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Resumen
Objetivo:  El  tiempo  de  observación  en  el  traumatismo  craneoencefálico  leve  (TCEL)  es  con-
trovertido.  Nuestro  objetivo  se  basó  en  evaluar  el  riesgo  de  complicaciones  neurológicas  en  el
TCEL con  y  sin  tratamiento  antitrombótico.
Método:  Evaluamos  retrospectivamente  los  pacientes  con  TCEL  atendidos  en  urgencias  durante
3 años.  Consideramos  TCEL  aquellos  con  Glasgow  ≥  13  al  ingreso.  Se  realizó  una  TC  craneal
en todos  los  casos  con  >  1  factor  de  riesgo  al  ingreso  y  a  las  24  h  en  aquellos  con  deterioro
neurológico  o  TC  craneal  inicial  patológica.  Se  revisó  retrospectivamente  las  complicaciones  en
los siguientes  3  meses.
Resultados:  Evaluamos  907  pacientes  con  una  edad  media  de  73  ±  19  años.  El  91%  presentaron
factores de  riesgo,  con  un  60%  en  tratamiento  antitrombótico.  Detectamos  un  11%  de  hemorra-
gia cerebral  inicial,  0,4%  a  las  24  h  y  ningún  caso  a  los  3  meses.  El  tratamiento  antitrombótico  no
se asoció  con  incremento  de  riesgo  de  hemorragia  cerebral  (9,9  con  vs.  11,9%  sin  tratamiento;
p =  0,3).  El  39%  de  las  hemorragias  presentaron  síntomas  neurológicos  (18%  amnesia  postraumá-
tica, 12%  cefalea,  8%  vómitos,  1%  convulsiones),  siendo  en  un  78,4%  síntomas  leves.  De  las  4
hemorragias  detectadas  a  las  24  h,  3  fueron  asintomáticas  y  un  caso  emporó  la  cefalea  inicial.
Ningún paciente  asintomático  sin  lesión  en  la  TC  craneal  inicial  presentó  clínica  a  las  24  h.
Conclusiones:  Nuestro  estudio  sugiere  que  los  pacientes  con  TCEL  asintomáticos,  sin  lesión  en
la TC  craneal  inicial  no  precisarían  periodo  de  observación  ni  TC  craneal  de  control,  indepen-
to  antitrombótico  o  nivel  de  INR.
.L.U.  y  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  Todos  los
dientemente  del  tratamien
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Risk  of  cerebral  hemorrhage  in  mild  traumatic  brain  injury  and  antithrombotic
treatment

Abstract
Introduction:  The  observation  time  in  mild  traumatic  brain  injury  (mTBI)  is  controversial.  Our
aim was  to  assess  the  risk  of  neurological  complications  in  mTBI  with  and  without  antithrombotic
treatment.
Method: We  retrospectively  evaluated  patients  with  mTBI  seen  in  the  emergency  room  for  3
years. We  considered  MTBI  those  with  Glasgow  ≥13  at  admission.  A  cranial  CT  was  performed
in all  cases  with  >1  risk  factor  at  admission  and  at  24  h  in  those  with  neurological  impairment
or initial  pathological  cranial  CT.  Complications  in  the  following  3  months  were  retrospectively
reviewed.
Results:  We  evaluated  907  patients  with  a  mean  age  of  73  ±  19  years.  Ninety-one  percent  pre-
sented risk  factors,  with  60%  on  antithrombotic  treatment.  We  detected  11%  of  initial  brain
hemorrhage,  0.4%  at  24  h,  and  no  cases  at  3  months.  Antithrombotic  treatment  was  not  asso-
ciated with  an  increased  risk  of  brain  hemorrhage  (9.9%  with  vs.  11.9%  without  treatment,
P=.3). 39%  of  the  hemorrhages  presented  neurological  symptoms  (18%  post-traumatic  amnesia,
12% headache,  8%  vomiting,  1%  seizures),  with  78.4%  having  mild  symptoms.  Of  the  4  hemorr-
hages detected  at  24  h,  3  were  asymptomatic  and  one  case  that  worsened  the  initial  headache.
No asymptomatic  patient  without  lesion  on  initial  clinical  cranial  CT  presented  at  24  h.
Conclusions:  Our  study  suggests  that  patients  with  asymptomatic  mTBI,  without  a  lesion  on
the initial  cranial  CT,  would  not  require  the  observation  period  or  CT  control  regardless  of
antithrombotic  treatment  or  INR  level.
© 2023  Elsevier  España,  S.L.U.  and  Sociedad  Española  de  Medicina  Interna  (SEMI).  All  rights
reserved.
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l  traumatismo  craneoencefálico  (TCE)  es  uno  de  los  motivos
e  consulta  más  prevalente  en  las  salas  de  urgencias  de  todo
l  mundo,  mostrando  una  incidencia  entre  200-300/100.000
ersonas  al  año1,2.

La  mayoría  de  estudios  se  centran  en  el  TCE
rave/moderado,  con  escasa  evidencia  sobre  el  manejo  del
CE  leve  (TCEL),  definido  como  aquel  con  una  puntuación
n  la  escala  de  Glasgow  ≥  13  al  ingreso3,4.

Las  guías  actuales  recomiendan  realizar  una  tomografía
omputarizada  (TC)  craneal  en  los  pacientes  con  TCEL  y  al
enos  un  factor  de  riesgo,  con  un  nivel  de  evidencia  tipo

4---8.  Respecto  al  tiempo  de  observación  tras  un  TCEL,  el
ivel  de  evidencia  es  menor  (nivel  C),  recomendando  un
eriodo  de  observación  entre  12  y  24  h  aún  con  TC  craneal
nicial  normal9---12.

Por  lo  tanto,  actualmente  no  disponemos  de  suficiente
videncia  sobre  el  tiempo  necesario  de  observación  en
acientes  con  TCEL,  así  como  la  necesidad  de  repetir
na  nueva  prueba  de  neuroimagen.  La  falta  de  evi-
encia  se  hace  aún  mayor  en  los  pacientes  tratados
on  anticoagulantes  orales  de  acción  directa,  dada  la
alta  de  estudios  con  dichos  tratamientos  en  las  guías
ctuales.

Nuestro  objetivo  fue  evaluar  la  tasa  de  hemorragia  cere-

ral  y  las  complicaciones  neurológicas  en  los  primeros  3
eses  tras  un  TCEL  en  función  del  tratamiento  antitrom-
ótico  (antiagregante  o  anticoagulante).
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valuamos  de  forma  retrospectiva  todos  los  pacientes  con
CEL  atendidos  en  nuestro  servicio  de  urgencias  durante  3
ños.

Definimos  como  TCEL  aquel  traumatismo  craneal  de  bajo
mpacto  con  una  puntuación  en  la  escala  de  Glasgow  >  13  en
l  momento  de  la  valoración  inicial13.

Consideramos  como  factores  de  riesgo:  la  amnesia  post
raumática,  definida  como  cualquier  pérdida  de  memoria
nmediatamente  después  del  TCE  con  una  duración  inferior

 24  h13, edad  >  60  años,  el  consumo  de  alcohol  o  drogas
e  abuso,  el  uso  de  fármacos  antitrombóticos  (antiplaque-
arios,  anticoagulantes  de  acción  directa  o  dicumarínicos),
l  TCEL  en  el  contexto  de  un  politrauma,  la  cefalea  intensa

 persistente,  los  vómitos  de  repetición  o  en  escopetazo  y
as  crisis  convulsivas5,7,11,14.

Todos  los  pacientes  seleccionados  que  recibieron  trata-
iento  antiagregante  recibieron  la  misma  dosis  considerada
e  mantenimiento  para  cada  fármaco:  100  mg  para  AAS,
5  mg  para  el  clopidogrel  y  90  mg  para  ticagrelor.  Los  pacien-
es  con  anticoagulantes  de  acción  directa  (ACOD)  recibieron
a  dosis  descoagulante  según  la  función  renal  que  indica  la
cha  técnica  de  cada  fármaco.

A  todos  los  pacientes  con  TCEL  y  uno  o  más  factores
e  riesgo  se  les  realizó  una  TC  craneal  al  ingreso  acorde  a

as  guías  actuales.  A  las  24  h de  observación,  se  repitió  una
ueva  TC  craneal  en  aquellos  casos  con  hemorragia  inicial  o
eterioro  neurológico.
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Tabla  1  Características  demográficas  y  clínicas  de  los
pacientes  con  TCEL

Total  =  907  pacientes  N.◦ %

Edad  (media,  DS)  73,19  ±  19
Sexo  (mujer)  455  50,2
Escala de  Glasgow  (puntuación)

15 874  96,3
14 20  2,2
13 13  1,4

Intoxicación  por  OH/drogas 32  3,5
Politraumatismo  103  11,4
Amnesia  postraumática 102  11,2
Vómitos  37  4,1
Cefalea  84  9,3
Tratamiento  antitrombótico  549  60,5

Anticoagulación  271  29,8
Antiagregación  278  30,6
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En  los  pacientes  con  hemorragia  cerebral  y  tratamiento
on  acenocumarol  e  INR  >  1,3  o  en  tratamiento  con  ACOD,
e  les  administró  10  mg  de  vitamina  K  y  complejo  protrom-
ínico  según  la  posología  recomendada  en  ficha  técnica  del
ármaco,  con  el  fin  de  obtener  un  INR  <  1,3.

El  tratamiento  antitrombótico  se  reinició  según  crite-
io  clínico  en  función  del  riesgo  trombótico  y  el  tipo  de
emorragia15,16.

A  las  24  h  de  observación,  todos  los  pacientes  fueron  eva-
uados  clínicamente.  Se  consideró  empeoramiento  clínico,
l  descenso  de  un  punto  en  la  escala  de  Glasgow  respecto  al
alor  basal,  aparición  de  clínica  neurológica  no  presente  al
ngreso  o  empeoramiento  de  la  misma.

Se  recogieron  datos  demográficos,  factores  de  riesgo,
emorragia  en  la  TC  craneal  y  número  de  reingresos  hospi-
alarios  por  hemorragia  cerebral  en  los  siguientes  3  meses.

nálisis  estadístico

odos  los  datos  fueron  incluidos  en  el  programa  Statistical
nalysis  System  (SAS),  en  su  versión  9.3.  Se  realizó  un  aná-

isis  de  estadística  descriptiva  para  todas  las  variables.  Las
ariables  continuas  se  describieron  mediante  el  número  de
asos  válidos,  media,  desviación  estándar  (DE),  mediana  y
angos  intercuartílicos.  Las  variables  categóricas  mediante
recuencias  absolutas  y  relativas  de  cada  categoría  sobre  el
otal  de  valores  válidos  (N).

Las  comparaciones  de  las  variables  categóricas  se  han
ealizado  utilizando  el  procedimiento  ANOVA,  el  test  de  Chi-
uadrado  o  la  prueba  exacta  de  Fisher  según  aplicara.  En  el
aso  de  las  variables  continuas  se  utilizó  la  prueba  de  la  t
e  Student  para  datos  independientes  o  la  prueba  de  la  U  de
ann-Whitney  dependiendo  del  tipo  de  datos.  Para  evaluar

os  predictores  independientes  de  hemorragia  cerebral,  se
ealizó  un  análisis  multivariado  con  aquellas  variables  con
na  p  <  0,05  en  el  análisis  univariado.  Para  todas  las  compa-
aciones  se  consideró  un  nivel  de  significación  estadística  de
,05  bilateral.

esultados

e  incluyeron  un  total  de  907  pacientes  con  el  diagnóstico

e  TCEL  con  una  edad  media  de  73,2  ±  19  años,  siendo  el
0,2%  mujeres.

El  91%  de  los  pacientes  presentaron  algún  factor  de
iesgo,  con  un  60,4%  en  tratamiento  antitrombótico  (30,6%

(
a

g

Tabla  2  Manifestaciones  clínicas  en  el  global  de  la  muestra  y  e
meses de  seguimiento

Síntomas  Global  de  la
muestra
N  =  907

HIC  al  ingr
N  =  97

Amnesia  102  (11,2%)  18  (18,6%)
Vómitos 37  (4,1%)  8  (8,2%)  

Cefalea 84  (9,3%)  11  (11,2%)
Convulsiones  2  (0,2%)  1  (1%)  

Sin clínica  682  (75,2%)  59  (61%)  

*HIC: hemorragia intracerebral.
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ntiagregación,  29,8%  anticoagulación).  En  la  tabla  1  se
etallan  las  características  demográficas,  los  factores  de
iesgo  y  la  puntuación  en  la  escala  de  Glasgow  de  la  muestra
studiada.

Se  detectó  hemorragia  cerebral  en  97  pacientes  (11%)  al
ngreso  y  4  casos  (0,4%)  entre  el  ingreso  y  las  primeras  24  h.

Del  total  de  los  101  pacientes  con  hemorragia  cere-
ral,  39%  fueron  sintomáticas  (38%  al  ingreso,  1%  a  las  24  h
e  observación),  siendo  la  amnesia  postraumática  el  sín-
oma  clínico  más  frecuente.  Ningún  paciente  presentó  nueva
ocalidad  neurológica  diferente  a  la  del  ingreso  ni  precisó
ntervención  neuroquirúrgica  (tabla  2).  De  los  4  pacientes
0,4%)  con  hemorragia  cerebral  a  las  24  h,  un  paciente  pre-
entó  empeoramiento  de  su  cefalea  inicial.

De  los  216  pacientes  en  tratamiento  con  acenocumarol,
on  una  mediana  de  INR  2,1  (1-4,9),  el  7%  (15  pacientes)
ufrieron  una  hemorragia  cerebral  inicial.  De  todos  ellos,  8
acientes  presentaron  un  INR  superior  a  1,3  que  precisó  ser
evertido.  La  TC  de  control  a  las  24  h  detectó  un  caso  (0,5%)
on  una  nueva  hemorragia  que  cursó  de  forma  asintomática.

De  los  55  pacientes  en  tratamiento  con  ACOD,  4  pacientes
7,2%)  presentaron  una  hemorragia  inicial  y  un  caso  (1,8%)
 las  24  h,  que  cursó  de  forma  asintomática.
En  el  total  de  los  278  pacientes  en  tratamiento  antia-

regantes,  33  (12%)  presentaron  una  hemorragia  inicial  y  un

n  los  pacientes  con  hemorragia  cerebral  al  ingreso,  24  h  y  3

eso HIC  24  h  de
observación
N =  4

HIC  entre  24  h
y  3  meses

 0  0
0  0

 1  (25%)  0
0  0
3  (75%)  0

6
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Tabla  3  Tasas  de  hemorragia  cerebral  según  el  tratamiento  antitrombótico

Tipo  tratamiento  HIC  al  ingreso
N  =  97

Valor  de  p  HIC  24  h  de
observación
N =  4

HIC  entre  24  h
y 3  meses
N =  0

Anticoagulantes
Acenocumarol  (N  =  216)  16  (7,4%)  p  =  0,07  1(0,5%)  0%
Apixabán (N  =  40)  4  (10%)  p  =  1  0  (0%)  0%
Rivaroxabán (N  =  9)  0  (0%)  p  =  0,6  0  (0%)  0%
Dabigatrán (N  =  3)  0  (0%)  p  =  1  0  (0%)  0%
Edoxabán (N  =  3)  0  (0%)  p  =  1  0  (0%)  0%

Antiagregantes
AAS (N  =  229) 29  (12,7%) p  =  0,2 1  (0,4%) 0%
Clopidogrel  (N  =  48) 5  (10,4%) p  =  1 0  (0%) 0%
Ticagrelor (N  =  1)  0  (0%)  p  =  1  0  (0%)  0%

No tratamiento  (N  =  358)  43  (12%)  p  =  0,3  2  (0,6%)  0%

HIC: hemorragia intracerebral.
Nota: Porcentajes expresados respecto al tipo de tratamiento antitrombótico.

Tabla  4  Predictores  independientes  de  hemorragia  cerebral  en  la  TC  craneal  inicial  detectados  en  la  muestra

Valor  de  p  OR  (IC  95%)

Edad  0,001  1,02  (1,01-1,03)
Amnesia postraumática  0,04  0,53  (0,29-0,97)
TCEL con  politraumatismo  0,02  0,49  (0,26-0,91)
Vómitos 0,03  0,38  (0,16-0,91)
Fractura de  cráneo  0,000  0,05  (0,01-0,15)
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IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; TC: tomog

aso  (0,4%)  a  las  24  h.  Ningún  paciente  con  TC  craneal  inicial
ormal  desarrolló  una  hemorragia  cerebral  a  las  24  h.

No  detectamos  un  incremento  de  riesgo  significativo  de
emorragia  cerebral  por  el  tratamiento  antitrombótico  pre-
io  en  ningún  caso  (tabla  3).  En  los  siguientes  3  meses  de
eguimiento,  ningún  paciente  reingresó  por  complicaciones
eurológicas  o  hemorragia  cerebral.

El  estudio  de  predictores  independientes  de  riesgo  de
emorragia  en  la  TC  craneal  inicial  detectó  los  siguien-
es  factores;  edad,  el  TCEL  asociado  a  politraumatismo,
a  presencia  de  fractura  craneal,  amnesia  postraumática

 vómitos.  No  detectamos  ningún  predictor  de  riesgo  de
emorragia  cerebral  a  las  24  h  (tabla  4).

iscusión

n  nuestro  estudio  los  pacientes  con  TCEL  sin  lesión  en  la
C  craneal  al  ingreso,  no  presentaron  complicaciones  neu-
ológicas  en  los  siguientes  3  meses,  independientemente
el  tratamiento  antitrombótico  previo.  Estos  resultados
ugieren  que  los  pacientes  con  TCEL  sin  lesión  en  la  TC  cra-
eal  no  precisarían  periodo  de  observación  ni  TC  craneal
e  control  tal  y  como  se  sugiere  en  las  recomendaciones

ctuales4---8,17.

Acorde  a  estudios  previos,  nuestra  serie  mostró  tasas
imilares  tanto  de  hemorragia  inicial  (11%)  como  a  las  24  h
e  observación  (0,3%)18---20.
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Las  hemorragias  cerebrales  se  presentaron  en  un  78%  con
intomatología  leve  independientemente  del  tratamiento
ntitrombótico  previo,  sin  detectarse  en  ningún  caso  nueva
ocalidad  neurológica  o  deterioro  del  nivel  de  conciencia  en
as  primeras  24  h.

La  evolución  después  del  alta  fue  excelente,  sin  precisar
n  ningún  caso  el  reingreso  por  hemorragia  cerebral  en  los
iguientes  3 meses.

Dada  la  heterogeneidad  de  los  estudios  previos  y  la  falta
e  evidencia  científica,  actualmente  se  recomienda  que  la
ndicación  de  observación  durante  las  primeras  24  h  en  el
CEL  con  algún  factor  de  riesgo  se  realice  a  criterio  clínico13.

En  nuestra  serie,  el  91%  de  pacientes  presentaron  fac-
ores  de  riesgo  y  no  detectamos  deterioro  neurológico  o
omplicación  hemorrágica  grave  en  ningún  paciente  durante
as  primeras  24  h  de  observación,  datos  similares  a  estudios
revios13.  Nuestro  estudio,  incluye  datos  complementarios
e  seguimiento  más  allá  de  las  primeras  24  h,  sin  detectarse
omplicaciones  en  los  siguientes  3  meses.

A  diferencia  de  trabajos  previos9---12,  nuestra  serie  incluyó
nformación  sobre  la  evolución  de  los  pacientes  con  TCEL
ratados  con  distintos  tipos  de  antiagregantes,  anticoagulan-
es  dicumarínicos  así  como  con  ACOD  en  población  adulta  sin
ímite  de  edad13,  sin  detectarse  diferencias  significativas  en
as  tasas  de  hemorragia  en  función  del  tipo  de  tratamiento

acenocumarol  7,4%,  apixabán  10%,  rivaroxabán  0%,  dabiga-
rán  0%,  edoxabán  0%,  AAS  13%,  clopidogrel  10%,  ticagrelor
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%,  no  antitrombóticos  12%;  p  =  0,3),  siendo  tasas  similares
 las  encontradas  en  otras  series9---12.

Respecto  a  los  predictores  de  hemorragia  cerebral  descri-
os  en  la  literatura  (edad,  tratamiento  antitrombótico,  nivel
e  INR,  cefalea,  vómitos  o  disminución  de  conciencia)12,21,
n  nuestro  trabajo  no  hemos  detectado  que  el  tipo  de  tra-
amiento  antitrombótico  o  el  nivel  de  INR  se  correlacionara
on  el  desarrollo  de  hemorragia  cerebral  en  el  TCEL.  Posibles
xplicaciones  para  estas  diferencias  podrían  ser  las  bajas
asas  de  hemorragia  de  los  anticoagulantes  orales  de  acción
irecta,  la  escasa  gravedad  de  nuestra  serie  comparado  con
studios  previos18---20 o  la  baja  tasa  de  INR  >  3  (14%)  en  nuestra
erie9---12.

imitaciones

uestro  estudio  presenta  diferentes  limitaciones:  1)  Estudio
ealizado  en  un  único  centro,  lo  que  dificulta  la  extrapola-
ión  de  sus  resultados,  2)  Es  un  estudio  retrospectivo  y  los
esultados  podrían  estar  sesgados  por  las  limitaciones  pro-
ias  de  su  metodología,  y  3)  Solo  se  realizó  una  TC  craneal  de
ontrol  a  las  24  h  en  aquellos  pacientes  con  deterioro  neu-
ológico  o  TC  craneal  inicial  patológica,  lo  que  podría  estar
nfra  estimando  la  aparición  de  hemorragias  cerebrales  asin-
omáticas  en  el  resto  de  la  muestra.  Sin  embargo,  dada  la
xcelente  evolución  de  los  pacientes,  dichas  hemorragias
erían  de  escasa  relevancia  clínica.

onclusiones

os  resultados  de  nuestro  estudio  sugieren  que  los  pacientes
on  TCEL  asintomáticos,  sin  lesión  en  la  TC  craneal  (indepen-
ientemente  del  tipo  de  tratamiento  antitrombótico  previo

 nivel  de  INR),  podrían  ser  dados  de  alta  de  urgencias  sin
eriodo  de  observación.  Sería  recomendable  realizar  una  TC
raneal  de  control  a  las  24  h  en  aquellos  casos  con  deterioro
eurológico  o  TC  craneal  inicial  patológica.  Futuros  estudios
rospectivos  permitirán  validar  nuestros  resultados.
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