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RESUMEN

Introduccién: El Banco de Datos de Coma Traumatico
Americano reporta la hemorragia subaracnoidea pos-
traumatica (HSAPT) en 40% de pacientes con trauma
de craneo grave (PTCG).

Objetivo: Conocer la correlacién del grado de HSAPT
con la mortalidad en PTCG.

Pacientes y métodos: Disefio: transversal analitico en
un Hospital de Traumatologia (IMSS), revisamos expe-
dientes de pacientes ingresados con traumatismo cra-
neoencefalico (TCE) en el 2004, se clasificaron segin
el grado de HSAPT por tomografia (CTF) y su mortali-
dad. Andlisis estadistico: medidas de frecuencia y co-
rrelacién de Spearman.

Resultados: De 338 pacientes, 300 (89%) presentaron
TCE grave: 40.8% con HSAPT; varones (79.7%), edad
entre 15 y 43 afios. De acuerdo a la CTF: 42.7% grado
11, 40.5% grado 1ll, 11.7% grado IV y 2.8% grado |. De-
cesos: 18.8%. Mortalidad de HSAPT: 3.8% (Fisher I),
30.7% (Fisher 1), 42.3% (Fisher Ill) y 23% (Fisher V).
Correlacion de Spearman: 0.2; p > 0.05 para grado de
HSAPT y mortalidad.

Conclusiones: El TCE grave tiene mayor frecuencia en
grado Il y Il de HSA por la CTF, pero no existe correlacion
significativa entre el grado de HSAPT y la mortalidad.
Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, he-
morragia subaracnoidea.

SUMMARY

Introduction: The Data Bank of American Traumatic
Comma reports the traumatic subarachnoid hemorrhage
(HSAPT) in 40% of patients with trauma of severe skull
(PTCG).

Objective: To know the correlation the degree of HSAPT
with mortality in PTCG.

Patients and methods: Design: cross-sectional analytical
in a traumatology hospital (IMSS), we reviewed files of
patients entered with skull traumatism (TCE) in the 2004,
they classified according to the degree of HSAPT by
tomography (CTF) and its mortality. Statistical analysis:
measures of frequency and correlation of Spearman.
Results: Of 338 patients, 300 (89%) they presented
severe TCE: 40.8% with HSAPT, men (79.7%), age
between 15 and 43 years. According to the CTF: 42.7%
degree 11, 40.5% degree Ill, 11.7% 2.8% degree IV and
degree I. Deceases: 18.8%. Mortality of HSAPT: 3.8%
(Fisher 1), 30.7% (Fisher 11), 42.3% (Fisher Ill) and 23%
(Fisher 1V). Correlation of Spearman: 0.2; p > 0.05 for
HSAPT degree and mortality.

Conclusions: The severe TCE has greater frequency
in degree Il and Ill of HSA by the CTF, but it does not
exist significant correlation between the degree of
HSAPT and mortality.

Key words: Skull traumatism, subarachnoid hemorrhage.
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El traumatismo craneoencefalico (TCE) sigue siendo
un problema de salud publica, muchos pacientes con
TCE (75-80%) tienen lesiones cerebrales leves y el
resto se divide entre moderadas y graves, puede
causar la muerte o incapacitar al 100% de las perso-
nas con lesion cerebral severa y dos tercios de aqué-
llos con lesion cerebral moderada, sobre todo en ni-
fios y adultos en edad productiva.l La incidencia
anual en Estados Unidos se ha estimado en 180-220
casos por 100,000 habitantes, 10% fallecen, se hos-
pitalizan aproximadamente 550,000 pacientes anual-
mente por esta causa. Los accidentes automovilisti-
cos son la causa mas frecuente de lesién cerebral
cerrada y la ingesta de alcohol ha mostrado ser un
factor que contribuye en aproximadamente 40% de
todas las lesiones cerebrales graves.2 Dentro de las
lesiones hemorragicas esta la hemorragia subarac-
noidea (HSA), que es el sangrado en el espacio
subaracnoideo alrededor del cerebro y corddn espi-
nal, puede ser de dos tipos: espontanea (ruptura de
aneurismas saculares intracraneales en 80%)3* o
traumatica. La presencia de hemorragia en el espacio
subaracnoideo causa inmediatamente elevacion de la
presion intracraneana, disminucién de la perfusién
cerebral y frecuentemente lleva a una pérdida transi-
toria del estado de conciencia.* La incidencia de la
HSA no traumatica en Estados Unidos es de 10 ca-
sos por 100,000 habitantes por afio; se diagnostican
30,000 nuevos casos por afio; la mortalidad por HSA
no traumatica es de 30-60%.%6 La HSAPT es un ha-
llazgo que se presenta con una frecuencia de 40%
segun los datos del American Traumatic Coma Data
Bank (TCDB), los mecanismos postulados son: a) he-
morragia de una contusién cortical a través de la pia-
madre al espacio subaracnoideo, b) hemorragia por la-
ceracion y cizallamiento de vasos, y c) hemorragia
ventricular inicial que se visualiza mas tarde en cister-
nas o surcos.”® Sin embargo, no es clara la estadistica
de la HSAPT, ha sido descrita como la lesion cerebral
mas frecuente durante investigaciones de necropsia en
trauma craneoencefalico,® es asi como surge la nece-
sidad de realizar este estudio, con la finalidad de cono-
cer la correlacion del grado de HSAPT en la mortalidad
de pacientes con TCE grave.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Traumatologia Magdalena de las Sali-
nas del IMSS del 1 de enero al 31 de diciembre de
2004, fue un estudio transversal analitico, se revi-
saron los expedientes de todos los pacientes ingre-

sados con el diagnéstico de traumatismo craneo-
encefélico, y fueron clasificados de acuerdo al gra-
do de HSA segun la clasificacion tomografica de
Fisher (CTF) y se determiné la mortalidad. El anali-
sis estadistico se realiz6 mediante medidas de fre-
cuencia y prueba de correlacién de Spearman.

RESULTADOS

Fueron 338 pacientes ingresados con el diagnéstico
de TCE en el 2004, de los cuales 138 (40.82%) pre-
sentaron HSAPT, 60% de los pacientes tenian una
edad entre 15y 43 afios, 40% restante mayores de
43 afos. En relacion a la CTF para HSA, se encon-
tré6 una frecuencia de 42.7% (Fisher 1), 40.5%
(Fisher Il), 11.7% (Fisher 1V) y 2.8% (Fisher 1). Fa-
llecié 18.8% y sobrevivié 81.1%. De acuerdo a la
CTF y la mortalidad por grupo se obtuvo: Fisher |
3.8%, Fisher Il 30.7%, Fisher lll 42.3% y Fisher IV
23% (cuadro | y figura 1). La prueba de correlacion
de Spearman para el grado de HSAPT y la mortali-
dad fue de 0.2 con p > 0.05.

DISCUSION

La hemorragia subaracnoidea postraumatica es un
problema de salud publica, tiene una frecuencia de
40% de acuerdo al TCDB, que corresponde con lo
encontrado en nuestro estudio (40.8%),1° siendo
mayor en relacion a la casuistica de otros lugares
como Turquia que es de 23%, probablemente por el
menor nimero de automaviles, y en el grupo de es-
tudio europeo de nimodipina en el traumatismo cra-
neoencefalico grave de 33%, probablemente por las
medidas de seguridad mas drasticas. El diagnéstico
de HSAPT es indicativo de gravedad, el grado Il y
lIl de acuerdo a la CTF fueron los mas asociados,
el grado | deberia de estar contemplado para todos
los pacientes con trauma grave sin HSA por TAC
ya que todos los pacientes con TCE estarian den-

Cuadro I. HSAPT y mortalidad.

Total Mortalidad
Grado de HSA No. pacientes (%) No. pacientes (%)
Fisher | 4(2.8) 1(3.8)
Fisher Il 59 (42.7) 8(30.7)
Fisher Il 56 (40.5) 11(42.3)
Fisher IV 19 (11.7) 6(23)
Total 138 (100) 26 (100)
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Figura 1. Grados de HSA y % de mortalidad.

tro de este grado, y no es indicativo de gravedad,
es asi que la clasificacién de Fisher pudiera ser
modificada.

Las causas del TCE son principalmente: acci-
dentes de trafico: 75%, caidas: 20%, lesiones de-
portivas: 5%, en nuestro estudio, se corrobora que
los accidentes automovilisticos contintian siendo la
principal causa.

Afect6é predominantemente a hombres con edad
entre 15-43 afios, fallecieron 18.1%. Como se puede
observar sigue afectando a personas en edad pro-
ductiva, probablemente teniendo impacto tanto en
su vida personal como laboral.

A pesar de haberse encontrado mayor mortalidad
en el grado Il y Il de la CTF, no hay una correla-
cion significativa; en el caso del grado IV por lo re-
gular requieren de manejo quirdrgico, lo que puede
explicar que su frecuencia de mortalidad sea menor
qgue la de los grados Il y IlI.

En cuanto a la mortalidad por TCE, en los centros
hospitalarios de alto nivel se sitda entre 20 y 30%,
también con diferencias con respecto a la edad: el
mayor porcentaje de fallecidos se da entre los meno-
res de 10 afos y los mayores de 65, siendo el TCE la
primera causa absoluta de muerte en los menores de
45 afios,® en nuestro estudio la mortalidad (18%) fue
menor a la reportada por la literatura, por lo que en un
estudio a futuro se debera comparar el tipo de trata-
miento y el grado de traumatismo HSA en relacién a
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otros hospitales para conocer los factores que pueden
estar influyendo en estos resultados y que en determi-
nado momento podria disminuirse la mortalidad. Adn
se desconocen muchos datos en relacion a estudios
sobre hemorragia subaracnoidea postraumatica, requi-
riéndose mayor estudio de este campo.

CONCLUSIONES

Los pacientes que presentaron una HSAPT clasifi-
cada en grado lll de Fisher presentan mayor por-
centaje de mortalidad, sin embargo no existe una
correlacion significativa entre el grado de HSA y la
mortalidad. Probablemente pacientes del grado Il
ya son candidatos a ser operados, y el retardo en
su cirugia incrementa la mortalidad.
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