Predictores tempranos de la recuperacion luego de un

traumatismo craneal leve

Early predictors of recovery after mild traumatic brain injury
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Objetivo
Identificar los factores pronésticos que inciden en la recupera-
cion posterior al traumatismo encéfalo craneal (TEC) leve.

Disefio, lugar y pacientes

Cohorte prospectiva estudiada en Holanda. Participaron, entre
2013 y 2015, 910 adultos afectados de un TEC leve (escala de
Glasgow de 13 a 15 puntos) con amnesia post-traumatica menor
de 24 horas o pérdida de conocimiento menor a 30 minutos.

Evaluacion de factores pronosticos

Al momento de admisién se evalud: severidad del traumatismo
(escala de Glasgow y alteraciones en la tomografia axial compu-
tada de cerebro), datos demograficos (edad, género, nivel edu-
cativo, estado mental pre-lesion y lesiones cerebrales previas) y
condiciones fisicas (uso de alcohol el dia del traumatismo, dolor
de cuello, cefalea, nauseas y mareos).

A las dos semanas se recolectaron datos sobre el estado
animico (Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion), impacto
emocional (Escala de Impacto del Evento), capacidad de afronta-
miento de situaciones adversas (Lista de Afrontamiento Utrecht)
y quejas post-traumatismo.

El resultado principal consistio en la recuperacién funcional a
los seis meses utilizando la Escala de Glasgow de Recuperacién
Extendida (por sus siglas en inglés, GOSE), cuyo resultado se
dicotomiz6 en recuperacion completa (GOSE = 8) o incompleta
(GOSE < 8).

Resultados principales

A las dos semanas, el 84 % de los participantes presentaba
una o mas quejas (principalmente nauseas, cefaleas y fatiga), lo
cual correlacioné positivamente con ansiedad (r=0,42; p<0,0001),

depresion (r= 0,52; p<0,0001) y estrés post-traumatico (r=0,52;
p<0,0001).

A los seis meses, 671 pacientes continuaron en la cohorte, de
los cuales el 72 % presentaron una o mas quejas. El 44 % de los
pacientes tuvo recuperacion incompleta.

Se desarrollaron dos modelos de regresion logistica: al
momento de la admisién, y a las dos semanas. El primer modelo
identificdé que a mayor nivel educativo, sexo masculino, ausen-
cia de enfermedad mental, presencia de intoxicacién por alcohol,
ausencia de dolor de cuello, mayores valores en la escala de
Glasgow, y mayor duracién de la amnesia post-traumatica, hubo
mayor probabilidad de recuperacién completa. El segundo mode-
lo, por su parte, mostr6 que ante la ausencia de depresion, menor
nivel de queja, menor puntuacién en personalidad pasiva, mayor
puntaje en ansiedad y en personalidad evitativa, hubo también
mayor probablilidad de recuperacion.

A partir de este analisis se identificaron varios factores predic-
tores de recuperacién a los seis meses, incluyendo el nivel edu-
cativo y la edad (area bajo la curva=0,72), con una clara mejoria
de prediccion al incluir los valores de distress emocional y capaci-
dad de afrontamiento de situaciones adversas a las dos semanas
(area bajo la curva = 0,79).

Conclusiones

La evaluacion de factores psicolégicos (como el distress emo-
cional y la incapacidad de afrontamiento de situaciones adversas
al poco tiempo de ocurrida la lesién), conjuntamente con proble-
mas mentales pre-traumatismo, nivel educativo y edad, son fac-
tores importantes para predecir la recuperacién a los seis meses
del traumatismo craneal leve. Esto permitiria identificar un sub-
grupo de pacientes en riesgo de evolucionar con recuperacion
incompleta para disefiar una intervenciéon temprana que mejore
su prondstico.
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El 80 a 90 % de los traumatismos craneales son categorizados como leves, y de éstos, el 30 % de los individuos afectados
no retorna a su trabajo o actividad previa luego de seis meses del evento. Sin embargo, estos no presentan alteraciones en
las neuroimagenes, y las evaluaciones neurocognitivas retornan a valores normales en el largo plazo.

Previamente se identifico a la edad y el nivel educativo como factores pronésticos de recuperacion=; manteniéndose en el
debate si las quejas persistentes son consecuencia de una lesion cerebral, factores psicolégicos o bien, una combinacién de
ambos.

La presencia de uno o mas factores de distress emocional se relacionan con mayores quejas post-traumatismo y con una
recuperacion incompleta. Segun estudios previos, el tipo especifico de distress emocional (ansiedad, depresién y/o estrés
post-traumatico) no fue relevante en la persistencia de la queja. Sin embargo, la capacidad del paciente de afrontar situacio-
nes adversas (en este trabajo evaluado por la Lista de Afrontamiento Utrecht) fue la caracteristica mas importante.

Diversos estudios han sugerido que una intervencién psicolégica podria ser efectiva en prevenir el desarrollo y persistencia
de las quejas post-traumaticas 7.

Teniendo en cuenta lo anterior, la pesquisa del impacto emocional luego del TEC leve es uno de los factores mas impor-
tantes para identificar aquellos individuos en riesgo de una recuperacion incompleta. Esto permitiria identificar un grupo de
pacientes que pueda ser objeto de intervencion precoz para mejorar su evolucion. Futuros trabajos determinaran cual seria
la intervencion mas beneficiosa.
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Dentro de las limitaciones del estudio, es importante enunciar que a los seis meses del seguimiento se perdieron pacientes
significativamente mas jovenes. Es probable, ademas, que los pacientes perdidos sean aquellos con mejor recuperacion, y
posiblemente con un menor incentivo para participar a mas largo plazo en el estudio.
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