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Incidencia de muerte encefalica en pacientes con
traumatismo craneoencefalico grave: Estudio en
el Hospital General “Dr. Miguel Silva”

Incidence of brain death in patients with severe head injury: A study in
the General Hospital “Dr. Miguel Silva”

Resumen

Objetivo. Analizar la frecuencia, distribucién e impacto del
traumatismo craneoencefalico grave atendido en el Hospital General
“Dr. Miguel Silva”.

Hipotesis. Aproximadamente el 5% de los pacientes que
ingresan en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” con traumatismo
craneoencefdlico grave evolucionan a muerte encefdlica
independientemente de la conducta terapéutica.

Metodologia. Estudio prospectivo, observacional y descriptivo,
en un periodo comprendido de Abril a Julio de 2014. Se incluyeron
los pacientes que ingresaron a los servicios criticos del Hospital Gral.
“Dr. Miguel Silva” con diagnéstico de Traumatismo Craneoencefalico
Grave” con un APACHE menor de 25 puntos. Se excluyeron pacientes
sin consentimiento informado y aquellos con edad menor de 16 y
mayores de 90 anos.

Resultados. 9 de 30 pacientes estudio evolucionaron a Muerte
Encefélica con una incidencia de 4 de cada 1000 pacientes en el
Hospital General. Se incluyeron 29 Hombres (97%) y 1 mujer (3%).
Los pacientes tuvieron un 15% mayor riesgo de muerte a su ingreso
gue la poblacién en general. El total de dias estancia hospitalaria para
los pacientes estudio fue de 278.

Conclusion. El 30% de los pacientes que ingresaron al Hospital
General con diagnostico de TCE Grave evolucionaron a Muerte
Encefdlica con mayor frecuencia en edad productiva y en el sexo
masculino.
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Abstract

Objective: To analyze the frequency, distribution
and impact of severe head injury treated at the
General Hospital “Dr. Miguel Silva “

Hypothesis: Approximately 5% of patients
admitted to the General Hospital “Dr. Miguel Silva”
with severe head injury evolve to brain death
regardless of therapeutic conduct.

Methods: Prospective, observational, descriptive
study in the period comprised from January to July
2014. Patients entering the critical services of the
General Hospital “Dr. Miguel Silva” diagnosed with
severe traumatic brain injury were included with
a lower APACHE 25. Patients without informed
consent and those aged younger than 16 and older
than 90 years were excluded.

Results: In all, 9 of 30 patients progressed to
brain death with an incidence of 4 for every 1,000
patients. A total of 29 men (97%) and 1 woman (3%)
were included. The patients had a 15% higher risk
of death at admission with respect to the general
population. The total length of hospital stay patients
was 278 days.

Conclusion: 30% of patients admitted to the
General Hospital with a diagnosis of TBI evolved
to brain death more frequently than expected,
especially in young adult males.

Keywords

Traumatic Brain Injury, Brain Death,
Electroencephalogram.
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Introduccion

Se define al Traumatismo Craneoencefalico (TCE)
como una alteraciéon en la funcion cerebral u otra
evidencia de patologia cerebral, causada por una
fuerza externa.! La escala de Coma de Glasgow
permite evaluar los diversos estados de deteriorode
la conciencia en la practica clinica, la cual evalta tres
aspectos de comportamiento: respuesta motora,
respuesta verbal y apertura ocular.z3

Se clasifica segun Gennarelli en leve, moderado o
grave:

-Enel TCE leve (ECG 14-15).2

- En el TCE moderado (ECG 9-13).4

- Enel TCE grave o severo (ECG 3-8).4°

La Muerte Encefalica (ME) es definida como el cese
irreversible de las funciones de todas las estructuras
intracraneales, tanto de hemisferios cerebrales
como de tronco encefalico; lainterrupcion de dichas
funciones conlleva a una pérdida absoluta de la
capacidad respiratoria pero que puede mantenerse
artificialmente, preservandose el automatismo
cardiaco.®

El diagndstico de muerte encefélica tiene una serie
de implicaciones desde el punto de vista bioético
y legal, que deben respetarse, al margen de que
en un momento dado se considere viable o no la
procuracion de organos.” Se debe realizar una
exploracion clinica en el paciente cumpliendo con
los prerrequisitos para determinar que presenta
muerte encefélica.®

No existe en el Hospital un estudio que describa
con detalle el Grado de Lesion del Traumatismo
de acuerdo a la escala de coma de Glasgow, sus
caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo, servicio
de ingreso, tipo de tratamiento) y el desenlace
de estos que evolucionan a la muerte encefdlica
o al paro cardiorrespiratorio. Con el presente
trabajo se realizo el registro acucioso de las
caracteristicas epidemioldgicas antes mencionadas
especificamente paralos pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico Grave.
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Pacientes y Métodos

Estudio prospectivo, observacional y descriptivo,
gue incluyd a todos los pacientes con diagndstico
de Traumatismo Craneoencefdlico Grave en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia,
Michoacan, de la Secretaria de Salud, en el periodo
comprendido de Abril a Julio de 2014. Esta
poblacién se estudié con la finalidad de conocer
la incidencia de pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico Grave al ingreso.

AcadapacienteconTraumatismoCraneoencefalico
Grave que reunio los criterios de inclusién y que
conté con Carta de consentimiento informado,
firmado por familiar o responsable legal que aceptd
de manera voluntaria participar en el estudio, se
le dio seguimiento durante toda su estancia en el
Hospital.

Objetivo principal

Analizar la frecuencia, distribucién e impacto del
traumatismo craneoencefdlico grave atendido en
el Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

Objetivos especificos

1.- Estimar laincidencia del Traumatismo
Craneoencefalico Grave por edad y sexo
durante el periodo de abril ajuliode 2014 enel
Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

2.- Determinar la frecuencia de Traumatismo
Craneoencefalico Grave que evoluciona a
Muerte Encefalica en los pacientes atendidos
en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”.

3.- Estimar el riesgo de morir al ingreso del
paciente con Traumatismo Craneoencefalico
Grave.

4 - |dentificar el servicio de ingreso, servicio de
egreso, tratamiento quirdrgico o médico, dias
estancia hospitalaria y motivo de egreso de los
pacientes estudio.

Se respetaron las disposiciones contenidas en la
Ley General de Salud en materia de Investigacién
para la salud. De acuerdo con esta Ley, este
tipo de Investigacion estd clasificada como
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Investigacion con riesgo minimo ya que es un
estudio observacional, y sélo se recabaron datos
del expediente.

El protocoloy el consentimiento informado fueron
aprobados por laComisiénde Eticaen Investigacion
del Hospital General “Dr. Miguel Silva” y por la
Comisién de Bioética de la Facultad de Ciencias
Medicas y Biolégicas “Dr. Ignacio Chavez”. Se
ajustdé alos principios cientificos y éticos prescritos
para realizar estudios de investigacidon en seres
humanos, tomando en cuenta lo contenido en
la Norma Oficial Mexicana. En ninguno de sus
procedimientos atenta contra la integridad
fisica y moral de las personas involucradas. La
confidencialidad de las pacientes se mantuvo en la
Unidad de Investigacion del Hospital General “Dr.
Miguel Silva “de Morelia, Michoacan.

Poblacion
Se invité a participar en el estudio a todos los
familiares de los pacientes con Traumatismo
Craneoencefilico Grave que se atendieron en el
Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia,
Michoacan.

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes que
llegaron a la sala de urgencias o terapia intensiva
del Hospital General “Dr. Miguel Silva” de Morelia,
Michoacan; con un diagnéstico de Traumatismo
Craneoencefilico Grave, con una edad mayor a
16 anos y menor de 90 afnos y que contaran con
un puntaje de 5 a 24 de la puntuacién APACHE II
a su ingreso, ademas de Carta de consentimiento
informado, firmado por padre o tutor oresponsable
legal o jefe de servicio a cargo del paciente.

Se excluyeron a los pacientes con enfermedades
graves o terminales previas al trauma
craneoencefalico.

Procedimiento

Serealizé pase de visita alos servicios de Urgencias
y Terapia Intensiva en los cuales se capturd y
registré a los pacientes con TCE grave que los
familiares dieron el consentimiento para participar
en el estudio, se hizo el seguimiento durante su

estancia en el Hospital General “Dr. Miguel Silva”
de Morelia Michoacan, importante resaltar que no
se hizo ninguna modificacién en el expediente, ni
intervencion en el tratamiento.

Variables

Duranteel pasedevisitaserealizaronlassiguientes
evaluaciones: Escala de Coma de Glasgow, Edad
(se agruparon en décadas de la vida), Género,
Tratamiento  Quirdrgico  (ausente/presente),
Muerte Encefalica (Guia de Practica Clinica),
Manejo en urgencias o terapia intensiva, Riesgo
de Muerte (Escala APACHE Il) y los dias estancia
hospitalaria.

Analisis Estadistico

La base de datos se cargd en el paquete estadistico
SPSS Version 21 para Windows, Chicago, lllinois,
USA vy los resultados se entregaron de manera
trimestral al Comité de Etica.

Resultados

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva” se
da tratamiento a pacientes con Traumatismo
Craneoencefdlico Leve, Moderado y Grave. En
el estudio realizado se obtuvieron los siguientes
resultados.

30 pacientes ingresaron con el Diagndstico
de Traumatismo Craneoencefdlico Grave que
cumplieron los criterios de inclusién en el periodo
de estudio establecido.

Incidencia de TCE grave por edad y sexo

El estudio incluyé a 30 pacientes con Diagnostico
de TCE Grave al ingreso, con una edad minima de
16 anos y una maxima de 57 anos, una media de
edad de 29 afos, con una desviacion estandar de
11.5 anos.

Se incluyeron 29 pacientes del sexo Masculinoy 1
paciente del sexo femenino. (Tabla 1)

La década de la vida con mayor riesgo en este
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN HOSPITAL GENERAL "DR. MIGUEL SILVA"

PACIENTE EDAD GENERO APACHE Il SERV.INGRESO MANEJO QX MOTIVO EGRESO CONFIRMACION ME

No. 1 20 M 6 uTI
No. 2 19 M 11 URG
No. 3 22 M 11 URG
No. 4 57 M 21 URG
No.5 40 M 17 URG
No. 6 46 M 13 URG
No.7 29 M 19 URG
No. 8 19 M 11 URG
No. 9 17 M 13 URG
No. 10 16 M 18 URG
No. 11 37 M 13 URG
No. 12 25 M 11 URG
No. 13 20 M 12 URG
No. 14 16 M 17 URG
No. 15 41 M 9 uTlI
No. 16 21 M 16 URG
No. 17 26 F 12 URG
No. 18 34 M 14 URG
No. 19 23 M 14 URG
No. 20 39 M 13 URG
No. 21 54 M 19 uTlI
No. 22 27 M 15 URG
No. 23 20 M 10 URG
No. 24 22 M 16 URG
No. 25 26 M 8 URG
No. 26 38 M 19 URG
No. 27 16 M 24 URG
No. 28 36 M 14 URG
No. 29 43 M 13 uTl
No. 30 23 M 11 URG

Sl DEF NO
NO DEF NO
NO DEF NO
NO DEF NO
NO DEF Sl
NO MEJ NO
NO DEF Sl
Sl MEJ NO
Sl MEJ NO
NO DEF S
NO DEF Sl
NO DEF S
Sl MEJ NO
Sl MEJ NO
Sl MEJ NO
Sl MEJ NO
NO AV NO
NO MEJ NO
NO AV NO
NO DEF Sl
NO DEF NO
NO DEF NO
NO DEF NO
NO DEF S
Sl MEJ NO
NO DEF Sl
NO DEF Sl
NO MEJ NO
Sl MEJ NO
NO MEJ NO

Nota: Serv. Ingreso Servicio de ingreso, Manejo Qx Manejo Quirtrgico, Confirmacion ME Confirmacion de Muerte Encefdlica, M Masculino,
F Femenino, URG Urgencias, UTI Unidad Terapia Intensiva, MEJ Mejoria, DEF Defuncién, AV Alta voluntaria .

Tabla 1. Poblacion estudiada en el Hospital General “Dr. Miguel Silva” en el periodo comprendido.

estudio fue de los 20 a los 30 afios de edad con el
43% del total de casos. (Figura 1)

La tasa de incidencia del Traumatismo
Craneoncefalico Grave para el periodo
comprendido de abril ajulio de 2014 en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva” es de 4 por cada
1000 pacientes, de acuerdo al departamento de
estadistica del Hospital.

Frecuencia de TCE que evoluciona a Muerte
Encefalica

En 9 pacientes de los 30 totales que ingresaron con
diagnéstico de TCE Grave en el estudio se confirmd
la Muerte Encefalica. (Figura 2)

Riesgo de muerte al ingreso
Se hizo uso de la Escala de Apache Il para calcular el
riesgo de muerte al ingreso en los pacientes estudio.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE TCE GRAVE POR DECADA DE LA VIDA

43%

20%
17%

I l ]
L 1

Figura 1. Distribuciéon de casos de Traumtismo
Craneoencefdlico Grave por decada de la vida

3%

Nota: Se muestra en el grdfico el porcentaje de Traumatismos
Craneoencefdlicos Graves distribuidos por cada década de la
vida.

Fuente: Hospital General “Dr. Miguel Silva” - Departamento

de estadistica.

El 53% de los pacientes que ingresaron con TCE
grave tuvo un 15% mayor de riesgo de morir que
la poblacién en general. El promedio general de
mayor Riesgo de Muerte que la poblaciéon en
general para los pacientes que ingresan con TCE
Grave al Hospital General fue de 22%. (Tabla 2)

Servicio deingreso, servicio de egreso, tratamiento

quirurgico o médico, dias estancia hospitalaria y
motivo de egreso de los pacientes estudio.

RIESGO DE MUERTE AL INGRESO

RIESGO DE NUMERO DE PORCENTAJE
MUERTE PACIENTES
8% & 10%
15% 16 53%
25% 9 30%
40% 2 7%
TOTAL 30 100%

Tabla 2. Riesgo de Muerte al ingreso de acuerdo con la
puntuacion de APACHE Il

PORCENTAJE DE CONFIRMACION DE MUERTE ENCEFALICA

MUERTE
ENCEFALICA
30%

SIN MUERTE
ENCEFALICA
70%

Figura 2. Porcentaje de pacientes que evoluciona a
Muerte Encefdlica.

Nota: Se hizo diagnostico clinico de ME cumpliendo los
prerrequisitos y confirmada con un Electroencefalograma de

8 derivaciones durante 30 min.
Fuente: Hospital General “Dr. Miguel Silva” - Departamento

de estadistica.

26 Pacientes ingresardn al Hospital por el Serivico
de Urgencias Generales y 4 pacientes ingresaron
directamente al Servicio de Unidad de Terapia
Intensiva con el diagndstico de TCE Grave. El
servicio de Cirugia General tuvo 13 egresos, por
el servicio de Urgencias Generales egresaron 11
pacientes y 6 pacientes egresaron por la Unidad de
Terapia Intensiva. (Figura 3)

PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO A SERVICIO DE EGRESO

B Cirugia General
B Uurgencias

Il Terapia Intensiva

Figura 3. Distribucion de pacientes de acuerdo a
Servicio de Egreso Hospitalario.

Fuente: Hospital General “Dr. Miguel Silva” - Departamento de
estadistica.
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En cuanto al tipo de tratamiento el 70% de los
pacientes recibié manejo médico conservador vy el
30% se manejé conalgin procedimientoquirudrgico.

El motivo de egreso de los pacientes en este
estudio, 2 pacientes egresaron del hospital por Alta
voluntaria (en ambos casos para ser trasladados
a otro hospital), 16 pacientes egresaron por
Defuncién, ya sea Parada cardiorrespiratoria o
Muerte Encefélica, y 12 pacientes egresaron del
hospital por Mejoria. (Figura 4)

DISTRIBUCION POR MOTIVO DE EGRESO

[ Cirugia General
. Urgencias

Il TerapiaIntensiva

Figura 4. Motivo de Egreso de los pacientes estudio.

Nota: Los pacientes que egresaron por alta a conveniencia por los
familiares fue para recibir tratamiento en otro hospital.

Fuente: Hospital General “Dr. Miguel Silva” - Departamento de
estadistica.

El total de dias de estancia hospitalaria de los
pacientes estudio fue de 278, conunamedianade 7
dias (1 semana), el valor maximo de dias de estancia
fue 27, en contraparte 2 fue el valor minimo de dias
estancia hospitalaria. Los dias estancia hospitalaria
de los pacientes estudio que fallecieron fue de 118
dias en total, con un promedio de 7 dias estancia;
de los pacientes estudio que tuvieron su egreso
por mejoria o alta a conveniencia fue de 178 dias
en total, con un promedio de 13 dias de estancia. El
total de dias estancia hospitalaria de los pacientes
estudio en los cuales se confirmo la Muerte
Encéfalica fue de 42 dias, con un promedio de 5
dias estancia.
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Discusion

En el Hospital General “Dr. Miguel Silva”, el 63% de
los Traumatismos se presenté en las décadas que
vande 11 a 19 anos y de 20 a 29 afos, lo anterior
orienta sobre la poblacion a la que deben de estar
dirigidos los programas de salud y prevencion de
riesgos, al mismo tiempo llama la atencién que sélo
se presentd un solo caso de TCE Grave en el sexo
femenino en todo el estudio. Como bien es sabido
el Traumatismo Craneoencefélico es una de las
mayores causas de discapacidad, y elevado costo
econdmico, colocandose en las principales causas
de muerte en jovenes en paises subdesarrollados.6

La tasa de incidencia de Traumatismo
Craneoencefalico para el Hospital General “Dr.
Miguel Silva” es de 4 pacientes por cada 1000
hospitalizados en el periodo comprendido del
estudio.

Existen otros factores que estan influyendo de
formamasdeterminanteenlapresentaciondel TCE
en este hospital, que serd necesario investigarlos
para disminuir su frecuencia con fines de otorgar
atencion médica de calidad.

En 30% de los pacientes que ingresaron con
TCE Grave se confirmé la Muerte Encefdlica,
que corresponde a 9 pacientes de los 30 totales,
de esta informaciéon no tenemos estudios con
caracteristicassimilaresacompararenlaliteratura.

De acuerdo con la escala APACHE Il, un sistema
de gravedad de enfermedades, aplicado dentro
de las primeras 24 horas de admision, a una
mayor puntuacién, corresponde una enfermedad
mas grave y un mayor riesgo de muerte; para los
pacientes de este estudio existe un 22% mayor
riesgo de muerte a su ingreso que la poblacién en
general. Enlos pacientes que se confirmé la Muerte
Encefalica tuvieron un puntaje promedio en la
escala de APACHE Il a su ingreso de 17 puntos, lo
que les confirié un 25% mayor riesgo de muerte
gue la poblacién en general, en comparacién a los
pacientes que su motivo de egreso fue por mejoria
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gue obtuvieron una puntacion promedio de 12 en
la escala, lo que representé tan sélo un 15% mayor
riesgo de muerte a su ingreso.

El 87% de los pacientes en el estudio ingresé al
servicio de Urgencias Generales, por tal razén es
de interes para la comunidad médica del Hospital
poner énfasis en el protocolo de actuacion al
paciente con TCE en este servicio.

En cuanto al tipo de tratamiento que recibieron
los pacientes con TCE Grave en el Hospital, 30%
de ellos fueron sometidos a una intervencion
quirudrgica, sin especificar esta, importante recalcar
gue de los pacientes sometidos a esta intervencion
solo 11% de ellos falleci6 en comparacion a los
pacientes que recibieron tratamiento conservador,
en los cuales el 79% de los pacientes fallecié.

El total de dias de estancia hospitalaria de los
pacientes estudio fue de 278, con una semana
como mediana de hospitalizacién. El total de dias
estancia hospitalaria de los pacientes estudio que
fallecieronfuede 118diasentotal,conunpromedio
de 7 dias estancia, comparando con los pacientes
gue egresaron por mejoria que su promedio de dias
estancia hospitalaria fue de 13.

El total de dias estancia hospitalaria de los
pacientes estudio en los cuales se confirmo la
Muerte Encéfalica fue de 42 dias, con un promedio
de 5 dias estancia.

El cuidado de los pacientes con lesién cerebral
ha avanzado en la ultima década. Numerosos
cambios se han instituido en el hospital sede, que
se han asociado con descenso en la mortalidad y la
recuperacion neurolégica.’12

Enconclusionlatasadeincidenciadel Traumatismo
Craneoencefalico Grave en el Hospital General
“Dr. Miguel Silva” fue de 3.6 pacientes por cada
1000 hospitalizados en el periodo comprendido
del estudio. El 30% de los pacientes que ingresardn
con Traumatismo Craneoencefidlico Grave
evolucionarén a Muerte Encefélica. EI 87% de
los pacientes estudio ingreso por el servicio de
Urgencias Generales del Hospital; el 30% de los
pacientes con Traumatismo Craneoecefélico Grave
recibié tratamiento quirdrgico en su estancia;
solo el 40% de los pacientes egreso por mejoria
del Hospital y la mediana de estancia hospitalaria
de los pacientes estudio fue de 7 dias. Se
recomienda llevar a cabo un estudio sobre factores
determinantes que llevan ala Muerte Encefalicaen
el paciente con TCE Grave en la sala de Urgencias
Generales del Hospital General “Dr. Miguel Silva” y
realizar campanas de prevencién de accidentes ala
poblacion mayormente afectada en el estudio (2da
y 3er decada de la vida).
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Conclusiones

El 30% de los pacientes que ingresaron al
Hospital General con diagnostico de TCE Grave
evolucionaron a Muerte Encefdlica con mayor
frecuencia en edad productiva y en el sexo
masculino.
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