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2. RESUMEN

La hidrocefalia postraumatica es un acumulo excesivo de liquido cefalorraquideo
que se da por alteraciones en la dindmica de produccion y su reabsorcion tras el
traumatismo craneoencefalico severo (TCE), su aparicion incrementaria cuando los
pacientes son sometidos a craniectomia descompresiva, que es una opcion de
tratamiento quirdrgico para manejar la presion intracraneana refractaria al manejo
médico. Esta condicion puede provocar un deterioro clinico significativo, por lo
que su diagnoéstico y tratamiento oportunos son fundamentales. El diagnostico se
basa en la evaluacion neurologica, sintomas clinicos (disminucion del estado de
conciencia, nduseas, vomitos) y estudios por imagenes que evidencian dilatacion
ventricular. Este estudio es observacional, analitico, de tipo casos y controles, con
disefio prospectivo y longitudinal. Tiene como objetivo describir y analizar el
desarrollo de hidrocefalia postraumatica en pacientes con TCE severo sometidos a
craniectomia descompresiva en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
periodo 2025-2026. Los casos incluirdn pacientes que desarrollen hidrocefalia, y
los controles, aquellos que no presenten esta complicacion. La recoleccion de datos
se realizard en cuatro momentos: ingreso a sala de operaciones, alta hospitalaria, y
seguimiento a los tres y seis meses. Se utilizara estadistica descriptiva para variables
categdricas y cuantitativas, y analisis bivariado mediante prueba de chi cuadrado y
prueba t de Student. El andlisis se efectuara con el software SPSS y los resultados
se presentaran en tablas y graficos para facilitar su interpretacion clinica y
epidemiologica.

Palabras clave: Craniectomia descompresiva; Traumatismo craneoencefalico;

Hidrocefalia postraumatica.



3. INTRODUCCION

La hidrocefalia postraumatica (HPT) es una complicacion grave que puede surgir
tras un trauma craneoencefalico (TEC) severo, especialmente cuando se alteran los
mecanismos de circulacion y absorcion del liquido cefalorraquideo (LCR). Esta
condicion, caracterizada por la acumulacion excesiva y anormal de LCR a nivel
ventricular cerebral, puede desarrollarse meses después del trauma. Los pacientes
afectados suelen experimentar sintomas neurologicos como deterioro cognitivo y
trastornos en el equilibrio, afectando negativamente en su calidad de vida (1, 2).
La HPT se define como un proceso activo y progresivo de acumulacion excesiva
de LCR debido a alteraciones dinamicas del LCR tras una lesion traumatica. Esta
alteracion debe ser evidenciada tanto clinicamente como mediante neuroimagenes,
lo que hace que su diagnostico sea critico para un manejo adecuado (3).

El diagndstico se basa en la dilatacion ventricular evidenciada mediante
neuroimagenes seriadas, que no debe ser atribuida a la atrofia cerebral, con un
indice de Cuerno Frontal modificado > 33%, asociado a espacios de LCR
estrechados en la convexidad, agrandamiento del tercer ventriculo y edema
periventricular. Esta condicion puede iniciarse dentro de los seis meses posteriores
a la cirugia y se asocia con un deterioro neuroldgico progresivo (4).

Una de las claves para entender esta condicion es el desequilibrio en la produccion
y absorcion del LCR, causado por la alteracion de las barreras hematoencefilicas,
y por las modificaciones estructurales que tras la cirugia. Estos cambios anatomicos

pueden generar un flujo andémalo de liquido cefalorraquideo, favoreciendo la

dilatacion de los ventriculos cerebrales y el desarrollo de hidrocefalia (5, 6).



La craniectomia descompresiva es una opcion quirtrgica en pacientes con TCE
severo. Aunque esta cirugia mejora la sobrevida de los pacientes, se ha identificado
que esta asociada con la aparicion de hidrocefalia postraumatica; los cambios en la
dindmica del LCR y en las estructuras cerebrales que regulan su circulacion pueden
ser responsables de la acumulacion anormal de LCR en los ventriculos (7, 8).

La relacion entre craniectomia descompresiva y la hidrocefalia postraumatica
demuestra que los pacientes sometidos a esta intervencion son mas propensos a
desarrollar la complicacion. Se ha observado que la mayor duracion del coma, la
edad avanzada, y hemorragia subaracnoidea son factores que incrementan el riesgo
de desarrollo posterior de hidrocefalo postraumatico. Un estudio encontrd que el
53,9% de la poblacion que fue sometida a craniectomia descompresiva presentaron
complicaciones tardias, siendo la hidrocefalia una de las mas frecuentes (9).

La incidencia reportada de aparicion de hidrocefalia postraumatica varia
considerablemente, desde tasas del 0,7% al 29%, dependiendo de factores como la
gravedad del trauma y las condiciones clinicas del paciente (10, 11). La variabilidad
en los criterios de diagndstico y clasificacion también han contribuido a la
variabilidad en las cifras reportadas. la hidrocefalia postraumatica se asocia con un
pronostico generalmente desfavorable, y la evaluacion clinica y neuroquirtrgica
temprana es fundamental para optimizar los resultados a largo plazo (12).

En los pacientes con estado vegetativo, la exploracion clinica no suele ser un
elemento determinante para la evaluacion de la hidrocefalia postraumatica. En estos
casos, todos los que presentaron hidrocefalia postraumatica requirieron tratamiento
quirurgico debido al deterioro neuroldgico o un agrandamiento considerable de los

ventriculos (13).



El tratamiento de la hidrocefalia postraumatica depende de la gravedad de la
condicion, pero en general, se emplea un enfoque quirtargico que puede incluir el
drenaje ventricular externo o la colocacion de una derivacion ventriculoperitoneal.
Ambos procedimientos tienen como objetivo restablecer el equilibrio en la
dinamica del LCR y prevenir los dafios cerebrales adicionales asociados con la
dilatacion ventricular (14, 15).

Un diagnostico y tratamiento oportunos son esenciales para mejorar los resultados
en los pacientes con hidrocefalia postraumatica. En muchos casos, el diagnostico
se da después del alta hospitalaria, lo que sugiere que un seguimiento adecuado es
fundamental para asegurar un tratamiento oportuno y prevenir la morbilidad y la
discapacidad asociadas con esta complicacion (16).

Se han identificado herramientas predictivas y modelos estadisticos que podrian
determinar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar hidrocefalia
postraumatica. Se considera variables como la severidad del trauma, la intervencion
quirurgica inicial y las caracteristicas demograficas del paciente (17).

Ademas de los tratamientos tradicionales, hay terapias emergentes que podrian
mejorar los resultados de los pacientes con HPT. Estas incluyen terapias
farmacoldgicas para reducir la produccion de LCR y dispositivos innovadores para
monitorear y ajustar el drenaje ventricular de manera mas eficiente (18).

El valorar el impacto de la hidrocefalia postraumatica en la calidad de vida de los
pacientes a largo plazo es significativo. Las complicaciones asociadas, como
deterioro cognitivo, trastornos del equilibrio y problemas de movilidad, requieren
un enfoque integral y multidisciplinario en la rehabilitacion para maximizar la

recuperacion funcional del paciente (19).



Es importante valorar la relacion en el desarrollo de la hidrocefalia postraumatica

en los pacientes sometidos a craniectomia descompresiva, que es una practica

comun en casos de traumatismo encéfalo craneano severo. Por lo tanto, el presente

trabajo busca reforzar los hallazgos de otros estudios y bibliografia aplicados en

nuestro medio. La presente investigacion busca determinar las caracteristicas y el

desarrollo de hidrocefalia postraumatica en pacientes con traumatismo encéfalo

craneano severo sometidos a craniectomia descompresiva en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia entre los afios 2025 y 2026.

4. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

e Determinar la asociacion entre factores clinicos, quirurgicos y epidemioldgicos
(mecanismo del trauma, tipo de lesion cerebral, escala de coma de Glasgow al
ingreso, complicaciones postoperatorias y evolucion clinica segin la Glasgow
Outcome Scale) y el desarrollo de hidrocefalia postraumaética en pacientes con
trauma craneoencefilico severo sometidos a craniectomia descompresiva en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2025-2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes sometidos a
craniectomia descompresiva por trauma craneoencefalico severo.

e Identificar y clasificar los mecanismos de trauma mas frecuentes en el estudio.

e (Caracterizar los tipos de lesion cerebral presentes en los pacientes incluidos.

e Evaluar la escala de coma de Glasgow al ingreso en los grupos con y sin

hidrocefalia postraumatica.



e Determinar la frecuencia y tipo de complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a craniectomia descompresiva.

e Analizar la evolucion funcional de los pacientes a los 3 y 6 meses, segin la
Glasgow Outcome Scale, y su relaciéon con el desarrollo de hidrocefalia
postraumatica.

e [Establecer si existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores evaluados (mecanismo del trauma, tipo de lesion cerebral, Glasgow al
ingreso, complicaciones postoperatorias y evolucion clinica) y la aparicion de
hidrocefalia postraumatica.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseifio del estudio:

Este estudio es de tipo observacional, analitico, con disefio de casos y controles,

prospectivo y longitudinal. La recoleccion de informacion se realizard mediante una

ficha de recoleccion de datos, que se realizara en 4 momentos: al ingreso a sala de
operaciones, al alta hospitalaria, a los 3 meses y a los 6 meses posteriores al alta.

b) Poblacion:

La poblacion estara conformada por todos los pacientes con antecedente de trauma

craneoencefilico (TCE) severo, sometidos a craniectomia descompresiva por el

servicio de Neurocirugia del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el

periodo 2025-2026, que cumplan con los criterios de inclusion.

Definicion de casos y controles

Casos: Pacientes con traumatismo craneoencefalico severo sometidos a

craniectomia descompresiva que desarrollan hidrocefalia postraumatica, definida



como dilatacion ventricular progresiva con signos clinicos de hipertension

endocraneana o deterioro neurolégico, confirmada por estudios de neuroimagen,

durante el seguimiento hasta 6 meses postoperatorio.

Controles: Pacientes con traumatismo craneoencefalico severo sometidos a

craniectomia descompresiva que no desarrollan hidrocefalia durante el seguimiento

hasta los 6 meses postoperatorio.

Criterios de inclusion:

Pacientes sometidos a craniectomia descompresiva segun la técnica quirirgica
de las Guias de Practica Clinica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Escala de coma de Glasgow mayor a 3 puntos al ingreso.

Pacientes de ambos sexos y de cualquier edad.

Registro completo en la ficha de recoleccion de datos.

Asistencia a la consulta externa de Neurocirugia a los 3 y 6 meses posteriores

al alta hospitalaria.

Criterios de exclusion:

Paciente que ingresa con midriasis arreactiva

Pacientes con hidrocefalia previa al traumatismo

Paciente con comorbilidades descompensadas severas que empeoren el
pronostico (incluye diatesis hemorragica).

Pacientes con funcionalidad pobre previa al trauma (estado basal de
dependencia total para las actividades de la vida diaria).

Muestra:



Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los

pacientes que seran sometidos a craniectomia descompresiva debido a Traumatismo

Craneoencefalico Severo en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los afos

2025 y 2026, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion establecidos,

y cuyos datos estén completos y disponibles en las fuentes clinicas y

administrativas.

d) Definicion operacional de variables:

Variable Tipo de Escala de | Definicion operacional Forma de
variable medicion registro
Hidrocefalia Dependiente  |Categodrica Dilatacion ventricular  [Historia clinica y
postraumatica dicotomica evidenciada por reporte de
neuroimagen (TAC o imagenes. (Si/
RM) posterior a TCE No)
severo y craniectomia,
con signos clinicos
compatibles.
Mecanismo del Independiente |Categodrica Tipo de evento causante |Registro clinico
trauma nominal del trauma: accidente de |de admision.
transito, caida, agresion u|(Categorias
otros. predefinidas)
Tipo de lesion Independiente |Categorica Lesiones identificadas en {Informe de
cerebral nominal TAC preoperatoria: imagenologia
contusion, hematoma preoperatoria.
subdural, edema difuso,
entre otras.
Glasgow al ingreso |{Independiente |Cuantitativa  [Puntaje total de la Escala [Historia clinica.
discreta de Coma de Glasgow al |(Valor
ingreso hospitalario numerico)

(rango: 3-8).
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Complicaciones Independiente |Categorica Presencia de eventos Evolucion
postoperatorias nominal adversos posteriores a la [médica. (Si/ No
cirugia como y tipo de
infecciones, sangrados, [complicacion)
crisis epilépticas, etc.
Glasgow Outcome (Independiente |Categodrica Evaluacion funcional del [Registro en ficha
Scale (3 y 6 meses) ordinal paciente segin GOS: 1 |de seguimiento a
(muerte), 2 (estado 3 y 6 meses.
vegetativo), 3
(discapacidad severa), 4
(moderada), 5
(recuperacion buena).
Edad Covariable Cuantitativa  [Edad del paciente en Documento de
continua afos cumplidos al identidad /
momento del ingreso. historia clinica.
(Valor
numeérico)
Sexo Covariable Categorica Sexo biolodgico del Historia clinica.
dicotomica paciente (masculino o (Masculino /
femenino). Femenino)
Tiempo quirtrgico |Covariable Cuantitativa  |Tiempo total en minutos |Registro de sala
continua desde el inicio hasta el |de operaciones.

fin de la craniectomia
descompresiva.

(Valor numérico
en minutos)

e) Procedimientos y técnicas:

Tras la aprobacion del Comité de Etica y de las autoridades correspondientes del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, se iniciard el estudio prospectivo. Se

evaluaran todos los pacientes con traumatismo encefalocraneano severo que hayan

sido sometidos a craniectomia descompresiva durante el periodo 20252026 por el

servicio de Neurocirugia. Se seleccionaran aquellos que cumplan con los criterios

de inclusion previamente establecidos.
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Durante el proceso de investigacion, se recopilaran datos clinicos y
epidemiologicos de los pacientes a través de una ficha de recoleccion de datos en
la que se registraran las variables incluidas segun los objetivos del estudio, esta
ficha serd llenada en 4 momentos:al ingreso a Sala de operaciones, previo al alta

hospitalaria, a los 3 y 6 meses postoperatorios.

El seguimiento clinico de los pacientes se realizara en el consultorio externo de
Neurocirugia del hospital, en las consultas programadas a los 3 y 6 meses
posteriores al alta hospitalaria. En cada consulta, el paciente sera evaluado mediante
un examen neurolégico completo, que serd realizado por el investigador principal
con la supervision de un neurocirujano. En caso de no poder acudir a la cita, se
realizard una llamada telefonica de recordatorio. Si el paciente no puede asistir por
razones logisticas (distancia, imposibilidad del cuidador, entre otros), serd excluido

del estudio para garantizar la uniformidad del seguimiento.

En cuanto a los estudios por imagenes, el protocolo de evaluacion incluira la
realizacion de una tomografia cerebral sin contraste en 4 momentos: al ingreso a
sala de operaciones, antes del alta hospitalaria, a los 3 meses y a los 6 meses de
seguimiento. El uso de tomografia sera estandarizado para todos los participantes

con el objetivo de detectar de manera objetiva signos de hidrocefalia postraumatica.

En los casos que se detecte alguna alteracion neurologica significativa o signos
radiologicos compatibles con hidrocefalia, el caso sera evaluado clinicamente por
el equipo de Neurocirugia para determinar la necesidad de manejo terapéutico

oportuno, incluyendo colocacion de sistemas de derivacion si correspondiera.

f) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

12



Todo el protocolo de investigacion, previa aprobacion y evaluacion se presentara al
comité de ética de investigacion de la facultad de medicina de la universidad
Peruana Cayetano Heredia y al comité de ética del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Previa firma de consentimiento informado por el familiar responsable y/o
paciente, se hard el llenado de la ficha de recoleccion de datos de cada paciente bajo
un codigo, para mantener su data personal en reserva.

g) PLAN DE ANALISIS

El analisis se realizara con el software SPSS version 26. Las variables categoricas
se presentaran en frecuencias y porcentajes, mientras que las variables numéricas
se describiran con medidas de tendencia central y dispersion, segun su distribucion
evaluada mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Para el andlisis bivariado, se usara
la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher para variables categoricas, y
la prueba t de Student o Mann—Whitney U para variables numéricas, segun
corresponda. Si se identifican asociaciones significativas, se aplicara regresion
logistica multivariada para determinar factores independientes relacionados con la
hidrocefalia postraumatica. Los resultados se mostraran en tablas y graficos, y se

considerara significativo un valor de p < 0.05.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

A) PRESUPUESTO

Item

Descripcion

Costo

estimado (S/.)

1. Recoleccion de datos - Impresion de fichas de recoleccion (150 | 45.00
fichas x S/ 0.30)
- Material de oficina (lapiceros, folders) 60.00
2. Transporte y logistica | - Movilidad para seguimiento en hospital (15 | 300.00
visitas x S/ 20)
3. Examenes aucxiliares - Tomografia cerebral sin contraste (3 estudios | 27,000.00
por paciente x S/ 180 x 50 pacientes)
- Lectura de imagenes por radiologo (S/ 50 x 3 | 7,500.00
estudios x 50 pacientes)
- Evaluacion neurologica en consultorio | 3,000.00
externo (S/ 30 x 2 controles x 50 pacientes)
4. Procesamiento de datos | - Licencia de software estadistico SPSS (si no | 300.00
esta disponible)
- Servicios de impresion (reportes, borradores, | 100.00
resultados)
5. Encuadernacion y | - Impresion y empastado de tesis (3 copias x S/ | 150.00
presentacion final 50)
6. Otros - Copias, escaneos, respaldo digital (USB) 50.00
TOTAL ESTIMADO 38,505.00
B) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2025
N° ACTIVIDAD JUL |AGO |[SEP |[OCT |NOV
1 ELECCION DEL TEMA X
2 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA X
3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA X
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FORMULACION DE OBJETIVOS

JUSTIFICACION

FUNDAMENTACION TEORICA
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10

SOLICITUD DE APROBACION AL
COMITE DE ETICA DE LA UPCH

11

SOLICITUD DE APROBACION AL
COMITE DEL HNCH

12

SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS

13

RECOLECCION DE DATOS

14

EVALUACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

15

RETROALIMENTACION Y AJUSTES
FINALES

16

REVISION DEL PROYECTO FINAL

17

PRESENTACION Y DIFUSION DE
RESULTADOS
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8. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos

Estudio: Hidrocefalia postraumatica y su relacion en pacientes con traumatismo
encefalocraneano severo operados por craniectomia descompresiva en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en 2025 al 2026

I. Datos generales del paciente

Cddigo del paciente:

Edad (afos):

Sexo: [ Masculino O Femenino

Fecha de ingreso hospitalario: / /

Fecha del trauma: / /

II. Mecanismo del trauma

O Accidente de transito
O Caida
L] Agresion

[ Otro:

III. Tipo de lesion cerebral al ingreso (segiin TAC)

1 Hemorragia subdural

[J Contusion hemorragica

[ Hemorragia subaracnoidea
] Edema cerebral

[ Otro:

IV. Estado neuroldgico al ingreso

Puntaje de la Escala de Glasgow al ingreso:
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V. Intervencion quirdrgica
Tipo de craniectomia realizada:
L] Frontotemporoparietal izquierda
L] Frontotemporoparietal derecha
O Bifrontal

Fecha de la craniectomia: / /

VI. Complicaciones postoperatorias

U] Fistula de LCR
0] Convulsiones
L] Infarto cerebral
1 Neumonia

O Neuroinfeccion

O Otro:

VII. Tiempo de hospitalizacion
Diasen UCI:
Dias totales de hospitalizacion:
VIII. Evaluacion funcional
Glasgow Outcome Scale (GOS) al alta:
GOS alos 3 meses:
GOS alos 6 meses:

IX. Necesidad de intervenciones adicionales

[ Ampliacion de craniectomia

L1 Colocacion de drenaje ventricular externo (DVE)
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[J Derivacion ventriculoperitoneal (DVP)
0] Cura quirtirgica

[ Ninguna

X. Evaluacion tomografica de hidrocefalia postraumatica

indice de Evans (Evans Index):

e Prealta:
e 3 meses:
® 6 meses:

;Diagnéstico de hidrocefalia?

OSi [ONo

Criterio utilizado:

O indice de Evans > 0.30

L1 Aumento progresivo de ventriculos en iméagenes seriadas

L] Requiere derivacion ventriuclo peritoneal (SDVP)

O Otros:

Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: Hidrocefalia postraumatica y su relacion en pacientes con traumatismo

encefalocraneano severo operados por craniectomia descompresiva en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia en 2025 al 2026
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Autor: Md. Tommy Carlos Junior Quispe Pari

1. Justificacion y proposito del estudio

Se me ha invitado a participar en un estudio observacional que tiene como objetivo
describir las caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes que desarrollaron
hidrocefalia postraumatica luego de ser sometidos a wuna craniectomia
descompresiva por traumatismo craneoencefalico severo. Este estudio busca
generar informacion relevante para mejorar el diagnostico, manejo y prondstico de
esta complicacion.

2. Procedimientos

Para este estudio, se recopilaran datos clinicos de mi historia médica, incluyendo
edad, sexo, tipo de trauma, tipo de lesién cerebral, evolucion clinica, estancia
hospitalaria y resultados funcionales a los 3 y 6 meses posteriores al alta. Como
parte del protocolo de seguimiento, se me realizard una tomografia cerebral sin
contraste antes del alta, a los 3 meses y a los 6 meses. Estos estudios seran evaluados
por el investigador principal con la asesoria de un especialista en neuroimagen
(neurocirujano o radidlogo). Ademads, se podra realizar contacto telefonico con el
fin de recordar y coordinar la asistencia a los controles, asi como para la aplicacién
de cuestionarios sobre funcionalidad neurologica en caso de dificultad para el
seguimiento presencial.

3. Riesgos y beneficios

Este estudio no implica procedimientos invasivos ni administracion de
medicamentos. Las tomografias cerebrales que se realizaran en el seguimiento seran
sin contraste, por lo que no se asocian a riesgos de reacciones alérgicas ni a efectos

adversos por contraste. No se prevén riesgos fisicos ni psicoldgicos significativos

20



derivados de estas imagenes. Los beneficios directos para el paciente son limitados,
pero de manera indirecta, la informacion obtenida puede contribuir a mejorar la
comprension y el manejo clinico de pacientes con traumatismo craneoencefalico
severo en el futuro.

4. Confidencialidad

La informacion recopilada serd confidencial. Los datos se almacenardn con un
codigo de identificacion sin nombres ni datos personales. So6lo el equipo
investigador tendra acceso a esta informacion, y se usara exclusivamente con fines
académicos.

5. Participacion voluntaria y derecho a retirarse

Mi participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puedo retirarme en
cualquier momento sin que esto afecte mi atencion médica presente o futura.

6. Contacto

Si tengo alguna pregunta o duda sobre este estudio, puedo contactar al investigador
responsable:

Dr.

Teléfono:

Correo electronico:

7. Consentimiento

He leido (o se me ha leido) toda la informacion anterior. Se me ha brindado la
oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.
Entiendo que mi participacién es voluntaria y firmo este documento de manera libre

y consciente.
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Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha: /

/

Teléfono:

Anexo 4.: Glasgow Outcome Scale (GOS) (20)

Categoria Descripcion

1. Muerte El paciente fallecié debido a la lesion cerebral o sus complicaciones.

2.Estado El paciente sobrevive pero no muestra evidencia de funcion mental

vegetativo consciente. Estd despierto pero no responde al entorno de manera
significativa.

3.Gran El paciente esta consciente pero con discapacidad grave. Es dependiente

discapacidad para las actividades de la vida diaria (AVD); no puede vivir solo.

4.Discapacidad | El paciente es independiente para las AVD, pero presenta alguna

moderada discapacidad fisica o mental. Puede vivir solo y posiblemente volver a
trabajar en un entorno protegido.

5.Buena El paciente se ha recuperado con minima o ninguna discapacidad. Puede

recuperacion reincorporarse a su estilo de vida previo, incluyendo el trabajo o estudio.

Puede persistir alguna queja menor (como cefaleas, alteraciones
emocionales o leves déficits neurologicos), pero no limitan su

funcionalidad.
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Anexo 5.: Indice de Evans (21)

FIG. 1. Graph showing measurements of ventricular size. (A)
Maximum distance between the frontal horns. (B) Maximum
inner diameter of the skull at the level of the measurement of
A. Evans’ Index (EI) = A/B.

EI> 0.3 = VENTRICULOMEGALIA

El <0.3=NO VENTRICULOMEGALIA
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