ISSSTE

Facultad de Medicina

TESIS

“SEVERIDAD DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO
DE ACUERDO A LAESCALA DE COMA DE
GLASGOW EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL ISSSTE TLAXCALAEN EL
PERIODO MARZO DE 2021- FEBRERO DE 2022”

Tesis para Obtener el Diploma de Especialista en

Medicina de Urgencias

Presenta

Dr. Alejandro Ismael Reyes Cruz
Asesor experto:

Dr. Jorge Quiroz Minor

Asesor metodolégico

Dr. Carlos Arturo Jiménez Barreto

Ocotlan, Tlaxcala a 01 de enero de 2024

Pagina. 1




RESUMEN

“SEVERIDAD DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO DE ACUERDO A LA
ESCALA DE COMA DE GLASGOW EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL GENERAL ISSSTE TLAXCALA EN EL PERIODO MARZO DE 2021-
FEBRERO DE 2022”

Antecedentes. La evaluacién de la gravedad del trauma craneoencefalico (TCE)
al ingreso a urgencias es crucial para definir la intervencion mas adecuada y
predecir los resultados de los pacientes. Una herramienta ampliamente reconocida
para esta evaluacion es la Escala de Coma de Glasgow (GCS) que evalua el nivel
de conciencia del paciente en funcién de 3 parametros: respuesta motora, respuesta
verbal y apertura ocular. Estas puntuaciones GCS ayudan al urgenciélogo a evaluar
rapidamente la gravedad de la lesion, lo que permite tomar decisiones de
tratamiento y clasificacion oportunas y adecuadas, y ofrece un valioso indicador de

prondstico para la recuperacion neuroldgica del paciente.

Objetivo. Identificar la severidad del trauma craneoencefalico con la escala de
coma de Glasgow en el area de urgencias del Hospital General ISSSTE Tlaxcala en

el periodo marzo de 2021- febrero de 2022.

Metodologia. Estudio observacional, trasversal, descriptivo, retrospectivo que se
realizara con informacién contenida en los expedientes de pacientes del Hospital
General ISSSTE Tlaxcala que fueron atendidos por presentar TCE en el periodo
marzo de 2021- febrero de 2022. Tras la autorizacion del protocolo por el Comité de
Etica en Investigacién, se obtendra la siguiente informacion de interés de los
expedientes: sexo, edad, mecanismo de lesion, comorbilidades, presion arterial,
cefalohematoma, fractura craneal, manifestaciones clinicas de fractura de base de
craneo, la frecuencia de fracturas no craneales, puntuacién de Glasgow y severidad
del TCE (leve, moderado, severo). La informacion sera introducida en el programa

SPSS v.26 para realizar el analisis estadistico mediante pruebas descriptivas.

Resultados. Se incluyeron un total de 134 pacientes de edad media 56.3+18.5

afnos, de los cuales 40.3% eran masculinos y 59.7% femeninos. Sus principales
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comorbilidades fueron diabetes mellitus (35.1%), hipertension arterial sistémica
(34.3%), enfermedad renal cronica (17.2%) y otras enfermedades cardiovasculares
(11.9%). Los mecanismos de lesion fueron caida (46.3%), accidente vehicular
(35.8%), golpe(16.4%), y herida de arma de fuego (1.5%). En cuanto a las
manifestaciones clinicas el 35.1% presentaron cefalohematoma, el 11.9% fractura
craneal, el 20.9% tenian otorragia, el 9% otorraquia, el 8.2% equimosis periorbitaria
bilateral, el 7.5% equimosis retroauricular, y el 26.9% fracturas no craneales. La
severidad del TCE fue leve en 53.7% de los casos, moderado en 36.6% Yy severo

en 9.7% de los casos.

Conclusion. La mitad de los pacientes tuvieron TCE leve, una tercera parte
moderado y una décima parte severo, lo que es distinto a lo reportado en otros
estudios. El presente estudio apoyara estadisticamente a la toma de decisiones
para distribuciéon de recursos material y humanos que permitan el adecuado
abordaje del paciente con trauma asi como el impacto en anos de vida saludables

perdidos cuando un paciente queda con secuelas por TCE.

Palabras clave. Severidad, trauma craneoencefalico, Glasgow,
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MARCO TEORICO

Definicién y mecanismos de lesion de los pacientes trauma craneoencefalico

Definicién de trauma craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico se refiere a cualquier dano en el cuero cabelludo,
el craneo o el cerebro causado por una lesibn o fuerza de aceleracion-
desaceleracion. Las lesiones en la craneo se pueden clasificar de varias maneras

diferentes segun el tipo de lesion, las estructuras dafiadas o la gravedad del trauma

(1).

El trauma craneoencefalico se produce por diversas causas, desde un simple golpe

en la cabeza hasta una lesion penetrante hacia el cerebro (2).

Mecanismos de lesién en trauma craneoencefalico
Los mecanismos de lesiéon en el TCE pueden variar ampliamente segun la

naturaleza del evento traumatico (Tabla 2).

Tabla 1. Mecanismo de lesién en TCE(3—6)

Mecanismo de Descripcion

lesion

Impacto directo Ocurre cuando la cabeza entra en contacto directo con una
fuerza externa. Por ejemplo, cuando una persona golpea la
cabeza contra una superficie dura, como el suelo, una pared
0 un objeto contundente. Este tipo de lesion puede causar
fracturas craneales, hematomas y dafo cerebral.

Aceleracioén/ Este mecanismo de lesién se produce cuando el cerebro se

desaceleracion mueve dentro del craneo debido a un cambio rapido en la

velocidad de la cabeza. Esto puede ocurrir en accidentes

automovilisticos, caidas desde alturas significativas o
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colisiones deportivas. Puede causar dafio cerebral difuso,

hemorragias y lesiones axonales difusas.

Lesiones

rotacionales

En ciertos casos, el cerebro puede girar dentro del craneo,
causando dafio a las estructuras internas del cerebro. Esto
puede resultar en lesiones por cizallamiento y dafio a las

fibras nerviosas.

Lesiones por Cuando un objeto penetra el craneo y entra en contacto con

objetos el cerebro, puede causar dafio directo al tejido cerebral. Esto

penetrantes puede incluir lesiones por disparos de armas de fuego,
objetos afilados o fragmentos de hueso fracturado.

Explosiones En situaciones de explosiones, como en eventos militares o
accidentes industriales, la onda expansiva puede causar un
TCE al generar cambios rapidos en la presion del aire, lo
que afecta al cerebro. Ademas, los fragmentos voladores y
los escombros pueden causar lesiones por objetos
penetrantes.

Lesiones Ademas de los mecanismos de lesion primarios, el TCE

secundarias

puede llevar a lesiones secundarias. Estas incluyen edema
cerebral (hinchazon del cerebro), aumento de la presion
intracraneal, falta de oxigeno y flujo sanguineo reducido,

gue pueden agravar el dafio cerebral.

Lesiones por

sacudidas

Este tipo de lesibn es mas comun en bebés y nifios
pequefios. Cuando un bebé es sacudido violentamente, el
cerebro puede moverse dentro del craneo, causando
lesiones graves conocidas como el sindrome del bebé
sacudido.

Lesiones cerradas

vs. abiertas

En algunos casos, el craneo puede fracturarse
abiertamente, lo que se conoce como un TCE abierto. Esto
puede exponer el cerebro a infecciones. En un TCE cerrado,
el crAneo no se rompe, pero aun asi puede haber dafio

cerebral debido a la fuerza del impacto.

Pagina. 5




Epidemiologia de los pacientes trauma craneoencefalico

La epidemiologia del traumatismo craneoencefalico, incluida la lesién cerebral
traumatica (TBI) es un importante problema de salud publica en todo el mundo.
Dewan y cols. realizaron un estudio que estimaba la incidencia global de trauma
craneoencefalico encontrando que incidencia general por cada 100,000 personas
era mas alta en América del Norte (1299 casos, 1C95% 650-1947) y Europa (1012
casos, IC95% 911-1113), y la mas baja fue en Africa (801 casos, IC95% 732-871) y
el Mediterraneo oriental (897 casos, 1C95% 771-1023) (7).

De hecho, se estima que el dafio cerebral traumatico afecta a 69 millones de
personas por aio y es la causa mas comun de muerte en pacientes traumatizados,

lo que indica la importante carga global del trauma craneoencefalico(8).

En México, el TCE es la 4% causa mas frecuente de muerte y sus principales causas
son los accidentes y las muertes violentas; se estima que la mortalidad asciende a
38.8 casos por cada 100,000 habitantes y que los hombres son 3 veces mas
afectados que las mujeres. Ademas, la edad mas comun de afectacion es en

adolescentes y adultos jovenes de entre 15 y 45 afios(9).

Fisiopatologia del daino cerebral en el TCE y manifestaciones clinicas

Fisiopatologia del daino cerebral en el TCE

La fisiopatologia del dafio cerebral en el TCE es un proceso complejo y multifactorial
que implica una serie de eventos que ocurren después del trauma inicial en el
cerebro. A continuacion se describen los principales aspectos de la fisiopatologia
del dafio cerebral en el TCE(10-15):

e Lesidén primaria: La lesién primaria es el dafio inicial causado por el trauma,
que puede incluir contusiones cerebrales, fracturas craneales, hemorragias

intracraneales y lesiones en el tejido cerebral. Estas lesiones primarias se
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deben al impacto directo o a las fuerzas de aceleracion/desaceleracion que
actuan sobre el cerebro y pueden variar en gravedad segun la magnitud del
trauma.

Lesion secundaria: La lesion secundaria se refiere al dafo que ocurre
después del trauma inicial y puede desarrollarse durante las horas o dias
posteriores al TCE. Implica una serie de procesos patolégicos que agravan
la lesidn cerebral. Algunos de los mecanismos clave de la lesidn secundaria
incluyen:

Edema cerebral: Después de un TCE, puede desarrollarse edema cerebral,
que es una acumulacion de liquido en el cerebro. Esto aumenta la presién
intracraneal y comprime las estructuras cerebrales, lo que puede causar dafio
adicional.

Isquemia cerebral: El trauma puede causar una disminucion del flujo
sanguineo cerebral debido a la lesion de los vasos sanguineos o la
compresion de las arterias. Esto puede llevar a la falta de oxigeno y
nutrientes en el tejido cerebral, lo que resulta en dafio isquémico.
Inflamacion: Después de un TCE, se desencadena una respuesta
inflamatoria en el cerebro. Si esta inflamacién se vuelve excesiva o crénica,
puede dafiar aun mas el tejido cerebral.

Excitotoxicidad: Durante el TCE, las células cerebrales pueden liberar
glutamato en exceso, un neurotransmisor que puede causar dafo al
sobreexcitar las neuronas y provocar la muerte celular.

Aumento de la presion intracraneal (PIC): La acumulacion de sangre, liquido
o tejido cerebral danado en el craneo puede aumentar la PIC, lo que a su vez
puede comprimir el cerebro y causar dafio adicional.

Hemorragia intracraneal: Las hemorragias adicionales que se desarrollan
después del TCE pueden aumentar la presion intracraneal y causar dano al
tejido cerebral circundante.

Respuesta neuronal y reparacion: El cerebro tiene cierta capacidad de
recuperacion y reparacion. Después de un TCE, las neuronas pueden
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intentar regenerarse y formar nuevas conexiones. Sin embargo, la capacidad
de recuperacion varia segun la gravedad del dafio y la edad del paciente.

e (Cascada de eventos moleculares: A nivel molecular, el TCE desencadena
una serie de eventos, incluyendo la liberacion de neurotransmisores, la
activacién de enzimas y la produccion de radicales libres, que pueden dafar
las células cerebrales y desencadenar procesos inflamatorios y apoptéticos
(muerte celular programada).

e Ciclo vicioso: La lesién primaria y secundaria pueden entrar en un ciclo
vicioso, donde la lesion primaria inicial desencadena la lesion secundaria,
que a su vez agrava la lesién primaria. Este ciclo puede ser perjudicial para

el tejido cerebral y dificultar la recuperacion.

La fisiopatologia del dafio cerebral en el TCE es un campo de investigacion activo,
y los avances en la comprension de estos procesos pueden llevar a mejores

enfoques de diagndstico y tratamiento para las personas con TCE.

Manifestaciones clinicas en el TCE

Las manifestaciones clinicas en el TCE pueden variar ampliamente segun la
gravedad y la ubicacién de la lesidén en el cerebro. Los sintomas y signos pueden
manifestarse de inmediato o desarrollarse gradualmente en las horas o dias
posteriores al traumatismo. Algunas de las manifestaciones clinicas mas comunes
en el TCE son la alteracion del nivel de conciencia (conmocion cerebral y TCE
moderado o grave), dolor de cabeza, amnesia, nauseas y vémitos, mareos y
desequilibrio, cambios en la vision, alteraciones en la coordinacién y la movilidad,
trastornos del habla y del lenguaje, convulsiones, cambios en la personalidad y el
comportamiento, déficits cognitivos, paralisis o debilidad, dificultad para tragar,

cambios en la respuesta pupilar y aumento de la presién intracraneal(16—18).
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Severidad del TCE con la escala de coma de Glasgow

La Escala de Coma de Glasgow (GCS) es una escala neurologica que se utiliza
para evaluar y cuantificar el nivel de conciencia en personas con lesidén cerebral
aguda u otras afecciones neurolégicas. Fue introducido por primera vez en 1974 por

Graham Teasdale y Bryan J. Jennett en la Universidad de Glasgow (19).

La GCS evalua tres componentes principales de la funcion neuroldgica: apertura de
los ojos, respuesta verbal y respuesta motora. A cada componente se le asigna una
puntuacion y la suma de estas puntuaciones proporciona una evaluacién general
del nivel de conciencia del paciente. El GCS se utiliza comunmente en entornos de
emergencia y cuidados criticos, como en la evaluacion de pacientes con lesiones

cerebrales traumaticas (20).

Estos son los tres componentes de la Escala de Coma de Glasgow:

I. Apertura de ojos (E):

4 puntos: Apertura espontanea de los ojos.

3 puntos: Apertura de ojos en respuesta al habla.

2 puntos: Apertura de los 0jos en respuesta al dolor.

1 punto: Sin abrir los ojos

Il. Respuesta verbal (V):

5 puntos: Orientado y capaz de articular

4 puntos: Habla confusa o desorientada

3 puntos: Palabras o respuestas inapropiadas
2 puntos: sonidos incomprensibles

1 punto: Sin respuesta verbal

Respuesta motora (M):

6 puntos: Obedece o6rdenes.
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5 puntos: Localiza el dolor (movimiento intencionado hacia estimulos dolorosos)

4 puntos: Se retira del dolor (movimiento sin propdsito para alejarse de estimulos
dolorosos)

3 puntos: Flexion en respuesta al dolor (postura de decorticacion)

2 puntos: Extension en respuesta al dolor (postura de descerebracion)

1 punto: Sin respuesta motora

La puntuacion total de la GCS oscila entre 3 y 15, y las puntuaciones mas bajas
indican un deterioro mas grave de la conciencia. Una puntuacion de 15 representa
una funcion neurolégica normal, mientras que una puntuacion de 3 indica el nivel

mas profundo de inconsciencia (21).

Abordaje terapéutico del paciente con TCE en el servicio de urgencias

El abordaje terapéutico de un paciente con trauma craneoencefalico (TCE) en el
servicio de urgencias es critico para garantizar una atencién médica oportuna y
adecuada. En general, este abordaje comienza con una evaluacién inicial en donde
se examina la via aérea, la respiracion y la circulacion (ABC). Ademas, se debe
asegurar que el paciente pueda respirar y mantener una oxigenacion adecuada; asi
como estabilizar el cuello y la columna cervical si existe la posibilidad de lesion de
la columna vertebral. Enseguida, se debe realizar una evaluacién neuroldgica inicial,
incluyendo la respuesta del paciente al estimulo, la apertura ocular, la respuesta
verbal y la respuesta motora (usando la GCS). La tomografia computarizada (TC)
de cabeza es esencial para evaluar la extension de las lesiones cerebrales y las
posibles hemorragias. Debe realizarse tan pronto como sea posible, especialmente
en casos de TCE moderados o graves. En casos graves de TCE, es importante
mantener la presién intracraneal dentro de limites normales para evitar dafio
cerebral adicional. Esto puede requerir medidas como la elevacion de la cabeza de
la cama, el uso de medicamentos para reducir la PIC y, en algunos casos, la
monitorizacion invasiva de la PIC. Si el paciente tiene dificultades para mantener

una via aérea permeable, puede ser necesario el uso de dispositivos para mantener
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la via aérea o incluso la intubacién endotraqueal. Asimismo, es necesario mantener
la presiéon arterial dentro de rangos adecuados para garantizar un flujo sanguineo
cerebral adecuado, tanto como asegurar una oxigenacion adecuada para prevenir
la hipoxia cerebral. Se debe controlar el dolor y administrar medicamentos para
prevenir o tratar las convulsiones, que pueden ser mas propensas a ocurrir despues
de un TCE. En algunos casos, puede ser necesario realizar cirugia para drenar
hematomas intracraneales, reparar fracturas de craneo o aliviar la presién
intracraneal. Adicionalmente, es relevante la vigilancia continua, monitorear de
cerca al paciente en una unidad de cuidados intensivos o una sala de observacion
neuroquirurgica, segun la gravedad del TCE; tratar y prevenir complicaciones como
infecciones, edema cerebral, cambios en la presién intracraneal y problemas
metabdlicos; mantener a la familia informada sobre el estado del paciente y
proporcionar apoyo emocional; y en funcion de la gravedad del TCE y las
necesidades del paciente, considerar la derivacion a especialistas en neurocirugia,

neurologia o rehabilitacién(22-27).

El manejo del TCE en el servicio de urgencias es un proceso multidisciplinario que
involucra a médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud. Es
fundamental seguir protocolos y directrices clinicas establecidos para garantizar una
atencion de alta calidad y minimizar el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo

para el paciente.

Estudios originales previos sobre severidad del trauma craneoencefalico de
acuerdo a la escala de coma de Glasgow en el Servicio de Urgencias y el perfil

clinico de los pacientes
Algunos estudios previos han evaluado la severidad del TCE de acuerdo con la GCS

en el Servicio de Urgencias y el perfil clinico de los pacientes, tal como se muestra

a continuacion.
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Zaras Lépez(28) realizaron un analisis de los niveles de gravedad del traumatismo
craneoencefalico (TCE) en el servicio de urgencias del HGZ-50. En el estudio
participaron 120 pacientes, con TCE leve (81,67%), moderado (8.33%) y severo
(10%), segun la Escala de Coma de Glasgow (GCS). Entre los casos graves de
TCE, el 66.67% no utilizaba equipo de seguridad, el 91.67% eran hombres y el
66.67% fueron resultado de accidentes de motocicleta. En el grupo de TCE
moderado, el 100% no utilizaba equipo de seguridad, todos eran hombres y el 40%
se debid a accidentes de motocicleta. Las caidas fueron la causa mas frecuente de
accidentes, representando el 20% de los TCE moderados y el 16.67% de los casos
graves. En resumen, el estudio identificd frecuencias del 81,67 %, 8,33 % y 10 %

de TCE leve, moderado y graves, respectivamente.

En otro estudio, Avilés-Martinez y cols.(29) describieron la epidemiologia del TCE
en nifos menores de 15 anos. Se realizé un estudio en el registro hospitalario de
una Sala de Emergencias Pediatricas (ERP). Revisaron los casos de TCE en
pacientes encontrando que de 190,765 pacientes, 3,810 (2%) fueron atendidos por
TCE; el 63% eran nifios y el restante nifias. El TCE moderado y leve fue menos

frecuente en dias de descanso que en dias escolares; OR 0.84 (IC95% 0.72 . 0.99).

Por su parte, Bejarano Mondragén y cols.(30) investigaron el perfil clinico,
paraclinico, el tratamiento y las secuelas del TCE en nifios de un hospital pediatrico.
Se incluyeron 40 pacientes, con un 60% de nifias y un 40% de nifios. La mayoria
tenia educacion primaria y el hogar fue el lugar mas comun de los accidentes. La
mitad de los TCE se consideraron leves, el 15% graves y solo el 10% requirié cirugia
cerebral. Once nifos experimentaron complicaciones a largo plazo. No se
encontraron diferencias significativas en relacién con la escala de Marshall, pero
aquellos con un puntaje GCS menor a 8 tuvieron secuelas en todos los casos. La
GCS sigue siendo util para planificar el tratamiento en estos casos, mientras que la
escala de Marshall no predijo de manera efectiva las secuelas en los nifios
estudiados.

Pagina. 12




Mientras que, Varela Hernandez y cols.(31) realizaron un analisis del estado
neurologico de pacientes con TCE leve que ingresaron en los servicios de
Traumatologia y Neurocirugia durante un afio. Incluyeron 252 pacientes de los que
se extrajo informacion de relevante de los expedientes. Entre los participantes, 14

pacientes (5.5%) experimentaron una reduccion de la puntuacién de la GCS.

Asimismo, Gill y cols.(32) evaluaron la fiabilidad interobservador de la GCS cuando
es utilizada por médicos de urgencias para evaluar a pacientes adultos con niveles
alterados de conciencia en el departamento de urgencias. Se llevé a cabo un estudio
prospectivo observacional en un centro de trauma de nivel | de una universidad,
donde se incluyé una muestra de conveniencia de pacientes mayores de 17 afos
que presentaban alteracion en el nivel de conciencia. Dos médicos de urgencias
con experiencia independiente evaluaron y registraron la puntuacion de la GCS y
sus componentes (ocular, verbal y motor) de manera ciega en un periodo de 5
minutos. Se incluyeron 131 pacientes en el estudio, excluyendo a 15 debido a
violaciones del protocolo. De los 116 pacientes restantes, el porcentaje de acuerdo
para la puntuacion total exacta de la GCS fue del 32%. El porcentaje de acuerdo
para los componentes de la GCS fue del 74% para los ojos, del 55% para lo verbal
y del 72% para lo motor. Los andlisis de Spearman encontraron que solo
aproximadamente la mitad (44% a 65%) de la variabilidad observada podria
explicarse por la relacién entre las medidas de componentes emparejados. Para los
componentes de la GCS, solo el 55% al 74% de las medidas emparejadas fueron
idénticas, y entre el 6% y el 17% de ellas diferian en 2 puntos o mas.Se encontro
que solo existe un grado moderado de acuerdo interobservador para la GCS y sus
componentes cuando es utilizada por médicos de urgencias para evaluar a

pacientes con alteracion en el nivel de conciencia en el departamento de urgencias.
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JUSTIFICACION

Magnitud e impacto. El trauma craneoencefalico (TCE) es una lesion grave que
afecta la funcion cerebral y puede tener consecuencias significativas para la calidad
de vida y la salud de los pacientes. La evaluacion de la severidad del TCE es de
gran importancia para la toma de decisiones clinicas y la asignacién de recursos
meédicos adecuados. Este trabajo retrospectivo se centra en analizar la severidad
del TCE en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Tlaxcala durante el
periodo de marzo de 2021 a febrero de 2022 utilizando la ECG como herramienta

de evaluacion.

Trascendencia. La identificacion precisa de la severidad del TCE es fundamental
para el triage y la asignacion de recursos medicos en el servicio de urgencias. Esto
asegura que los pacientes con TCE grave reciban atencién inmediata y
especializada, mientras que aquellos con TCE leve puedan ser atendidos de
manera eficiente, reduciendo la carga en el sistema de salud. Por otro lado, un
conocimiento claro de la severidad del TCE permite a los medicos tomar decisiones
informadas sobre la atencién médica, como la realizacion de pruebas diagndsticas
adicionales, la monitorizaciéon constante, la derivacion a unidades de cuidados
intensivos, la cirugia o la rehabilitacion, lo que conduce a una atencion mas efectiva

y personalizada para cada paciente.

La evaluacion inicial de la severidad proporciona una base para el seguimiento y la
prediccidn del prondstico a corto y largo plazo. Los pacientes y sus familias pueden
beneficiarse de informacién precisa sobre las expectativas de recuperacién y las
posibles secuelas. La evaluacion de la severidad utilizando la ECG es un estandar
de atencion médica ampliamente aceptado a nivel internacional. La realizacion de
este estudio contribuye al cumplimiento de estas normas de calidad y asegura que

el Hospital General de Tlaxcala brinde atencion calidad, basada en evidencia.
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Finalmente, los datos recopilados pueden ser valiosos para la salud publica al
proporcionar informacion sobre la incidencia y la prevalencia de diferentes niveles
de severidad de TCE en la regién de Tlaxcala. Esto puede respaldar la toma de
decisiones a nivel gubernamental y la asignacidn de recursos en salud. Asi tambien,
los datos recopilados pueden servir como una base sodlida para futuras
investigaciones en el campo de la neurologia y la traumatologia, lo que permitira la
identificacion de tendencias y areas de mejora en la atencion al paciente en el

servicio de urgencias.

Factibilidad. La ejecucion de este proyecto es sumamente viable, dado que
disponemos de acceso a la cantidad necesaria de expedientes para llevar a cabo
un analisis exhaustivo y fiable. Ademas, no se precisa una inversion en insumos ni

recursos costosos por parte del hospital.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma craneoencefalico (TCE) es una afeccién médica que representa una carga
significativa para el sistema de atencion médica en todo el mundo. Las lesiones
traumaticas en la cabeza y el cerebro pueden variar ampliamente en su gravedad,
desde casos leves con recuperacion completa hasta situaciones severas que ponen
en peligro la vida y la integridad del paciente. La evaluacion adecuada de la
severidad del TCE desempefia un papel critico en la toma de decisiones clinicas y
en la asignacion de recursos médicos en el Servicio de Urgencias de un hospital.
(33-35)

El Hospital General ISSSTE Tlaxcala, como parte integral del sistema de atencion
médica en la region, enfrenta el desafio constante de evaluar y tratar pacientes con
TCE en su Servicio de Urgencias. La Escala de Coma de Glasgow (ECG) se utiliza
ampliamente en todo el mundo para medir la severidad de las lesiones cerebrales
traumaticas, ya que proporciona una evaluacion rapida y cuantitativa de la funcion

neurologica.(36-38)

A pesar de la utilidad de la ECG, existe una falta de informacién detallada y
actualizada sobre la severidad del TCE en el Servicio de Urgencias del Hospital

General de Tlaxcala durante el periodo de marzo de 2021 a febrero de 2022.

Este estudio es de suma importancia debido a la necesidad de entender la gravedad
del TCE en la poblacion atendida en el Servicio de Urgencias del Hospital General
ISSSTE Tlaxcala. La falta de informacién actualizada sobre la severidad del TCE
puede tener implicaciones significativas para la atencién médica, la asignacion de

recursos Y la planificacién de servicios de salud en la regién. (39)
La evaluacion de la severidad del TCE en en el area de urgencias es esencial para

garantizar que los pacientes reciban la atencion adecuada y oportuna, y que los

protocolos clinicos se ajusten de acuerdo a la gravedad de la lesién. Ademas, este
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estudio puede proporcionar datos valiosos para futuras investigaciones y para
mejorar la calidad de la atencion médica en el Servicio de Urgencias del Hospital
General ISSSTE Tlaxcala.

Pregunta de investigaciéon

¢, Cual es el nivel de severidad del trauma craneoencefalico de acuerdo con la escala
de coma de Glasgow en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Tlaxcala
en el periodo Marzo de 2021- Febrero de 20227
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HIPOTESIS

Hipétesis alterna (H1)

El trauma craneoencefalico de acuerdo con la escala de coma de Glasgow es

moderado-severo en 20% de los pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital
General ISSSTE Tlaxcala en el periodo Marzo de 2021- Febrero de 2022.

Hipétesis nula (HO)

El trauma craneoencefalico de acuerdo con la escala de coma de Glasgow es

moderado-severo en 80% de los pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital
General ISSSTE Tlaxcala en el periodo Marzo de 2021- Febrero de 2022.

Versus

Los estudios descriptivos no requieren hipotesis.
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OBJETIVOS

General

Identificar la severidad del trauma craneoencefalico con la escala de coma de
Glasgow en el area de urgencias del Hospital General ISSSTE Tlaxcala en el

periodo marzo de 2021- febrero de 2022.

Especificos

1. Describir el perfil demografico y enfermedades concomitantes de los
pacientes.

2. Conocer el mecanismo de lesion de los pacientes y la presién arterial de los
pacientes al ingreso.

3. ldentificar la frecuencia del cefalohematoma, fractura craneal, datos clinicos
de fractura de craneo, y de fracturas no craneales.

4. Estimar la proporciéon de pacientes con TCE leve, moderado y severo.
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METODOS

Disefio de la investigacion
Se llevara a cabo un estudio observacional de tipo transversal, descriptivo y

retrospectivo.

Universo de trabajo
Registros de pacientes >18 afos que recibieron atencidn por traumatismo

craneoencefalico (TCE) en el Hospital General ISSSTE Tlaxcala.

Periodo de estudio
Marzo de 2021- Febrero de 2022.

Tamano de muestra

El calculo del tamafio de muestra se realizé empleando una férmula de estudios en
los cuales la variable dependiente es cualitativa, con una prevalencia esperada de
con un intervalo de confianza de 95% y una prevalencia de TCE moderado de 8.33%

de acuerdo con lo reportado por Zaras Lopez(28), y con un margen de error del 5%:

n= Za? (p*q)
d2
Donde,

Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96
p=8.33%

g= 100-(p) = 91.67%

d= error= 5%

n=134 pacientes
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Muestreo

Se llevara a cabo un muestreo de tipo no probabilistico.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
"1 Registros clinicos de pacientes adultos, con >18 afios, tanto masculinos
como femeninos.
1 Atendidos en el Hospital General ISSSTE Tlaxcala por presentar TCE.
1 En el periodo Marzo de 2021- Febrero de 2022.

Criterios de no inclusion

1 Registros clinicos de pacientes extraviados o incompletos.

Criterios de eliminacion

¢ No aplicable debido al caracter retrospectivo del estudio.

Descripcion del estudio

1. Este estudio sera revisad para su aprobacion al Comité de Etica en Investigacion
del Hospital General del ISSSTE en Tlaxcala.

2. Una vez obtenida la aprobacion, procederemos a identificar los expedientes de
pacientes de ambos sexos, adultos >18 afios, que hayan sido atendidos por

traumatismo craneoencefalico (TCE) durante el periodo de .

3. Enseguida, se capturara la siguiente informacién de los expedientes: edad, sexo,
mecanismo de lesion, comorbilidades, presion arterial, cefalohematoma, fractura
craneal, datos clinicos de fractura de base de craneo, fracturas no craneales,
Glasgow, severidad del TCE (leve, moderado, severo).
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4. La informacién obtenida sera transferida al programa SPSS para realizar el

analisis y completar una tesis de especialidad.

Operacionalizacion de las variables

Edad,

cefalohematoma, fractura craneal, perfil clinico de fractura de base de craneo,

sexo, mecanismo de lesion, comorbilidades, presion arterial,

fracturas no craneales, Glasgow, severidad del TCE (leve, moderado, severo).

Variable

Edad

Sexo

Mecanismo de

lesién

Comorbilidades

Definicién
conceptual
Numero de afios
pasados desde el

nacimiento el inicio del
inclusién en el estudio.
Factor genético vy
biolégico que

categoriza a los

individuos en
masculinos y
femeninos.

Forma o el evento que

causa el TCE.

Presencia de dos o
mas enfermedades
simultaneamente en un

individuo.

Definicidn
operacional
Tiempo de vida del

paciente obtenido del

expediente.
Sexo del paciente
escrito en el
expediente
Registro en el
expediente del

mecanismo de lesion

que causa el TCE.

Enfermedades
adicionales registradas
en el expediente del

paciente

Unidades de
medicion

Afos

Hombre

Mujer

Caidas
Accidentes
Golpes

Heridas de arma
de fuego

Otro

Diabetes mellitus
Hipertension
Asma/EPOC
Inmunosupresién

Cardiovasculares

Tipo de
Variable
Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal
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Presiéon arterial

Cefalohematoma

Fractura craneal

Datos clinicos de
fractura de base

de craneo

Fracturas no

craneales

Glasgow

Presion que ejerce la
sangre sobre los vasos
arteriales durante la
sistole y la diastole
cardiaca.
Acumulacién de
sangre en el espacio
subperiodstico del
craneo.

Rotura o fisura en uno
0 mas huesos del
craneo.

Hallazgos y sintomas
observados en un
paciente que sugieren
una lesién en la base

del craneo.

Fracturas que ocurren
en huesos gue no son

parte del craneo.

Herramienta de

evaluacion utilizada

Cifras de
del

registradas en el

presion

arterial paciente

expediente.
Registro en el
expediente de

cefalohematoma en el
paciente.

Fractura craneal en el
paciente registrada en
el expediente.

Registro en el
expediente de los
datos clinicos de
fractura de base de

craneo en el paciente.

Registro en el
expediente de la
presencia de fracturas
no craneales en el
paciente.

Estimacion del estado

neurolégico del

Enfermedad
autoinmune
Enfermedad renal
crénica

Céancer

Otra

mmHg

Si
No

Si
No

Hemorragia nasal
Hemorragia en el
oido
Hematomas
alrededor de los
ojos
Fuga de liquido
cefalorraquideo
por oido o nariz.
Alteracion en la
conciencia

Otros

Si

No

Puntos

Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

discreta
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Severidad
TCE

del

para medir el nivel de
conciencia y la funcién
neurolégica de un

paciente.

Medida en que un
Traumatismo
Craneoencefalico
(TCE) afecta la funcion
cerebral y la salud del

paciente.

paciente con base en
la respuesta verbal,
motora y la apertura
ocular. Puntuacion, la
cual va desde 3 (coma
profundo) hasta el 15
(normalidad)

Registro en el
expediente de la
severidad del TCE en

el paciente.

Leve
Moderado

Severo

Cualitativa

nominal
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ANALISIS ESTADISTICO

Se empleara el software estadistico SPSS v.26 para procesar los datos, realizando
un analisis descriptivo con frecuencias y porcentajes para variables cualitativas

como el sexo, las comorbilidades y la gravedad del TCE,
El analisis de variables cuantitativas como la edad y la puntuaciéon de Glasgow se
realizara con media y la desviacion estandar si la distribuciéon de los datos es

paramétrica y con frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

La presentacion de la informacion se realizara mediante tablas y graficos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacidon sera evaluado por los Comités Locales de
Investigacion y Bioética en Salud para su aprobacion. Se considerara el articulo 17
del reglamento de la Ley General de Salud, clasificandolo como de bajo riesgo al
involucrar solo entrevistas a pacientes sin procedimientos o intervenciones.
Ademas, sigue los Principios Eticos de la Declaracion de Helsinki y la Declaracion

de Taipei.

El manejo de datos se regira por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
y la NOM-004-SSA3-2012. Se garantiza confidencialidad. Se solicita dispensa del
consentimiento informado segun las pautas éticas internacionales para la

investigacién en salud con seres humanos.

También, este estudio toma en consideracion la Declaracion de Helsinki, adoptada
por la Asociacion Médica Mundial (AMM); este documento describe directrices
éticas para la investigacion médica con seres humanos. Establecida por primera vez
en junio de 1964 durante la 182 Asamblea General de la AMM en Helsinki, Finlandia,
fue posteriormente modificada varias veces para abordar consideraciones éticas en
evolucidn. La Declaracion enfatiza la necesidad del consentimiento informado, la
proteccion de los derechos de los participantes y el valor cientifico y social de la
investigacién. Subraya el principio de que el bienestar de los sujetos de
investigaciéon debe tener prioridad sobre los intereses cientificos y sociales. La
enmienda mas reciente de octubre de 2013 y la Declaracién de Taipei de 2016 sobre
consideraciones éticas para bases de datos de salud y biobancos complementan y
fortalecen aun mas el marco ético establecido por la Declaracion de Helsinki.
Investigadores de todo el mundo consideran que la adhesion a la Declaracion de
Helsinki es una obligacion ética fundamental en la realizacién de investigaciones

médicas con seres humanos.
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FACTIBILIDAD, RECURSO Y FINANCIAMIENTO

Factibilidad

Este estudio puede llevarse a cabo debido al acceso suficiente a pacientes, una

inversion minima requerida y la capacidad técnica disponible.

Recursos materiales

» Se necesita una computadora, impresora, plumas borradores, carpetas.

» Se requiere acceso a expedientes.

Recursos humanos

* Investigador principal: Dr. Alejandro Ismael Reyes Cruz
* Tutor de tesis: Dr. Jorge Quiroz Minor

* Asesor metodologico: Dr. Carlos Arturo Jiménez Barreto

Recursos financieros

No se solicitan recursos financieros al hospital para llevar a cabo este estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

Julio 2023 Agosto - Octubre Noviembr Enero 2024
Septiembr 2023 e-
e2023 Diciembre
2023

Exploracion F F F

de la

literatura.

Disefio del F F F
proyecto

Revisiéon y F |F | F

ajustes del

protocolo

Implementaci F F F
on del

protocolo y

obtencion de

datos.

Anélisis F F F F
estadistico y

escritura de

la tesis.

F= Finalizado
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RESULTADOS

Perfil demografico y enfermedades concomitantes de los pacientes con

trauma craneoencefalico.

En este estudio, se incluyeron un total 134 pacientes del Hospital General ISSSTE
Tlaxcala que en el periodo marzo de 2021- febrero de 2022 fueron atendidos por
presentar trauma craneoencefalico. De estos 40.3% eran masculinos y 59.7% eran

femeninos y su edad media fue de 56.3+18.5 afios (rango 16-92 afios) [Tabla 1].

En cuanto a las comorbilidades que los pacientes presentaron, el 35.1%
presentaban diabetes mellitus, el 34.3% hipertension arterial sistémica, el 17.2%
enfermedad renal crénica, el 11.9% otras enfermedades cardiovasculares, el 3%

asma/EPOC, y el 1.5% inmunodeficiencia [Tabla 1].

Caracteristica Valores
Edad (afos) 56.3+18.5
Sexo
Masculino 40.3(54)
Femenino 59.7(80)
Comorbilidades
Diabetes mellitus 35.1(47)
Hipertension arterial 34.3(46)
Enfermedad renal crénica 17.2(23)
Otras enfermedades cardiovasculares 11.9(16)
Asma/ EPOC 3.0(4)
Inmunodeficiencia 1.5(2)
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Mecanismo de lesion de los pacientes con trauma craneoencefalico
En cuanto al mecanismo de lesion de los pacientes, el 46.3% se lesionaron con una

caida, el 35.8% con un accidente vehicular, el 16.4% con un golpe, y el 1.5%

mediante heridas de arma de fuego [Figura 1].

Accidentes vehiculares _ 35.8%
Golpes - 16.4%

Heridas de arma de fuego I 1.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Figura 1. Mecanismo de lesion de los pacientes con trauma craneoencefalico.

Perfil clinico de los pacientes con trauma craneoencefalico al ingreso

Se identifico el perfil clinico de los pacientes con trauma craneoencefalico al ingreso
encontrando que, el 35.1% presentaron cefalohematoma, el 11.9% fractura craneal,
el 20.9% tenian otorragia, el 9% otorraquia, el 8.2% equimosis periorbitaria bilateral,

el 7.5% equimosis retroauricular, y el 26.9% fracturas no craneales [Figura 2].
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cefalohematoma ||| NGNRKG 5.1
Fracturas no craneales _ 26.9
otorragia || NG 20.0
Fractura de craneo ||| 110
otorraquia [N ©
Equimosis periorbital bilateal [l 8.2

Equimosis retroauricular [l 7.5

0 10 20 30 40

Figura 2. Manifestaciones clinicas de los pacientes con trauma craneoencefalico a

la primera valoracién intrahospitalaria.

Por otro lado, la presion arterial sistélica media de los pacientes fue 144.9+19.0

mmHg y la diastdlica de 82.9+11.5 mmHg [Figura 3].

mmHg

200
150
100

50

PAS PAD

Figura 3. Cifras de presion arterial de los pacientes con trauma craneoencefalico
al ingreso hospitalario.
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Puntuaciéon media de Glasgow y severidad del trauma craneoencefalico

La puntuacién media de Glasgow al ingreso hospitalario de los pacientes con trauma
craneoencefalico fue de 13.0+2.0 puntos. Con base en esta puntuacion se clasifico
la severidad del TCE, encontrando que el 53.7% presentaron TCE leve, el 36.6%

moderado y el 9.7% severo [Figura 4].

60.0%

53.7%
40.0% 36.6%
20.0%
9.7%
]
Leve Moderado Severo

Figura 4. Severidad del trauma craneoencefalico con base en la puntuacion de

Glasgow.
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DISCUSION

La evaluacion de la severidad del trauma craneoencefalico (TCE) desempefia un
papel crucial en la valoracion del paciente, y la Escala de Coma de Glasgow (GCS)
es una herramienta fundamental en esta tarea. La GCS, que mide la respuesta
ocular, verbal y motora del paciente, permite clasificar la gravedad del dafo cerebral
y en situaciones de emergencia, donde el tiempo es esencial, la rapida aplicacion
de la GCS permite una rapida estratificacion de los pacientes, facilitando las
decisiones de tratamiento. En este estudio, identificamos la severidad del trauma
craneoencefalico con la escala de coma de Glasgow en el area de urgencias del
Hospital General ISSSTE Tlaxcala en el periodo marzo de 2021- febrero de 2022. A

continuacion, analizamos los principales hallazgos de este estudio.

Primero, la edad media de los pacientes fue de 56 afos, una edad superior a la
reportada en otros estudios como el realizado por indican que la edad mas comun
de presentacion es en adultos jovenes en la década de los 20 anos, y en nifios.
Mientras que, otro pico de incidencia es posterior a los 60 afios(40). Aunque, otros
estudios como el de Skaansar y cols. han encontrado una edad media de 58 afios,
similar a la de nuestro estudio(41). En cuanto al sexo, en nuestro estudio el trauma
craneoncefalico fue mas comun en mujeres (60%) que en hombres, lo que es
diferencia a lo reportado por Barret y cols. y por Skaansar y cols. quienes reportaron
una mayor afectacion de hombres que de mujeres(40,41). De hecho, en reportes
nacionales mexicanos también se ha encontrado que el sexo masculino sufre con

mayor frecuente trauma de craneo que la mujer(42).

Segundo, las comorbilidades presentes con mayor frecuencia en los pacientes
fueron diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, enfermedad renal cronica y
otras enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades cronicas son de hecho
las mas frecuentes en poblacion mexicana de adultos, y representan el principal
problema para el sistema de salud y causan alrededor de 450,000 muertes cada

afio y el 71% del total de afios de vida ajustados por discapacidad(43). De hecho,
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la prevalencia de diabetes en México de acuerdo con la ENSANUT 2022 es de
12.6% y la prevalencia de prediabetes fue del 22.1%(44,45). Por su parte, la
hipertension fue de 47.8%(45). Las enfermedades cardiovasculares por su parte en
México causan cada afo alrededor de 220 mil muertes (46) y la enfermedad renal
cronica tiene una prevalencia de 12.2%(47). Asi las enfermedades que presentaban
los pacientes con trauma craneoencefalico son esperadas y estan de acuerdo con

lo reportado en la literatura para la poblacion adulta mexicana.

Tercero, en cuanto a los mecanismos de lesién del TCE, en orden de mayor a menor
frecuencia fueron caidas, accidentes vehiculares, golpes y armas de fuego.
Estudios como el de Shaikh y cols. han reportado que las principales causas de
traumatismo craneoencefalico son: 1) lesiones relacionadas con vehiculos motor, 2)
caidas y 3) agresiones, pero en nuestro estudio las caidas fueron las mas
frecuentes(48), posiblemente por la edad de nuestros pacientes, y debido a que los
accidentes en vehiculo de motor son mas frecuentes en adultos mas jévenes. De
hecho, Ortega — Zufiria y cols. reportaron que el accidente de trafico fue la causa
mas frecuente de TCE leve en su estudio(49). Por tanto, los mecanismos de lesién
de los pacientes con trauma craneoencefalico del Hospital General ISSSTE Tlaxcala

tienen diferente frecuencia a la reportada en la literatura.

Cuarto, en cuanto a las manifestaciones clinicas de los pacientes al ingreso, los
hallazgos clinicos mas comunes fueron el cefalohematoma, la otorragia y las
fracturas de craneo, acompafnadas de fracturas no craneales. Esta frecuencia de
manifestaciones clinicas es distinta a la reportada por otros autores como Rajendra
y cols. quienes reportaron como las principales manifestaciones clinicas fueron
pérdida de conciencia (62%) seguido de fracturas de huesos faciales con 48.2% y
cefalea (33%). Otras caracteristicas clinicas reportadas por Rajendra y cols. fueron
vomitos (27%), sangrado nasal (30%) y sangrado oral (10%)(50). De acuerdo con
un estudio retrospectivo de 207 pacientes con trauma de craneo, el 37% sufrieron
una fractura de craneo(51). En otro estudio, se reporté que una tercera parte de los

pacientes tenian una tercera fractura de craneo(52).

Pdgina. 34




Quinto, la media de presion arterial sistdlica fue por encima de los valores normales,
pero la diastdlica se mantuvo, lo que podria explicarse por la necesidad de mantener
una adecuada perfusion cerebral y porque en respuesta al estrés se liberan

catecolaminas a la circulacion sanguinea(53).

Sexto, en cuanto a la severidad del trauma craneoencefalico, alrededor de la mitad
de los pacientes tuvieron un TCE leve, una tercera parte moderado y un 10% severo.
Otros estudios han encontrado que alrededor del 90% de los casos de trauma de
craneo atendidos en el ambito hospitalario se consideran leves y que los graves
son poco frecuentes(54). Pérez y cols. encontraron que el 57 % de los pacientes
presentaron TCE, lo que coincide con nuestros hallazgos. MacGregor y cols.
reportaron que el trauma leve fue 5 veces mas frecuente que el TCE moderado(55).
Styrke y cols. encontraron que el 97% de los casos atendidos en su hospital tuvieron
TCE leve, el 1% y el 2% severo(56). Por tanto, la prevalencia de TCE leve,
moderado y severo es variable entre estudios y en nuestra unidad es distinta a la
previamente reportada, y destaca una elevada frecuencia de TCE moderado y

severo.

Pdgina. 35




CONCLUSION

Alrededor de la mitad de los pacientes con trauma craneoencefalico del Hospital
General ISSSTE Tlaxcala presentan TCE moderado-severo y la mitad, leve. Esta
distribucion de la severidad del trauma es distinta a la reportada en otros estudios,

y destaca por la elevada frecuencia de TCE moderado-severo.

Actualmente no existe estadistica reportada en el Hospital General ISSSTE
Tlaxcala, ni estudios previos que permitan una mejor toma de decisiones respecto
al paciente que arriba a la unidad por el servicio de urgencias por lo que este estudio
sera de mucha relevancia para nuevas investigaciones encaminadas al traumatismo
craneo encefalico el cual tiene una prevalencia nacional y mundial elevada y la cual
requerira de mayores esfuerzos para evitar complicaciones o lesiones secundarias
que aumenten los costos de hospitalizacién y rehabilitacion. Cabe mencionar que
durante la realizacion del presente estudio de investigacidon no se contaba con
tomoégrafo en la unidad hospitalaria por lo que los pacientes fueron trasladados a
unidad de apoyo para la realizacién de TAC lo cual retrasaba la atencion y encarecia

la prestacién de servicios.

Con este estudio se logra reconocer la prevalencia del trauma de craneo, esperando
sirva para la toma de decisiones por parte del area de administrativa y al mismo
tiempo que se reconoce académicamente el impacto de la enfermedad en nuestros
derechohabientes en comparacion con la estadistica reportada en otros hospitales

generales.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Severidad del trauma craneoencefalico de acuerdo a la escala de coma de

Glasgow en el Servicio de Urgencias del Hospital General de Tlaxcala en el periodo
Marzo de 2021- Febrero de 2022”

Folio: Edad: anos

Sexo

( ) Femenino
( ) Masculino

Mecanismo de lesion

() Caidas

( ) Accidentes

( ) Golpes

( ) Heridas de arma de fuego
() Otra:

Comorbilidades

( ) Diabetes mellitus

( ) Hipertensién

( ) Asma/EPOC

() Inmunosupresion

( ) Cardiovasculares

( ) Enfermedad autoinmune
( ) Enfermedad renal crénica
( ) Cancer

() Oftra:

Presion arterial

mmHg

Cefalohematoma

Fractura craneal

()Si
() No

Datos clinicos de fractura de base de
craneo

( ) Hemorragia nasal

( ) Hemorragia en el oido

( ) Hematomas alrededor de los ojos

( ) Liguido cefalorraquideo que sale de
nariz o el oido.

( ) Alteracion en la conciencia

() Otra:

Fracturas no craneales

Escala Glasgow

puntos

Severidad del TCE

() Leve
( ) Moderado
() Severo
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