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ABREVIATURAS
HGZ Hospital General de Zona
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
IC Tomografia computarizada

TCE

Traumatismo craneoencefélico
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GLOSARIO:

Definiciéon

Factorde riesgo. Cualquier variable que, entre la poblacién con una condicién

de salud“dada, se asocia con (el riesgo de) un resultado clinico subsecuente

Traumatismorcraneoencefélico. Lesion ocasionada por un golpe o una sacudida
de la cabeza.o4p0r una herida penetrante en la cabeza que interrumpe la funcién

normal del cerebro

Traumatismo cranéoencefalico severo. Traumatismo craneoencefalico

con una escala de coma’de Glasgow <8 puntos.
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RESUMEN

Factores prondésticos de mortalidad en traumatismo craneoencefalico severo
en HGZ-46, Villahermosa Tabasco, periodo de 01 de marzo de 2021 al 31 de
diciembre de 2022

Flores Jiménez, América del Carmen?, Aguilar Lépez, Eduardo Guillermo?

1. Residente"de Tercer afio de medicina de Urgencias HGZ46. Dr. Bartolomé
Reynés Berezaluee,

2. M. Esp. Instituto/Mexicano del Seguro Social / Universidad Auténoma de
Yucatan.

INTRODUCCION: Un traumatismo craneoencefalico (TCE) es ocasionado por un
golpe o una sacudida de la cabeza, o por una herida penetrante en la cabeza que
interrumpe la funcion normal del cerebro. El TCE severo se estima en 73 casos por
cada 100,000 personas. Lamortalidad del TCE grave puede disminuirse si se hace
un diagnostico y tratamientovoportuno,.de las lesiones a través de factores
pronésticos.

OBJETIVO: Determinar los factores prondsticoes relacionados con la mortalidad en
el traumatismo craneoencefélico severo en el Hospital General de Zona No. 46.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo, Jtransversal y descriptivo en
derechohabientes ingresados en el Hospital General-de Zona (HGZ) No. 46 del
IMSS, con diagnostico de TCE severo, de cuyos expedientes se obtuvieron los
posibles factores prondsticos relacionados con la mogtalidad del TCE severo.
Utilizando medidas de tendencia central y chi cuadrado pararel analisis de los datos.
RESULTADOS: La muestra estudiada conformada por 60 sujetos con diagnostico
de traumatismo craneoencefalico severo, siendo 5 (8%) mujeres’y 55 (92%)
hombres, 60 (100%) pacientes fallecieron. La edad promedio de la-muestra fue 26
con una desviacion estandar de 9 afios. Las variables que tienen un valon p menor
o igual que 0.05 son: Midriasis, convulsiones, Hiperglucemia, Normaoglucemia,
Hipotermia e Hipotension. Esto significa que son variables asociadas“eon la

mortalidad.

X1



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

CONCLUSION: Se demuestra significancia estadistica en factores pronosticos de
mortalidad en traumatismo craneoencefalico severo con p<0.05 midriasis,

copvulsiones, hiperglucemia, normoglucemia, hipotermia e hipotension.

PALABRAS CLAVES: traumatismo craneoencefalico, factores prondsticos,

mortalidad, severidad.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: A traumatic brain injury (TBI) is caused by a forceful bump, blow,
or jolt'to.the head or body, or by an object that pierces the skull and interrupts the
normal’function of the brain. Severe TBI is estimated at 73 cases per 100,000
people. The™mortality of severe TBI can be reduced if a timely diagnosis and
treatment of the-injuries are made through prognostic factors.

OBJECTIVE: To.determine the prognostic factors related to mortality in severe
traumatic brain injury at:the Hospital General de Zona No. 46.

MATERIAL AND METHODS: Retrospective, cross-sectional and descriptive study
in beneficiaries admitted to the Hospital General de Zona (HGZ) No. 46 of the
Mexican Institute of Social*Security (IMSS by its acronym in Spanish), with a
diagnosis of severe TBI; the possible prognostic factors related to mortality of severe
TBI were obtained from theirrecords. Measures of central tendency and chi square
were used for data analysis:

RESULTS: The study sample,/consisted of 60 subjects diagnosed with severe
traumatic brain injury, of which 5/(8%) wereswomen and 55 (92%) were men, and all
60 (100%) patients died. The average age”of the sample was 26 with a standard
deviation of 9 years. The variables that had a p'value less than or equal to 0.05 were:
Mydriasis, seizures, Hyperglycemia, Normeoglycemia, Hypothermia and
Hypotension. This means that these variables were associated with mortality.
CONCLUSION: Statistical significance is demonstrated in prognostic factors of
mortality in severe traumatic brain injury with p<0.05%in/the case of mydriasis,
seizures, hyperglycemia, normoglycemia, hypothermia and.hypotension.

KEYWORDS: Traumatic brain injury, prognostic factors, mortality, severity.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de traumatismo craneoencefalico (TCE)
gueses ocasionado por un golpe o una sacudida de la cabeza, o por una herida

penetrante en la cabeza que interrumpe la funcién normal del cerebro.

La caracteristiea principal del TCE es uno de los mayores problemas de salud a
nivel mundial,'debido a que representa una de las principales causas de mortalidad;
su importancia aumenta por los costos generados en su atencion y por las secuelas
permanentes que“spuedan surgir, principalmente en aquellos traumatismos

clasificados inicialmenté.como severos.

Para analizar esta problematica es necesario mencionar que el TCE severo se
estima en 73 casos por cada 100,000 personas. La mortalidad del TCE grave puede
disminuirse si se hace undiagndstice-y tratamiento oportuno de las lesiones a travées

de factores prondésticos.

La investigacion de esta problematica‘se’ realiz6 por el interés académico y
profesional de determinar los factores pronosticos relacionados con la mortalidad

en el traumatismo craneoencefalico severo en'‘el.Hospital General de Zona No. 46.

Durante la investigacidn se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
en derechohabientes ingresados en el Hospital General de Zona (HGZ) No. 46 del
IMSS, con diagnéstico de TCE severo, de cuyos expedientes se obtuvieron los
posibles factores prondsticos relacionados con la mortalidad del TCE severo.
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2. MARCO TEORICO

Traumatismo craneoencefalico

De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos, un
traumatismo'craneoencefalico (TCE) es ocasionada por un golpe o una sacudida de
la cabeza, ofpor una herida penetrante en la cabeza que interrumpe la funcion
normal del cerebro: Las lesiones por impacto traumatico pueden definirse como
cerradas (no penetrantes) o abiertas (penetrantes).(1) EI TCE también puede
definirse como aquellal patologia médico-quirdrgica que se caracteriza por una
alteracion cerebral secundaria a la lesion traumatica del craneo y presenta al menos
uno de los siguiente elementos:=alteracion del estado de consciencia y/o amnesia
por el trauma, cambios neureldgicos/0 neurofisiolégicos, o diagndstico de fractura
craneal o lesiones intracraneanas quespueden atribuirse al trauma que resultan en

dafo estructural del tejido cerebral o-de las vasos que irrigan al tejido.(2)

La lesion fisica es la iniciadora de los"Cambios bioquimicos y patolégicos del TCE.
Por lo que las manifestaciones clinicas del TCE dependeran significativamente de
la naturaleza de la lesion. La clasificacién del TCE sigue la gravedad clinica y se
evalua principalmente mediante el uso de la escala de"Coma de Glasgow. Esta
escala, que va en un rango de 3 a 15 puntos, esta conformada“por la suma de 3
puntajes de componentes (escala ocular, verbal y motora) y ofrece’'una evaluacion
rapida de la gravedad de la lesion cerebral. EI TCE, de acuerdo con ekpuntaje de la
escala de coma de Glasgow se clasifica en: leve (13-15 puntos), moderado (9-12

puntos) y severo (< 8 puntos). Ademas de la escala de coma de Glasgow,.elTCE
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se evalla a través de varias modalidades de imagenes para determinar la gravedad

delrdafio estructural en el cerebro.(3)

Capizzi.A (2020) en sus investigaciones constata que las lesiones traumaticas
interrumpen,la funcién celular normal del cerebro a través de fuerzas directas, de
rotacion y de_eizallamiento. Estas fuerzas pueden presentarse en todos los grados
de lesion. Las fuerzas de rotacion interrumpen los axones dentro de los tractos de
materia blanca cerebral, lo que puede provocar una lesion axonal difusa. También,
la lesion del axén produee inflamacion local, ralentizando la transmision de sefiales.
La lesion traumética se asaeiay ademas, con cambios en el flujo sanguineo cerebral,
resultando en una disminucidn, inicial del flujo sanguineo seguida de una
vasodilatacién que no responde,=secundaria a la liberacion de 6xido nitrico en el
tejido. Tanto la lesion difusa ‘como la\lesion focal pueden presentarse en el mismo
paciente. La lesion focal puede resultar del impacto directo o indirecto. El impacto

indirecto es secundario a la fuerza de aceleracion-desaceleracion.

La incidencia global de TCE por cualquier causa y gravedad se estima en 939 casos
por cada 100,000 personas; esto es, un estimado.de 69 millones de personas
mundialmente sufriran TCE cada afio. Ademas, el TCE.severo se estima en 73
casos por cada 100,000 personas, significando que 5.48 millones de personas
padeceran un TCE severo cada afio.(4) De acuerdo con datos¢del INEGI, para el
2017, los accidentes representaron la quinta causa de muerte, «con 36,215
defunciones que representaron el 5.15% de las muertes totales. Tabasco presento
una tasa de defunciones por accidentes del 28.2 por cada 100,000 habitantes,

ubicandolo en el lugar 24 a nivel nacional y por debajo de la media nacional (29.2

3
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por cada 100,000 habitantes. Estos accidentes fueron mas frecuentes en hombres

que.en mujeres, llegando a triplicar su frecuencia.(5)

Factores prondsticos

Un factor’prondéstico es cualquier variable que, entre la poblacion con una condicién
de salud dadas~se asocia con (el riesgo de) un resultado clinico subsecuente.
Diferentes valorésjo categorias, de un factor prondstico se asocian con un mejor o
peor prondéstico. Por ejemplo, en el caso del TCE un puntaje mas bajo de la escala
de coma de Glasgow és_un factor prondstico porque se asocia con la severidad
clinica y con la mortalidad. Otros nombres para los factores prondsticos incluyen
variables pronésticas, indicadores prondsticos, determinantes prondsticos o
predictores. El término factores pronésticos, es mas inclusivo y refuerza la idea de
gue muchos factores pronosticos qué no:son biomarcadores pueden predecir el
resultado de individuos tratados® o no tratados y, que no necesariamente estan

relacionados causalmente con un resultado.(6)

Existen muchos tipos de factores prondsticos. Aunque frecuentemente se ignoran,
muchas caracteristicas del paciente recolectadas de manera simple y rutinaria
pueden ser pronosticas como la edad, el indice de ‘masa corporal (IMC), el
tabaquismo y la presion arterial. Los sintomas y caracteristicas, conductuales y
psicosociales pueden ser también prondsticas. Las comorbilidades”son también
factores prondsticos bien conocidos. Los cambios en las variables sobre'un periodo

de tiempo antes del punto inicial pueden ser prondsticos. La cantidad de la
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variabilidad en una caracteristica sobre el tiempo pueden ser, ademas, un factor

prendéstico.(6)

La utilidad de los factores pronosticos potencialmente es amplia e incluye el
refinamiento, de las definiciones de condiciones de salud y enfermedad, la
informacion-de‘recomendaciones de tratamiento y manejo individual del paciente, la
construccion de bloeques para modelos prondsticos, como predictores potenciales
de efectos de tratamientos, para el monitoreo de la progresion de la enfermedad, al
desarrollo de nuevas intervenciones.(6) A pesar de lo anterior, el impacto potencial
de implementar factores prenésticos, en términos de costos, rara vez es evaluado.
La evidencia de los factores pronésticos debe evolucionar desde estudios iniciales
gue apuntan a identificar‘o/explorar.factores sobre los cuales se sabe poco o nada
en relacion con el prondstico, a estudios.que buscan evaluar factores prondsticos

previamente identificados y evaluar su valor prondstico sobre los establecidos.(7)

Factores pronadsticos relacionados-a’mortalidad en TCE

Frutos Bernal y cols., describieron los factores asoclados a la mortalidad de 106
pacientes con TCE grave; reportaron que la mortalidad de los pacientes con TCE
grave se asocio de forma significativa con una menor punttiacion de la escala de
coma de Glasgow, a la hiperglucemia, hipertension intracraneal, coagulopatia,
hipoxemia, presencia de midriasis y shock. Ademas, identificarop’que los factores
independientes responsables de la mortalidad en TCE grave fueron laexistencia de
midriasis, puntuacion de la escala de coma de Glasgow y la hiperglucemiai(8) En el

2015, se determinaron los factores prondsticos del TCE que mas se relacionan con
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la mortalidad en 41 pacientes, encontrando que el sexo femenino, la hipotension
arterial y la escala de coma de Glasgow < 8 puntos tuvieron un mayor riesgo
relative.(9) En Tailandia, en 145 pacientes reclutados, se evidencido que las
probabilidades de muerte postoperatoria en pacientes con TCE aumentaron con

hiperglucemia, hipernatremia y acidosis a las 24 horas posteriores del TCE.(10)

Ortega y cols.,“en“el 2018, reportaron una serie de 86 pacientes con TCE severo
para evaluar los factores prondsticos asociados que influyeron en el resultado final.
Estos autores determinaron que las variables mas determinantes en la evolucion
adversa fueron la edad, eftamafo y la reactividad pupilar, una peor puntuacion en
la escala de coma de Glasgow y las lesiones encontradas en la tomografia
computarizada (TC) de“craneo.(11), En un estudio en Tdnez, analizaron 694
pacientes con TCE que ocurtieron durante accidentes de trafico, encontrando que
los factores que se asociaron conh peor pronéstico de mortalidad o discapacidad
severa fueron la edad mayor de 38 anos, escala de coma de Glasgow < 8 puntos,
hematoma subdural y el desarrollo de Ilesiones sistémicas secundarias

(respiratorias, circulatorias y metabdlicas).(12)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TCE es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial, debido a que
representa una de las principales causas de mortalidad; su importancia aumenta
por los ceStos generados en su atencién y por las secuelas permanentes que
puedan surgirgprincipalmente en aquellos traumatismos clasificados inicialmente
como severost Apesar de su importancia, en el estado de Tabasco no existen datos

epidemiologicos‘gue_nos permitan conocer la incidencia anual de casos con TCE.

Los pacientes que sufrensTCE severo presentan una elevada mortalidad y a pesar
de los esfuerzos a nivel omundial, existe una gran variabilidad en su manejo
terapéutico. Los factores guetinfluyen en la evolucién del TCE y de sus resultados
en estos pacientes son variados. Conocer estos factores permitiran mejorar el
abordaje de estos pacientes,y, por lo tanto, mejorar los resultados clinicos, pudiendo
ser de utilidad para evaluat-ngevas\gpciones terapéuticas y sus efectos sobre las

variables estudiadas.

A pesar de lo mencionado previamente,)existe dificultad para comparar los
diferentes estudios realizados sobre.los.factefes pronosticos del TCE, por la falta de
consenso sobre su definicion, el registro de los(datos, variaciones en el manejo y la
evolucion clinica de los pacientes; ademas, aungugthan surgido propuestas sobre
diferentes métodos de prediccién mediante datos clinicos obtenidos en el area de
urgencias o a través del uso de biomarcadores para estratificar el dafio cerebral o
el uso de escalas validadas para evaluar la preSencia de alteraciones
neurocognitivas, no se han estandarizado para llevarlas a la practica clinica del

manejo del TCE.

En el HGZ 46 no existen, a nuestro conocimiento, trabajos que hayan/estudiado los
factores relacionados con la mortalidad en TCE severo, por lo que surgeda siguiente

pregunta de investigacion:
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' Guales son los factores prondsticos relacionados con la mortalidad en el

S, L - .
tr tismo craneoencefélico severo en el Hospital General de Zona No 467
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4. JUSTIFICACION

Los"agcidentes en el 2017 se ubicaron como la quinta causa de mortalidad en
México, encontrandose entre ellos los accidentes de transito, a pesar de que no
existen datos estadisticos precisos, se estima que representan la principal causa
de TCE. ElI TCE«Constituye una problematica a considerar en el HGZ No. 46, ya
que aqui llegan una)considerable parte de los pacientes que sufren de esta
patologia y que son derechohabientes del IMSS, el TCE severo presenta una
mortalidad elevada y, encel.caso de los pocos que sobreviven, se presentan
secuelas incapacitantes permanentes, por lo que es vital el prestar la atencion
oportuna a todos los mareadores clinicos, de laboratorio y de imagen en toda

persona que sufre TCE cualquiera queé sea su severidad.

La mortalidad del TCE severo puéde disminuirse si se hace un diagnostico y
tratamiento oportuno de las lesiones{ para lo gue se hace necesario conocer los
factores prondsticos que se relacionan con las complicaciones del paciente y que
lo conducen a la muerte. Una evaluacion rapida~del TCE severo con la
identificacion de factores como el aumento de la presion intracraneal, la
saturacion de oxigeno y la hipotension permitird priorizar”la instauracion de
medidas correctivas y preventivas para disminuir el riesgo del compromiso del
estado vital del paciente o la posible aparicion de secuelas irreversibles

permanentes.

Este trabajo permite un conocimiento mas acertado de la situacion actual de los

factores pronésticos de mortalidad del TCE severo, sin que se ponga en peligro
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la vida de los pacientes, ya que se plantea un trabajo observacional y
retrospectivo, sin que esto implique la asignacion de recursos institucionales, mas
que‘el/acceso a los expedientes de los pacientes que han sido atendidos en el
HGZ No+ 46. Ademas, este trabajo respeta las politicas institucionales
establecidas actualmente y se buscé la autorizacion pertinente de las autoridades

del HGZ No. 46.
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5. OBJETIVOS

a. General:
v" Determinar los factores prondsticos relacionados con la mortalidad en el
traumatismo craneoencefalico severo en el Hospital General de Zona No.

46

b. Espegificos:

v' ldentificar los facteres asociados al evento que originé el traumatismo y su
relacion con la mortalidad.

v Identificar las compliCaciones de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico en el area de urgencias y de terapia intensiva.

v Establecer el perfil fepidemiolégico de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico severo-atendidos en el Hospital General de Zona No. 46.

c. Hipotesis
H_1: Factores como la edad, el sexo, la/causa“del traumatismo, las caracteristicas
pupilares, la presencia de convulsiones,“los niveleS.de glucosa, la hemoglobina, la
saturacion de oxigeno, los niveles de sodio, la temperatura, la tension arterial y
diagnostico imagenoldgico de ingreso estan asociados con un aumento de la mortalidad
en pacientes con traumatismo craneoencefalico severo quengresaron en el Hospital

General de Zona No. 46.

H_0: Factores como la edad, el sexo, la causa del traumatismo, las»Caracteristicas
pupilares, la presencia de convulsiones, los niveles de glucosa, la hemoglobina, la
saturacion de oxigeno, los niveles de sodio, la temperatura, la tension” arterial y
diagnostico imagenolégico de ingreso no estan asociados con un aumente”de la
mortalidad en pacientes con traumatismo craneoencefalico severo que ingresaron‘eniel

Hospital General de Zona No. 46.

11
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6. MATERIAL Y METODOS

Tipe~de estudio: Retrospectivo, transversal y descriptivo entre los diferentes

factoresqprondsticos de la mortalidad en pacientes con TCE grave.

Universo de“estudio.: Hospital General de Zona No. 46 del IMSS, ubicado en

VillahermosayTabasco

Poblacién de estudio: Todos los derechohabientes que hayan sido ingresados
por diagnostico de traumatismo craneoencefalico severo al servicio de urgencias
y la unidad de terapia inténsiva, en el periodo de tiempo del 01 de marzo de 2021
al 31 de diciembre de 2022.

Tamafo de la muestra y muestreo: Por conveniencia se realiz6 un muestreo
no probabilistico. Se incluy6é a‘cada paciente que ingresé con el diagndéstico de

TCE severo durante el tiempo.mencionado previamente.

12
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion.

Pacientes de ambos sexos

2. Diagnostico de TCE severo a su ingreso (escala de coma de Glasgow <8
puntos)
Pacientes mayores de 18 afios

4. Con expediente clinico que incluya la informacion necesaria para capturar

Criterios de exclusion.,

1. Diagnostico de TCE-Jeve o moderado

2. Pacientes menores de«18 afos

3. Pacientes a los que previea su ingreso se les haya realizado maniobras
de resucitacion cardiopulmonar:

4. Expediente incompleto

De eliminacion.

1. Paciente que haya sido trasladado a‘otra unidad hospitalaria

13
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Operacionalizacion de variables

Variable Tipo de Definicion conceptual Definicion operacional Dato codificacion Fuente Anélisis
variable Estadistico
Variable dependiente
Mortalidad Cualitativa Fallecimiento del paciente Muerte del paciente durante | Si Instrumento Frecuenciay
dicotémica durante estancia en areade estancia hospitalaria porcentaje
urgencias o unidad de No
terapia intensiva
Variables independientes
Sexo Cualitativa Conjunto de condiciones Sexo(biolégico obtenido del | Femenino Instrumento Frecuenciay
dicotémica biol6gicas que caracterizan a | expediente clinico Expediente porcentaje
cada persona como Masculino clinico
masculino o femenino.
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una Edad obtenida del Afios cumplidos Instrumento Medidas de
continua persona desde su nacimiento | expediente clinico Expediente tendencia
en afios enteros clinico central
Causa del Cualitativa Evento que origina el Causa obtenida del Accidente de transito | Instrumento Frecuenciay
traumatismo nominal traumatismo expediente clinico Caidas Expediente porcentaje
craneoencefalico Agresién clinico
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Otros
Anisocoria Cuantitativa | Asimetria en el tamafio Tamafio pupilar asimétrico mm Instrumento Medidas de
continua pupilar Expediente tendencia
clinico central
Midriasis Cuantitativa | Dilatacion pupilar arreactiva 4| Dilatacion pupilar arreactiva | mm Instrumento Medidas de
continua bilateral mayor a 4 mm registrada Expediente tendencia
clinico central
Convulsiones Cualitativa Episodios transitorios e Episodio de convulsiones al | Si Instrumento Frecuencia y
dicotémica involuntarios de alteracion ingresoyregistrados Expediente porcentaje
de la conciencia, del No clinico
comportamiento o de la
actividad motora
Hiperglucemia Cualitativa Glucemia mayor a 180 Registro.dehiperglucemia Si Instrumento Frecuenciay
dicotémica mg/dL al ingreso basal Expediente porcentaje
No clinico
Hipoglucemia Cualitativa Glucemia menor a 80 Registro de hipoglucemia Si Instrumento Frecuenciay
dicotémica mg/dL al ingreso basal Expediente porcentaje
No clinico
Hemoglobina Cualitativa Niveles 6ptimos de Registro de hemoglobina g/dL Instrumento Frecuenciay
dicotémica hemoglobina 7-9 g/dL basal Expediente porcentaje
clinico
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Hipernatremia Cualitativa Niveles de sadio/plasmatico | Registro de niveles de sodio | Si Instrumento Frecuenciay
dicotomica mayores de 155mEg/L por arriba de valores de Expediente porcentaje
referencia No clinico
Hiponatremia Cualitativa Niveles de sodio plasmatico | Registro de niveles de sodio | Si Instrumento Frecuenciay
dicotémica menores de 135 mEq/L por arriba de valores de Expediente porcentaje
referencia No clinico
Hipertermia Cualitativa Temperatura corporal mayor | Registro de niveles de sodio | Si Instrumento Frecuencia y
dicotémica de 38°C por arriba de valores de Expediente porcentaje
referencia No clinico
Hipotension Cualitativa Presidn arterial sistdlica Registro.de_ hipotension Si Instrumento Frecuenciay
dicotomica menor de 90 mmHg al basal Expediente porcentaje
ingreso No clinico
Uso de Cualitativa Uso de un equipo que suple | Uso de*ventiladofr mecanico | Si Instrumento Frecuenciay
ventilacion dicotémica la funcion de la ventilacion registrado Expediente porcentaje
mecanica No clinico
Hallazgo Cualitativa Lesion en TC al ingreso Escala de Marshall I. Lesion difusa Instrumento Frecuenciay
tomografico al ordinal segun la clasificacion de registrada en expediente W. Lesion difusa Il Expediente porcentaje
ingreso Marshall clinico 111 Lesion difusa 111 clinico

IV “LeSién difusa IV
V. Lesion focal

evacuada
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V1. Lesion focal no

evacuada
Neurocirugia de Cualitativa Necesidad de realizar un Procedimiento de Si Instrumento Frecuenciay
urgencia dicotémica procedimiento neurocirugia realizado Expediente porcentaje

neuroquirirgico inmediato No clinico

Tiempo de Cuantitativa | Tiempo transcurrido desde Dias de estancia obtenidos Dias Instrumento Medidas de
estancia discreta su ingreso a la unidad del expediente clinico Expediente tendencia
intrahospitalaria hospitalaria en dias enteros clinico central
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METODO Y ANALISIS DE RECOLECCION

Identificaciéon de los pacientes, recoleccion de la informacion.

Posterior. a la autorizacion del protocolo en la plataforma del SIRELCIS del IMSS y
de la obtencion del numero de registro, se inici6 con la identificacion de los
expedientes”_gue cumplan los criterios de seleccion. Una vez identificados se
revisaron para-ecolectar los datos de las hojas de ingreso y de evolucién de cada
expediente clinica. Para esta recoleccion se empled un instrumento disefiado que
contiene cada una de las variables a estudiar. Posteriormente, los datos se vaciaron

en una hoja de Excel para su depuracion y preparacion para el analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la autorizaciondel-protocolo en la plataforma del SIRELCIS del IMSS y
de la obtencién del namerg\de registro, se inicié con la identificacion de los
expedientes que cumplen los criterio§ de seleccion. Una vez identificados se
revisaron para recolectar los datos/de las*hojas de ingreso y de evolucion de cada
expediente clinico. Para esta recoleccion se €mpled un instrumento disefiado que
contiene cada una de las variables a estudiar. Posteriormente, los datos se vaciaron
en una hoja de Excel para su depuracion y preparacion para el analisis estadistico.
Para el analisis univariado se utilizd medidas de tendencia central (media) y de
dispersion (maximo, minimo) para las variables cuantitativas” Mientras que para las
variables cualitativas se realizaron tablas de frecuenciavy porcentajes. Para
determinar la dependencia entre variables cualitativas se uso la‘prueba estadistica
de chi cuadrado. Con las tablas obtenidas se realiz6 el cruce‘\de_variables las

mismas que se analizaron utilizando el paquete estadistico IBM SPSS Statistic v25.
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Cohsideraciones Eticas

El presente estudio se realizara bajo la aprobacion y autorizacion correspondiente
del Comité-.ocal de Investigacion y Etica en Investigacion en salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social de la Delegacion en Tabasco. Siendo un estudio no
invasivo sino descriptivo y de recolecciéon de datos, las implicaciones éticas son
minimas. Esta prfopuesta de protocolo se apegara a los principios basicos del
apartado | de la Declaracion de Helsinki. Este protocolo se apegara a lo dispuesto
en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con su
Articulo 4. Ademas, estard.acorde a lo dispuesto en la Ley General de Salud en su
articulo 100 y a su Reglamentoe.de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, en sl Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la

Investigacion en Seres Humanos” en.su Capitulo I

Articulo 17. Se considera como fiesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra-algiin dafio. como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este ‘Reglamento, las investigaciones se clasifican en

las siguientes categorias:

Fraccion I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de lossindividuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran:-cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, end0s que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo no requerira consentimiento

informado para la obtencion de la informacion
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7. RESULTADOS

uestra estudiada fue conformada por 60 sujetos con diagnoéstico de
A )
traM ismo craneoencefélico severo, de los cuales 5 (8%) eran mujeres y 55 (92%)
eran res, los 60 (100%) pacientes fallecieron. (Gréafico 1)

”~

6}‘ Gréfico 1. Relacion hombres mujeres
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Con medidas de tendencia central: La edad promed@e la muestra fue de 26 con
una desviacion estandar de 9 afios, mientras que los h s tuvieron una media
de edad de 26 con una desviacion estandar de 9 y las mu@s una media de edad
de 32 con una desviacion estandar de 1 afio. (Tabla 1) )\
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Tabla 1. Media y desviacién estandar de hombres y mujeres

Sexo depagiente M Minimo Maximao Media Desy. estandar

Femenino , E¥ad de paciente 5 30 35 32.40 1.949
Flg#ido (por lista) 5

Masculino Ed@d @€ paciente HHi 20 86 2615 9.472
N valigdpor lista) 55

Fuente: Datos obtenidos del expediente

En cuanto a etiologias, 58+(96.7%) fueron por accidentes de transito, 1 (1.7%) por

caidas y 1 (1.7%) por agresion.y(Grafico 2)

Grafico\2. Causas del traumatismo
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Fuente: Datos obtenidos del expediente
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chanto a puntaje de escala de coma de Glasgow al momento del ingreso al
Elcio de urgencias, 8 (13%) pacientes con 5 puntos, 9 (15%) pacientes con 6

))7 (12%) pacientes con 7 puntos, 36 (60%) pacientes con 8 puntos. (Gréafico

Porcentaje

20

\

5 puntos 7 puntos 8 puntos

*
Fuente: Datos obtenidosg%ediente
Se realizaron pruebas de distribucién por medio de@ cuadrada para determinar

las variables categoéricas que podian considerarse cor@ﬁctores prondsticos de
mortalidad. (Tabla 2)
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Tabla 2. Chi cuadrada de factores prondsticos

Anisocoria 3.267 0.071
Midriasis 8.067 0.005
Convulsiones 35.267 <0.001
Hiperglucemia 4.267 0.039
Normoglicemia 4.267 0.039
Hipernatremia 3.267 0.071
Normonatremia 3.267 0.071
Hipertermia 2.400 0.121
Eutermia 3.267 0.071
Hipotermia 56.067 <0.001
Hipertensién 0.067 0.796
Normotension 0.067 0.796
Hipotension 52.267 <0.001

Fuente:‘\Datos obtenidos del expediente

Las variables que tienen un valor p'menor oigual que 0.05 son: Midriasis, Presencia
de convulsiones, Hiperglucemia, Normoglucemia, Hipotermia e Hipotension. Con
valor de p<0.005, p<0.001, p<0.039, p<0.039, p<0.001 y p<0.001 respectivamente.
Esto significa que estas variables estan asociadas.cen la mortalidad, y podrian

considerarse como factores de riesgo.

Las variables que tienen un valor p mayor que 0.05 son: Anisocoria, Hipernatremia,
Normonatremia, Hipertermia, Eutermia, Hipertensién y Normoténsion. Esto significa
que estas variables no estan asociadas con la mortalidad, y podrian considerarse

como irrelevantes o no influyentes.
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8. DISCUSION

Esta tesis demuestra la importancia del conocimiento de los factores pronosticos de
mortalidad<en el contexto de los pacientes con traumatismo craneoencefalico
severo, independientemente de la etiologia. El objetivo general de la tesis,
“Determinar los).factores prondsticos relacionados con la mortalidad en el
traumatismo craneoencefalico severo en el Hospital General de Zona No. 46”, se
cumplié al analizar.los”datos obtenidos de los expedientes médicos, dando como

resultado que:

Estos accidentes fueron mas_frecuentes en hombres que en mujeres, llegando a
triplicar su frecuencia, tal como_se describe en la literatura. (5). En este estudio se
demuestra que la mayor intidencia y.mortalidad de traumatismo craneoencefalico
severo se presentd en hombres, tomando en cuenta que la muestra obtenida fue de

60 (100%) pacientes, de los cuales 5 (8%)-eran mujeres y 55 (92%) eran hombres.

Con la aplicacion de medidas de tendencia eentral se obtuvo que la edad promedio
de la muestra fue de 26 con una desviacion eStandar de 9 afios, mientras que los
hombres tuvieron una media de edad de 26 con una'desviacion estandar de 9y las

mujeres una media de edad de 32 con una desviacion'estandar de 1 afio.

El puntaje en la escala de coma de Glasgow al ingreso S€_asocia con la severidad
clinica y con la mortalidad de los pacientes con traumatismo, craneoencefalico
severo. (6). En este estudio de 60 pacientes estudiados se tuvo que ingresaron: 8
(13%) pacientes con 5 puntos, 9 (15%) pacientes con 6 puntos, 7 (12%) pacientes
con 7 puntos, 36 (60%) pacientes con 8 puntos. Es un resultado no relevante en la
investigacion puesto que el fallecimiento fue de 60 pacientes que representan el
100% de la muestra, independientemente del puntaje en escala de‘coma de

Glasgow.
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Las variables con significancia estadistica como son: midriasis, presencia de
convulsiones, hiperglucemia, normoglucemia, hipotermia e hipotension se asocian
copda mortalidad de los pacientes con traumatismo craneoencefélico severo, lo cual
esta descrito en otras literaturas. (8, 9, 11). Obteniendo valor de p<0.005 en el caso
de midriasis y p<0.001 en el caso de hiperglucemia tal como lo menciona el estudio

realizado porFrutos Bernal y cols. (8).

A pesar de lo“anterior, esto se puede explicar debido a la aleatorizacién de la
muestra por lo cual’nonecesariamente es aplicable en todos los casos en nuestra
poblacién sino tnicamente en grupo de estudio. Existiendo debilidades en el estudio

qgue son derivados del disefio de este y justificados de la misma manera.

Una de las debilidades es que’el disefio es retrospectivo por lo cual no se pudo
analizar directamente la clinica del paciente ni pardmetros con intervencion
neuroquirdrgica, sin embargo; al sef una patologia grave y que potencialmente
causa la muerte es completamente ‘entendible. La forma en que esto se pudiera
mejorar es mediante un protocolo _prospeetivo de cohorte en el cual se diera un
seguimiento a la evolucion de los pacientes y«asegurar el adecuado registro de los

datos relevantes para la investigacion_en el expediente.

Otra debilidad es la magnitud de la muestra, ya que.al aumentar podria mejorar los
margenes de error y de esta forma se aumentaria la significancia estadistica de los
parametros analizados por la tendencia de estos. De igual forma, seria prudente
utilizar mas pardmetros en cuanto a la intervencién neuroquirdrgica: el tiempo en

que se realiza, los hallazgos encontrados y la evolucion neurolggica posterior a ello.

25



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

9. CONCLUSION

Esta.tesis tuvo como objetivo determinar los factores prondsticos relacionados con
la mortalidad en el traumatismo craneoencefalico severo en el Hospital General de
Zona No. 46.

A través de-upranalisis estadistico se obtuvo que la edad promedio de la muestra
fue de 26 afossCon una desviacion estandar de 9 afios. Demostrando mayor
mortalidad en hembres que en mujeres. Este hecho esta relacionado con los
accidentes de transito y disparidad de género en relacién con los mismos.

Encontrando significancia.estadistica en los factores prondsticos de mortalidad en
el traumatismo craneoencefalico severo con p<0.05 en el caso de midriasis,
presencia de convulsiones,v hiperglucemia, normoglucemia, hipotermia e

hipotension.

Esta investigacion arroja datos . de una muestra pequefia de la poblacion, por los
que seria importante aplicarlo/ en “upa muestra mas amplia. Considerando
fundamental continuar estos estudios sobre la misma entidad clinica e incluir nuevas

variables que puedan mejorar el pronosticode los pacientes.
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10. RECOMENDACIONES

Llevar.a cabo mas estudios orientados hacia la misma entidad clinica, tomando en
cuenta la variante de aumentar la magnitud de la muestra estudiada para disminuir
el margen de-error, asi como incluir mas variables como pueden ser tiempo de

intervencidn neuroquirdrgica, hallazgos neuroquirdrgicos, evolucion posterior a
intervencion neuroquirdrgica.
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12. ANEXOS

Instrumento de Recoleccion de Datos
“Factores prondsticos de mortalidad en traumatismo craneoenceféalico severo en
HGZ 46, Villahermosa Tabasco, periodo de 01 de marzo de 2021 al 31 de
diciembre'de 2022”

Edad: Sexo: 1. Femenino 2. Masculino
Factor 1.Si 2. No
Fallecido
Anisocoria
Midriasis

Convulsiones

Hiperglucemia

Normoglucemia

Hipoglucemia

Hipernatremia

Normonatremia

Hiponatremia

Hipertermia

Eutermia

Hipotermia

Hipertension

Normotension

Hipotension

Uso de ventilacion mecanica

Neurocirugia de urgencia

Factor 1. Menora7 2. Entre7y?9 3. Mayor a9
g/dL g/dL g/d

Nivel de

hemoglobina al

ingreso
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Factor

1. Accidente

de transito

2. Caida

3. Agresién

4. Otro

Casa del

traumatismo

Factor

l. Lesion

difusa |

Il. Lesion
difusa Il

I11. Lesion
difusa 11

IV. Lesion
difusa IV

V. Lesion
focal

evacuada

VI. Lesion
focal no

evacuada

Hallazgo
tomogréfico de
acuerdo con la
clasificacion de

Marshall

Factor

Puntaje de escala
de coma de
Glasgow al

ingreso
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GOBIERNO DE §<,
\D

MEXICO |

' Fecha

SOLIGITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE GONSENTIMIENTO
§ INFORMADO

Para .dar cumplimiepto a las disposiéiones legales nacionales en maieria de
investigacién en saidd, s__o!ici_to' al Comité de Etica en 'lnvestigacién del Hospitai

' Géngr'ai de Zona Nol 46 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento

-~ informado debido a quesel protocolo de investigacion “Factores prondsticos de
mortalidad en fraumatismio ‘cranecencefalico sa\_.-érc-en HGZ 48, Villahermosa
Tabasco, periodo de 01 de marzd de 2021 al 31 de diciembre de 2022” es una
propuesta de |n\.resttgacmn sin nesgo que implica la recoleccion de los siguientes
datos 3 ya oontemdos en Ios expedienfes’ climcos‘

“a) Sexo edad causa deltraumatismo, comorbilidades _tiempo de estancia
|ntrahosp|tatar|a haltazgo tomogrét“ co al ingreso; uso de ventilacion mecénica,
presencia de midriasis, convulsmnes hlperglucamla hipotensmn hipernatremia y
necesidad de neuroo|rug|a de urgenqa

: MANIFIESTO DE CONF_EDENCIAL:IDAD-:Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de”datos personales, me
mh_er_ohetn a neoopilé_r solo la ﬁﬁforma_clbn que_qeq_heoesaﬁa para la investigacion
y esfé contenida en el expediente clin_iﬁq ylo ':Base de datos disponible, asi como
codificarla paf‘a imposibilitar la idénlif cacion dei paciér’ite' resguardarla) mantener la
" confidencialidad de esta y no hacer mal uso o comparurla con persopas,ajenas a
este protocolo. . e
La informacion recabada.’ sera uuhzadak excluswamente para la realizacion” del
protocolo  “Factores™ pronps,_gq:cps

~de mortalidad en traumatismo
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[
GOBIERNO DE ﬁ

L | )
GA 8 5 " MEXICO il craneoencefalico

severo en HGZ 46,
Vilggermosa Tabasco, periodo de 01 de marzo de 2021 al 31 de diciembre de
Z&%Jyo propésito es producto tesis.
Estar@onocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde @sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las

disposici ales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: = duot (m\\e\,m e \_G\ot’t
Categoria contractuat: Medico  no &fu«m\\w (TQ,O\FW \,\)('em\w>

Investigador(a) Responﬁ
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

res pronésticos de mortalidad en traumatismo craneoencefalico severo en

HGZ 486, \/illahermosa Tabasco, periodo de 01 de marzo de 2021 al 31 de diciembre

2023 2024

)
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