UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA HIPOLITO UNANUE
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

OFICINA DE GRADOS Y TITULOS

CARACTERISTICAS DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL
PERIODO DE ENERO - NOVIEMBRE DEL 2017

CHARACTERISTICS OF CRANIAL ENCEFALO TRAUMA EMERGENCY IN THE
HIPOLITO UNANUE NATIONAL HOSPITAL IN THA PERIOD OF JANUARY —
NOVENBER IN 2017

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

AUTORA:
SANDY GERALDINE BONILLA DOMINGUEZ

ASESOR
DR. MEDINA RUBIO, JORGE E.

LIMA - PERU
2018



DEDICATORIA

Dedico a Dios y a la Virgen Maria quien puso en mi camino angeles que me orientaron en
la realizacion y culminacién de esta tesis. A mis padres por el apoyo incondicional y a mis
maestros por la orientacion brindada en toda esta etapa. A todos, un agradecimiento de por

vida.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




AGRADECIMIENTO

Un especial agradecimiento a los Médicos Neurocirujanos: Dr. JORGE ENRIQUE
MEDINA RUBIO, Dr. JESUS ELGUERA GUTIERREZ, al Médico Internista: Dr.
LOPEZ GABRIEL WILFREDO, por sus asesorias en la elaboracion de este trabajo de
investigacion. Al médico residente: Dr. JULIO ROJAS PALZA por laideaen la
elaboracion del mismo y al Médico cirujano general: ALEX CARRANZA BOHORQUEZ

por su incondicional ayuda en la ejecucion y elaboracion del mismo.

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




INDICE

PAG
RESUMEN V
ABSTRAC VI
INTRODUCCION 7

METODO 20
RESULTADOS 31
DISCUSION 50
CONCLUSIONES 54
RECOMENDACIONES 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 57

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




RESUMEN

Introduccion: El traumatismo, representa un grave problema de salud pablica en los paises
desarrollados y subdesarrollados. Dentro de este grupo de procesos el “TEC” constituye la
primera entidad como causa de mortalidad. En el HNHU la prevalencia de pacientes
atendidos con el diagnostico de TEC es de 28.5% del total. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de TEC en emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo
de Enero — Noviembre del 2017. Disefio: Descriptivo, Observacional, transversal y
retrospectivo. Materiales y Método: Con un disefio transversal se recopild informacion de
144 pacientes quienes ingresaron por el servicio de emergencia del HNHU con el
diagnostico de TEC. Se analiz6 la frecuencia de los factores asociados. El procesamiento de
datos se realizd en una computadora con el programa Excel 2010. Resultados: Se analizo
la informacidn, en relacion a las variables consideradas mas relevantes en relacion a los
objetivos planteados. Se obtuvo que (67.4%) eran varones, y (32.6%)mujeres en una
proporcion de 2:1 respectivamente; el (48.6%) de los casos tenian de 30 a 59 afios; la causa
principal fue por caidas con un (41%); segun la gravedad, el TEC leve alcanz6 93.1%, las
sintomatologias mas frecuentes fueron: cefalea (65.3%) y trastorno del sensorio (45.1%). El
turno con mayor numero de ingresos con el diagnostico de TEC fue el diurno (60.4%), con
un tiempo de demora pre hospitalaria (86.8%) e intrahospitalaria (71.5%) dentro de las
primeras 6 horas de ocurrido el evento. Conclusiones: Se concluy6 que fue mas frecuente
en varones, en un intervalo de edad entre 30 — 59 afios. Siendo la principal causa por caidas,
en segundo lugar, por accidentes de transito. El turno mas concurrido fue el diurno, con un

tiempo de demora pre hospitalaria e intrahospitalaria dentro de las primeras 6 horas de
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ABSTRACT

Introduction: Trauma, a serious public health problem in the components and
underdeveloped. Within this group of processes, the "TEC" is the first entity as a cause of
mortality. In the HNHU, the prevalence of patients treated with the diagnosis of ECT is
28.5% of the total. Objective: Determine TEC characteristics in emergency of the Hipolito
Unéanue National Hospital in the period of January - November 2017. Design: Descriptive,
Observational, retrospective and transversal. Materials and Methods: With a cross-
sectional design, information can be collected on 144 patients admitted through the HNHU
emergency service with the diagnosis of TEC. The frequency of the associated factors was
analyzed. The data processing was performed on a computer with the Excel 2010 program.
Results: The information was analyzed, in relation to the variables considered most relevant
in relation to the objectives set. It was obtained that (67.4%) were male, and (32.6%) female
in a ratio of 2: 1 respectively; the (48.6%) of the cases were from 30 to 59 years old; the
main cause was due to falls with one (41%); According to the severity, the mild TEC reached
93.1%, the most frequent symptoms at admission were: headache (65.3%) and sensory
disorder (45.1%). The shift with the highest number of admissions with the diagnosis of
ECT was daytime (60.4%), with a pre-hospital delay time (86.8%) and in-hospital delay
(71.5%) within the first 6 hours of the event. Conclusions: It was concluded that it was more
frequent in males, in an age interval between 30 - 59 years. Being the main cause for falls,
second, for traffic accidents. The busiest shift was daytime, with a prehospital and

intrahospital delay time within the first 6 hours of the event.

Key words: Cranial brain trauma, emergency.
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INTRODUCCION

El traumatismo o enfermedad traumatica es un grave problema en los paises desarrollados
y subdesarrollados. (Lozano Losada, 2009). Dentro de este grupo los traumatismos
encéfalos craneanos constituyen una elevada mortalidad y discapacidad en el paciente que
lo padece, generando problemas en la salud publica y perdidas econdmicas para la sociedad.

(Dawodu, 2017)

El traumatismo encéfalo craneano se da producto de una lesion fisica sobre el craneo por un
intercambio brusco de energia mecénica. Produciendo un traumatismo encéfalo craneano

leve, moderado o severo segun la escala de Glasgow. (Pifia, 2012)

Como sabemos en el servicio de emergencia son frecuentes ver pacientes con traumatismo
encéfalo craneano por lo son un reto a la hora de hacer el diagnostico y después de ello
clasificarlos, teniendo en cuenta que los traumatismo encéfalos craneanos severos presentan
alta tasa de mortalidad y/o secuelas; mientras que en el caso de los traumatismo encéfalos
craneanos leves o moderados es importante la evolucion en las horas siguientes ya que

pueden evoluciones desfavorablemente o generar algun riesgo o complicacion. (Pifia, 2012)

En Estados Unidos aproximadamente un 40% de mortalidad se da por traumatismo encéfalos

craneanos del total de lesiones agudas. Y su incidencia de TEC leve es de 131 casos por
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masculino y en menores de 45 afios alcanzando un maximo entre los 15 — 30 afios. Respecto
a la principal causa de trauma encéfalo craneano son los accidentes de transito con un 50%,
en segundo lugar, por caidas 20 — 30%, en tercer lugar, por armas de fuego con un 12% y en
otros tenemos al alcohol que actualmente es un factor importante que se asocia a

traumatismo encéfalos craneanos. (Dawodu, 2017)

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) el 2014 hace referencia a que principales causas
de mortalidad por sexo, en donde las otras causas externas de traumatismo accidentales
ocupan el cuarto lugar con un porcentaje 5.9%, siendo més frecuentes en varones 7.7%

respecto de las mujeres con 3.8%. (MINSA, 2014)

El Hospital Nacional Hipélito Unanue en el afio 2013 reportaron que en la Unidad de
Trauma Shock ingresaron un promedio de 58.4% del total de pacientes con el diagndstico
de traumatismo encéfalo craneano grave, en donde 24.1% fueron politraumatizados, un
7.2% fue por arma de fuego, 4.3% por arma blanca y un 6% por otras lesiones. (Martinez,

2015).

Es por eso que el presente trabajo nos ayudara a evaluar el principal factor causal de
traumatismo encéfalo craneano, en que género y edad es predominante, asimismo que tipo
de gravedad predomino, hora de ingreso, tiempo de demora prehospitalaria e
intrahospitalaria y que sintomatologias fueron las mas frecuentes, con la finalidad de hacer

un buen diagnéstico y evitar complicaciones secundarias a un traumatismo encéfalo
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ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

EUROPA

Garcia R. (2006) Esparia, ejecuto una investigacion “Estudio de la atencion al traumatismo
craneoencefalico de adultos en unidades de cuidados intensivos en Catalufia” con el objetivo
de examinar el manejo terapéutico y el monitoreo del paciente que ingresa a UCI con el
diagnostico de TEC. Realizo un estudio observacional y prospectivo por medio de
cuestionarios. En cuanto a los resultados que hall6 fueron pacientes con TEC severo con un
54.4%, TEC moderado un 23.5% y TEC leve 17.1%. Concluyendo, en que la mayoria de
los pacientes con TEC severo presentaron hipoxia, hipotension, broncoaspiraciones,

parocardiorespiratorio, hipotermia o convulsiones.

AMERICA

Guerra G. y Guerrero L.(2014). Ecuador, ejecutaron una investigacion con el objetivo
determinar las caracteristicas del trauma cranoencefalico. Realizando un trabajo descriptivo
por medio de historias clinicas. Los resultados que obtuvieron del nimero de casos atendidos
por emergencia fue 59711 pacientes de los cuales solo 753 fueron pacientes con el
diagnostico de trauma craneo encefalico. Concluyendo que la mayoria de los pacientes
fueron de sexo masculino, en menores de 9 afios, con el diagnostico de TEC leve y su
principal causa fue por caidas desde su propia altura, con resultados similares a otros

estudios.
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observacional y descriptivo. En cuanto a los resultados méas del 56% eran mayores de 45
afios y 83.4% eran del sexo masculino... Concluyendo que el traumatismo encéfalo
craneano grave predomina en mayores de 45 afos, del sexo masculino, con mayor frecuencia

por traumas cerrados y por accidentes de transito.

Mosquera G., Vega S. y Atencio J. (2008) Cuba, ejecutd una investigacion con el objetivo
de caracterizar el traumatismo craneoencefalico en el adulto mayor. Por lo que realizo un
estudio descriptivo de todos los pacientes mayores de 60 afios. Con resultados mas
resaltantes: 51% de los operados presento alguna complicacion y una mortalidad de 21%.
Concluyendo que el trauma craneoencefalico grave tiene una elevada mortalidad por la
severidad y las complicaciones que puedan generar, ademas el hematoma subdural cronico

fue la complicacion mas frecuente en el adulto mayor.

NACIONAL

Quiroz J. (2009) Trujillo, ejecutd una investigacion con el objetivo de identificar los factores
de riesgos asociados a morbimortalidad en pacientes con traumatismo encéfalo craneano.
Por lo que realiz6 un trabajo retrospectivo, analitico, teniendo como casos a pacientes con
TEC que fallecieron y controles pacientes con TEC que al alta permanecieron estables.
Concluyendo que la edad més frecuente se presentd en mayores de 45 afios, y los factores
de riesgo que estuvieron asociados a morbimortalidad en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano fue el TEC severo, el tratamiento quirdrgico, pérdida de conciencia,

edema cerebral entre otros.

Can P. (2011) Lima, desarrollo una investigacion con el objetivo de hallar la incidencia de
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Concluyendo que el traumatismo encéfalo craneano es un factor importante de
morbimortalidad en nuestro medio, por lo que es importante actuar inmediatamente para

estabilizar al paciente y asi evitar complicaciones secundarias.

Herndndez L. (2004) Lima, ejecuto una investigacion con el objetivo de estudiar la
epidemiologia del trauma craneoencefalico en pacientes adultos en el area de trauma shock.
Realizando un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y observacional. Concluyendo
que la edad mas frecuente fue en pacientes mayores de 60 afios, del sexo masculino, con un

alto ingreso en el turno nocturno y durante los fines de semana.

Barrios J. (2003) Lima, desarrollo una investigacion con el objetivo de estudiar datos
epidemioldgicos, el manejo del paciente y proponer estrategias relacionados con el trauma
craneoencefalico. Por lo que realizo un estudio observacional, descriptivo y trasversal por
medio historias clinicas. Concluyendo que el traumatismo encéfalo craneano se presentd con
mayor frecuencia en varones entre las edades de 15 — 60 afios, con TEC leve, cuya
sintomatologia mas frecuente fueron cefaleas y trastorno del sensorio. Ademas, en pacientes
con TEC severo se les realizo una tomografia de craneo de las cuales aproximadamente la

mitad tuvieron indicacién quirdrgica.

BASES TEORICAS

DEFINICION
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Podemos definir el traumatismo craneoencefalico (TEC) como la perturbacion de la funcion
cerebral, causado por alguna fuerza externa, generando una alteracion de la conciencia y/o

déficit de las habilidades cognoscitivas y/o fisicas. (Lozano, 2009)

FISIOPATOLOGIA
El impacto mecénico origina la degeneracion neuronal mediante tres mecanismos basicos:

Mecanismo lesional primario: son lesiones nerviosas y Vvasculares que se dan
inmediatamente por una agresion mecanica. Su importancia radica en la magnitud con que
es aplicada ya sea por un agente externo al craneo o bien por una colision con otra estructura.

(Morales y Mora, 2011)

Mecanismo lesional secundario: Son por traumatismos cerrados o traumatismos
penetrantes. Por traumatismo cerrados donde las fuerzas de impacto se producen en las
zonas, donde el craneo y encéfalo se ponen en contacto directo, produciendo lesiones por
golpe, contragolpe o cizallamiento. En los traumatismos por objeto penetrante es una lesion

directa del objeto al craneo, produciendo o no una infeccion. (Morales y Mora, 2011)

Mecanismo lesional terciario: Es una serie de procesos neuroquimicos y fisiopatolégicos
complejos que se inician tras el TEC y que pueden retroalimentarse entre si durante la
enfermedad, asimismo algunos dafios cerebrales secundarios, como el descenso de la PPC o

la herniacion pueden activar estos mediadores. (Morales y Mora, 2011)

ETIOLOGIA
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Accidentes de transito que en su mayoria son los responsables de las defunciones ya sea

por exceso de velocidad, estado de ebriedad entre otros. (Hinostroza, 2016)

Caidas ya sea de manera accidental, de altura, etc. En su mayoria generan traumatismo
encéfalo craneano leves y entra las lesiones mas frecuentes estan las contusiones cerebrales

y los hematomas subdurales. (Hinostroza, 2016)

Agresiones son poco frecuentes, puede darse por autoagresiones, accidentales o por
terceros. Generando contusiones faciales o fracturas de los huesos de la cara. (Hinostroza,

2016)

CLASIFICACION DEL TEC

Desde el punto de vista clinico pueden clasificarse en:

TEC sin fractura craneal: Es el tipo de TEC mas frecuente, por lo general no se acompafia
de pérdida de conciencia transitoria ni alteraciones neurolégicas en la exploracion inicial.

(Morales y Mora, 2011)

TEC con fractura craneal: Puede ser: — Fractura lineal, son las mas frecuentes y son
aquellas fracturas lineales que crucen surcos vasculares, que pueden hacer sospechar de una

hemorragia epidural. (Morales y Mora, 2011)

Fractura con hundimiento: Se da por el hundimiento de un fragmento 6seo del craneo. El
manejo esta dirigido a una lesion cerebral subyacente o a las secuelas que puedan generar.

(Morales y Mora, 2011)

Clasificacion segun la escala de Glasgow: Es una evaluacion del nivel de conciencia tras
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DIAGNOSTICO

EVALUACION INICIAL DEL TEC

La evaluacion clinica del paciente con TEC es verificar si presenta una adecuada ventilacion,
oxigenacion y un buen estado circulatorio. Ademas de inmovilizar la columna cervical,
previniendo cualquier dafio a ese nivel. Si el paciente cursa con hipertension arterial,
bradipnea y bradicardia, pensar en un aumento de la presion intracraneal por lo que debe ser

intervenido quirargicamente. (Morales y Mora, 2011)

Anamnesis

Es corroborar si el paciente ha sufrido TEC e interrogar a familiares o testigos la hora, el
mecanismo de la lesion, si presento perdida o no de la conciencia, si presento 0 no
convulsiones, la ingesta de alcohol o drogas, si el consumo del mismo es agudo o cronico y

si presenta algun antecedente neurologico. (Morales y Mora, 2011)

Exploracion

Evaluar funciones vitales del paciente, el estado de consciencia por medio de la escala de
Glasgow, alguna fractura de craneo, la presencia de hematomas periorbitarios o
retroauriculares. Ademas, evaluar pupilas, pares craneales y extremidades. (Morales y Mora,

2011)

Pruebas complementarias

Radiografia simple de craneo:
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La radiografia es util a la hora de detectar fracturas por hundimiento o en casos de lesiones
penetrantes. Pero su limitacion se encuentra a la hora de detectar lesiones intracraneales.

(Morales y Mora, 2011)
Tomografia de craneo:

Es la técnica de eleccidn a la hora de hacer el diagnostico de TEC. Los pacientes que
necesitan una tomografia son los que presentan una escala de Glasgow moderado y severo.
Esto ayudara a precisar si el paciente necesita una intervencion quirdrgica inmediata.

(Morales y Mora, 2011)

TRATAMIENTO INICIAL DEL TEC

Es importante un buen manejo inicial del TEC, verificando que presente una buena
ventilacion, estabilidad hemodindmica o si requiere de una intervencion quirdrgica

inmediata. (Morales y Mora, 2011)
Via aérea:

Los pacientes que requieran de una posible entubacién son los que presentan un TEC grave
(<8 puntos segun escala de Glasgow) con la finalidad de reducir el riesgo de elevacion de la

PIC, hipoxemia, etc. (Morales y Mora, 2011)
Ventilacion:

En caso el paciente con TEC que requieran de oxigeno, debemos suministrar oxigeno a flujo

alto con la finalidad de mantener la PaO2 mayor de 70 mmHg. (Morales y Mora, 2011)
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En pacientes con TEC y con signos de shock se debe reponer el volumen con fluidos con la
finalidad de mantener una tensién arterial sistlica mayor a 90 mmHg. Pero evitando

soluciones hipotdnicas como la dextrosa. (Morales y Mora, 2011)

COMPLICACIONES DEL TEC

Hematoma subdural:

Los hematomas subdurales son los mas frecuentes, pero de dificil diagnostico, que se
generan por la rotura de las venas comunicantes ocasionando una acumulacion de sangre
entre el aracnoide y la duramadre. Se presenta con mayor frecuencia en pacientes ancianos,
en pacientes en estado etilico o en pacientes con tratamiento de anticoagulantes. En la

radiografia pueden encontrarse o no fracturas de craneo. (Gualpa, 2017)
Hematoma epidural:

Los hematomas epidurales es la acumulacion de sangre entre el craneo y la duramadre. La
causa mas frecuente es por la lesion de la arteria meningea media. Clinicamente los pacientes
presentan cefalea, vomitos, crisis convulsivas, etc. En la radiografia pueden encontrarse en

su mayoria una fractura lineal o con hundimiento. (Gualpa, 2017)
Hemorragia subaracnoidea:

Las hemorragias subaracnoideas se presentan junto a un hematoma subdural o una contusién
cerebral. Clinicamente los pacientes presentan una cefalea intensa, rigidez de nuca, etc. El

diagndstico es mediante una tomografia y el cuadro clinico. (Gualpa, 2017)
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Los hematomas intraparenquimatosos son lesiones de los vasos sanguineos cerebrales que
rdpidamente se expanden. Clinicamente los pacientes presentan cefaleas intentas, vomitos,
rinorrea, otorragia o alguna focalidad. Radiograficamente existe en su mayoria fractura del

créneo. El diagndstico es mediante el TAC y el cuadro clinico. (Gualpa, 2017)

GLOSARIO Y CONCEPTOS OPERACIONALES

Trauma o Traumatismo: dafio mecanico en el cuerpo causado por una fuerza externa,
requiere un diagndstico oportuno y tratamiento de las lesiones reales o potenciales, para

reducir o eliminar el riesgo de muerte o incapacidad permanente (Peitzman, 2008).

Politraumatizado: Equivalente verbal utilizado para pacientes con lesiones graves por lo
general con lesiones asociadas, con menos frecuencia con una lesion maltiple. Una
condicion importante para el uso del término politraumatismo es la incidencia del shock
traumatico y / o hipotensién hemorrégica y al menos uno de las lesiones o la suma total de
todas las lesiones pone en peligro la vida (Kroupa, 1990). “Conjunto de lesiones que
involucran més de un érgano o sistema, causados por un mecanismo externo, subito y

violento en la que por lo menos una de ellas pone en riesgo la vida” (Seong, 2012).

Trauma encéfalo craneano: es aquel “trauma que sufre el craneo por un cambio brusco

de energia”. (Hinostroza, 2016)
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¢Cuales son las caracteristicas de traumatismo encéfalo craneano en emergencias del

Hospital Nacional Hipélito Un&nue de Enero — Noviembre del 2017?

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

“El traumatismo encéfalo craneano (TEC) es un problema de salud publica y social, que

afecta a cualquier parte del mundo”. (Garcia, 2006)

La Organizacion Mundial de la Salud hace referencia que “la principal causa mortal por
traumatismo encéfalo craneano son por accidentes de transito y los accidentes no mortales

generan una incapacidad en la persona”. (OMS 2015)

En el Perd, es similar a lo que refiere la OMS con respecto al traumatismo encéfalo craneano,
por lo que en “los ultimos diez afios los accidentes de transito han ocasionado problemas en

familiares, laborales o para el estado mismo”. (Ruiz, 2000)

Por lo que en este trabajo nos centraremos en encontrar el principal factor causal del TEC y

otros factores que pueden influir, con la finalidad de poder conocer nuestro entorno.

OBJETIVOS

Objetivo general
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Objetivo especifico

e Determinar la frecuencia segun el género en pacientes con el diagndstico de
traumatismo encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el
periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun la edad en pacientes con el diagnéstico de
traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdlito Unénue en el
periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segin el grado de instruccion en pacientes con el
diagndstico de traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun el grado de procedencia en pacientes con el
diagndstico de traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun el estado civil en pacientes con el diagndstico de
traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdlito Unénue en el
periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun el tipo de accidente en pacientes con el diagnostico
de traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun la gravedad en pacientes con el diagnéstico de
traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el

periodo de enero — noviembre del 2017.
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e Determinar la frecuencia segun el dia de ingreso en pacientes con el diagnostico de
traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipolito Unanue en el
periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun la hora del ingreso de pacientes con el diagnéstico
de traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segln el tiempo de demora pre hospitalaria en pacientes
con el diagnostico de traumatismos encefalos craneanos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unénue en el periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segln el tiempo de demora intrahospitalaria en pacientes
con el diagnostico de traumatismos encefalos craneanos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unénue en el periodo de enero — noviembre del 2017.

e Determinar la frecuencia segun la sintomatologia a la hora de ingreso por emergencia
en pacientes con el diagnostico de traumatismos encéfalos craneanos en el Hospital

Nacional Hipdélito Unéanue en el periodo de enero — noviembre del 2017.

METODO

1. PARTICIPANTES

POBLACION

GEOGRAFICO

Se realiz6 en el area de emergencias — tdpico de cirugia general del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue en el periodo de enero - noviembre del 2017.
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Estuvo conformado por 505 pacientes registrados con el diagnostico de traumatismo
encéfalo craneano, que ingresaron por el servicio de emergencias — topico de cirugia general

del Hospital Nacional del Hipdlito Unénue en el periodo de enero a noviembre del 2017.

MUESTRA

UNIDAD DE ANALISIS:

Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple de las historias clinicas con el
diagndstico de traumatismo encéfalo craneano procedentes del &rea de emergencias del
topico de cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el periodo de enero -

noviembre del 2017.

UNIDAD DE MUESTREO:

Historia clinica con diagndstico de Traumatismo encéfalo craneano.

MARCO MUESTRAL

Estd conformado por n = 218 historias clinicas con nivel de confianza de 95% (1.96), con
un error muestral de 5%, y con una proporcién de individuos que poseen en la poblacién las

caracteristicas de estudio 0.5 y de los que no poseen dichas caracteristicas 0.5.

De este total de poblacion se encontro que 144 pacientes si cumplieron con los criterios de

inclusion y 78 se excluyeron por no cumplirlo.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes atendidos en Topico de Cirugia General — Emergencia Del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue con diagnostico de traumatismo encéfalo craneano en
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e Pacientes con el diagndstico de traumatismo encéfalo craneano confirmada en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el periodo de

enero - noviembre del 2017.

e Pacientes adultos (mayores de 15 afios de edad) con el diagnéstico de
traumatismo encéfalo craneano confirmada en el servicio de emergencia en el

Hospital Nacional Hip6lito Unéanue en el periodo de enero - noviembre del 2017.

e Pacientes de nacionalidad peruana con el diagnostico de traumatismo encéfalo
craneano confirmada en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipolito

Unanue en el periodo de enero - noviembre del 2017.

e Pacientes que cursen con historia clinica completa.

CRITERIO DE EXCLUSION

e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipolito

Unanue con otros diagndsticos.

e Paciente con el diagnéstico de traumatismo encéfalo craneano que no fueron

vistos por la especialidad de neurocirugia y fueron dados de alta.

e Pacientes con el diagnostico confirmado de traumatismo encéfalo craneano que

solicitaron su retiro voluntario o se dieron a la fuga.
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e Pacientes que ingresaron con el diagnostico de traumatismo encéfalo craneano

que durante la evaluacion se descart6 dicho diagndstico.

e Pacientes menores de 15 afios de edad (topico de cirugia pediatrica) con el

diagndstico de traumatismo encéfalo craneano.

e Pacientes con historia clinica incompleta

2. INSTRUMENTOS
TIPO DE INVESTIGACION

e Segun el alcance: Descriptivo.
e Segun la estrategia: Observacional.
e Segun la secuencia: Transversal.

e Segun el tiempo de ocurrencia: Retrospectivo.
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se efectu6 por medio de un formulario estructurado de investigacion

que incluia todas las variables de estudio (anexo 1).
VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

1. Tipo de accidente

2. Gravedad del TEC

IS el el e e ETempc Ide dermoralintrae ospitalan
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5. Sintomatologia al ingreso por emergencia

VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Género

2. Edad

3. Grado de instruccion
4. Procedencia

5. Estado civil

6. Tipo de accidente

7. Gravedad del TEC

8. Segun el dia del ingreso

9. Hora del ingreso

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION DEFINICION CATEGORIA/ | INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICAR TIPO ESCALA
Conjunto de Género al que 1=
- personas que corresponde el F;menino Ficha de recoleccion
GENERO tienen individuo o= Independiente Cualitativa de dat
caracteristicas recolectado de a . € datos
Masculino
generales comunes HCL
1=15-
17anos.
Tiempo que ha Edades de los 2=18-29
vivido una persona acientes que son | afios. . . Ficha de recoleccion
EDAD contando dzsde su aF;endidos gn EMG |3=30-59 Independiente Cualitativo de datos
nacimiento. del HNHU afnos.
4=>60
anos.
Grado maés elevado
de estudios 1= Inicial.
realizados, sin Grado de estudios | 2= Primaria.
GRADO DE tener en cuenta si | registradoenlaHC | 3= Ficha de recoleccion
INSTRUCCION | se han terminado o de cada paciente | Secundaria. Independiente Cualitativa de datos
estan provisional o | intervenido con el | 4= Superior
definitivamente diagnostico TEC. | 5=
incompletos Desconoce
Lugar, cosa o0 | Procedencia 1=EL
persona de que | registrado en la HCL | Agustino
procede alguien o | de cada paciente | 2= Otro . o Ficha de recoleccion
PROCEDENCIA algo. intervenido con el | Lugar de Independiente Cualitativo de datos
diagnostico TEC Lima
3= Provincia
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Estado civil
registrado en la

Clase o condicién HCL de cada %i?;(;!st:(;g Ficha de
ESTADO CIVIL de una personaen paciente 3: Viudo Independiente Cualitativo recoleccion de
el orden social intervenido con e . datos
. . 4= Divorciado
el diagnostico
TEC
Tipo de 1= Ac_mdente De
. . - Transito
Suceso imprevisto accidente iy e
: 2= Caida Libre
que altera la marcha | registrado en la 3= Agresion Ficha de
TIPO DE nqrmal y HCL (_1e . 4= Arma De Dependiente Cualitativo recoleccion de
ACCIDENTE especialmente el paciente Fuedo datos
que causa dafiosa | intervenidocon | -_ Y
. . 5=Arma blanca
una persona. el diagnostico 6= Otra causa
TEC. \=
Traumatismos que Diagnostico
por su intensidad registrado en la
GRAVEDAD DEL comp'rc,)meten la HCL Qe cada 1fLeve - o Flcha-(lje
TEC funmop ylo la _ paciente 2=Moderado Dependiente Cualitativo recoleccion de
anatomia de las intervenido con | 3=Severo datos

estructuras
encefalicas

el diagnostico
TEC.
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Dia de ingreso | 1= Lunes
registrado en la | 2=Martes
HCL de cada 3=Miércoles Ficha de
Sgg LIJI\II\I GI?QLEECI)A Dias de la semana paciente 4=Jueves Independiente Cualitativo recoleccion de
intervenido con | 5=Viernes datos
el diagnostico | 6=Sabado
TEC. 7=Domingo
Hora de ingreso Hora de ingreso
a la llegada al . oL
. . registrado en | 1=Diurno (8h — .
hospital segun las HCL de los | 19:59 H) Ficha de
HORA DE INGRESO el turno en . Yif Independiente Cualitativo recoleccion
- pacientes con el | 2=Nocturno (20h —
topico de NP . de datos
ciruaia en diagndstico de | 7:59H)
gla et TEC.
emergencia.
Tiempo Tiempo (¢
) [ 1= < 6horas
transcurrido transcurrido =624 Horas Ficha de
TIEMPO DE DEMORA desde el inicio | desde el inibig 3: >24 Horas Dependiente Cuantitativo recoleccion
PRE HOSPITALARIA | del traumatismo | del traumatismo | = P
de datos
hasta la llegada | hasta la llegada
al hospital al hospital
Tiempo Tiempo 1= < 6horas
transcurrido transcurrido | 2=6-24 Horas Ficha de
TIEMPO DE DEMORA desde la llegada | desde la llegada | 3= >24 Horas Dependiente Cuantitativo recoleccion
INTRA HOSPITALARIA . .
del paciente a | del paciente a de datos

la emergencia

la emergencia
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hasta la toma de
la radiografia
y/o tomografia

hasta la toma de
la radiografia
y/o tomografia.

Cuadro clinico 1= Cefalea
que presenta la 2:Tras-torno Del
. | Sensorio
Cuadro clinico paciente a.1g 3=Amnesia
SINTOMATOLOGIA AL | 9ue presenta la i horat(_jel 4=Mareos Ficha de
INGRESO POR EMG paciente a la r[azuirsrt]?a(ljsomeor; 5= Nauseas Dependiente Cualitativo recoleccion
hora del 6=Vomitos de datos

traumatismo.

las HCL de los

pacientes con el

diagnostico de
TEC.

7=Convulsiones
8=Alteraciones
visuales
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3. PROCEDIMIENTO

RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la presente investigacion se realizé las coordinaciones con la oficina de apoyo
aladocenciay la investigacion y con el jefe del Departamento de Neurocirugia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue respectivamente.

Una vez obtenidas las autorizaciones, se acudio al &rea de estadisticas del Hospital Nacional
Hipolito Unanue quien brindo el nimero de historias clinicas. Luego se procedio a buscar la
informacidn por medio de las historias clinicas en archivos, de los pacientes que fueron
atendidos en emergencia — topico de cirugia que acudieron por un traumatismo encéfalo

craneano en el periodo de enero a noviembre del 2017.

Identificadas las historias clinicas se procedié a identificar las variables de estudio propuesta
para la presente investigacion; una vez identificadas las variables de estudio y si cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion, se anoté en la ficha de recoleccién de datos
elaborada para la presente investigacion. No se trabajo con el nimero de historia clinica ni
con el nombre/apellido del paciente en la ficha de recoleccion de datos, de esa manera se

protegera la confidencialidad del paciente.
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TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos se realiz6 en una computadora con el programa Excel 2010.

ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis estadistico de los resultados se ejecutod usando la hoja de calculo de Microsoft
Excel 2010, tomando en cuenta todas las variables e indicadores. Las tablas y figuras se

realizaron con Microsoft Excel 2010.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

En el presente estudio no arriesgara la integridad del paciente, debido a que la informacion

recolectada sera obtenida de las historias clinicas.

La informacion obtenida solo serd utilizada con fines académicos, respetdndose los
principios basicos para toda investigacion médica que es deber del médico proteger la vida,
la salud, la intimidad y la dignidad del ser humano basandose en las consideraciones éticas

y principios enunciados en la Declaracién de Helsinki.

Se garantizard la confidencialidad de los datos obtenidos en las historias clinicas,

manteniendo el secreto profesional como una obligacion ética del profesional de Medicina.
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RESULTADOS

Se estudio 218 historias clinicas de pacientes con el diagnostico de TEC que acudieron al

servicio de emergencia — Topico de cirugia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, durante

el periodo de enero — noviembre del 2017, de los cuales solo 144 pacientes cumplian con

los criterios de inclusion, la cual constituye una prevalencia de 28.5% del total de pacientes

atendidos con dicho diagnostico.

TABLA 1: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN EL GENERO DE PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017

GENERO
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
MUJERES 47 32.6% 32.6% 32.6%
VALIDO | VARONES 97 67.4% 67.4% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 1: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL GENERO DE PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados corresponde al género
Masculino con el 67.4% (97 casos) y posteriormente el género Femenino con el 32.6% (47

casos), con una proporcién de 2:1 respectivamente.

TABLA 2: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.
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EDAD
PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
15-17
10 6.9% 6.9% 6.9%
afos
18 - 29
47 32.6% 32.6% 39.6%
afos
VALIDO | 30-59
70 48.6% 48.6% 88.2%
afos
> 60 afos 17 11.8% 11.8% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 2: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN LA EDAD DE PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA

DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados ocurrio en las edades

comprendidas entre 30 - 59 afios con el 48.6% (70 casos); seguida de las edades

comprendidas entre 18 - 29 afios con el 32.6% (47 casos), en mayores de 60 afios con

11.8% (17 casos) y por ultimo las edades de 15 — 17 afios con el 6.9% (10 casos).

TABLA 3: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES QUE

INGRESARON POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE.2017.

GRADO DE INSTRUCCION

PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
INICIAL 2 1.4% 1.4% 1.4%
PRIMARIA 10 6.9% 6.9% 8.3%
SECUNDARIA 53 36.8% 36.8% 45.1%
VALIDO
SUPERIOR 13 9.0% 9.0% 54.2%
DESCONOCE 66 45.8% 45.8% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%
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FIGURA 3: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES QUE INGRESARON

POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun el grado de

instruccion se desconoce con un 45.8% (66 casos), seguida del grado de instruccion de

secundaria con un 36.8% (53 casos), el grado superior con un 9% (13 casos), el grado de

primaria con un 6.9% (10 casos) y el grado inicial con un 1.4% (2 casos).

TABLA 4: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN LA PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.
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PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
EL
33 22.9% 22.9% 22.9%
AGUSTINO
OTRO
i LUGAR DE 100 69.4% 69.4% 92.4%
VALIDO
LIMA
PROVINCIA 11 7.6% 7.6% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

70.0%

60.0%
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10.0%

0.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos — HNHU — 2017
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FIGURA 4: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN LA PROCEDENCIA DE PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segln la procedencia
fue en otros lugares de Lima con un 69.4% (100 casos), seguida de EI Agustino con un

22.9% (33 casos) y los de provincia con un 7.6% (11 casos).

TABLA 5: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

ESTADO CIVIL
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
SOLTERO 112 77.8% 77.8% 77.8%
CASADO 27 18.8% 18.8% 96.5%
VALIDO VIUDO 5 3.5% 3.5% 100.0%
DIVORCIADO 0 0.0% 0.0% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%
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FIGURA 5: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun el estado civil
fueron los solteros con un 77.8% (112 casos), seguido de los casados 18.8% (27 casos),

viudos con un 3.5% (5 casos) y no se reportd casos de pacientes divorciados.

TABLA 6: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN EL TIPO DE ACCIDENTES DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON
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TIPOS DE ACCIDENTE
PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
ACCIDENTE
DE 50 34.7% 34.7% 34.7%
TRANSITO
CAIDA 59 41.0% 41.0% 75.7%
AGRESION 30 20.8% 20.8% 96.5%
ARMA DE
0 0.0% 0.0% 96.5%
VALIDO FUEGO
ARMA
0 0.0% 0.0% 96.5%
BLANCA
OTRA
5 3.5% 3.5% 100.0%
CAUSA
TOTAL 144 100.0% 100.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 6: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL TIPO DE ACCIDENTES DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON

POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun el tipo de
accidente fue por caidas 41% (59 casos), seguido de accidentes de transito 34.7% (50 casos),
por agresiéon con un 20.8% (30 casos), por otras causas con un 3.5% (5 casos) y no se

encontraron accidentes por arma de fuego ni arma blanca.

TABLA 7: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN LA GRAVEDAD DEL TEC DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON
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GRAVEDAD DEL TEC
PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO

LEVE 134 93.1% 93.1% 93.1%

MODERADO 9 6.3% 6.3% 99.3%

VALIDO
SEVERO 1 0.7% 0.7% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 7: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN LA GRAVEDAD DEL TEC DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON
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Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun la gravedad del
TEC se encontré en TEC LEVE con un 93.1% (134 casos), seguido del TEC MODERADO

con un 6.3% (6.3 casos) y TEC SEVERO con un 0.7% (1 caso).

TABLA 8: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL DIA DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

DIA DEL INGRESO
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
LUNES 23 16.0% 16.0% 16.0%
MARTES 14 9.7% 9.7% 25.7%
MIERCOLES 9 6.3% 6.3% 31.9%
JUEVES 22 15.3% 15.3% 47.2%
VALIDO
VIERNES 22 15.3% 15.3% 62.5%
SABADO 27 18.8% 18.8% 81.3%
DOMINGO 27 18.8% 18.8% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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TABLA 8: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL DIA DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun el dia de ingreso
se encontro los fines de semana, sabado y domingo con un 18.8% (27 casos), seguido del
dia lunes con 16% (23 casos), jueves y viernes con 15.3% (22 casos) y los dias con menos

ingresos fueron los dias martes 9.7% (14 casos) y miércoles 6.3% (9 casos) respectivamente.

TABLA 9: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN LA HORA DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR
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HORA DEL INGRESO
PORCENTAJE | PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO
DIURNO 87 60.4% 60.4% 60.4%
VALIDO | NOCTURNO 57 39.6% 39.6% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 9: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN LA HORA DE INGRESO DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR

UNFV

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun la hora de ingreso

se presentd en el turno diurno 60.4% (87 casos), seguido del turno nocturno 39.6% (57

€asos).

TABLA 10: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN EL TIEMPO DE DEMORA PRE HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES

QUE INGRESARON POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE.2017.

TIEMPO DE DEMORA PRE HOSPITALARIA
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA | PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO

i <6 horas 125 86.8% 86.8% 86.8%

VALIDO
6 - 24 horas 13 9.0% 9.0% 95.8%
>24 horas 6 4.2% 4.2% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccién de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 10: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL TIEMPO DE DEMORA PRE HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES
QUE INGRESARON POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun el tiempo de
demora pre hospitalaria, es decir, tiempo transcurrido desde el inicio del accidente hasta la
Ilegada al hospital fue con intervalo de tiempo < 6 horas con 86.8% (125 casos), seguido de

los intervalos de 6 — 24 horas con 9% (13 casos) y >24 horas con un 4.2% (6 casos).

TABLA 11: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO

SEGUN EL TIEMPO DE DEMORA INTRA HOSPITALARIA DE LOS
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TIEMPO DE DEMORA INTRA HOSPITALARIA

PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUENCIA PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO

<6 horas 103 71.5% 71.5% 71.5%

6 - 24 horas 39 27.1% 27.1% 98.6%

VALIDO
>24 horas 2 1.4% 1.4% 100.0%
TOTAL 144 100.0% 100.0%
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Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 11: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN EL TIEMPO DE DEMORA INTRA HOSPITALARIA DE LOS
PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun el tiempo de
demora intra hospitalaria, es decir, tiempo transcurrido desde la llegada del paciente a la
emergencia hasta la toma de radiografia o tomografia, fue con intervalo de tiempo < 6 horas
con 71.5% (103 casos), seguido de los intervalos de 6 — 24 horas con 27.1% (39 casos) y

>24 horas con un 1.4% (2 casos).

TABLA 12: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN LA SINTOMATOLOGIA A LA HORA DEL INGRESO HOSPITALARIO
DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.
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SINTOMATOLOGIA AL INGRESO

POR EMERGENCIA

FRECUENCIA PORCENTAJE

CEFALEA 94 65.3%
TRASTORNO DEL

SENSORIO > 45.1%

AMNESIA 6 4.2%

VALID MAREOS 30 20.8%

@) NAUSEAS 44 30.6%

VOMITOS 31 21.5%

CONVULSIONES 1 0.7%
ALTERACIONES

VISUALES 4 2.8%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Fuente: Propia, ficha de recoleccion de datos — HNHU - 2017
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FIGURA 12: FRECUENCIA DE TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO
SEGUN LA SINTOMATOLOGIA A LA HORA DEL INGRESO HOSPITALARIO
DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE.2017.

Se observa que la prevalencia en la mayoria de los casos estudiados segun la sintomatologia
a la hora del ingreso por emergencia fue la cefalea con 65.3% (94 casos), seguido de
trastorno del sensorio 45% (65 casos), nauseas 30.6% (44 casos), vomitos 21.5% (31 casos),
mareos 20.8% (30 casos), amnesia 4.2% (6 casos), alteraciones visuales 2.8% (4 casos) y

convulsiones 0.7% (1 caso).

DISCUSION

Se estudiaron un total de 218 fichas de pacientes que accedieron al servicio de emergencia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue a través del Topico de Cirugia, durante el periodo
de enero —noviembre del 2017, de los cuales solo 144 pacientes cumplieron con los criterios
de inclusion, el cual constituye una prevalencia de 28.5% del total de pacientes atendidos

con dicho diagndstico.

Con respecto a la frecuencia segun el género, este predomino en el género masculino con un
porcentaje de 67.4% a diferencia del género Femenino con el 32.6%, lo cual nos da una

proporcion de 2:1 respectivamente. El presente resultados son similares a los presentados

Tesis pubncadsa con sutcrizaadn dal auawor - PGS SO
No olvide citar esta tesis




Segln las edades, la mayor frecuencia se encontr6é en el grupo de 30 - 59 afios con un
porcentaje de 48.6% a diferencia de los de 18 - 29 afios con el 32.6%. Y segun el rango de
edad que se hallé en nuestro estudio es un factor de riesgo para la poblacion economicamente

activa.

La diferencia entre los hallazgos se hace mencion con Hernandez (2004) quien encontré que
“los ingresos son personas mayores de 60 afios con un porcentaje de 45.3%, donde refiere

que es caracteristico de los establecimientos de Es Salud”. (pag. 36).

Otra diferencia lo menciona Hinostroza (2015) en donde menciona “que el TEC se presentd

con mayor frecuencia en jovenes, de 15 a 30 afios en un porcentaje de 45%”. (pag. 33).

Por lo que podriamos deducir que no hay una edad especifica en los pacientes que sufren
algin traumatismo encefalo craneano, y que esto dependera mucho de la poblacion de

estudio.

El grado de instruccion no se cuantifico en la historia clinica —desconocido- obteniendo el
segundo lugar el grado de instruccion secundaria con un 36.8%. Este dato es de suma
importancia porque dependiendo de su grado de instruccion podria relacionarse con la

prontitud a la hora de acudir a emergencias post trauma.

Otro parametro a evaluar fue el lugar de procedencia, que en un primer instante se dedujo

que los que acudian del distrito del EI Agustino tendrian mayor frecuencia, pero segun los
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Unanue fueron de otras partes de EI Agustino en su mayoria de San Juan de Lurigancho y

Santa Anita. El estado civil fue mayor en solteros con un porcentaje 77.8%.

El tipo de accidente con mayor frecuencia fue el de caidas con un 41%, los que nos indica
que es la primera causa del traumatismo encéfalo craneano, seguido de accidentes de transito
con un 34.7% y la agresion con un 20.8%, diferentes a estudios anteriores donde el principal
factor causal fueron los accidentes de transito. Hernandez (2004) concluyé en su estudio que
los accidentes de transito (70,03%) fue la primera causa del TEC en su medio, similar a lo
presentado por Martinez, (2005) 41,4 % y Llontop, (2002) de 29 %. Observandose que en
nuestra capital los accidentes de transito representan un problema ya sea en salud publica o

en la economia del pais.

De acuerdo a la gravedad del traumatismo encéfalo craneano, predomino el TEC leve con
una frecuencia 93.1%. El TEC moderado y severo tuvieron una baja incidencia, con un 6.3
y 0.7% respectivamente. En este estudio se ha observado una disminucién progresiva del
TEC en este medio y podria deberse a tres factores: el primero que los pacientes con TEC
moderado y severo son antes visto en la unidad de trauma shock ya que en su mayoria son
pacientes politraumatizados con alta complejidad en su manejo y el tratamiento, el segundo
factor podria deberse a la recogida y transporte de los traumatizados por personal calificado
y medios adecuados Yy el tercer factor a la intensificacion de las medidas de prevencion de
los accidentes del transito en estos ultimos afios. Los presentes resultados con similares a
Quintana y col (2006) quien refiere en su estudio “que el mayor porcentaje lo presenté el
TEC leve con un 94,15 %, seguido del TEC moderado con un 4,19 % y el TEC severo con

un 1,66 %”. (pag. 3).
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Segun los dias de ingresos al servicio de emergencia con el diagnostico de TEC fueron
durante los fines de semana: los sabados y domingos con una frecuencia similar de 18.8%,
y seguido de los lunes con una frecuencia de 16%. Por lo que esto se deberia a que los fines
de semana hay mayor probabilidad de caidas o de congestion vehicular. Estos resultados
son similares a lo referido por Hernandez (2004), quien refiere que a “los servicios de
Emergencia, ingresaron con mayor afluencia los sabados y domingos con una frecuencia de
20,5% y 19,4% respectivamente, y refiere que podria deberse a las festividades que

realizan”. (pag. 37).

Segun la hora de ingreso de ocurrido el traumatismo encéfalo craneano y su ingreso al topico
de cirugia — emergencias fue dentro de las primeras 6 horas de ocurrido el evento y en una
menor frecuencia 9% de 6:00h — 24:00 horas y 4.2% mayor a 24:00 horas. Y la mayoria de
ingresos fueron en los turnos diurnos 60.4% (8:00 h- 19:59h). Ademas, el tiempo de demora
intrahospitalaria, que sea visto por la especialidad de neurocirugia hasta la evaluacion con
resultados con la radiografia o tomografia esto dentro de las primeras 6 horas con una
frecuencia de 71.5%. Estos pardmetros son importantes a la hora de ver la evolucion y
pronostico del paciente, lo cual indicaria que en el servicio de emergencia hay una pronta
respuesta por parte de la especialidad de neurocirugia. Respecto a la mayor afluencia de
pacientes en el turno diurno, es debido a que en el estudio la principal causa fue por caidas,
eventos que suelen ocurrir con mayor frecuencia en las mafianas. Este resultado difiere de
Hernandez (2004) quien en su estudio describié que “durante el turno nocturno (20:00 h —

07:59 h) se presenté mayor ingreso de pacientes con el diagnostico de TEC”. (pag 37).
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Segun la sintomatologia del paciente con TEC a la hora del ingreso por emergencia,
evidenciamos que la cefalea y el trastorno del sensorio representan los sintomas mas
frecuentes, con 65.3% y 45.1% respectivamente del total de la muestra. Este resultado es

similar al estudio de Hernandez, 2004.

CONCLUSIONES

e La incidencia en nuestro medio con el diagnostico de TEC fue de 28.5% de la

poblacion y el principal factor causal de TEC fueron por caidas.

e EIl género que predomind fue el sexo masculino, en una relacion de 2 a 1 entre

varones y mujeres.

e La edad que predomino segln los rangos estudiados fue de 30 — 59 afios los casos

mas frecuentes de pacientes con el diagnostico de TEC.

e EIl grado de instruccion de la mayoria de los pacientes no se cuantificaron en las

historias clinicas.

e La procedencia se hallé que fueron la mayoria de los pacientes acudieron de otros

lugares que no fue El Agustino, entre ellos los distritos que mas acudieron a

emergencia fue de San Juan de Lurigancho y Santa Anita.
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El estado civil que predomino fueron los solteros.

El tipo de accidente que predomino fueron por caidas interpretan la primera causa
de TEC en los servicios de Emergencia — topico de cirugia, y en segundo lugar por

accidentes de transito.

Segun la gravedad del traumatismo encéfalo craneano el TEC que predomino en
emergencia — topico de cirugia fue el TEC leve. Pudiéndose concluir que en topico
de cirugia de emergencia por lo general llegan pacientes con TEC leve o moderado,

pacientes que pueden ser manejados en esta unidad.

Los dias de semana con mayor afluencia de pacientes con el diagnostico de TEC en
el servicio de emergencia — topico de cirugia fueron durante el fin de semana:

sabados y domingos.

La hora de ingreso con mayor afluencia de pacientes con el diagndstico de TEC en
el servicio de emergencia — topico de cirugia fue durante el turno diurno. Esto porque
la causa principal que fueron por caidas, que por lo usual son eventos que ocurren

durante el dia.

El tiempo de demora pre hospitalaria que predomino fue dentro de las 6 primeras
horas de ocurrido el evento del TEC. Concluyéndose que las pacientes si acudieron

en el menor tiempo posible a emergencias tras el evento.
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El tiempo de demora intrahospitalaria que fueron vistos por la especialidad de
neurocirugia fue dentro de las primeras 6 horas. Por lo que podria concluirse que si
hubo una repuesta inmediata por parte de la especialidad a la hora de evaluar y hacer

el diagnostico.

La sintomatologia mas frecuente identificados en los pacientes con TEC segun la

hora de ingreso por emergencia fue cefalea y el trastorno del sensorio.

RECOMENDACIONES

Ofrecer a la paciente la intervencion quirurgica oportuna y adecuada.

Estandarizar las historias clinicas y protocolizar el mejor diagndstico y tratamiento

en emergencias, de los pacientes que acuden por traumatismo encéfalo craneano.

El servicio de emergencia debe contar con personal profesional capacitado y

servicios de alta calidad.
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ANEXOS

FORMULARIO DE INVESTIGACION

[EEN

. N°Ficha:
2.Género: M( ) F( )

3. Edad:

4. Grado de instruccion: inicial () primaria() secundaria () Superior () desconoce ()

5. Procedencia: Sl () El Agustino NO ( ) Provincia ()

6.: Estado civil: Soltero () Viudo () Casado () Divorciado ()

7. Tipo de accidente: Accidente de transito () Caida libre ()

Agresion () PAF () otro ()
8. Gravedad del TEC: Leve () Moderado () Severo ()
9. Segun el dia de ingreso: Lunes () Martes () Miércoles () Jueves ()

Viernes ()  Sébado () Domingo ()

10. Hora de ingreso: Diurno () Nocturno ()

11. Tiempo pre hospitalario: <6h() 6-12h () 12 - 24h ()

12. Tiempo intra hospitalario: <6h () 6-12h () 12 —24h ()

13. Sintomatologia al ingreso a EMG: cefalea ( ) trastorno del sensorio ()

Amnesia () Mareos () Vomitos () Convulsiones () otros ()
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