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RESUMEN 

Se trata de un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo -prosprectivo realizado en 
44 pacientes adultos que sufneron TEC severo atendidos en el Hospital Belén de 
Trujillo en el lapso de un afio, a quienes se les realizó el Examen Mental Abreviado y 
luego se registró su evolución a los seis meses post TEC seg()n la Escala Pronóstica 
de Glasgow. 
El examen mental abreviado se asoció con el tipo de recuperación en la evolución del 
TEC severo (p :::: 0,0004) con un nivel de 54%, teniendo que, este examen presenta 
un. "'ª'º' moderado para ser utilizado como indicador pronóstico en la evolución de 
pacientes con TEC severo. 

Pala.bras clave: TEC severo. Examen Mental Abreviado (EMA) . Escala Pronóstica de 
Glasgow. 

ABSTRACT 

lt is a retrospective - prospactive longi!udinal and descriptive study made in 44 adult 
patients who underwent severe TBI, taken care of at Befen Hospital of Trujillo, in a 
year. The EME was made to them and soon its evo!ution to the 6 months was 
registered post TBI accorrJing to the Prognostic Sea/e of G/asgow. 
The brief mental examina/ion was associated wíth type of recovery in the evolution of 
the severe TBI (p = 0.0004) w1th a 54% leve/. 
The brief mental examination has a mode1ate value to be usea· like indicating 
prognosis in the evolution of patiants with severe TBI. 

Key Words: TBI severe Brief Mental Examination (BME) . Prognostic Sea/e Of 
Glasgow. 

•M~dico neurocirujano, j eíe De Servicio de Neurocirugía - Hospital Belén de Trujillo. 
Docente de la Universidad Cé~ar Vallejo . 
.. Médico Cirujano Adscrito al Servicio de Neurocirugía. 

ucv 63 



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

l. INTRODUCCIÓN 

El traumatismo encefalocraneano (TEC) es una de las principales causas de 
morbi-mortalidad asociada al trauma y la segunda causa de muerte por 
compromiso neurológico, sólo superado por las enfermedades cerebro 
vasculares (Urigen M.)1

. Su alta incidencia -entre 200 y 300 por cada 100,000 
habitantes-, genera no solamente Uí.J problema socioeconómico que afecta 
especialmente a jóvenes y adultos en edad productiva, sino que sus 
devastadoras secuelas limitan al paciente para su reinserción familiar, social y 
especialmente laboral. (Muñoz C .. et al) . Si bien debido al avance en el 
aspecto preventivo, terapéutico y el manejo de estos pacientes en las 
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la mortalidad de los pacientes con 
TEC grave ha disminuido en los últimos años, sin embargo esto ha generado 
un incremento en el número de pacientes con secuelas, lo que ha requerido la 
implementación de un nuevo objetivo: su reinserción en la sociedad. El TEC 
grave genera una serie de trastornos que empobrecen la calidad de vida de 
los pacientes. Entre los trastornos cognitivos, sin duda, la memoria es uno de 
los de mayor impacto, y de todos los componentes de ésta, la más afectada 
es la de fijación a corto plazo. (Soto M. y Previgliano M. 1.)3. 

En los pacientes con traumatismo encefalocraneano de gran intensidad, la 
lesión cerebral contusa posee una serie de características estructurales, 
fisiológicas y funcionales, bastante estudiadas, que afectan especialmente las 
áreas fronte-basal, y fronte-temporales, (Mennel, H)4

, estructuras del sistema 
límbico y lesiones de tipio axonal difusa (Muñoz et al)5 y que por ello en forma 
inmediata comprometen funciones tales como la capacidad de adquisición de 
nuevos aprendizajes, y disrupción en las funciones integradoras complejas, 
cuya severidad dependerá de la gravedad del traumatismo, la presencia de 
factores premórbidos -edad, etilismo, condición de peatón, enfermedades o 
lesiones previas, etc.- y del pronto inicio del tratamiento (Mill , S. et al)6. 

Las secuelas cognitivas, que implican el compromiso de las funciones 
superiores, observadas como consecuencia del daño cerebral traumático, son 
frecuentes : déficit atencional, en la concentración, memoria-aprendizaje, 
razonamiento - inteligencia, lenguaje-habla, enlentecimiento en el proceso de 

1 Urigen M. (1998). Traumatismos Craneoencefálicos: Revisión fisiopatológica, clasificación y 
presentación clínica. . 

2 Mufloz y Cols. (200 l ). Factores de pronóstico en los traumatismos craneoencefálicos. 
3 Soto M. & Previgliano M. l .. (1999). Estudio De La Memoria En Pacientes Con Traumatismo 

Encéfalo Craneano Grave. 
4 Mennel H. The Morphology ofTraumatic Head Injury (1997). 
5Muñoz y Ruano. Daño cerebral traumatico y rebabilitacion profesional, una experiencia 

práctica. Universidad Complutense.Madrid FREMAP. 
6 Millis, S. et al. Long Term Neuropsychological Outcome after traumatic brain injury. 200 i · 

64 ucv 
























