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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos
craneoencefalicos frontales constituyen la
primera causa de muerte y discapacidad
en pacientes menores de 45 afos; las
neuropsicoldgicas, para las que se
necesita una evaluacion particular, son
sus secuelas mas frecuentes. Objetivo:
describir las caracteristicas
neuropsicolégicas de 42 pacientes
afectados con trauma craneoencefalico
frontal leve y moderado. Método: se
realizd un estudio  epidemiolégico
transversal descriptivo con una muestra
de 42 pacientes con trauma
craneoencefalico frontal leve y moderado
que fueron ingresados en la Sala de
Neurocirugia del Hospital “Arnaldo Milian
Castro” entre enero y diciembre de 2015.
Resultados: elevada frecuencia de
alteraciones de la atencion, al igual que
de la memoria (ambas constituyen un
proceso basico para la adaptaciéon del ser
humano al mundo que lo rodea); el
deterioro de la memoria por distintos
mecanismos causa pérdidas funcionales
importantes, en particular la amnesia
anterograda, y dificultad para el control
del pensamiento y el enlentecimiento de
los procesos, asi como alteraciones para
regular la respuesta emocional y, en
todos los casos, se encontrara algun
nivel de alteraciéon del lenguaje, asociado
a estados emocionales negativos.
Conclusiones: en las variables
estudiadas se comprobd la presencia de
distintos niveles de alteracion en la
atencion, la memoria, el pensamiento y
el lenguaje y de estados emocionales
negativos combinados en un mismo
paciente, lo que los convierte en
elementos relevantes a tener presentes
en la evaluacion de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: frontal cranioencephalic
injuries are the leading cause of death
and disability in patients under 45 years
of age; the neuropsychological ones, for
which a particular evaluation is needed,
are their most frequent sequels.
Objective: to describe the
neuropsychological characteristics of 42
patients with slight and moderate frontal
head trauma. Method: a descriptive
cross-sectional epidemiological study was
carried out with a sample of 42 patients
with slight and moderate frontal
cranioencephalic trauma who were
admitted to “Arnaldo Milian Castro”
Neurosurgery Room between January
and December 2015. Results: high
frequency of alterations of attention, as
well as of memory (both constitute a
basic process for the adaptation of the
human being to the world that surrounds
him); the deterioration of memory by
different mechanisms causes important
functional losses, particularly
anterograde amnesia, and difficulty to
control of thought and slowing processes,
as well as alterations to regulate the
emotional response and, in all cases, it
will be found some level of alteration of
language, associated with negative
emotional states. Conclusions: in the
studied variables, the presence of
different levels of alteration in the
attention, in memory, in thinking and in
language and of negative emotional
states combined in the same patient
became them in relevant elements to be
present in the evaluation of patients.

Key words: craniocerebral trauma;
neuropsychological tests; multivariate
analysis

http://www.revactamedicacentro.sid.cu LN


http://www.revactamedicacentro.sld.cu�

Acta Médica del Centro / Vol. 11 No.2 2017

INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la humanidad incontables personas se han visto
afectadas por lesiones fisicas de causas diversas, entre ellas las que han danado
distintas estructuras craneales. Esta problematica histérica se ha agudizado en
correspondencia con el incremento de la accidentalidad asociada a la creciente
complejidad de la actividad laboral del hombre y al desarrollo industrial y de las
vias y medios de transporte, entre otras; todo en un contexto social en el que
también se incrementan el consumo de sustancias toxicas y la violencia en sus
distintas formas. Entre las causas que afectan las estructuras del sistema
nervioso se destacan, por su alta prevalencia a nivel mundial, los traumatismos
craneoencefalicos (TCE), que representan un grave problema de salud publica en
todo el mundo, estan identificados como una de las primeras causas de muerte y
discapacidad entre los sujetos menores de 45 afos y tiene importantes
consecuencias en el &mbito personal, en el familiar y en el social.**?

A nivel mundial las secuelas neuropsicologicas postraumaticas varian
ampliamente, pero se calcula que en la actualidad estan afectadas mas de 5,8
millones de personas, la mayoria en etapas productivas de la vida.*> En Cuba los
accidentes constituyen la primera causa de muerte en menores de 50 afnos a nivel
nacional; en la Provincia de Villa Clara representa la primera causa de ingreso en
la Sala de Neurocirugia. Esta situacion se hace especial cuando se trata de
pacientes con trauma craneoencefdlico frontal (TCEF) en los que las secuelas
neuropsicolégicas son mas frecuentes y para las que se necesita de una
evaluacioén particular.®”’

En Espafa la incidencia de TCE es de 200 casos por cada 100 000 habitantes, de
los que el 15% queda con incapacidades en diferentes grados debido a la
presencia de alteraciones neuroldgicas que limitan su normal desenvolvimiento:
desde la necesidad para sus propios cuidados hasta la reincorporacion a su
ocupacion laboral. Ademas, como consecuencia de un TCE, pueden aparecer
alteraciones psicologicas (déficit de la memoria, inatencion, pensamientos
desorganizados, desinhibicion, irritabilidad, depresion y ansiedad) que convierten,
al menos a otro 6% de los no incluidos, en la categoria de incapacitados
funcionales y en inadaptados sociolaborales y familiares, por lo que la tasa de
incapacidad asciende al 21%.%'° Estos planteamientos acerca de la influencia de
estos estados emocionales en el bajo desempefio cognoscitivo de los pacientes en
las pruebas neuropsicoldgicas, identificadas en los pacientes con TCEF, ponen a
relieve la necesidad de considerar esta evaluacion como un elemento esencial en
el diagnostico. Con este trabajo se pretende describir las caracteristicas
neuropsicoldgicas de 42 pacientes afectados con trauma craneoenceféalico frontal
leve y moderado e identificar las alteraciones de los estados psiquicos negativos
gue presentan.

METODOS

Se realiz6é un estudio epidemiolégico descriptivo transversal con una muestra de
42 pacientes con trauma craneoencefalico frontal leve y moderado seleccionados
mediante la técnica de muestreo aleatorio sistematico. Se tomd un paciente de
cada tres de la relacion nominal elaborada a partir del paciente niumero nueve
segun el Registro primario de los datos, conformado en el orden de presentacion
de los TCEF durante el periodo estudiado, de los ingresados en la Sala de
Neurocirugia del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, entre enero y diciembre de 2015.
Se utilizaron técnicas descriptivas que consistieron en resumenes de frecuencias
absolutas y relativas de variables cualitativas. Para la recogida de la informacion
se aplicaron métodos tedricos y empiricos: revisibn de documentos oficiales
(historias clinicas), entrevistas psicologicas semiestructuradas dirigidas a
pacientes y familiares y al Especialista en Neurocirugia, bateria neuropsicoldgica
breve (adaptacion de la bateria de A.R. Luria), atencidn, memoria, pensamiento,
lenguaje, ansiedad-estado (IDARE) y depresion (Zung y Conde). De la prueba de
ansiedad-estado se trabajo solo con las primeras 20 preguntas, con expresiones
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que la persona utiliza para describirse a si misma, y de la de depresién con 40
preguntas, con expresiones que los pacientes utilizan para describirse
actualmente.

La base de datos y los analisis estadisticos se hicieron con el sistema informativo
SPSS version 15 para paquetes de programa estadisticos.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el 95,3% de los pacientes de la muestra estudiada
presentd alteraciones de la atencion y el 4,7% sin alteraciones como parte del
estado de alerta, en el que se regulan el tono y el estado de vigilia.

Tabla 1. Distribuciéon de la muestra segun las alteraciones de la atenciéon

Atencion No. %

Con alteracion 40 95,3
Sin alteracion 2 4,70
Total 42 100

Fuente: datos de la investigacion

Se aprecia una mayor frecuencia de alteraciones en la memoria anterégrada
(45,2%), seguida de alteraciones combinadas de la memoria anteroretrégrada
(40,5%), con predominio de alteraciones de nivel moderado en ambas
modalidades; no se encontré ningun caso de alteracion exclusiva de la memoria
retrégrada (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun las alteraciones de la memoria

Con alteracion

. Sin alteracion - Total
Memoria Ligera Moderada

No. %0 No. 9% No. % No. %

Anterégrada 17 40,5 6 14,3 19 45,2 42 100

Anteroretrograda 25 59,5 0O 0,00 17 40,5 42 100

Fuente: datos de la investigacion

La tabla 3 muestra el predominio de alteraciones ligeras del pensamiento en los
procesos de comprension, generalizacion y abstraccion (59,5% cada uno),
seguidos de las alteraciones moderadas (40,5% cada uno); no se identificaron
alteraciones severas del pensamiento en ninguno de los procesos estudiados.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun las alteraciones del pensamiento

Alteraciones
Pensamiento Ligera  Moderada Total
No. %0 No. %0 No. %o
Comprensién 25 59,5 17 40,5 42 100
Generalizacibn 25 59,5 17 40,5 42 100
Abstraccion 25 59,5 17 40,5 42 100

Fuente: datos de la investigacion

Se demuestra el predominio de las alteraciones ligeras del lenguaje (59,5%),
tanto expresivo como impresivo, seguidas de las alteraciones moderadas
(40,5%); no se identificaron alteraciones severas (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun las alteraciones del lenguaje

Lenguaje No. %o

Ligera 25 59,5
Moderada 17 40,5
Total 42 100

Fuente: datos de la investigacion

En la tabla 5 se observa que, al momento de realizarse la entrevista al paciente,
se constatdé ansiedad-estado media en el 54,8% de los casos, seguido de una
ansiedad-estado alta en el 40,5%, lo que se relaciona con el impacto del TCE y la
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situaciéon vivenciada. El 61,9% de los pacientes no presentdé depresion; en los
casos con alteraciones predominaron las frecuencias en las categorias baja y
media con 14,3%.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun las alteraciones de la esfera afectiva

Esfera afectiva Sin alteracién Baja Media Alta Total

. %0 No. % No. 2% No. 2% No. %
Ansiedad-estado 0 0,00 2 480 23 54,8 17 40,5 42 100
Depresiéon 26 61,9 6 14,3 6 14,3 4 9,50 42 100

Fuente: datos de la investigacion
DISCUSION

Se ha planteado que la atencidon es un sistema funcional complejo, dinamico,
multimodal y jerarquico que facilita la obtencion de informacion; se identifica
como un mecanismo de seleccion de sefales que se articula en tres niveles de la
atencion: de alerta, sostenida y selectiva, con una asimetria atencional
reconocida a predominio del l6bulo frontal derecho.®'* Esta caracteristica ha sido
corroborada en este estudio en el que se encontré una elevada frecuencia de
alteraciones de la atencidon asociadas a una mayor frecuencia de TCE leves y
moderados con lesion del 16bulo frontal.***3

La memoria es un proceso neurocognitivo que permite registrar, codificar,
consolidar, almacenar, acceder y recuperar informacion; al igual que la atencion,
constituye un proceso bésico para la adaptacién del ser humano al mundo que lo
rodea.'**® Su deterioro por distintas causas y mecanismos, incluidos los TCE
frontales, causa pérdidas funcionales importantes; en particular, la amnesia
anterograda afecta la capacidad de aprender nuevas informaciones porque, al
parecer, el paciente olvida al mismo ritmo que se suceden los
acontecimientos.*”*8

Distintos autores'®?° han reconocido las consecuencias que las alteraciones del
pensamiento pueden tener sobre los procesos cognitivos y motores, lo que
inevitablemente también tendria repercusiones objetivas sobre las secuelas del
trauma craneoencefélico con lesion del I6bulo frontal y reconoce que provocan
dificultad para el control del pensamiento y el enlentecimiento de los procesos,
asi como alteraciones para regular la respuesta emocional.

En la muestra estudiada, desde el punto de vista de las funciones psiquicas
superiores, es interesante que en todos los casos se encontrara algun nivel de
alteracion del lenguaje. Estos resultados estdn en correspondencia con lo
comentado anteriormente acerca de las posibles repercusiones de las alteraciones
del pensamiento sobre otros procesos.®

Autores como Kreutzer, Seel, Deb y Fann, citados por Tellez,?* han encontrado
algun nivel de depresion en un 41,9%, 27,0%, 12,8% y 38,0% de los pacientes,
respectivamente. Tellez?! plantea haber encontrado algun nivel de ansiedad entre
el tres y el 28,0% de los pacientes con alteraciones emocionales; también
reconoce una mayor incidencia de la depresiéon con respecto a la ansiedad en este
tipo de paciente. En el presente estudio estas proporciones se encontraron
invertidas pues habia mayor frecuencia de ansiedad-estado que de depresion,
resultado que pudiera estar asociado a la recolecciéon temprana de la informacién
porque, segun lo planteado por estos investigadores, las manifestaciones de
ansiedad aparecen mas tempranamente que las de tipo depresivo, que suelen
verse asociadas a factores como la falta de trabajo, la edad avanzada y las
secuelas fisicas. Seglin se ha informado en estudios®*?* la correspondencia entre
los dafos de la corteza del I6bulo frontal y las secuelas de las funciones psiquicas
superiores es muy fuerte, por lo que se dispone de evidencias suficientes para
alertar sobre la necesidad de ampliar la visibn médico terapéutica de los
pacientes con TCE con lesion del I6bulo frontal y que la concepcion biologicista
orientada a la recuperacion de los sintomas y signos neurolégicos de la fase
aguda sea sustituida por una concepcion holistica en la que los aspectos
cognitivos, afectivos y conductuales que se identifican como secuelas del dafo
cerebral sean atendidos oportunamente y desde etapas tempranas de la
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evolucién del paciente. Este posicionamiento tiene implicito abordar al hombre
desde una dimension biopsicosocial que reconoce la individualidad de cada
persona y, al mismo tiempo, su condicidbn como ser social.

A través de las variables estudiadas se comprobé la presencia de distintos niveles
de alteracion en la atencién, la memoria, el pensamiento, el lenguaje y de
estados emocionales negativos combinados en un mismo paciente, lo que los
convierte en elementos relevantes a tener presentes en la evaluacion
neuropsicolégica de los pacientes en su diagnostico y en la orientacion de su
rehabilitacion integral.
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