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Los TCE han sido objeto de. gran atencidn· y estudio 
poi:'. los mádicos, tanto en la antigCedad, como en la· era 
actual. En el ano 3 000 A.C. los egipcios escribieron • 
al papiro Edoin Smith dedicado da manera exclusiva al • 
tratamiento de los re~. basándose. en la observación.y -
escasos mátodoe diagndsticos de hoce 5 000 affos (1). 
Con· el progreso de la mecanizacidn y do. la industria -· 
ástos traumatismos sa hacen cado vez m6s frecuenta.a, r.t 
Gultendo caros y dolorosos, nll solo por lo que. ea refi.t 
re a. los grandes problamae dsl cuadro agudo sino p!lrquo 
el 'l'CE es el causante de la muerta, en un 12% de los -· 
accidentes. ~dam&o de las graves secuelas poat-traumát,i 
cas que con frecuencia producen invalidez (l); motivo. 
por el cual, se han llevado a cabo estudios epidemiol6~ 
gicos del TCE en Inglaterra, u.s.A. 1 Sur de fle111 i:Jalas,• 
ate. proporcionando patronas similares da las lesiones, 
aunque se desarrollen. en diferentes. escenarios geográ-­
f icoa. (Z,3,4,S). Dichos estudios han encontrado un r.iar­
cado predominio da v!ctimas en ol sexo masculino, (el • 
porcentaje anual as de 32 x 100 000 en hombres y 9 x • 
100 000 en mujersa) 1 en el grupo do edad da 15-24 aMos­
en ambos sexos, las causas mayaras de daMo craneal fue­
ron por accidento automovilístico (37"~), y caidao (29%) 
(5,6). Aunque se han reportado en la literatura mundial 
otras causas do menor frecuencia, cor.io en nadadores (7) 
en soldados durante el combata en.Yietnnm (8) 1 en ci••• 
clistas y m~tcciclistos se encuentro qua los accidentes 
en los primeros, son pás frecuentes y más predisponen-­
tes ai TCE, probablemente por no usar cascos protecto-­
res. (4), no siendo despreciables las cifras reportadas-



en la· J.J.toratura mundial (3,4), y en la nacional (12) 1 -

do· la alto mortalidad por occidentes do tr6nsito en ~o­
tociclistoa o causados por ellos, on donde ol TCE fué -
le causa determinante de la muerte. 

Los TCE en la edad pediátrica son de gran importo.n 
cia, por la f.recuencia de los miemos. Se supone que por 
lo manos uno da coda diez ninos, ha sufrido un TCE de -
tal importancia qua le ocasione pdrdida del estsdo de -
conciencia. Estadísticas dan cuenta do que el TCE está­
presente en un 60% y constituye el dono más severo en -
el 60%, tambidn en esa edad son.más frecuentes en el B.2 
>to masculino en relación da 2 a 3 (9,lD). 

En nuestro pa!a contamos ya con olgunao estadísti­
cas da epideaiolog!a neuroldgica, encontrando las cau-­
oas. traumáticas en sexto lugar en lo morbilidad general 
hospitalaria y en cuarto lugar en lo que.respecta a le­
morbilidad infantil (ll}. 



.U. .!U . .l.! .l .lt .!l. 

l\nali:ar 111 incidencia y caractar.!s.ticaa del i:rauma 
tismo Craneoencef.Slico en el servicio de urgencias, de.l­
H.G.Z •. y m.r. No. ll Jalapa, Uer • 

.!!..!..f..!l.!.&.§.!.§. 

f:l estudio integral de todo paciente con TCE en el­
servicio de urgencia& durante 6 mases, permitirá conocer 
su incidencia y caractar!stic11s en el H.G,Z. y m,f, Na,-
11 Jalapa, Uer, 



Se estudió a todo. peciento. con TCE:, que acudid al -
servicio de urgencias en el H.G.Z, y m,f, No, 11 Jalapa, 
Ver,, en los mesee de julio e diciembre de 1963, aten--­
diendo primeramente el cuadro patol6gico agudo por el •• 
m~dico en turno encargado de urgencias¡ posteriormente -
ae efectuó el llenado de un formulario por interrogato-­
rio directo o indirecto eeglln el caso, dicha actividad -
se realizó por el Rffif encargado del estudio o por el Rffif 
que se encontraba laborando en dicho servicio. 

El universo y la muestra constó de 184 pacientes, -
se clasificaron los datos de acuerdo a doce variables: 
1) Sexo; 2) Edad y Soxo¡ J) Actividad u Ocupación¡ 4) L~ 
gar col accidente¡ 5) Atencidn ffi6dica Inmediata Otorga-· 
de¡ 6) P6rdida del Conocimiento; 7) Resultados de !atu-­
dios de gabinete¡ 8) Complicaciones Inmediatas¡ 9) Cau-­
ses Productores¡ 10) Tratamiento Aplicado; ll) Rol de e~ 
posa relacionado con T.CE: en menores de 7 años¡ 12) Tipoa 
de familias en Pacientes con TCC, 

Se efectuó la representación gr~fica e base de die• 
grama de eectores, barras simples, barras compuestas, P.2 
l!gono de frecuenciBS y barres dobles, 

De cada variable obtenida, ae efectuó el análisis • 
estadístico determinando! ffiedia, ffiediena, modo, Propor-­
ción, Relaci6n, etc., obteniendo la incidencia y le eti,2 
log!a más frecuente del TCC en la Unidad, 



En la presenta investigación. sobre TCE, en al ser­
vicio da Urgencias del H.~.z. y m.r, Ne, ll da Jalapa,. 
Ver., comprendida en los mesas de julio a diciembre de-
1983, indicó qua se stand ieron un total do 184 pacien-- ' 
tas. con TCE, da los cuales, 123 casos correspondieron • 
al sexo masculino y ól casos. al sexo femenino, le cual, 
nos muestra una relación de 21l respectivamente (Ver -­
cuadro y gráfica No, 1), Siendo las edades más afecta-­
das de 0-30 años, con una mercada incidencia do 0-4 
11ñcs. y la m!nimo comprendida an el por.iodo do 75-84 

ellos (llar. cuadre y gráfica Ne, 2.), 

Les actividades u ocupación de ceda uno de. los pa­
cientes con TCE f.uá d iverna, motivo por el cual, se hi· 
zo necesario englobar en un primer parámetro a todo ti­
po do empleados (federal, estatal, o particular), pre-­
sentando ástcs al mayor ndmero de casca¡ en segunde t6J: 
mine se englobaron todos aquellos pacientes que por mo­
tivo de edad no desempeñan ningdn trabajo (0-6 años.)¡ • 
al tercer parámetro son estudiantea; en cuarto lugar •• 
amos da casa y por dltimo campesinos, con el menor ndmJ. 
ro de casos (Ver cuadro y gráfica No, 3), 

La incidencia segdn el luge~ donde ocurrió el TCE­
se ha di vid ido en cuatro principales lugar u que. sen' -
an la calle o carretera, en la casa, en el tt~baj.c y en 
la escuela; correspondiendo a la primera el mayor por-· 
centaje y a la 6ltima el menor (Ver cuadro Y gráfica •• 

f.lo. 4). 
En el cuadro No, 5 se anota la atención'm6dica in-

mediata otorgada, tal como es la observación en el.sec• 
vicie de urgencias, demostrando que exista una rdacidn 



aproximada de lil, es decir, del total de pacientes -­
traumatizados (104 cosos), 97 ameritaron estancia de aj. 

gunas horas en dicho servicio, As! miamo, de estos 104-
pacientes solo 27 ameritaron hospitalizacidn, dadas sus 
lesiones.¡ lo que muesti:a una relación aproximada de que 
por cada 4 pacientes observados 1 era hospitalizado, 

Dentro de la amplia gama de complicaciones, la p6¡_ 
dida de la conciencia. ocupa uno de los primeros lugares 
encontrando que del univereo de pacientes estudiadoa -­
(104 pacientes), 53 presentaron dicha sintomatolog!a, o 
sea, un 20.0cr;& (Ver cuadro y gráfica No. 6). 

Incluida en la atencidn mádica otorgada se encuen­
tran loa estudios de laboratorio y gabinete solicitados 
segdn lo ameritara cada caso, dentro de los cuales, so­
lo 11 radiografías de cráneo se reportaron con fractura 
22 con fractura en cualquier otra parte del cuerpo y el 
resto se reportaron como normales (Ver cuadro y gráfica 
No, 7). 

LO al momento del TCL, se.dieron gran cantidad de­
complicacionee ya sean. aunadas o como conaecuencia de -
ál, dentro de las diez primeras están el dolar, edema y 

escoriaciones dermoepid~rmicaa, heridee, cefalea, p~rdj. 

da del conocimiento, fracturas, edema cerebral, contu-­
sidn torácica, derrame conjuntival, luxacidn Y contu--­
si.Sn abdominal¡ las. B restantes de menor significancia­
numárica pero con gran repercusidn pare el paciente ·-­

(Ver cuadro y griífica No. B). 
Por lo que respecta el motivo que desencadend el • 

re~, se did por cuatro mecanismos; caidas (englobando -
dentro diferentes alturas) como principal causa; en se­
gu~do lugar accidenta automovil!stico¡ en tercer lugar­
golpe con objeto (como son: palo, piedra, tubo, t.apa, -



botella, etc.) y en dltimo lugar y con ol menor pareen­

. tajo atropellamiento (\/ar cuadro y grdfica No, 9). 

Al universo de pacientes investigados (104), se la 
aplicaron diferentes medidas terapéuticas segdn lo ame­

ritara cada caso, dividiendo dicho tratamiento en 13 PA 

dmetros pr incipalas 1 analgásicos, sutura, ayuno, solu- ' 

cienes intravenosas, antibióticos, profilaxis ontitetá­

nica·, anti-inflamatorioa, corticoides, aparato de yeao, 
intervenciones quirdrgicas, OíH, relajantes musculares, 

carbamazepina y transfuciones (\/er cuadro y gráfica flo. 

10). 
Se. realizaron 68 estudios familiares integrales, -

en los cuales encontramos que de los TC~ en niños da --
0-á aNoa, nube un marcado predominio del rol aspeas co­

laboradora (\/ar cuadro y gráfica No. ll), E'.l tipo de -­
fumilia que se detectó en ests muestra, el mayor ndmero 
correspondió a familias. nucleares (52. casos), y el ·ces• 

to e familias axtansas· (16 casos) (Ver cuadro y gr&fica 

No, 12), 



CUADRO 1: 

Incidencia del TCE,por sexo, en el HGZ y 
MF. N211 

JALAPA EZ. VER. de JULIO a DICBRE. 1983 

SEXO 
MASCULINO 
Fl!M"llllNO 
TOTAL 

GRAFICA 1: 

N",de Casos 
123 
61 
184 

241º 
(IU4%1 

Porcentaje 
H.114'11. 

33.ll'At 
100.00% 

RELACION 2:1 

PROPORCION cJ 0.66 

9 0.33 

FUENTE:FORMULARIOs 

D HOMBRES 

• MU.ÍERES 

FUENTE: FORMULARIOS 



cuADRo 2: Incidencia del TCE.por Edad y Sexo en el H.G.Z. 
Y M.F. N !:? 11 JALAPA VER de JULIO a DICBRE 1983 

GRUPO NUMERO INCIDENCIA POR AÑO DE EDAD 
DE DE "'· AMPLITUD 

EDAD CASOS HOMBREi % M1J.JERES "Yo 

0-4 54 29.34 5 37 20.10 17 9.24 
5-9 19 10.33 5· 14 7.61 5 212 
10•14 19 10.33 5 11 5.98 8 4.35 
15·19 12 6.53 . 5 9 4.89 3 1.64 
20•24 18 9.78 5 12 652 6 3.26 
'25-29 24 13~ 5 18 9.79 6 3.26 
30·34 10 5.45 5 8 4.36 2 1.08 
35•39 7 3SI 5 3 1.64 4 ZJ7 
40"44 3 L62 5 1 D.54 2 1.08 
45•49 e 4.34 5 4 2.17 4 2.17 
50-55 2 1.09 5 1 0"4 1 054 
55·74 5 2.71 20 3 1.63 2 l.03 
7!1•84 3 L62 10 1. o~ 2 LOS 

TOTAL 184 IOO'Yc 122 6'3.3l 62 33.68 

PROMEDl0•18.57 MEDIANA•IO M000•3 RANG0•52 VARIANZA•2&\ZI DESVIACION 
GRAFlCA 21 ESTANDAR• 16.86 ¡FUENTE: FORMULARIOS ¡ 

UI a 
25 

1!! 

" 20 
~ 
! 15 

:::¡ 10 ¡¡¡ 
a: 
o 
:E 5 

i 

Morbilidad del TCE.por Edad y Sexo e~ el H.G. 4. 
y MF. N !:? 11 JALAA\,VER. de JULIO a DICBRE. 1983 

-HOMBRES 

----MUJERES 
1 
1 
1 
1 

\ /1 
I~, 1 /""'\ 

1 , ' 
V V 

5o~w~~~~eooMro~ro~oo~ 

AMPLITUD DE CLASES "'IF'""uEN=IE~:F=o=RMJ..AR"'""""=1=0ij,,-i 



CUADRO 3: 

lnciderda del TCEsegún activick:Jd en el HGZ.yMF. N211 
JALAPA, VER. de JULIO o DICBRE. 1983 

ocupación nºde casos 
EMPLEADOS 62 

SIOCUP. POR EDAD 58 

ESTUDIANTEl 42 

AMA OECASA " 
CAMPESINOS 7 

TOTAL. 184 

GRAFICA 3• 

% 
33.70 

31.52 

22.83 

8.15 

3.80 

PROMEDIO• 36.8 

MEDIANA• 42 

RANGO • 55 

VARIANZA• 13.52 

DESV. ES1: • 3.68 

100."'ll. 

FUENTE• FORMULARIOS 

111 EMPLEADOS 

.ffis1~ POR EDAD 

BWct ESTUDIAN TES 

~AMA DE CASA 

i!!cAMPESINOS 

FUENTE: FORMULARIOS 



CUADRO 4: . 

Incidencia del TCE.según lugar del accidente en el HG.Z. 

Lugar 
CARRETERA 
O CALLE 

CASA 

TRABAJO 

ESCUELA 

'rOTAL 

GRAFICA 4: 

y MF. N !? 11 ·JALAPA,VER. JUUO·DICBRE 1983 

N!? Casos 

87 

74 

14 

9 

184 

% 
47.28% PROMEDIO· • 46 

40.22 

7.61 

4.89 

100.00% 

MEDIANA • 44 

RANGO • 78 

VARIANZA • 26.55 

DESV. ESTANDAA• 5.15 

FUENTE: FORMULARIOS 

º
CARRETERA O CALLE 

110.21• \47. 28%1 

IT:i-il CASA: · 
li"Zill 144.79'l40.22tl.l 

~ TRABA~O \ATI 
~ 27.4!) ( 7.61%1 

~ESCUELA 
~ 17.60ºl489%l 

FUENTE: FORMULARIOS 



CUADRO !5 

Atención Médica Inmediata en Pacientes con TCE en el HGZ 
y MF. N211 JALAPA,VER.deJWOaDICBRE.1983 

RELACIOH l'I 

PROPORCIOlf0.52 
PROMEDIO : 92 
VARIANZA :0.27 
DESV. EST. :o.52 

RELACION 1' 5.8 

PROPORCIQH1 0.14 
VARIANZA : 46.17 

PROMEDIO ' 92 
DESV. EST. 1 6.79 

OBSERVACION EN 
.URGENCIAS. 

NUMERO DE CASOS 

PORCENTAJE 

H OSPITALIZACION 

NUMERO DE CASOS 

PORCENTAJE 

si 
97 

52.72,. 

si 

27 

14.67% 
-

no TOTAL 

87 184 

47.28,. 100.00% 

no TOTAL 

157 184 

8S.33ºk 100.00% 

Rekx:idn entre Cts. y Hosp. 3.6: 1 

GRAFICA !!' 

f'UENTE 'f'ORMULARIOS 

as• 
08SERv. EN URG. 

ºNO .SI 
HOSPI~ 

LJ"º 

f'UENTE: FORMU\.ARIOS 



CUADRO s: 

lncidercia de Pérdida de la Conciencia en Pacientes 
con TCE.en el HGZ. y M.F. N°11. .w..APA,VER.JUUO·o1e11953 

RELACION 1'2.!I 
PROPORCION:o.211 Pinl.C. 
PROMEDIO : 92 
VARIANZA : 16.62 

DESV. EST. ' 4. 08 

GRAl'ICA 11 

PERDIDA DEL 
CONOCIMIENTO 

si 
no 

total 

2ea.112• 
l 71.20"1ol 

: 

Nº DE CASOS PORCENTAJE 

53 28.80 
131 71.20 

184 100~0 % 

FUENTE• FOftMIJLAlllO 

m CON PERDIDA DEL 
~CONOCIMIENTO 

D SIN PERDIDA DEL 
CONOCIMIENTO 



CUADRO 71 

Resultacbs de Estudios de Gabinete en Pacientes con 
TCE. en el HGZ. y_MF Ne 11 JALAPA, .Juuoo01cBRE11sS3 

MEDIANA • 11 ·o.a22 
PROMEDIO •62 1------l----+--1---1-----1 

RANGO •131 RK CAANEO CON FK 

VARIANZA. 161. OTROS ESTUDIOS 
DESV. ESt • ll21 RAOIOl..OGICQS CXW FX 

GRAFICA 7 

TOTAL 

160 
150 

130 

110 
11) 

o 90 
111 
~ 
u 
l&I 
o .. z 

11 

. 2Z 

188 

0.0~9 

0.118 

0.999 

•FORMULARIOS 

.R CRANEO NORMAL 

D O RASRX CON 
F ACTURA 

~RX CRANEO CON FX. 

ESTA T S Na DEBE 
SALIR BE l4 Bf BllOTEr.A 



CUADRO 8 
Complicaciones en el Momento del TCE., por 
sexo,en la CHGZyMF.N2111JALAPAVER.JuL.oD1C1B3. 

~El.ACION• 2.01 • I 

PROPORCION • 0.67 
Ccmpllc:oclanq 111 d' 
PROPORCION• 033 
C01111ilcadants 111 ~ 

PROMEDIO •. 23.61 

MEDIANA • 3.!I 

MODO • 1,2 

RANGO • 149 

VARIANZA • 60.31 

COMPLICACIONES 

Dolor,EdemoyEscorlac:lon 
B)HERIDAS 
ClCEFA LEA 
D)PERDIDA d1 CONoCfM. 
ElFRACTURAS 
FlEDl!MA CEREBRAL 
G)CONTUSION TORACICA 
HlDERRAME CONJ\.flT 
l)LUXACION 
JlCONTUSION ABDOMI 
K)COMA 

OESV. EST. • 

GRAFICA 8 

7.77 L)ESGUINCE 
MlHEMATOMA SU8DURAL 
N)SHOCK 
O)APLASTAMIENTO VERT. 
P)AMNESIA 
Q)AMPUTACION 
RR 

NI DE CASOS TOTAL 
HOMBR S MUJ R 

98 !12 1!10 
!S6 19 7!1 
31 23 M 
36 15 51 
20 13 33 
18 9 27 
9 3 12 
2 2 4 
3 4 
2 3 
1 2 
2 2 
2 2 
2 2 

1 
1 
1 

FUENTE: FORMULARIOS 

ºHOMBRES 

ffiluuJERES 

X. CERO -



CUADRO 9: 

Causas Productoras del TCE. en la CHGZ y MF. N211 

PROMEDIO • 46 

MEDIANA • ~S 

RANGO •-109 

VARIANZA •37.115 

OESV. EST. . • 6.1!1 

GRAFICA 9: 

• z 

120 

110 

100. 

90 

eo 
70 

IO 

o 

JALAPA, VER. JULIO a DICIEMBRE de 1963 

CgJ¡SOS 
or uctoras 
CAIOAS 

ACCIDENTES 
AUTOMOVILISTICOS 
GOLPES CON 
OBJETOS 

ATROPELLAMIENTO 

T O TA L 

N2 de Casos Porcentaje 

116 63.04% 

34 18.48% 

27 14.68% 

7 3.80"4 

184 100.00% 

l'UENTE • l'O R MULARIO 

D CA.l_DAS 

• 
ACCIDENTES 
AUTOMOVILISTicos 

m!GOLPES CON 
JiiijOBJ.ETOS 

rna A TAO PELLAMl.ENTO 

CAUSAS PRODUCTORA.e 
l'UENTE'FORMULARIO 



CUADRO 10 , • 
Tratamiento aplicado a TCE en la CHGZ yMF. N?-11 

JALAPA, VER. de Jl/LIO a OIClEMBRE/1993 

tr.atamientci 

RANGO • 160 
ana 3es1cos 
su t ro 
ayu,nQ,~91. IV. 

MODO • 2 an~fc10t1co~ .. pro axis an 1tetaruca 
MEDIANA . 21 antiqf lam°dorios 

cor 1co1 es 
PROMEDIO • 57.62 barato de yeso 

~ .. H. 1 VARIANZA• 0.93 

re OJ. mus.ctJ ar 
DESV. EST. • 0.96 carl:ja a~1pma 

ORA FICA 10 

·º 
ABCDEFGH 

TA ATAMIENTO 

(Al 
(Bl 

68 !Cl 
66 (Dl 
44 !El 
26 (F) 
21 (0) 
9 (Hl 
7 (1) 

4 (J) 
3 IKl 
2 (L) 
2 

PUENTE FORMULARIOS 

J I< L M 



CUADRO 11 

Roles . de Esposo relacionado con TCE. en menores de 
7 años en el HGZ. y MF. N!? 11- JALAPA,VER. de JULIO a DICBRE/83 

RIF. REALIZAÓOS: 68 

RELACION 2.1 'I 

PROPORCION' 0.68 
0.32 

PROMEDIO : 12.5 

VARIANZA : L68 

DESV. ESTANDAR • li30 

GRAFICA 11' 

R ol NUMERO DE PORCENT. e.&.!ln!I 

ROL: 
ESPOSA-w.ABORAD. . 17 68% 
ROL' 
ESPOSA· MADRE 

TOTAL' 

245• 
(ll'lrtl 

' 8 32 Yo 

25 'ºº"' 

FUENTE:RIF 

m ROL ESPOSA·MAME 

FUENTE: RIF 



CUADRO 12 

Tipos de Familia en pacientes conTCE. en el HGZ. y 
ME N211-JALAPA,VER.d~ JUUOaO!CBRE.11983 

RIF REALIZADOS:• 68 

RELACION : 5.2:1 

PRDPORCIDN: 0.76 
0.23 

PROMEDIO : 34 

VARIANZA : 9.67 

DESV. ESTAND. 3.11 

GAAFICA 12 

80 

11140 o 
~ 
u 
111 
Q 

• ZIO 

o 

TIPOS da FAMILIA 

NUCLEAR 

EXTENSA 

TOTAL 

N E 

NI CE CASOS PORCENT. 

62 76.6'Yo 

16 23.6% 

68 100.0'Yo 

FUENTE=Rt F 

o NUCLEAR 

111 EXTENSA 

FUENTE: R 1 F 



Dados los antecedentes científicos publicados en le 
literatura mundial sobre TC~, anteriormente mencionadoe­
y comparándolos con los resultados obtenidos on la pre-­
santa investigación, podemos concluir que: 

Se presentaron 184 casos de TCE en al servicio de -
urgencias en un lapso de 6 mases, lo que nos h~bla de su 
import~ncio por la frecuencia de los mismos, resultando­
una relación aproximada de un caso diari~ (1), 

Se encontró una mayor incidencia en el sexo masculj. 
no; con predominio de 0-30 años, en ambos sexos como se­
encuentra relatado en la literatura (5,6), 

Las dos primeras causas que provocan los. TC~ son.-· 
por co!das y accidentes automovil!eticos, estadística -­
que concuerda con las reportadas internacionalmente (S, 
6). 

Los TCE en la edad pediátrica son muy frecuentes, -
ocupando los primeros lugares en la incidencia, as! ten~ 
mes que del total de los 184 pacientes investigados, 92-
correspondieron a las edades de 0-14 años, Con predomi-­
nio tambidn en el sexo masculino (9,10), 

El mayor porcentaje de TCE, sagdn la actividad rea­
lizada correspondid a los empleados, lo que nos habla de 
la pradispoaición al mismo al exponerse a los diferentes 
agentes atioldgicos, 

E.l lugar del accidente as importante, por.que nos -­
muestra el grado de protección qua se brinda a los niílos 
an la escuela y en la caes, y a los empleados u obraros­
en sus diferentes 'reas da trabajo, Sin embargo, la ma-­
yor incidencia se presentó en la calle o.carretera, lo -



cual, armoniza can las dos princi"ales causas que son -
. caidas· y accidentes automovll!sticos, 

Del universa estudiado (184 casas.), hubo 97 pacie!! 
tes que ameritaron observación, de éstas SJ perdieron -
la conciencia y solo 27 requirieron hospitalización, Lo 
cual, muestra una relación importonto, en las complica-­
cienes y secuelas de la pérdida del conocimiento en el­
momanto del TCE, 

Las complicaciones más sraves para la vida del pa­
ciente, son las de' menor incidencia, qunque no despre-­
ciando las cifras encontradas de fracturas y Edema Ce-­
rebral Secundario a TCE, que pueden también tener repe.I, 
cusionos do gran importancia, 

Solo se pudieron realizar 68 Rlf, dadas diversas • 
circunstancias como.son: falsos domicilios, adscripción 
foránea, inaccesibilidad domiciliaria, o negativas de -
los familiares del paciente. 

Encontramos unu relación muy importante de occide.!l 
tes en edad pre-escolar y el rol de esposa colaboradora 
Con predominio de femilias tipo Nuclear. 

El estudio integral de todo paciente con TCE en el 
servicio de urgenciaa durante 6 meses. permitió conocer­
su incidencia y características, en lu Unidad con lo -­
cual podemos concluir que se verificó la hipotesis al-­
terna de manera positiva, con el consecuente cur:iplirnie,!l 
del·objetivo planteado antariorr:iente en la presente in­

vestigación. 
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