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RESUMEN

Introduccidn: La incidencia de TCE es aproximadamente de 250 casos por
cada 100,000 habitantes. En todo el mundo se estimaron 4.5 millones de
muertes en el afio 2013, un aumento del 11% desde 1990, con un gasto anual
de 4.5 billones de pesos. En México, sélo en el HGR 1 IMSS Colima se cuenta
con un estudio donde describen caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los pacientes afectados. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas
y sociodemograficas del paciente con diagnostico de traumatismo
craneoencefalico que acude al servicio de urgencias. Material y Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Estudiara
expedientes clinicos de pacientes derechohabientes del IMSS. El tamafio de
la muestra se calcul6 con la férmula de poblacién finita dando un resultado
de 60 expedientes. Técnica de muestreo por cuota. Criterios de inclusion a
todos los pacientes con TCE mayores de 18 afos de edad atendidos en el
HGR No.1 IMSS delegacion Querétaro en el ‘servicio de urgencias, del
periodo del mes Enero a Junio 2019. Se eliminaran a pacientes con
expediente incompleto. Se recopilara la informacion en una base de datos y
el analisis estadistico incluira porcentaje, promedio, desviacion estandar,
intervalo de confianza para el porcentaje de una poblacion. Resultados:
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas la edad tuvo un promedio de
45.8419.3, el sexo masculino predominé en 83.7%, obreros tuvieron mayor
frecuencia 56.7%, los casados con el 58.3%, zona demografica urbana 60%,
accidente de trabajo lo presentaron 26.7%. En las caracteristicas clinicas el
TCE leve prevalecio con el 43.3%, las caidas con el 50%, lesion intracraneal
mas frecuente fue el hematoma subdural e intraparenquimatoso en 14.5%
respectivamente, complicaciones se presentaron en el 28.3%, predominando
las neurospiquiatricas 27.7%, la mortalidad se presento6 en el 21.7%, destino
gue predomind fue alta a domicilio 46.7%. Conclusiones: Se determin6 que
los TCE ocurridos en nuestra poblacion, son en personas de género
masculino, jovenes, casados, de zona urbana, obreros, con mecanismo de
lesion caidas, accidente de trabajo en gran porcentaje, predominando el TCE
leve, con una alta frecuencia de TCE severo, produciendo complicaciones
neurospiquiatricas en mayor porcentaje, y una alta mortalidad en TCE
severo.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico, caracteristicas clinicas, caracteristicas
sociodemograficas, complicaciones, caidas.



Summary

Introduction: The incidence of ECT is approximately 250 cases per 100,000
inhabitants. Worldwide, 4.5 million deaths were estimated in 2013, an 11%
increase since 1990, with an annual expenditure of 4.5 billion pesos. In
Mexico, only the HGR 1 IMSS Colima has a study describing clinical and
sociodemographic characteristics of affected patients. Objective: To
determine the clinical and sociodemographic characteristics of the patient
diagnosed with head trauma who goes to the emergency department.
Material and Methods: Observational, Descriptive, cross-sectional,
retrospective study. Study clinical records of IMSS rightholders. The sample
size was calculated using the finite population formula giving a result of 60
files. Quota sampling technique. Criteria for inclusion of all patients with CET
over 18 years of age treated in the HGR No.1 IMSS delegation Queretaro in
the emergency department, from the period January to June 2019. Patients
with incomplete records will be eliminated. The information will be collected in
a database and the statistical analysis will include percentage, average,
standard deviation, confidence interval for the percentage of a population.
Results: Within sociodemographic characteristics age averaged 45.8-19.3,
male sex dominated at 83.7%, workers were more frequent 56.7%, those
married with 58.3%, urban demographic area 60%, accident of work 26.7%.
In clinical characteristics mild CTE prevailed with 43.3%, falls with 50%, most
common intracranial injury was subdural and intraparenchymal hematoma at
14.5% respectively, complications occurred in 28.3%, predominantly
neurosychiatrics 27.7%, mortality occurred at 21.7%, a destination that
dominated was 46.7% high'at home. Conclusions: It was determined that
the ECAs that occurred in our population, are in males, young people,
married, urban area, workers, with injury mechanism falls, accident of work in
large percentage, predominating the slight ECA, with a high severe ECA
frequency, producing higher-percentage neurostostochiatric complications,
and high mortality in severe ECT.

Keywords: head injury, clinical features, sociodemographic characteristics, complications,
falls.



Dedicatoria

Primeramente, gracias a Dios por darme la fuerza y sabiduria para realizar
cada meta propuesta durante estos tres afios. A mi esposa e hijo, que
estuvieron conmigo demostrando siempre su amor incondicional, carifio,
pacienciay sobre todo por cada palabra de motivacién en aquellos momentos
donde sentia que no podia mas, son mi mas grande motor.

A mis padres y hermanos por siempre estar pendientes de mi y de mi familia,
ademas de su ayuda brindada durante esta etapa. A mis suegros por cada
una de sus oraciones y su apoyo a mi esposa e hijo durante mis ausencias.
A Paola mi cufiada por compartir sus conocimientos. Comadre Eva gracias
por tu amor a mi hijo.

Hermanito Alex Guajardo gracias por brindarme tu amistad sincera y abrirme
las puertas de tu casa a mi y mi familia.

Papa Lalo, gracias por ser ese ser de luz que me dio la motivacion para elegir
esta carrera, esto te lo debo a ti y aunque ya no estas presente fisicamente,
siempre lo estaras en mi corazoén.



Agradecimientos

Mi més cordial reconocimiento y agradecimiento a los doctores del HGR #1

IMSS Querétaro, porque de alguna manera supieron brindarme su gama de
experiencia profesional.

Gracias MCE. Martha Leticia Martinez Martinez por su tiempo, comprension
y dedicacion, de igual manera agradezco a mi directora (Claudia Gardufio
Rodriguez) y co-directora de tesis (Maria Carlota Garcia Gutiérrez), sin ellas
no hubiese sido posible el presente trabajo de investigacion.



Abreviaturas y siglas
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I. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud y Ila Organizacién
Panamericana de la Salud, definen al traumatismo craneoencefalico, como
cualquier lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal secundario
a un intercambio brusco de energia mecénica. Esta definicion incluye a todas
aquellas causas externas que pueden provocar conmocién, contusion,
hemorragia o laceracion del cerebro, cerebelo y tallo encefélico hasta el nivel
de la primera vértebra cervical (Arguello, 2018).

Los traumatismos son una epidemia desatendida en los paises en
desarrollo, ocasionan més de cinco millones de muertes al afio, una cifra
aproximadamente igual a las ocasionadas por el VIH/SIDA, la malaria y la
tuberculosis combinados. Se calculé que los traumatismos constituian en
1990 mas del 15% de los problemas de salud en el mundo y preveia que la
cifra aumentara hasta el 20% para 2020 (Gosselin, Spiegel, Coughlin, Zirkle,
20009).

La OMS, refiere que a los paises en desarrollo se le invierten pocos
recursos economicos para la investigacion a temas de politraumatismo,
poniendo mas atencion. y apoyos al estudio de enfermedades infecciosas y
nutricion, aun-sabiendo los problemas sociales y econémicos que causa el
traumatismo . craneoencefalico por muerte e incapacidades hasta

permanentes (Gosselin, Spiegel, Coughlin, Zirkle, 2009).

El traumatismo craneoencefalico no respeta edad, raza o género. Se
estima que a nivel mundial la incidencia de traumatismo craneoencefalico es
de 823.7 personas por cada 100,000 habitantes, dato que es muy variable de
acuerdo al tamafio del estudio, reportandose la tasa mas baja de 47.3
personas por cada 100,000 habitantes, afectando méas al género masculino,
con una alta mortalidad, convirtiéndose en un grave problema de salud
publica (Stenager, 2019). Hasta el dia de hoy no existen datos estadisticos

de caracteristicas tan importantes como lo son paciente de zona
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demografica, estado civil, accidente de trabajo o nd, ocupacion. Datos en
realidad importantes implicados a nivel social, economico y de prevencion

para las personas afectadas por traumatismo craneoencefélico.

El TCE puede afectar negativamente la calidad de vida de una persona
en numerosas formas, incluidas las cognitivas, conductuales, emocionales;.a
nivel motor y en el habla, que afectan de manera interpersonal, social.y el
funcionamiento ocupacional; ademas del impacto del TCE en el individuo, el
TCE puede afectar negativamente a las familias, comunidades y la
economia. Aunque la informacion es limitada, las estimaciones basadas en
datos de dos estados indican que 3.2 millones — 5.3 millones de personas en
los Estados Unidos estan viviendo con una discapacidad relacionada con una
lesion cerebral traumatica (Centers for Disease Control and Prevention,
2015).

De acuerdo a datos obtenidos del Instituto nacional de estadistica y
geografia en el 2018 a nivel nacional, se presentaron 365 281 accidentes de
transito, con un total de 135,000 victimas con lesiones leves a graves no

especificadas (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2018).

En el estado de Querétaro de acuerdo al INEGI se presenta una
distribucion geografica de 70% en zona urbana y 30% en zona rural; el grado
promedio de escolaridad obtenido de la poblacion de 15 y mas afos es
secundaria incompleta. El sector de actividad que mas aporta al PIB es el
comercio (no cuenta con la estadistica de pacientes con traumatismo
craneoencefalico, estado civil, accidentes de trabajo, ni de ninguna
caracteristeristica clinica de dicho padecimiento) (Instituto Nacional de

Estadistica y Geografia, 2015)

En el estado de Querétaro no contamos con estudios sobre las
caracteristicas sociodemograficas, ni clinicas de este padecimiento

registrado en la estadistica nacional mexicana. Este estudio que se realizara



es una oportunidad para dar a conocer dichas caracteristicas e impactar de

manera contundente a éste gran problema de salud publica en dicho estado.



Il. Antecedentes

El traumatismo craneoencefalico es un grave problema de salud
publica ya sabido desde hace varios afios, gracias a investigaciones
realizadas en diferentes regiones, sin embargo, no se le ha dado la
importancia que éste tema merece para la difusion de su informacion y asi
concientizar a la poblacion de la gran problematica que éste confiere. Es la
primera causa de mortalidad y de discapacidad entre individuos jovenes
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2013).

Actualmente se ha descrito en estudios llevados a cabo en diferentes
articulos a nivel mundial la edad mas frecuente del traumatismo
craneoencefalico es de 15-30 afios, el sexo mas afectado es el masculino,
en el tipo de mecanismo que lo origind predominan los accidentes
automovilisticos y gravedad que presentan dichos pacientes (Brazinova,
Rehorcikova, Taylor, Buckova, Majdan, y Psota, M, 2018). Sin embargo, en
la Republica Mexicana, solo en el estado de Colima, se han estudiado estas
caracteristicas (Millan, Millan, Hernandez, Mendoza, Truijillo, Ibarra, 2010).
En Querétaro no contamos con estudios sobre las caracteristicas
sociodemograficas, ni. clinicas de éste padecimiento registrado en la

estadistica nacional mexicana.

En_un estudio realizado en un Hospital Militar Central se estudiaron
caracteristicas del TCE severo, encontrando los siguientes resultados:
predominé el sexo masculino, el TCE leve, edad promedio fue de 39 afios, la
causa del TCE mas frecuente fue por herida por arma de fuego, la secuela

clinica neurolégica que predomino fue cefalea postrauméatica (Sierra, 2012).

Posterior a éstos estudios no se han realizado mas que especifiquen
las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas del paciente con traumatismo

craneoencefalico; sélo existen estudios realizados encaminados a conocer



su fisiopatologia, diagndstico de sus complicaciones y su tratamiento a nivel

internacional.



[Il. Fundamentacion teérica

[1l.1 Traumatismo craneoencefalico

La Red latinoamericana y del caribe para el fortalecimiento de los
sistemas de informacion y salud compuesta por la Organizaciéon Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud define al traumatismo
craneoencefalico como cualquier lesion fisica o deterioro funcional del
contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia mecanica.
Esta definicién incluye a todas aquellas causas externas que pueden
provocar conmocion, contusion, hemorragia o laceracion del cerebro,
cerebelo y tallo encefalico hasta el nivel de la primera vértebra cervical
(Arguello, 2018) . Por otro lado, la guia de préctica clinica de atencion inicial
del traumatismo craneoencefalico en pacientes menores de 18 afos de edad
lo define como la lesion directa de estructuras craneales, encefalicas o
meningeas, que se presenta como consecuencia del efecto mecanico,
provocado por un agente fisico externo, que puede originar un deterioro
funcional del contenido craneal (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica
en Salud, sf).

[11.1.2 Resefa historica

El traumatismo craneoencefalico se tiene conocimiento desde hace
4,900 afos antes de cristo, esto se descubrié al encontrar un craneo en el
afio'de 1966 en un sitio de entierro en Esiheim, Alsacia, en Francia, siendo
estudiado con carbono 14, encontrando que se trataba de una persona de 50
afios de edad a quien le practicaron dos trepanaciones. Las trepanaciones
eran practicadas para tratamiento de pacientes con traumatismo
craneoencefalico y con epilepsia, guiados mas por un sentido magico que
cientifico. También, como parte de la historia del TCE tenemos el papiro
Edwin Smith, fue escrito cerca de 1700 afios antes de Cristo el cual contiene

informacion de una época comprendida entre 3000 y 2500 afios a.C. y es



probablemente uno de los documentos mas antiguos sobre medicina en la
historia de la humanidad. El papiro se caracteriza porque en él se describen
sisteméaticamente 48 casos clinicos, principalmente quirdrgicos, que se
inician con temas de trauma de craneo y luego pasa a lesiones de columna,
torax y por el resto del organismo. En el papiro estan las primeras
descripciones de las suturas del craneo, las meninges, el encéfalo, el liquido
cefalorraquideo y las pulsaciones intracraneanas (Pefa, 2010).

[11.2.1 Epidemiologia general

El trauma es una preocupacion importante para la salud publica. La
incidencia varia de acuerdo a la poblacion estudiada, mostrando una amplia
variabilidad de incidencia en estudios pequefios 'y mas estable en grandes
estudios, obteniendo en una incidencia media de 250 casos por cada 100,000
habitantes (Brazinova, Rehorcikova, Taylor, Buckova, Majdan, y Psota
(2018). La edad promedio de .los pacientes con TCE en diferentes
investigaciones reportan que son menores de 45 afios de edad. En un estudio
de revision epidemiolégica en la Universidad de Colombia se reportan dos
picos de edad los cuales sonentre los 15-24 afios y otro en mayores de 75
afos, los cuales tienen una relacion con el mecanismo implicado para el TCE,
primer pico de edad es mas afectado por los accidentes automovilisticos y
los segundos por las caidas (Lozano, 2009). En otras investigaciones se
implica mas al sexo masculino con una relacién 3:2 (Secretaria de Salud,
2018) el mecanismo que provocé el TCE en primer lugar fueron los
accidentes automovilisticos con el 45.8%, seguido por las caidas. El oficio
mas frecuente encontrado en orden de frecuencia son agricultores con el
21.9%, estudiantes y peones en construccion. En un 22.8% de los pacientes
se registré la presencia de alcohol ( Petgrave, Padilla, Diaz, Chacon, Chaves,
Torres, Fernandez (2015). Solo en una investigacion realizada en el servicio
de neurocirugia del Hospital Militar Central se reporté como mecanismo mas
frecuente para TCE severo las heridas por arma de fuego(8) .Por gravedad

de los TCE se encontr6 como mas frecuente al TCE leve con el 73.8%, en
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segundo lugar al TCE moderado con el 21.6% Yy en tercer lugar al TCE severo
con el 4.4%. En todo el mundo, los traumatismos craneoencefalicos causaron
4,8 millones de muertes en 2013, un aumento del 11% desde 1990. La
mayoria de las muertes por traumatismos en paises de ingresos bajos y
medios se producen en un entorno pre hospitalario (Abdulfattahe, Moon,
Joaquim, Machado, Merchant, y McQueen, K. (2016). Para ambos sexos
una de cada 10 muertes es por traumatismo(Alberdi, Garcia, Atutxa, Zabarte,
2014).

l11.2.2 Epidemiologia. Estudio realizado en la Republica Mexicana

Dentro de la bibliografia encontrada de la Republica Mexicana solo se
demostré un estudio realizado en el estado de Colima en el HGR 1 del IMSS,
en donde se estudiaron las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de
302 expedientes entre el afio 2003 y 2006 obteniendo los siguientes
resultados: Se investigaron 215 hombres y 87 mujeres, con una edad media
entre 26.6 +21, 227 con menos de 40 afios y 75 con mas de 40 afios. En
cuanto al lugar de ocurrencia del percance 66% fueron en la ciudad de
colima, 40% en via publica y 29% en el hogar. Dentro de las causas los
accidentes de trafico-ocuparon el primer lugar y segundo las caidas. El
alcohol estuvo implicado en 15% de los pacientes. El domingo fue el dia mas
frecuente y la hora entre las 8 y 9 de la noche. La puntuacion media de escala
de Glasgow fue de 13. El 50% de los pacientes perdio la conciencia y el
sintoma mas frecuente que se presento fue la cefalea con el 34%. La region
frontoparietal fue la mas afectada en el 90% de los casos y el 24% requirio
craniectomia. El promedio de hospitalizacion fueron cinco dias, se encontré
una mortalidad de 2%, una misma distribucion entre los afios estudiados

(Millan, Millan, Hernandez, Mendoza, Truijillo y Ibarra, 2010).
[11.2.3 Impacto econémico

En estadisticas mexicanas refieren que el costo econémico que

implica el TCE es muy alto. El gasto directo anual que invierte el Estado
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corresponde a 4.5 billones de pesos y el gasto indirecto anual (como
incapacidades y pensiones) corresponde a 33.3 billones de pesos. Se reporta
gue tan so6lo 40% de los sobrevivientes por traumatismo craneoencefalico
llega a reincorporarse a una actividad productiva después de una lesion
cerebral; de hecho, su calidad de vida sera altamente dependiente de la
gravedad de las secuelas neuropsicologicas. Aunque en México no se
conoce la informacién precisa, se calculan 20 mil casos de discapacitados al
afo (Ontiveros, Preciado, Matute, Lopez y Lopez, 2014).

En los Estados Unidos de América, los gastos de salud por
traumatismo craneoencefalico se estiman en 4.5 billones de ddlares por afio,
directa o indirectamente, debido a la pérdida de productividad laboral,
hospitalizacion, costosas intervenciones. meédicas y quirdrgicas Yy

rehabilitacion (Arango, Ketchum, Cifu, Hammaond, Castillo, y Nicholls, 2010).
[11.2.4 Fisiopatologia del traumatismo craneoencefalico

Dentro de la fisiopatologia del TCE existe disminucion del consumo de
oxigeno metabdlico, esto puede ser por cambios en el flujo sanguineo
cerebral o de la presion intracraneal. Esta desregulacion sera proporcional
de acuerdo al nivel de conciencia de nuestro paciente. La produccion de
energia en el cerebro se lleva a cabo por el metabolismo oxidativo de la
glucosa. La energia producida se emplea en la obtencidén de potenciales de
membrana, gradientes electroquimicos, transmisién sinaptica y la integridad
celular. En situacion de isquemia, la falta de oxigeno detiene la fosforilacion
oxidativa y la produccién mitocondrial de ATP, la glucosa se degrada por via
anaerobica y surgen reacciones en cascada, contribuyendo a la aparicion de

las lesiones secundarias(Gonzalez, Villavelazgez, y Garcia, 2013).

Comparativamente con el resto de la poblacién, los pacientes
pediatricos presentan con mayor frecuencia lesion intracraneal, en especial
cuanto menor es la edad del paciente. Esta mayor susceptibilidad de los

ninos ante los TCE se debe a una superficie craneal proporcionalmente
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mayor, una musculatura cervical relativamente débil, un plano 6seo mas fino
y deformable, y un mayor contenido de agua y menor de mielina, lo que
origina dafio axonal difuso en los accidentes de aceleracion y desaceleracion
(Manrique y Alcala, 2010).

l11.2.4.1Tipos de lesiones en el traumatismo craneoencefalico.

En el traumatismo craneoencefélico existen lesiones primarias,
secundarias y terciarias. Las primarias inician en el momento que se produce
la lesiébn, de no corregirse los cambios en la fisiopatologia (isquemia,
disfuncién mitocondrial, exotoxicidad, inflamacion) del TCE, se producira la
lesion secundaria, la cual ocasiona cambios irreversibles.con mal prondstico
parala calidad de vida de los pacientes afectados. La lesion terciaria descrita,
se refiere a la manifestacion tardia de- los dafios progresivos o no
ocasionados por la lesion primaria y secundaria con necrosis, apoptosis y/o
anoikis (muerte celular programada por.desconexion, que produce eventos
de neurodegeneracion y encefalomalasia, entre otros (Charry, Caceres,

Salazar, Lopez y Solano, 2017).

Las lesiones primarias se dividen en lesiones encefalicas focales y
difusas. Las focales son: a) contusion b) hematoma intraparenquimatoso c)
hemorragia epidural d) hemorragia subdural €) hemorragia subaracnoidea.

Las lesiones difusas se clasifican en: a) lesion axonal difusa y b) conmocién.

Las lesiones secundarias se dividen en intracraneales vy
extracraneales. Las intracraneales son: a) aumento de la presion intracraneal
b) disminucion del flujo sanguineo cerebral, c) reduccion de la presion de
perfusion cerebral d) lesion por masa y reperfusion cerebral e) edema
cerebral. Las extracraneales son: a) hipotension, b) hipoxemia, c)
hiponatremia, c) hipotermia, d) hipoglucemia, €) hipo o hipertermia, f) sepsis,

g) disfuncion multiorganica, h) entre otras (Alted, Bermejo y Chico, 2009).
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I11.2.4.2 Clasificacion de la gravedad del traumatismo craneoencefalico.

En 1974, los neurocirujanos Teasdale y Jennett postularon la Escala
de coma de Glasgow — GCS (por sus siglas en inglés, Glasgow Coma Scale)
para la valoracion del paciente con traumatismo craneoencefalico, la cual
incluye tres items los cuales son la mejor respuesta ocular, verbal y motora
clasificando al TCE como leve 13-15 puntos, moderado 9-12 puntos y severo
<8 puntos (Mendoza, Blanco, Corzo, Padilla, Ramos y Corrales, 2017).

I11.2.4.3 Secuelas del traumatismo craneoencefélico.

Se realizé un estudio con el objetivo de encontrar las alteraciones
neurospicopatologicas en pacientes mayores de 18 afos con historia de
traumatismo craneoencefdlico severo que recibieron tratamiento de
rehabilitacion en el Instituto Guttmann en Barcelona, se encontré en primer
lugar con el 56.6% irritabilidad/labilidad, posteriormente continuaron de
acuerdo a orden de resultados apatia, depresion, disforia, desinhibicion,
trastornos de la alimentacion, ansiedad, trastornos del suefio,
agitacion/agresividad, jubilo/euforia, delirios; cabe sefalar que el 92.5% de la
muestra estudiada presentaba algun sintoma psiquiatrico (Castafo,

Bernabeu y Lépez, 2012).

La epilepsia se presenta en un 2%-5% de las personas que sufren
lesiones cerebrales. Si bien la mayor parte de las crisis convulsivas se
presentan inmediatamente después de la lesion o en el primer afio, también
es posible que la epilepsia aparezca afios después. Otras secuelas son:
trastornos motrices, trastornos del habla, trastornos del lenguaje, trastornos
cognitivos, alteraciones de la personalidad (National Center on Caregiving,
2014).

El traumatismo craneoencefalico severo esta asociado a
consecuencias dramaticas para la salud del paciente y para la sociedad,

especialmente si persiste el déficit de secuelas, que pueden evitar una
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reintegracion adecuada, por lo cual es necesario crear politicas de
prevencién y de atencion oportuna en el primer nivel de atencion, para
disminuir la incidencia de TCE en México (Centro Nacional de Excelencia

Tecnologica en Salud. 2013).
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IV. HipoOtesis de trabajo

Los pacientes que acuden al servicio de urgencias con diagnostico de
Traumatismo Craneoencefélico el resultado mas frecuente del TCE de
acuerdo a la escala de coma de Glasgow es de 13-15 puntos, dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, el sexo masculino entre los 18 a 35 afios

y de zona rural son los més frecuentes.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas del
paciente con diagndstico de traumatismo craneoencefalico que acude al

servicio de urgencias.

V.2 Objetivos especificos

1. Identificar el sexo méas afectado en el traumatismo craneoencefalico.
Definir la edad mas frecuente en el traumatismo craneoencefalico.

3. Identificar la actividad laboral mas afectada en el traumatismo
craneoencefalico.

4. Determinar el estado civil del paciente que sufre un traumatismo
craneoencefalico.

5. Identificar la zona demografica del paciente con traumatismo
craneoencefalico.

6. Definir si el paciente con traumatismo craneoencefalico estuvo
relacionado con accidente de trabajo o no.

7. ldentificar con que puntacion de la escala de coma de Glasgow
ingresa el paciente con traumatismo craneoencefalico.
Medir la mortalidad del paciente con traumatismo craneoencefalico.
Definir el mecanismo de lesion con mas frecuencia por el cual
sucedio el traumatismo craneoencefalico.

10.Determinar el tipo de lesion mas frecuente del traumatismo
craneoencefalico.

11.1dentificar el destino al egreso del paciente con traumatismo
craneoencefalico.

12.Establecer las secuelas mas importantes del traumatismo

craneoencefalico al egreso hospitalario del paciente.
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VI. Metodologia

VI.1 Disefio del estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal.

VI.2 Poblacién de estudio: Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes
del IMSS que acuden a atenciébn medica posterior a presentar Traumatismo
Craneoencefalico al servicio de urgencias del H.G.R. Nol delegacién Querétaro.

VI.2.1 Lugar: Hospital General Regional No. 1 IMSS, delegacion Querétaro servicio

de Urgencias.
V1.3 Criterios de seleccion
VI1.3.1.1 Criterios de inclusion.

Pacientes con diagnostico de Traumatismo Craneoencefalico atendidos en el
servicio de urgencias del H.G.R. No. 1 IMSS delegacion Querétaro en el periodo

comprendido del mes de Enero a Junio de 2019., edad mayor de 18 afos.
VI1.3.1.2 Criterios de exclusion.
e Pacientes menores de 18 afios de edad.
e Pacientes no derechohabientes.
VI.3.1.3 Criterios de eliminacion.
e Pacientes con expediente clinico incompleto.
VI1.3.2 Tamafio de la muestra

Se incluyeron todos los expedientes de los pacientes con diagnostico
de Traumatismo Craneoencefalico atendidos en el servicio de urgencias del
H.G.R. No. 1 IMSS delegacién Querétaro durante el periodo comprendido del

mes de Enero a Junio de 2019.
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De acuerdo al tipo de estudio que en este caso es descriptivo y
tomando en cuenta la naturaleza de la variable la cual es cualitativa, se tomé
en cuenta el uso de la férmula para el célculo del tamafio de la muestra para
poblacion finita ya que se conoce el nimero de unidades de observacion con
un nivel de confianza del 95%, con un total de 250 expedientes con el
diagnostico de TCE durante el periodo comprendido de Enero a Junio de
2019, estimando un tamafio de muestra de 60 expedientes.

NZ> pq
d N-1)+2Z7 pq

n=

Se trabajo con un intervalo de confianza de'95 %

N: Total de la poblacion

Z: valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza: 1.96

p: proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacién de

referencia: 45%= 0.45

g: proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenbmeno en
estudio. (1 -p).1-p = 1-0.45=0.55

d: nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en
estudio. Magnitud del error = 100%-95% = 5 %= 0.05

n: Total de muestra: 60 expedientes.(pero se estudiaron 250 expedientes).

VI1.3.4 Técnica muestral

Se incluyé el total de expedientes pertenecientes a la poblacion en
estudio, mediante un método de seleccion no probabilistico por conveniencia.
Se solicité el censo en el servicio de urgencias de Enero-Junio de 2019 de

pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico, no se excluyo ni
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se eliminé ningun expediente por no contar con dichos criterios. Se revisé
detalladamente el expediente electronico clinico del sistema institucional
recabando los datos necesarios para obtener cada variable descrita.

VI.3.5 Variables a estudiar

Se estudiaron variables sociodemograficas como lo es la edad ( en
afos), el género (hombre o mujer), ocupacion (obrero, profesionista, jubilado,
pensionado, campesino, estudiante, ama de casa, otro), zona geografica
(urbana o rural) y estado civil (soltero, casado, unién libre, divorciado,

separado.)

Dentro de las caracteristicas clinicas se estudié la gravedad del TCE
de acuerdo ala ECG la cual se clasific6 como leve, moderado o severo. Otra
caracteristica clinica estudiada fue el mecanismo que origin0 el TCE
(accidente automovilistico, en motocicleta, atropellamiento, caida, violencia,
deporte, otro), dentro de las mismas caracteristicas clinicas se estudio el tipo
de lesion que presentd el paciente en tomografia de craneo ( fractura de
craneo, hematoma intraparenquimatoso, subdural, epidural, contusion
hemorragica, edema cerebral), el destino del paciente (alta a domicilio desde
urgencias o de hospitalizacion, ingreso a hospitalizacion, a UCI, alta por
defuncién), secuelas del paciente (crisis convulsivas, alteraciones
neurospiquiatricas, motrices, en el habla o estado de coma), mortalidas y
accidente de trabajo (lesidon corporal que el trabajador sufra con ocasion o

por consecuencia del trabajo que ejecute.

VI.4 Procedimiento

Posterior a la autorizacion por el comité local de investigacion, se
solicitdé permiso a las autoridades correspondientes mediante oficio firmado
por el Director de Tesis, para realizar la investigacion en la unidad

especificada.
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Se acudi6 al servicio de urgencias del HGR No.1 IMSS delegacion
Querétaro en horario matutino y vespertino, se seleccionaron los expedientes
en el sistema electrénico institucional. Se solicité el censo de pacientes con
diagnostico de traumatismo craneoencefalico, se identificé aquellos
pacientes mayores de 18 afios que cumplian con los criterios de inclusion, y
se revisO detalladamente el expediente clinico del sistema institucional,
recabando los datos necesarios para obtener cada variable descrita (clinicas
y sociodemograficas). Los datos que se recabaron son desde la llegada del
paciente al servicio de urgencias hasta su egreso del hospital por cualquier

causa.

Al término de la recoleccion de la muestra, se procedio a la creacion
de la base de datos en un paquete estadistico, para concluir con el analisis

de los mismos.

VI.4.1 Plan de analisis estadistico

Se utilizo la informacion obtenida, se recopilé en una base de datos
electronica SPSS, y posteriormente se realizd un analisis estadistico
descriptivo; para las variables cualitativas se usaron porcentajes, para las
cuantitativas ~se usaron promedios con desviaciones estandar y sus

respectivos intervalos de confianza.
VI.4.2 Aspectos éticos

En el presente estudio, se contempla la reglamentacion ética vigente
al someterse a un comité de investigacion local en salud, ante el cual se

presentara para su revision, evaluacion y aceptacion.

Se utilizara sélo para el cumplimiento de los objetivos del estudio.
Dentro de la Declaracion de Helsinki 2013 se respeta el articulo 11 “En la

investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
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dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan
en investigacion”. Asi como el articulo 23 que refiere “deben tomarse toda
clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal
y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social.”

Por las caracteristicas del estudio se considera que no implica riesgo

para los pacientes.
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VIl. Resultados

Se revisaron 60 expedientes de pacientes con TCE.

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, de manera general,
tuvieron un promedio de edad de 45.8+19.3 (18-87). El género masculino tuvo un
promedio de edad de 43.4+18 afios, el femenino con 56+18.5 afios. En cuanto a
frecuencia, predominé el género masculino en 81.7%. (Cuadro VII.1)

En relacién a la ocupacion los obreros tuvieron mayor frecuencia con el
56.7%, estado civil a los casados 58.3%, dentro de la zona demogréfica, la urbana
fue la mas frecuente 60% y presentaron accidente de trabajo 26.7%. (Cuadro VII.1)

En las caracteristicas clinicas el TCE leve fue el que prevalecié con el
43.3%; el mecanismo que origind el TCE fueron las caidas en 50%; el 80%
presentaron lesion en craneo, siendo la mas frecuente el hematoma subdural y el
intracraneal con el 14.5% respectivamente, el 30.1% (19 pacientes) presentaron

mas de una lesion intracraneal. (Cuadro VII.2)

El 46.7% fueron dados de alta a su domicilio, el 40% ingreso a
hospitalizacion (24 pacientes), el 11.6% ingreso a UCI (7 pacientes). Las
complicaciones se presentaron en el 28.3% (17), dentro de estas las alteraciones
neurospiquiatricas estuvieron presentes en 27.7% (5) y las crisis convulsivas en
23.5% (4). Hubo mortalidad en el 21.7% (13), de estos 7 murieron en urgencias, 5

en hospitalizacion, y 1 en UCI. (Tabla VII.3)
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Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas sociodemograficas

n =60
Caracteristicas sociodemogréficas n %
Género
Femenino 11 18.3
Masculino 49 81.7
Ocupacién
Obrero 34 56.7
Profesionista 5 8.3
Ama de casa 3 5.0
Campesino 2 3.3
Jubilado o pensionado 8 13.3
Desempleado 2 3.3
Estudiante 1 1.7
Profesionista, pensionado 2 3.3
Otros 3 5.0
Estado civil
Soltero 13 21.7
Casado 35 58.3
Union libre 5 8.3
Divorciado 2 3.3
Separado 3 5.0
Viudo 2 3.3
Demografia
Urbana 36 60.0
Rural 24 40.0
Accidente de trabajo
Si 16 26.7
No 44 73.3

Fuente: Expedientes clinico-electronico de pacientes con diagnostico de
traumatismo craneoencefalico, en el HGR 1, IMSS, Querétaro.
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Tabla 2. Frecuencia de las caracteristicas clinicas

n =
Caracteristicas clinicas 60
n %
Clasificacion del TCE
Leve: 13-15 26 43.3
Moderado: 9-12 18 30.0
Severo: <8 16 26.7
Mecanismo del TCE
Accidente automovilistico 11 18.3
Accidente de motocicleta 6 10.0
Atropellamiento 6 10.0
Caida 30 50.0
Violencia 5 8.3
Otros 3.3
Presencia de unalesion
Si 48 80.0
No 12 20.0
Tipo de lesion
Fractura de craneo 8 16.6
Hematoma intracraneal 7 14.5
Hematoma subdural 7 14.5
Hematoma epidural 6 12.5
Edema cerebral 1 2.0
Fractura de craneo, contusion hemorragica,
hematoma epidural > 104
Hematoma intracraneal, hematoma subdural 2 3.3
Hematoma intracraneal, edema cerebral 2 4.1
Fractura de craneo, edema cerebral 4 8.3
Fractura de craneo, hematoma subdural 4 8.3
Hematoma intracraneal, edema cerebral 1 2.0
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Fractura de craneo, contusion hemorrégica 1 2.0
Destino del paciente
Alta a domicilio 28 46.7
Alta por defuncién 7 11.7
Hospitalizacion, Alta por defuncion 5 8.3
Hospitalizacion, alta a domicilio 13 21.7
Unidad de cuidados intensivos, alta por defuncion 1 1.7
Unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion, alta a 5 100
domicilio
Presencia de complicaciones
Si 17 28.3
No 43 71.7
Secuelas
Crisis convulsivas 4 23.5
Alteraciones motoras 2 11.7
Alteraciones en el habla 1 5.8
Alteraciones neurospiquiatricas 5 29.4
Alteraciones motoras, alteraciones en el habla,
alteraciones neurospiquiatricas > 294
Mortalidad
Si 13 21.7
No 47 78.3

Fuente: Expedientes clinico-electronico de pacientes con diagnostico de
traumatismo craneoencefalico, en el HGR 1, IMSS, Querétaro.
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VIII. Discusién

El traumatismo craneoencefalico es un grave problema de salud
publica en México y a nivel mundial, de causa prevenible, que afecta a la
poblacion en edad productiva, dejando secuelas importantes, hasta el
fallecimiento; de manera secundaria provoca problemas sociales, familiares,
gastos hospitalarios, gastos en empresas por incapacidades, hasta las
pensiones. (Centers for Disease Control and Prevention, 2015)

La edad que predominé fue de 45 afios de manera general,
coincidiendo con anteriores estudios( Sistema nacional de vigilancia
epidemiologica secretaria de salud, 2008), lo interesante es que el género
masculino sufre TCE mas joven y con mayor frecuencia que el género
opuesto, con un promedio de edad de 43.4 y 53 respectivamente, €sto
secundario a que tienen oficios con mas riesgo de accidentes (obreros) que
el género femenino las cuales en su mayoria fueron amas de casa. (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2019). La ocupacion obrero predominé
en este estudio probablemente secundario a la gran cantidad de empresas
(232) que existen en el estado (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2019) y esto apoya a que los pacientes involucrados con TCE cursen con
accidente de trabajo en el 26.7%, caracteristica que no se encuentra en
estudios previos (Stenager, 2019). De igual manera la gran cantidad de
empresas en el estado y la distribucion de la poblacién, la cual se encuentra
en el 70% en zona urbanay 30% en la rural (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 2010), influyd en que la zona demografica mas involucrada con
TCE sea la urbana en el 60% de los casos y no sea la rural y de oficio
campesino como en anteriores investigaciones (Millan, Millan, Hernandez,
Mendoza, Trujillo, Ibarra, 2010).

Las personas con estado civil casadas predominaron respecto a sus
demas items, dicha variable no reportada en pasados estudios (Lozano,

2009). Todo lo anterior en realidad impacta de manera muy importante en lo
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psicosocial y econémico (por perdida de dias laborados, incapacidades,
pensionados), tanto para las familias y como a las empresas (Ontiveros,
Preciado, Matute, Lépez, Lopez, 2014).

Dentro de las caracteristicas clinicas el TCE leve fue el mas frecuente
como lo ha sido en anteriores estudios (Faul, 2015) el TCE severo estuvo
presente en el 26.7%, causando el 75% del total de las muertes por TCE en
éste estudio. Los pacientes que sobreviven al TCE severo, es de gran
impacto para funcionalidad posterior, dias de estancia hospitalaria, gastos
hospitalarios, gastos en incapacidades, dias no laborados, problemas
psicolégicos y sociales tanto para el afectado y su familia, entre otras cosas
(Cruz, Ugalde, Aparicio, Contreras, Carnalia, Chorefio Y Guadarrama, 2019).
Importante es mencionar que en el TCE leve por escala de Glasgow,
presentaron 2 lesiones en el en craneo en el 14.2%, lo cual deja muy claro el

gue no hay que menospreciar éste tipo de pacientes por su clasificacion.

El mecanismo que originé el TCE predominaron las caidas en una
gran cantidad de casos con el 50%, resultados opuestos a otras
investigaciones siendo el accidente automovilistico el mas frecuente
(Petgrave, Padilla, Diaz, Chacon, Chaves, Torres, y Fernandez, 2015). El
80% de los expedientes de los pacientes revisados presentaron minimo una
lesion, predominando en 14.5% los hematomas subdurales e intracraneales,
lo cual provoca secuelas neuroldgicas en un 60% el primer mes, y un 15%
posterior al primer afio del TCE (Millan, Millan, Hernandez, Mendoza, Truijillo,
Ibarra, 2010).

Respecto al destino de los pacientes lo mas frecuente fue alta a su
domicilio del servicio de urgencias con el 46.7%, sin embargo, el 40% ingreso
a hospitalizacion, el 11.6% ingreso a UCI, aumentando los costos por dias de
estancia intrahoshospitalaria, procedimientos, medicamentos,
incapacidades, entre otros (Petgrave, Padilla, Diaz, Chacon, Chaves, Torres,

y Fernandez, 2015). El 28.3% presentd complicaciones o secuelas, siendo la
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mas frecuente al alta hospitalaria, las alteraciones neuropsiquiatricas con el
35.2%, dato que apoya al mal prondstico de pacientes posterior al TCE,
condicionando, incapacidades laborales, hasta la necesidad de ser
pensionado, problemas psicosociales familiares y personales, resultados que
apoyan a que es en un grave problema de salud publica ya conocido, y poco

atendido (Asociacion colombiana de neurocirugia, 2016).

En cuanto a la mortalidad por TCE el 21.7% murié, siendo la
clasificacion de escala de coma de Glasgow < 8 puntos la mas
frecuentemente encontrada en éstas personas el 75%. La mortalidad
comparada con otros estudios fue ligeramente menor (Faul y Coronado,
2015).

-26-



IX. Conclusiones

Se determiné que gran cantidad de TCE ocurridos en nuestra
poblacion del estado de Querétaro derechohabiente del HGR 1 IMSS, son en
personas de género masculino, jovenes, casados, de zona demografica urbana,
obreros, con accidente de trabajo en gran porcentaje, predominando el TCE leve,
sin embargo, con una alta frecuencia de TCE severo, produciendo complicaciones
neurospiquiatricas en mayor porcentaje, y con una alta mortalidad en TCE severo,
las lesiones cerebrales se presentaron a pesar de ser un TCE leve, mas del 50%

requirié ingreso hospitalario.

Todo lo anterior traduce en poner una mayor atencién e inversion para la
prevencion del traumatismo craneoencefalico, ya que, la persona afectada en el
mejor de los casos requiere dias de incapacidad, ingreso a hospitalizacion, secuelas
menores como crisis convulsivas, la esposa o padres tienen que acudir al hospital
provocando faltas laborales. En el peor de los casos el paciente queda con secuelas
motoras, sensitivas, en el habla, hasta el coma, o fallecimiento, por otro lado portan
sonda de traqueostomia, sonda de gastrostomia, sonda foley, requiere dias de
estancia en UCI, dias de estancia en hospital, medicamentos, entre otras cosas lo
gue provoca gastos excesivos (millonarios) hospitalarios y en su empresa perdidas
monetarias por dias de incapacidad y por pension. El paciente con estas secuelas
descritas ya no es productivo, en el caso de ser casado como |lo son en su mayoria
Su pareja ya no puede trabajar por tener que cuidarlo, en ocasiones llevandose
hasta el divorcio, los hijos dejan de estudiar y obligatoriamente tienen que trabajar,
llevandolos:muchas veces a problemas psicolégicos (depresion), uso de drogas y
alcohol. El paciente soltero requiere ser cuidado por sus padres causando gastos
excesivos, problemas psicosociales, uno de los padres requiere dejar su trabajo
para el cuidado hasta el fallecimiento, ya que el prondstico para la funcién en
lesiones cerebrales severas es malo. Por todo lo anterior no existe como tal,

campafas para éste tema de politruama,
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X. Propuestas

Este estudio permite identificar que una gran cantidad de TCE se
pueden evitar realizando jornadas de concientizacion, de las secuelas,
problemas familiares, sociales y econdémicos que puede causar dicha

patologia.

En nuestro estado de Querétaro por la alta frecuencia de TCE por
caidas y gran parte de ellas son accidentes de trabajo, se podria acudir
directamente a las empresas para dar éste tipo de charlas, y desde luego
hacer difusion con folletos carteles, espectaculares, programas de radio y
television para prevenir el TCE en el estado. Una vez previendo el TCE, por
ende, bajaria el riesgo de otros tipos de traumatismo, como lo es el de torax,
abdomen y extremidades, al disminuir la cantidad de caidas, accidentes
automovilisticos, entre otros tipos de lesiones que los puedan causar, asi

como, gastos millonarios por instituciones y empresas.
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