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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 24

“Frecuencia de traumatismo craneoncefalico”

Resumen.

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una patologia frecuente en los paises
Industrializados, constituyendo una de las principales causas de muerte entre la poblacion
pediatrica y adulta joven.” Se define como una lesién en la cabeza con la presencia de al menos
uno de los siguientes elementos: alteracion de la conciencia y/o amnesia debido al trauma,
cambios neurofisioldgicos o neurolégicos o diagnéstico de fractura de craneo o lesiones
atribuibles al trauma; la ocurrencia de muerte resultante del trauma que incluya los diagnosticos
de lesion en la cabeza y/o lesion cerebral traumatica entre las causas que produjeron la muerte.
Objetivo: Identificar la frecuencia del Traumatismo Craneoencefélico que se presenta en la
Unidad de Medicina Familiar N° 24 de Garcia N.L durante el mes de Julio a Noviembre del 2012.
Material y métodos: Se trato de un estudio descriptivo, observacional, transversal. Con
derechohabientes del IMSS, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N° 24 de Garcia N.L.,
Ambos Generos, Cualquier Grupo de Edad, Con diagndstico de traumatismo craneoencefalico o
sus sinénimos, Cuyos Familiares permitan que el paciente participe en el estudio. Se realizara un
muestreo no probabilistica por casos consecutivos en el periodo de Julio a Noviembre del 2012 y
que cumplan con los criterios de inclusién. Los resultados se analizaran por medio del paquete
estadistico EPI Info.

Resultados: Se obtuvo un total de 322 participantes que acudieron al servicio de Atencion
Médica Continua de la Unidad de Medicina Familiar N° 24, de los cuales se observé una
mediana de 35 afios de edad con un predominio del genero masculino con el 64.2%,
predominando el estado civil casado con el 52.8 % seguido del soltero.

Conclusiones: En el presente estudio se pudo observar que existe una frecuencia mayor de
presentacion de TCE en el género masculino, en la edad escolar y edad economicamente activa,
predominando, de acuerdo a la escala de Glasgow el TCE Leve con una resolucién importante
en el primer nivel de atencién médica ya que en su mayoria fueron egresados a su domicilio
existiendo escasa cantidad de defunciones siendo estas ultimas en el caso del TCE severo.
Implicaciones: Al igual que en la Literatura, en nuestro estudio se pudo observar que la
poblacién que predomina con la presentacion de este evento es aquella que oscila en escolares
y adultos jévenes, asi mismo, es posible valorar que la gravedad establecidad por medio de la
escala de Glasgow presentd dos defunciones, sin ser posible establecer alguna asociacion
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas de los participantes y la gravedad del
traumatismo ya que se requiere de otro disefio de estudio.

Palabras clave: Traumatismo Craneoenceféalico. Frecuencia

1. Marmarou A. Anderson RL, Ward JD, et al. Impact of ICP insta- bility and hypotension on outcome in
patients with severe head trauma. J Neurosurg 1991;75:559-66.
2. Vincent JL, Berré J. Primer on medical management of severe brain injury.

Crit Care Med 2005;33:1392-1399.



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una patologia frecuente en los paises
Industrializados, constituyendo una de las principales causas de muerte entre la
poblacién pediatrica y adulta joven. Se define como una lesién en la cabeza con
la presencia de al menos uno de los siguientes elementos: alteracion de la
conciencia y/o amnesia debido al trauma, cambios neurofisiologicos o
neurologicos o diagnostico de fractura de craneo o lesiones atribuibles al trauma,;
la ocurrencia de muerte resultante del trauma que incluya los diagndsticos de
lesion en la cabeza y/o lesion cerebral traumatica entre las causas que
produjeron la muerte.”® Es la primera causa de muerte en el segmento de
poblacién que se encuentra por debajo de los 45 afios;® En dos reportes
internacionales, los grupos de edad mas involucrados son los adultos de 25 a 44
afos, predominando en el sexo masculino respecto al femenino en una relacion
que puede ser hasta de 3:1 en el resto, constituye la segunda causa, tras las
Enfermedades cardiovasculares y el cancer,”*! pero si tenemos en cuenta la
potencialidad de afios de vida util y productivos que se pierden, es muy superior
a los otros dos. Con mayor incidencia ocurre en varones jévenes, siendo la
causa mas frecuente los accidentes de trafico.*?

Tanto es asi que en EE.UU., en tan solo un afio, ocurren 10 millones de casos,
de los que el 20% llevan asociados lesiones cerebrales. No existen datos
precisos acerca de la incidencia de TCE en Espafia, ya que no existe un registro

nacional de traumatismos y la mayoria de los estudios epidemiologicos van mas



encaminados a la repercusion social de este problema y, sobre todo, al gran
impacto econémico que generan.™

En relacién a su etiologia, en diversas latitudes, incluyendo México, mas de 70%
de los TCE son causados por accidentes automovilisticos, seguido de las caidas
(30%-39%).'* Las lesiones no intencionales o accidentales son un problema de
salud publica , no solo en México sino a nivel mundial , por su contribucién a las
cargas de mortalidad y discapacidad , encontrandose en primer lugar como
causa de muerte entre los escolares y en la poblacién en edad reproductiva.

El traumatismo suele clasificarse en funcion de las lesiones asociadas al mismo
en las que pueden involucrarse la parte 6sea del craneo, el tejido cerebral o toda
la cabeza, estas lesiones suelen manifestarse como cuadros sindrométicos que
pueden evaluarse en su magnitud a través de instrumentos validados como la
Escala de Coma de Glasgow (EG) que considera la severidad del TCE como
leve cuando la puntuacion es > 14 y como grave cuando es < 8. Como proceso

patoldgico, el TCE afecta a todas las edades y ambos géneros.**8

En pacientes con TCE el desenlace puede ser evaluado a mediano o largo plazo
o incluso en el contexto de la fase aguda intrahospitalaria. En este escenario, la
mortalidad es de en aquéllos con o sin lesiones corporales diferentes de las
craneales y se incrementa a mas de 45% especialmente cuando reunen
determinados factores prondsticos demograficos, clinicos y tomogréficos.®
Diversos autores documentan como potenciales factores prondsticos la edad, el

tipo de accidente que ocasion0 el TCE, la fractura craneal con hundimiento, el
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edema cerebral, la hemorragia subaracnoidea y el hematoma subdural.
Wilberger Jr. et al, sefialan diversos datos clinicos neurol6gicos como factores
asociados al desenlace pero no identifican como tal el tiempo transcurrido desde
que se produce el TCE hasta el momento de la evacuacion de la hemorragia.
Por su parte, Juul et al, mediante un modelo logistico identifican como factores
de riesgo asociados al desenlace la existencia de hemorragia subaracnoidea, la

hemorragia cerebral mltiple y el puntaje de Glasgow < 6 al ingreso.?°

El TCE tiene una incidencia anual del 2% de la poblacién y constituye la causa
mas importante de muerte y discapacidad severa entre la poblacion joven. Es la
causa de defuncion del 26% de los pacientes poli traumatizados. Hasta 75% de
los pacientes fallecidos por TCE presentaron lesién cerebral por isquemia. La
frecuencia de hipertension intracraneana en los traumas severos es de 53 a 63%
con TAC anormal y 13% TAC normal. En base al mecanismo el TCE se clasifica
en (4): Abierto: definido por la penetracion de la duramadre comunmente debida
a lesiones o esquirlas, se asocia a una mayor mortalidad en comparacién con el
cerrado (88 vs 32%). Il. Cerrado: siendo su causa mas frecuente los accidentes
de vehiculos de motor. Con menor incidencia se encuentran las caidas y los
traumatismos directos. La generacion de fuerzas de aceleracién-desaceleracion
produce fuerzas tangenciales en el cerebro generadoras de lesion axonal difusa
que se caracterizan por la pérdida de la conciencia. Ademas las fuerzas de
aceleracion pueden producir contusion y lesiones del tejido cerebral. La

severidad de la lesion difusa determina la duracion y profundidad de la pérdida
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de la conciencia y de la amnesia post-trauma. El trauma directo puede provocar
fractura de craneo, lesion de meninges o sus vasos y generar la formacion de
hematoma epidural.

El TCE puede clasificarse en base a la escala de coma de Glasgow (ECG) en :
Leve: 13-15 puntos. Moderado: 9 a 12 puntos. Severo: 8 puntos o menor. Para
entender el manejo del TCE es importante comprender algunos mecanismos
fisiopatologicos. Después de la lesion cerebral inicial la formacion de edema es
comun, considerando tanto el vaso génico (por defecto en la permeabilidad de la
barrera hematoencefalica y extravasacion de liquido) como el cito téxico (como
resultado de un incremento masivo de la os molaridad por ruptura de las
estructuras celulares y pérdida de la capacidad celular de regular sus gradientes
iénicos.

La lesion inicial o primaria produce muerte y dafio neuronal. Se debe tomar en
cuenta que la béveda craneana es una estructura rigida y que el edema vy la
hemorragia aumentan la presion intracraneal a niveles criticos. Existen varios
mecanismos que intentan compensar dicho incremento; todos relacionados con
el liquido cefalorraquideo ya sea disminucion en su produccion, incremento en
su absorcién o desviacion de la circulacion; sin embargo una vez que estos
mecanismos compensatorios se vuelven incapaces de compensar el aumento en
la presion intracraneal, reduciendo la perfusion cerebral y pudiendo causar
isquemia cerebral. Si se perpetia el ciclo puede dar como resultado dafio

neuroldgico irreversible.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo craneoencefalico es una patologia frecuente en los paises
Industrializados, constituyendo una de las principales causas de muerte entre la
poblacion pediatrica y adulta joven. Lo cual genera un incremento ponderal en
los dias de inactividad laboral asi como el impacto familiar que implica el proceso
de rehabilitacibn cuando este es factible, considerando que existe una alta
probabilidad de presentar secuelas neuroldgicas y motoras.

El estado de Nuevo Ledn, que es considerado como uno de los estados mas
industrializados de la republica Mexicana por lo que presenta una alta incidencia
de eventos traumaticos, los cuales, son atendidos en el primer nivel de atencion
médica en donde es necesario implementar estrategias de capacitacion y
capacitacion del personal médico y paramédico con la finalidad mejorar la
calidad en la atencion asi como la de disminuir la aparicibn de secuelas
postraumaticas, por lo que es pertinente preguntarse ¢ cual es la frecuencia del
Traumatismo Craneo Encefalico que se presenta en la Unidad de Medicina

Familiar N° 247
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JUSTIFICACION

Dado que no se cuanta con la documentacion numerica de las atenciones
realizadas en el rubro de Traumatismos Craneoencefalicos que se realizan en el
primer nivel de atencibn meédica, es de suma importancia valorar las
caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon atendida, asi como la
gravedad del padecimiento con la finalidad de establecer estrategias educativas
para el personal médico y paramédico, que permitan tener presente un buen
criterio de evaluacion del traumatismo craneoencefalico atendido en primer nivel
para la toma de decisiones oportunas en beneficio del paciente y con esto evitar
secuelas que pongan en riesgo la vida del paciente o dejen secuelas que

puedan afectar la calidad de vida de este.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Identificar la frecuencia del Traumatismo Craneoencefalico que se presenta en la

Unidad de Medicina Familiar N° 24 de Garcia N.L durante el mes de Julio a

Noviembre del 2012.

Objetivo Especifico
1. Conocer el perfil sociodemografico del paciente con traumatismo craneo
encefalico.

2. Valorar el nivel de gravedad del Traumatismo Craneo Encefalico.

15



HIPOTESIS

Ha.
La Frecuencia de Gravedad del Traumatismo Craneoencefalico leve es mayor al
50 % en el primer nivel de atencion durante el periodo de Julio a Noviembre del

2012.

Ho.
La Frecuencia de Gravedad del Traumatismo Craneoencefalico leve es menor
igual al 50 % en el primer nivel de atencion durante el periodo de Julio a

Noviembre del 2012.

16



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal. Incluyendo a
Pacientes derechohabientes del IMSS, Adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar N° 24 de Garcia N.L, Ambos Generos, Cualquier Grupo de Edad, Con
diagnostico de traumatismo craneoencefélico o sus sinénimos, Cuyos Familiares
permitan que el paciente participe en el estudio. Realizando un muestreo no
probabilistica por casos consecutivos en el periodo de Julio a Noviembre del
2012 y que cumplan con los criterios de inclusion.

Los participantes se obtuvieron en la sala de Atencion Médica Continua de la
Unidad de Medicina Familiar N° 24 solicitando la autorizacion del tutores se les
solicitd la firma del consentimiento informado, para posteriormente aplicar el
instrumento de recoleccion, el cual consta de tres capitulos a considerar a) Ficha
de identificacion b) Datos del Traumatismo Craneoencefalico c¢) Tipo de Egreso.
Aquellos que acepten participar en el estudio, seran incluidos, durante el periodo
de Julio a Noviembre del 2012. Empleando la escala de coma de Glasgow con la
finalidad de establecer la gravedad del caso.

Los datos se recolectaron en una hoja de calculo para posteriormente ser
analizados con apoyo del paquete estadistico EPI. Info 7.1.0.26, considerando
como significativa a una p<0.05 con un IC de 95% y un margen de error del
80%. Empleando para el analisis estadistica descriptiva, es decir, medida de
tendencia central para variables cuantitativas (media, mediana, moda vy
desviacion estandar) y para medidas de dispersion para variables cualitativas

(rangos y proporciones).
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se ajustd a las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de experimentacion en seres humanos, y asi como a la
Declaracion de Helsinki, con modificacion en el Congreso de Tokio Japon en
1983. Por su caracter no experimental, no representa riesgos para los
participantes.

Este estudio se ajusté a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacion cientifica, por lo tanto se realiz6 hasta que fue aprobado por el
comité local de investigacion.

En el caso que un sujeto no acepta en forma voluntaria participar en la
investigacion, especificamente hablando de los padres o tutores de la poblacién

en estudio, no se le obligb de manera alguna.
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RESULTADOS.

Se obtuvo un total de 322 participantes que acudieron al servicio de Atencion
Médica Continua de la Unidad de Medicina Familiar N° 24, de los cuales se
observé una mediana de 35 afios de edad con un predominio del genero
masculino con el 64.2%, predominando el estado civil casado con el 52.8 %
seguido del soltero. En cuanto al la ocupacion se encuentra un predominio del

Estudiante con un 49.38%. Datos que se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil Sociodemografico del Participante con TCE.

(%) 1C95%
82  25.47%  17.35% 35.58%
27 8.39% 4.35% 13.43%

71 22.05% 17.86% 34.68%
142 44.10% 32.72% 69.77%

170 52.80% 30.80% 72.31%

9 2.80% 1.81% 4.51%
24 7.45% 2.33% 15.97%
118 36.65% 19.90% 51.59%
1 0.31% 0.20% 5.12%

115 35.71% 17.86% 54.24%
207 64.29% 49.70% 63.39%

32 9.94% 7.65% 13.14%
159 49.38% 31.64% 67.12%
21 6.52% 3.74% 11.38%
6 1.86% 0.13% 3.64%
65 20.19% 7.67% 44.83%
26 8.07% 6.88% 12.58%
13 4.04% 1.52% 7.65%

IC=Intervalo de confianza Fuente : Encuesta.
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Con respecto a la gravedad del Traumatismo de acuerdo a la escala de Glasgow
pudo observarse un predominio de diagnostico de Trauma Craneoencefalico

Leve con el 73 % seguido del Moderado con el 20% (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de Gravedad del Traumatismo Craneoncefélico

CONTROL
GRAVEDAD DEL TCE 322 (%) 1C 95%
LEVE 234 73% 49.73 92.54
MODERADO 65 20% 18.43 27.41
GRAVE 23 7% 2.22 17.13

Fuente : Encuesta.

Asi mismo fue posible encontrar que el tipo de alta que se otorgo a los
participantes predomino al domicilio en aquellos con Traumatismo leve 99%,

presentando dos defunciones para el diagnoéstico de Traumatismo Grave, datos

gue pueden observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Tipo de Egreso de acuerdo a la Gravedad del TCE.

TCE LEVE TCE MODERADO | TCE SEVERO
TIPO DE EGRESO
n= 234 (%) n=65 (%) n=23 (%)
DOMICILIO 232 (99.15) 48 (73.8) 19 (82.6)
HOSPITAL 2 (2) 17 (26.1) 2 (8.69)
DEFUNCION 0 (0) 0 (0) 2 (8.69)

Fuente : Encuesta.
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Discusion.

Al igual que en la Literatura, en nuestro estudio se pudo observar que la
poblacion que predomina con la presentacién de este evento es aquella que
oscila en escolares y adultos jovenes, asi mismo, es posible valorar que la
gravedad establecidad por medio de la escala de Glasgow presentd dos
defunciones, sin ser posible establecer alguna asociacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes y la gravedad del

traumatismo ya que se requiere de otro disefo de estudio.
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Conclusiones.

En el presente estudio se pudo observar que existe una frecuencia mayor de
presentacion de TCE en el género masculino, en la edad escolar y edad
economicamente activa, predominando de acuerdo a la escala de Glasgow, el
TCE Leve con una resolucion importante en el primer nivel de atencion médica
ya que en su mayoria fueron egresados a su domicilio existiendo escasa

cantidad de defunciones siendo estas ultimas en el caso del TCE severo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Frecuencia de traumatismo craneoencefalico que se presenta en la UMF N° 24, Garcia, Nuevo Leon
Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Garcia, Nuevo Ledn a 1 de Junio de 2012
Numero de registro: R-2013-1903-14

Justificacion y objetivo del estudio: El presente estudio se realiza para identificar la frecuencia de traumatismo
craneoencefalico que se presenta en la UMF N° 24, Garcia, N.L.

Procedimientos: No Aplica
Posibles riesgos y molestias: No Aplica
Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:
En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

|:| No autoriza que se tome la muestra.

|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

I:l Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:
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