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Resumen

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) se define como un intercambio brusco
de energia mecanica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una
alteracion a nivel anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del
encéfalo y sus envolturas en forma precoz o tardia, permanente o transitoria. En la
poblacion pediatrica es la primera causa de morbimortalidad. La Escala de Coma
de Glasgow (ECG), entre otros métodos, nos ayuda a la evaluacién neurolégica, asi
mismo, la estabilizacién hemodinamica es fundamental para mantener un adecuado
Flujo Sanguineo Cerebral (FSC) a fin de prevenir la lesion primaria y secundaria.
Por tanto el puntaje de ECG sera mejor cuanto mas estable se encuentre el estado
hemodinamico. La utilizacion de la Presion Arterial Media (PAM), como método no
invasivo para medicion de Presion de Perfusion Cerebral (PPC), es un parametro
descrito en la literatura mundial, y dado que en nuestra unidad no contamos con
métodos directos de medicién de Presidn Intracraneal (PIC), es una herramienta de

gran utilidad clinica.

Material y métodos. En el presente estudid se buscd establecer la correlacion
clinica entre la ECG y la PAM. Se estudiaron 58 pacientes con TCE grados Il y I
de 0 a 13 afos 11 meses de edad, en el servicio de pediatria en un hospital de
segundo nivel, mediante la medicién una vez por turno de la ECG y PAM manual,
durante el tiempo de hospitalizacion en el servicio de urgencias. Se realizé la prueba
de correlacion de rangos de Spearman (Rho de Spearman) con resultado de 0.014,

y la prueba de Chi-Cuadrado con resultado 0.13.
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Planteamiento del problema

Las lesiones traumaticas son un motivo frecuente de demanda de atencion médica
en los servicios de urgencias, correspondiendo hasta el 25% de los ingresos
hospitalarios; de éstos, el Traumatismo craneoencefalico (TCE) en nifios ocupa el
segundo lugar. El 82% de los TCE son leves, 13% son moderados y 5% son fatales.
El 20% tienen discapacidades significativas. EI TCE requiere de monitorizacion
neurolégica y hemodinamica continuos, tanto por métodos clinicos, como la
evaluacion de la Escala de Coma de Glasgow (ECG), presién arterial sistémica y
Presion Arterial Media (PAM); como de métodos invasivos para medicion de la
Presién Intracraneana (PIC); lo cual permite realizar diagnéstico y tratamiento
oportuno. Existe una relacion directa entre la disminucién de Presion Arterial Media,
el aumento de la Presion Intracraneana (PIC) y disminucién en el puntaje de la
Escala de Coma de Glasgow, lo cual traduce disminucion de la Presion de Perfusion

Cerebral (PPC).

Sin embargo, en nuestra unidad se carece de métodos invasivos para
monitorizacion de la PIC, por lo tanto, se requiere de parametros clinicos, como la
Escala de coma de Glasgow (ECG) y la Presiéon Arterial Media (PAM), que nos
oriente sobre el estado neuroldgico y hemodinamico de los pacientes. Por tales

motivos, nos planteamos la siguiente interrogante:
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1.- ¢, Cual es la correlacién clinica entre la ECG y la PAM en pacientes con TCE
grados Il y lll en pacientes de 0 a 13 anos 11 meses de edad, en el departamento

de pediatria en un hospital de segundo nivel?
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Justificacion

Cada 15 segundos sucede un trauma de craneo en los Estados Unidos, el 2% de
esta poblacion vive con una discapacidad neuroldgica, y es la primera causa de
muerte en la poblacion adulta joven. En México las estadisticas son similares a las
reportadas en el mundo. En Acapulco y Guerrero no se cuenta con estadisticas

completas sobre este padecimiento.

La monitorizacidn neurologica y hemodinamica son piedras angulares para la
prevencion de las secuelas neurolégicas secundarias a TCE. Esta monitorizacion
puede llevarse a cabo mediante formas clinicas e invasivas. La monitorizacion
invasiva de la PIC (cateterizacion intraventricular) y de la PAM (linea arterial) no son
factibles en nuestra unidad por infraestructura, por lo que los parametros clinicos se

convierten en una herramienta invaluable.

La finalidad del presente estudid es establecer la relacidon clinica entre la
disminucién en el puntaje de la Escala de Coma de Glasgow al disminuir la Presién
Arterial Media en pacientes con TCE grados Il y Ill. EI conocimiento obtenido nos
brindara informacién adicional sobre la importancia en la monitorizacion neurolégica
y hemodinamica en estos pacientes, de tal manera que esto nos permita prevenir el
dafo neurolégico en los pacientes con TCE Il y Ill de 0 a 13 afios 11 meses, que

acudan al Hospital General de Acapulco.
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Antecedentes

El Traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como un intercambio brusco
de energia mecanica causado por una fuerza externa que tiene como resultado una
alteracion a nivel anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva) del
encéfalo y sus envolturas, en forma precoz o tardia permanente o transitoria.” 12
6,8, 9.

Anualmente alrededor de 1.1 millones de personas en el mundo ingresan a un
servicio de urgencias como consecuencia de un TCE, 10% de ellos son severos.®
Cada 15 segundos sucede un trauma de craneo en los Estados Unidos de
Norteamérica (EUA). Se estima que de esta poblacion, aproximadamente el 2% de
este pais vive con una discapacidad. Esta enfermedad es la primera causa de

muerte en la poblacion adulta joven.’

En la poblacion pediatrica es la primera causa de morbimortalidad en la Unidn
Americana. Ocurren 150,000 traumas de craneo severo en este grupo etario, con
un total de 7,000 muertes y con un porcentaje alto de discapacidad.’-®Los Centers
Disease Control an Prevention (CDC) de EUA estiman que cada ano 1.5 millones
de personas sufren traumatismo craneal, aproximadamente 230,000 se hospitalizan
y 50,000 de ellos mueren como consecuencia de este padecimiento.> En
Iberoameérica la incidencia es de 200-400 por cada 100,000 habitantes y se observa

mas frecuentemente en personas entre 15-24 afios.®
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n México, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI),
desde 1990 el TCE se ubica dentro de las primeras 10 causas de mortalidad.? ® De
acuerdo a un estudio realizado en hospitales pediatricos de la Ciudad de México, el
TCE ocupa el 2° lugar en motivo de atencién médica por lesiones traumaticas,
correspondiendo hasta el 25% de los ingresos hospitalarios. El 82% de los TCE son
leves, el 13% moderado y 5% son fatales. EI 20% tienen discapacidades
significativas.? En el estado de Guerrero y en Acapulco no existen estudios
realizados en los centros de atencion médica que nos muestren las estadisticas en

relacion a la atencion hospitalaria por TCE.

La clasificacion del TCE se realiza en base al puntaje de la Escala de Coma de
Glasgow (ECG, Tabla 1), la cual a su vez se basa en evaluar el compromiso
neurologico. De acuerdo al puntaje evaluado en el paciente, puede clasificarse
como (Tabla 2): a) TCE leve con Glasgow inicial de 13-15 puntos; b) TCE moderado
con un Glasgow de 9-12 puntos y c) TCE severo con un Glasgow igual o menor de
8 puntos. 148913,

Ademas se puede realizar clasificacion de TCE en base a signos y sintomas
acompafiantes: a) TCE leve: cefalea leve, menos de 3 vomitos en 24 horas, sin
pérdida del estado de conciencia; b) TCE moderado: pérdida del estado de
conciencia, alteracidon de conciencia, cefalea intensa, mas de 3 vomitos en 24 horas,
amnesia postraumatica, convulsiones, sospecha de maltrato infantil,

politraumatizado o trauma facial y ¢) TCE severo: focalizacién, lesion penetrante de
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craneo, fractura hundida o expuesta, disminucion de la puntuacion inicial del

Glasgow mayor a 3 y déficit neuroldgico de aparicion posterior .2

Independientemente del trauma directo, el dafo cerebral inicial puede ser
ocasionado por un proceso de aceleracion, desaceleracion, fuerzas rotacionales u
ondas de presidn. Se piensa que las fuerzas de aceleracion lineal producen lesiones
superficiales y los movimientos rotacionales y las ondas de presion explican
lesiones cerebrales mas profundas. A mayor profundidad de la materia blanca, los
axones pueden resultar fisiolégica y mecanicamente lesionados, esta disrupcion de
la materia blanca profunda es llamada lesion axonal difusa. ' 7

Una caracteristica del dafio focal en el trauma de craneo severo al momento del
impacto es que la energia secuencial se transmite al tejido cerebral, ocasionando
liberacion excesiva de glutamato (principal neurotransmisor excitatorio) hasta 50
veces mas por arriba del valor normal, lo cual inicia un flujo masivo de calcio y sodio
al interior de las neuronas y células gliales, provocando movimiento pasivo de agua
lo cual produce edema en la neurona. Por otro lado las altas concentraciones
citosolicas de calcio alteran la fosforilacién de la construccion de los microtubulos
de las proteinas y la formacion de las proteasas ocasionando pérdida de la funcién
neuronal; ademas las enzimas dependientes de calcio son activadas,
especialmente calpaina 1 y 2 que ocasionan destruccion de las proteinas y las

enzimas. La generacion de 6xido nitrico es parcialmente dependiente de calcio, el
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puede actuar como radical libre cuando reacciona con moléculas e oxigeno y
ocasionar lisis de las membranas y fragmentacion del DNA. -9

El flujo sanguineo cerebral (FSC) es controlado por la tasa metabdlica de oxigeno
cerebral (CMRO2), la autorregulacion de la resistencia vascular cerebral (RVC) y
por la presion de perfusion cerebral (PPC). La autorregulacién cerebral se mantiene
relativamente constante a pesar de que haya presiones de perfusion cerebral
variables. La PPC es alcanzada a través de un estricto control de la resistencia
vascular cerebral y depende de que la barrera hematoencefélica esté integra.
Cuando la PPC cae por debajo de 50 mmHg condiciona isquemia cerebral y fallo en
la autorregulacion, esto hace que la perfusién cerebral sea dependiente de la
Presion Arterial Media (PAM), la cual se puede medir de forma manual, y evaluar
de acuerdo al percentil para la edad (Tablas 3, 4, 5y 6). La PPC es el resultado de
la diferencia entre la PAM y la Presién intracraneana (PIC), la cual se define como
la presion con la que se perfunde el tejido nervioso, y requiere de valores minimos
para asegurar el adecuado funcionamiento cerebral. Se ha determinado que una
PPC <40 mmHg se asocia de manera consistente a una mortalidad elevada,
independientemente de la edad. La PIC varia con la edad, la posicién corporal y
condicién clinica, en nifios oscila entre 3 y 7 mmHg, en recién nacidos y lactantes
entre 1.5 y 6 mmHg, se habla de hipertension intracraneana (HIC) cuando los
valores normales de la PIC superan los valores normales para la edad, aunque la

recomendacion general es iniciar el tratamiento con PIC >20mmHg (Tabla 7)." 345

8,9, 13.

10
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Tabla 1. Escala de coma de Glasgow (ECG)

Exploracion fisica con evaluacion de
escala de coma de Glasgow

Puntaje Lactante Preescolar Escolar Adolescente
Apertura ocular: Al hablarle o al tacto
4 Espontanea Espontanea Espontanea Espontanea
3 Al hablarle Al hablarle Al hablarle Al hablarle
2 Al dolor Al dolor Al dolor Al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
Respuesta motriz: Al hablarle o al tacto
6 Adecuada al Adecuada al Adecuada al Adecuada al
hablarle hablarle hablarle hablarle
5 Al estimulo cutaneo Al estimulo cutaneo Al estimulo cutaneo Al estimulo cutaneo
4 Defensa al dolor Defensa al dolor Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexion anormal Flexién anormal Flexién anormal Flexidn anormal
2 Extension anormal  Extensidn anormal  Extension anormal Extension anormal
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
Respuesta verbal: Al hablarle o al tacto
5 Sonrie-arrulla- Sonrie-habla Oraciones Orientada y
gorguea adecuadas conversa
4 Llora Llora - balbucea Frases adecuadas Desorientada -
apropiadamente confusa
3 Grita llanto Grita llanto Palabras Palabras
inadecuado inadecuado inadecuadas inadecuadas
2 Quejido - grune Quejido - grune Sonidos Sonidos
inespecificos inespecificos
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

Guia de practica clinica 2008. Atencion inicial del traumatismo craneoencefalico en pacientes menores de 18 afios.
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Tabla 2. Clasificacion del TCE.

LEVE

Glasgow 13-15
Cefalea leve

Menos de 3 vdmitos

Sin pérdida de la conciencia

De la Torre-Gémez R, Rodriguez-Rodriguez |, Lépez-Ledn A et al. Revision de trauma de craneo severo en nifios. Revista

Médica MD 2014; 5(4):229-237.

MODERADO

Glasgow 9-12

Pérdida del estado de alerta
Alteracion de la conciencia
Cefalea intensa

Mas de 3 vomitos

Amnesia postraumdtica

Convulsiones
Sospecha de maltrato infantil

Politraumatizado o trauma
facial

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
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SEVERO

Glasgow de 8 o menos
Focalizacidn

Lesion penetrante de craneo
Fractura hundida o expuesta

Disminucidn de la puntuacion
inicial del Glasgow >3

Déficit neurolégico de
aparicién posterior

Guia de practica clinica 2008. Atencidn inicial del traumatismo craneoencefalico en pacientes menores de 18 afios.

12
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Un edad y percentil de talla

Edad Percentil SBP mmHg DBP mmHg
Percentil de talla Percentil de talla
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 S0 95
1 50 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95 98 99 101 103 104 106 106 54 54 55 56 57 58 58
.99 105 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90 97 99 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
95 101 102 104 106 1088 109 110 59 59 &0 61 62 63 63
.99 109 110 111 113 115 117 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50 86 87 89 91 a3 94 a5 44 44 45 46 a7 48 48
90 100 101 103 105 107 108 109 59 59 60 61 62 63 63
95 104 105 107 109 110 112 113 63 63 64 65 66 67 67
9 111 112 114 116 118 119 120 7171 72 73 74 75 75
4 50 88 89 91 a3 95 96 a7 47 48 49 50 51 51 52
90 102 103 105 107 109 110 111 62 63 64 65 66 66 67
95 106 107 109 111 112 114 115 66 67 68 69 70 71 71
99 113 114 116 118 120 121 122 = 74 75 76 22 78 78 79
5 50 90 91 93 95 96 a8 98 50 51 52 53 54 55 55
90 104 105 106 108 110 111 112 65 66 67 68 69 69 70
95 108 109 110 112 114 115 116 69 70 71 72 73 74 74
99 115 116 118 120 121 123 123 For 98 Ja- 80 8l BY- 8P
6 50 91 92 94 96 a8 99 100 53 53 54 55 56 57 57
90 105 106 108 110 111 113 113 68 68 69 70 71 72 72
95 109 110 112 114 115 117 117 72 72 73 74 75 76 76
9 116 117 119 121 123 124 125 80 80 81 82 83 84 84
7 50 92 4 95 97 99 100 101 55 55 56 57 58 59 59
90 106 107 109 111 113 114 115 70 70 71 72 73 74 74
95 110 111 113 115 117 118 119 74 74 75 76 77 78 78
E 99 117 118 120 122 124 125 126 82 8 83 84 85 86 86
8 50 94 95 97 99 100 102 102 56 57 58 59 60 60 61
0 107 109 110 112 114 115 116 71 72 72 73 74 75 76
95 111 112 114 116 118. 119 120 75 76 77 78 79 79 80
.99 119 120 122 123 125 127 127 83 84 85 86 87 87 88
9 50 95 96 98 100 102 103 104 57 58 59 60 61 61 62
90 109 110 112 114 115 117 118 72 73 74 75 76 76 77
a5 113 114 116 118 119 121 121 76 77 78 79 80 81 81
= 99 120 121 123 125 127 128 129 84 85 86 87 88 88 89
10 50 97 98 100 102 103 105 106 58 59 60 61 61 62 63
90 111 112 114 115 117 119 119 73 73 74 75 76 77 78
95 115 116 117 119 121 122 123 77 78 79 80 81 81 82
99 122 123 125 127 128 130 130 85 8 86 88 88 89 90
11 50 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
= 9 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 88 89 90 20
12 50 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 S0 91
13 50 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 83 90 91 91
14 50 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
a5 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 88 89 90 =——9)——u2 92
15 50 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
S 99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 oL 0g< 93 93
16 50 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
— 99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94
17 50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
a5 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 a3 94 95 6 97

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children an Adolescents. The
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Children an Adolescents. Pedriatrics.

2004; 114(2 suppl 4th Report):555-76.
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Tabla 4. Niveles de Presion arterial media (PAM), en mmHgq, en niios de
acuerdo a edad (p50, p90, p95 vy p99) v talla (p50).

Edad (afos) Percentil 50 Percentil 90 Percentil 95 Percentil 99

1 53 67.6 71.6 79.3
2 57.3 72 76 83.6
3 61 75.6 79.6 87.3
4 64.3 79 83 90.6
5 67 81.3 85.3 93.3
6 68.3 83.3 87.3 95

7 70.3 85 89 96.6
8 72.3 86 90.6 98.3
S 73.3 88 92 99.6
10 74.6 88.3 93 101
11 75.3 89.6 93.6 101.6
12 76.6 90.6 95 103
13 77.3 92 96 103.6
14 79 93.6 97.3 105.3
15 80.3 95 99 106.6
16 82 96.6 100.6 108.3
17 84 98.6 103.3 110.3

Niveles de PAM obtenidos a partir de valores de la tabla 3.

14
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Tabla Il. Nive TA en nifias segur
Edad Percentil SBP mmHg DBP mmHg
Percentil de talla Percentil de talla
5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
1 50 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
20 a7 97 a8 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 60
99 108 108 109 111 112 113 114 64 64 65 65 66 67 67
2 50 85 85 87 88 89 91 91 a3 a4 44 45 46 46 a7
90 98 99 100 101 103 104 105 57 58 58 59 60 61 61
95 102 103 104 105 107 108 109 61 62 62 63 64 65 65
99 109 110 111 112 114 115 116 69 69 70 70 71 72 72
3 50 85 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90 100 100 102 103 104 106 106 61 62 62 63 64 64 65
5 104 104 105 107 108 109 110 65 66 66 &7 68 68 69
— 99 111 111 113 114 115 116 117 73 73 7474 75 76 76
4 50 88 88 90 91 92 94 4 50 50 51 52 52 53 54
20 101 102 103 104 106 107 108 64 64 65 66 67 67 68
95 105 106 107 108 110 111 112 68 68 69 70 71 71 72
99 112 113 114 115 117 118 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50 89 20 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
20 103 103 105 106 107 109 109 65 67 67 68 69 69 70
95 107 107 108 110 111 112 113 70 71 71 72 73 73 74
99 114 114 116 117 118 120 120 78 78 79 79 80 81 81
6 S50 91 92 93 94 96 97 98 54 54 55 56 56 57 58
90 104 105 106 108 109 110 111 68 68 69 70 70 71 72
95 108 109 110 111 113 114 115 72 72 73 74 74 75 76
99 115 116 117 119 120 121 122 80 80 80 81 82 83 83
7 50 93 93 95 96 97 99 99 55 56 56 57 58 58 59
Qa0 106 107 108 109 111 112 113 69 70 70 71 72 72 73
95 110 111 112 113 115 116 116 73 74 74 75 76 76 77
99 117 118 119 120 122 123 124 81 81 82 82 83 84 84
8 50 95 95 96 98 99 100 101 57 57 57 58 59 60 60
90 108 109 110 111 113 114 114 71 71 71 72 73 74 74
95 112 112 114 115 116 118 118 75 75 75 76 77 78 78
: 98 119 120 121 122 123 125 125 82 82 83 83 84 85 86
9 50 96 97 98 100 101 102 103 58 58 58 59 80 61 61
90 110 110 112 113 114 116 116 72 72 72 73 74 75 75
95 114 114 115 117 118 119 120 76 76 76 77 78 79 79
99 121 121 123 124 125 127 127 83 83 84 84 85 86 87
10 50 98 99 100 102 103 104 105 59 59 59 60 61 62 62
20 112 112 114 115 116 118 118 73 73 73 74 75 76 76
95 116 116 117 119 120 121 122 77 77 77 78 79 80 80
99 123 123 125 126 127 129 129 84 84 85 86 86 87 88
11 50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
Q0 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 77 77
a5 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81
99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89
12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 54
20 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78
95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82
99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 S0
13 50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79
95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83
99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 S0 91
14 50 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
920 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80
95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84
99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 S0 91 92
i5 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90 120 121 122 123 125 126 127 78 78 78 79 80 81 81
95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 a4 85 85
99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 S0 91 91 92 93
16 50 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82
95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86
99 132 133 134 135 137 138 139 90 S0 90 91 92 93 93
17 50 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
920 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82
95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86
99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children an Adolescents. The
Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure in Children an Adolescents. Pedriatrics.

2004; 114(2 suppl 4th Report):555-76.
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Tabla 6. Niveles de Presion arterial media (PAM), en mmHg, en ninas de
acuerdo a edad (p50, p90, p95 v p99) v talla (p50).

Edad (afos) Percentil 50 Percentil 90 Percentil 95 Percentil 99

1 55.3 69.3 73.3 80.3
2 59.3 73 77 84

3 62.3 76.3 80.3 87.3
4 65 78.6 82.6 89.6
5 67 80.6 84.6 91.6
6 68.6 82.6 86.3 93.6
7 70 83.6 87.6 94.6
8 71.3 85 89 96

S 72.6 86.3 90.3 97.3
10 74 87.6 91.6 99.3
11 75 89 93 100.6
12 76.3 90.3 94.3 102
13 77.6 91.6 o553 103.3
14 79 92.6 96.6 104.3
15 80 93.6 97.6 105.3
16 81 94.6 98.6 105.6
17 81 94.6 99 106

Niveles de PAM obtenidos a partir de valores de la tabla 5.
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Tabla 7. Metas en el paciente con TCE severo.

PIC Mantener < 15 en lactantes
Mantener < 18 en menos de 8 afos

Mantener < 20 en nifilos mayores

PPC Mantener 45-63 depende de la edad
PA Corregir hipovolemia e hipotensién
PaCO: PaCO: evitar la hipoventilacion (PaCO2 < 35 mmHg)

Temperatura Evitar hipertermia

TCE, traumatismo craneoencefalico; PIC, presion intracraneana; PPC, presiéon de
perfusion cerebral; PA, presion arterial; PaCOz2, presion arterial de COa.

De la Torre-Gémez R, Rodriguez-Rodriguez |, Lépez-Ledn A et al. Revisién de trauma de créaneo severo en nifios. Revista
Médica MD 2014; 5(4):229-237.

17



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Obijetivo general

Determinar la correlacién clinica entre la ECG y la PAM en pacientes con TCE
grados Il y lll de 0 a 13 aflos 11 meses de edad, en el servicio de pediatria en un
hospital de segundo nivel, mediante la medicion una vez por turno de la ECG y PAM
manual, durante el tiempo de hospitalizacion en el servicio de urgencias, para

ayudar a la prevenir el dafio neuroldgico secundario.

Obijetivo especifico

Demostrar que el descenso en el puntaje de la ECG, es directamente proporcional
al descenso de la PAM, de acuerdo a la percentil para la edad, mediante la medicion
una vez por turno ECG y la PAM, en pacientes con TCE grados Il y Ill de 0 a 13

afos 11 meses de edad, en el servicio de pediatria en un hospital de segundo nivel.
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. ACAPULCO
» Metodologia
a) Definiciones operacionales
Variable Clasificacion | Escala Dependiente o Definicion Definicion
independiente conceptual operacional
Escala de | Cuantitativa | 3-15 Dependiente Escala para Puntaje
coma de puntos valoracion otorgado
Glasgow del nivel de posterior a
(ECG) conciencia, la
consistente evaluacién
enla neurolégica
evaluacién
de tres
criterios de
observacion
clinica:
respuesta
ocular,
respuesta
verbal y
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respuesta

motora.

Presion
arterial
media

(PAM)

Cuantitativa

Normal

Baja

Alta

Independiente

Es la presion
constante
que, con la
misma
resistencia
periférica
produciria el
mismo
caudal
(volumen
minuto
cardiaco)
que genera
la presion
arterial
variable
(presion
sistélica y

diastdlica).

PAM =

(2XPAD)+PAS
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b) Tipo y diseiio general del estudio

Retrospectivo y descriptivo. Se realizo revision de los expedientes clinicos de los
pacientes del Hospital General de Acapulco, con diagndstico de TCE grados Il y I
de 0-13 afios 11 meses de edad en el periodo entre el 1° de enero del 2012 al 31
de diciembre de 2015. En base a los datos obtenidos se describio la relacion

existente entre la Escala de Coma de Glasgow y la Presién Arterial Media.

c) Universo de estudio, seleccion y tamano de muestra, unidad de

analisis observacion.

El universo de estudio fueron todos los expedientes clinicos de los pacientes del
Hospital General de Acapulco, con diagnoéstico de TCE grados Il y Il de 0-13 anos
11 meses de edad en el periodo entre el 1° de enero del 2012 al 31 de diciembre

de 2015.
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d) Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Pacientes de 0 a 13 afios 11 meses de edad con diagndstico de TCE grados Il o Il

en este hospital del 1° de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2015.

Pacientes con diagnostico por gabinete de TCE lll, aunque clinicamente presente

Glasgow de 9-15.

Expediente completo (Expediente clinico que cuente con las variables requeridas

para el presente estudio).

Criterios de exclusion:

Pacientes con edad = 14 anos.

Pacientes de 0 a 13 anos 11 meses de edad, con diagnéstico de TCE grados Il y IlI,

antes del 1° de enero del 2012 o después del 31 de diciembre del 2015.

Pacientes no atendidos en el Hospital General de Acapulco.

Pacientes diagnosticados con traumatismo craneoencefalico grado |I.

Pacientes con necesidad de ventilacidn mecanica.

Pacientes extranjeros.

Expedientes incompletos (Expedientes que no cuenten con las variables requeridas

para el presente estudio).

22

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Criterios de eliminacion:

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion, pero que hayan fallecido.

e) Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos
a utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Material y métodos

Se realizd la busqueda de expedientes por método no probabilistico por
conveniencia, tomando el 100% de los casos que reunieron los criterios de inclusiéon

y exclusion, logrando asi una muestra significativa y confiable.

Se hizo busqueda intencionada en el Sistema Automatizado de Egresos
Hospitalarios del Hospital General de Acapulco, de los numeros de expedientes
clinicos pediatricos con diagndstico de TCE grados Il y Il en pacientes de 0-13 afios
11 meses de edad en el periodo entre el 1° de enero del 2012 al 31 de diciembre

de 2015; y posteriormente se buscaron los expedientes.

En los expedientes clinicos se busco las mediciones de la ECG y PAM manual en
cada paciente, por lo menos una vez por turno, o con mayor frecuencia, de acuerdo
a la situacion clinica reportada en el expediente, en pacientes con TCE grados Il y
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Para el presente estudio se utilizd una computadora TOSHIBA AMD A6 con
numero de serie 7D027171K y una impresora HP laser Jet P1102w con numero de
serie VND3V62270; la captura y analisis de la base de datos se realiz6 mediante la

manipulacion del software estadistico IBM SPSS Statistics ver. 23.

Consideraciones éticas

Se respetd la confidencialidad de los expedientes de cada paciente.

Este estudio no puso en peligro la vida del paciente, por lo que no fue necesaria la

aplicaciéon de un consentimiento informado.
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FORMATO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad: Sexo: No. de expediente:

Domicilio:

Diagnostico:

Fecha:

Turno Hora ECG PA PAM (N, B o A)

Matutino

Vespertino

Nocturno

TCE: Traumatismo craneoencefalico; ECG: Escala de coma de Glasgow; PA:
presion arterial; PAM: presién arterial media; N: normal; B: baja; A: alta.
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Analisis de resultados

Con la finalidad de determinar la correlacion clinica existente entre la Escala de
Coma de Glasgow (ECG) y la Presion Arterial Media (PAM) en pacientes con
diagnodstico de TCE grados Il o Il que oscilan entre los 0 a 13 afios 11 meses de
edad se realiz6 una revision a expedientes clinicos con la finalidad de recabar datos
que nos permitieran ejecutar un analisis estadistico de ellos. Fue necesaria la
elaboracion de un instrumento en el cual se tomaran en cuenta las variables a
considerar, tales como: Género, Edad, Fecha de ingreso al hospital, Fecha de

egreso y/o alta, PAM, Diagndstico y ECG (Ver Anexos).

La poblacién de estudio considerada fueron todos los expedientes clinicos de los
pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion determinados en el objetivo

de la investigacion, los cuales se detallan a continuacion:

» Pacientes atendidos en el Hospital General de Acapulco

= Pacientes de 0 a 13 afios 11 meses de edad con diagndstico de TCE grados
Il o lll del 1°. de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2015

» Pacientes con diagnostico por gabinete de TCE Ill aunque clinicamente
presente Glasgow de 15

» Expediente completo (Fueron aquellos expedientes clinicos que contaban
con las variables requeridas para la investigacion)

En este caso y dado el tamafio de la poblacion se considerd pertinente hacer uso

de toda la informacién disponible.

La captura y analisis de la base de datos se realiz6 mediante la manipulacién del
software estadistico IBM SPSS Statistics ver. 23.

Il. Resultados

En las siguientes paginas se muestran los resultados mas relevantes de dicho

analisis:
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EDAD DEL PACIENTE

Frecuencia Porcentaje z:l::::;aji
1 7 12.07 12.07
) 5 8.62 20.69
3 5 8.62 2931
. 3 5.17 34.48
< 6 10.34 44.83
. 4 6.90 51.72
; 4 6.90 58.62
. s 8.62 67.24
5 3 5.17 72.41
10 3 5.17 77.59
" 5 8.62 86.21
o 6 10.34 96.55
1 2 3.45 100.00

Total 58 100.0
Tabla 1. Edad

De la Tabla 1 se puede observar como dato interesante que el 51.72% de la poblacion tiene

entre 1 y 6 afios, aunque se observan picos en las edades: 1, 5y 12 afos (Ver Grafico 1).

14.0

12.0

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

12.07

1 2 3

Edad del paciente

10.34 10.34

8.62 8.62 8.62 8.62
[ 6.90 6.90
5.17 5.17 5.17
| I 3.45

Gréfico 1. Edad
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2. Rangos de edad

RANGOS DE EDAD
Frecuencia Porcentaje ::Jrc::;ajz
Entre Oy 1 afo 7 12.07 12.07
Entre 2y 5 afios 19 32.76 44.83
Entre 6 y 10 afos 19 32.76 77.59
Entre 11y 13 afios 13 22.41 100.00
Total 58 100.0

Tabla 2. Rangos de edad de los pacientes

Clasificacion por rangos de edad del paciente

40.0 32.76 32.76

30.0 22.41
20.0 12.07

10.0

0.0
Entre Oy 1 afio Entre2y5 Entre 6y 10 Entre 11y 13
anos afnos anos

Gréfico 2. Rangos de edad de los pacientes
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3. Género
GENERO DEL PACIENTE
Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 15 25.86
MASCULINO 43 74.14
Total 58 100.0

Tabla 3. Género

Se observa un porcentaje alto, 74.14% de pacientes que pertenecen al género masculino.

Género del paciente

B FEMENINO = MASCULINO

Grafico 3. Género
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4. Procedencia del paciente

EL PACIENTE ES LOCAL O FORANEO
Frecuencia Porcentaje
LOCAL 38 65.52
FORANEO 20 34.48
Total 58 100.0

Tabla 4. Procedencia del paciente

Procedencia del paciente

HLOCAL = FORANEO

Gréfico 4. Procedencia del paciente
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5. Diagnéstico del paciente
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DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Frecuencia Porcentaje
TCE GRADO I 55 94.83
TCE GRADO Il 3 5.17
Total 58 100.0

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

Tabla 5. Diagndstico del paciente

Diagnostico del paciente

= TCE GRADOII

= TCE GRADO Il

Gréfico 5. Diagndstico del paciente
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6. Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
Frecuencia Porcentaje z:::::ltaaji
15 47 81.03 81.03
14 6 10.34 91.38
13 1 1.72 93.10
12 1 1.72 94.83
11 2 3.45 98.28
10 1 1.72 100.00
Total 58 100.0

Tabla 6. Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

90.0 81.03

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 10.34

10.0 - 1.72 1.72 3.45 1.72
00 -_— o 4O =~

15 14 13 12 11 10

Gréfico 6. Escala de Coma de Glasgow (ECG)
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7. Numero de veces que le tomaron la presion

CANTIDAD DE VECES QUE LE TOMARON LA PRESION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
2 > 8.62 2.62
3 28 48.28 56.90
4 9 15.52 72.41
> > 8.62 81.03
6 3 5.17 86.21
/ 1 1.72 87.93
8 2 3.45 91.38
o 2 3.45 94.83
13 1 1.72 96.55
14 1 1.72 98.28
16 1 1.72 100.00
Total 58 100.0

Tabla 7. Cantidad de veces que le hicieron toma de presidn al paciente

Numero de tomas de presion

48.28
50.0

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0 15.52

15.0
8 62 8 62

10.0 517
5.0 1.72 345 3.45 1.72 172 1.72

------
8 9 13 14 16

0.0

Gréfico 7. Cantidad de veces que le hicieron toma de presidn al paciente
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8. Numero de dias de hospitalizacion

NUMERO DE DiAS QUE EL PACIENTE ESTUVO HOSPITALIZADO
Frecuencia Porcentaje ::Jﬁf:lzzjlz
0 2 3.45 3.45
1 16 27.59 31.03
2 9 15.52 46.55
3 5 8.62 55.17
4 8 13.79 68.97
5 2 3.45 72.41
6 8 13.79 86.21
7 1 1.72 87.93
8 2 3.45 91.38
9 3 5.17 96.55
10 1 1.72 98.28
15 1 1.72 100.00
Total 58 100.0

Tabla 9. Numero de dias de hospitalizacion del paciente

La Tabla 9 nos indica que el 27.59% de los pacientes sélo estuvieron hospitalizados un dia. Esto tal vez no

ayuda a explicar por qué la moda en la cantidad de veces que le tomaron la presion es 3 (Tabla8).

Dias de hospitalizacion

30.0 27.59
25.0
20.0
15.52
— 13.79 13.79
15.0
10.0
5.17
5.0 3.45 3 45 3 45
’ ' 1 72 172 1.72
0o 8 8
0 1 2 10 15

Gréfico 8. Numero de dias de hospitalizacion del paciente
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9. Presién Arterial Media vs Escala de Coma de Glasgow Categorizado

Tabla cruzada PRESION ARTERIAL MEDIA*ESCALA DE COMA DE GLASGOW Categorizado
ESCALA DE COMA DE
GLASGOW Total
LEVE MODERADO
Recuento 51 3 54
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA-
RECODIFICADA 94.4% 5.6% 100.0%
BAJA
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW- . . .
RECATEGORIZADO 20.6% 33.3% 21.0%
<Et % del total 19.8% 1.2% 21.0%
g Recuento 180 6 186
- % dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA-
2 RECODIFICADA 96.8% 3.2% 100.0%
= NORMAL
'n<'= © % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW- . . .
Z RECATEGORIZADO 72.6% 66.7% 72.4%
o)
E % del total 70.0% 2.3% 72.4%
E Recuento 17 0 17
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA-
RECODIFICADA 100.0% 0.0% 100.0%
ALTA
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW- \ . \
RECATEGORIZADO 6.9% 0.0% 6.6%
% del total 6.6% 0.0% 6.6%
Recuento 248 9 257
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA-
RECODIFICADA 96.5% 3.5% 100.0%
Total
ota % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW-
RECATEGORIZADO 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 96.5% 3.5% 100.0%

Tabla 11. Presion Arterial Media (PAM) vs Escala de Coma de Glasgow (ECG) Categorizado

De la Tabla 11 se desprende que el 96.5% de los pacientes mantienen una ECG

Leve, aun cuando la PAM varia entre Baja-Normal-Alta
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Presion Arterial Media*Escala de Coma de Glasgow

70.0% 70.00%
60.0%
50.0%
40.0%

30.09
% 19.80%

20.0%

6.60%

10.0% 1.20% 2.30% 0.00%

0.0%
BAJA NORMAL ALTA

LEVE 19.80% 70.00% 6.60%

= MODERADO 1.20% 2.30% 0.00%
LEVE @ MODERADO

Gréfico 9. Presion Arterial Media (PAM) vs Escala de Coma de Glasgow (ECG)
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10. Diagnéstico vs Escala de Coma de Glasgow Categorizado
Tabla cruzada DIAGNOSTICO DEL PACIENTE*ESCALA DE COMA DE GLASGOW Categorizado
ESCALA DE COMA DE
GLASGOW Total
LEVE MODERADO
Recuento 228 9 237
w Z
E % dentro de DIAGNOSTICO DEL PACIENTE 96.2% 3.8% 100.0%
5 TCE GRADO Il | % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW- o o 0
E RECATEGORIZADO 91.9% 100.0% 92.2%
—
) % del total 88.7% 3.5% 92.2%
S Recuento 20 0 20
g % dentro de DIAGNOSTICO DEL PACIENTE 100.0% 0.0% 100.0%
5 TCE GRADO Il | % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW- % % %
2 RECATEGORIZADO 8.1% 0.0% 7.8%
a
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
Recuento 248 9 257
% dentro de DIAGNOSTICO DEL PACIENTE 96.5% 3.5% 100.0%
Total % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW- 1 o 1 o 1 o
RECATEGORIZADO 00.0% 00.0% 00.0%
% del total 96.5% 3.5% 100.0%
Tabla 12. Diagnéstico del Paciente vs Escala de Coma de Glasgow (ECG) Recategorizado
Diagnéstico del paciente*Escala de Coma de
Glasgow
0,
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
7.80%
20.0% . 3200 0.00%
0.0%
LEVE MODERADO
ETCEIl mTCEI

Grafico 10. Diagnéstico del Paciente vs Escala de Coma de Glasgow (ECG) Recategorizado
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11. Escala de Coma de Glasgow (ECG) vs Presion Arterial Media (PAM)
Tabla cruzada ESCALA DE COMA DE GLASGOW*PRESION ARTERIAL MEDIA
PRESION ARTERIAL MEDIA
Total
NORMAL BAJA ALTA
Recuento 1 0 0 1
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
10 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA 5% 0.0% 0.0% 4%
% del total .4% 0.0% 0.0% 4%
Recuento 4 3 0 7
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
1 57.1% 42.9% 0.0% 100.0%
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA 2.2% 5.6% 0.0% 2.7%
% del total 1.6% 1.2% 0.0% 2.7%
= Recuento 1 0 0 1
3 % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
A 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
< 12
o % dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA .5% 0.0% 0.0% 4%
2 % del total A% 0.0% 0.0% 4%
g Recuento 2 1 0 3
o % dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
a 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
< 13
S % dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA 1.1% 1.9% 0.0% 1.2%
] % del total 8% 4% 0.0% 1.2%
Recuento 22 3 1 26
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
14 84.6% 11.5% 3.8% 100.0%
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA 11.8% 5.6% 5.9% 10.1%
% del total 8.6% 1.2% 4% 10.1%
Recuento 156 47 16 219
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
- 71.2% 21.5% 7.3% 100.0%
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA 83.9% 87.0% 94.1% 85.2%
% del total 60.7% 18.3% 6.2% 85.2%
Recuento 186 54 17 257
% dentro de ESCALA DE COMA DE GLASGOW
72.4% 21.0% 6.6% 100.0%
Total
% dentro de PRESION ARTERIAL MEDIA 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 72.4% 21.0% 6.6% 100.0%

Tabla 13. Escala de Coma de Glasgow (ECG) vs Presion Arterial Media (PAM)

Podemos observar en la Tabla 13 que el 60.7% de los pacientes se encuentran con un valor

15 en ECG y PAM normal.
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Escala de Coma de Glasgow*Presion Arterial Media
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Grafico 11. Escala de Coma de Glasgow (ECG) vs Presidn Arterial Media (PAM)
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12. Género vs Diagnoéstico del paciente

Tabla cruzada GENERO DEL PACIENTE*DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
TCE GRADO II TCE GRADO Il Total
Recuento 13 2 15
% dentro de GENERO DEL PACIENTE 86.7% 13.3% 100.0%
FEMENINO | % dentro de DIAGNOSTICO DEL
PACIENTE 23.6% 66.7% 25.9%
GENERO % del total 22.4% 3.4% 25.9%
PA?IIIEEI;\ITE Recuento i 42 1 43
% dentro de GENERO DEL PACIENTE 97.7% 2.3% 100.0%
MASCULINO | % dentro de DIAGNOSTICO DEL
PACIENTE 76.4% 33.3% 74.1%
% del total 72.4% 1.7% 74.1%
Recuento 55 3 58
% dentro de GENERO DEL PACIENTE 94.8% 5.2% 100.0%
Total % dentro de DIAGNOSTICO DEL
PACIENTE 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 94.8% 5.2% 100.0%

Tabla 14. Género del Paciente vs Diagndstico del paciente

Se observa en la Tabla 14, que el 72.4% de los pacientes pertenecen al género
masculino con diagnéstico TCE Grado I, aunque es mayor el porcentaje para las

mujeres con diagnostico TCE Grado Ill: 3.4%.

Género*Diagndstico del paciente

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 3.40% 1.70%
10.0%

0.0%

72.40%

TCEI TCE

B FEMENINO MASCULINO

Gréfico 12. Género del Paciente vs Diagndstico del paciente
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13. Rangos de edad vs Diagnéstico del paciente

Tabla cruzada RANGOS DE EDAD*DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE
Total
TCE GRADO Il | TCE GRADO III
Recuento 6 1 7
Entre 0 v 1 % dentro de RANGOS DE EDAD 85.7% 14.3% 100.0%
ntrée U % "¢ dentro de DIAGNOSTICO DEL
ano PACIENTE 10.9% 33.3% 12.1%
% del total 10.3% 1.7% 12.1%
Recuento 18 1 19
eras % dentro de RANGOS DE EDAD 94.7% 5.3% 100.0%
o € 23> o dentro de DIAGNOSTICO DEL
< afios PACIENTE 32.7% 33.3% 32.8%
w
g % del total 31.0% 1.7% 32.8%
38 Recuento 18 1 19
:z: eea10 dentro de RANGOS DE EDAD 94.7% 5.3% 100.0%
>3 €oa % dentro de DIAGNOSTICO DEL
afnos PACIENTE 32.7% 33.3% 32.8%
% del total 31.0% 1.7% 32.8%
Recuento 13 0 13
Entre 11 % dentro de RANGOS DE EDAD 100.0% 0.0% 100.0%
e 22 Y "o dentro de DIAGNOSTICO DEL
13 ainos PACIENTE 23.6% 0.0% 22.4%
% del total 22.4% 0.0% 22.4%
Recuento 55 3 58
% dentro de RANGOS DE EDAD 94.8% 5.2% 100.0%
Total % dentro de DIAGNOSTICO DEL
PACIENTE 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 94.8% 5.2% 100.0%

Tabla 15. Rangos de Edad del paciente vs Diagndstico del paciente

Segun la Tabla 15, los pacientes que se encuentran entre 0 y 1 afio de edad sélo

representan el 12.1% del total.
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Gréfico 13. Rangos de Edad del paciente vs Diagndstico del paciente
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14. Numero de dias de hospitalizacion vs Cantidad de veces que le tomaron

la presion

Tabla cruzada NUMERO DE DiAS QUE EL PACIENTE ESTUVO HOSPITALIZADO*CANTIDAD DE VECES QUE LE TOMARON LA PRESION
CANTIDAD DE VECES QUE LE TOMARON LA PRESION
B 8 4 5 6 7 8 9 13 14 16 | o
Recuento 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% |100.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
HOSPITALIZADO
0 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 7.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.4%
PRESION
% del total 0.0% 3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.4%
@) Recuento 2 11 3 0 0 0 0 0 0 0 0 16
<DE % dentro de NUMERO DE DIAS
N QUE EL PACIENTE ESTUVO 12.5% | 68.8% | 18.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
= HOSPITALIZADO
< 1 % dentro de CANTIDAD DE
E VECES QUE LE TOMARON LA 40.0% | 39.3% | 33.3% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 27.6%
PRESION
(%)
(@) % del total 3.4% | 19.0% | 5.2% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 27.6%
T Recuento 1 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 9
O % dentro de NOMERO DE DIAS
% QUE EL PACIENTE ESTUVO 11.1% | 77.8% | 0.0% 0.0% | 11.1% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
= 2 HOSPITALIZADO
[Vp] % dentro de CANTIDAD DE
3 VECES QUE LE TOMARON LA 20.0% | 25.0% | 0.0% 0.0% | 33.3% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 15.5%
PRESION
|_
=2 % del total 1.7% 12.1% | 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 15.5%
(TN}
= Recuento 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
2 % dentro de NUMERO DE DIAS
[a QUE EL PACIENTE ESTUVO 20.0% | 60.0% | 20.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
— HOSPITALIZADO
W | 3 [ dentro de CANTIDAD DE
% VECES QUE LE TOMARON LA 20.0% | 10.7% | 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.6%
PRESION
g % del total 1.7% | 5.2% 1.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 8.6%
< Recuento 0 2 1 3 1 0 0 1 0 0 0 8
() % dentro de NUMERO DE DIAS
g QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% | 25.0% | 12.5% | 37.5% | 12.5% | 0.0% 0.0% | 12.5% | 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
HOSPITALIZADO
(@) 4 % dentro de CANTIDAD DE
ECJ VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 7.1% | 11.1% | 60.0% | 33.3% | 0.0% 0.0% | 50.0% | 0.0% 0.0% 0.0% | 13.8%
PRESION
~§ % del total 0.0% 3.4% 1.7% 5.2% 1.7% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 13.8%
= Recuento 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 50.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
HOSPITALIZADO
3 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 20.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.4%
PRESION
% del total 1.7% | 0.0% 1.7% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 3.4%
6 | Recuento 0 2 0 2 1 0 1 1 1 0 0 8
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% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% 25.0% 0.0% 25.0% | 12.5% 0.0% 12.5% | 12.5% | 12.5% 0.0% 0.0% | 100.0%
HOSPITALIZADO
% dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 7.1% 0.0% 40.0% | 33.3% 0.0% 50.0% | 50.0% | 100.0% | 0.0% 0.0% 13.8%
PRESION
% del total 0.0% 3.4% 0.0% 3.4% 1.7% 0.0% 1.7% 1.7% 1.7% 0.0% 0.0% 13.8%
Recuento 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% 0.0% |100.0%| 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
HOSPITALIZADO
7 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7%
PRESION
% del total 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7%
Recuento 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
HOSPITALIZADO
8 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0% | 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.4%
PRESION
% del total 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.4%
Recuento 0 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%
HOSPITALIZADO
3 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 0.0% 22.2% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.2%
PRESION
% del total 0.0% 0.0% 3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 5.2%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0% | 100.0%
HOSPITALIZADO
10 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0%| 1.7%
PRESION
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 1.7%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
% dentro de NUMERO DE DIiAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0% | 0.0% |100.0%
HOSPITALIZADO
15 % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0% | 0.0% 1.7%
PRESION
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 1.7%
Recuento 5 28 9 5 3 1 2 2 1 1 1 58
% dentro de NUMERO DE DIAS
QUE EL PACIENTE ESTUVO 8.6% 48.3% | 15.5% 8.6% 5.2% 1.7% 3.4% 3.4% 1.7% 1.7% 1.7% | 100.0%
| HOSPITALIZADO
Tota % dentro de CANTIDAD DE
VECES QUE LE TOMARON LA 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
PRESION
% del total 8.6% 48.3% | 15.5% 8.6% 5.2% 1.7% 3.4% 3.4% 1.7% 1.7% 1.7% | 100.0%

Tabla 16. Numero de dias de hospitalizacién vs Nimero de ocasiones que le realizaron toma de la presion
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15. Relacién y correlacion entre variables, Escala de Coma de Glasgow y
Presion Arterial Media

Derivado del objetivo de la presente investigacion, que consiste en determinar la
correlacion clinica existente entre las variables Escala de Coma de Glasgow (ECG)
y la Presion Arterial Media (PAM), se decide utilizar la prueba de correlacion de

rangos de Spearman (Rho de Spearman).

Cuadro 1. Medida de relacion entre las variables

Correlaciones
DEES gékAAA PRESION
ARTERIAL
DE MEDIA
GLASGOW
Coeficiente
ESCALA |de 1.000 .014
DE COMA |correlacién
DE Sig.
GLASGOW | (bilateral) 829
Rho de N 257 257
Spearman Coeficiente
PRESION Sgrrelacién 014 1000
ARTERIAL Sig
MEDIA (bilateral) .829
N 257 257

Tabla 17. Correlacion entre ECG y PAM

Como se puede apreciar en la ultima tabla, el coeficiente de correlacién de
Spearman es .014, lo cual nos indica que existe una escasa correlaciéon entre las
variables seleccionadas, ECG y PAM.
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Adicionalmente, y para corroborar la nula correlacion entre éstas dos variables se
realizé también una prueba de Chi-Cuadrado que nos indicaria la independencia o

dependencia entre ellas.

Asi formulamos nuestras hipétesis:

H,: Las dos variables, ECG y PAM son independientes
H,: Las dos variables, ECG y PAM estan relacionadas

Con un nivel del riesgo de 5%, a=.05

Prueba de chi-cuadrado
Significacion
Valor Gl asintotica
(bilateral)

Chi-
g:adrado 8489 | 5 0.1313
Pearson
N de
casos 257
validos
a. 7 casillas (58.3%) han esperado un
recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .21.

Tabla 18. Prueba de Chi-cuadrado

Observamos en la tabla 18 que la “Significacion asintética (bilateral)”, es 0.1313,
que es mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la Hipotesis Nula (Ho), con lo que se

acepta la independencia de las variables.
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Conclusion

El TCE ocupa el 2° lugar en lesiones traumaticas en la poblacién pediatrica de
acuerdo a los reportes de la literatura mundial y nacional; en nuestro estudio
represento el 1.9% del total de ingresos hospitalarios; 51.72% de la poblacion tiene
entre 1 y 6 afnos, y se observaron picos en las edades 1, 5y 12 afos; 74.14% de
pacientes pertenecen al género masculino; el 72.4% de los pacientes pertenecen al
género masculino con diagnostico TCE Grado Il, aunque es mayor el porcentaje
para las mujeres con diagnéstico TCE Grado lll: 3.4%; el 94.83% correspondieron
a TCE grado Il y 5.17% a TCE grado lll; el 93.1% de los pacientes presentaron
puntaje de Glasgow de 13-15 puntos; 96.5% de los pacientes mantienen una ECG
leve, aun cuando la PAM varia entre Baja-Normal-Alta; el 60.7% de los pacientes

se encuentran con un valor 15 en ECG y PAM normal.

Se realiz6 la prueba de correlacién de rangos de Spearman (Rho de Spearman)
con resultado de 0.014 lo cual nos indica que existe una escasa correlacién entre
las variables seleccionadas: ECG y PAM. Adicionalmente, y para corroborar la nula
correlacion entre éstas dos variables se realiz6 también una prueba de Chi-
Cuadrado con lo que observamos que la “Significacion asintética (bilateral)”, es
0.1313, que es mayor a 0.05, por lo que no se rechaza la Hipotesis Nula (Ho), con

lo que se acepta la independencia de las variables.

Esto tal vez se pueda explicar debido a que ambas variables fueron medidas por
el personal de salud de cada turno de esta unidad hospitalaria y el hecho de que
dichas mediciones son realizadas en forma subjetiva, y dependen completamente

del conocimiento y experiencia de cada sujeto operador.

Aunque la significancia estadistica del presente estudio es baja, nos da pie a
realizar estudios prospectivos (Estudio de cohorte), que pudieran cumplir el objetivo

inicial de nuestro estudio.
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