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RESUMEN
TITULO: “Clasificacion clinica del Traumatismo Craneoencefalico en Adultos en el

servicio de Urgencias Adultos del HGR N° 46 del IMSS, Guadalajara, Jalisco”.
INTRODUCCION: Los Traumatismos Craneoencefalicos (TCE) constituyen un
importante problema de salud pablica a nivel mundial, prevalece en todos los grupos etarios
pero profundamente en los nifios y los adultos jovenes. Un TCE leve corresponde a una
clasificacion de Glasgow de 14-15, moderado de 9-13 y severo menor de 8. Existen pocos
estudios en nuestro medio que reporten la clasificacion del traumatismo craneoencefalico y
su severidad en adultos, en los servicios de urgencias.

OBJETIVO GENERAL.: Identificar el grado de severidad de TCE en el servicio de
Urgencias Adultos del HGR N° 46 del IMSS en Guadalajara, Jalisco.

MATERIAL Y METODOS: Se tratd de un estudio observacional, descriptivo y
transversal, el universo de estudio fueron todos los pacientes adultos que presentaron TCE,
se aplicd una hoja de registro de datos generales y de valoracion de la Escala de Coma de
Glasgow (ECG). El periodo de estudio fue del 01 de Marzo de 2010 al 28 de Febrero del
2011. Andlisis Estadistico: Se obtuvieron razones y proporciones para las variables
cualitativas, y media y desviacion estandar para las variables cuantitativas. Los datos fueron
analizados con la utilizacion de software SPSS v18

RESULTADOS: Se incluyeron a 497 pacientes de ambos sexos ingresados al servicio de
Urgencias Adultos del HGR 46, en el periodo de estudio, se excluyeron a 46 pacientes por
no cumplir con los criterios de inclusion, quedando 451 pacientes para evaluacion.

Dentro del grado de severidad del TCE se encontré que el leve fue la forma mas frecuente
con un porcentaje de 89.4%, seguido por el moderado con 7.3% y para el severo un 3.3%
El TCE por genero se presentd con mayor frecuencia en hombres con 308 (68.3%) y en
mujeres con 143 (31.7%).

El TCE fue maés frecuente en el rango de edad de 21-30 afios con 24.4% y de 31-40 afios
con 22 % seguido de las edades de 41-50 afios y 61-70 afios con 10.6%, de 51-60 afios
9.8%, de 18-20 afios 8%, y finalmente mayores de 81 afios y de 71-80 afios con 7.5% y
7.1% respectivamente.

CONCLUSION: En los pacientes ingresados en el servicio de Urgencias Adultos del HGR
46 por TCE el grado de severidad mas frecuente fue el leve y afecto principalmente a

hombres en el rango de edad de 21-30 afios.



MARCO TEORICO

Traumatismo de craneo (TCE=CIE-10 S00-S09) es la lesion de la calota y o su contenido,
causado por un impacto directo contra la cabeza.

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la lesion traumatica producida sobre la béveda
craneal y/o su contenido. Esta patologia incluye contusiones simples, fracturas craneales,
edema cerebral traumaético, dafio axonal difuso y hemorragias intra o extraparengquimatosas
producidas por caidas desde diferentes alturas, accidente de bicicletas, vehiculos a motor y
atropello fundamentalmente. Los traumatismos son un padecimiento que han acompafado
al hombre desde que aparecio por primera vez en este planeta, (, 3 los diferentes tipos y
mecanismos de lesion han cambiado en relacion al desarrollo tecnolégico pues con el
advenimiento de los vehiculos de motor este padecimiento ha tenido incrementos
exponenciales en nuestro siglo, lo cual nos ha motivado a buscar medidas de prevencion,

asi como nuevas y mejores opciones terapeuticas en la atencion de estos pacientes. ()

En los ultimos afios se ha incrementado el interés en el estudio de las causas y
consecuencias del traumatismo craneoencefalico. La literatura relacionada se ha
concentrado basicamente en la epidemiologia, fisiopatologia, neuropsicologia, evaluacion y
rehabilitacién; no obstante, son pocos los estudios que valoran los factores y las variables
que inciden en su prondstico. ) Osornio y colaboradores (2007), sefialan que a alta
incidencia de traumatismo craneoencefalico indica de forma indirecta el mecanismo de alta
energia que generd las lesiones. Encontraron que los grupos etarios con mas probabilidad

para lesion fueron los preescolares y escolares, debido probablemente al estilo actual de
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juegos y deportes de contacto que el nifio realiza, con inadecuadas medidas de proteccion.
(6)

Los traumatismos en general y especialmente el trauma craneoencefélico son una patologia
frecuente en la vida moderna. ,, 4y La mayoria de los accidentes graves en el hogar, el
trabajo y transito de vehiculos, asi como lesiones por violencia urbana involucran en mayor

0 menor grado al trauma craneal. (5

El TCE presenta una incidencia muy elevada en la practica y contintan siendo una de las
primeras causas de muerte y de discapacidades producto de secuelas, ¢, s 7) que generan
invalidez en la poblacion joven de nuestra sociedad. (2 En los nifios es la principal causa de
muerte por lesiones en la infancia, en los paises desarrollados y ademas es una causa
importante en la génesis del retraso mental, epilepsia e incapacidad fisica. ) La mortalidad
es menor que en los adultos y difiere con cada grupo de edad, los menores de un afio tienen
doble tasa de mortalidad que los de 2 a 5 afios y el triple que los de 6 a 12 afios

posiblemente por el efecto protector de las suturas cerradas del craneo.

El traumatismo craneoencefalico requiere de un tratamiento médico, y a veces quirargico,
inmediato. El tratamiento debe iniciarse mediante una reanimacion adecuada del paciente,
segun el protocolo del soporte vital avanzado al trauma, preferentemente en el lugar del
accidente. Debe ir seguido de la aplicacion de las medidas necesarias para evitar las
lesiones cerebrales secundarias y de la realizacion de un diagnostico anatomico preciso.
Debemos identificar a los pacientes que presentan hipertension endocraneal o que puedan

precisar un tratamiento neuroquirdrgico inmediato.
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El médico de primer contacto debe conocer el manejo correcto de este tipo de pacientes,
aplicando el ABCDE de la reanimacion en todo paciente traumatizado, ya que este abordaje
evitara un dafio secundario méas grave y salvara la vida del paciente. Es necesario por lo
tanto actuar dentro de un protocolo de manejo que incluya el traslado temprano y adecuado
de estos pacientes a un centro especializado, con lo cual se reduce la morbilidad y

mortalidad en forma muy importante.

Historicamente el manejo de esta patologia ha pasado por varias etapas, una primera
conocida como manejo neuroquirargico convencional, en la cual los pacientes eran tratados
fuera de Unidades de Cuidados Intensivos, sin emplear ninguna técnica de neuromonitoreo
y en la cual cada medico empleaba medidas que creia eran beneficiosas para el paciente y

no generaban nuevos dafios, que resultaba en cifras de mortalidad superiores a un 60%.

En la década de los 70 con la atencion de estos enfermos en Unidades de Cuidados
Intensivos, con la introduccion en la practica clinica del monitoreo de la presion
intracraneal (PIC) y posteriormente otras técnicas de monitoreo, se enfrenta por primera
vez el tratamiento de estos pacientes desde un punto de vista cientifico conociendo en
tiempo real cada uno de los eventos fisiopatoldgicos que ocurrian en su evolucion y
tratandolos entonces de manera mas racional, dando lugar a lo que se conoce como manejo
neurointensivo del trauma craneal grave, con lo cual se ha logrado disminuir la mortalidad

de esta patologia a cifras que oscilan desde un 20 a un 45%.

Es indudable que con la introduccion de escalas de valoracién y manejo a las unidades de

cuidados intensivos se ha incrementado la supervivencia de los pacientes con traumatismo
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craneoencefalico, ya que pueden ser valorados en forma oportuna. Esto optimiza la
estadificacion adecuada del grado de lesion y, concomitantemente, permite el inicio de un
tratamiento apropiado; no obstante, esta situacion ha traido consigo aumento en la

morbilidad y en los costos del tratamiento. (s

Existen datos suficientes para afirmar que los resultados vitales y funcionales en el TCE
dependen de una organizacion multidisciplinaria que otorgue un tratamiento precoz,
calificado y orientado a evitar y/o limitar las lesiones secundarias. El tratamiento, por tanto,
debe iniciarse en la escena del accidente y continuarse en la unidad de urgencias y en su
caso de cuidados intensivos.

El manejo intensivo del estado neuroldgico critico de causa traumatica en forma empirica,
basandose exclusivamente en datos clinicos, no solo resulta dificil, sino ademas objetable.
™

La escala de Glasgow y la clasificacion de Marshall son de utilidad para establecer
inicialmente el estado clinico del pacientes, identificar qué pacientes van a evolucionar
favorable o desfavorablemente y si hay relacion de éstas con la cuantificacion del edema

cerebral. (s

Epidemiologia

De todos los traumatismos, los craneoencefalicos tienen mayor potencial de morbilidad; por
fortuna, el desarrollo en diferentes paises del mundo de sistemas de atencion al
traumatizado ha mejorado el cuidado hospitalario disminuyendo la morbilidad y la morta-

lidad. ®)
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Las lesiones no intencionales o “accidentes” son un problema de salud publica, no solo en
México sino en todo el mundo, por su contribucién a las cargas de mortalidad y
discapacidad, encontrandose en el primer lugar como causa de muerte entre los escolares (3,
5,9) Y en la poblacion en edad productiva. La mortalidad puede alcanzar hasta 30% Yy las
secuelas graves 40% de los casos. (s) Las lesiones intencionales, aunque en menor ndmero,
también contribuyen a incrementar las cifras del TCE, en la poblacion infantil lo explica un

aumento en el fenomeno del maltrato. (3

El traumatismo craneoencefalico grave (TCEG) es una importante causa de mortalidad e
incapacidades en todo el mundo y la causa mas comin de muerte en traumatismo cerrado.
En Estados Unidos se estima en 50.000 muertes anuales por esta etiologia, y entre 11y 12
millones de ciudadanos europeos y estadounidenses sufren incapacidades por esta grave

enfermedad.

Aunque la incidencia varia con las diferentes areas geograficas, se estima que alrededor de
200 personas sufren TCE por cada 100.000 habitantes. Afecta mas a varones (en relacion
2:3) debido a los diferentes roles y conducta social de uno y otro sexo. La edad de maximo
riesgo se sitta entre 15 y los 30 afios, razon por la cual genera enormes pérdidas en afios
potenciales de vida. Se estima que por cada 250-300 TCE leves hay 15-20 moderados y 10-
15 graves, lo que conlleva altos costes econdmicos y sociales (i

El trauma craneoencefélico es en la actualidad un problema de salud publica a nivel
mundial, México no es la excepciéon. En los Estados Unidos es la tercera causa de
mortalidad en general, mientras que en México es la 4a. causa después de enfermedades

cardiacas, cronico-degenerativas y el cancer ¢, s o) y explican 8% del total de fallecimientos,
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sin embargo, en los nifios entre 1 y 15 afos de edad llegan a estar en el primer lugar; 40% o
mas de estas lesiones se asocian al traumatismo craneoencefalico (TCE) grave, causando un
ndmero importante de muertes y secuelas. gy EI edema cerebral, que es hallazgo frecuente

en pacientes con trauma, se evalla subjetivamente en los estudios de imagen. (s

El TCE (traumatismo craneoencefélico) ocupan del 40 al 70% dentro del total de
accidentes, son mas frecuentes en el sexo masculino ¢ 7 con una relacion de 2:1, los
mecanismos de produccion mas frecuentes son, en los lactantes y preescolares, las caidas y,
accidentes de transito en los nifios mayores. (7)

En México el trauma es la cuarta causa de muerte en general y la primera causa de muerte
dentro de la poblacion productiva, segun cifras del INEGI en 1997 hubo 35,876
fallecimientos por accidentes y de estos 26,683 fueron en personas en edad productiva. De
acuerdo al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Lesiones de Causa Externa de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia en nuestro pais la mortalidad por traumatismo
craneoncencefalico es del 70%, es decir que en 1997 hubo 25,113 muertes relacionadas con
TCE. g De acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica derivadas del Censo 2000, se puede observar que la tercera causa de mortalidad
general en México corresponde a muertes violentas y accidentes, con 35 567 defunciones y
una tasa de mortalidad de 38.8 por 100 mil habitantes. (1

Por otro lado en 2001, los accidentes en general constituyen la tercera causa de muerte en
nifios menores de un afio de vida, y la primera en personas de uno a 18 afios de edad, en el
caso de accidentes de transito (14.9 por cada 100 mil habitantes en el afio 2001). ) En
contraste, la Secretaria de Salud en el boletin epidemiolégico 2008 del Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica menciona que en México, el TCE es la tercera causa de muerte,
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(antes por los problemas cardiovasculares y el cancer) que corresponde a muertes violentas
y accidentes, con 35 567 defunciones, con mortalidad de 38.8 por 100 mil habitantes. En
relacion con hombres y mujeres, es mayor el del varon en 3:1, afecta principalmente a la
poblacion de 15 a 45 afios. En las causas mas comunes que se ve este problema es en
accidentes de trafico con un 75% aproximadamente afectando méas a los jovenes menores
de 25 afios, motociclistas y personas que manejan en estado de ebriedad. 11y Cruz y col. en
su estudio en adultos encontraron como causas mas frecuentes de trauma craneal los que se
presentan en vehiculo automotor (35%), caidas (33%), por asalto, heridas por proyectil de

arma de fuego, en algunos deportes y actividades recreativas. )

La cabeza debe ser inspeccionada y palpada cuidadosamente en busca de inflamacion o
laceracion del cuero cabelludo, irregularidades de las estructuras Oseas y tension de las

fontanelas (en lactantes).

Signos de fracturas de base del craneo (hematoma periorbital o postauricular en ausencia de
trauma directo, hemotimpano, otorrea de liquido cefalorraquideo (LCR), o rinorrea), y

anormalidades retinianas (hemorragia o papiledema) deben ser notadas.

Es importante mencionar que todos los pacientes que presenten TCE precisan ingreso
hospitalario y atencion inmediata; para hacer un buen diagnostico del TCE, en primera
instancia se tiene que ver la cinematica del trauma y determinar la causa de la lesion en
craneo, asegurando nuestro bien conocido “ABCDE ”. Simultdneamente se debe efectuar la
exploracién inicial en donde valoramos los problemas que requieran atencion inmediata

para lo cual tomamos las constante béasicas: frecuencia cardiaca, tension arterial, frecuencia
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respiratoria, temperatura, nivel de glucosa en sangre, canalizacion para la aplicacion de
soluciones y/o medicamentos; también buscamos lesiones tales como laceraciones del
cuero cabelludo, hundimientos craneales, equimosis periorbitaria; si presenta algin tipo de
lesion cervical, se le inmoviliza con collarin. Debemos incluir si existen otro tipo de
lesiones tales como quemaduras, lesiones de cara y / o fracturas abiertas. Hacemos la
evaluacion neuroldgica en la que incluimos el estado de conciencia, reflejo pupilar, si el
paciente puede moverse o hablar, para ello se utilizan los valores de la Escala de coma de
Glasgow: un TCE leve en dicha escala tiene una valor de 14-15, aunque puede tener
hemorragias o contusiones intracraneales severas; en un trauma con un puntaje de 9-13, se
considera moderado; y un traumatismo de craneo grave es cuando en la escala se muestran
datos menores o iguales a 8, que pone en riesgo inminente la vida y tiene que ser
hospitalizado para intervenciones quirargicas inmediatas sobre todo cuando se sospecha de
fractura de base del craneo: si el paciente llega a presentar el signo de Battle (equimosis
retroauricular), acompafado de otorrea, rinorrea de liquido cefalorraquideo, hemotimpano y

la presion intracraneana esta comprometida. (12

A todos los pacientes con depresion del estado neurolégico o dolor de cuello, se les debe
inmovilizar la columna cervical hasta que se confirme normalidad radioldgica, se deben
buscar abrasiones, deformidades o dolor cervical ya que su presencia puede indicar también
lesion de columna cervical.6 ElI examen neuroldgico abarca la evaluacion del estado
mental, asi como las funciones de los nervios craneales, reflejos motores, sensoriales y
cerebelosos. Exdmenes repetidos son importantes para documentar mejoria o deterioro del

paciente con trauma de craneo.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW. La escala de coma de Glasgow, descrita
originalmente en 1974 por Taesdale y Jenett, es una manera conveniente para cuantificar el
nivel de conciencia y monitorizar la progresion neurologica, (, s)se utiliza para determinar
la gravedad del traumatismo craneoencefalico y constituye el primer o segundo indicador
pronodstico mas significativo de las variables neurolégicas, la cual es la mas difundida para
valorar las alteraciones de la conciencia. Es féacil de calcular y tiene una baja variabilidad
interobservadora, aunque hay quien estima que tiene escasa sensibilidad para detectar
precozmente su deterioro. (5) La escala de coma de Glasgow evaluta la funcion del paciente
en tres areas: apertura ocular, habilidad verbal y habilidad motora, una calificacion
individual puede ir de 3 a 15 puntos. La escala ha sido modificada para el comportamiento
relacionado a la edad en lactantes, en los componentes motor y verbal, ésta ain no ha sido
validada. ()

Cuadro. Escala de coma de Glasgow (4, g

I. Respuesta ocular

Apertura ocular 4
espontanea

Apertura a la orden 3
Apertura al dolor 2
No apertura 1

I1. Respuesta motora

Obedece 6rdenes

Localiza el dolor

Flexion por retirada

Flexion anormal

N W &~ O] O

Extension
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No responde 1

I11. Respuesta verbal

Orientado, conversa 5
Desorientado, 4
conversa

Palabras 3

inapropiadas

Sonidos 2
incomprensibles

No responde 1
Total 3-15

El dafio cerebral se clasifica, inicialmente, con la escala de coma de Glasgow ) Menne y
Teasdole dividieron al traumatismo craneoencefalico en tres categorias, segun su gravedad,
mediante la escala de Glasgow: Menor o leve: de 13 a 15 puntos. Moderado: de 9 a 12
puntos. Grave o severo: menor de 8 puntos. @, s g ElI coma que se presenta a nivel

prehospitalario se considera como grave o severo (<9) a1

La clasificacion de Glasgow es un buen pardmetro para valorar de inmediato el
traumatismo craneoencefalico en el servicio de urgencias y el estado neurologico, como se
sefiala en los estudios realizados por Kama. Se considera conveniente seguir el algoritmo
para traumatismo craneoencefalico leve y severo con la finalidad de determinar a cual
servicio derivar al paciente, ya que, como se encontro en este estudio, un gran porcentaje de
pacientes hospitalizados en deberian haber sido referidos en primera instancia a la unidad

de terapia intensiva. ()
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Existe una estrecha relacion entre la baja puntuacion en la Escala de Glasgow y mal
pronostico neurologico o neuropsicologico. La mortalidad en los pacientes con
puntuaciones entre 3 y 5 es tres veces mayor, en comparacién con quienes obtienen

puntuaciones entre 6 y 8. (s)

El propdsito de este trabajo fue la identificacion de la severidad del TCE utilizando la
clasificacion clinica del TCE con la Escala de Coma de Glasgow, asi como conocer la
frecuencia de cada grado, para hacer posible manejar de forma adecuada y oportuna una
urgencia por TCE y de este modo evitar que progrese a situaciones que ocasionen la muerte
o dejen secuelas neurolégicas irreversibles.

El valor y la eficacia del manejo del TCE deben continuar vigilados para justificar el
esfuerzo y los recursos que se invierten en ella, por eso es necesario que se realicen analisis
orientados en la descripcion de la clasificacion del grado de severidad del mismo, para
guiar medidas de prevencion, modificar factores de riesgo y determinar intervenciones de
urgencia.

Cada Institucion debera determinar el sistema de atencion del TCE en urgencias basandose
en las necesidades para el cuidado del paciente y de los recursos disponibles, siendo
compatible con las guias nacionales o estatales. La evaluacion critica de politicas
operacionales, procedimientos, estadisticas, e informes de casos, debe ser responsabilidad

constante del equipo asesor local o comité.
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JUSTIFICACION

De acuerdo a datos publicados en el 2008, por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de la Secretaria de Salud, en México, el TCE es la tercera causa de muerte,
(antes por los problemas cardiovasculares y el cancer) que corresponde a muertes violentas
y accidentes, con 35567 defunciones, con mortalidad de 38.8 por 100 mil habitantes. En
relacion con hombres y mujeres, es mayor el del varon en 3:1, afecta principalmente a la
poblacion de 15 a 45 afios.

Es importante mencionar que todos los pacientes que presenten TCE precisan ingreso
hospitalario y atencion inmediata; para hacer un buen diagnostico del TCE, en primera
instancia se tiene que ver la cinematica del trauma y determinar la causa de la lesion en
craneo. Simultdneamente se debe efectuar la exploracion inicial en donde valoramos los
problemas que requieran atencion inmediata. Hacemos la evaluacion neurologica en la que
incluimos el estado de conciencia, reflejo pupilar, si el paciente puede moverse o hablar,
para ello se utilizan los valores de la Escala de coma de Glasgow: clasificando la severidad
del traumatismo, de lo cual depende la conducta a seguir y el prondstico del paciente.

Por ser una entidad frecuente con mortalidad elevada es importante conocer sus datos de
presentacion clinica para actuar de acuerdo a su severidad de manera eficiente y dada sus
caracteristicas, de manera inmediata para mejorar su pronostico y resultados. Es una

valoracion de facil aplicacion que no requiere de auxiliares paraclinicos.

Se cuenta con los recursos necesarios para realizar la investigacion ya que solo es necesaria

la escala de coma de Glasgow.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es el grado de severidad de TCE en el servicio de Urgencias Adultos del HGR No 46

del IMSS en Guadalajara, Jalisco?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el grado de severidad de TCE en el servicio de Urgencias Adultos del HGR No

46 del IMSS en Guadalajara, Jalisco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de los grados de severidad del trauma craneoencefalico en el

servicio de urgencias adultos del HGR 46 del IMSS en Guadalajara, Jalisco.

HIPOTESIS:

Por las caracteristicas de este estudio no requiere hipétesis.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

Se trato de un estudio observacional, transversal, descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se aplico una valoracion a través de la escala de coma de Glasgow a todos los pacientes
que ingresaron a Urgencias Adultos del Hospital General Regional N° 46 “Lazaro
Cardenas” de Guadalajara, Jalisco. México, en un lapso que comprendié del 01 de Marzo

del 2010 al 28 de Febrero del 2011.

SEDE DE LA INVESTIGACION:

Hospital General Regional No. 46 “Lazaro Cardenas”, Instituto Mexicano del Seguro
Social, Guadalajara, Jal., México.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA:

El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia, se aplico a todos los pacientes
con TCE del servicio de urgencias adultos, en el periodo comprendido entre el 01 de Marzo

del 2010 al 28 de Febrero del 2011.
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Adultos (mayores de 18 afios de edad)
2. Ambos sexos.

3. Ingresados en urgencias adultos por TCE.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Paciente sin valoracion de escala de Glasgow.
2. Paciente sin ingreso al servicio de urgencias adultos.
3.- Pacientes menores de 18 afios de edad.

4.- Datos incompletos de la Hoja de recoleccion de datos.

RECOLECCION DE DATOS.

1.-Se disefidé una hoja de recoleccién de informacion que contenia los datos generales del
paciente y la Escala de Coma de Glasgow, la cual sirvio para identificar el grado de
severidad del TCE. Esta hoja se implemento en el servicio de urgencias adultos del HGR
No 46 IMSS en el horario de atencion de 24 horas. la cual fue llenada por el médico que
recibid al paciente, se informd a todo el personal médico para que llenaran la hoja y esta se
colocd en una carpeta que se encontraba en el servicio las 24 horas.

2.- Se obtuvieron los datos directamente al ingreso del paciente adulto con TCE.

3.- El periodo de recoleccion de datos fue del 01 de Marzo del 2010 al 28 de Febrero del

2011.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas y media para las
variables cuantitativas. Los datos fueron capturados y analizados en una hoja de célculo de
Excel de Microsoft Office 2010 en un sistema de computo con plataforma Windows 7 para
su procesamiento y analisis estadistico con la utilizacion de software SPSS v18. Los
resultados finales se presentaron en forma de cuadros y gréficos disefiados por el mismo

programa.
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RESULTADOS
Se incluyeron a 497 pacientes de ambos sexos ingresados al servicio de Urgencias Adultos
del HGR 46, en el periodo de estudio, se excluyeron a 46 pacientes por no cumplir con los
criterios de inclusion, quedando 451pacientes para evaluacion.
Dentro del grado de severidad del TCE se encontré que el leve fue la forma mas frecuente
con un porcentaje de 89.4%, seguido por el moderado con 7.3% y para el severo un 3.3%
El TCE por genero se presentd con mayor frecuencia en hombres con 308 (68.3%) y en
mujeres con 143 (31.7%).
El TCE fue mas frecuente en el rango de edad de 21-30 afios con 24.4% y de 31-40 afios
con 22 % seguido de las edades de 41-50 afios y 61-70 afios con 10.6%, de 51-60 afios
9.8%, de 18-20 afios 8%, y finalmente mayores de 81 afios y de 71-80 afios con 7.5% y
7.1% respectivamente.
La edad minima fue de 18 afios y la maxima de 96 afos. En general el promedio de edad
fue de 44.71, una mediana de 38, y una moda de 22 con desviacion estandar de 20.836. Por
genero, la edad media en mujeres fue de 51.12 afios y en los hombres de 41.73; la mediana
fue de 49 y 35 afios respectivamente y la moda 49 y 19 afos.
La edad media del TCE por severidad de leve, moderado y severo fueron; de 44.34, 45.76
y 52.33 afos respectivamente.
El TCE leve fue mas frecuente en el sexo masculino con 68% en el rango de edad de 21-30
afios con 27.4%.
El TCE moderado fue mas frecuente en el sexo masculino con 75.8% en el rango de edad
de 21-30 afios con 27.4%.
El TCE severo fue mas frecuente en el sexo masculino con 60% en el rango de edad de 21-

30 afios con 22.2%.
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Grado de severidad del traumatismo

craneoencefalico

Frecuencia | Porcentaje
Leve 403 89,4
Moderado 33 7,3
Severo 15 33
Total 451 100,0
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=
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Frecuencia Porcentaje
18 a 20 afos 36 8,0
21 a 30 afos 110 244
31 a 40 afos 99 22,0
41 a 50 afios 48 10,6
51 a 60 afos 44 9,8
61 a 70 afos 48 10,6
71 a 80 afos 32 71
81 a més afios 34 75
Total 451 100,0

Genero
Frecuencia | Porcentaje
Femenino 143 31,7
Masculino 308 68,3
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Estadisticos

Edad en afios

Estadisticos

Genero Edad

Femenino N 143
Media 51,12
Mediana 49,00
Moda 49
Desv. tip. 21,098

Masculino N 308
Media 41,73
Mediana 35,00
Moda 19%
Desv. tip. 20,061

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los

valores.

Edad en afios
N Validos 451
Media 44,71
Mediana 38,00
Moda 22
Desv. tip. 20,836
Varianza 434,132
Minimo 18
Méximo 96
Estadisticos
Edad en afios
Leve N Vélidos 403
Media 44,34
Desv. tip. 20,578
Moderado N Vélidos 33
Media 45,76
Desv. tip. 22,202
Severo N Vélidos 15
Media 52,33
Desv. tip. 24,491

Genero
Grado de severidad del trauma Frecuencia | Porcentaje
Leve Femenino 129 32,0
Masculino 274 68,0
Total 403 100,0
Moderado Femenino 8 24,2
Masculino 25 75,8
Total 33 100,0
Severo Femenino 6 40,0
Masculino 9 60,0
Total 15 100,0




Edad por grado de severidad

Grado de severidad del trauma Genero

Frecuencia Porcentaje
Femenino 18 a 20 afos 4 3,1
21 a 30 afios 24 18,6
31 a 40 afios 24 18,6
41 a 50 afios 18 14,0
51 a 60 afios 17 13,2
61 a 70 afios 17 13,2
71 a 80 afios 10 78
81 a mas afios 15 11,6
Total 129 100,0
Masculino 18 a 20 afios 28 10,2
21 a 30 afios 75 27,4
31 a 40 afios 67 24,5
41 a 50 afios 26 9,5
51 a 60 afios 21 7,7
61 a 70 afios 26 9,5
71 a 80 afios 18 6,6
81 a més afios 13 47
Total 274 100,0
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Edad por Grado de severidad

Grado de severidad del trauma  Genero

Frecuencia Porcentaje

Moderado Femenino 21 a 30 afios 1 12,5
41 a 50 afios 2 25,0

51 a 60 afios 3 375

61 a 70 afios 1 12,5

81 a mas afios 1 12,5

Total 8 100,0

Masculino 18 a 20 afios 28 10,2
21 a 30 afios 75 27,4

31 a 40 afios 67 24,5

41 a 50 afios 26 9,5

51 a 60 afios 21 7,7

61 a 70 afios 26 9,5

71 a 80 afios 18 6,6

81 a mas afios 13 47

Total 274 100,0

Edad por grado de severidad
Grado de severidad del trauma  Genero
Frecuencia Porcentaje

Severo Femenino 21 a 30 afios 2 333
61 a 70 afios 2 333

71 a 80 afios 1 16,7

81 a més afios 1 16,7

Total 6 100,0

Masculino 18 a 20 afios 1 111
21 a 30 afios 2 22,2

31 a 40 afos 1 11,1

41 a 50 afos 1 11,1

51 a 60 afos 1 11,1

61 a 70 afios 1 111

71 a 80 afios 1 11,1

81 a mas afos 1 11,1

Total 9 100,0
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DISCUSION

En Meéxico, en lo que concierne a morbilidad y gravedad de las lesiones, existen escasos
estudios. La morbilidad por lesiones tiene un profundo efecto en los sistemas de salud, pues
aumenta la demanda de atencion en servicios de salud, sobre todo en las salas de urgencias.
Este estudio clasifico clinicamente el grado de severidad del traumatismo craneoencefalico
utilizando la escala de coma de Glasgow, en los pacientes que acudieron al servicio de

urgencias adultos identificando su frecuencia por género y rangos de edad.

De manera general los resultados obtenidos en esta investigacion no difieren de manera
importante con lo reportado por otros autores, siendo mas frecuente el TCE leve, seguido

por el moderado (10, 13, 14)-

Existe diferencia de los porcentajes reportados por otro autores, Rosen reporta que el TCE
leve es de aproximadamente 80% y el moderado de 10% (13); la guia para el manejo inicial
del traumatismo craneoencefalico en el adulto en el primer nivel de atencién del Centro
Nacional de Excelencia Técnologica en Salud (cenetec), estima que alrededor del 10% son
graves. 15). En contraste, en esta investigacion se encontrd que la severidad del traumatismo
craneoencefalico en su forma leve tuvo un porcentaje de 89.4%, que es un valor mayor al
reportado por cualquier otro estudio. El porcentaje del TCE moderado fue de 7.3% que es
menor al reportado. Finalmente el porcentaje del TCE severo fue considerablemente mas

bajo al reportado por la literatura 3.3%.
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Se encontrd que los TCE son mas frecuentes en el sexo masculino con un porcentaje de
68.3% al igual que lo reportado por la literatura mundial del 60% y lo encontrado por
Gomez ), Osornio-Ruiz (7 Markovchick 14y con una relacion de 2:1, difiriendo de la
relacion encontrada por los estudios de Alted de 3:2 (10), y la de Martinez y Jimenez de 3:1

pero prevaleciendo igualmente en los hombres i1, 16)

En esta investigacion se encontré el rango de edad del traumatismo craneoencefalico con
mayor frecuencia estaba situado en los 21-30 afios con 24.4% y de 31-40 afios con 22%,
similar a la de otros autores que sita entre 15 y 45 afios 1011y, difiriendo de Markovchick y
Jimenez (14, 16) que encontraron un rango menor del pico de incidencia etario situandolo de
los 15-24 afios. Por otra parte, Tintinalli 17y menciona una distribucion trimodal con picos a

los 0-4 afios, 15-24 afios y en mayores de 75 afios.

Asi mismo se encontr6 que el grado de severidad del traumatismo craneoencefalico no
afecta la presentacion epidemioldgica por genero del traumatismo, ya que en sus tres
clasificaciones (leve, moderado y severo) fue mas frecuente en el sexo masculino con 68%,
75.8% y 60% respectivamente; observando ademas que el rango de edad mas frecuente en

todas las clasificaciones fue de 21 a 30 afos.

Aunque no existen reportes referentes a las estadisticas etarias del TCE en adultos, en este
estudio encontramos que la edad minima fue de 18 afios y la maxima de 96 afios.
Encontrando que el promedio de edad fue de 44.71, con una mediana de 38, y una moda de

22.
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En lo que respecta al genero, la edad media en mujeres fue de 51.12 afios y en los hombres

de 41.73; con una mediana de 49 y 35 afios respectivamente y moda de 49 y 19 afios.
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CONCLUSION:

En los pacientes ingresados en el servicio de Urgencias Adultos del HGR 46 por TCE el
grado de severidad mas frecuente fue el leve y afecto principalmente a hombres en el rango

de edad de 21-30 afios.

Atendiendo a la clasificacion del TCE utilizando la ECG, los TCE moderados y graves
deberian ser atendidos en un primer momento en centros hospitalarios en los que se
disponga de servicio de neurocirugia, mientras que los leves deberian ser remitidos a estos
centros en caso de que no fueran atendidos inicialmente en los mismos o que presentaran
TAC seriados patoldgicos, fracturas de craneo, heridas abiertas, o aquellos en los que la
gravedad de las lesiones extracraneales dificulten seriamente el seguimiento neurolégico

del paciente.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Como se trato de una investigacion que no implico intervencién alguna, fue
catalogada en base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, como: sin riesgo, ademas la informacion fue manejada con estricta
confidencialidad, en donde nombre (iniciales) y numero de seguridad social, no se dieron a

conocer en los resultados finales, y fueron borrados de la base de datos.

RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Propios y del Instituto
a) Humanos: Asesor metodolégico, Tesista y Todo el personal médico del

Servicio de Urgencias Adultos del HGR # 46.

b) Materiales: Fotocopias de hojas de control para estadisticas, lapices,

boligrafos

Goma de Borrar, calculadora, hojas de papel.

C) Tecnoldgicos: Computadora Laptop, Impresora Epson a tinta, Unidad de

almacenamiento masivo.

d) Financieros: Los recursos econdmicos seran absorbidos por el

investigador

Desglosandose los recursos de la siguiente manera:
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Concepto Cantidad | Costo Unitario ($) | Costo Total ($)

Equipo de Computo Laptop 1 $18,000.00 $18,000.00
Impresora 1 $1,200.00 $1,200.00
Cartuchos de tinta 4 $200.00 $800.00
Papeleria y material de escritorio 1 $200.00 $200.00
Recursos Humanos 1 $0.00 $0.00
Total de Recursos Humanos y Materiales $20,200.00

Lo anterior siendo factible, para poderlo llevar a cabo, y absorbiendo los gastos el investigador involucrado e
interesado en el presente protocolo.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2009-2010

TEMA:

Clasificacion clinica del Traumatismo Craneoencefalico en Adultos en el servicio de Urgencias Adultos

del HGR # 46 del IMSS, Guadalajara, Jalisco.

Proyecto de Investigacion a realizar por: Dr. Huetzin Cruz Magdaleno

2009 2010 2011

Actividad

Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agst | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar

Seleccion del
Tema
Elaboracion
del protocolo
Presentacion
a las
autoridades

Recoleccion
de datos

Andlisis de
Informacién

Interpretacion
de resultados

Elaboracion
de tesis
Entrega de
Tesis
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR ESTADISTICA
DE
MEDICION

Traumatismo Independiente Nominal Porcentaje

Craneoencefalico

Edad Independiente Cuantitativo | Afios Promedio
discreto (Rango de Edad)

media

Sexo Independiente Cualitativo -Masculino. Proporcion.
Nominal -Femenino Porcentajes

Grado de Severidad | Dependiente Cualitativa Escala de Porcentajes

del Trauma . Glasgow adultos .
Nominal -Promedio

Craneoencefalico

1.- Menor o
leve: de 13 a 15

puntos.

2.- Moderado:
de 9 a 12
puntos.

3- Grave o0
Severo:  menor
de 8 puntos.
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HOJA DE RECOLECCIOON DE DATOS ESTADISTICOS DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO.
(Marque con una X o complemente segun sea el caso)

Fecha:
Cedula de registro
Edad: Sexo: M F
Escala de coma de Glasgow Puntuacién Referencia

I. Respuesta ocular

Apertura ocular espontanea 4
Apertura a la orden 3
Apertura al dolor 2
No apertura 1
11. Respuesta motora

Obedece 6rdenes 6
Localiza el dolor 5
Flexién por retirada 4
Flexién anormal 3
Extension 2
No responde 1
111. Respuesta verbal

Orientado, conversa 5
Desorientado, conversa 4
Palabras inapropiadas 3
Sonidos incomprensibles 2
No responde 1
Total 3-15

Grado del TCE (escala de Glasgow)
Leve 14-15 puntos ()
Moderado 9-13 puntos ()

Severo < de 8 puntos ()
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INSTITUTO MEXTCANO DLL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 1306

FECHA 23/04/2010

Estimado Huetzin Cruz Magdaleno

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle que, el protocolo de investigacion en salud presentado por
usted, cuyo titulo es:

CLASIFICACION CLINICA DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN ADULTOS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL HGR NO. 46

fue sometido a consideracion del Comité Local de Investigacion en Salud, quien de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores consideraron que cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de ética médica y de investigacion vigentes, por lo
que el dictamen emitido fuede: AUTORIZADO.

Habiéndose asignado el siguiente nimero de registro institucional

No. de Registro
R-2010-1306-8

Atentamente
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(D),
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 46

México, D. F.a 29 de DICIEMBRE de 2011

DR. PELAYO VILAR PUIG.

Jefe de la Divisién de Estudios de Posgrado.
Facultad de Medicina

Universidad Nacional Autbnoma de México.
Presente:

LIBERACION DE TESIS

Por medio de la presente me permito certificar la tesis de el (la) Dr.(a). CRUZ MAGDALENO

HUETZIN que lleva como titulo: “CLASIFICACION CLINICA DEL TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO EN ADULTOSEN EL SEVICIO DE URGENCIAS ADULTOS DEL H.G.R.

N° 46"

Dicho trabajo cumplié con los requisitos establecidos para poder presentar el Examen Final de la
Especialidad de _MEDICINA DE URGENCIAS __, fue realizada por el alumno, es original y
cubre los requisitos para proceder a la diplomacién de la especialidad.
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