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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con
traumatismo encefalocraneano atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023.

Metodologia. La investigacion fue de tipo no experimental, trasversal, retrospectiva y
descriptiva. Nivel descriptivo, cuantitativo, en una muestra de 313 pacientes con traumatismo
encefalocraneano. Resultados: El 54,6% de casos fueron leves, moderado el 33,5% y grave el
11,8%; el 64,9% sufrieron una contusion cerebral, el 13,7% presentaron hematoma epidural o
subdural, el 10,9% tuvieron hemorragia subaracnoidea, el 19,5% de pacientes presentd contusion
cerebral hemorragicay el 7,3% tuvieron lesion axonal difusa; el 89,5% mejoraron con tratamiento
que fue médico mientras que del 10,5% fue quirargico; el 6,1% tuvo un desenlace fatal; el 22%
de pacientes presentd ademas fracturas en diferentes partes del cuerpo, el 5,8% presentd trauma
abdominal, el 7% tuvo trauma toracico, el 3,2% present6 trauma cervical, el 4,5% tuvo ademas
trauma vertebral de columna dorsolumbar y el 2,2% present6 traumatismo vertebromedular; el
16,9% de pacientes tuvo edades entre 15 a 29 afios, el 46% fueron de edades de 30 a 44 afios, el
30,7% estuvo entre 45 a 49 afios y el 6,4% tuvo de 60 a mas afios; el 59,4% fueron de sexo
masculino; el maévil de la lesion en el 78% fue por suceso de transito, en el 14,4% de pacientes
fue por caida, el 5,1% fue por agresion por terceros y 2,6% sufrieron herida por arma de fuego;
el 39,9% de ello se encontraban en estado etilico al momento que sufrié la lesion; el suceso
ocurrié en la ciudad de Ica en el 85,6% de casos, el 8% en la ciudad de nazca, el 1,9% en Palpa,
2,2% en Pisco y 2,2% el suceso tuvo lugar en departamentos que no son de Ica sobretodo de
Ayacucho o Huancavelica.

Conclusion: El perfil clinico y epidemioldgico caracterizan a los pacientes con traumatismo

encefalocraneano.

Palabras clave: Caracteristicas, clinicas, epidemioldgicas, traumatismo encefalocraneano.
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ABSTRACT

Objective. To determine the clinical epidemiological characteristics of patients with traumatic
brain injury treated at the Regional Hospital of Ica in 2023.

Methodology. The research was non-experimental, cross-sectional, retrospective, and
descriptive. Descriptive, quantitative level, in a sample of 313 patients with traumatic brain injury.
Results: 54.6% of cases were mild, 33.5% moderate, and 11.8% severe; 64.9% suffered cerebral
contusion, 13.7% presented epidural or subdural hematoma, 10.9% had subarachnoid
hemorrhage, 19.5% of patients had hemorrhagic cerebral contusion, and 7.3% had diffuse axonal
injury; 89.5% improved with medical treatment while 10.5% required surgical intervention; 6.1%
had a fatal outcome; 22% of patients also had fractures in different parts of the body, 5.8% had
abdominal trauma, 7% had thoracic trauma, 3.2% had cervical trauma, 4.5% also had dorsolumbar
spinal trauma, and 2.2% had vertebral medullary trauma; 16.9% of patients were aged 15 to 29
years, 46% were aged 30 to 44 years, 30.7% were aged 45 to 49 years, and 6.4% were aged 60
years or older; 59.4% were male; the cause of injury in 78% was a traffic accident, in 14.4% it
was a fall, in 5.1% it was aggression by third parties, and 2.6% suffered gunshot wounds; 39.9%
of them were intoxicated at the time of the injury; the incident occurred in the city of Ica in 85.6%
of cases, 8% in the city of Nazca, 1.9% in Palpa, 2.2% in Pisco, and 2.2% occurred in departments
other than Ica, especially in Ayacucho or Huancavelica.

Conclusion: The clinical and epidemiological profile characterizes patients with traumatic brain

injury.

Keywords: Characteristics, clinical, epidemiological, traumatic brain injury.

VI



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Es importante resaltar que alrededor del 40% de las personas que sufren una lesion cerebral
traumatica moderada experimentan algun grado de discapacidad moderada o grave, que se define
como un puntaje GOSE <6 en la Escala de Resultados Extendida de Glasgow. La recuperacion
neuropsicoldgica tras una lesion cerebral traumatica esta influenciada por factores como la causa
especifica de la lesion, su gravedad, la ubicacion de la lesién, la edad del paciente, su nivel
intelectual previo a la lesién y, en algunos casos, la genétical.

Las personas que portan el alelo 4 (+) de la apolipoproteina E enfrentan un riesgo ampliado de
padecer la enfermedad de Alzheimer cuando tienen historiales de traumatismo craneoencefalico
relacionados. En pacientes que han experimentado lesiones cerebrales traumaticas moderadas o
graves, los déficits cognitivos mas comunes y notorios se pueden caracterizar en relacion a la
atencion y velocidad de procesamiento, la capacidad de aprendizaje y memoria, la habilidad en el
lenguaje y comunicacion, y la regulacién de emociones y comportamiento?.

Entre la poblacion de usuarios considerados vulnerables, cerca del 50% de los fallecimientos
tienen lugar en las vias de las Américas, siendo los motociclistas los mas perjudicados, con un
porcentaje del 23% de todas las defunciones en accidentes de trafico®.

Las lesiones en la cabeza se reconocen como una de las principales fuentes de discapacidad en la
poblacidn juvenil, con aproximadamente 1.5 millones de personas perdiendo la vida anualmente
y entre 20 y 50 millones experimentando lesiones que no resultan en muerte®.

Segun los datos proporcionados por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos, se registraron aproximadamente 2.9 millones de casos de lesiones
en la cabeza que resultaron en visitas a salas de emergencia, hospitalizaciones y fallecimientos.
Las lesiones traumaticas en la cabeza son una causa importante de mortalidad y discapacidad a
nivel global, con una incidencia de 200 casos por cada 100,000 habitantes, lo que la convierte en
un asunto de salud publica relevante en la actualidad. Aunque las personas de entre 15y 25 afios
tienen un mayor riesgo, se considera la principal causa de muerte en individuos menores de 45
afios, especialmente en hombres, con una proporcion de 3 hombres por cada mujer. Ademas,
ocupa el tercer lugar en la lista de causas de muerte en personas mayores de 65 afios, siendo
superada Unicamente por las enfermedades cardiovasculares y el cancer. El accidente de tréafico
es la causa méas comun de estas lesiones, seguido por las caidas. En Europa, la tasa promedio de
mortalidad es de 235 muertes por cada 100,000 habitantes, cifra similar a la de Espafia. En las
areas industriales de Espafia, se estima que la causa principal son los accidentes, que representan
el 50%, seguidos por los accidentes de trabajo (30%) y otras causas (20%). En Espafia, el nimero
total de pacientes hospitalizados anualmente debido a lesiones en la cabeza se estima que supera
el de personas diagnosticadas con esclerosis multiple, cancer de mama o lesiobn medular

traumatica. En cuanto a los pacientes con lesiones en la cabeza en Espafia, aproximadamente el
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70% se recupera satisfactoriamente, pero un 9% fallece antes de llegar al hospital, un 6% fallece
durante la hospitalizacion y un 15% queda con algin grado de discapacidad®.

Las lesiones cerebrales traumaticas son responsables del 1% de todas las defunciones,
constituyendo el 25% de las muertes por traumatismos y la mitad de las muertes en accidentes de
trafico. Cuando se trata de pacientes con traumatismos graves que fallecen antes de llegar al
hospital, aproximadamente dos tercios de estos decesos se deben a lesiones en multiples areas del
cuerpo (politraumatismos), y hasta un 10% se deben a traumatismos en la zona cervical. Al llegar
al hospital, el 35% de las personas con lesiones cerebrales traumaticas graves mueren debido a
dafios primarios en el cerebro, mientras que mas del 50% fallece a causa de lesiones secundarias
que se extienden y un 8% debido a complicaciones que no estan relacionadas con el cerebro.®.
Basada en las complicaciones y secuelas que tienen los pacientes que sufren traumatismo encéfalo
craneano es que desarrollamos este estudio para conocer las caracteristicas de los pacientes que
sufren traumas craneo encefalicos a fin de poder contribuir con un mejor conocimiento sobre este
problema de salud puablica y de la region, dirigir las intervenciones de salud tendientes a

minimizar los efectos de estos traumas, asi como la de su prevencion.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Cadavid Bustamante, A. Investigar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
con lesiones cerebrales traumaéticas graves, asi como los posibles factores de riesgo de mortalidad
en el afio 2020 Antioquia. Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes que padecen lesiones cerebrales traumaticas graves. Disefio: Llevar a cabo un estudio
retrospectivo y descriptivo que involucre a personas de 14 afios en adelante. Resultados: Se
analizaron 150 pacientes con lesiones cerebrales traumaticas graves, de los cuales 77
sobrevivieron durante su estancia en el hospital, y 73 fallecieron durante la misma. Se observo
que el grupo de edad méas afectado comprendia individuos de 14 a 44 afios, en su gran mayoria
hombres. La causa m&s comun de lesiones fue el traumatismo cerrado, representando el 88% de
los casos (132 pacientes). EI 46% (69) de los pacientes presentaba mdaltiples lesiones
(politraumatismo), y el &rea mas afectada en estos casos fue el torax (30%). En el grupo de
pacientes que lamentablemente fallecieron, se observé una alta proporcion de casos con ausencia
de reactividad pupilar bilateral (59.8%) y un puntaje en la Escala de Coma de Glasgow por debajo
de 6 (63.1%). Conclusiones: Los resultados indican que el diagnéstico de lesiones cerebrales
traumaticas graves, junto con un puntaje bajo en la Escala de Coma de Glasgow o la falta de

reactividad pupilar bilateral, aumentan el riesgo de mortalidad’.

Sierra B. et al. Caracterizacion clinica, quirdrgica, de neuroimagen y de neuromonitoreo del

traumatismo craneoencefalico en la provincia de Matanzas durante el afio 2019. Objetivo:
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Analizar las caracteristicas clinicas y quirargicas, los hallazgos de neuroimagen y los datos de
neuromonitoreo en los pacientes estudiados con traumatismo craneoencefalico. Metodologia: Se
Ilevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y transversal. Resultados: Hubo un predominio
de pacientes masculinos en el 71.7% de los casos, con una mayor incidencia en personas menores
de 48 afios (80.1%). Las lesiones cerebrales traumaticas leves representaron el grupo mas comun,
comprendiendo el 56% de los casos, seguidas de lesiones moderadas y graves, que abarcaron el
29% y el 15% respectivamente. Las fracturas lineales fueron las lesiones mas frecuentes (45.8%),
seguidas de contusiones sin efecto de masa y hematomas subdurales, con un 24.2% y un 23.3%.
La mayoria de los pacientes presentaron un puntaje en la escala de Marshall de tipo 11 (40.8%).
Los valores de presion intracraneal en el rango de 20 a 40 mmHg se observaron con mayor
frecuencia (44.4%). Conclusiones: La mitad de los pacientes sometidos a neuromonitoreo
mostraron niveles normales de saturacion de los senos venosos yugulares en un 50%. La cirugia
mas comun realizada fue la extirpacién de hematomas subdurales, que represent6 el 29.4% de los

procedimientos quirdrgicos®.

Gao G. Caracteristicas clinicas y resultados de pacientes con traumatismo cerebral en China: un
estudio prospectivo, multicéntrico y longitudinal realizado en 2020. El objetivo principal fue
proporcionar una descripcion detallada de la atencion brindada y los resultados obtenidos en
pacientes con lesiones cerebrales traumaticas en China. Se llevd a cabo un estudio observacional
a lo largo del tiempo en 56 centros de neurocirugia en China, con datos de 13,138 pacientes
recopilados en 52 hospitales distribuidos en 22 provincias chinas. La mayoria de los pacientes
eran hombres (9,782 [74%]) y tenian una mediana de edad de 48 afios (RIC 33-61). La mediana
en la puntuacidn de la Escala de Coma de Glasgow (GCS) fue de 13 (RIC 9-15), y los accidentes
de trafico representaron la causa principal de las lesiones en el 50% de los casos (6,548 pacientes).
En total, 637 (5%) pacientes fallecieron, incluyendo 552 (20%) pacientes con traumatismo
cerebral grave. Se identificaron factores de riesgo para la mortalidad, que incluian la edad, la
puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow, la gravedad de la lesidn, la reaccion pupilar a la
luz, hallazgos en la tomografia computarizada (como la compresién cisternal basal y el
desplazamiento de la linea media >5 mm), presencia de hipoxia, hipotension sistémica y altitud
superior a los 500 metros. A los 14 dias, se esperaba una tasa de mortalidad de 1,116 (13%), pero
se registraron 544 (7%) muertes en ese periodo, con una relacion observada frente a la esperada
de 0.49 (IC del 95%: 0.45-0.53). En resumen, los factores de riesgo identificados en el andlisis de
pronostico pueden ser Gtiles para establecer criterios de referencia para evaluar la calidad de la

atencion brindada a estos pacientes®.

Mikolic A. Disparidades de género en el tratamiento y los resultados posteriores a una lesion

cerebral traumatica en los Paises Bajos en 2021. Nuestro objetivo era examinar la relacion entre
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el sexo/género y una amplia gama de aspectos relacionados con el tratamiento y los resultados
después de una lesion cerebral traumatica, ya sea de caracter leve o moderado/grave. El estudio
abarco a 2,862 adultos, de los cuales el 36% eran mujeres, y se dividieron en dos grupos: aquellos
con lesiones cerebrales traumaticas leves (mTBI, con una puntuacion en la Escala de Coma de
Glasgow [GCS] de 13 a 15) y aquellos con lesiones cerebrales traumaticas moderadas/graves (con
una puntuacion de GCS de 3 a 12), comprendiendo a 1,333 adultos, de los cuales el 26% eran
mujeres. Se observo que, después de una lesion cerebral traumaética leve, las mujeres tenian menos
probabilidades de ser ingresadas en una unidad de cuidados intensivos (UCI) (razon de
probabilidad [OR] 0.6; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0.4-0.8). En el caso de lesiones
moderadas/graves, las mujeres tuvieron una estadia hospitalaria promedio mas corta (OR 0.7; IC
del 95%: 0.5-1.0). En cuanto a las lesiones cerebrales traumaéticas leves, las mujeres
experimentaron resultados menos favorables. Presentaron una puntuacion méas baja en la Escala
de Resultados Extendida de Glasgow (GOSE; OR 1.4; IC del 95%: 1.2-1.6), asi como una peor
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), tanto en términos generales como en relacion
con la enfermedad especifica, y un mayor impacto en su estado fisico, depresion y ansiedad.
Ademas, entre las mujeres, aquellas menores de 45 afios y mayores de 65 afios obtuvieron
resultados menos favorables a los seis meses en comparacion con los hombres de la misma franja
etaria. Después de una lesion cerebral traumatica moderada/grave, no se observaron diferencias
significativas en la puntuacion GOSE (OR 0.9; IC del 95%: 0.7-1.2), pero las mujeres informaron
de una mayor severidad en las limitaciones fisicas (OR 1.7, IC del 95%: 1.1-2.6). En general, las
mujeres tendieron a reportar resultados menos favorables a los seis meses posteriores a una lesién

cerebral traumética®.

Borja Santillan M. Lesiones en la cabeza y complicaciones en accidentes de motocicleta con y
sin el uso de casco en el Hospital Ledn Becerra, Milagro, durante el periodo 2018-2020. El
propdsito de esta investigacion fue identificar los tipos de lesiones en la cabeza y las
complicaciones experimentadas por individuos que se vieron involucrados en accidentes de
motocicleta. Este estudio se llevo a cabo como un analisis retrospectivo, de corte transversal, y
de correlacion, y se basd en una muestra de 197 pacientes que cumplian con criterios de inclusion
y exclusion. De los encuestados, el 75.63% eran hombres, y el 34.52% se encontraban en el grupo
de edad de 15 a 25 afios. Con respecto al tipo de lesion cerebral traumatica (TCE) segun la
puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow, el 39.09% fue catalogado como leve, el 35.03%
como moderado, y el 25.89% como grave. Adicionalmente, se observé que el 75.63% de los
pacientes involucrados en accidentes de motocicleta no utilizaban casco, de los cuales el 16.75%
presentd un TCE leve, el 34.01% un TCE moderado y el 24.87% un TCE grave. En contraste, del
24.37% que si usaba casco, el 22.34% presentd un TCE leve, mientras que solo el 2.04%

experimenté TCE moderado o grave. Entre las complicaciones mas comunes, destaco la
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hemorragia subaracnoidea, afectando al 13.71% de todos los pacientes sin casco, en comparacion

con el 21.32% de pacientes que usaban casco y no presentaron complicaciones®:.

Bermudez-Ruiz JA, et al. Caracteristicas de pacientes con lesiones cerebrales traumaticas graves
atendidos en el Hospital General Docente "Arnaldo Milian Castro”, Universidad Médica
Pinarefia, durante el afio 2020. El propdsito de este estudio fue realizar una descripcion detallada
de los pacientes que sufrieron lesiones cerebrales traumaéticas graves. Se llevé a cabo una
investigacion observacional, descriptiva y retrospectiva que incluyé a 38 pacientes con
diagnostico de lesiones cerebrales traumaticas graves. Se encontrd que la gran mayoria de los
pacientes eran de género masculino (92.11%), y sus edades oscilaron principalmente entre 36 y
64 afios (50%). En el 50% de los casos, las lesiones se originaron a partir de accidentes de trafico.
El hematoma subdural fue la lesiobn mas comdn, representando el 52.63% de los casos, y la
complicacion més frecuente fue la neumonia (65.79%). Un alto porcentaje de pacientes (44.74%)
requirio hospitalizacion durante mas de 9 dias. Al final del tratamiento, el 73.68% de los pacientes
fueron dados de alta con vida. El 65.79% de los pacientes necesitaron intervencion quirurgica.
Las causas de defuncion incluyeron un edema cerebral severo, que representd el 70% de los casos.
En resumen, se observo que los pacientes del sexo masculino mayores de 30 afios tenian un mayor
riesgo de padecer lesiones cerebrales traumaticas graves. La intervencion quirdrgica para tratar la
lesion primaria resultd en la prevencidn de complicaciones como la ventilacion mecénica y una
estancia prolongada, lo cual puede reducir el riesgo de sepsis y, en ultima instancia, mejorar las

tasas de supervivencia®?,

Nacionales

Odicio Garazatua, V. Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y radioldgicas de las lesiones
cerebrales traumaticas en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Pucallpa durante el
periodo de 2018 a 2022. Obijetivo: Identificar las principales caracteristicas clinicas de las lesiones
cerebrales traumaéticas (TCE). Metodologia: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo. Poblacién: El estudio se basd en 194 pacientes con
TCE. Resultados: En lo que respecta a las caracteristicas epidemioldgicas, el 33.5% se encontraba
en el grupo de edad de 16 a 30 afios, y el género masculino predominaba (78.9%). Los accidentes
de trafico representaron la causa mas frecuente (52.6%) de las lesiones. Ademas, la mayoria de
los pacientes declararon como lugar de origen de la lesion la via pablica (57.7%). La estancia
promedio en el hospital fue de 6 a 15 dias (57.8%), y la tasa de mortalidad alcanzé el 9.3%. En
relacién a los sintomas clinicos, se observaron sintomas comunes como pérdida de conciencia
(69.6%), dolor de cabeza (37.6%), vomitos (23.2%), equimosis periorbitaria (16%), otorrea
(9.3%), sangrado bucal (6.7%), y convulsiones (3.1%). Basandose en la escala de Glasgow, se
identificaron TCE de gravedad leve (61.9%), moderada (28.9%) y grave (9.3%). Las
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caracteristicas radiologicas comprendieron fracturas en el craneo (66%), dafio cerebral (64.8%),
hemorragia subdural (31.4%), edema cerebral (33%), y la lesion marshalliana difusa tipo 11 (50%).
Conclusion: Los resultados indican que los hombres y la poblacion menor de 30 afios contindan
siendo los mas propensos a sufrir lesiones cerebrales traumaticas, principalmente debido a
accidentes de trafico, y los sintomas clinicos méas frecuentes incluyen la pérdida de conciencia y
el dolor de cabeza. La tomografia sigue siendo una herramienta (til para evaluar la presencia de

lesiones o fracturas concomitantes y determinar el prondstico del paciente®®.

Escobedo Pefialoza, I. Caracteristicas clinicas y quirargicas de pacientes con lesiones cerebrales
traumaticas atendidos por el Servicio de Neurocirugia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en 2021. El propdsito de este estudio fue analizar en detalle las caracteristicas clinicas
y quirargicas de los pacientes que sufrieron lesiones cerebrales traumaticas. La metodologia
incluy6 un enfoque observacional, descriptivo y transversal, con una muestra de 102 pacientes.
Se encontrd que el 73% de los pacientes eran hombres, y un 23% pertenecia al grupo de edad de
21 a 30 afios. La edad promedio fue de 46420 afios. EI mecanismo de lesion mas comun fue una
caida, que representd el 49% de los casos. Los sintomas clinicos predominantes fueron la pérdida
del conocimiento (78%), dolor de cabeza (27%), y nauseas y vémitos (25%). La gravedad de las
lesiones, segun la Escala de Coma de Glasgow, se distribuy6 en lesiones cerebrales traumaticas
leves (67%), graves (19%), y moderadas (14%). En las imagenes diagnosticas, se observaron
fracturas de craneo (40%), hematomas epidurales (33%), y contusiones hemorragicas (30%). La
estancia promedio en el hospital fue de 7.487 dias. La tasa de mortalidad global fue del 19.61%,
y la tasa de mortalidad entre los pacientes sometidos a cirugia alcanzé el 22.58%. En resumen, el
estudio reveld que las lesiones cerebrales traumaéticas afectaron en mayor medida a hombres
jovenes, con una edad promedio de 46+20 afios. La pérdida del conocimiento fue el sintoma
principal, y la tasa de mortalidad global fue del 19.61%, siendo los accidentes de transito la causa

méas comun de estas lesiones™.

Cornejo-Venegas G. Nivel de Complejidad I11-1: Epidemiologia y Caracteristicas de la Patologia
Neuroquirdrgica en Hospitales Peruanos durante el afio 2020. El propdsito de este estudio radica
en detallar las caracteristicas epidemioldgicas de la patologia en cuestion. El enfoque
metodoldgico utilizado se baso en un analisis de tipo transversal. Como resultado, se llevaron a
cabo un total de 2,948 procedimientos quirdrgicos. La mediana de edad de los pacientes fue de
38 afios, y el 66.7% de ellos eran hombres. En cuanto a las lesiones cerebrales traumaticas (TEC),
el 20.2% correspondié a hematomas subdurales cronicos, mientras que el 19.4% se debio a
hematomas epidurales. Se observé una asociacién estadisticamente significativa entre el género
de los pacientes y su diagnostico primario (p < 0.001). En resumen, el diagndstico primario mas

comun en este conjunto de pacientes fue el traumatismo craneoencefalico®,



Gonzales Eneque, A. Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas vinculadas a fallecimientos por
traumatismo craneoencefalico grave en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2019. El propésito de este estudio fue identificar las particularidades clinicas y epidemiol6gicas
gue se relacionan con la muerte a causa de traumatismo craneoencefalico grave. La metodologia
aplicada fue de caracter descriptivo y observacional, y se realizd una revision retrospectiva de
casos. Se incluyeron un total de 37 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Los resultados revelaron que el 48.65% de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave tenian edades comprendidas entre los 21 y 40 afios, con una edad
promedio de 41 afios. El 86.5% de estos pacientes eran hombres, y el 51.35% de los casos se
originaron a partir de caidas. Ademas, el 56.76% de los pacientes presentaron una puntuacién en
la Escala de Coma de Glasgow de 7-8. Entre los sintomas clinicos mas comunes destacaron la
pérdida de conciencia (78.38%), trastornos del movimiento (32.4%), y otorrea (21.62%). Las
lesiones adicionales se localizaron en la cabeza y el cuello en un 54.05% de los casos, y en la
zona facial en un 35.14%. Se observaron cambios en el didmetro pupilar en un 67.57% de los
pacientes. La tasa de mortalidad se situd en el 43.24%. En conclusion, se sugiere que factores
como una puntuacion en la Escala de Glasgow de 3-6 puntos, las caidas como causa del
traumatismo, la presencia de hipertension e hiperglucemia, alteraciones en el diametro pupilar y
anormalidades en los reflejos podrian estar relacionados con un mayor riesgo de mortalidad en

pacientes con traumatismo craneoencefalico grave?®.

Angulo Pastor, Y. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes sometidos a
craniectomia descompresiva debido a lesiones cerebrales traumaticas en el afio 2020. El objetivo
general de este estudio fue proporcionar una descripcion detallada de las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de los pacientes que fueron sometidos a craniectomia descompresiva a raiz de
una lesion cerebral traumaética. La metodologia empleada se basé en un enfoque descriptivo y
transversal, y la muestra consistié en 50 pacientes afectados por lesiones cerebrales traumaticas.
Los resultados revelaron que la mayoria de los pacientes eran hombres, con una edad promedio
de 34£18 afios. Las caidas representaron el mecanismo lesional m&s comdn. La puntuacion
promedio en la Escala de Glasgow al ingreso al hospital fue de 8.6. Se observo que las pupilas no
reactivas constituian el signo neuroldgico mas frecuente. Un 48% de los pacientes presentaba
lesiones extracraneales. La tasa de mortalidad alcanz6 el 30% de los casos. Estos hallazgos
destacan la complejidad en la gestion de pacientes que requieren craniectomia descompresiva
como consecuencia de lesiones cerebrales traumaticas y subrayan la necesidad de implementar

un enfoque de tratamiento estandarizado con el fin de mejorar el prondstico en estos casos'’.



Miranda Lozano, D. Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes atendidos en los
servicios de urgencias del Hospital Regional de Huacho entre 2017 y 2021 debido a traumatismo
craneoencefalico. El propdsito de este estudio es proporcionar una descripcion detallada de las
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes que sufrieron traumatismo
craneoencefalico. La metodologia aplicada fue de tipo descriptiva, observacional y retrospectiva,
y la muestra consistié en 211 pacientes. Los resultados indicaron que la mediana de edad de los
pacientes fue de 28 afios, con un rango intercuartilico (IQR) de 27 afios. Los grupos de edad méas
comunes fueron los adultos maduros y los adultos jovenes, representando el 36.02% y el 32.23%,
respectivamente. El género masculino predominé en un 68.72%, mientras que el género femenino
constituyd el 31.28%. La principal causa de traumatismo craneoencefalico fue atribuida a
accidentes de transito, alcanzando el 54.98% de los casos, siendo los vehiculos de cuatro ruedas
los més frecuentes con un 40.52%, dentro de los cuales los automoviles fueron los mas comunes,
representando un 31.04%. La mayoria de los casos se clasificaron como traumatismo
craneoencefélico leve, abarcando un 74.88%, y la alteracion de la conciencia se destacd como el
sintoma clinico principal en un 73.93%. En resumen, los resultados apuntan a una mediana de
edad cercana a los 30 afios para los pacientes con traumatismo craneoencefalico, con una
incidencia predominante en grupos de edad econdémicamente activos. El género masculino
prevalecid, y los accidentes de transito, especialmente los relacionados con vehiculos de cuatro
ruedas, se identificaron como una causa significativa. La mayoria de los casos se clasificaron
como traumatismo craneoencefalico leve, con la alteracién de la conciencia como sintoma clinico

principal®®,

Locales. No se encontraron estudios similares en la web.

Marco tedrico

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO. EIl traumatismo craneoencefalico (TCE) se
caracteriza como una condicion médico-quirurgica que involucra cambios en el cerebro debidos
a un trauma en el craneo y el cerebro. Esta lesion se manifiesta cuando se presenta al menos uno
de los siguientes factores: Alteracion de la conciencia y/o pérdida de memoria a causa del trauma;
cambios neuroldgicos o neurofisioldgicos ocasionados por la aplicacion de fuerzas externas, tales
como fuerzas mecéanicas, quimicas, térmicas, eléctricas, radiantes o combinaciones de estas;
mediante el diagndstico de fracturas en el craneo o lesiones dentro del cerebro causadas por
traumatismos, lo que resulta en dafio estructural y afectacién de los componentes cerebrales,
incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguineos que lo abastecen®®.

La lesién cerebral traumatica (TCE) severa representa una causa significativa de fallecimiento y
discapacidad en individuos jovenes que han experimentado un trauma. Los pacientes con

neurotrauma forman un grupo de pacientes con caracteristicas complejas, ya que pueden

8



manifestar una variedad de tipos de lesiones cerebrales. Estas lesiones cerebrales pueden surgir a
raiz de un impacto o una penetracion en el craneo. Se considera que los pacientes han
experimentado un traumatismo craneoencefélico grave si presentan al menos uno de los siguientes
criterios clinicos y hallazgos radioldgicos®:

Puntuacidn en la Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 3 a 8 puntos.

Alteracion del estado de alerta acompafiada de cualquiera de los siguientes signos clinicos:
asimetria pupilar, disfuncion de los movimientos del sistema nervioso central, ralentizacion del
ritmo cardiaco y aumento de la presion arterial®.

Episodios prolongados de convulsiones después del traumatismo o la presencia de un estado
epiléptico. Lesiones craneales penetrantes con una puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow
inferior a 13%.

Epidemiologia. La frecuencia de lesiones cerebrales trauméticas a nivel global se estima en
alrededor de 200 casos por cada 100,000 habitantes. Entre estas lesiones, se registran
aproximadamente 15 casos de lesiones cerebrales traumaticas moderadas por cada 250 a 300
casos de lesiones cerebrales traumaticas leves, ademas de unos 20 casos de lesiones cerebrales
traumaticas graves por cada 10 a 15 casos de lesiones cerebrales traumaticas leves. La proporcion
es de 2 hombres afectados por cada 3 personas, y el grupo de mayor riesgo se encuentra entre los
15y 30 afios de edad. Estos datos establecen claramente que el traumatismo craneoencefalico es
un problema de salud publica significativo®.

El traumatismo craneoencefalico grave se posiciona como la principal causa de fallecimiento y
discapacidad en individuos menores de 40 a 45 afios, y ocupa el tercer lugar en términos de
discapacidad en todas las franjas etarias en naciones desarrolladas?..

Etiologia. Los accidentes de trafico representan el tipo de incidentes mas comdn, ocurriendo en
un 70% de los casos.

Agresiones o actos de violencia.

Caidas, particularmente en nifios o0 en personas mayores de 65 afios.

Lesiones provocadas por armas de fuego u otros tipos de traumas penetrantes?,

En cuanto a la fisiopatologia, una lesion cerebral traumatica implica una serie de factores y
eventos concatenados. Dado que el cerebro se encuentra flotando en el liquido cefalorraquideo,
las fuerzas biomecénicas, ya sean lineales o de rotacion, que inciden en el cerebro a menudo lo
comprimen en el punto de impacto, lo que desencadena una lesion de tipo "golpe directo". Esta
lesion puede manifestarse en forma de hemorragia localizada 0 hematomas con inflamacion de
los tejidos circundantes, y en ocasiones, fracturas del craneo?.

Sin embargo, a medida que el contenido dentro del craneo se desplaza hacia el sitio de impacto,
se genera una zona de baja presién en un lugar opuesto a la lesion original. Estas lesiones en la
regién de baja presion se conocen como lesiones de "contragolpe" y, en muchos casos, pueden

ser mas extensas y graves que las lesiones por impacto inicial. Dado que el tejido cerebral es
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blando y se puede deformar facilmente, el cerebro es especialmente vulnerable a los dafios
provocados por fuerzas rotativas??.

Existen tres categorias de lesiones cerebrales en funcion del mecanismo de lesion y el momento
de aparicion:

Dafio primario: Se refiere al dafio directo que ocurre inmediatamente después del impacto debido
a efectos biomecanicos o a la aceleracion/desaceleracion. Este tipo de lesion implica dafio y
ruptura celular, retraccién axonal y alteraciones en la circulacion sanguinea. La magnitud de la
fuerza aplicada, su direccion y el lugar del impacto son determinantes en esta lesion?.

Dafio secundario: Se produce a través de una serie de procesos metabdlicos, moleculares,
inflamatorios y vasculares que se desencadenan tras el traumatismo inicial. Esta cascada de
eventos incluye la liberacion de aminoacidos excitotoxicos, como el glutamato, que activa los
receptores NMDA/AMPA y desencadena dafios en las membranas celulares (como la entrada de
calcio intracelular, liberacion de potasio al exterior, y entrada masiva de calcio al interior de la
célula), estimulando la producciéon de enzimas proteoliticas, lipasas y endonucleasas. Estos
procesos culminan en la muerte celular, ya sea por necrosis o apoptosis?2.

Dafio cerebral secundario debido a factores sistémicos:

Hipoxia: Causa una eliminacion o acumulacion excesiva de dioxido de carbono, ambos efectos
perjudiciales para el cerebro?.

Hipotension arterial: Es particularmente grave cuando la autorregulacién del flujo sanguineo
cerebral falla debido a una disminucion excesiva de la presion de perfusion cerebral. Esto puede
ocurrir en situaciones como el shock hipovolémico o insuficiencia circulatoria®.

Hipercapnia: Provoca vasodilatacidn, congestion cerebral y aumento de la presion intracraneal,
mientras que la hipocapnia causa vasoconstriccién, llevando a la isquemia cerebral.

Hipertermia: Agrava los efectos de la isquemia cerebral?.

Cambios en los niveles de azlcar en sangre: Tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia se
consideran perjudiciales para el cerebro?.

Hiponatremia: Es una complicaciéon comln de enfermedades intracraneales, como lesiones
cerebrales traumaticas, tumores cerebrales e infecciones. La hiponatremia causa edema cerebral,
lo que resulta en un aumento de la presion intracraneal .

Lesion terciaria: Se refiere a una lesion progresiva o una manifestacion tardia que no esta
relacionada con las lesiones primarias y secundarias. Implica necrosis de amputacion, apoptosis
y/lo muerte celular programada, lo que conduce a eventos neurodegenerativos y deterioro
retardado. Esto afecta al 15% de los pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) que
inicialmente no muestran signos de lesion cerebral, pero experimentan un deterioro neurolégico
potencialmente mortal en minutos u horas?.

Por lo tanto, es fundamental que todos los pacientes con TCE sean monitoreados durante 24 horas

0 hasta que se resuelva el sindrome subyacente. Ademas, se debe realizar una tomografia
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computarizada de la cabeza en las primeras 6 horas y antes del alta, o si el paciente presenta
cualquier otro sintoma o signo médico?.

Edema cerebral es la expansion del tejido cerebral debido a un incremento en la cantidad de agua,
y puede ocurrir en dos ubicaciones distintas: en el espacio entre las células cerebrales (intersticial)
o dentro de las células cerebrales (intracelular). Ambos tipos de edema provocan un aumento en
la presion dentro del craneo debido a un desequilibrio en el contenido de liquido. Existen dos
categorias principales de edema cerebral?*:

Edema vasogénico: Este tipo de edema se origina debido a la alteracion de la barrera
hematoencefalica. Traumatismos y otras lesiones pueden provocar la liberacion de diversas
sustancias como histamina, glutamato y serotonina, lo que altera el sistema de transporte en el
endotelio vascular y causa la fuga de liquidos y solutos al espacio intersticial?*.

Edema citotdxico: En este caso, la permeabilidad de las membranas celulares, especialmente de
los astrocitos, se modifica, lo que provoca la entrada de liquido desde el espacio intersticial hacia
el interior de las células cerebrales. EI mecanismo principal parece estar relacionado con las
alteraciones en la bomba de ATP dependiente de Na+/K+ y en los reguladores del Ca2+
intracelular, lo que resulta en la incapacidad para mantener el metabolismo celular normal. Esta
entrada anormal de iones a nivel intracelular arrastra el agua de manera osmotica, lo que lleva a
la inflamacion celular?,

La hipertension intracraneal difusa (HTEC) se presenta cuando hay un incremento subito y
generalizado en el contenido intracraneal, lo que resulta en un aumento generalizado de la presion
intracraneal (PIC). Los sintomas clinicos de esta condicion incluyen dolor de cabeza persistente,
mareos, vision doble, disminucion de la conciencia, inflamacién del nervio 6ptico (papiledema)
y la triada de Cushing, que se asocia con compresién del sexto nervio craneal. En algunos casos
de HTEC focal, puede ser necesario realizar un tratamiento quirargico debido al aumento de
presion en una ubicacion especifica y el impacto significativo en las estructuras adyacentes. Las
manifestaciones clinicas de HTEC focal incluyen convulsiones localizadas, debilidad en un lado
del cuerpo contrario a la lesion, asi como diversas hernias cerebrales y sindromes asociados a la
presion intracraneal elevada®.

Ubicacion de los Incidentes:

En el lugar de un accidente, la mayoria de los pacientes reciben atencién de servicios médicos
fuera del hospital o de atencién primaria. Dado que es crucial proporcionar atencion inmediata y
derivar a los pacientes de manera oportuna, es esencial considerar lo siguiente?®:

En el entorno domiciliario: Si el paciente se encuentra en casa, puede estar acompafiado por otras
personas que pueden brindar asistencia de inmediato o, en algunos casos, retrasarla debido a
situaciones de violencia.

Escuelas y edificios altos: En estos lugares, existe un riesgo potencial de lesiones al caer desde

edificios de dos 0 més pisos de altura o durante actividades recreativas.
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Carreteras: Las lesiones graves a menudo ocurren en accidentes de trafico en las carreteras, asi
como debido a actos de violencia perpetrados por personas desconocidas.

Clasificacion del Traumatismo Craneoencefalico (TEC)?:

La clasificacion del TEC se basa en la Escala de Coma de Glasgow, que evalta el nivel de
conciencia segln la respuesta a estimulos, la apertura de los ojos, las respuestas verbales y las
respuestas motoras. Esta escala se desglosa de la siguiente manera?:

Apertura de los ojos: 4 puntos (voluntario), 3 puntos (por orden), 2 puntos (doloroso), 1 punto
(ninguno).

Respuestas verbales: 5 puntos (habla dirigida), 4 puntos (habla desorientada), 3 puntos (lenguaje
inapropiado), 2 puntos (sonidos ininteligibles), 1 punto (hinguna respuesta).

Respuestas motoras: 6 puntos (sigue drdenes), 5 puntos (localiza el dolor), 4 puntos (se retrae de
manera espontanea), 3 puntos (flexion anormal), 2 puntos (extension anormal), 1 punto (ninguna
respuesta)®.

Las lesiones traumaticas en la cabeza (TEC) se pueden clasificar de la siguiente manera:

TEC leve (ECG 14-15): Este tipo de lesion se caracteriza por sintomas como pérdida de
conocimiento, amnesia, dolor de cabeza, vomitos intensos, agitacion y alteraciéon del estado
mental. No se pueden identificar golpes en la cabeza significativos mediante evaluacién clinica.
Por lo tanto, es necesario observar al paciente durante al menos 24 horas después del accidente
para garantizar una atencion adecuada?,

TEC moderada (ECG 9-13): Este tipo de TEC conlleva un mayor riesgo de complicaciones, por
lo que se requiere una monitorizacién mediante tomografia computarizada (TC), incluso si los
resultados son normales. A veces, se sugiere que el término "TEC moderado™ podria reemplazarse
por "TEC grave", ya que este grupo de pacientes es muy diverso, y su tasa de mortalidad puede
llegar al 15%. El progreso y prondstico de estos pacientes dependen de multiples factores, como
la edad, la Escala de Glasgow, la puntuacion de la Escala de Tomografia de Marshall y el tipo de
lesion cerebral intracraneal. Estos factores estan estrechamente relacionados con la evolucién y
las secuelas neuroldgicas posteriores. Lesiones como la hemorragia subaracnoidea traumatica, en
especial las contusiones cerebrales, estdn asociadas con secuelas neuropsicolégicas
incapacitantes?®.

En la actualidad, es importante distinguir al menos dos grupos de pacientes con TEC
potencialmente graves: aquellos con una puntuacion de Glasgow de 11 a 13 puntos y aquellos con
una puntuacion de Glasgow de 9 a 10 puntos. El segundo grupo tiene un alto riesgo de resultados
clinicos deficientes cuando se combina con tomografias computarizadas Marshall 111 y 1V
iniciales, y se debe considerar como un traumatismo cerebral grave desde el momento del ingreso.
Para facilitar la identificacion de grupos de pacientes con mayor riesgo de malos resultados,
algunos autores han propuesto una clasificacién basada en la Escala de Glasgow y la clasificacion

de Marshall. Esto resalta la importancia de la prevencién de la hipotension, la hipoxia, la
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eliminacion oportuna de lesiones ocupantes de espacio, el control riguroso de las variables
fisioldgicas y la neuromonitorizacion multimodal en los grupos de mayor riesgo. Todas estas
medidas ayudaran a reducir la mortalidad y mejorar el pronostico en grupos de pacientes cuyas
lesiones cerebrales iniciales no se consideraron catastroficas debido a una lesion cerebral
primaria®.

TEC grave (ECG 3-8): Este grupo de pacientes requiere reanimacion, tomografia computarizada
(TC) vy, en muchos casos, intervencién neuroquirdrgica. Por lo tanto, es esencial que se les
monitorice en una unidad de cuidados intensivos?.

Las manifestaciones clinicas de la lesidn resultante de un traumatismo craneoencefalico (TEC)
pueden variar desde la ausencia de signos y sintomas hasta la aparicién de un dolor de cabeza
leve tras el TEC, seguido de vémitos, pérdida de conocimiento, convulsiones posteriores al
trauma, alteraciones y empeoramiento del nivel de conciencia, asi como sintomas neuroldgicos
focales, y en casos graves, pueden llevar al coma y al dafio cerebral severo. En general, las
manifestaciones clinicas del dafio cerebral moderado a grave son atribuibles al sindrome de
hipertension intracraneal?®”.

Cambio en el nivel de conciencia: La presencia y duracion de este sintoma son indicadores de la
gravedad del TEC. La pérdida de conocimiento en si misma sugiere un traumatismo moderado o
grave. La duracidn de la pérdida de conocimiento esta relacionada con la gravedad de la lesion
cerebral. Por lo tanto, si la pérdida de conocimiento dura mas de un minuto, es probable que haya
una lesion intracraneal, y si dura mas de cinco minutos, se convierte en un factor de riesgo
independiente?’.

Convulsiones: Estas contracciones musculares patoldgicas, violentas e involuntarias pueden
presentarse de diferentes maneras. Las crisis inmediatas ocurren en los primeros segundos o
minutos después del traumatismo y sugieren una debilidad o tension generalizada. Las
convulsiones iniciales aparecen entre la primera hora y siete dias después del traumatismo y se
manifiestan como crisis parciales simples o crisis parciales con generalizacion secundaria. Las
convulsiones de aparicion tardia ocurren después del octavo dia del traumatismo, mas
comlnmente durante el primer mes, aunque rara vez después de un afio de la lesion?’.

Dolor de cabeza: Este es un sintoma comun relacionado con condiciones del sistema nervioso. La
presencia de dolor de cabeza por si sola no indica necesariamente una lesion intracraneal, pero su
agravamiento progresivo y otros cambios neurolégicos asociados pueden sugerir la presencia de
una lesion intracraneal?’.

Vomitos: Los vomitos son sintomas frecuentes y forman parte de la respuesta vagal que puede
ocurrir después de un TEC, aunque no indican necesariamente la presencia de una lesidn
intracraneal?’.

Cambios en las pupilas: La miosis (constriccion de la pupila, con didmetro de 1 a 3 mm) puede

producirse tempranamente en el caso de hernia cerebral central debido al dafio en los axones
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simpaéticos originados en el hipotdlamo, asi como cambios parasimpaticos transmitidos por los
neurotransmisores del tercer nervio. Estos efectos nerviosos se vuelven predominantes en el
funcionamiento de los nervios?.

Midriasis (dilatacion pupilar de 6 mm o mas): Este fendmeno se produce debido a dafios en el
tercer nervio, lo que lleva a la disfuncién de los axones parasimpéticos y, como resultado, se
detienen las sefiales de constriccion pupilar. Principalmente, este efecto se origina a causa de una
hernia uncinada®.

Anisocoria: Cuando las pupilas tienen tamafios desiguales, esto puede deberse a una variacion
fisioldgica inofensiva o ser un indicio de alguna afeccién médica. Las diferencias patologicas
reflejan anomalias en la musculatura del iris que controla la pupila o en las vias nerviosas
parasimpaticas o simpaticas?.

Otorrea: Es el sangrado del canal auditivo que se origina por un trauma directo, una perforacion
traumatica del timpano, una fractura petrosa que afecta el canal auditivo, una otitis media aguda
0 un tumor vascular en el oido?,

Equimosis periorbitaria: Este sintoma, también conocido como el signo del mapache, resulta de
un trauma y de la posterior acumulacion de sangre alrededor de los ojos. Por lo general, este signo
aparece entre el primer y el tercer dia después del incidente®,

Estudios de imagen

Radiografia simple de craneo: Esta prueba no resulta muy efectiva ya que solo es capaz de detectar
fracturas y no permite identificar lesiones internas. Por lo tanto, la falta de fracturas no excluye la
posibilidad de una lesién intracraneal®.

Tomografia computarizada de craneo: La tomografia computarizada (TC) es la opcion preferida
para diagnosticar, pronosticar y seguir la evolucion de las lesiones tempranas, asi como para
evaluar la respuesta al tratamiento en casos de traumatismo craneoencefalico. En comparacion
con la resonancia magnética (MRI), la TC proporciona una imagen detallada de los huesos
craneales posteriores, la base del craneo y la médula espinal para evaluar la presencia de
estructuras cerebrales. Esta prueba es especialmente Gtil para identificar alteraciones como
sangrado (ya sea causado por un traumatismo craneoencefalico, aneurismas, malformaciones
arteriovenosas), fracturas en el craneo, malformaciones craneoencefalicas (como la
craneosinostosis), tumores cerebrales, coagulos sanguineos, agrandamiento de los ventriculos
cerebrales (en pacientes con hidrocefalia), entre otras afecciones?.

Lesiones especificas detectadas en la TC:

Fracturas de craneo: Las lesiones penetrantes, por definicion, involucran fracturas, pero incluso
las lesiones cerradas pueden dar lugar a fracturas craneales lineales, deprimidas o conminutas. La
presencia de fracturas sugiere la implicacion de fuerzas significativas. En general, los pacientes

con fracturas lineales simples sin déficits neuroldgicos no suelen considerarse de alto riesgo,

14



mientras que aquellos con fracturas que presentan déficits neurol6gicos tienen un mayor riesgo
de hematoma intracraneal®.

Hematoma epidural: Este tipo de hematoma suele ser el resultado de la ruptura de una arteria, con
mayor frecuencia la arteria meningea media, debido a una fractura en la regién temporal del
craneo. En una tomografia computarizada, aparece como una lesion densa y biconvexa. La tasa
de mortalidad es baja si se trata de manera oportuna®.

Hematoma subdural: A menudo, no esta relacionado con fracturas y los déficits focales pueden
desarrollarse de manera progresiva. Estos hematomas resultan de la ruptura del plexo venoso
subdural y, en una TC, se presentan como una lesién en forma de media luna que puede ser
hiperdensa, isodensa o hipodensa segun su tiempo de evolucion. La tasa de mortalidad es alta®.
Hemorragia subaracnoidea: Esta es una condicién comin en pacientes pediatricos y se caracteriza
por la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo. La presencia de productos sanguineos
puede irritar el cerebro y su vasculatura, lo que puede llevar a convulsiones y vasoespasmo?,
Hemorragia intraparenquimatosa: Este tipo de hemorragia se produce cuando se rompen vasos
sanguineos dentro del tejido cerebral, lo que resulta en la extravasacion de sangre y la formacion
de una masa redonda u ovalada que invade el tejido cerebral, aumentando de volumen a medida
que continta la hemorragia. Esto a su vez ejerce presién sobre y desplaza el tejido cerebral
adyacente®,

Edema cerebral: El edema cerebral difuso en un hemisferio cerebral se desarrolla en los primeros
20 a 30 minutos después del traumatismo. Sin embargo, el edema cerebral grave generalmente se
manifiesta en las 24 a 48 horas siguientes. En una tomografia computarizada, el cerebro
edematoso se visualiza con una densidad reducida y se pierde la distincidn entre sustancia gris y
blanca. Ademas, se pueden observar la compresion de los ventriculos y la desaparicion del patrén
de surcos y giros cerebrales?®.

En 1991, Marshall y sus colegas propusieron una clasificacion basada en la tomografia
computarizada (TC) con el propésito de categorizar a los pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE). Esta clasificacion, inicialmente concebida con fines descriptivos, ha
adquirido gran popularidad y se utiliza para predecir el resultado clinico. Esta clasificacion
permite la diferenciacion de cuatro tipos de lesiones difusas y dos tipos de lesiones focales, y cada
tipo de lesion en esta clasificacion conlleva un riesgo especifico de hipertension intracraneal y
caracteristicas pronosticas particulares®.

La Escala de Tomografia Marshall se define de la siguiente manera:

Lesion difusa tipo | (patologia invisible): En la TC, no se observan lesiones intracraneales.
Lesion difusa tipo 11: Se presentan cisternas desviadas de su posicién normal en un rango de 0-5
mm y/o existe una lesién densa, o bien, se observa una lesion de densidad mixta menor a 25 cc,

fragmentos 6seos o la presencia de cuerpos extrafios®.
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Lesion difusa tipo Il (edema): Se caracteriza por una cisterna comprimida o ausente, con una
desviacion de la linea media de 0-5 mm, sin lesiones de alta densidad, o una lesion de densidad
mixta que supera los 25 cc.

Lesion difusa tipo 1V (desviacion): Presenta una desviacion de la linea media superior a 5 mm,
sin lesiones de alta densidad o una lesion de densidad mixta que excede los 25 cc.

Masa vacia (V): Hace referencia a una lesién que ha sido evacuada quirtrgicamente.

Masa sin vacio (VI): Se trata de una lesién densa o de densidad mixta mayor a 25 cc, que no ha
sido evacuada quirtrgicamente®.

Desde mediados de la década de 1970, la Escala de Coma de Glasgow (GCS) se ha empleado
para clasificar a los pacientes en tres categorias basadas en puntuaciones que oscilan entre 9y 12
puntos. No obstante, a raiz del estudio de Stein, que revelé un empeoramiento significativo y una
mayor incidencia de lesiones intracraneales en pacientes con una puntuacién de GCS de 13
puntos, muchos autores, investigaciones y directrices clinicas han ampliado esta categoria para
incluir casos con una puntuacion de GCS que varia de 9 a 13 puntos®.

El traumatismo craneoencefalico grave representa aproximadamente el 10 al 15% de todos los
casos de neurotraumatismos, y la tasa de mortalidad promedio asociada a este tipo de lesiones es
aproximadamente del 15%%,

En pacientes adultos con traumatismo cerebral grave 0 moderado, se ha observado una relacion
lineal entre el aumento de la edad después de los 40 afios y los resultados desfavorables. La
mortalidad en individuos mayores de 60 afios se acerca al 80%, y el traumatismo craneoencefalico
grave se asocia con un pronostico funcional negativo. La edad superior a los 60 afios puede
considerarse un factor de riesgo para obtener un mal resultado funcional®.

Caracteristicas tomogréficas.

La presencia de lesiones focales que superan los 25 ml, la compresidn o la ausencia de la cisterna
basal, y la desviacion de la linea media se vinculan con un prondstico adverso en los casos de
traumatismo craneoencefalico (TCE) graves y moderados. Sin embargo, en pacientes con lesiones
cerebrales traumaéticas leves (mTBI), también es relevante considerar la presencia de hemorragia
subaracnoidea traumatica, contusion cerebral y fracturas hundidas, todas las cuales se asocian con
un mayor riesgo de obtener un resultado funcional desfavorable en pacientes que requieren
hospitalizacion, especialmente teniendo en cuenta las posibles secuelas neuropsicoldgicas
mencionadas previamente®.

Ademas, es importante destacar que la presencia de la cisterna basal constituye un factor
independiente de mal prondstico y de riesgo de hipertension intracraneal. Esto se aplica no solo
en situaciones donde la cisterna basal esta ausente (como en el caso de Marshall 111), sino también
cuando se presenta compresion, lo cual se puede subdividir segln la escala de la tomografia de
Rotterdam. Esta distincion es crucial al analizar las imagenes de tomografia en pacientes con

lesiones neuroldgicas traumaticas®.
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Por otro lado, la lesion axonal difusa implica un dafio a nivel axonal, que puede ser parcial o total,
y puede ser tanto secundario como primario. Este tipo de lesion afecta la sustancia blanca del
cerebro y se caracteriza por presentar un aspecto pequefio y denso que corresponde a una lesién
hemorragica. Sin embargo, en una tomografia puede no ser tan evidente y suele evaluarse de
manera mas efectiva mediante una secuencia de resonancia magnética. Esta lesion se clasifica en
tres grados®L:

Grado 1: Se refiere a lesiones en la sustancia blanca de los hemisferios cerebrales.

Grado 2: Implica las lesiones del Grado 1, ademas de lesiones en el cuerpo calloso, que son mas
comunes en el bazo y se relacionan con diferentes vasos sanguineos.

Grado 3: Incluye las lesiones del Grado 2, junto con lesiones ubicadas en el mesencéfalo®!.
Biomecanica de la lesion. Es crucial examinar la cinematica del trauma y sus efectos en el cerebro,
ya que en general, los mecanismos de aceleracion y desaceleracion suelen ocasionar dafios
cerebrales de mayor gravedad. Varios estudios han sefialado que pacientes con prondstico
desfavorable en casos de traumatismo craneoencefalico (TCE) frecuentemente estuvieron
involucrados en accidentes de trafico, atropellos y caidas desde alturas elevadas®2.

Respecto a las lesiones relacionadas, la prevalencia de lesiones extracraneales en pacientes con
neurotraumatismo oscila entre el 23% y el 41%. Se ha observado que un trauma con una
puntuacion de gravedad de la lesion (ISS) de 15 puntos 0 mas se asocia con un resultado negativo
en pacientes con lesiones cerebrales traumaticas leves (mTBI), siendo el 73% de los pacientes
con resultados desfavorables los que presentaban un ISS superior a 15; entre los pacientes con
resultados favorables, el porcentaje fue del 42%. Es muy probable que el politraumatismo, la
atencion deficiente durante la "hora dorada™ (particularmente la hipotension arterial y la hipoxia),
asi como la aparicion de lesiones secundarias, estén relacionados con un pronéstico adverso en
pacientes con TCE leve, lo cual conlleva costos significativos®.

Por otra parte, en relacion a la contusion cerebral (CC), se trata de una lesion del parénquima
cerebral que se desarrolla como consecuencia de la energia cinética liberada por el trauma, con la
implicacién de varios mecanismos biolégicos que han sido objeto de investigacion en afios
recientes. Esto provoca un empeoramiento de los sintomas clinicos y un mal desempefio que
afecta el resultado final®2.

El dafio primario ocasionado por el traumatismo conduce a la destruccion de neuronas, astrocitos
y oligodendrocitos, lo que desemboca en necrosis celular. Ademas, puede resultar en la ruptura
de los vasos sanguineos y la consiguiente hemorragia. El dafio secundario, derivado de cambios
microvasculares provocados por la lesion inicial, tiene diversas consecuencias®:

Isquemia tisular debido a modificaciones en el flujo sanguineo.

Edema de la unidad neurovascular.
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Pérdida de la integridad y destruccion de otros vasos sanguineos. Todos estos factores generan
lesiones hemorragicas, un aumento de la presion intracraneal y el desarrollo de isquemia en
regiones cerebrales extensas®.

Los eventos moleculares que determinan la evolucion de la lesién comienzan con la activacion
de los factores de transcripcion mecanosensibles Spl y NF-kB, lo cual resulta en un aumento de
la expresion de la subunidad SUR-1 (sulfonilurea tipo 1). Estas subunidades se combinan para
formar canales con la subunidad TRPM4. La entrada de sodio, calcio y HO en las células conlleva
al edema intracelular y la necrosis de neuronas, células gliales y células endoteliales, lo que, a su
vez, provoca la fragmentacion de los capilares, la filtracion del contenido sanguineo y la
formacion de lesiones hemorragicas en el area circundante a la contusion®,

La sobreexpresion de SUR-1 se relaciona con la hipoxia-isquemia tisular y, en consecuencia,
intensifica el dafio en el tejido cerebral. Ademas, el edema cerebral que acompafia a una contusion
cerebral se regula mediante canales de agua conocidos como acuaporinas, presentes en todo el
cerebro, y desempefian un papel esencial en el transporte de agua dentro del tejido cerebral.
Investigaciones han evidenciado que aproximadamente 2 horas después del traumatismo, la
expresion de acuaporina 4 aumenta en la barrera hematoencefalica (BHE) en las células
endoteliales y astrocitos, lo que resulta en un incremento de la permeabilidad e incluso su
alteracion. Ademas, las metaloproteasas (MMP) son enzimas extracelulares que participan en la
alteracion de la BHE, la contusion cerebral y la expansién del edema cerebral en pacientes con
TCE. En las primeras 24 horas después del traumatismo, se ha observado un aumento significativo
en los niveles de MMP-9 en la regién circundante a la contusion®.

Estas MMP interrumpen las uniones estrechas entre las células endoteliales al degradar proteinas
como la claudina y la ocludina. La mayor sintesis de estas enzimas se asocia con la activacién
microglial, la presencia de citoquinas (como IL-1B) y factores de crecimiento (como TGF-B y
VEGF), entre otros®,

El prondstico de los pacientes con conmocidn cerebral se ve influenciado por la ubicacién y la
magnitud del dafio cerebral irreversible, que guarda relacion con el tamafio de la lesion primaria
y la existencia de lesiones secundarias, siendo mas frecuentes en los I6bulos frontal y temporal
(alrededor del 80%). En las imagenes de tomografia computarizada (TC), se pueden observar
lesiones mixtas densas o un patrdn caracteristico de lesiones en "sal y pimienta" rodeadas por un
halo menos denso que corresponde al area pericontusional. También es relevante considerar el
concepto de laceraciéon cerebral, que se visualiza en la TC como una lesion hemorragica
intraparenquimatosa que se extiende hacia el espacio subdural debido a la ruptura de las
leptomeninges. Las contusiones cerebrales son lesiones que evolucionan con el tiempo, lo que
hace que el factor temporal sea critico en su desarrollo®,

La atencién prehospitalaria, cada vez mas rapida, y las iméagenes tempranas, obtenidas en las

primeras 4 horas, pueden llevar a una subestimacion de las contusiones cerebrales en sus etapas
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iniciales. Por tanto, durante el periodo que abarca desde las primeras 6 a 24 horas después del
primer examen, es necesario considerar la posibilidad de realizar una nueva tomografia, incluso
si el paciente se mantiene en una condicidn neuroldgicamente estable. Es importante destacar que
las lesiones hemorragicas en el tejido cerebral tienen la tendencia a aumentar su volumen durante
las primeras horas de su desarrollo®.

La clasificacion de tomografia de Marshall, que fue creada con base en el Traumatic Coma Data
Bank (TCDB), facilita una evaluacion rapida y sistematica de las imagenes de pacientes con TEC.
Aunque esta clasificacién se origind para pacientes con TCE grave, también se aplica a aquellos
con TCE moderado. En conjunto con la edad del paciente al ingreso y su puntuacion en la Escala
de Coma de Glasgow (GCS), estas caracteristicas son predictivas del pronéstico del paciente. La
evaluacion tomogréafica se centra en tres caracteristicas de facil identificacion*:

La presencia de lesiones hemorragicas locales con una alta densidad y un tamafio superior a 25
ml.

La determinacidn de si existe 0 no compresion de las cisternas.

La medicion de la desviacion de la linea media, la cual se considera significativa si supera los 5
mm34,

Entre las limitaciones de la escala de Marshall se encuentra su falta de consideracion de la
naturaleza evolutiva de las lesiones, asi como la amplitud de sus categorias, que van desde las
lesiones difusas tipo Il hasta las lesiones focales cavitarias. Ademas, esta clasificacion puede
agrupar lesiones con prondsticos y necesidades de tratamiento muy diferentes. No obstante, su
valor radica en su capacidad para identificar a los pacientes con un mayor riesgo de desarrollar
hipertension intracraneal en el futuro®.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta que los pacientes con lesiones difusas tipo Il o tipo
IV, incluso si inicialmente se clasifican como TCE moderado segin la Escala de Coma de
Glasgow, deben considerarse como pacientes con un alto riesgo de presentar un mal resultado
neuroldgico, especialmente aquellos con una puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow de 9

0 10, en particular si tienen mas de 5 afios 0 son mayores de 60 afios®.

Formulacion del problema
Problema general
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo

encefalocraneano atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

Problemas especificos
¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo

encefalocraneano atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?
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¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo

encefalocraneano atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion.

La justificacion de un estudio sobre caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes con
traumatismo encefalocraneano (TEC) es crucial para proporcionar informacion valiosa que puede
tener impactos significativos en la salud pablica y la atencion médica.

El traumatismo encefalocraneano es una causa importante de discapacidad y muerte en todo el
mundo. Comprender las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con TEC
puede ayudar a identificar factores de riesgo, tendencias y patrones de lesiones, lo que a su vez
puede contribuir a estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

Mediante el andlisis de datos epidemioldgicos, es posible identificar tendencias en la incidencia
y las caracteristicas de los traumatismos encefalocraneanos en diferentes poblaciones. Esto puede
ayudar a orientar los esfuerzos de prevencion y planificacion de recursos médicos. La
investigacion en este campo puede contribuir al avance del conocimiento médico y cientifico
sobre los traumatismos encefalocraneanos. Esto puede ser especialmente importante para
desarrollar nuevas técnicas de diagnostico, tratamientos innovadores y enfoques de rehabilitacion.
Los traumatismos encefalocraneanos pueden tener un impacto significativo en los sistemas de
salud y en la sociedad en general debido a los costos asociados con el tratamiento médico, la
rehabilitacion y la pérdida de productividad laboral. Un estudio sélido puede proporcionar
informacidn para evaluar el impacto econémico y social de esta lesién y respaldar la asighacién
adecuada de recursos. De alli que, un estudio sobre las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas
de los pacientes con traumatismo encefalocraneano puede ofrecer beneficios importantes en
términos de prevencion, diagnostico, tratamiento y comprension global de esta condicion médica
grave.

Importancia.

Relevancia metodoldgica. La investigacion se basé en el método cientifico, para obtener
resultados concretos de utilidad para el avance de la ciencia y para las futuras investigaciones
sobre este tema al tener un perfil base de los pacientes que sufrieron trauma craneo encefélico.
Relevancia tedrica. Con una comprension mas profunda de los factores de riesgo y las
circunstancias que rodean los traumatismos encefalocraneanos, es posible desarrollar estrategias
mas efectivas para prevenirlos. Esto podria incluir campafias de concienciacion, regulaciones de

seguridad y educacion publica.
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Relevancia social. Conocer el perfil del paciente que sufre trama craneo encefalico en la regién
contribuird en un tratamiento oportuno, en beneficio de la sociedad al tener personas con las
minimas secuelas posibles.

Relevancia Practica. Un estudio detallado de las caracteristicas clinicas de los pacientes con TEC
puede mejorar la comprension de los médicos y profesionales de la salud sobre la variabilidad de
presentacion de esta lesion. Esto puede llevar a un diagnéstico mas temprano y preciso, asi como

a un manejo y tratamiento mas adecuados.

Viabilidad. La investigacién fue viable pues fue financiado por el investigador en todo su
desarrollo, ademas se cont6 con los casos necesarios para estudiarlos y obtener resultados acordes

con la realidad.

Objetivos
Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinicas epidemiol6gicas de los pacientes con traumatismo

encefalocraneano atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

Obijetivos especificos
Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con traumatismo

encefalocraneano atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis

No aplica por ser descriptivo

Variables
Variable de estudio

Traumatismo encefalocraneano

Variables de caracterizacion
Caracteristicas clinicas
e Severidad

e Tipo de trauma craneoencefalico
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Condicion quirdrgica
Mortalidad

Lesiones agregadas

Caracteristicas epidemiologicas

Edad

Sexo
Movil de la lesion
Estado etilico

Lugar del suceso
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. La investigacion fue de tipo no experimental al no existir intervencion en las variables, fue
trasversal porque la medicion de las variables fue en un solo tiempo, es retrospectiva pues los
datos se obtuvieron de las historias clinicas y descriptiva pues es de una variable.

Nivel: Descriptivo

Disefio. Descriptivo

Poblacion. Son los pacientes que presentaron trauma craneoencefalico y atendidos en el Hospital
Regional de Ica entre enero a diciembre del 2023 que son 1680 pacientes.
Muestra

Férmula para proporciones con poblacion conocida

NZ?pq
n=
(N-1) d2 + Z2 pq
N= 1680
Zo=1,96
p=0,5= 50% proporcidn que incrementa el tamafio de muestra al maximo
g=1-p=0,5
d=0,05

n= 313 pacientes con trauma craneoencefalico

Muestreo. Al azar simple a fin de que cada paciente tenga la misma probabilidad de ser parte del

estudio.

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente gque sufrié traumatismo craneoencefalico y que fue atendido en el hospital Regional de
Ica entre enero y diciembre del 2023.

Paciente que cuente con su historia clinica con los datos que necesita el estudio estipuladas como
variables.

Pacientes mayores de 15 afios

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente que llega cadaver

Paciente sin datos completos por ser NN

Pacientes que fueron transferidos y no se dispone de informacion del desenlace del caso
La técnica. La técnica de recoleccion de la informacion fue basada en revision de historias

clinicas por lo que se trata de una técnica documental. Las historias clinicas se accedieron con el

permiso de la direccidn de dicho nosocomio y del servicio de estadistica.
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Instrumento.

Fue una ficha de recoleccion de datos validado en el estudio de: Escobedo Pefialoza, 1.

Procesamiento de datos.

Los datos que se obtuvieron de cada historia clinica fueron digitados en una hoja Excel para a
partir de ella extrapolar los datos al SPSS y obtener de aqui los estadisticos descriptivos, asi como
las tablas descriptivas y ser mostradas en figuras y tablas.

Etica. La investigacion cumplié con los principios establecidos para las investigaciones como
son los normados en el Reporte Belmont.

Principio de no hacer dafio. Ante todo, se evit6 el dafio a los participantes al ser estudiados en sus
historias clinicas.

Principio de beneficencia. El estudio valora riesgos y beneficios, y este Gltimo supera a los riesgos
por lo que la investigacion se orientd a mejorar la atencion del paciente con TEC.

Principio de Justicia. Los participantes fueron tratados por igual sin discriminacion, respetando el
anonimato al ser identificados con un nimero.

Los resultados del estudio son solo para fines de la investigacion y la ciencia.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Severidad

Severidad Frecuencia Porcentaje
Leve 171 54,6%
Moderado 105 33,5%
Grave 37 11,8%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
Segun la severidad, los pacientes fueron clasificados como traumatismo encefalocraneano leve el
54,6%, moderado el 33,5% y grave el 11,8%.

figura 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Severidad
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Tipo de trauma craneoencefalico

Tipo Frecuencia Porcentaje
Contusion cerebral 203 64,9%
Hematoma epidural o subdural 43 13,7%
Hemorragia subaracnoidea 34 10,9%
Contusién hemorragica 62 19,5%
Lesion axonal difusa 23 7,3%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que los pacientes con traumatismo encefalocraneano el 64,9% sufrieron una
contusién cerebral, en tanto que el 13,7% presentaron hematoma epidural o subdural, el 10,9%
tuvieron hemorragia subaracnoidea, el 19,5% de pacientes presentdé contusion cerebral

hemorragica y el 7,3% tuvieron lesién axonal difusa.

Figura 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Tipo de trauma craneoencefalico
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Condicién quirdrgica

Condicién Frecuencia Porcentaje
Tratamiento médico 280 89,5%
Tratamiento quirdrgico 33 10,5%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De todos los pacientes que sufrieron traumatismo encefalocraneano el 89,5% de los pacientes el

tratamiento fue médico mientras que del 10,5% fue quirdrgico.

Figura 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Condicion quirdrgica
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Mortalidad

Mortalidad Frecuencia Porcentaje
Fallecido 19 6,1%
Vivo 294 93,9%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

De los pacientes que sufrieron traumatismo encefalocraneano, el 6,1% tuvo un desenlace fatal, y

el 93,9% fueron dados de alta vivos.

Figura 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Mortalidad
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos en

el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Lesiones agregadas

Lesiones agregadas Frecuencia Porcentaje
Fractura 69 22,0%
Trauma abdominal 18 5,8%
Trauma toracico 22 7,0%
Trauma cervical 10 3,2%
Trauma vertebral 14 4.5%
Trauma vertebro medular 7 2,2%

Fuente: Elaboracion propia

Segun muestra la tabla, el 22% de pacientes con traumatismo encefalocraneano present6 ademas
fracturas en diferentes partes del cuerpo, el 5,8% presento trauma abdominal, el 7% tuvo trauma
torécico, en tanto que el 3,2% presentd trauma cervical, el 4,5% tuvo ademas trauma vertebral

de columna dorsolumbar y el 2,2% presento traumatismo vertebromedular.

Figura 5. Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos

en el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Lesiones agregadas
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Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
15 a 29 afos 53 16,9%
30 a 44 afios 144 46,0%
45 a 59 afios 96 30,7%
60 a més afios 20 6,4%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

El 16,9% de pacientes con traumatismo encefalocraneano tienen edades entre 15 a 29 afios, el

46% de los pacientes son de edades de 30 a 44 afios siendo el grupo etario que tiene la mayoria

de pacientes, el 30,7% tienen edades entre 45 a 49 afios y el 6,4% tienen de 60 a mas afios.

Figura 6. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Edad
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Tabla 7. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 186 59,4%
Femenino 127 40,6%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que el 59,4% de pacientes con traumatismo encefalocraneano son de sexo

masculino siendo el sexo mayoritario.

Figura 7. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Sexo
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Tabla 8. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segin: Movil de la lesidn

Movil de la lesion Frecuencia Porcentaje
Suceso de transito 244 78,0%
Caida 45 14,4%
Por terceros 16 5,1%
PAF 8 2,6%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El movil de la lesion en los pacientes con traumatismo encefalocraneano, el 78% fue por suceso
de trénsito, mientras que en el 14,4% de pacientes fue por caida, el 5,1% fue por agresion por

terceros y 2,6% sufrieron herida por arma de fuego.

Figura 8. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segin: Movil de la lesion
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Tabla 9. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Estado etilico

Estado Frecuencia Porcentaje
Etilismo 125 39,9%
No etilismo 188 60,1%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que los pacientes con traumatismo encefalocraneano el 39,9% de ello se

encontraban en estado etilico al momento que sufri6 la lesion.

Figura 9. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segun: Estado etilico
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Tabla 10. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Lugar del suceso

Lugar del suceso Frecuencia Porcentaje
Ica 268 85,6%
Nazca 25 8,0%
Palpa 6 1,9%
Pisco 7 2,2%
Otras departamentos 7 2,2%
Total 313 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La mayoria de los pacientes con traumatismo encefalocraneano el suceso ocurri6 en la ciudad de
Ica (85,6%), mientras que 8% el suceso ocurrio6 en la ciudad de nazca, 1,9% en Palpa, 2,2% en
Pisco y 2,2% el suceso tuvo lugar en departamentos que no son de Ica sobretodo de Ayacucho o

Huancavelica.

Figura 10. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano

atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 segln: Lugar del suceso
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IV. DISCUSION

Segun el estudio realizado se determind que la gran mayoria (54,6%) de pacientes que sufren
traumatismo encefalocraneano este es de grado leve es decir con una puntuacién en la escala de
Glasgow de 13 a 15, en tanto que le sigue el de grado moderado (33,5%) que indica que la
puntuacion en la escala de Glasgow fue de 9a 12 y en el 11,8% de pacientes el grado de severidad
fue grave con puntaje en la escala de Glasgow?® de 3 a 8, que equivale a un promedio de 3
pacientes graves por mes, lo que pone de manifiesto la magnitud del problema y la necesidad de
tener profesionales capacitados para resolver inmediatamente los problemas de salud que un
paciente con traumatismo encefalocraneano grave requiere. Los resultados de la investigacion
concuerdan con lo encontrado por Sierra® en Matanzas en las que concluye las lesiones
traumaticas leves son las mas frecuentes.

Respecto al tipo de lesion que presentan los pacientes, se determiné en este estudio que el 64,9%
de pacientes tuvo contusion cerebral que es el trauma mas frecuente que presentan los pacientes,
mientras que 13,7% de pacientes presentd hematoma epidural y subdural, una proporcidon de ellos
requiere tratamiento quirdrgico, en tanto que el 10,9% de pacientes desarroll6 hemorragia
subaracnoidea cuyo tratamiento es conservador, ademas el 19,5% de pacientes present6 contusion
cerebral hemorragico cuyo prondstico en su mayoria son de gravedad tal como lo es la lesién
axonal difusa que presentaron el 7,3% de pacientes, este tipo de lesiones son similares al
encontrado por Cornejo?® en su estudio en hospitales Peruanos.

En lo que respecta al tipo de tratamiento recibido, el estudio demostr6 que el 89,5% de los
pacientes mejoraron con tratamiento médico, sin embargo, en el 10,5% de los pacientes el
tratamiento fue quirdrgico lo que estaria indicando que en promedio 3,7 pacientes necesitan
intervencién quirtrgica por mes.

La investigacion ademas determind que el 6,1% de pacientes fallecieron en el hospital, sea este
bajo tratamiento médico o posterior a la cirugia lo que estaria indicando un promedio de 1,6
pacientes por mes que tiene este desenlace fatal, que bien se podria prevenir con acciones que
eviten lesiones que comprometan el craneo del paciente., resultados que contrastan con lo
encontrado en el estudio de BermUdez*? pues en el Hospital Arnaldo Milian Castro la mortalidad
es de 26,3% aunque esta tasa es de los casos graves, pero en el estudio de Escobedo* la tasa de
fallecido fue de 19,61% significativamente mayor a lo encontrado en la investigacién que se
deberia a la poca accesibilidad a los servicios de salud en Cajamarca, mientras que en el estudio
de Angulo!’ se determina una tasa de mortalidad en pacientes operado de 30%, que es mas alta al
encontrado en la investigacion porque la tasa de mortalidad en dicho estudio es en los pacientes
intervenidos quirurgicamente.

Asi mismo, los pacientes con traumatismo encefalocraneano pueden tener otras lesiones
agregadas, siendo las fracturas las mas frecuentes que pueden ser de extremidades o de parrilla

costal, pues un porcentaje bajo de pacientes también puede tener traumatismo vertebral
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dorsolumbar y otros a nivel cervical, en tanto que, 5,8% de pacientes presentdé ademas trauma
abdominal y 7% trauma toracico, que agravan el prondstico del paciente.

La investigacion también determind las edades de los pacientes, encontrando que el grupo etario
gue presenté mayor riesgo fue la de 30 a 44 afios con 46% de los casos, lo que demuestra que las
lesiones encefalocraneanos se relaciona con la actividad laboral de las personas pues es la edad
en los que las personas desarrollan sus actividades que en su mayoria son de tipo mecanico lo que
les expone a accidentes laborales siendo las de transporte el mas frecuente, le sigue en frecuencia
los pacientes de edades entre 45 a 49 afios que también es una edad laboral, en tanto que 16,9%
de los pacientes tenian edades de 15 a 29 afios que corresponden a edades estudiantiles y en menor
cantidad 6,4% eran ancianos de 60 a mas afios, en las que las lesiones son producidos por lo
general como pasajeros o caidas?!, estos resultados son concordantes con lo determinado por
Cadavid’ que indica una alta frecuencia del TEC en edades de 14 a 44 afios que ademas indica
que la severidad del dafio, el bajo puntaje en la escala de Glasgow aumentan la mortalidad en los
pacientes.

Segun la investigacion los traumatismos encefalocraneanos en su mayoria se produjeron en el
sexo masculino?!, revelandose asi que son el sexo que aparte de tener menor autocuidado, también
es el sexo mas expuesto por el trabajo que desarrollan que son labores de riesgo como son
conductores u obreros, que segln el estudio de Mikolic? es el sexo femenino el que tienen mejor
pronostico en las lesiones encefalocraneanas, que también es corroborada en el estudio de Borja®t,
que indica que la mayor frecuencia de las lesiones encefalocraneanas son el sexo masculino, como
también es encontrado en el estudio de Gonzales'® en Cajamarca.

Respecto al movil del suceso, la investigacion encontrd que la mayoria (78%) fueron por suceso
de transito, indicando que la imprudencia, la no prevencidon y el caos que existe en el transporte
son factores que ocasionan accidentes de transito con consecuencia en la salud y vida de los
pasajeros o peatones, mientras que solo un 14,4% de pacientes sufrieron traumatismo
encefalocraneano por caidas o precipitaciones que en su mayoria son de casas o en colinas en la
sierra del Per(, en tanto que un 5,1% la lesion fue por terceros en las que la agresion es la que
predominay en menor cantidad un 2,6% de pacientes sufrieron la lesion por proyectil de arma de
fuego que equivale a 2 pacientes cada tres meses. Para el estudio de Gao® en China son los
accidentes de trafico los moviles mas frecuentes de lesiones encefalocraneanos tal como también
demuestra en su estudio Odicio®® en Pucallpa y Miranda®® en Huacho.

El estado etilico de los pacientes también fue evaluado en este estudio, determinandose que el
39,9% de pacientes se encontraba en estado etilico al momento de haber sufrido la lesion, muchos
de ellos por suceso de transito, lo que pone de manifiesto el poco control del consumo de bebidas

alcohdlicas y el mal control de los conductores.
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Finalmente, se analiz6 la procedencia del suceso, encontrando en la investigacion que, en la gran
mayoria el suceso tiene lugar en la ciudad de Ica (85,6%), seguido de la ciudad de Nazca con 8%

y en menor proporcion de Palpa, Pisco y de otros departamentos.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano atendidos
en el Hospital Regional de Ica 2023 son: La severidad de los traumatismos
encefalocraneanos en su mayoria son de grado leve, siendo la contusion cerebral la mas
frecuentes cuyo tratamiento médico es la mas indicada, existiendo una tasa de mortalidad
de 6,1% y la presencia de fracturas son las lesiones mas frecuentes que acompafian al
TEC.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano
atendidos en el Hospital Regional de Ica 2023 son: Las edades entre 30 a 59 afios
constituyen los casos de mayor frecuencia, el sexo masculino es el méas afectado, el suceso
de transito constituye el mavil mas frecuente de lesion, méas de un tercio de pacientes se
encuentran en estadio etilico al momento del suceso y en la gran mayoria el sucede

ocurrié en el distrito de Ica.
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VI. RECOMENDACIONES

Informar a las autoridades sobre los hallazgos de este estudio y las formas como se prevé
disminuir las lesiones encefalocraneanos en la poblacion que seria de tipo preventivo
promocional como es el uso de cinturones de seguridad, el manejo responsable que debe
tener los conductores debidamente acreditados, concientizando a la poblacion sobre el
autocuidado la que es posible mediante difusion por todos los medios de estilos de vida
seguros, actividades que corresponden a las autoridades en general dirigidos por el sector

salud.

Promover mediante imagenes de lesiones traumaticas por sucesos de transito, el no
consumo de alcohol tanto en conductores como en pasajeros o peatones, ademas de
mejorar el orden en el parque automotriz cuya actividad corresponde a las autoridades

locales, asi como la mejora de la capacidad resolutiva de los hospitales de la region.
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2.8 Anexos

2.8.1. Matriz de consistencia

Problema

Obijetivo

Hipotesis

Operacionalizacion

Variable

Método

Problema general

¢Cuales son las
caracteristicas clinicas
epidemioldgicas de  los
pacientes con traumatismo
encefalocraneano atendidos
en el Hospital Regional de
Ica 2023?

Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas clinicas de los
pacientes con traumatismo
encefalocraneano atendidos
en el Hospital Regional de
Ica 2023?
¢ Cuales son las
caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con traumatismo
encefalocraneano atendidos
en el Hospital Regional de
Ica 2023?

Objetivo general
Determinar las
caracteristicas clinicas
epidemioldgicas  de
los pacientes con
traumatismo
encefalocraneano
atendidos en el
Hospital Regional de
Ica 2023

Objetivos especificos
Determinar las
caracteristicas clinicas
de los pacientes con
traumatismo
encefalocraneano
atendidos en el
Hospital Regional de
Ica 2023

Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas  de
los pacientes con
traumatismo
encefalocraneano
atendidos en el
Hospital Regional de
Ica 2023

Hipdtesis general
No aplica

Variable de estudio
Traumatismo encefalocraneano

Variables de caracterizacion

Caracteristicas clinicas

* Severidad

* Tipo de trauma craneoencefalico
* Condicion quirdrgica

* Mortalidad

* Lesiones agregadas

Caracteristicas epidemioldgicas
* Edad

* Sexo

» Movil de la lesién

« Estado etilico

* Lugar del suceso

Tipo. La investigacion es de tipo
no experimental al no existir
intervencion en las variables, es
trasversal porque la medicion de las
variables fue en un solo tiempo, es
retrospectiva pues los datos se
obtendran de las historias clinicas y
descriptiva pues es de una variable.

Nivel. Descriptiva

Disefio. Descriptivo

Poblacién. Son los pacientes que
presentaron trauma craneoencefalico y
atendidos en el Hospital Regional de Ica
entre enero a diciembre del 2023 que son
1680 pacientes.

Muestra n= 313 pacientes con
trauma craneoencefalico

La técnica: La técnica de recoleccion
de la informacién sera basada en revision
de historias clinicas por lo que se trata de
una técnica documental. Las historias
clinicas se accederan con el permiso de
la direccion de dicho nosocomio y del
servicio de estadistica.

Instrumento: Serd una ficha de
recoleccion de datos validado en el
estudio de: Escobedo Pefialoza, I1.
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2.8.2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Conceptual
Variable de | Paciente que sufre | Paciente con | Trauma craneo encefélico Sl Ficha de datos
estudio contusion  craneal | traumatismo a nivel NO
Traumatismo gue compromete las | craneal ~con  signos
encefalocraneano | funciones del | encefélicos
encéfalo
Variables de Elementos relevantes en | « Severidad Leve, Moderado, Severo
caracterizacion el campo de la medicina | «Tipo de trauma | Con hematomas, lesion axonal
Caracteristicas Perfil clinico del |y la atencién médica que | craneoencefalico difuso, contusion  cerebral
clinicas paciente influyen en la hemorragica
evaluacion, diagndstico | « Condicion quirargica Craneotomia
Caracteristicas y tratamiento de | » Mortalidad Vivo. Fallecido
epidemioldgicas pacientes. * Lesiones agregadas Fracturas, Trauma abdominal, | Ficha de datos
trauma  toracico,  trauma
Elementos que influyen cervical, otros
Perfil en la distribucion y el Afos

epidemioldgico del
paciente

impacto de
enfermedades y
condiciones de salud en
una poblacién.

» Edad
* Sexo
» Movil de la lesién

* Estado etilico
* Lugar del suceso

Masculino, Femenino
Accidente de transito, Caida,
Por terceros

Con aliento etilico

Ica, otras provincias
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2.8.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

C\ONAL «g
> A

A
o

ONWVERS/y
)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Validada por: Escobedo Pefialoza, 1. Caracteristicas clinicas - quirdrgicas de los pacientes con traumatismo

encefalocraneano atendidos por el Servicio de Neurocirugia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

Ficha N°

2021

1.- Traumatismo encefalocraneano (Paciente con traumatismo a nivel craneal con signos

encefalicos)
(S1) (NO)

2.- Severidad (Escala de Coma de Glasgow: 13 a 15 es un traumatismo craneoencefalico

leve. 9 a 12 es un traumatismo craneoencefalico moderado. 3 a 8 es un traumatismo

craneoenceféalico grave.)

Glasgow
Apertura ocular

Espontanea 4

A lavoz 3
Al dolor 2
Ninguna 1

Respuesta motora
Espontanea, normal
Localiza al tacto
Localiza al dolor
Decorticacion
Descerebracion
Ninguna
Respuesta verbal
Orientada

Confusa

Palabras inapropiadas

L N W ks~ 01O

Sonidos incomprensibles

Ninguna

R NN w o
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3.- Tipo de trauma craneoencefalico
Contusién__

Hematomas epidural o subdural
Contusidn cerebral hemorragica
Lesion axonal difusa

Otros

4.- Condicidn quirurgica

(Tratamiento médico) (Tratamiento quirdrgico)

5.- Mortalidad
(Vivo) (Fallecido)

6.- Lesiones agregadas
Fracturas

Trauma abdominal
Trauma toracico
Trauma cervical

Otros

(15 a 29 afios) (30 a 44 afios) (45 a 59 afios)

8.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

9.- Movil de la lesion
Accidente de transito
Caida

Por terceros

10.- Estado etilico
(S (NO)

11.-Lugar del suceso

(Ica) (Otras provincias )

(60 a mas afios)
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