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Resumen

Obijetivo. Determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de los pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021
Metodologia. El estudio es de tipo observacional, trasversal, retrospectiva y descriptiva de nivel
descriptivo, en una poblacion de 1728 pacientes adultos atendidos por traumatismo
encefalocraneano en el servicio de emergencia del hospital Regional de Ica entre el 2019 al 2021
de donde se obtuvo una muestra de estudio de 370 pacientes. Resultados: gravedad los
traumatismos encefalocraneanos son mas frecuentes los de grado leve 53% (196) seguidos por el
grado moderado 31,4% (116) y los de grado gravel5,7% (58). La etiologia de los traumatismos
encefalocraneanos de tipo contusién fueron el 94,3% (349) por arma de fuego el 4,1% (15) y los
producidos por arma blanca 1,6% (6). La lesion que produjo fue de tipo contusion cerebral 85,9%
(318) hematomas 12,7% (47) y lesion axonal difusa 1,4% (5). El 5,4% (20) fallecieron. El 33,2%
(123) son

de edades entre 20 a 35 afios, 48,6% (180) son de edades entre 36 a 55 afios y 18,1%

(67) son mayores de 55 afios. El 57,3% (212) fueron masculinos. Segin movil que ocasioné el
suceso el 77,8%% (287) fueron por suceso de transito 9,5% (35) fueron porasalto, 6,2% (23) por
derrumbes y el 6,8% (25) por caidas.

Conclusién. Las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 son
mayormente de gravedad leve, producidas por contusiones, provocan contusion cerebral,
mortalidad mas elevada en los de grado severo, mayormente edades econémicamente activas,
masculinos y el movil suele ser accidentes de transito.

Palabras clave. Caracteristicas, clinicas, epidemioldgicas, traumatismo, craneoencefalico
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Abstract

Obijective. To determine the clinical epidemiological characteristics of adult patients with head
injuries treated at the Regional Hospital of Ica from 2019 to 2021.

Methodology. The study is of an observational, cross-sectional, retrospective and descriptive type
of descriptive level, in a population of 1728 adult patients treated for encephalocranial trauma
in the emergency service of the Regional Hospital of Ica between 2019 and 2021 from which a
study sample was obtained. of 370 patients. Results: severity, encephalocranial injuries are more
frequent those of mild degree 53%

(196) followed by moderate degree 31.4% (116) and severe degree 15.7% (58). The aetiology of
contusion-type head injuries were 94.3% (349), 4.1% (15) by firearms, and 1.6% (6) produced by
knives. The injury produced was contusion-type cerebral 85.9% (318), bruises 12.7% (47) and
diffuse axonal injury 1.4% (5). 5.4% (20) died. 33.2% (123)are between the ages of 20 and 35,
48.6% (180) are between the ages of 36 and 55, and 18.1% (67) are over 55. 57.3% (212) were
male. According to the motive that caused the event, 77.8% (287) were due to a traffic event, 9.5%
(35) were due to assault,6.2% (23) due to landslides and 6.8% (25) due to falls.

Conclusion. The epidemiological clinical characteristics of adult patients with head injuries
treated at the Regional Hospital of Ica from 2019 to 2021 are mostly mild, caused by contusions,
cause brain contusion, higher mortality in severe grade, mostly economically active ages, male
and the motive is usually traffic accidents.

Keywords. Characteristics, clinical, epidemiological, trauma, cranioencephalic



CUERPO DEL INFORME FINAL

I.INTRODUCCION
Planteamiento del
problema

La relevancia de las lesiones craneoencefélicas es grande por el contenido quealberga
en su interior y debido a la frecuencia de los traumatismoscraneoencefalicos y a la
morbilidad e incluso a la elevada mortalidad queprovocan. Aunque es dificil conocer
las cifras reales, anualmente ocurren unas

2 000 emergencias por cada 100 000 habitantes. De estos, 300 pacientes requieren
hospitalizacion y alrededor de 10/100 000 habitantes mueren anualmente como
consecuencia de un TEC. Se considera que los traumas craneoencefalicos causan el 1%
de todas las muertes y es responsable del 25%de las muertes por traumatismos y del 50%
de las muertes por accidentes de transito’.

De las personas que sufrieron traumatismos graves y fallecieron antes de llegar al
hospital, dos tercios fueron por politraumatismo y hasta un 10% por traumatismos
cervicales. Al llegar al hospital, el 35% de los TEC graves muerenpor lesion cerebral
primaria, mas del 50% mueren por lesién masiva secundariay el 8% mueren producto de
la complicacion extracraneal®.

Las lesiones causadas por traumatismos son una de las principales causas demuerte y
responsable de discapacidades en el mundo. Por lo tanto, el traumatismo craneal se
considera un problema socioeconémico y de salud publica. Su incidencia global varia
considerablemente de un pais a otro, especialmente para los de ingresos medios o bajos,
y actualmente se cree que esta incidencia esta aumentando. En Europa, la incidencia
media es de 262 por100 000 ingresos en los servicios de urgencias. En los Estados
Unidos, se estima que 1,7 millones de personas sufren trauma craneoencefalico
anualmente?.

El dafio cerebral severo (TEC) representa una epidemia silenciosa en la época actual de
globalizacion. En América Latina, donde faltan datos oficiales fiables, afecta
principalmente a adultos jovenes varones, victimas de accidentes de trafico y violencia.
Las tasas de mortalidad son mas altas que en los paises desarrollados y las tasas de
prevalencia aumentan dia a dia. Por el contrario, enlos paises desarrollados, los perfiles
epidemioldgicos son diferentes, la mortalidad es baja y los traumatismos deportivos o
las caidas son el mecanismo causal predominante, mientras que la prevalencia se va
reduciendosignificativamente®,



Las lesiones causan mas de 5 millones de muertes en todo el mundo cada afio.Esto se
puede comparar con las muertes combinadas por VIH/SIDA, malaria y tuberculosis. Del
mismo modo, Global Disease Burden and Risk Factors, afirma:"Las lesiones representan
mas del 15 % de los problemas de salud mundiales en 1990 y se prevé que aumenten al
20 % para 2020",

Respecto a los antecedes de la investigacidn en el contexto internacional se encontro:
Castro-Pomaquiza, M. en un estudio sobre prevalencia y factores que se asocian al
trauma craneoencefélico en personas de 20 a 50 afios tratados en emergencia del
hospital Vicente Corral Moscoso, 2018, tuvo como objetivo general, precisar la
prevalencia y factores que estan asociadas a los traumas craneoencefalicos en personas
de edades de entre 20 a 50 afios, con una metodologia de investigacion de tipo trasversal,
retrospectiva, descriptiva y cuantitativa en 135 sujetos como poblacion de donde se
estudié a 100 como tamafio de muestra, losa resultados indican que: el 90% responde al
traumatismo leve, siendo los grupos mas afectados los de 20 a 30 afios, con un71%
principalmente del sexo masculino, 42% solo tenian estudios secundarios,44% eran de
estado civil solteros y 71% procedian de zonas urbanas, con mayorfrecuencia en los de
nivel socioeconémico medio donde se encuentran el 77% siendo la causa més frecuente
el suceso de trafico en el 34%y el 1% fallecieron.Conclusiones: No hay relacion entre la
gravedad de los traumas con las variables consideradas®.

Vasconcelos A. en su estudio sobre los aspectos epidemiolégicos de los traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Municipal de Cuiaba, en Brasil en el 2018, el
estudio considera como objetivo la de evaluar los principales aspectos epidemioldgicos
de los sujetos con TEC. Se desarroll6 la investigacion con una metodologia de tipo
observacional y analitica sobre los registros clinicos de pacientes diagnosticados de
TEC. Se evaluaron los registros clinicos de clinicas de 669 pacientes siendo 567 de sexo
masculino equivalente a 84,7%. Los sujetos masculinos tuvieron entre 20 y 39 afios, con
una edad promedio de 32,8 afios. La causa mas frecuente de traumatismo fue el accidente
de motocicleta (26,6%). La severidad neurolégica del TEC fue leve en el 32,5% que
fueron los mas frecuentes. Casi todos los pacientes (n = 331; 49,5%) eran de las zonas
urbanas y 479 equivalente al 71,6% de los accidentados evolucionaron favorablemente.
Se observd una alta prevalencia de TEC sobre todo en adultos jovenes cuyo moévil del
suceso eran las motocicletas®.



Ospina-Delgado D. en su estudio sobre perfil caracteristico de 95 pacientes adultos con
traumatismo craneoencefalico por herida por proyectil de arma de fuego en un Centro
de Referencia de Cali, Colombia en el 2018, cuyo objetivo del estudio fue explicar los
casos de traumatismos craneoencefélicos porherida de bala en civiles mayores de 18
afos. Método. Se trata de una revision descriptiva, observacional, retrospectiva, de las
historias clinicas de paciente mayores de 18 afios que ingresaron al servicio de urgencias
de la Fundacion Valle del Lili en Cali, Colombia, y que sufrieron traumatismo
craneoencefalico debido a herida por proyectil de arma de fuego, los resultados
determinaron que de los 95 pacientes que conformaron la muestra a estudiar por trauma
craneoencefalico por herida de bala el 91,6% eran del sexo masculino, la principal
situacion fue en el 54,7% violencia interpersonal, y el puntaje deGlasgow (GCS) al
ingreso fue 3-8 en el 64,2% de los casos mientras que de 9-12fueron el 6,3% de los
pacientes y de 13-15 el 28,4%, y segln la escala de Marshall al ingreso se realizé TAC
simple a 82 equivalente a 86,3% pacientes enla primera hora, encontrando que I-I1l
fueron el 60,9%, 1V fueron el 17,8%y V-VItuvieron el 4,1%, segun la escala de Marshall.
La tasa de mortalidad fue del 45,3%, de la cual el 39% ocurrio en las 24 horas iniciales.
Conclusién. Cuanto mayor sea el compromiso del estado general del paciente al ingreso,
peor sera el pronostico y mayor la posibilidad de muerte en las 24 horas iniciales .
Paz-Estrada A. en su estudio sobre traumas craneoencefalicos ocasionados enaccidentes
de tréaficos por motocicleta en jovenes del8 a 30 afios tratados en el Hospital Abel Gilbert
Ponton 2017-2019, Este estudio emplea un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal
para obtener datos de las historias clinicas utilizando una muestra de 148 pacientes con
traumatismo craneoencefalico, de los cuales 88 presentaban traumatismo
craneoencefalicopor accidente de motocicleta. Se ha concluido que las personas entre 18
y 19 afios (equivalente al 20%) eran del género masculino que son los que tienen mayor
probabilidad de sufrir lesiones en la cabeza por accidentes de motocicleta. El 44% habia
consumido alcohol, seguido del 30% por cansancio. Se concluyd que el 55% tuvo
consecuencias adversas, ya que solo el 44% de lospacientes tenian una escala de Glasgow
de 14-15. La mortalidad tras un traumatismo craneoencefalico por accidente de moto fue
minoritaria del 22%. Concluimos que es muy frecuente tener secuelas de cefalea tras un
45% de lostraumatismos craneoencefalicos seguido de trastornos del movimiento y
epilepsia en el 14% y 10% correlativamente®,

Tulcanaza-Ochoa G. desarroll6 un estudio que trata sobre caracteristicas clinico
-epidemioldgico de los traumatismos craneoencefélicos tratados en el Hospital



del IESS Quito Sur 2018 — 2019, la investigacién tuvo como propdsito principal la de
conocer el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con TEC, se empled una
metodologia de estudio de tipo cuantitativo, descriptiva y observacional. transversal. Se
analizaron 427 pacientes diagnosticados detraumatismo craneoencefélico. Resultados:
La edad promedio fue de 33,5 £ 29,7 afios, siendo el 65,1% del sexo masculino,
mayoritariamente de 19 a 64 afios (46,4%), la clasificacion segun la gravedad del TEC,
91% sufrié un traumatismo craneoencefalico leve siendo de causa més comunes las
caidas de altura el 37,2%, accidentes automovilisticos el 18,5% vy los principales
diagndsticos fueron trauma craneal en el 38,6% de tipo intracraneal. Politraumatismos
en el 25,3%. Las tasas de mortalidad fueron de 0,5%. Conclusiones: La prevalencia de
traumatismo craneoencefalico leve es alta, principalmente en pacientes adultos del sexo
masculino, siendo las principales causas las precipitaciones, caidas y accidentes
automovilisticos. La mortalidadpor lesion cerebral traumatica es baja’.

Cadavid-Bustamante A. en su estudio sobre las caracteristicas demogréficas- clinicas de
pacientes con traumatismos encefalocraneanos graves y asociacioncon posibles factores
de riesgo para mortalidad en Antioquia en el 2020, cuyo objetivo fue explicar las
caracteristicas demogréficas clinicas de los pacientes con traumatismos
craneoencefalicos graves y su asociacion con factores que incrementan la probabilidad
de muerte. Metodologia es de tipo descriptivo y retrospectivo sobre la base de registros
clinicos de mayores de 14 afios ingresados con traumatismo craneoencefalico severo.
Resultados: 150 pacientes con trauma craneoencefalico severo conformaron la muestra,
77 sobrevivieron y 73 fallecieron durante la hospitalizacion. El grupo de edadafectado
mas frecuentemente fueron los de 14 a 44 afios, con predominio del sexo masculino. La
forma de lesion mas frecuente fue el traumatismo cerrado en 88% (132), el 46% (69) de
los pacientes presentaron politraumatismos y el térax fue el sitio afectado con mayor
frecuencia (30%), y escala de coma de Glasgow <6 en el 63,1%, y la puntuacién media
en la Escala de Impacto de Glasgow en el momento del alta de los supervivientes fue de
2,21, Conclusion: El traumatismo craneoencefalico grave es mas frecuente en hombres
en edad econdmicamente activos con una alta tasa de mortalidad y provoca una
importante disfuncion neuroldgica como secuela’®.

Gomez-Flores L. en su estudio sobre alteraciones tomograficas asociado a la severidad

y evolucion de los traumas encefalocraneanos en pacientes tratadosen el hospital
Essalud Juliaca, 2017, cuyo proposito del estudio fue



correlacionar los hallazgos de tomografia con la severidad y progresion de los
traumatismos craneoencefalicos, estudio con una metodologia de tipo retrospectivo
relacional de correlacion entre las imagenes de tomografia y la gravedad de los
pacientes, los resultados de 120 pacientes, estudiados fueron que 78 equivalente a 65%
eran hombres, La lesion més frecuentes fueronedema cerebral en un 31,7%. La
hemorragia intraventricular fue poco frecuenteobservandose en el 2,5%. La desviacion
mediana, la desaparicion de la cisterna y el edema cerebral se asociaron
significativamente con la gravedad y el resultado fue significativo (p> 0,05). El
hematoma subdural, la contusién, el hematoma intracerebral, la hemorragia
subaracnoidea y la hemorragia intraventricular también se asocian significativamente
con la gravedad y la progresion con valor de p>0.05. 82 (68,3%) tenian traumatismo
craneoencefalico leve, 29 (24,2%) traumatismo moderado y 9 (7,5%)

traumatismo grave. El 93,3% (112) se recuperaron, y el 6,7% (08) fallecieron.
Conclusion: La mayoria de los cambios tomogréficos en el traumatismo
craneoencefalico se correlacionan con su gravedad y evolucion™.

Gonzales-Eneque, A. en su estudio que trata de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicos asociados a la mortandad por traumatismos craneoencefalicos severos
del Hospital Regional Docente de Cajamarca—2017,cuyo proposito fue la de precisar las
caracteristicas clinicaepidemioldgicas asociados a la mortandad por traumas
craneoencefalicos severos el estudio tuvo como metodologia de tipo descriptivo,
observacional y retrospectiva, teniendo como poblacion el total de pacientes
diagnosticados de lesion cerebral grave. Resultados: El 48,6% con TEC tienen entre 21
y 40 afios. La edadpromedio es de 41 afios. El 86,5% son hombres y el 51,3% se debe a
caidas. El 56,7% de los pacientes tienen una puntuacion en la escala de Glasgow de 7-8.
El137,8% presenta en la escala de Marshall CT-V. Los sintomas clinicos més frecuentes
son pérdida del conocimiento (78,3%) y trastornos del movimiento (32,4%) y
otorrinolaringologia (21,6%). Las lesiones sobre todo son en la cabezay cuello (54%) y
area facial (35,1%). El 67,5% tuvo reacciones pupilares alteradas. La mortalidad fue del
43,2%, el 50% eran de 21 y 40 afios, el 81,2% eran hombres, el 50% de todas las muertes
se debieron a caidas, el 81,2% y el 56,2% tiene una puntuacion de 3 a 6 en la escala de
Glasgow, el 50% tiene hipertension y el 100% tiene hiperglucemia. Conclusién: 3-6
puntos en la escalade Glasgow, caidas, hipertension, hiperglucemia y cambios de
diametro y reflejos pupilares son factores potenciales de muerte®.



Paredes-Reyes E. en su trabajo de investigacion sobre las caracteristicas
epidemioldgica-clinica y tomogréfica de los traumatismos encefalocraneanos graves en
Trujillo en el 2018, El propdsito de identificar las caracteristicas epidemioldgica-clinicas
y tomogréaficas de los traumas craneoencefalicos severos. El estudio tuvo como
metodologia de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo en 107 registros clinicos.
La morbilidad fue del 17,3% y la mortandad del 40,2% siendo los masculinos los que
fueron los mas frecuentes en el 73,8%. El grupo de edad mas frecuente fue el de 46 a 60
anos, y el mecanismo lesional méas frecuente fueron los accidentes de transito en el
44,9%. En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 43,8% de los pacientes obtuvo8 puntos
en el ECG. El 27,1% tuvo convulsiones y el 29,9% estuvieron internadosdurante 6-10
dias. La clasificacion en la escala de Marshall fueron de Tipo IV los mas frecuente (29%).
El 43,9% de los pacientes presentd hemorragia subaracnoidea y el 42,1% edema
cerebral. El 57,9% presento fracturas de craneo con afectacion cerebral®,

Calderén-Diaz R. en su estudio sobre niveles de traumatismos encefalocraneanos de
sujetos con TEC tratados en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Lima en el 2017, el estudio tiene como objetivo determinar el nivel de
traumas craneoencefélicos en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Este fue un estudiodescriptivo y la muestra fue de 50 registros clinicos, los
resultados indican queel 68% eran menores de 45 afios y 32% fueron mayores de 45
afos. La mayor incidencia de TEC fue en pacientes de 41-50 afios en el 24%, de 21-30
anos en el 20%, el 12% en los de 10-12 afios, 12% en los de 51-60 afios, 10% en los de 31
-40 afios, 4% en los de 81-90 afios, 4% en los de 61-70 afos, 4% en los de 71-80afios. 80%
de los pacientes tenian TEC leve, 14% TEC moderado y 6% TEC severo. Conclusién: La
morbilidad por TEC es muy frecuente en este nosocomio

14

Bravo-Obando E. realiz6 su estudio sobre las caracteristicas clinica- epidemioldgicas de
los traumatismos craneo encefalicos en pacientes tratadosen el Hospital 111- EsSalud de
Juliaca en el 2018, Este estudio se realiz6 con el objetivo de explicar las caracteristicas
clinicasepidemioldgicas de los traumatismos craneoencefélicos, la metodologia es de
tipo observacional descriptiva retrospectiva de corte transversal, con diagndstico de
traumatismocraneoencefalico se encontr6 un total de 70 pacientes, de los cuales el 58,6%
eran del sexo masculino y el 77,1% presentaban traumatismo craneoencefélicoleve. las
caidas desde alturas fueron el 58,6% el signo més frecuente fue la cefalea en 88,6%,
seguido de vomitos en 71,4%, con una prevalencia de 3,8%.



Conclusiones: En la mayoria de los casos se presentaron traumas craneoencefalicos
leves, con predominio en hombres, siendo las caidas elmecanismo lesional mas frecuente,
y la cefalea fueron los que méas predominan®.

Pari-Tola V. en su estudio sobre factores que se asocian a la gravedad de los
traumatismos craneoencefalicos en pacientes adultos internados en el hospitalRegional
Honorio Delgado— Arequipa en el 2017, el estudio tuvo como propdsito conocer los
factores relacionados con la gravedad del traumatismo craneoencefélico en pacientes
adultos, la metodologia fue de tipoobservacional descriptiva transversal retrospectiva y
la poblacién estuvo conformada por pacientes internados con trauma craneoencefélicos.
La muestra estuvo constituida por 155 pacientes. Resultados: se investigaron registros
clinicos de los cuales 16 equivalente a 10,32% fueron considerados traumatismos
craneoencefalicos graves, el 100% su evolucion no fue mas de 3dias, y entre los factores
clinicos relacionados con la gravedad del trauma fue alteraciones en la respuesta pupilar
el 3,23% presentd hipotension, los hallazgos tomogréficos el 5,8% mostraron lesiones
multiples. Se encontré hiperglucemiaen el 5,8% de los pacientes con traumas severos. En
cuanto a los factores terapéuticos, el 7,7% de los pacientes criticos requirieron
tratamiento quirurgico, el 7,7% requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos
y el 7,7% requirieron ventilacion asistida. Conclusion: El ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, la ventilacion asistida, la respuesta pupilar, el diametro pupilar, la
hipotension, los hallazgos tomogréaficos, la mortalidad, el tiempo de enfermedad, la
hiperglucemia y el tratamiento quirdrgico se asocian con la gravedad traumatica
constituyendo factores de dafio cerebral®.

Marco tedrico

En 1912, el arquedlogo peruano Julio C. Tello publicd conclusiones sobre el estudio de
200 craneos tallados en la tumba de Jauyos, y estas intervenciones muestran tratamiento
de tipos de fracturas con hundimiento, desprendimiento del periostio y se estima que estas
trepanaciones, que incluyen lesiones de enfermedad de sifilis con dafio peridstico,
fracturas deprimidas y hematomas subdurales, y datan de 5000 a 2000 afios. Ademas,
una de las evidencias escritas mas importantes en la historia de las lesiones en la cabeza
estan en los pairos de Edwin Smith donde se describe sistematicamente 48 casos con
problema del traumatismo craneoencefalico®.

Asi el traumatismo encefalocraneano ahora se define de manera estandarcomo cambios
en la funcion cerebral como resultado de la aplicacion de una



fuerzaexternaen la cabeza, lo que resulta en niveles de conciencia disminuidoso confusos,
amnesia, anomalias neuroldgicas o lesiones intracraneales. De manera similar, la
gravedad del TEC se clasifica en funcidn de parametros especificos, como los hallazgos
de neuroimagen, el tiempo de amnesia postraumatica o el tiempo de inconsciencia y el
puntaje en la escala de Glasgow. En términos generales, el 80 % de los TEC son leves,
el 10 % son de grado moderado y el 10 % de grado grave. El 10% de los leves, el 65%
de los moderados y el 99% de los graves desarrollan alguna neuropatia o trastornos
psiquiatricos si el paciente sobrevive al dafio®.

Desde la mitad de la década de 1970, la escala de coma de Glasgow (GCS) se ha utilizado
para clasificar a los pacientes en tres categorias, siendo los moderados aquello pacientes
con puntaje entre 9 a 12, pero luego se demostrégue alrededor de 30% de estos pacientes
presentaban empeoramiento de los cuadros que sugirié que la escala sea de 9 a 13
puntos.

Segun diversas publicaciones, los traumatismos encefalocraneanos gravesvarian entre el
10% y el 15% de todos los pacientes con neurotraumatismos, y segun diversos autores,
la tasa de mortalidad media del TEC se sitia en torno al 15% de los casos. Es
fundamental recalcar que aproximadamente el 40% de los pacientes con TEC moderado
tienen una discapacidad moderada o severa definida como GOSE < 6 (Glasgow Outcome
Scale Extended)®®.

Gran parte de estos pacientes presentan varias secuelas neuropsicoldgicas quepueden
resultar muy preocupantes, todo lo anterior muestra la verdadera gravedad del problema
y la importancia de repensar en los desafios que los pacientes de este subgrupo
representan para todos los equipos médicos involucrados en la atencion de pacientes con
trauma neurolégico. Ademds, se han relacionado alteraciones o complicaciones
neuropsicoldgicas de los traumatismos craneoencefalicos con un conjunto de variables
en la fase agudade la lesion nerviosa'®. Las recuperaciones neuropsicoldgicas tras un
TECdependen de la causa especifica de las lesiones, su severidad y localizacion, laedad
del paciente, el nivel intelectual previo a la lesion e incluso aspectos genéticos, se ha
observado que los pacientes con apolipoproteina E alelo 4 (+) tienen un mayor riesgo de
enfermedad de Alzheimer asociada con antecedentes de lesiones en la cabeza asociadas.
Entre los deterioros cognitivos mas frecuentes y severos encontrados en pacientes que
sufren TECtanto severo como moderado, se pueden explicar los siguientes: disminucion
en el procesamiento del pensamiento, aprendizaje y memoria deprimido, lenguaje y
comunicacion alterados, y emociones con trastornos de conducta®.



Estas lesiones, muy debilitantes para el paciente, generan costes sociales y econémicos
considerables, y lo mas importante, la magnitud de estas secuelasdepende del manejo
neurocritico y esta claramente asociada a la aparicion de dafio cerebral secundario de
alli la importancia de un adecuado manejo de la fase aguda'®.

Epidemiologia internacional del trauma craneoencefalico. Los traumatismos
craneoencefalicos causan la mayoria de las muertes traumaticas a nivel mundial, con
una proporcion de 579 por cada 100 000 habitantes/afio, principalmente por caidas y/o
accidentes automovilisticos, que son mayormente dados en los del sexo masculino, sobre
todo en paises de desarrollados'®.

Es, ademas, una de los principales motivos de afios perdido por invalidez en personas
menores de 45 afios. Para el 2030 si las estadisticas siguen asi, se superara a otros
motivos que causan invalidez y esto impacta negativamente en los sistemas médicos por
lo gastos que implica su tratamiento y seguimiento de los pacientes, por lo que nuevas
herramientas de diagnostico, nuevos centros de neurocirujanos, mas unidades de
cuidados intensivos ayudarian a reducir la mortalidad en pacientes con TEC, pero a
costa de altos costos™.

La definicion de TEC sigue siendo inexacta, lo que afecta a varias estimaciones
epidemioldgicas y explica la diferencia de tasas en paises europeos en comparacion con
los estadounidenses. A nivel mundial, el 12 % de los adultos en los paises desarrollados
sufren de TEC, segun las estadisticas, pero hay dospoblaciones de alto riesgo, los atletas
y el personal militar, por exposicion en ellugar de trabajo®®.

La escala del coma de Glasgow es una escala muy utilizada para determinar el
pronostico del traumatismo craneoencefalico, una puntuacion de 3 a 8 seclasifica como
un traumatismo encefalocraneano grave, mientras que los TEC moderados tienen de 9 al
12 y los TEC leves del 13 al 15, estos ultimos son la mayoria (75%) de los casos
presentados cada afio, pero con efectos cognitivos,sociales o incluso fisicos™.

Epidemiologia del Traumatismo Encéfalo Craneal en América Latina. Los
traumatismos encefalocraneanos tienen un gran impacto en los paises del Tercer Mundo,
que representan casi toda América Latina. Estos paises, junto con el continente de Africa,
son las que tienen las tasas de mortalidad por TEC



mucho mas altas por pertenecer a paises del Tercer Mundo que en los paises del Primer
Mundo debido a los retrasos en los servicios médicos. El pronostico es mejor en paises
con programas de prevencion de lesiones y una atencion médica mejor y mas rapida®.
La fisiopatologia del TCE puede ser similar tanto en paises de ingresos altos como en
paises de ingresos bajos y medios, pero existen diferencias significativas que pueden
afectar su evolucion y tratamiento.De manera similar la distribucion demogréfica del
TEC en paises de ingresos bajos y medianos son jovenes, y tardan mas en ir al hospital y
tienen méas probabilidades de que el suceso se de en motocicleta'®%,

Existen importantes diferencias sociales, culturales y econémicas entre los paises de
bajos y medianos ingresos que pueden afectar el pronéstico de la TEC, por lo que los
resultados, y gestion de las TEC cambiard. Hay muchos paises de ingresos bajos y
medianos en América Latina, con alrededor de un tercio de la poblacion que vive por
debajo del umbral de la pobreza®?. La incidencia de traumatismo encefalocraneano en
América Latina es alta por accidentes de transito y lesiones por violencia, con violencia
domeéstica einfantil en el segundo caso, al igual que en motociclistas y accidentes a
peatones en el primer caso®.

Los datos registrados en paises individuales brindan informacion adicional sobre la
incidencia de TEC en la region de América Latina. Se encontré que la incidencia de TEC
en Sao Paulo, Brasil, era de 360 por 100 000 personas, muy superior a la incidencia
mundial de 200 por 100 000 en los paises altamente desarrollados®®.

Las caracteristicas de las victimas del TEC fueron 83% masculinas, siendo el grupo de
edad mas frecuente el de 21 a 30 afios, las principales causas fueron lesion intracraneal
(41%), violencia con o sin armas (25%) y caidas (24%).Globalmente, las principales
causas de TEC siguen patrones similares siendo lalesion intracraneal (43%) y caidas
(13%)".

Biomecanica de la lesién Es necesario evaluar la cinematica del trauma y sus efectos
sobre el cerebro. En general, los mecanismos con fenémenos de aceleracion y
desaceleracion provocan dafios cerebrales mas graves'.

La prevalencia de lesion extracraneal en pacientes con trauma neurol6gico varia entre
el 23% y el 41%. La triada de politraumatismos, manejo suboptimo en horas doradas
(especialmente hipotensidn arterial e hipoxia) y la aparicién de lesiones secundarias, es
muy probable que se asocie a una mala evolucion de los pacientes con TEC.
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Contusion del cerebro. La contusion cerebral (CC) es una lesion progresiva del
parénquima causada por la energia cinética liberada por el traumatismo, mediada por
diversos mecanismos bioldgicos que ha sido objeto de estudios recientes, con deterioro
clinico y mala evolucién final. El principal dafio causadopor el trauma provoca la
destruccién de neuronas, astrocitos y oligodendrocitos,lo que lleva a la necrosis celular.
Ademas, provoca rotura de vasos sanguineos y extravasacion de sangre?.

El dafio secundario causado por cambios en los microvasos causados por el dafio
primario puede tener una variedad de consecuencias. 1) Isquemia tisular por cambios en
el flujo de sangre al cerebro. 2) Edema en la unidad neurovascular-glial, y 3) Pérdida de
integridad y destruccion de otros vasos®.

Todo esto da como resultado el desarrollo de lesiones hemorragicas, hipertensién
intracraneal y mayor isquemia tisular. EI fendmeno molecular que determina la
progresion de la contusion cerebral comienza con la activacion delos factores de
transcripcién mecanicamente sensibles Spl y NF-kB. Determinan el aumento de la
expresion de lasubunidad SUR-1 (sulfonilurea tipol), que junto con la subunidad TRPM4
forma un canal que permite la invasién de sodio del calcio y el H20 a las células
causando edema intracelular ynecrosis de las neuronas, glia y células endoteliales, lo
que provoca la fragmentacion de los capilares, la extravasacion del contenido sanguineo
y la progresion al area circundante de las lesiones hemorragicas?.

La sobreexpresion del SUR-1 se asocia también con la presencia de isquemia hipoxica
en el tejido, por lo que su aparicion amplifica el dafio en el tejido cerebral. EI edema
cerebral asociado a la contusion cerebral, en cambio, esta mediado por la actividad de
un canal denominado aquaporina, gue se encuentraampliamente distribuido en el cerebro
y juega un papel fundamental en el transporte de agua a través de las membranas
celulares®.

Dos horas después de la lesién, aumenta la expresién de aquaporina, aumenta la
permeabilidad a niveles de la barrera hematoencefélica (BBB) lo que genera mayor
edema y disrupciones entre las células como son las células endoteliales y de astrocitos®.
Es de mencionar la actividad de las metaloproteasas (MMP) que son endopeptidasas
extra celulares que estan involucradas en la disrupcién de la barrera hematoencefalica,
con edema cerebral en los pacientes con trauma craneoencefalico®.
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Se han demostrado niveles elevados de MMP-9 en el area peri-erupcion dentrode las
primeras 24 horas de evolucion. Las MMP rompen las uniones estrechasentre las células
endoteliales al descomponer proteinas como las claudinas y las ocludinas. EI aumento
de la sintesis de estas enzimas se asocia, entre otrascosas, con la activacion de la
microglia, la presencia de citoquinas (IL-1B) y factores de crecimiento (TGF-B y VEGF)
21.

El pronéstico de un paciente con una contusion cerebral depende de la ubicacién y
extension del dafo cerebral irreversible. Esto esta relacionado con el tamafio de la lesion
primaria y la presencia y gravedad de la lesion secundaria. En general, se encuentran
con mayor frecuencia en los I6bulos frontal y temporal (casi el 80%) .

La Tomografia computarizada muestra una lesion mixta ultradensa, o un patrontipico de
"sal y pimienta", rodeada por un halo de baja densidad correspondiente al &rea
circundante. También se debe tener en cuenta el concepto de contusidéncerebral, esto se
puede ver en la Tomografia como una lesién hemorragica intraparenquimatosa que
drena en el espacio subdural debido a la ruptura de lapiamadre, en este tipo de lesiones
el tiempo es un factor fundamental porque las contusiones cerebrales son lesiones
progresivas?.

La atencion prehospitalaria cada vez mas rapida y las imagenes tempranas (4 horas
antes) pueden mejorar la conmocion cerebral inicial. Incluso en pacientes
neurolégicamente estables, se debe considerar repetir la tomografia siempre que exista
una lesion hemorréagica durante las primeras 6-24 horas después delprimer examen?,
Las lesiones intraparenquimatosas tienden a aumentar de volumen en lasprimeras horas
de evolucion®.

Clasificacion tomogréfica de Marshall. La clasificacion de Marshall esté disefiada
a partir del banco de datos de coma traumatico (TCDB), lo que permite una evaluacion
de imagenes rapida y sistematica de los pacientes conTEC. Si bien es cierto que se
desarrollé en pacientes con TEC grave, esta clasificacion es extrapolable a pacientes con
TCEC moderado?.

Junto con la edad y la escala del coma de Glasgow son predictores del prondstico del
paciente. El andlisis tomografico consiste en una evaluacion de tres caracteristicas
facilmente reconocibles. 1) Presencia de lesiones hemorragicas localizadas (muy densas)
de mas de 25 cc. 2) Presencia frente aausencia de cisterna peri-mesencéfalo, y 3)
Desviacion mediana mayor a 5 mm?,
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Considerando que entre las falencias de la escala de Marshall tiene una categoria muy
amplia aceptacion, en la naturaleza evolutiva de las lesiones, lesiones localizadas
evacuadas que pueden incluir lesiones difusas tipo Il y lesiones con prondstico severo.
Sin embargo, la importancia de esta clasificacién es identificar pacientes con alto riesgo
de desarrollar hipertensionintracraneal durante la evolucion®®,

Por tanto, los pacientes con lesiones difusas de tipo Il o IV deben ser considerados de
alto riesgo de mala evolucién neurolégica, aunque se clasifiguen como TEC moderado
segun la escala de Glasgow. Esto es alin mas en pacientes con GCS 9 0 10, GCS <5. Y/o
si es mayor de 60 afios *®.

Manejo inicial de pacientes con TEC potencialmente grave. Bajo el lema “El
tiempo es el cerebro”, en la TEC potencialmente grave el rescate nervioso debe comenzar
en el sitio del trauma. Durante el periodo prehospitalario, la hipotension y la hipoxia son
los dos factores sistémicos mas importantes que generan lesion secundaria®,

Sin embargo, la hipotension prehospitalaria, definida como presién arterialsistélica
(PAS) <90 mmHg, es un concepto que necesita ser revisado. Las publicaciones muestran
que si el valor de PS es inferior a 120 mmHg, existe una relacién continua entre un mayor
riesgo de muerte y un mal prondéstico progresivo. Evitar la presion arterial sistélica por
debajo de 120 mmHg parece ser una recomendacion razonable cuando sea posible®.

En pacientes con lesion nerviosa grave, la autorregulacién a menudo se modifica de
modo que el flujo sanguineo cerebral (FSC) depende de la presion arterial media (PAM),
mientras que el FSC es bajo en las primeras horas después del traumatismo. Finalmente,
la reposicion de liquidos debe hacerse en soluciones fisiolégicas y las soluciones de
glucosa no deben usarse en pacientes con dafio cerebral '8,

Ademas, dentro de la triada basica a considerarse a inicio de la terapia no se puede
descartar la importancia de la normalidad de la ventilacion en las primeras horas.
Mantener la pCO2 entre 3540 mmHg es importante para evitar dafio cerebral
secundario®,

Se sabe que la vasoconstriccion arteriolar (hipoxia tisular isquémica), la desviacion de
la curva de disociacion de la hemoglobina izquierda (Hb) (hipoxiadebida a la escasa
capacidad de inspiracion) y el aumento de la entrada de calcio en las células (promueve
el dafio celular) lo que tienen un efecto perjudicial sobre la hipocapnia®®.
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Se ha observado una clara relacion entre los niveles de pCO2 fuera de rango durante el
periodo prehospitalario y su efecto negativo sobre la supervivencia de los pacientes con
TEC. Por las razones anteriores, se debe considerar la base fisiopatol6gica que subyace
en el manejo inicial de los pacientes con lesion nerviosa para tomar medidas que
aseguren la prevencion de la lesion cerebral secundaria. Mucho se ha escrito y dicho
sobre la "hora dorada" de los pacientes traumaticos, pero a menudo existen controles
subdptimos que afectan los resultados funcionales del paciente®?,

El manejo regular y riguroso de los parametros fisioldgicos mas basicos es el medio mas
eficaz para evitar lesiones secundarias durante el periodo prehospitalario.
Paralelamente a la reanimacion inicial, la evolucion neurolégicadel paciente es de suma
importancia, y uno de los problemas més frecuentes en este momento es la falta de
registro de la evolucion del puntaje de Glasgow?.

Es fundamental que los neurocirujanos y los intensivistas conozcan su evolucion en el
tiempo y registros adecuados de los farmacos utilizados en caso de intubacion o
sedacion. La falta de este tipo de informacion a menudo toma malas decisiones. Por otro
lado, los pacientes con deterioro neuroldgico, es decir, una reduccién de 2 0 mas puntos
en la GCS, o la aparicién de anisocoria y una respuesta motora anormal, requieren una
actuacion rapida?.

El primer paso es reevaluar rapidamente ABC, abrir las vias respiratorias seginsea
necesario, corregir los episodios de hipotension o hipoxia segln sea necesario y luego
manejar empiricamente la hipertension intracraneal. Por ello,el suero fisioldgico mejora
la PAM y disminuye la presién intracraneal (PIC), porlo que el uso de suero hipertonico
como el manitol (independientemente de la concentracién utilizada en cada centro) es la
primera alternativa para disminuirla presion intracerebral®,

En tales emergencias neuroldgicas, el Gltimo recurso es utilizar un breve periodo de
hiperventilacion (pCO2 superior a 25 mmHg) en espera de una tomografia del cerebroy
la intervencion del neurocirujano quien finalmente tendré que dar una solucion definitiva
segln la gravedad del caso 3%,

Escala de coma de Glasgow?:%,

Apertura de ojo Respuesta Respuesta motora
verbal
Espontanea 4 Orientado 5 A ordenes 6
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A ordenes 3 Confuso 4 Localiza el dolor 5
Al dolor 2 Inapropiada 3 Retira a dolor 4
Ninguna 1 Incomprensible | 2 Respuesta en 3
flexion
Ninguna 1 Respuesta en 2
extension

Los médicos de emergencia tratan diariamente lesiones cerebrales traumaticas (TBI)
siendo esta una condicion médica recurrente, sin embargo, solo un subgrupo de pacientes
tiene lesiones intracraneales potencialmente fatales. Yasea en pequefios hospitales
rurales o en grandes hospitales, los médicos de urgencias juegan un papel importante en
la evaluacion y el tratamiento de TEC,Por lo que deben manejar algoritmos para tomar
decisiones bien definidas y distinguir entre posibles lesiones intracraneales leves que
evite la exposicion aradiacion innecesaria, con aquello que necesitan de una atencion
oportuna rapida y eficaz?.

Presion de perfusion cerebral. Es definida como la gradiente de presion en el lecho
vascular cerebral. La PPC es el resultado de restar la presion intracerebrala la presion
arterial media (PAM). La autorregulacion del cerebro permite fluctuaciones en la
resistencia cerebrovascular, lo que da como resultado la preservacion de la perfusion
cerebral frente a los cambios en la concentracion de oxigeno. El estudio de la presion de
la perfusion cerebral 6ptima y la autorregulacion y el pronéstico del cerebro han
evolucionado a lo largo de los afios. Para adultos, el valor de PPC recomendado para
supervivencia y buenos resultados es de 60-70 mmHg?.

Lesion primaria. Se trata de un dafio post-impacto directo debido a efectos biomecanicos
0 de aceleracién/desaceleracion. El dafo celular, las laceraciones y contracciones
axonales y los cambios en los vasos sanguineos ocurren en relacion con los mecanismos
y la energia transmitidos. Depende dela magnitud de las fuerzas generadas, su direccion
y la ubicacion del impacto. Existen lesiones localizadas como contusiones cerebrales
asociadas con fuerzas de inercia dirigidas directamente al cerebro y lesiones difusas
como lesiones axonales difusas asociadas con fuerzas de extension, cizallamiento y
rotacion.

Lesidn secundaria
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Comienza con un trauma y activa una cascada que aumenta la liberacion de amino&cidos
excitotoxicos (&cido glutdmico) que activan los receptores MNDA/AMPA que alteran la
permeabilidad de la membrana, una serie de metabolismos, moléculas, inflamacién e
incluso vasos sanguineos dilatados o rotos, un proceso que aumenta el contenido de agua
intracelular y libera potasio permitiendo que grandes cantidades de calcio entren en las
células, provocando la muerte celular inmediata por necrosis o apoptosis celular.
Estimula la produccion de lipasa y endonucleasa. En la TEC grave, se activa el estrés
oxidativo, aumentan los radicales libres de oxigeno y N2 y se produce dafio mitocondrial
y del ADN. Estas lesiones se ven exacerbadas por lesiones intracraneales y
extracraneales como hipoxia, hipotension, hipoventilacion, disminucién del volumen
sanguineo, alteraciones de la coagulacion, hipertermia,etc..

Lesion terciaria
Se trata de necrosis, apoptosis y/o anoxia (muerte celular programada por escision, entre
otras cosas, provoca eventos de neurodegeneracion e infarto cerebral®.

Deterioro retardado

Esto representa el 15 % de los pacientes con TEC que no muestran sintomas o signos de
lesion cerebral, pero en cuestion de minutos u horas muestran un deterioro neuroldgico
debido a una lesién potencialmente mortal.

Por lo tanto, todos los pacientes con TEC deben ser monitoreados las 24 horasdel dia, o
hasta que se resuelva el sindrome subyacente. Ademas, se debe realizar una tomografia
computarizada de la cabeza en las primeras 6 horas. o si el paciente tiene sintomas
neuroldgicos, que requieren una tomografia®.

Hipertension Intracraneal Difusa. Provoca un aumento agudo y difuso de todo o parte
del contenido intracraneal, provocando un aumento de la presion intracerebral de tipo
difuso. Los principales sintomas son cefalea persistente, mareos y diplopia®.

Hipertension endocraneana focal. Se trata de un aumento de la presion a nivel focal,
gue tiene un impacto significativo en las estructuras adyacentes. Esto puede requerir
manejo quirurgico. Los sintomas son los mismos que los de la TEC difusa. Los signos
son: paralisis del Il par craneal, convulsiones
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localizadas, hemiplejia del lado opuesto de la lesion, hernia cerebral hernia dl gancho
del hipocampo, transcraneal, hernia amigdalina o cerebelosa, hernia transtentorial
central, hipotension y sindrome de segundo impacto®.

Hematoma epidural. Observado en la tomografia como lesiones ultradensas biconvexas
o "en forma de lente", se comporta como un TEC grave localizado que requiere
craneotomia y drenaje quirudrgico, segln su tamarfio. Esto representa 1-6.5% de todas las
TEC. La causa més frecuente es la rotura arterial de la arteria meningea media (85%).
La mortalidad oscila entre 5% a 10% asi sea el tratamiento a tiempo®.

Hematoma subdural. Es causado por dafio a las venas subdurales que se conectan al
seno venoso dural, en la TC se observa como una lesion en forma de media luna
ultradensa, de igual densidad o de baja densidad (segin el tiempo de evolucién). Esto
generalmente corresponde al 5,6 % de los TEC y al 30 % de todos los TEC graves. La
mortalidad es del 60% con tratamiento y aumenta al 90% en pacientes sometidos a
cirugia en coma (Glasgow <9). Se clasifica de la siguiente manera segun el tiempo de
evolucion. Agudo: Menos de 24 horas de evolucion (es del 50% al 90%). Subaguda: 24
horas 0 mas y menos de 7 dias (25%) y cronica: 7 dias 0 mas (50%)%2,

Formulacion del
problemaProblema
general

¢Cuales son las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientesadultos
con traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019
al 2021?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021?

¢Cuales son las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes adultoscon
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional delca 2019 al
20217

Justificacion e importancia de la investigacion
El traumatismo encefalocraneano, es habitualmente la consecuencia de un accidente de
transito o por cualquier objeto contundente que impacte en el
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créneo afectando su contenido que es el encéfalo, por lo que la gravedad del paciente
esté en razon del dafio que ocasiones el impacto en el encéfalo, la quea corto mediano o
largo plazo puede traer secuelas a los pacientes, de alli que se justifica el estudio de esta
patologia pues el prondstico del paciente depende mucho de la categorizacién que se dé
a estos pacientes asi como de un manejo oportuno de las lesiones, asi esta investigacion
estructurada cientificamente contribuird con sus resultados a tener un mejor
conocimiento de estas lesiones en base a la evidencia local, de mucha utilidad para los
gue laboran en el area de emergencia a fin de que sus intervenciones estén enfocada en
disminuir los dafios que el objeto contundente ocasiono y restablecer las funciones vitales
de los pacientes con traumatismo encefalocraneano de una manera oportuna.

Obijetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas epidemiolédgicas de los pacientesadultos
con traumatismos craneoencefalicos tratados en el HospitalRegional de Ica 2019
al 2021

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021

Identificar las caracteristicas epidemiol6gicas de los pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional delca 2019 al
2021

Hipotesis y variables de la investigacion

El estudio es de tipo descriptivo por lo que hipdtesis no aplica.

Variables

Variable dependiente
Traumatismo encefalocraneano

Variables independientes
Caracteristicas clinicas

*  Gravedad
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+ Etiologia

+ Tipo de lesion encefélica

+ Desenlace vital
Caracteristicas epidemioldgicas

+ Edad

* Sexo

o Movil
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I1.Estrategia metodolégica

El estudio es de tipo observacional pues las variables se manifiestan sin intervencién en
ellas, trasversal porque las medidas en las variables son en un solo tiempo, retrospectiva
porque los datos obtenidos pertenecen al pasado y descriptiva pues el estudio es de una
sola variable.

Disefio descriptivo, con enfoque cuantitativo.

Poblacion. Corresponde a todos los pacientes que presentaron traumatismo
encefalocraneano y que fueron atendido en el Hospital Regional de Ica entre el 2019 y el
2021que son por datos estadisticos 1728 pacientes adultos.

Muestra

Se obtiene empleando la férmula de proporciones para una poblacion conocida

n= N*  2«PxQ

NI+ 7P

N=poblacién = 1728

p= 0.5 = proporcion que maximiza el tamafio de lamuestra g=
(1-p)=1-05=05

Z= 1.96 = coeficiente de confiabilidad para una precision del95%
d= 5% = 0.05 = margen de error

n= 1728 (1.96) (0.5) (0.5)

(0.05)% (1728 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n= 370 pacientes

Muestra. 370 pacientes

Muestreo.- La seleccion fue aleatoria.

La técnica de recoleccion de datos fue documental debido a que los datos seobtuvieron de
las historias clinicas a las que se accedio previa autorizacion de
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la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Ica con la aprobacion del Comitéde
Investigacién de dicho nosocomio. Obtenido dicho permiso de seleccion6 los pacientes
gue ingresaran al estudio obtenido del libro de atenciones del Servicio de Emergencia
para revisar las historias clinicas obtenidas del Servicioder Estadistica.

Instrumento. Fue una ficha de recoleccion de datos elaborado por el autor y validado
por 3 expertos, conteniendo los indicadores de cada variable de estudio

Los datos gue se obtienen de las historias clinicas fueron digitados de manera codificada
en el programa estadistico SPSSv24 de donde se obtuvieron las tablas descriptivas las
que para su mejor compresion se elaboraran graficos enel programa Excel. Se obtuvieron
estadisticos descriptivos como son los valores absolutos, porcentuales medias y
desviacion estandar.

La investigacion cumplid con las normas éticas establecidas en el Codigo de Ndremberg,
Normas de Helsinki y Reporte Belmont. La investigacion no ocasiond dafio a las personas
ni fisicamente ni mentalmente (No maleficencia).El estudio se desarroll6 con el propésito
de conocer las caracteristicas de los pacientes con traumatismo encefalocraneano en
contribucién a la ciencia (Beneficencia). Cada paciente a través de su historia fue
identificada con un nimero par respectar su anonimato (Justicia).
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoenceféalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021

segungravedad
Gravedad Frecuenci Porcentaj
a e
Leve 196 53,0%
Moderada 116 31,4%
Grave 58 15,7%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion. Segun gravedad los traumatismos encefalocraneanos son mésfrecuentes
los de grado leve 53% (196) seguidos de por lo de grado moderado31,4% (116) y los de
grado grave 15,7% (58).

Gréfico 1

Pacientes con traumatismo encefalocraneano segun
gravedad
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M Pacientes con traumatismo encefalocraneano segun gravedad
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefélicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 segun

etiologia
Etiologia Frecuencia Porcentaje
Contusion 349 94,3%
Arma de fuego 15 4,1%
Arma blanca 6 1,6%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion. Segin la etiologia los traumatismos encefalocraneanos son mas
frecuentes los de tipo contusion 94,3% (349) seguidos de los producidos por arma de
fuego 4,1% (15) y los producidos por arma blanca 1,6% (6).

Grafico 2

Pacientes con traumatismo encefalocraneano segun
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M Pacientes con traumatismo encefalocraneano segun etiologia
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 segun
tipo de lesion encefélica

Tipo de lesion Frecuenci Porcentaj
a e
Contusion cerebral 318 85,9%
Hematoma 47 12, 7%
Lesidn axonal difusa 5 1,4%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia

Interpretacion. Segun el tipo de lesion los traumatismos encefalocraneanos son mas
frecuentes los de tipo contusion cerebral 85,9% (318) seguidos de los hematomas 12,7%
(47) y los de lesion axonal difusa 1,4% (5).

Grafico 3
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 segun
desenlace vital

Condicién vital Frecuenci Porcentaj
a e
Vivo 350 94,6%
Fallecido 20 5,4%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia
Interpretacion. Segun la condicion vital los traumatismos encefalocraneanos el94,6% (350)
terminan vivos y el 5,4% (20) terminan fallecidos.

Gréfico 4
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Tabla 5. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica
2019 al 2021 segun edad

Edad Frecuenci Porcentaj
a e

20 a 35 afos 123 33,2%

36 a 55 afos 180 48,6%

> 55 afios 67 18,1%

Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Segun edad los pacientes con traumatismos encefalocraneanosel 33,2%
(123) son de edades entre 20 a 35 afios, 48,6% (180) son de edades

entre 36 a 55 afios y 18,1% (67) son mayores de 55 afios.

Gréfico 5
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Tabla 6. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes adultos con

traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica
2019 al 2021 seguin sexo

Sexo Frecuenci Porcentaj
a e
Masculino 212 57,3%
Femenino 158 42, 7%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Segun sexo los pacientes con traumatismos encefalocraneanosel 57,3%

(212) son masculinos y el 42,7% (158) son femeninos.

Grafico 6
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Tabla 7. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica
2019 al 2021 segun movil que ocasiond el suceso

Movil Frecuencia Porcentaje
Suceso de transito 287 77,6%
Asalto 35 9,5%
Derrumbes 23 6,2%
Caidas 25 6,8%
Total 370 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion. Segun movil gue ocasiono el suceso los pacientes con
traumatismos encefalocraneanos el 77,8%% (287) fueron por suceso de transito 9,5%
(35) fueron por asalto, 6,2% (23) por derrumbes y el 6,8% (25) por caidas.

Gréfico 7

Pacientes con traumatismo encefalocraneano segun movil
que ocasiono el suceso

90.00%
80.00% 77.60%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

9.50% 6.20% 6.80%

10.00% -
0.00% [ I
Suceso de transito Asalto Derrumbes Caidas

B Pacientes con traumatismo encefalocraneano seglin movil que ocasiono el suceso

28



IV. Discusion

Los traumatismos encefalocraneanos son uno de los motivos mas frecuentes de atencion
en emergencia por el servicio de cirugia muchos de ellos con desenlace fatal, por ello es
gue en esta investigacion definimos el perfil caracteristico de los pacientes que sufrieron
traumatismo encefalocraneano, encontrando que el 53% de los pacientes con diagndstico
de traumatismo encefalocraneano corresponde a grado leve es decir con examen
neurologico con escala de Glasgow de 14 a 15, el 31,4% eran traumatismos
encefalocraneanos de grado moderado con Glasgow de 9 a 13y 5,7% erangrado severo
con Glasgow de 3 a 8, de alli que la mayoria de los casos son de grado leve a moderado.
Vaconsuelos® en su investigacion concluye que la mayoria de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico eran de grado leveen Brasil del orden del 32,5%. Incluso
el estudio de Pari'® en Arequipa indica queel 10,32% fueron considerados traumatismos
craneoencefalicos graves.

Segun su etiologia el 94,3% de los pacientes la causa de los traumatismos
encefalocraneano fue la contusion por objetos contundentes como piedras,
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golpes, caidas, o derrumbes, mientras que 4,1% se debi0 a lesiones por arma defuego y
solo el 1,6% la causa fue lesiones por arma blanca, lo que indica que lascontusiones como
las producidas por accidentes de transito son de los mas frecuentes. Asi lo demuestra
también Vasconsuelo® en Brasil le TEC sobre todoocurre en adultos jovenes cuyo movil
del suceso son las motocicletas. Mientrasque el estudio de Ospina demuestra que los
pacientes mayoritariamente eran del sexo masculino y la principal situacion fue en el
54,7% violencia interpersonal, la que se debe a que en Colombia el pandillaje es una
condicion frecuente.

El tipo de lesion que se encuentra en los pacientes con traumatismo craneoencefalico son
la contusidn cerebral en un 85,9% de los casos, lo que demuestra que la mayoria de estos
casos son lesiones que producen tramas leves a moderados, mientras que el 12,7%
tuvieron hematomas que eran lesiones que acompafiaban mayormente a lesiones de
grado moderado a severo, y el 1,4% tenian lesion axonal difusa que generalmente estaba
asociadaa lesiones graves craneoencefalicas. Asi lo demuestra Gomez*™ en Juliaca en la
que concluye que el hematoma subdural, la contusion, el hematoma intracerebral, la
hemorragia subaracnoidea y la hemorragia intraventricular se asocian
significativamente con la gravedad del paciente. Paredes® en Trujillo demuestran que
los pacientes con traumatismo encefalocraneano el 43,9% present6 hemorragia
subaracnoidea y el 42,1% edema cerebral, valores que distan significativamente de lo
encontrado en el estudio debiéndose a lascondiciones de vida diferentes en esta region
donde la delincuencia es un factor importante de lesiones craneales. Mientras que los
resultados de Calderon™ son similares al encontrado en la investigacion pues encuentra
que el 80% de los pacientes tenian TEC leve, 14% TEC moderado y 6% TEC severo.

La condicion vital es otro aspecto analizado en los pacientes con traumatismo
encefalocraneano, determinandose que la tasa de mortalidad por estas lesiones era de
5,4%, asociandose a los pacientes con traumas graves. Castro®en el Ecuador encuentra
que la etiologia mas frecuente el suceso de trafico en el 34% y el 1% fallecieron. Esta
caracteristica es demostrada en el estudio de Cadavid®® en Antioquia en la que el
traumatismo craneoencefalico grave es méas frecuente en hombres en edad
econdmicamente activos con una alta tasade mortalidad y provoca una importante
disfuncion neuroldgica como secuela.Incluso Gonzales* en su estudio en Cajamarca
llega a la conclusion que la mortalidad sobre todo ocurre en pacientes que tuvieron
caidas 81,2% y el 56,2%tiene una puntuacion de 3 a 6 en la escala de Glasgow.
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Respecto a la edad de los pacientes con traumatismo encefalocraneano, se determiné que
la mayoria 48,6% eran de edades de 36 a 55 afios, pues son elloslos que se encuentran en
etapa econdmicamente activas y las lesiones craneales que pueden presentar se asocian
al ambiente laboral, como serchofer o pasajero, mientras que el 33,2% de los pacientes
eran de edades de 20a 35 afios, que es una edad donde el deporte de riesgo es frecuente,
asi como accidentes de transito por manejo de vehiculo motorizados como motos o
mototaxis, y en menor proporcién 18,1% eran pacientes de mas de 55 afios, explicable
por la mayor prudencia que suelen tener este grupo de edad a los accidentes.

Respecto al sexo de los pacientes la mayoria eran del sexo masculino 57,3% explicable
por la menor prudencia observada en este sexo, asi como el trabajo de riesgo que suelen
tener este sexo respecto al sexo femenino. Este resultado es corroborado por la
investigacion desarrollado por Castro® que indica en Ecuador que la mayoria de los
pacientes con traumatismo encéfalocraneano eran del sexo masculino. Paz® en el
Ecuador determina que las personas con trauma encefalocraneano entre 18 y 19 afios
eran del género masculino en su mayoria, también el estudio de Bravo™ en Juliaca indica
gue los traumatismos encefalocraneanos son mas frecuentes en el sexo masculino.

Y finalmente se estudié el mévil del traumatismo encefalocraneano, encontrando que el
77,6% eran por suceso de transito, lo que se debe a la enorme irresponsabilidad
observada en el parque automotriz, mientras que el 9,5% de los casos se debieron a
asaltos que es un factor que esta en aumento, el 6,2% se debieron a derrumbes y 6,8% a
caidas. Un estudio realizado en Quitopor Tulcanaza® encuentra que la prevalencia de
traumatismo craneoencefalico leve es alta, principalmente en pacientes adultos del sexo
masculino, siendo las principales causas las precipitaciones, caidas y accidentes
automovilisticos, resultados similares al encontrado en la investigacion.

V. Conclusiones

Las caracteristicas clinicas epidemiolégicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 son mayormente
de gravedad leve, producidas por contusiones, provocan contusion cerebral, mortalidad
mas elevada en los de grado severo,
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mayormente edades econdmicamente activas, masculinos y el movil suele ser accidentes
de transito.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos con traumatismos craneoencefalicos
tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 son de gravedad leve seguida de la
moderad y grave. Cuya etiologia mayoritariamentees contusion, seguida por arma de
fuego y arma blanca. El tipo de lesidn es contusién cerebral, seguido de hematomas y
lesion axonal difusa. Y la mortalidad es sobre todo en los pacientes graves.

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados en el Hospital Regional de Ica 2019 al 2021 son de edades
en su mayoria de 36 a 55 afios, seguidas de 20 a 35 afios y menos de mayores de 55 afios,
de sexo masculino con mayor frecuencia por suceso de transito, seguido del asalto,
caidas y derrumbes.

VI. Recomendaciones

Generar conciencia en la poblacion expuesta a sucesos de transito del peligro que
constituye el tener un traumatismo encefalocraneano, la que debe ser parte
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de las obligaciones del personal de salud de los diferentes estamentos de salud,el informar
a la poblacion sobre la realidad problemética y como evitar esta condicion fomentando
la cultura de la prevencion.

Promover el uso obligatorio del cinturén de seguridad, uso de casco, y velocidades
controladas, conduciendo en condiciones lucidas, y para los que trabajan tener las
precauciones para evitar accidentes de trabajo a través de lasalud ocupacional.

Dirigir las actividades preventivas a los que estan economicamente activos, sobre todo

los del sexo masculino y el manejo responsable de los vehiculos encaso de ser chofer y
cuidando a los pasajeros.
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Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacién Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable dependiente | Tipo de Investigacion
¢Cuales son las | Determinar las | general Traumatismo Observacional, transversal,
caracteristicas clinicas caracteristicas clinicas | Noaplica encefalocraneano descriptiva, retrospectiva.
epidemiologicas  de los | epidemioldgicas de los )
pacientes  adultos  con | pacientes adultos con Variables Nivel. Descriptiva
traumatismos traumatismos craneoencefalicos independientes
craneoencefélicos tratados tratados Disefio:

en el HospitalRegional de
Ica 2019 al2021?
Problemas especificos
¢Cuales son las
caracteristicas clinicas delos
pacientes adultos con
traumatismos
craneoencefalicos tratados
en el HospitalRegional de
Ica 2019 al2021?

¢Cuales son las
caracteristicas
epidemiolégicas  de los
pacientes  adultos  con
traumatismos
craneoencefalicos tratados
en el HospitalRegional de
Ica 2019 al

20217

en el Hospital Regional de Ica
2019 al 2021

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas

clinicas de los pacientes
adultos con traumatismos
craneoencefalicos tratados

en el Hospital Regional de Ica
2019 al 2021
Identificar las caracteristicas
epidemiolégicas de los
pacientes adultos con
traumatismos craneoencefalicos
tratados
en el Hospital Regional de Ica
2019 al 2021.

Caracteristicas clinicas
+Gravedad
«Etiologia
+Tipo de
encefalica
«Desenlace vital

lesién

Caracteristicas
epidemioldgicas
«Edad

*Sexo

Movil

Descriptivo con
cuantitativo

enfoque

Poblacién
Todos los  pacientes  que
presentaron traumatismo

encefalocraneano y fueron
atendidos en el HospitalRegional
de Ica entre el 2019 y el 2021que
son 1728 pacientesadultos.

Muestra
n= 378 pacientes con TEC

Instrumento

Fue una ficha de recolecciénde
datos elaborado por el autory
validado por 3  expertos,
conteniendo los indicadores de
cada variable de estudio




Operacionalizacion de variables

blanca Otros

VARIABLE DEFINICI 'DEFINICI ESCALA INDICAD INSTR FUEN
ON ON OR U TE
CONCEPTU OPERACION MENT
AL AL ©)
V. de estudio Lesion craneal ocasionada por | Segun indique  la | Nominal Galsgow 3 a 8 se | Ficha de | HC
Traumatismo diversos tipos de objetos que | historia clinica clasifica como un | datos
encefalocraneano ocasionan lesiones TEC grave,
encefalicas TEC  moderados
tienen de 9 al 12
TEC leves del 13 al
15,
V. de DEFINICI DEFINICI ESCALA INDICAD INSTR FUENT
caracterizacion ON ON OR U E
CONCEPTU OPERACION MENT
AL AL ®)
Gravedad Grado de severidad de la| Valorad con la Escala | Ordinal Leve Ficha de | HC
lesién encefélica del Coma del Glasgow datos
Moderado
Grave
Etiologia Agente que ocasiona el dafiode | Tipo de objeto que Nominal Contusion Arma Ficha de | HC
manera directa produce la lesion de fuegoArma datos




Tipo de
encefalica

lesion

Lesiones cerebrales producidopor
el objeto causante

Tipo de lesiones

Nominal

Hematomas

Contusién cerebral

Lesion
difusa

axonal

Ficha
datos

de

HC




Desenlace vital Condicion de paciente | Estado del pacienteal | Nominal FallecidoVivo Ficha de | HC
producto de le lesion craneal momento del alta datos
sufrida

Edad Tiempo de vida de una persona | Resta de la fecha de | Ordinal 20 a 35 afios Ficha de
contabilizada desde su nacimiento | atencién con la fechade 36 a 55 afios datos

nacimiento del > 55 afios
paciente

Sexo Caracteristicas sexuales | Caracteristica sexual Nominal Masculino Ficha de
internas y externas que distinguen | externa Femenino datos
a los humanos en
masculinos y femeninos

Movil del suceso Circunstancia en que ocurridel Escenario que | Nominal Suceso de transito Ficha de
incidente caracteriza el suceso Asalto datos

Derrumbes
Caidas




Instrumentos de recoleccidon de informacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Traumatismo encefalocraneano

(S (NO)

Gravedad
Leve........ (Glasgow= 14-15)
Moderado ....(Glasgow= 9-13)

Grave....... (Glasgow= 3-8)

Etiologia
(Contusiodn) (Arma de fuego)

(Otros)

Tipo de lesidon encefalica

(Hematomas) (Contusion cerebral)

(Arma blanca)

(Lesion axonal difusa)
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Desenlace vital

(Vivo) (Fallecido)

Edad

(20 a 35 afios) (36 a 55 afos)
Sexo

(Masculino)  (Femenino)

Movil del suceso

(Suceso de transito) (Asalto)

(> 55 afios)

(Derrumbes)

(Caidas)

2.8.4. TITULO: Caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los pacientes adultos con

traumatismos craneoencefalicos tratados en el hospital regional de Ica 2019 al 2021

11
1.2
1.3
1.4

Apellidos y NOMBIres del EXperto: ... .. ..o oot ieeiie et et e et e et e e et e

Cargo e inStituCioN dONAE [aBOFa: ... ... ... oeeee e et e e e e e et e e e e e e

Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: ALBERTO ALFREDO MAYURI PACHECO

Informe de Opinidn de

ExpertoASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular Buena Muy Buena6l | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
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ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION

Existe una organizacién
I6gicay coherente de los
items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, de

del 2022

Firma del Experto
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