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“Dimero D como Marcador Prondstico en Pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico Severo”

. RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico severo (TCE) es una condicion potencialmente letal
que afecta a pacientes de todas las edades. A nivel mundial se presentan 1.2 millones
de fallecimientos anuales y 20 a 50 millones de traumatismos no letales, lo cual lo
convierte en la Primer causa de discapacidad a nivel mundial. Los niveles de dimero D
se correlacionan con la severidad del TCE y el pronéstico de los pacientes afectados.
OBJETIVO GENERAL: Determinar Valores de Dimero-D en pacientes con el
diagnostico de Traumatismo Craneoencefalico en el area de Urgencias Médicas del
Hospital General Balbuena. HIPOTESIS: Los valores del Dimero-D se ven en aumento
en pacientes entre 18 a 45 afios de edad con el diagndstico de TCE Severo
incrementando el mal pronostico y la mortalidad. METODOLOGIA: La investigacion fue
de tipo finito, Objetivo del estudio: Clinico, Fuentes de obtencion de datos: Secundario,
Tiempo en el que estudia el problema: Transversal, Control de variables: Observacional,
Fin o propésito: Descriptivo y Analitico, Enfoque de la investigacion: Cuantitativo.
RESULTADOS: TCE mas frecuente en pacientes masculino, edad mas frecuente 29
afios, factor primario del TCE se encontré frecuentemente por agresion por terceras
personas, Dimero-D se encontr6 elevado en pacientes con TCE Severo.
CONLUSIONES: Se comprobé que el Dimero-D es un predictor de lesiones cerebrales
causadas por TCE Severo y predictor para su morbilidad, teniendo en cuenta que la
importancia de la Escala de Coma de Glasgow y Escala Injury Severity Score nos ayuda
para conocer la gravedad.



ll. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico severo (TCE) es una condicion potencialmente letal
gque afecta a pacientes de todas las edades. A nivel mundial se presentan 1.2 millones
de fallecimientos anuales y 20 a 50 millones de traumatismos no letales, lo cual lo
convierte en la Primer causa de discapacidad a nivel mundial. En México tiene un indice
de mortalidad de 38.8 fallecimientos por cada 100 mil habitantes, convirtiéndose en la
tercera causa de muerte, presentando su mayor incidencia en hombres entre los 15y 45
afos. De los sobrevivientes una tercera parte presentard secuelas importantes y
solamente el 40% de los lesionados se reincorporara a su vida laboral.t

El TCE se caracteriza por lesiones cerebrales graves, como la hemorragia subdural
crénica, contusiones, edema cerebral y lesiones axonales. Los pacientes afectados
suelen presentar una amplia variedad de sintomas, desde la pérdida de conciencia hasta
el coma y la muerte. Un marcador importante para evaluar la severidad del TCE es el
dimero D, una proteina plasmatica que se libera en el torrente sanguineo cuando se
lesionan los Vasos sanguineos, ES
un producto de degradacion especifico del monémero de fibrina por fibrindlisis.
Posee alta sensibilidad y confiabilidad para la funcién de fibrindlisis. La proteina

C reactiva hipersensible (PCR-hs) puede responder de manera efectiva y preci
sa a la reaccion de inflamacion de bajo nivel, y es uno de los predictores mas
importantes del riesgo cardiovascular.?

Los niveles de dimero D se correlacionan con la severidad del TCE y el pronéstico de
los pacientes afectados. Esta informacion puede ser Util para los médicos al seleccionar
el tratamiento adecuado para cada paciente. Por lo tanto, los médicos deberian
considerar medir los niveles de dimero D en pacientes con TCE severo para proporcionar
un tratamiento adecuado y mejorar el prondstico de los pacientes.

L (L. Ricardez, 2021)
2 (Q. Peng, 2019)



[ll. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
Marco Tedrico y Antecedentes

La lesién craneoencefalica es una lesién causada por un traumatismo craneoencefalico,
y sus tasas de mortalidad y discapacidad son altas. Con el desarrollo de la sociedad, la
incidencia de lesiones craneoencefalicas ha seguido aumentando. La incidencia de
lesiones craneoencefélicas ocupa el segundo lugar entre los traumatismos sistémicos, y
su tasa de mortalidad ocupa el primer lugar, lo que no solo tiene un grave impacto en las
familias de los pacientes, sino que también ha impuesto una enorme carga en sociedad.®
La lesion cerebral traumética (TBI) sigue siendo una de las principales causas de muerte
y discapacidad en todo el mundo, lo que representa un importante problema de salud,
econdmico y social. EI TBI se considera la principal causa de muerte en menores de 45
afios y también la causa de muerte en el 25% de los pacientes traumatizados.

Se sabe que la fase aguda de la lesion cerebral traumatica (TBI, por sus siglas en inglés)
estd asociada con alteraciones del sistema de coagulacion/fibrindlisis.* Uno de los
sintomas comunes después de una lesidn cerebral traumatica moderada es el deterioro
de las funciones cognitivas cerebrales superiores. Se cree que la resolucion de estos
sintomas ocurre después de un promedio de 3 meses después del traumatismo; sin
embargo, puede persistir por periodos mas prolongados en algunos casos, lo que se
denomina sindrome posconmocional persistente. Los trastornos de la atencion, el
funcionamiento ejecutivo y la memaoria son los sintomas neurocognitivos mas comunes
después de una TBI.®

El deterioro cognitivo después de una lesién cerebral traumatica (TBI) es una fuente
principal de morbilidad para las personas afectadas, sus familiares y su comunidad.
Debido a la alta incidencia de sindromes fisicos, neuroldgicos y psiquiatricos después
de una TBI, se debe realizar una evaluacion psiquiatrica completa de los pacientes antes
de prescribir cualquier tratamiento para el deterioro cognitivo.®

La activacion del sistema fibrinolitico es una importante respuesta fisiolégica aguda al
trauma que contrarresta la hipercoagulabilidad temprana causada por dafio tisular y
hemorragia. Sin embargo, la desregulacion de la fibrindlisis es comin después de una

Y. Tu, R.C, 2021)
R. NAKAE, 2022)
M. Ali, 2021)

3
4
5
& (M. Ali, 2021)
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lesion grave y los pacientes con traumatismos se presentan en el hospital con amplias
variaciones en la actividad fibrinolitica.’

Los mecanismos de hemostasia funcionan con un equilibrio entre un sistema de
coagulacién (formar un trombo para detener el sangrado) y un sistema fibrinolitico
(disolver un trombo que ya no es necesario después de la reparacion del tejido). Esto
puede resultar en una coagulopatia progresiva y devastadora. Por lo tanto, el control del
sangrado puede resultar dificil debido a la falla del mecanismo hemostatico. Aunque la
patogenia de este tipo de trastorno de coagulacion/fibrinélisis en traumatismos
craneoencefalicos graves no ha sido bien documentada, se ha informado que existe una
correlacion significativa entre los niveles de factor tisular y los niveles séricos de dimero
D debido a una lesiéon del parénquima cerebral.®

Se informé que los trastornos adquiridos de la coagulacion ocurren en TBI, debido al
desequilibrio entre los factores anticoagulantes y procoagulantes, las plaquetas, la
funcion del endotelio y la fibrindlisis. El dafio tisular, la hipoperfusion, la hipotermia y la
acidemia son los principales contribuyentes a las anomalias de la coagulacién.®

La mayoria de los pacientes con lesién craneoencefélica son propensos a una
coagulacién sanguinea anormal. Cuando un paciente sufre una lesion craneoencefalica,
se activa el sistema de coagulacion de la sangre.*®

Los parametros de coagulacion a menudo se utilizan para definir la coagulopatia, incluido
el indice estandar internacional del tiempo de protrombina (PT INR), el tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPA) y el recuento de plaquetas. Generalmente, el
diagnostico se realiza con un PT INR > 1,1-1,5, APTT > 32-60 s, y/o recuento de
plaguetas < 50- 120 x 109 /L.1,7) Ademas, PT > 13,0-16,0 s, Relacion de PT < 70 %,
concentracion de fibrindgeno < 1,5-2,0 g/ L, elevacion del dimero D, niveles de inhibidor
de plasmina a2 (Pl a2) < 60 % de lo normal y puntuacion de coagulacioén intravascular
diseminada (CID) de 2 a 6 . Se ha informado que la coagulopatia, definida por el PT, el
TTPA y el recuento de plaguetas en TBI aislada, ocurre en el 13 % al 54 % de los

7 (P. Richter, 2022)
& (M. Asami, 2022)
?(J. Zhang M. H., 2018)
10 (y, Tu, R.C, 2021)



pacientes (puntuacién de la escala abreviada de lesiones [AIS] en la cabeza > 3 y
puntuacion AIS extracraneal < 3.1

Los biomarcadores proporcionan informacién sobre la fisiopatologia celular y molecular
subyacente del TCE, mejorando la clasificacion de gravedad para establecer el
prondstico y optimizar el uso de recursos clinicos. Las proteinas del tejido nervioso son
los biomarcadores mas extensamente evaluados en los estudios de TCE, las cuales
tienen como funciones principales la formacion de estructura, actividad sindptica,
mielinizacion y desarrollo del SNC, se elevan inmediatamente en biofluidos resultado del
dafno hacia las células nerviosas y células de la neuroglia, por lo que se han medido al
ingreso y dentro de las 24 horas posteriores a la lesion.*?

La proteina C reactiva hipersensible (PCR-hs) puede responder de manera efectiva y
precisa a la reaccion de inflamacion de bajo nivel, y es uno de los predictores mas
importantes del riesgo cardiovascular8 Este estudio investigé las expresiones de Cys-C,
DD y PCR-us en plasma en pacientes con IPHI después de una lesién craneoencefalica,
y analizé sus significados para la gravedad y el resultado de IPHI. El objetivo era
proporcionar una base para el diagndstico y tratamiento de IPHI.*®

El dimero D es un biomarcador potencial para la deteccion de lesiones cerebrales
traumaticas (TBI). Sin embargo, los mecanismos que desencadenan la elevacién del
dimero D en TBI siguen sin estar claros.*

El dimero D es un producto de degradacion de fibrina, introducido en la practica médica
en la década de 1990 para el diagnostico de trombosis venosa profunda, embolia
pulmonar y coagulopatia intravascular diseminada. El aumento de las concentraciones
séricas de dimero D generalmente se asocia con un resultado desfavorable después de
una lesién cerebral traumética moderada o grave. El uso de marcadores bioquimicos
puede ser util para identificar pacientes con riesgo de deterioro y, por lo tanto, atrae una
mejor atencién para estos casos.'®

11 (R. NAKAE, 2022)

2 (D. Georgina, 2022)
13(Q. Peng, 2019)

14 (E. Suehiro, 2019)
15 (M. Alj, 2021)



El dimero D es un producto de degradacién del fibrinégeno. El nivel anormal de dimero
D podria reflejar el desequilibrio de la coagulacion y los sistemas fibrinoliticos, alterando
asi los resultados de los pacientes con TBI.%6

Aunque la patogenia de este tipo de trastorno de coagulacion/fibrindlisis en traumatismos
craneoencefalicos graves no ha sido bien documentada, se ha informado que existe una
correlacion significativa entre los niveles de factor tisular y los niveles séricos de dimero
D debido a una lesion del parénquima cerebral. El parénquima cerebral contiene mas
factor tisular por unidad de peso que otros tejidos. Debido a este factor tisular mas alto
por unidad de peso, es propenso a la coagulacion prominente y a la hiperfibrinolisis
asociada, especialmente en el traumatismo craneoencefalico grave. Los pacientes con
traumatismo craneoencefalico moderado y grave desarrollan trastornos progresivos de
los sistemas de coagulacion y fibrindlisis. El dimero D, un producto de la degradacién
del coagulo por el sistema fibrinolitico, se eleva notablemente con el aumento de la
fibrindlisis.t’

La energia cinética liberada en el momento del impacto es maxima justo en los tejidos
subyacentes en el sitio de contacto y se torna menos intensa conforme se aleja de este,
lo que se denomina distribucibn gaussiana tridimensional. En consecuencia, la
microvasculatura impactada de forma directa se rompe y ocasiona una contusion
inmediata, mientras que los vasos pequefios (arteriolas y capilares) mas alejados reciben
una cantidad de energia insuficiente para rasgarlos, pero con la intensidad adecuada
para activar mecanismos moleculares encargados de contusiones hemorragicas
progresivas a mediano plazo. ®

La fisiopatogenia de TCE combina el estrés mecénico en el tejido cerebral con un
desequilibrio entre el FSC y metabolismo, excitotoxicidad, formacion de edema
yprocesos inflamatorios y apoptéticos. La TCE expone adicionalmente el tejido cerebral
a fuerzas de cizallamientocon dafio estructural consecutivo de cuerpos de
célulasneuronales, astrocitos, microglia, dafio de células endoteliales y microvasculares
cerebrales, la isquemia postraumatica incluye lesion morfolégica por desplazamiento
mecanico, hipotension en presencia de falla autorreguladora, disponibilidad inadecuada
de 6xido nitrico o0 neurotransmisores colinérgicos y potenciacion de la vasoconstriccion
inducida por prostaglandinas.'®

16 (). Zhang M. H., 2018)
17 (M. Asami, 2022)

18 (p. Richter, 2022)

1% (D. Georgina, 2022)



Cuando no se limita al mecanismo de la lesion, el grado de coagulopatia se asocia con
el prondstico de los pacientes con lesiones en la cabeza, y los niveles elevados de
dimero D en la etapa temprana de la lesiébn en la cabeza se asocian con un mal
pronéstico, lo que refleja la gravedad de la lesién. Los niveles de dimero D aumentan
antes después de la lesion (generalmente dentro de una hora) que otros biomarcadores
séricos de la coagulacion.®

La elevacion del dimero D es causada por anormalidades inducidas por TBI en el sistema
de coagulacion y fibrinolitico; sin embargo, el mecanismo aln no esta claro. Las hipotesis
del mecanismo del trastorno de la coagulacion después de un trauma incluyen la dilucion
de la sangre debido a una hemorragia mayor y la infusion, lo que resulta en una escasez
del factor de coagulacion; la activacion de la proteina C inducida por hipotensiéon y
activacion de la fibrindlisis; y una cascada de coagulacion extrinseca que es activada por
factores tisulares liberados de los tejidos cerebrales dafiados debido a una LCT, lo que
conduce a la induccion de la fibrindlisis. En un estudio anterior, encontramos que es poco
probable que los pacientes con una LCT8) leve tiene sangrado importante, infusion o
hipotension.?

20 (M. Asami, 2022)
21 (E. Suehiro, 2019)



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cual es la utilidad de los niveles de D-dimero en suero como predictor prondstico en
lesiones cerebrales causadas por traumatismo craneoencefalico?

V. HIPOTESIS
Los valores del Dimero-D se ven en aumento en pacientes entre 18 a 45 afos de edad
con el diagnostico de TCE Severo incrementando el mal prondstico y la mortalidad.

VI. JUSTIFICACION
El Dimero-D juega un importante papel como auxiliar en el diagnéstico de Traumatismo
craneoenceféalico considerado como un problema importante de salud publica y es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en nifios y adultos jévenes.

De acuerdo la demanda de atencién en el Hospital general Balbuena en el area de
Urgencias Médicas esto permite que se obtenga un andlisis mas confiable en relacién
con el Dimero-D con el Traumatismo craneoencefalico, dando un panorama mas amplio
en los resultados.

Este proyecto tiene como fin comprobar que el Dimero-D es un factor de mal prondstico
en TCE siendo mas frecuente en el hospital, de acuerdo a las caracteristicas del
paciente.

10



VII.OBJETIVO GENERAL

v' Determinar Valores de Dimero—-D en pacientes con el diagnostico de
Traumatismo Craneoencefélico en el area de Urgencias Médicas del Hospital
General Balbuena.

VIII. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar las caracteristicas de cada paciente con el diagnostico de
Traumatismo Craneoencefalico teniendo como base el sexo y edad.

2. Determinar mortalidad del paciente con TCE.

3. Obtener resultados de estudio de Dimero-D teniendo elevacion en el mismo.

4. Conocer el nivel de conciencia en el que ingresa el paciente con TCE mediante
la Escala de Coma de Glasgow.

5. Conocer la gravedad del traumatismo del paciente mediante la Escala Injury
Severity Score.

6. Conocer la fecha y hora que sucedi6 el TCE.

7. Conocer y describir el factor primario por el cual ocasiono el TCE en el

paciente.
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IX. METODOLOGIA

9.1. Tipo de Estudio
La investigacion fue de tipo finito.

Objetivo del estudio: Clinico
Fuentes de obtencion de datos: Secundario

Tiempo en el que estudia el problema: Transversal en un periodo que abarca del 1 de
Abril al 30 de Junio del 2023.

Control de variables: Observacional
Fin o propésito: Descriptivo y Analitico

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

9.2. Poblacion de estudio

El estudio se llevd acabo en el area de Urgencias Médicas del “Hospital General
Balbuena” que pertenece a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México ubicado en
Sur 111 S/N Col. Aeronautica Militar, alcaldia Venustiano Carranza, C.P. 15970, Ciudad
de México. Se seleccion6 esta unidad hospitalaria de segundo nivel ya que tiene una
alta demanda de atencion en pacientes con traumatismo, pacientes provenientes de
diferentes alcaldias y estados, teniendo en cuenta que acuden pacientes con referencia
de otras unidades médicas, atendiendo el area de urgencias con un total de 51,397 de
pacientes en el afio 2022.

9.3. Muestra
Se estudio a 68 pacientes con el diagnéstico de Traumatismo Craneoencefalico.

9.4. Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

Criterios de Inclusion:

Pacientes Hospitalizados el Servicio de Urgencias del Hospital General Balbuena con
Diagnostico de Traumatismo Craneoencefalico Severo <8 puntos o durante sus estancia
en deterioro en la escala de coma de glasgow, Edad 18 -45 afios, Hombres, Mujeres.

Criterios de No inclusion:

Pacientes los acuden en calidad de cadaver, afectacion neuroldgico no correspondiente
a trauma Craneoencefalico, Pacientes con Traumatismo Craneoencefalico Moderado o
Leve.
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Criterios de Interrupcién:
Pacientes los cuales son trasladados a otra Unidad Hospitalaria o Soliciten Alta
Voluntaria

Criterios de Eliminacion:
Recolecciéon Incompleta de Muestra

Interferencia de drogas en la evaluacion de la escala de coma de Glasgow.
Evento Cerebral Vascular.

Antecedentes de Patologias Psiquiatrica.

9.5.

Variables

Edad
registrada del

Cuantitativa
Discreta

Tiempo que ha Afios

vivido una

persona u otro paciente en el

Ser vivo expediente

contando

desde su

nacimiento

Diferencia Clasificacién Masculino/Femenino Cualitativa
Fisicay de de paciente en Normal
Caracteristicas masculino o

sexuales que  femenino

distinguen al segundo el

hombre de la registro del

mujer y expediente

permiten

dominar al

individuo como

masculino o

femenino

Fallecimiento Muerte del Si/No Cualitativa
del paciente Paciente por Nominal

complicaciones
del TCE de
acuerdo a lo
que se registre

13



Producto Final
de la
degradacién
de fibrina que
sirve como
indicador
serologico de
la activacion
de la
coagulacion y
del sistema
Fibrinolitico.
Escala de
aplicacion
neuroldgica
que permite
medir el nivel
de conciencia
de una
persona.
Sistema de
evaluacion de
la gravedad de
un
traumatismo,
basado en dos
scores
preexistentes
ISSy RTS.
Ciencia que
tiene por
objetivo
determinar el
orden y fechas
de los sucesos
histéricos.
Elemento o
causa que

en el
expediente
clinico
Aumento dl
Dimero -D en
pacientes con
TCE como
pronostico.

Evaluacion del
nivel de
conciencia del
paciente con
TCE.

Evaluacién de
gravedad del
paciente en
TCE.

Determinacion
de fechay
hora que

sucedio6 el TCE

en el paciente.

Accién que
causo el TCE
en el paciente.

ug/mL

Ocular, verbal,
motora.

Region corporal y

lesion.

Fecha y hora del

TCE.

Causa

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Discreta

Cuantitativa
Nominal

Cualitativa
ordinal
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9.6.

acttan junto
con otros.

Mediciones e Instrumentos de medicidn

Recursos humanos:

La investigacion esta conformada por 2 personas (investigadores):

1)

2)

Primer Investigador: Médico Residente

Se encargara de reunir la informacion necesaria para la investigacion, identificara
a los pacientes con las caracteristicas de Traumatismo Craneoencefalico que
cuenten con Dimero-D, analizard los resultados obtenidos y la redaccion de la
tesis.

Segundo Investigador: Asesor de Tesis
Se encargara de orientar y supervisar el proceso de la elaboracion de la tesis,
asi como proporcionar recomendaciones.

Recursos materiales:

v

ANANANAY

Hojas

Computadora

Impresora

Tinta

Escalas de Comas de Glasgow y EISS (Tabla 1 y Tabla 2)
Articulos

Recursos fisicos:

v
v
v

Paciente hospitalizado
Expediente Clinico
Biomarcadores

Financiamiento:
No aplica.
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9.7. Analisis estadistico de los datos
Para el analisis estadistico se usaron la Escala de Como de Glasgow haciendo una
comparacion de los puntajes mas frecuentes, EISS el puntaje mas frecuentes y el total
que se aplicé la escala, resultado de la muestra del Dimero-D el total de los que se
tomaron muestra, Edad y sexo mas frecuentes con TCE que ingresaron a urgencias.
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X. ASPECTOS LOGISTICOS:
Etapas del estudio:
Cronograma:

Abril Mayo Junio Julio

ACTIVIDADES | Semanas

Busqueda de
referencias

Planteamiento
del problema

Objetivos

Justificacion

Hipotesis

Definicién de
variables

Marco teérico

Cronograma
de actividades

1°Revisién de
tesis

Disefio de
instrumentos

Recoleccién
de datos

Analisis e
interpretacion
de informacion

2°Revision de
tesis

Correcciones




3° Revision de
Tesis

Correcciones

Entrega final
de tesis
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XI. RESULTADOS

Durante el periodo de Mayo del 2023 a Junio del 2023 se realizé la investigacién del
marcador Dimero-D en pacientes con TCE que ingresaron al area de Urgencias del
Hospital General Balbuena, con un total de 68 pacientes a los cuales se les aplico
algunos la Escala de Coma de Glasgow y la EISS.

El sexo que predomino de acuerdo a la frecuencia de TCE al ingreso de urgencias fue
Hombre prevaleciendo con 55 pacientes de 68 pacientes en total, el resto fue de 13
pacientes que fueron Mujeres. Grafica 1.

60
40
20

0

H Total

FRECUENCIA DE TCE DE ACUERDO AL

SEXO

MAYO - JUNIO DEL 2023

HOMBRE
55

MUJER
13

Grafica 1. Frecuencia de TCE de acuerdo al sexo de los pacientes de Mayo del 2023 a Junio

del 2023.

De acuerdo con los resultados de las edades en total de los 68 pacientes, se realizé una
estadistica obteniendo una media de 29.94117647, mediana 29 y moda 20. Grafica 2 y

3.
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Grafica 2. Medidas de Tendencia Central a la edad de los pacientes con TCE.
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Grafica 3. Frecuencia de edades con TCE.
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Se analiz6 un total 68 muestras del marcador Dimero-D, los cuales se dividieron
en dos grupos: Dimero-D elevado 3000 pd/mL a 6000 ud/mL y Dimero-D 400
pud/mL a 2999 pd/mL no elevado, aunque sabemos que el valor normal es de O-
400 pd/mL con el fin de clasificar e identificar las gréficas con relacion a la Escala
de Coma de Glasgow, la mortalidad vy la edad. Grafica 4, 5, 6, 7 y 8.

Dimero-D en relacion con el Puntaje de |la Escala de
Coma de Glasgow

18

16

14

12

10

[
3 4 5 6 8
5 4 4

[o T v <]

Total de Muestras de Dimero-D
=y

Puntaje de 0

la ECG /
H Dimero-D de 3000-6000 pd/mL 12 1
Dimero-D de 400-2999 pd/mL 2 8 16

Grafica 4. Total de muestras tomadas de Dimero-D en relacién con el Puntaje de la Escala de
Coma de Glasgow en el periodo de Mayo a Junio del 2023.
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Dimero-D aumentado en relacion con la Escala de
Coma de Glasgow con Menor Puntaje
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Grafica 5. Dimero-D aumentado en relacion con la Escala de Coma de Glasgow con menor
puntaje.

Dimero-D disminuido en relacién con la
Escala de Coma de Glasgow con menor

Puntaje
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Grafica 6. Dimero-D disminuido en relacion con la Escala de Coma de Glasgow con menor
Puntaje.
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Dimero-D aumentado en relacion con la Escalade
Coma de Glasgow con Mayor Puntaje
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Grafica 7. Dimero-D aumentado en relacion a la Escala de Coma de Glasgow con Mayor
Puntaje.
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Grafica 8.Dimero-D disminuido en relacién con la Escala de Coma de Glasgow con Mayor
Puntaje.



El factor primario mas frecuente fue agresién por terceras personas abarcando
el 25, 37%, accidente en motocicleta 16,24%, caida 12,18%, accidente en auto
7,10%, desconocen el factor 6,9%. Grafica 9.

PORCENTAJE DEL FACTOR PRIMARIO DEL TCE
MAYO - JUNIO DE 2023 | ACCIDENTEBICICLETA

1%

ATROPELLAMIENTO
1% o

AUTO, 7, 10%3

O Total, AGRESION POR 3RA
PERSONA, 25, 37%

Total, CAIDA, 12, 18%

0O Total, ACCIDENTE EN MOTOCICLETA,
16,24%

Grafica 9. Porcentaje del factor primario del TCE mas frecuente de Mayo a Junio del 2023.

Al ingreso de cada paciente se aplic6 la Escala de Coma de Glasgow
observandose que el puntaje mas frecuente fue de 8 puntos y la Enterprise

Integral Security Score se observé que el puntaje mas comun fue de 29 puntos.
Grafica 10 y 11.
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TOTAL Y PUNTAJE MAS FRECUENTE DE ACUERDO A LA
APLICACION DE LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW
MAYO - JUNIO DEL 2023
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Grafica 10. Total y Puntaje méas frecuente de acuerdo a la aplicacion de la Escala de Coma de

Grafica 11. Total y Puntaje mas frecuente de acuerdo a la aplicacion de la EISS de Mayo a

Glasgow de Mayo a Junio del 2023.

TOTAL Y PUNTAJE MAS FRECUENTE DE ACUERDO A LA
APLICACION DE LA EISS
MAYO - JUNIO DEL 2023

w
o
= 3
=1
o
E 2
=
= 1 L @ @ @ @ @
Puntaje de O
la EISS > 23 33 13 19 25 27 22 14 26 24

—@—Total 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3

43
3

29
4

Junio del 2023.

El 69% de los pacientes se les aplico la Enterprise Integral Security Score. Grafica

12.

25



FRECUENCIA DE APLICACION DE LA EISS
MAYO - JUNIO DEL 2023

B Con Escala ®Sin Escala

Grafica 12. Frecuencia de la aplicacion de la Enterprise Integral Security Score de Mayo a Junio
del 2023.

Hubo un total de 8 defunciones de 68 pacientes que ingresaron a urgencias,
presentando un aumento de Dimero-D entre 3000 pud/mL a 6000 pd/mL en los
pacientes que fallecieron, los pacientes que egresaron por mejoria el Dimero-D
fue menor entre los valores que se consideraron de 400 pd/mL a 2999 ud/mL.
Grafica 13.

Los pacientes que fallecieron, 7 presentaron aumento de Dimero-D y 1 paciente
presento un valor menor. Grafica 14.
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COMPARACION DE MORTALIDAD DE PACIENTES CON DIMERO-D
AUMENTADO O DISMINUIDO
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Grafica 13. Comparacién de Mortalidad de Pacientes con Dimero-D Aumentado o Disminuido.
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Grafica 14. Mortalidad y aumento o disminucién del Dimero-D.
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Se obtuvo una comparacion de las edades de los pacientes que fallecieron que
presentaron aumento o elevacion del Dimero-D. Grafica 15.

MORTALIDAD RELACIONADA CON EL DIMERO-D Y LA EDAD
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Grafica 15. Mortalidad Relacionada con el Dimero-D y la Edad.
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XIl.ANALISIS DE RESULTADOS

El TCE es una de las causas principales de fallecimiento de acuerdo a la OMS. En este
estudio muestra que durante el periodo que se realiz6 se revisaron un total de 68
pacientes con el diagnostico de Traumatismo Craneoenceféalico Severo en el periodo de
Mayo a Junio del 2023, mostrandonos la importancia de la poblacién atendida en el
Hospital General Balbuena.

La edad media de los pacientes aumento en la edad de 29 afos (p= 29.94117647) y
hubo un aumento en el sexo masculino, se registré6 como frecuente siendo un total de 55
y una disminucion en el sexo femenino con el resultado de un total de 13.

Los factores primarios de acuerdo a su frecuencia en relacién al diagnéstico fue agresion
por 3ra persona 25,37% posicionandose como una causa principal del TCE, accidente
en motocicleta 16,24%, Caida 12,18% que de acuerdo a los articulos es una las causas
mas frecuentes en el diagnostico ya mencionado mostrando en el estudio que aplicamos
el resultado es contrario, Accidentes en auto 7,10%, pacientes que no se registro el
factor principal obtuvo el 6,9% ya que este grupo de pacientes llegaron sin familiar y se
encontraban inconscientes, accidente de bicicleta 1% y por ultimo atropellamiento 1%
aunque poca la poblaciéon que presenta este accidente sigues estando presente como
factor primario.

El Dimero-D se comprobd que presenta una elevacion, esto es significativo porque tiene
una gran sensibilidad en el diagnéstico de Traumatismo Craneoencefalico Severo siendo
un valor alto predictivo negativo. Se realiz6 una comparacion del Dimero-D que tuvo una
sensibilidad frente a los pacientes que fallecieron posterior a su ingreso al area de
urgencias y posterior a la toma de muestra del mismo con una mortalidad de 8 pacientes.
Los pacientes que egresaron por mejoria se mostraron 60 pacientes en total a pesar de
ser clasificados como TCE Severo. Se observé que en las gréaficas el total de 7 pacientes
que se registraron con defuncién el Dimero-D era por arriba de 3000-6000 pd/mL y 1
paciente con Dimero-D entre 400-2999 ud/mL.

A todos los pacientes se les aplico a su ingreso la Escala de Coma de Glasgow
identificAndose la mayoria con 8 puntos de 19 pacientes, posteriormente 3 puntos de 14
pacientes, 6 puntos de 6 pacientes, 7 puntos de 9 pacientes, 5 puntos de 8 pacientes y
4 puntos de 6 pacientes. Los pacientes que obtuvieron un resultado entre 3 a 5 puntos
de acuerdo a la escala la mayoria adquirieron una elevacion del Dimero-D y los que
obtuvieron entre 6 a 8 puntos la mayoria no presento elevacion del marcador.
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La frecuencia de la aplicacion de la Enterprise Integral Security Score nos arrojo que
el 69% de la poblacién que ingreso a urgencias no se le aplico esta escala, sin
embargo el 31% si se les aplico la escala posterior al ingreso de estos pacientes.
En total se aplico la escala a 21 pacientes de 68 pacientes y puntaje mas frecuente de
acuerdo a la aplicacion de la EISS fue de 29 puntos. Grafica 7.

En conjunto del marcador Dimero-D, la Escala de Coma de Glasgow y Enterprise
Integral Security Score nos demuestra que es de ayuda para un predictor de
gravedad, mejoria y morbilidad en pacientes con TCE Severo a su ingreso.
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XIII. DISCUSION
En relacién con estudios anteriores la epidemiologia de varios articulos no coinciden y
ha cambiado con los afios, en comparacion con nuestro estudio revelo que la poblacion
que se ingresé al hospital en el area de urgencias siendo un factor primario la agresion
por terceras personas. Se comprobé que tiene mayor incidencia el sexo masculino que
presento TCE y continuando el grupo de edad con mayor prevalencia de afectacion entre
18 a 45 afos de edad.

Articulos de investigacion anteriores nos dicen que la prueba empleada para la
determinacion de marcadores de activacion de coagulacion es el Dimero-D,
efectivamente sigue siendo de gran utilidad como predictor principal para indicar el
proceso de fibrindlisis posterior a su ingreso para obtener la severidad y pronostico del
paciente. Se hallaron niveles més altos de Dimero-D en los pacientes con puntuacion
mas baja de la Escala de Coma de Glasgow teniendo un deterioro neurolégico y
presentando una evolucion torpida, aumentando la probabilidad de mortalidad. Los
pacientes valorados con la Escala de Injury Severity Score presentaron mala evolucion,
no se obtuvieron todas las evaluaciones por falta de tiempo.

Limitaciones del estudio

Las dificultades que se presentaron durante el estudio fueron por falta de tiempo para
tener un mayor grupo de estudio para una mejor comparacion, porque no se aplicaron
las escalas a todos los pacientes que ingresaron urgencias por TCE Severo.

Perspectivas

Si se obtuvieran todas las escalas en el estudio seria una investigacion completa para
una mejor comparacion en la poblacion afectada por el TCE Severo, asi mismo se podria
continuar extendiendo la muestra y mas datos
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XIV. CONCLUSIONES
Se observé una tendencia en la poblacién recibida en el Hospital General Balbuena
como factor principal en el Traumatismo Craneoencefalico Severo que fue por agresion
por terceras personas.

Se comprobo6 que el Dimero-D es un predictor de lesiones cerebrales causadas por TCE
Severo y predictor para su morbilidad, teniendo en cuenta que la importancia de la
Escala de Coma de Glasgow y Escala Injury Severity Score nos ayuda para conocer la
gravedad de nuestros pacientes y para futuras atenciones a la poblacion que ingresa a
urgencias, es importante que el personal médico conozca lo trascendental que es el
Dimero-D, evitando el retardo de la atencidén oportuna en el tratamiento y apoyandonos
en la prediccién de la severidad del TCE.
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XVI. TABLAS Y FIGURAS

Puntuacioén Mejor respuesta ocular (E)
1 No abre los ojos
2 Abre los ojos frente al dolor
3 Abre los ojos ante érdenes verbales
4 Abre los ojos espontaneamente
Puntuacién Mejor respuesta verbal (V)
1 Ninguna respuesta verbal
2 Sonidos incomprensibles
3 Palabras inapropiadas
4 Confuso
5 Orientado
Puntuacién Mejor respuesta motora (M)
1 Ausencia de respuesta motora
2 Reaccion de extension ante el dolor
3 Reaccion de flexion ante el dolor
4 Reaccion de retirada ante el dolor
5] Localizacién del dolor
6 Obedece 6rdenes

Tabla 1. Escala de Coma de Glasgow.

Escala abreviada Elevar al cuadrado

Regitn Descripcién de la lesién de lesiones (AIS) las 3 mas altas

Cabeza y cuello Contusién cerebral 3 9

Cara Ausencia de lesion 0

Torax Volet costal 4 16
Contusion hepatica menor

Abdomen Rotura de bazo compleja 25 25

Extremidad Fractura de fémur 3

Externa Ausencia de lesion 0

Valoracién de gravedad 50

de lesiones

Tabla 2. Escala de Injurity Severity Score. Se calculan sumando los puntos asignados
a las variables componentes.
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XVILI. GLOSARIO Y ABREVIATURAS

TCE: Traumatismo Craneoencefalico

PCR-hs: Proteina C Reactiva de Alta Sensibilidad
TBI: Lesion Cerebral Traumatica

PT INR: indice Estandar Internacional del Tiempo de Protrombina
TTPA: Tiempo de Tromboplastina Parcial Activa
Pl a2: Niveles de Inhibidor de Plasmina a2

CID: Coagulacion Intravascular Diseminada
SNC: Sistema Nervioso Central

PCR-us: Proteina C Reactiva Ultrasensible
Cys-C: Cistina C

FSC: Flujo Sanguineo Cerebral

LCT: Traumatismo Craneoencefalico

EISS (ESCALA INJURY SEVERITY SCORE): Escala de Valoracion de Trauma
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