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RESUMEN

Los pacientes admitidos en este estudio son
cinco personas que presentan un traumatismo
craneoencefalico con un Score de Glasgow
menor a ocho y son los casos tratados en el Hos-
pital Privado en el afio mil novecientos ochenta y
seis.

En los caso tratados se ha logrado un aumento
de peso en el 40%, el pliegue tricipital en un 40%,
la albumina sérica fue incrementada en un 60% y
los linfocitos en un 40%.

La evolucion clinica controlada de acuerdo a la
escala de Glasgow fue favorable en un 80%.

La complicacion mas importante fue la bron-
coaspiracion en tres pacientes (60%), siendo
severa en un solo caso. La segunda fue la conta-
minacion del catéter central en un 60%. Las alte-
raciones hidroelectroliticas y de la glucemia no
han tenido mayor trascendencia.

Consideramos al igual que Rapp que una ali-
mentacion precoz contribuye a una buena evolu-
cion de estos pacientes.

INTRODUCCION

Existe en el paciente con un traumatismo
craneoencefalico un estado metabolico compa-
rable al politraumatizado o con quemaduras.
(1,2).

Una alimentacién parenteral y o enteral precoz
colabora con una buena evolucién.

Se presentan en este tipo de nutricion compli-
caciones tales como broncoaspiracién, infeccién
del catéter, alteraciones metabdlicas.

MATERIALES, METODOS Y
RESULTADOS

Los pacientes admitidos en este estudio son
cinco traumatismos craneoencefalicos con un
Score de Glasgow menor a 8 y son los casos
tratados en el Hospital Privado durante el afio
1986.

Se evaluaron los siguientes parametros antro-
pométricos.

Peso
Caso t 60 5t
Caso 2 58 55
Caso 3 61.3 74
Caso 4 64.4 64
Caso 5 4t.5 43

Pliegue Tricipital Circunferencia
Braquial
4 4 27 20
13 9 29 25
6 7 30 25
10 11 28 24

3 3 21 19
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Y los siguientes de laboratorio.
Albumina Linfocitos

Caso t 2.6 2.8 806 1450

Caso 2 3.7 3.4 1653 1620

Caso 3 25 2.9 1918 1092

Caso 4 3.0 3.3 1760 1920

Caso 5 3.4 3.1 1820 1560

Todos nuestros pacientes fueron del sexo masculino.
La edad tuvo un rango de 14 a 70 afos.

E! gasto energético basal fue calculado segun la férmula de Harris Benedict.
Se administraron

Caso t SNG 1300 a 2000 cal. EV t000-2000 cal. 1352 2200
Caso 2 EV 2000 cal. 921 1463
Caso 3 SNG 1500 cal. EV 400 cal. 1397 2159
Caso 4 EV 2000 cal. SNG 1500 cal. 1623 2876
Caso 5 EV 1000 cal. SNG 1500 cal. 1800 2800

Las complicaciones observadas fueron las siguientes:

Caso 1: Infeccion del catéter broncoaspiracion. Diarrea. Oliguria Avitaminosis.
Caso 2: Infeccion del catéter. Broncoaspiracion. Avitaminosis. Constipacion.
Caso 3: Infeccion del catéter. Hypernatremia. Hiperglucemia.

Caso 4: Hipernatremia. Broncoaspiracion. Hiperglucemia.

Caso 5: Hipematremia. Hiperkalemia.

No hubo mortalidad.

Los gérmenes hallados en los catéteres fueron los siguientes:

Caso t: Staphylococcus epidermidis polirresistente.

Caso 2: Catéter 1. Klebsiella pneumonia sensible a Amicacina y Ceftrioxona. Catéter 2. Can-
dida Albicans.

Caso 3: Catéter 1. Staphylococcus aureus sensible a cefalosporina. Trimetropin. Sulfiso-
xasol.

Catéter 2. Staphylococcus epidermidis sensible a tetraciclina.

El Score de Glasgow fue el siguiente:

Inicio Fin de tratamiento
Caso t 5 8
Caso 2 6 15
Caso 3 6 15
Caso 4 8 15
Caso 5 4 15

El tiempo del tratamiento fue:

Caso t: EV y SNG - 70 dias.

Caso 2: EV - 30 dias.

Caso 3: SNG - 30 dias

Caso 4: EV - 21 dias - SNG - 10 dias
Caso 5: EV - 19 dias - SNG - 99 dias.
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DISCUSION

En el traumatismo de craneo existen altera-
ciones metabdlicas, producidas por las catecola-
minas séricas (4). Estos cambios si no son te-
nidos en cuenta llevan a un deterioro del estado
general de los pacientes.

En los casos estudiados se ha logrado aumen-
tar el peso en un 40%, el pliegue tricipital aumen-
tarlo en un 40% y mantener en 40%, la albumina
fue incrementada en un 60% vy los linfocitos en
40%. La causa de que no fue lograda una mejor
evolucion estaria en las patologias concomitan-
tes tales como sepsis, ya que recibieron cantida-
des de calorias adecuadas segun los calculos.

La evolucion clinica fue favorable en un 80%,
lo cual fue seguido mediante la escala de Glas-
gow. Siguiendo al trabajo de Waters y col. (5)
hemos incluido aquellos pacientes con un Score
de Glasgow de 8 6 menos.

La complicacion mas importante fue la bronco-
aspiracidon en un 60%, siendo severa en el caso
N° 2 el cual necesito Asistencia Respiratoria
Mecénica. Sin embargo, todos los parientes tu-
vieron una evolucién favorable. Como causas
contribuyentes mencionados una técnica ina-
decuada en la administracion de las sustancias
alimenticias (alteraciones en la velocidad, volu-
men y frecuencia). Debido a que el liquido que se
broncoaspira contiene &cido clorhidrico y grasas
animales, desencadena un proceso inflamatorio
independiente de la infeccion bacteriana que se
traduce clinicamente en el Sindrome de Mendel-
son (6).

La segunda complicacion en cuanto a su fre-
cuencia y trascendencia ha sido la contamina-
cion del catéter central en un 60%. El germen
predominante ha sido el staphylococcus epider-
mitis.

iLas alteraciones electroliticas y de ia glucemia
no han tenido mayor trascendencia y han sido
facilmente solucionados.

CONCLUSIONES
Consideramos al igual que Rapp y col. (3) que
una alimentacion precoz en estos pacientes con-
tribuye a una buena evolucion de su patologia.
Se debe tener presente a la broncoaspiracion
y a la infeccion de los catéteres como las prin-
cipales complicaciones.
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