsdlocaso, yaqueel estudiopara
descartar TV Plorealizamosaaguel lospacientesquepresentan
sospechaclinica[18,19]. Estonoshacepensar quemuchasTVP
pasandesapercibidasy sindiagnosticar, por loquequizashabria
guerealizar estudiossobrelaconvenienciaderealizar pruebasde
ecografiaDoppl er parael cribadodeestospacientes, enel ingreso
y enel altadenuestrasunidadesderehabilitacion.

Destacaquel aapari ciondeestosproblemascardiovascul ares
soloserelacionddeformaestadisticaconel factor edad, y nocon
el GCSinicial, conlosdiasenlaUCI ni conlosdiasen coma.

Problemasder matol 6gicos

Sepresentaronochocasosdeexantemaal érgico, y aparecieronulce-
raspor deculbito en 11 pacientes. Estetipo decomplicacionesse
relaciondestadisticamenteconlosdiasenUCI ylosdiasencoma.

Problemasmuscul oesquel éticos

Destacamoslapresenciadeosificacionesparaarticulares(OPA),
enun8%delospacientes. Estafrecuenciaessimilar aladeotros
estudios, quelasitlianenel 3-20%. Gerhardetal presentaronensu
seriede317 TCE unaincidenciadel 7,9%. Lalocalizacionmés
frecuentefuelacadera, seguidadel codo, el hombroy larodilla
[20]. Ennuestrospacientes, | asarti culacionesmésaf ectadasfueron
el codoy el hombro. Hurvitzetal, ensuseriedenifiosy adol escen-
tescon TCE, obtuvieronunaincidenciadel 14,5%[21]. El hecho
dequeobtuvieranunaincidenciamayor podriaexplicarseporque
hicieronunsegui mientodemasde2afios, mientrasquee objetivo
denuestrotrabajosecentrabaene periododeestanciaene hospital .

El tratamientodeestasOPA serealizacon AINEtipoindome-
tacinay terapiafisicaintensivaenel periodoinicial [22].Linan
et al obtuvieronunosbuenosresultadosen paci entesquepresen-
taban OPA enlasrodillasconun programademovilizaciones
pasivascontinuasdurantecuatro semanas[ 23] .

Unavez establecidaunaOPA, puedeindicarselaescision
quirurgica, peroestanodeberiahacerseantesdesu completa
maduracion, deuno odosafiosdespuésdesuaparicion, porque

COMPLICACIONESDELOSTCE

antesdeeseperiodolarecidivaesmuy frecuentey sepresenta
conmayor agresividad[15]. Unaexcepcidnaestanormaseria
€l atrapamientodel nerviocubital enel codo, del troncociético
comunenlacaderay del nervioperoneal externoenlarodilla.
Denormandieet al [24] recogen suexperienciaenlaescision
quirurgicade OPA enel codoen 20 pacientesquehabian pre-
sentado un TCE. El tiempo medio entre el traumatismoy la
cirugiafuede 34 meses. L osresultadosfueron muy buenosen
€l 58% (aumentodemovilidad superior a 70%), mientrasqueel
42% tuvoresultadosmoderados(aumentodemovilidadentre
el 40y el 70%).

Problemasendocrinos

Sehanrecogidoenochopacientes, del oscual escincopresenta-
ron un sindromede secreciéninadecuadade ADH (4%) y tres
diabetesinsipida. Estascifrassonsimilaresal asencontradaspor
Kalisky etal [ 15] ensuserie, aunqueennuestramuestranoen-
contramosningun caso dehipotiroidismo ni hipopituitarismo.
Enlostrabajosquesehanrealizado paraestudiar losproble-
masendocrinosen paci entesquehan sufridoun TCE moderado-
graveserecogeunaincidenciadea giingradodehipopituitarismo
hastaenun40%[25]. El infradiagnésti codeestoscuadrossedebe
alasintomatol ogiavagaeinsidiosaconlaquesepresentan, que
hace que pase desapercibido si no sepiensaenella. Sedeberia
pensar enunsindromedehipopituitarismoy realizarl osestudios
pertinentesparadescartarloantesintomascomoanorexia, pérdida
depeso, letargia, nauseas, hi potermia, hipotensi énehipogluce-
mias. Losfactoresderiesgoquevanafavorecer estoscuadrosson
lagravedaddel TCE, laasociacionconfracturafacial y craneal,
lesionesdeparescraneal esy laduraciondel periodoencomal 26].

Otras

Tambiénsepresentaron13casosdesepsis, enlosqueel germen
aislado mésfrecuentefue el Saphyl ococcusaur eus Conrespec-
toalosproblemashematol 6gi cos, el mésfrecuentecondiferencia
fuelaanemia, quesepresentden86 casos(70%),y en8ldeellos
fuedel tipo normocrémica-normocitica. Deestos86 casos, 36
requirierontransfusionessanguineas(lamayor parteenlaUClI).
Serecogi6 lapresenciade cuatro casosdeanorexiay ocho de
sindromesdepresivos.

Enconclusién, losproblemasquevan apresentar |ospacientes
conTCEduranteel periododeingresoenunaunidadhospitalaria
derehabilitaciénvanaser multiplesy complejos,y lasvariables
guemasnospueden predecir laapariciondedichascomplicacio-
nes son los dias en UCI y los dias en coma. Muchas de estas
complicacionessevanapresentar deformavagaeinsidiosa, por
loqueesfundamental laexploraci énclinicasi stematicadeestos
pacientes, asi comoestar al ertaal apresenciadecual quier signo
osintomaquepuedeser laexpresiéndeunacomplicaciongrave.
Realizar €l diagndsticoprecozdeestascompli cacionesescrucial
parafavorecerlarecuperacionneurol gica, funcional y cognitiva
deestospacientesy evitar unimportantenimerodesecuel as.
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COMPLICACIONESDE LOSTRAUMATISMOS
CRANEOENCEFALICOS EN UNA UNIDAD
HOSPITALARIA DE REHABILITACION: SERIE DE 126 CASOS

Resumen. Introduccion. Las consecuencias de |os traumatismos cra-
neoencefalicos(TCE) sondevastadorasendiver sosambitos—personal,
familiar, sanitarioysocial— Estaspersonasrequerirdnunprogramade
rehabilitacion, en e cual vamos a enfrentarnos con una gran cantidad
de problemas médicos, neurol égicosy ortopédicos queinfluiran sobre
dicho programa. Objetivo. Determinar |os datos epidemiol gicosy la
gravedad de | os pacientes con TCE ingresados en nuestra Unidad de
Rehabilitacién, identificar |os problemas médicosy ortopédicos que se
presentan durante €l ingreso, asi como determinar los factoresy las
variables que pudieran influir en la aparicion de dichas complicacio-
nes. Pacientesy métodos. Realizamos un estudio retrospectivo descrip-
tivo, para lo cual revisamos y recogimos los datos de 126 historias
clinicas, escogidas aleatoriamente, de los 210 pacientesingresados en
nuestra Unidad de Rehabilitacion entre 1999 y 2001. Resultados. La
edad mediafuede29 afios(interval04-67) ylarelacién hombre/mujer,
4:1. Lascausasdel TCE fueron accidentes de moto (40%), de automo-
vil (30%) y precipitaciones (11,5%). Aparecieron problemas neurol6-
gicosen e 63% deloscasos. Dedllos, @ masfrecuentefuelaagitacion
psicomotora. El 14% de |os pacientes presentd hidrocefalia postrau-
matica, y € 8%, crisis postraumaticas. Aparecieron en el 41% proble-
mas gastrointestinales, € mas frecuente, € estrefiimiento. Tuvieron
problemasrespiratorios €l 36%, y presentaron neumonia €l 15,6% de
lospacientes. El 8% mostraron osificacionesparaarticulares. Losdias
en UCI y los dias en coma fueron las variables que presentaron una
mayor significacion estadistica con la aparicion de dichas complica-
ciones. Conclusiones. Los problemas que presentan los TCE durante
e periodo de ingreso en una Unidad Hospitalaria de Rehabilitacion
son mdltiplesy complejos, y losdiasen UCI ylosdiasen coma son las
variablesquemasnospueden ayudar apredecir laapariciondedichas
complicaciones. [REV NEUROL 2003; 36: 1126-32]
Palabrasclave. Crisis. Epidemiologia. Heterotdpico. Lesiones cere-
brales. Medicina. Osificacion. Rehabilitacion.
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COMPLICACOESDOSTRAUMATISMOS
CRANIO-ENCEFALICOS NUMA UNIDADE
HOSPITALAR DE REABILITACAO: SERIE DE 126 CASOS

Resumo. Introdugdo. As consequéncias dos traumatismos cranio-
encefélicos (TCE) sio devastador as, tanto no ambito pessoal, fami-
liar, sanitario como social. Estas pessoas necessitarao de um pro-
gramadereabilitacdo, no qual deparar-nos-emoscomumagrande
quantidade de problemas médicos, neurol dgicos e ortopédicos que
influirdo no referido programa. Objectivo. Determinar dados epi-
demioldgicos e a gravidade dos TCE que deram entrada na nossa
Unidade de Reabilitacao, identificar problemas médicos e ortopé-
dicos apresentados a entrada, assim como determinar factores e
variaveis que puderaminfluir no aparecimento dasreferidas com-
plicacBes. Doentes e métodos. Realizamos um estudo retrospectivo
descritivo, revimos e recolhemos dados de 126 historias clinicas
escol hidas aleatoriamente, dos 210 doentes que deram entrada na
nossa Unidade de Reabilitacdo, entre 1999 e 2001. Resultados.
Idade média, 29 anos (interval 0 4-67), relagdo homem/mulher, 4: 1.
A causa do TCE foi acidentes de mota (40%), de automovel (30%)
e queda (11,5%). Problemas neurol 6gicos apareceram em 63%, e
a agitacao psicomotora foi a mais frequente. 14% apresentou hi-
drocefalia pés-traumatica, e 8% crises pos-traumaticas. Proble-
mas gastrointestinais em 41%, sendo 0 mais frequente a obstipa-
¢do. Problemas respiratérios em 36%, e 15,6% dos doentes
apresentaram pneumonia. 8% mostraram ossificacfes para-arti-
culares. Osdias na UCI e os dias em coma foram as variaveis que
apresentaramummaior significado estatistico, como aparecimen-
to das referidas complicacfes. Conclusdes. Os problemas que os
TCE apresentam durante o periodo de entrada numa Unidade
Hospitalar de Reabilitagcdo sdo multiplos e complexos, eosdiasna
UCI eosdiasemcomasao asvariaveis que maisnospodemajudar
apredizer o aparecimento dasreferidas complicagdes. [ REV NEU-
ROL 2003; 36: 1126-32]

Palavras chave. Crise. Epidemiologia. Heterotépico. Lesdes cere-
brais. Medicina. Ossificagdo. Reabilitacéo.

REV NEUROL 2003; 36(12): 1126-1132



