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Los TCE han sido objeto de. gran atencidn y estudio
por los médicos, tanto en la antigledad, como en la era
actual, £n el afio 3 000 A.C, los egipcios escribieron «
el paplro Eduin Smith dedicado da manera exclusiva al =
tratemiento deo los TCE, basdndose. en la observacidn y =
e3cosos métodos diagnéaticos de hoce 5 000 sfos (1), ~e
Con el progresc de 1la mecanizacidn y de la industria --
éstos traunatismos sa hecen cads vez mds frecuentes, g
sultando caros y dolorosos, no solo por lo gue ss refig
re a los grandes problemas del cuadro agudo aino porque
8l YCE es el causante de la musrta, en un 12% de log ==
accidentes. Adends de las graves sscuslas postetraundti
cas que con frecusncia producen invalidez (1); motivo -
por el cual, se han llevado a caba estudios epideniolda
glcos del TCE en Inglaterca, U.SeA., Sur de Now Uales,-
ate, proporcionando patrones similaves de las lesiones,
aunqua se desarrollen en diferentes. escenarios geogréee
ficon. (2,3,4,5), Dichos estudios han encontrado un nar-
cado predoninio de v{ctimas en el sexo masculino, (el =
porcentaje anual as de 32 x 100 000 en hombres y 9 x «
102 000 en mujeres), en el grupo de odad da 15-24 afiose
an ambos saxvus, las causas mayores de daflo crencal fue-
. ton por eccidento sutonovilfstico (379}, y ceaides (29%)
(5,6)« Aungque se han reportado en ls literatura mundisl
atras causas de manor frecuencia, cono en nadadores (7)
on soldados durente el combate en. Vietnar (B), en cle-s
clistas y motociclistss se encuentra gque los accidentes
on los primaros, son nds frecusntes y nés predisponone«
tes al TCE, probablemente por no usar cascos protecto--
rss. (4), no siendo despreciabies las c¢ifras reportsdas-.



8n la literatura mundial (3,4), y en la nacional (12),-
de- la alta mortelidad per accidentes de trdnsito an nmo-
tociclistas o causadas por ellos, en donde ol TCE fué -
la causa determinante de la muerts,

Los TCE on la edad pedidtrica son de gran importan
cia, por la frecusncia de los mismos, Se supone que pox
lo menos uno dg cada diez niffios, ha sufrido un TCE de -
tal importancia que 1e ocasione pérdida del estedo de =
conciencia, Estadfaticas dan cuenta de que el TCE estd-
presents en un BUR y constituye el defio nés severe en -
ol 60%, tambldn on ese edaed son mfs frecuentes en el sg
%0 masculino en relacién de 2 a 3 (9,10). .

En nuostro pals contamos ys con slgunas estadisti-
cas de epidemiclogfa neuroldgics, encontrando las cou-~=
gas. traundticas en sexto lugar en la morbilidsd goneral
hospitalaria y en cuarto lugar en lo que.respecta a la-
morbilidad infentii (11),.



08JETINE SENERAL

Analizar la incidencila y caractsr{sticas del Trauma
tismo Cranecencafdlicc en el servicio de urgencias, dele
HeBoZo. ¢ BoF. Moo 11 Jalapa, Var,.

HIPUTESLS

£l estudio integral do todo paciente con TCE an sl-
sarvicio de urgencias durante & meses, permitird conocer
su incidencia y caractar{stices an el H.G.Zs y B.Fs No.-
11 Jalapas, Ver,



BATERIAL Y BETHDY

Se estudid a todo paciente: con TCE, que acudié al =
sarvicio de urgencias en el H.G.Ze y M.Fs No. 11 lalapa,
Ver., en los meses de julio @ diciembre de 1983, stoRe~-
diendo primeramente el cuadro patoldgico agudo por el -«
médico en turho encargado ds urgencias; posteriormente -
sa efectud el llenado de un formularioc por interrogato--
rio directo o indirecto segln el caso, dicha sctivided -
se reslizd por el RilF encargado del estudioc o por el RNF
que se encontrabe laborando en dicho servicio,

El universoc y la muestra constd de 184 pacientes, -
se clasificeron los datos de acuerdo e doce variebles:
1) Sexo; 2) Eded y Sexe; 3) Activided u Ocupacidn; 4) Ly
gar del accidente; 5) Atencidn Médice Inmedista Otorga--
da; 6) Pérdida del Conocimiento; 7) Resultados do Estu.-
dios de gebinete; B) Complicaciones Inmediatas; 9) Cau==
sas Productores; 10) Tratemiento Aplicado; 1l) Rol de es
posa relacionado con TCE en menores de 7 afics; 12) Tipos
de Familias #n Pacientes con TCE.

Se efectud la representacidn ardfica e bese de die=-
grams de sectores, barras simples, bsrras compuestas, po
1fgono de frecuencias y barres dobles,

De cada variable obtenida, se efectud el andlisis -
estad{stico determinandos fedia, Nediana, Modo, Propore~
cién, Relacidn, etc,, obteniendo la incicencia y la etio
log{s mds frecuents del TCE en la Unided,



BESULIADOS

En la presents investigacidn. sobre TCE, en gl ser-
vicio do Urgencias del H.G.2. y M.F. No. 11 de Jalapa,«
Ver,, comprendida en los mases de julio a diciembre de-
1983, indicd que se atendieron un total do 184 pacisne~'
tes. con TCE, da los cuales, 123 casos correspondieron «
al sexo masculino y 1 cesoa al sexc femening, lo cusl,
nos musstra una relacidn de 2:l respectivaments (Ver -«
cuadro y grdfica Nao, }), Siendo las edades mgs afectas-
das de (0-30 afios, con una marcada incidencis dg 0wd wae
afios. y la minima comprendida en el parfodo de 75-B4 wee
afios (Ver cuadro y grédfica No. 2).

Las. actividades u ocupacién de cada uno de. los pa-
cientes con TCE fud diversa, motivo por el cusl, ss hi=
20 pacesario englobar en un primer pardmetro a todo tiw
po de empleados (féderal, estatal, o particular), prewm
sentando dstos el mayor ndmero de casosj en segunda téx
mino se englobaron todos aquellos pacientes que par moe
tive de edad no desampefian ningdn trabajo {0-6 afioa); =
al tarcer pardmetro son estudiantes; en cuerto lugax ==
amas de casa y por Gltimo campssinos, con el menor ndmg
ro de casos (Ver cusdro y gréfica No. 3).

Le incidencia segdn 8l luger donde ocurrié el TCEa.
g ha dividido en cuatro principsles lugares gque soni -
en la calle o carretera, en la casa, on el trebajo y en
la escuela; correspondisndo a la primera el mayor pores
centaje y a la Gltima el menor {Ver cuadro y gréfica --
No. 4).

En el cuadro No. 5 se anota la atencidén mddica in-
ned lata otorgada, tal como es la observacidn en el ser-
vicio de urgencias, demostrando qua axiste una relacién



aproximada de 111, es decir, del total de pacientss =w
traumatizados (184 casos), 97 ameritaron estancia de al
gunas horas en dicho servicio. Asf mismo, de estos 1B4=
pacientes solo 27 ameritatron hospitalizacidn, dodas sus
lesiones; lo que muestrs una relacidn sproximada de que
por cada 4 pacientes observados 1 era hospitalizado,

Dantro de la emplia gama de complicaciones, la pér
dida de la conciencie. ocupa uno de los primeros lugeres
encontrando que del universo de pacientes estudiedos -~
(184 pacisntes), 53 pressntaron dicha sintomatologia, o
ses, un 28,80% (Ver cuadro y gréfica No. 6).

Incluida en la atencidn médics otorgada se encuen-
tran los estudios de laboratorio y gabinete solicitados
segdn lo ameritaras cade caso, dentro de los cuales, 80=
lo 11 radicgraffes de crénao se reportaron con fractura
22 con fractura en cualquier otra parte del cuerpo y el
resto se veportaron como normales (Ver cuedro y gréfica
No, 7).

En ol momento del TCE, se.dieron gran centidad da-
complicaciones ya sean. aunadas o como consecuencia de -
61, dentro de las diez primeras estdn el dolor, edema y
pscoriaciones dermoepidérmicas, herides, cefales, pérdi
da del conocimiento, fracturas, edema cersbral, contu-
sién torécica, derrame conjuntival, luxecién y contu-e-
sidn ebdominal; las B restantes de menor significancia-
nunérica pero con gran repercusidn para el paciente. =we
(Ver cuadro y gréfica No. 8).

Por lo qua respscta al motivo que desencadend el «
TCE, se dié por cuatro necanismos: caldas (englobando -
dontro diferentss zlturas) como principal causa; sn se=
agundo lugar accidents automovilistico; en tercer lugar~
golps con objeto (como sons: palo, piedra,-tubu, tapa, -



botella, etc.) y en Ultimo lugar y con sl menor parcen-
_taje atropellomiento (Ver cusdro y grdfica Nao, 9),

Al universo de pacientes investigados {184}, se le
aplicaron diferentes medidas terapduticas saglén lo emaw
ritara cada caso, dividiendo dichc tratamiento en 13 pa
rémetros principales: analgdsicos, sutura, ayuno, solu= '
ciones intravenosas, antibidticos, profilaxls antitetd-
nica, antieinflamatorios, corticoides, aparato de yesso,
intervenciones quirdrgicas, DFH, telajantes musculares,
carbamazepina y transfuclones (Ver cuadro y gréfica No,
10). '

Se. tealizaran 68 estudios familisres integrales, =
en los cuales encontramos que de los TLE en nifios do =~
0-6 afos, hubo un marcado predominio del rol esposa co-
laboradora (Ver cusdro y grdfica No. 11). E1l tipo de e
familia que se detectd en esta muestra, el mayor ndmero
correspondid a fanilias. nuclesres (52 casos), y el res-
t0 8 femillias extesnaas (16 casos) (Ver cuadro y gréfica

No. 12),



CUADRO 1:

Incidencia del TCE,por sexo,enel HGZ y
MFE Nef1

JALAPA EZ. VER. de JULIO a DICBRE, 1983

SE X0 |N°deCasos|Porcentaje

MASCULINO | 123 88.84%
FENENINO 6! 33.16%
TOTAL 184 100.00%
' RELACION 2%1

proporcion S 0.66

Q 0.33

" FUENTE:FORMULARIOS

GRAFICA 1:

D HOMBRES

Y] MuJERES

"/////

FUENTE:FORMULARIOS .



CuadRro 2* [ncidencia de! TCE.por EdadySexo enel HG.Z.

y MF. N2 {1 JaLaea ver ¢ wuLi0c DICBRE 1983

GRUPO | NUMERO INCIDENCIA POR ATIO DE EDAD
DE DE | % v
gono | casos | - [™MPHTY0 Tiomened % pueres] %
0-4 | 54 |93l s 37 oo 17 | s
5-9 19 {033 5 4 [rell s |eom
10-14 19 |03 s o |ses| 8 |a3s
18-19 2 |ess| s 9 fass| 3 | iss
20-24 18 |em| s 2 |ese| & |32s
25-29 24 |;osl s 18 o7 & |az26
30-34 10 |ses| 3 8 a3 2 108
35-39 T || s 3 Jies) 4 |ai
40-34 3 |iwe2| s i jossl 2 |08
as-49 8 [ae| s a a7l 4 |an
50-8 2 ju9| s 1 |osa| 1 |om
8574 s lan| 20 3 (183 2 |3
7584 3 [ie2| 10 1° |osal 2 o8
TOTAL 184___|100% 122 (6354 62 [3369
PROMEDIOSI857 MEDIANASIO MODO<3 RANGOSS2 VARIANZA#28421 DESVIACION
GRAFICA 21 - ESTANDAR®16.86
4+ Morbilidad del TCE.por Edad ySexo enet HG.Z.
8 y MF. N2 11 sacseayer de sutooDICBRE. 1983
0
g
20 —HOMBRES
----MUJERES

MORBILIDAD POR ANO DE EDAD

184

104

PO W S TR U |

5 10 B 2025 303540 45 5055 60657075 80 68
AMPLITUD DE CLASES . TEFORMAARID



CUADRO 3¢

Incidencia del TCE seg(in actividad en el HGZyMF. N2 11

JALAPA, VER. de JULIO ¢ DICBRE. 1983

|ocupacion n°de cosos| %
EMPLEADOS 62 33.70 | PROMEDIO* 36.8
S/OCUR POREDAD 58 | 31.52 | MEDIANA = 42
ESTUDIANTEY 42 22.83 |RANGD = 55
AMA DE CASA 15 8.15 | VARIANZA® 13,52
CAMPESINOS 7 3.80 |DESV.EST * 3.68
TOTAL. 184 100*%
' FUENTE: FORMULARIOS
ORAFICA 3 [ eneLeaDos
VA5 r000mc0N PorEDAD
S estunianTes
=N EIC.
g‘? EEH campesinos
(3]
w
a
-
10

FUENTE: FORMULARIOS



CUADRO 4:

Incidencia del TCE seqin lugar del accidente en el HGZ.

y MF. N2 14-snaraver swuo-oicere 1983

Lugar |N2 Casos | %

CARRETERA .

0 CALLE 87 a7, 283'6 PROMEDIO- » 4§

C ASA T4 40.22 MEDIANA = 44

TRABAJO L) 7.6l RANGO = 78

ESCUELA 9 4.89 VARIANZA s 2855

TOTAL 184 100.00% | DESV. ESTANDAR® 5.5
FUENTE:FORMULARIOS

GRAFICA 4

Ty

£

CARRETERA O CALLE
170.21°(47.28%)

CASA:
144,79°(40.220%)

TRABAJO (AT)
27.40% 761%)

&

ESCUELA
17,60°( 489%)

FUENTE:FORMULARIOS -



CUADRO 8

Atencién Médica Inmediata enPacientes con TCE en el HGZ
y MF. N2 11 saLapaveRr de sioaDICBRE. 1963

RELACION 1t OBSERVACION EN '

» TOTAL
PROPORCIONOS2 LYRGENCIAS, §1 no
PROMEDIO ‘92 | NUMERO DE CASOS | 97 87 184
VARIANZA :027
DESV.EST. ‘052 |pQRCENTAJE | 62.72%| 47.28% | 100%%

ACl : :
RELACION 1 59 HOSPITALIZACION | S Nno |ToTAL
PROPORCION: 0.14 ‘
VARIANZA : 4647 - INUMERO DE CASOS 2r 187 184
PROMEDIO :92-
"DESV.EST, * 6719 |PORCENTAJE . 1467% | 85.33%( 100.00%
Relacidn entre Obs. y Hosp. 36+1
FUENTE ‘FORMULARIOS
GRAFICA 5 7
‘ e

OBSERV. ENURG.. -
[ Jwo
. U s
HOSPITALIZA
m.umtl"o
URS. HOSPITALIZAGION
FUENTE: FORMULARICS




CUADRO 8°

Incidench de Pérdida de la Conciencia en Paclentes
con TCE.enel HGZ y MFE N°H1.  wuaea,ver wuo-pic/ses

PERDIDA DEL '
RELACION 123 [CONocimiento N OF CASOS |PORCENTALE
PROPORCION:0.28 Pérd.C. S 53 28.80
PROMEDIO * 92
VARIANZA *16.62 no 131 71.20
DESV.EST ° 4.08
total : i84 {100°°%
FUENTE: FORMULARIO
GRAFICA ©

=] CON PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO

SIN PERDIDA DEL
CONOCIMIENTO




CUADRO 7!

Resultados de Estudios de Gabinetelen Pacientes con
TCE. en el HGZ. y_MF. N2 11 JaLAPA VER.JULIOG DICBRE /1983

¥ de ESTUD.
ESTUDIOS de RANOLOGIO Po#czuw: PROPORCION
MEDUNA =il loy cnaeo NoRMAL] 183 \sz.zs'f. 0.822
PROMEDID  «62
RANGO =13l [RK CRANED CON FX 1 \s.sm 0.039
VARIANZA v68.20TROS ESTUDIOS \,
- . N
DESV.EST waz6|RADOLOGKCOSCONEX| 22 .86% | O.i18
TOTAL 188 w%:.oo'/. 0.988
FUENTE :FORMULARIOS
GRAFICA 7
160
150
Mﬂ]ﬂ[ﬂn CRANED NORMAL
120
OTRAS RX CON
110 FRACTURA
]
S % %nx CRANEG CON FX.
«
Q
W
o
[
z

FUENTE®

En o1
SAUR gt

FORMULARIOS

S N0 DEgg

A BiBtigTERy



CUADRO 8

Complicaciones en ¢l Momento del TCE., por

sexo,en la CHGZ y MF.N@11,saapa ver wionicms

RELACION= 2,011
PROPORCION * 0.67
Complicociones sn O

PROPORCION® 033
Cormplicocionas en 9

PROMEDIO = 23.61
MEDIANA = 33
MODO . L2

RANGO = 149
VARIANZA = 603
DESV.EST. = 777

GRAFICA 8

r—

N? DBE CAS0S
COMPLICACIONES HOMBRES |MUJERES TOTAL
Dolor, Edama y Escoriaclon 98 52 150
BIHERIDAS 56 19 75
CICEFA LEA -1 23 54
DIPERDIDA de CONOCIM. 36 5 51
E)FRACTURAS 20 13 33
FIEDBMA CEREBRAL 18 9 27
GICONTUSION TORACICA | 9 3 12
HIDERRAME CONJUNTIVAL 2 2 4
1ILUXACION 3 ! 4
JICONTUSION ABDOMINAY 2 ' 3
KICOMA 1 1 2
L)ESGUINCE ] - 2
MHEMATOMA SUBDURAL | 2 . 2
NISHOCK 2 - 2
OJAPLASTAMEENTO VERT,| -~ 1 !
PLAMNESIA - 1 |
Q)AMPUTACION \ - (I
IRIRECTIFICACION C, CERV] ) = l

FUENTE:FORMULARIOS

[“jwomeres
[y seres

XCERO -




CUADRO 8:

‘Causas Productoras del TCE.enla CHGZ y MF, N214

JALAPA,VER. JULIO aDICIEMBRE de 1963

caNSas N2 deCasos | Porcertaje
proMEDID = 4¢ |productoras |
. 04%
MEDINA 308 :c:::n:.:rses e -
: 4
RANGO =109 |AUTOMOVILISTICOS 34 18.48%
GOLPES CON 27 Ta 0%
VARIANZA +3785 | OBJETOS
DESVEST * » 615 | ATROPELLAMENTO 7 3.60%
TOTAL 104 100.00%
FUENTE: FORMULARIO
GRAFICA 9: DCAIDAS
120, Lo
1o ACCIDENTES _
] AUTOMOVILISTICOS
1004
9 GOLPES CON
OBULETOS
[*)
70 TROPELLAMIENTO
g |
2%
00 |
a% ~ }
X |
10]. )
) ‘ , |

CAUSAS PRODUCTORAS

FUENTE:FORMULARID




CUAR0 19 Ty qtamiento aplicado a TCE en laCHGZ yMF Nt

JALAPA,VER. de JULIO o DICIEMBRE /1983

tr.a'tam'iento' NES - APLICADS |
analgesicos 162 (A
RANGO <« 160 [ Sutdrag 75 {8)
ayung,sel. V. 68 (0)
MoDO ¢ 2 GHHPIQTICO¥. .. 66 (D)
protilaxis antitetdnica PYR ]
MEDIANA = 21 anti flomcgorlos 26 )
corricotaes 2| (6
Promedic = 3762 | gparato de yeso s ()
_ 7 m
varianzas 093 | DFEH 4 W
relg). muscular 3 (K}
DESV. EST. = 0.96 | carbamaziping 2 w
: transfusiones 2
GRAFICA I0 FUENTE FORMULARIOS
1801 r——
)
9 120
< |
2 00
[ .
L4
» 0]
w
Ze |
o 1 1y , ) ' :
o 40 . . ‘
[4] . .
o 9 '
Hﬂ
£ % l—l :
11 i] . I-H_]I_'H"h——n_—ﬁ_
A B c 0 E F O H K L M

TRATAMIENTO



CUADRO 11

Roles de Esposa relacionado con TCE. en menores de
7 anos en el HGZ y MF. N211- uavapa ver. de wiLto o DICBRE/E3

RIF. REALIZADOS® 68 noS ol N oz | PORCENT.
RELACION 2.1 :1 ESPOSA-COLABORAD|. 17 68 %
PROPORCION: 0.8 ESPOSA-MADRE .8 2%
prowEdio :  1zs LTOTAL 2 100%
VARIANZA 168

DESV. ESTANDAR: 1,30

‘ FUENTE:RIF

GRAFICA I}

A ROL Esposa-matRE

Dﬂm.spgu&w.

‘FUENTE: RIF



CUADRO (2

Tipos de Familia en pacientes conTCE. enel HGZ. y

MF. N211-saLapa ,ver. de JuLIO e DICBRE./1983

RIF REALIZADOS:: 68  |TIPOSdeFAMILIA  [N® CE CASOS | PORCENT.
RELACION $92:1 NUCLEAR 52 76.5%
EXTENSA 16 23.5%
PROPORCION: ~  0.76 .
0.23 TOTAL 8 100.0%
PROMEDIO © 34
VARIANZA : 9.67
DESV. ESTAND. 3.1t ,
FUENTE:RIF
GRAFICA 12
60} .
) . [:] NUCLEAR
50
" 40, [M}ﬂl EXTENSA
[+] .
3%f
w
o
[ )
Z 10
0

FUENTE: RIF -




£ONELUST

1o

NES

Dados los antucedentes cient{ficos publicados sn la
literatura mundial sobre TCE, antericrments mencionados=~
y compardndolos con los resultados obtenidos en la pre--
sente investigacidn, podemos conclulr que:

Se presentaron 184 casos de TCE en el servicio de =
urgencies en un lapso de 6 meses, lo que nos habla de su
importancis por la frecuencia de los mismos, resultando-
una velacidn aproximeda de un caso diario (1),

Se encontré una mayor incidencia en el sexo masculi
no; con predominio de 0-30 afios, en ambos saxos como se-
encuantra relotado en la literatura (5,6),

Las dos primeras causas qua provocan los. TCE 30N we
por coldas y accidantes automovilisticos, estad{stica ~=
gue concuerda con las reportadas internacionalmente (5,
6).

Los TCE en la edad pediftrica son muy frecuentes, -
ocupando los primeros lugares en la incidencia, as{ teng
mos que del total de los 184 pacientes investigados, 92~
correspondisron a las edadss de 014 aflos. Con predomi--
nio tambidn en 81 sexo masculino (9,10),

El mayor porcentaje de TCE, segin lp activided res~
lizada corraspondid a los empleados, lo que nos habla de
la predisposicién al mismo al exponerse a los diferentes
agentes etloldgicos, . .

El lugar del accidente es importénte, porque nNOg w=
muestrs el grado de proteccidn que se brinda a los nifos
en la sscusla y en la cass, y & los empleados u obreros-
en sus difersntes 4reas de trabajo. Sin embargo, la ma~=
yor incidencia se. presentd en la calle o.carreters, lo -



cual, armoniza con las dos princigales causas que son =
Caidas'y accidentes automovilfsticos,

" Del universs estudiado (184 casos), hubo 57 pacien
tes que ameritaron observacidn, de &stos 53 perdieron -
la conciencia y solo 27 requirieron hospitalizacién., Lo
cual, muyestra una relacidn importsnte: en las complicaes
clones y secueloas de la pérdide del conocimiento en sl-
momente del TLE,

Las complicacicnes mds graves para lz vide del pa-
clents, son las de’menor incidencia, gungue no despre--
ciando las cifras encontradas de fracturas y Edema Co~=
rebral Secundario a TCE, que puaden también tenar reper
cusiones de gran importancia,

Solo s8 pudieron realizar 68 RIF, dadas diversas =
circunstanciss como son: falsos domicilios, adscripcidn
fordnes, inaccesibilidad Yomiciliaria, o negativas.de =
los familiares del paciente.

Encontremos una relacidn muy importants de acciden
tas en edad pre-escolar y el rol de esposa colaboradora
Con predominic de femilias tipo Nuclear.

El estudio integral de todo pacients con TCE an el

" serviclo de urgencias durante 5 meses. permitid conocer=
su incidencis y caracterf{sticas, en la Unidad con lg -~
cual podemos concluir que se verificd la hipotesis al-=
terna de manera positiva, con gl congecuente cumplimien
del objetivo plantesdo antariormente en la presente in-
vestigacidn.
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