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Los pacientes con trauma de craneo que ingresan con un
Glasgow total mayor de 8, con una respuesta verbal de 3 a 5,y
que luego se deterioran a un Glasgow igual o menor de 8, son
aquéllos definidos en la bibliografia como pacientes que “ha-
blaron y se deterioraron” o “hablaron y se murieron”, en in-
glés “Talked and deteriorated” o “Talked and died”, descriptos
originalmente por Reilly y cols." En este trabajo, Reilly des-
cribié un grupo de pacientes en quienes la muerte ocurri6 de-
bido a una complicacion tardia y, por lo tanto, potencialmen-
te prevenible. Las publicaciones posteriores™* enfatizaron la
presencia de lesiones de masa en la gran mayoria de estos pa-
cientes (hematomas, contusiones, etc.), y la necesidad de un
alto nivel de vigilancia.

En este nimero de MEDICINA INTENSIVA, el Dr. Lezca-
no Ortiz y cols. describen la evolucién de un numeroso gru-
po de pacientes con traumatismo de craneo leve y moderado
complicado. En coincidencia con estudios previos,”® los auto-
res encuentran que los factores predictivos de malos resultados
(muerte o estado vegetativo) son la edad mayor de 45 afios, la
presencia de hematoma subdural y un puntaje en la escala de
Glasgow igual o menor a 5. El hallazgo de hipotension en es-
tos pacientes con trauma leve y moderado se considera como
un factor prondstico de mala evolucion. Hasta mi conocimien-
to, esto no ha sido descripto adn en la literatura.

Si bien la hipotension esta claramente descripta como un fac-
tor de mal prondstico en el traumatismo de crédneo grave,” és-
ta parece ser la primera descripcion en enfermos con trauma-
tismo de craneo leve y moderado que se deterioran.

La mortalidad encontrada en esta cohorte prospectiva es del
60,5%. Esta mortalidad pareciera ser un poco elevada, si bien
existe una amplia variacion en las tasas de mortalidad en la
literatura sobre el tema.”**'* Se sabe que la calidad y/o tipo de
atencion extra e intrahospitalaria tienen un importante impacto
en la evolucion posterior de estos pacientes. Estas diferencias,
indudablemente, mostrardn diferente mortalidad.

Sin embargo, este trabajo presenta algunas limitaciones.
Primero, la falta de analisis multivariado, que permitiria de-
terminar cual o cuales variables tienen una asociacién inde-
pendiente con la mala evolucién. Segundo, la falta de una to-
mografia axial computada de crdneo (TAC) precoz o de segui-
miento, aunque los autores aclaran las dificultades a veces pre-
sentes para su realizacion. Dum y col. evaluaron que, incluso
con una buena disponibilidad de una TAC, algunos pacientes
“hablan y mueren” después de la injuria.’

Este estudio es un aporte importante a un area con algunas
controversias y en la cual se contintia la bisqueda de variables
que permitan predecir qué pacientes con TEC leve y modera-
do tendran una mala evolucion.
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