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RESUMEN

Antecedentes: El traumatismo craneoencefalico es una lesion fisica que
experimenta la cavidad craneana junto con su contenido, ocasionada por el impacto
brusco de una energia mecanica debido a agentes externos. Esta alteracion,
cuando ocurre en poblacién pediatrica, se posiciona como un grave problema de
salud por tener una prevalencia de 200 por cada 100 mil infantes ademas de ser la

primera causa de mortalidad y discapacidad en el ambito pediatrico.

Objetivo: Describir la morbilidad y la mortalidad en pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico moderado y severo atendidos en el Hospital General
de Zona Norte de Puebla durante el periodo del primero de mayo 2022 al 31 de
enero 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y retrospectiva. La poblacion de
estudio son infantes de 24 meses a 14 afos de edad. La muestra se conforma de
los pacientes ingresados durante el periodo de estudio que cumplan los criterios de

inclusion.
Resultados:

Del total de pacientes que cumplieron con criterios de TCE moderado-severo, el
75% presento fractura de craneo, de estas el 66.6% fueron desplazadas y el 33%
no desplazadas y ninguna requirio tratamiento quirurgico. Dentro de las causas que
llevaron al TCE se reportaron al ingreso caida en un 50%, accidente automovilistico
25% y 25% no se aclaro la causa, sin embargo, cuenta con notificacion a ministerio

publico para dilucidar el mecanismo de trauma, no se descarta maltrato.

La prevalencia del traumatismo craneoencefalico moderado a severo en nuestro
estudio fue de 0.37 por cada 100 nifios atendidos en el servicio de urgencias
pediatria en el periodo del 1° de mayo 2022 al 31 de enero 2023. Ninguno de

nuestros pacientes fallecio.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, paciente pediatrico, morbilidad,
mortalidad.



ABSTRACT

Background: Traumatic brain trauma is a physical injury that the cranial cavity
experiences along with its contents, caused by the sudden impact of mechanical
energy due to external agents. This alteration, when it occurs in the pediatric
population, is positioned as a serious health problem because it has a prevalence of
200 per 100 thousand infants in addition to being the first cause of mortality and

disability in the pediatric setting.

Objective: To describe the morbidity and mortality in pediatric patients with
moderate and severe traumatic brain injury treated at the General Hospital of the
North Zone of Puebla during the period from May 2022 to January 2023.

Methodology: It is a descriptive, cross-sectional and retrospective investigation.
The study population is infants from 24 months to 14 years of age. The sample is

made up of patients admitted during the study period who meet the inclusion criteria.
Results:

Of the total number of patients who met the criteria for moderate-severe TBI, 75%
presented a skull fracture, of which 66.6% were displaced and 33% were non-
displaced, and none required surgical treatment. Among the causes that led to the
TBI, a 50% fall was reported upon admission, a car accident was reported in 25%,
and the cause was not clarified in 25%, however, the public ministry has been
notified to elucidate the mechanism of trauma, it is not ruled out. abuse in our study,

0% mortality and 0% morbidity were obtained.

Key words: Head injury, pediatric patient, morbidity, mortality.



INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) junto con sus complicaciones en pacientes
pediatricos son de las afecciones principales que todo médico a cargo del servicio
de urgencias pediatricas debe enfrentarse, ya que es un problema muy comun de
atencion en cualquier nivel de atencion medica. Ya que esta es la lesion mas
frecuente en la edad pediatrica, ya sea de manera aislada o como parte de un
politraumatismo, el cual representa el 6% de los accidentes infantiles y es la
principal causa de mortalidad en los nifios de 1 a 14 afos de edad (4), ademas de
ser la principal causa de discapacidad por trauma pediatrico (6).

Los estudios complementarios como tomografia computarizada de craneo (TAC) en
casos justificados es necesario para poder brindar un adecuado manejo medico y
poder disminuir las complicaciones a corto y mediano plazo, sin embargo, no es un
recurso que se cuente en todos los niveles de atencion medica y la realizacion e
interpretacion de manera oportuna son vitales para brindar una manejo oportuno y

especializado.

En nuestro pais de los estudios relacionados con la mortalidad y morbilidad en la
poblacién pediatrica con TCE, en los cuales nos se han encontrado complicaciones
a corto y mediano plazo (22), por lo que existe la necesidad del registro e
identificacion de complicaciones y ademas se puedan determinar los factores
relacionados con TCE para tomar medidas preventivas y tratamiento oportuno de

secuelas relacionadas.

En nuestro pais, el trabajo de Velazquez (22) durante 2010-2013 realizado en
Morelia, se plante6 como objetivo el llegar a conocer los factores relacionados con

la morbilidad y también con la mortalidad de este problema de salud.

Por lo que surge el interés de realizar este estudio para determinar la mortalidad
y la morbilidad en pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico
moderado a severo atendidos en el servicio de urgencias pediatricas en el Hospital
General de Zona Norte de Puebla, entre el 1° de mayo 2022 y al 31 de enero 2023,



con la finalidad de establecer y demostrar la importancia del manejo y diagnostico
oportuno con la finalidad de disminuir las complicaciones relacionadas a TCE,
ademas se describen las caracteristicas demograficas y de condicion de salud de
los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico al momento de su
ingreso hospitalario, se identifican cuales fueron las principales complicaciones
durante su estancia hospitalaria y se determinan las diferencias clinicas durante su

estancia.



1. MARCO TEORICO
1. Definicion:

De acuerdo a la OPS El traumatismo craneoencefalico (TCE) es cualquier lesion
fisica o deterioro funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco

de energia mecanica (1).

El mecanismo de trauma para causar dafo cerebral puede dividirse en dos:
primario y secundario. El dafio cerebral primario ocurre justo en el momento del
traumatismo, las lesiones caracteristicas son principalmente las extras axiales como
hematoma epidural, hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea, ademas de
la lesidn por golpe/contragolpe, el cual causa dafo axonal difuso, lesion mas

frecuente en nifios (2).

En cuanto al dafo cerebral secundario, son lesiones que se deben a procesos
isquémicos o secundarios al aumento de la presion intracraneal, destaca la
hipoperfusion secundaria la cual se clasifica como la alteracibn mas grave y

frecuente (2).

Algunas de las formas en que se manifiesta es por medio de pérdida de consciencia,

amnesia, confusion, desorientacion, déficit neurologico, etc. (3).
2. Epidemiologia

El traumatismo craneoencefalico es el la lesion mas frecuente en la edad pediatrica,
ya sea de forma aislada o como parte de un politraumatismo. Representa el 6% de
los accidentes infantiles, supone un problema habitual en los servicios de urgencias
pediatricas, aunque generalmente es leve, es la primera causa de mortalidad entre

los nifios de 1 a 14 afos de edad (4).

Se estima que entre el 25 y el 30 % de los niflos menores de 2 afilos que son

hospitalizados con TCE es secundario a maltrato (5).

De acuerdo a la literatura universal, el traumatismo craneoencefalico ocurre

mayormente en lactantes y escolares, representando 1,620 visitas al departamento



de emergencias anuales, de las cuales 45 casos requieren de hospitalizaciones y
tiene una tasa de mortalidad de 4 muertes por cada 100 000 habitantes segun lo
reportado en Estados unidos (4).

ElI TCE es la principal causa de muerte y discapacidad por trauma pediatrico y afecta
hasta a 280 de cada 100 000 nifios en todo el mundo. Aproximadamente 5,000
nifos quedan discapacitados debido al traumatismo craneoencefalico cada afo. En
términos econdmicos los costes anuales durante la hospitalizacion y el tratamiento

rondan los 2,600 millones de ddlares aproximadamente (6).

Dentro de las causas, la gran mayoria de las lesiones se deben a caidas, seguidas
de colisiones de vehiculos motorizados y accidentes de peatones/bicicletas; sin
embargo, es importante tener en cuenta que el traumatismo craneoencefalico por
maltrato ocurre con mayor frecuencia en nifios menores de dos afios. Las lesiones
accidentales suelen causar traumatismos craneales menores y aislados en la

mayoria de los pacientes (6).

Para los nifios menores de dos afios con un traumatismo craneoencefalico cerrado
menor y un examen neurologico normal, aproximadamente del 3 al 10 % tiene una
lesion evidente en la tomografia axial computarizada, el 1 % de estas lesiones son

clinicamente significativas y solo el 0.2% requerira intervencidn quirurgica (6).
3. Fisiopatologia

La fisiopatologia de TCE grave implica dos tipos de lesiones, las primarias, las
cuales estan relacionadas al traumatismo cerebral directo, y la secundaria, lo
podemos entender como la respuesta bioquimica, celular y metabolica a la lesion
directa que agrava el cual empeora en pacientes que desarrollan hipoxia,
hipotension o ambas (7).

El flujo cerebral disminuye posterior a una lesion cerebral, la hipoperfusion y el
aumento de la demanda metabolica hace que el cerebro sea mas vulnerable a la
hipoxia y a la hipotension, ademas, la liberacién de neurotransmisores excitatorios,

como la acetilcolina, el aspartato y el glutamato, provoca dafio neuronal (8).
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Posterior a la fase inicial, se desarrolla una inflamacion cerebral que generalmente

alcanza su punto maximo entre 24 y 72 horas posterior a la lesion (8).

La hipertensién intracraneal resultante puede comprometer aun mas la perfusiéon
cerebral y provocar mas isquemia, inflamacién, hernia y muerte. El deterioro de la
autorregulacion cerebral tras la lesion cerebral traumatica inicial puede reducir aun

mas el flujo sanguineo cerebral y provocar isquemia cerebral (8).

El deterioro de la autorregulacion cerebral durante la primera semana despues de
la lesion durante la primera semana se asocia a una mala puntuacion en la escala
de resultados de Glasgow a los seis meses, lo que se traduce en incapacidad grave,
estado vegetativo o muerte (8).

El edema cerebral posterior a un traumatismo craneoencefalico grave es mas
comun en lactantes y nifios que en adultos, aun no se conocen los mecanismos que
expliquen esta diferencia relacionada con la edad del paciente, probablemente
influyen factores fisiopatologicos y anatomicos, puede desarrollarse un patron difuso
de lesion cerebral porque el craneo de los lactantes es mas flexible y puede tolerar
una deformacion considerable antes de que se produzca la fractura (9).

La atrofia cerebral comienza en la edad adulta temprana, y esto permite mas
espacio en el craneo adulto para que este se expanda, ademas estan implicadas
caracteristicas fisiopatologicas como mayor difusion de neurotransmisores
excitotoxicos, la respuesta inflamatoria del cerebro en desarrollo y los cambios en

la permeabilidad de la barrera hematoencefalica (10).
4. Clasificacion

Se puede clasificar el traumatismo craneoencefalico en leve, moderado y severo

para lo cual se utiliza la escala de coma de Glasgow (ECG).
Anexo 1y 2.

La escala de coma de Glasgow nos permite clasificar la gravedad del TCE, el cual
utiliza la capacidad de respuesta de la apertura de los ojos, respuestas motoras y
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verbales, es practica y de adecuada confiabilidad entre los evaluadores, es util
evaluar la escala de coma de glasgow al ingreso, previo a intervenciones, ya que
los farmacos sedantes y el manejo avanzado de la via aerea interfiere con su

utilidad. Esta escala no es util para el diagnostico de coma (11).

La gravedad de los TCE se define comunmente por la puntuacion inicial de la escala
de coma de glasgow, o la escala de coma de glasgow pediatrica (12):

- Leve (puntuacion GCS de 13 a 15);
- Moderado (puntuacién de GCS de 9 a 12);y
- Severe (puntuacion GCS <9).

5. Intervenciones.

En la valoracion primaria de los TCE se debe dar prioridad al mantenimiento de la
oxigenacion, la ventilacion, el soporte cardiovascular y el tratamiento de lesiones
con alto riesgo vital inmediato, en los nifilos con TCE grave, la estabilizacion debe
ser rapida ya que es importante prevenir lesiones cerebrales secundarias,

secundarias a hipoxia y shock (13).

Se debe reducir el movimiento de la columna cervical, debe mantenerse durante la
evaluacion hasta que se hayan excluido imagenes graves de la columna y la médula

espinal, para pacientes con TCE grave, se deben solicitar imagenes adicionales (5).

Los niflos con TCE grave generalmente requieren intubacion mediante intubacion
de secuencia rapida para proteger contra la aspiracién del contenido gastrico y
optimizar la oxigenacion y la ventilacion (14).

Tras la intubacion, se debe monitorizar continuamente el CO2 al final de la marea y
mantenerlo entre 35 y 40 mmHg, a menos que haya signos de herniacion inminente
(15).
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Los pacientes con TCE grave requieren un acceso venoso adecuado para poder
tratar rapidamente el shock con soluciones isotdnicas con el objetivo de alcanzar un

estado de volumen normal, en lugar de excesivo. Debe evitarse la hipotension (15).

Durante el tratamiento inicial de pacientes con TCE grave antes de colocar el
monitor de presion intracraneal (PIC), sugerimos como objetivo una presion arterial
(PA) normal alta en la mayoria de los pacientes, es decir, PA sistdlica 275° a 90°

percentil para edad, altura y sexo (15).

Durante el estudio primario, debe evaluarse la discapacidad neurologica asignando
una puntuacion GCS e identificando signos de herniacién. La presencia de
hipertension con bradicardia o taquicardia debe determinarse utilizando normas
basadas en la edad (15).

Los nifios con TCE grave requieren tratamiento para prevenir la fiebre con
antipiréticos y, si es necesario, mantas refrigerantes. En la mayoria de los hospitales

no utilizan la hipotermia al principio del tratamiento (15).

La valoracion secundaria se debe efectuar una vez identificadas todas las lesiones
con alto riesgo vital, se debe realizar la exploracion fisica desde la cabeza hasta los
pies y ademas estudios adicionales para identificar todas las lesiones (16).

Los examenes de laboratorio dependen del tipo y el alcance de las lesiones
identificadas durante la evaluacion primaria y secundaria (16).

En todos los pacientes con TCE grave se debe de realizar una tomografia de craneo,

para identificar lesiones que puedad requerir intervencion neuroquirurgica.

La monitorizacion continua para la prevencion de la hipoxia o la hipotension y en la

monitorizacion y el tratamiento de la hipertension intracraneal.

En México se cuenta con criterios de indicacion absoluta para el uso de tomografia
axial computarizada de craneo en el traumatismo craneoencefalico, los cuales se

encuentran en la guia de practica clinica “Atencion inicial del traumatismo
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craneoencefalico en pacientes menores de 18 anos” de la Secretaria de Salud del
2017 (17):

- Todo paciente con TCE moderado y grave;
- Nifos menores de 1 afio de edad con ECG < 15;

- Presencia de hematoma en piel cabelluda, edema local o laceracién > 5 cm

si el niflo es < 1 afio de edad;
- Nifos con evento neuroquirurgico previo;
- Coagulopatia;
- Mecanismo de trauma de alto riesgo;
- Con mas de dos episodios de vomito;
- Convulsiones postraumaticas;
- Atodos los nifilos con sospecha de TCE por maltrato; y
- Sospecha de lesion cervical.

Los nifios con lesiones en la cabeza deben ser evaluados en un entorno hospitalario
si el mecanismo de la lesion fue grave o si desarrollan los siguientes signos o

sintomas dentro de las 72 horas posteriores a la lesion (11):
- Ataque o convulsién;
- Vision doble, ataxia, torpeza o anomalia en la marcha;
- Pérdida de consciencia;
- Deterioro del nivel de conciencia;
- Debilidad y hormigueo en brazos o piernas;

- Presunta fractura de craneo (fractura palpable, 'ojos de mapache' o signos
de Battle);

14



- Vomitos;
- Dolor de cabeza intenso;

- No actuar normalmente, incluyendo somnolencia anormal, aumento de la
agitacion, inquietud o agresividad (en nifios menores de 2 afios, no actuar

normalmente a juicio de los padres); y

- Hematoma del cuero cabelludo occipital, parietal o temporal (solo en nifios

menores de 2 afos).
6. Antecedentes especificos sobre morbilidad y mortalidad en TCE pediatrico.

El estudio de la morbilidad y la mortalidad en pacientes pediatricos con traumatismo

craneoencefalico ha sido realizado en diversos continentes y latitudes.

En Asia, Lun y colaboradores (18), en su trabajo titulado “Mortality And Morbidity of
Severe Traumatic Brain Injuries; A Pediatric Intensive Care Unit Experience over 15
Years”. Buscaron determinar la morbilidad, mortalidad y tipos de hemorragias
intracraneales, asi como los factores asociados al trauma craneoencefalico en nifios
ingresados en una unidad de cuidados intensivos pediatricos. Se realizé con datos
de 2008 a 2011 recabados de manera retrospectiva en un hospital de la provincia
de Zhejiang en China. La muestra de analisis se integro por 3,156 casos, reportando
que la principal causa de trauma son las caidas. En cuanto a la tasa de mortalidad
se estimé en 6.8%. Dentro de los factores de riesgo mas significativos, estos
investigadores correlacionaron el tiempo en buscar atencion médica con peores

resultados para el paciente incluidos la muerte.

En Latinoamérica, Ecuador, Honduras y Cuba han realizado investigacion al
respecto. Martinez y colaboradores (19), En un estudio multicéntrico en los
hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, en Ecuador durante
2015 y 2017, realizaron un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en
pacientes menores de 18 afios de edad atendidos en el area de emergencias
infantiles. La muestra se integré por 45,944 nifios, de los que 60.7% son hombres y

el 39.3% mujeres. En cuanto a la edad, el grupo de 2 a 5 afios tuvo una prevalencia
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mas alta del 32.3%, la causa mas comun del trauma fueron las caidas 65.5%, siendo
el hogar el lugar mas frecuente 62.4% lo que coincide con el estudio de Zhejiang.
En cuanto a la gravedad, el 80.3% fueron traumas leves, 14.8% moderados y 4.9%

graves.

Cardona y colaboradores (20) de Honduras, toman una muestra de 77 pacientes de
2 a 18 anos que cumplen con los criterios de inclusién en el hospital de San Pedro
Sula en el area de urgencias durante 2016-2018. Se analizaron solo casos de
traumatismo craneoencefalico severo. Los menores mas afectados por traumatismo
craneoencefalico son estudiantes, siendo el accidente de transito la razon mas
frecuente en contraste con los 2 estudios anteriores. En el 97.4% de los casos
aconteci6 pérdida de consciencia, con afectacidén en la region temporal en el 52%
de los pacientes.

También, Lépez-Cata y colaboradores (21) en cuba, en el Hospital Manuel Ascunce
Domenech de Camaguey, durante 2015 y 2018 estudian una poblacion de 179
pacientes, menores de 15 afios, como resultados se encontré que el 70.6% de la
muestra eran del sexo masculino y 29.4% del sexo femenino. En cuanto a las
causas del traumatismo, 47% fue por caida de alturas, 29.4% accidentes de transito
y 19.6% agresion. En este estudio se describio la morbilidad asociada o
consecuente. En cuanto a las complicaciones de salud, 58.8% presento edema
cerebral, 6.1% sepsis nosocomial y el 25.4% no presenté complicaciones. En cuanto

a la severidad del trauma, 13.8% fueron grave, 29.4% moderado y 56.8% leve.

En nuestro pais, el trabajo de Velazquez (22) durante 2010-2013 realizado en
Morelia, se plante6 como objetivo el llegar a conocer los factores relacionados con
la morbilidad y también con la mortalidad de este problema de salud.

Con un total de 83 pacientes, se describié que las principales causas de trauma
fueron accidente de trafico 54%, caidas en casa 38% y maltrato 8%. Lo anterior se
relaciona con los resultados mundiales y de Latinoamérica sin embargo no se

establecen complicaciones a corto y mediano plazo.
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2. JUSTIFICACION

En México, son pocos los estudios en la poblacion pediatrica que analizan el
traumatismo craneoencefalico moderado y severo y lo relacionan con
consecuencias tales como discapacidad al momento del alta médica. Ademas, la
evidencia cientifica que se ha generado en este aspecto esta desactualizada, pues
es de varios afos atras, al mismo tiempo que no se han producido suficientes datos

para reflejar como es el comportamiento de este padecimiento en el pais.

En este sentido, la presente investigacion servira para conocer a la poblacion
pediatrica que padece un traumatismo craneoencefalico en un area de urgencias
meédicas en un hospital de 2do nivel en nuestra entidad. Esto actualiza los datos
producidos en otros estudios, pero también sirve para contrastar resultados, de tal
manera que se confirmen los anteriores o se tenga una discusion que abra nuevas

lineas de investigacion.

Se genera un beneficio al contar con nueva evidencia cientifica acerca del
traumatismo craneoencefalico en nifios, lo que ayudara a tener una practica médica
mejor informada y con sustento. También, son beneficiarios de los resultados de
este trabajo los médicos especialistas en pediatria, quienes son los primeros en
atender casos de traumatismo craneoencefalicos en sus areas de urgencias,
consultorios y al responder a preguntas de los familiares. Sobre todo cuando se
sabe que la prevencion de este padecimiento y su atencidn temprana es necesaria

para disminuir los efectos adversos y las complicaciones.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ElI TCE es la principal causa de muerte y discapacidad por traumatismo pediatrico y
afecta a 280 de cada 100.000 nifios en todo el mundo. Aproximadamente 5000
nifos quedan discapacitados cada afio debido a un traumatismo craneoencefalico.
Ademas, los costos del tratamiento de los TCE se aproximan a los 2.600 millones

de ddlares anuales.

Diversos mecanismos provocan traumatismos craneoencefalicos lo suficientemente
graves como para requerir hospitalizacion. En general, las caidas y los accidentes

de trafico representan la mayoria de las causas de las lesiones.

Entre todos los niflos que acudieron a urgencias, el 98% tenia una puntuacion de
15 en la Escala de Coma de Glasgow, lo que significa que la mayoria de los
traumatismos craneoencefalicos son leves. Sin embargo, aproximadamente el 75%
de los niflos con traumatismos multiples tienen TCE y casi el 80% de todas las

muertes por traumatismos estan asociadas a TCE.

Se han notificado tasas de mortalidad de entre el 17% y el 33% en series
retrospectivas que describen a nifios con traumatismo craneoencefalico grave. En
los paises desarrollados, el TCE es la causa mas comun de muerte y discapacidad

relacionada con traumatismos en la infancia.

La mayor morbilidad y mortalidad pediatrica se registra en nifios menores de cuatro
afnos y en aquellos con hipotension, puntuaciones bajas de la escala de Glasgow
en la presentacion inicial, coagulopatia o hiperglucemia. La mortalidad global entre
los nifos con TCE que son tratados en urgencias o que requieren ingreso
hospitalario es del 4,5%.

A pesar de la mayor supervivencia en nifios con TCE, la discapacidad es
significativa, con el resultado funcional a largo plazo asociado a la gravedad inicial
de la lesion.

Tomando en cuenta que los traumatismos craneoencefalicos en la edad pediatrica

se relaciona a una mayor mortalidad y discapacidad es necesaria la utilizacion de
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una herramienta diagnostica para poder prevenir y tratar las consecuencias

relacionadas a los traumatismos craneoencefalicos moderados y severos.

El presente trabajo pretende identificar las principales complicaciones relacionadas
a traumatismos craneoencefalicos moderados y severos los cuales presentan un
adecuado diagnostico de acuerdo a las guias internacionales y de practica clinica
mexicana para estimar un valor pronostico de los pacientres tratados en el hospital
general de zona norte de puebla para asi poder prevenir y tratar oportunamente las
futuras secuelas asociadas a esta patologia.

3.2. Pregunta de investigacion

En vista de lo anteriormente desarrollado, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la morbilidad y mortalidad en los pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico moderado-severo que ingresaron por el area de
urgencias pediatria en el Hospital General de Zona Norte de Puebla, del 1° de mayo
2022 al 31 de enero 20237
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipétesis

Existe una alta morbilidad y mortalidad en los pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico de moderado a severo en el area de urgencias del Hospital

General de Zona Norte de Puebla.

4.2. Hipétesis nula

Existe una baja morbilidad y mortalidad en los pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico de moderado a severo en el area de urgencias del

Hospital General de Zona Norte de Puebla.

20



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo principal

Determinar la morbilidad y la mortalidad en pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico moderado y severo en el Hospital General de Zona Norte de

Puebla, entre el 1° de mayo 2022 y al 31 de enero 2023.

5.2. Objetivos secundarios

1. Describir las caracteristicas demograficas y de condicion de salud de los
pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico al momento de su

ingreso hospitalario.

2. lIdentificar cuales fueron las principales complicaciones de los pacientes
pediatricos con traumatismo craneoencefalico durante su hospitalizacion y al

egreso hospitalario.

3. Determinar las diferencias clinicas de los pacientes pediatricos con

traumatismo craneoencefalico en su ingreso y egreso hospitalario.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Diseno del estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

6.2. Poblacion de estudio

Pacientes pediatricos entre los 24 meses y 14 afios de edad que ingresaron al
Hospital General de Zona Norte de Puebla del 1° de mayo de 2022 al 31 de enero

2023, con el diagnostico de TCE moderado — severo, a quienes se les realizé TAC.

6.3. Universo de trabajo

Pacientes pediatricos entre los 24 meses y 14 afios de edad que ingresaron al
Hospital General de Zona Norte de Puebla del mes de mayo de 2022 al mes de
enero del 2023, con el diagnéstico de TCE moderado — severo, a quienes se les
realizo TAC.

6.4. Criterios de seleccion

Se consideran criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, los que se mencionan

en las secciones siguientes.
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6.4.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion en esta investigacion son:

1.

2.

Ambos sexos;
Pacientes pediatricos entre los 24 meses y los 14 afios de edad;

Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias pediatria del Hospital
General de Zona Norte de Puebla del 1° de mayo 2022 al 31 de enero 2023;

Diagnéstico de traumatismo craneoencefalico moderado-severo, de acuerdo

a la clasificacion de Glasgow, al momento del ingreso;

Diagnéstico de traumatismo craneoencefalico moderado-severo por

tomografia de craneo simple;
Fractura hundida; y

Pacientes atendidos por TCE por mecanismo de trauma de alto impacto
independiente al glasgow.

6.4.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusidon considerados en este estudio son:

1.

Pacientes con diagndstico de alguna enfermedad neuroldgica,
especificamente epilepsia y aquellos que tengan un retraso global en el
desarrollo o una discapacidad intelectual previa.

Pacientes los cuales no cuenten con tomografia de craneo en las primeras

74 horas al ingreso.

Pacientes referidos de otra unidad ya con manejo establecido al momento
del ingreso a la unidad.
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6.4.3. Criterios de eliminacion

Se toma como criterio de eliminacion el que los pacientes se fueron de alta

voluntaria y traslado a otra unidad hospitalaria para continuar su atencion meédica.

6.5. Tamano de la muestra

La muestra se estimara a partir de conocer los registros clinicos existentes y

conocer el monto de la poblacion de estudio, resultando como muestra aquéllos

expedientes de pacientes que resulten después de aplicar los criterios de inclusion,

exclusion y eliminacion.

6.6. Descripcion de las variables

Las variables que se analizan en esta investigacion estan contenidas en la tabla a

continuacion:

Nombre Definicion Definicion Tipo de . .
. . Unidad de medida
Variable conceptual conceptual variable
Tiempo que ha ARos y meses | Numérica ARos, meses.
vivido una persona | cumplidos hasta | discreta.
Edad u otro ser vivo el momento de
contado desde su su ingreso
nacimiento. hospitalario.
Conjunto de los . o Categorica Hombre.
o Diferenciacion .
individuos que .. dicotomica. ,
organica de los Mujer.
Sexo comparten una .
. . pacientes en
misma condicion .
. hombre o mujer.
organica.
Son las razones Es la causa o Ca’fegé’ric.a calda.
: razén referida | Policotomica. | A iqente de transito.
que dieron lugar a .
Causas del . . por el paciente o .
la existencia del . Golpe por objeto.
trauma. familiar de este

traumatismo
craneoencefalico.

a su ingreso
hospitalario.

Maltrato.

Sindrome del bebé sacudido.
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Son los Categorica Laceracion.
nl nal intom licotébmica.
. Son las sefiales . sinto ; as policotémica. | |\ ioma.
Signos que muestra el diagnosticados
clinicos al infante de contar mediante Convulsion.
ingreso con posible observacion y Vémito.
hospitalario. traumatismo revision médica . o
craneoencefalico. el ingreso Alteracién de la consciencia.
hospitalario.
Escala usada | Categodrica Leve.
eneralmente olicotomica.
9 P Moderado.
Escala de para valorar
Glasgow. Es estado de Severo.
una escala disefiad | alerta, con tres
Severidad de | a para evaluar de criterios:
la lesion. manera practica el respuesta
nivel de estado de verbal,
alerta en los seres respuesta
humanos. motora y
respuesta
ocular.
Categorica
policotomica.
Escala de Lesion Sin patologia
Marshall. difusa | visible en TAC
Escala tomografica
que permite Lesion Cisternas
categorizar el tipo difusa Il presentes con
. Son las :
de lesién y detectar . . desplazamiento
. evidencias . .
a pacientes de tomoaraficas de la linea media
Hallazgos riesgo para ueghacen de 0 — 5 mm, con
¢ ’g. desarrollo de g ibl o sin lesién densa
omogragicos. . . osible .
grag hipertension q tp ) | presente, lesion
. eterminar la :
intracraneal, hiperdensa < 25
. gravedad de la
pacientes con L, CC.
) lesion.
necesidad de
y estimar el difusa Ill ausencia de
pronostico (edema) cisternas, con
neurolégicol desp|azamient0
de la linea media
de 0 —5mm
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Lesion
difusa IV
(desviacion)

Desviacion de la
linea media > 5
mm, lesion
hiperdensa < 25
cc

\% Cualquier lesion
evacuada
quirurgicamente

\ Lesion
hiperdensa o]

heterogenea, > a
25 cc, o evacuada
quirurgicamente.

Fractura
hundida de
craneo.

Rotura en un
hueso craneal que
se asemeja a una
linea delgada, sin

astillamiento,

depresion ni
distorsion del
hueso.

Es el tipo de
fractura de
craneo que
presenta el
paciente.

Cualitativa

Hundida — no hundida -

Desplazada
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Elaboracion
aceptacion

protocolo

Recoleccion

informacion

2023

febrero

abril

mayo

Junio

julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Organizacion de

informacion

Analisis de

informacion

Procesamiento de

informacion

Elaboracion de
documento

preliminar

Presentacion final
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se obtendran de los registros clinicos con que cuenta el Hospital General
de Zona Norte de Puebla respecto de los pacientes pediatricos que ingresaron por
el area de urgencias debido a traumatismo craneoencefalico. Se capturan y
procesan en una hoja de calculo de Microsoft Excel, para determinar frecuencias,

porcentajes.
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9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

La investigacion que se propone es de rigor cientifico. Se somete a la autorizacion
del Comité del Hospital General de Zona Norte de Puebla. Debido a que se trata de
un estudio retrospectivo, es decir, en el que se revisan registros clinicos y no se
tiene contacto directo con pacientes para la elaboracién del mismo, no es necesario
solicitar el Consentimiento Informado. Aunado a ello, se busca cumplir con la
legislacion mexicana en el ambito de investigacion, especificamente lo estipulado
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, el que en su articulo 17 sefiala los diversos riesgos existentes.

De manera concreta para este estudio le es aplicable la fraccion | del mencionado
articulo, la que refiere a una investigacion sin riesgo como aquélla en la que se usan
métodos y técnicas de estudio documental retrospectivo. También, se considera
respetar y seguir normatividades internacionales como el Cédigo de Nuremberg, la
Declaracion Helsinki y el Informe Belmont.
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10. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

El presente estudio se considera de muy alta importancia, en tanto después de
hacer una revision de la produccion cientifica sobre el tema de la mortalidad y la
morbilidad en pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico en México,
fue posible documentar el poco desarrollo que ha tenido esta linea de investigacion,
siendo necesario no solo ahondar en su mayor entendimiento y en la generacion de
datos, sino en la actualizacion de este tipo de investigacion para el caso mexicano.
Se considera una aportacién importante en beneficio de la comunidad pediatrica de

todo el pais.
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11. RECURSOS

14.1. Recursos fisicos

Se usaran las instalaciones del Hospital General de Zona Norte de Puebla, como

son el area de archivo, consultorios, area de urgencias, entre otras.

14.2. Recursos materiales

Se utilizara equipo de computo con sistema operativo Windows, asi como los
softwares Word y Excel. También, se requerira el servicio de fotocopiado e

impresion. Eso incluye hojas de tamafio carta y otros materiales de papeleria.

14.3. Recursos humanos

La principal aportacién es el trabajo directo que realizara el investigador principal de

este trabajo, que es el Dr. Ushiel Novelo Campos.

14.4. Recursos financieros

Se requeriran recursos financieros para transporte, alimento y gastos diarios de
diversas indoles. Seran aportados con recursos propios del investigador, no

habiendo patrocinio externo alguno.
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12.RESULTADOS DEL ESTUDIO

De un universo de 17 pacientes que ingresaron al area de hospitalizacién con
diagndstico de traumatismo craneoencefalico al area de urgencias pediatricas del
Hospital General de Zona norte de mayo de 2022 a enero de 2023, el 76.4%
clasificaron como leve, 23.52% fueron moderado y ningun caso clasifico como

severo. (Gréfica 1).

Grafica 1. Clasificacion traumatismo
craneoencefalico

= LEVE
= MODERADO

Al agruparlos por sexo, 64.7% corresponde a hombres y 35.29% mujeres, en cuanto
a los TCE que cumplieron criterios de inclusion como moderado-severo 75%

corresponde al sexo masculino y 25% al sexo femenino. (Gréfica 2)

Grafica 2. Agrupacion por sexo que
cumplieron criterios de inclusion

= MASCULINO
= FEMENINO
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La distribucion por edad de nuestra poblacion se caracterizo de la siguiente manera:

la media fue de 4.7 anos, la moda es de 4 afios y la mediana es 4.5 afios.

En cuanto a dias de estancia intrahospitalaria, 1 paciente se hospitalizo por 1 dia, 2
pacientes por 3 dias, y 1 paciente por 10 dias el cual requirié 4 dias de ventilacion
mecanica avanzada durante su estancia (grafica 3), asi como valoracién por
neurocirugia pediatrica sin criterios de intervencion quirdrgica. La media de dias fue

de 4.2 dias por paciente.

Grafica 3. DIAS DE ESTANCIA
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PACIENTE 1
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Al contar con la valoracion tomografia se pudieron clasificar en la escala de Marshall
a 2 pacientes con lesion difusa tipo |, 1 paciente con lesion difusa tipo Il y 1 paciente

con lesion difusa tipo V.

Del total de pacientes que cumplieron con criterios de TCE moderado-severo, el
75% presento fractura de craneo, de estas el 66.6% fueron desplazadas y el 33%

no desplazadas y ninguna requirio tratamiento quirargico. (grafica 4).

Grafica 4. Porcentaje de pacientes con fractura de craneo

80%
60%
40%

20%

0%

m Sin Fractura desplazada2 mno desplazada
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Dentro de las causas que llevaron al TCE se reportaron al ingreso caida en un 50%,
accidente automovilistico 25% y 25% no se aclaro la causa, sin embargo, cuenta
con notificacién a ministerio publico para dilucidar el mecanismo de trauma, no se
descarta maltrato. (Grafica 5). En nuestro estudio se obtuvo el 0% de mortalidad y
0% de incidencia de complicaciones en traumatismo craneoencefalico moderado a

severo en los pacientes atendidos en el servicio de urgencias pediatria.

Grafica 5. Mecanismo de trauma

Accidente
automovilistico
25%

Se desconoce

mecanismo del

trauma
25%
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13.DISCUSION

Los resultados de este estudio se relacionan con la literatura internacional ya que el
TCE es mas prevalente en hombres que en mujeres, tanto en nuestro estudio como
en los estudios que se revisaron como parte de los antecedentes, el grupo etario
mas afectado son preescolares y escolares tal como se observo también en nuestro

estudio.

Acorde a la literatura, del 3 al 10 % tiene una lesion demostrada mediante
tomografia computarizada (6), en nuestro estudio fue del 11.7%, el 1% tiene una
lesion cerebral traumatica clinicamente importante y 0.2% requiere intervencion

neuroquirurgica, en nuestro estudio esto represento el 0%.

La morbilidad reportada es que el 1% quedan con alguna discapacidad asociada,
0% en nuestro estudio y el 0.5% de los nifios fallecen; 0% de mortalidad en nuestra
poblacion.

Si bien ninguno de los pacientes tuvo alguna complicacidn como las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud o a la ventilacion mecanica y tampoco a largo
plazo como una discapacidad permanente; acorde a los ultimos datos registrados
en el diario oficial de la federacion para 2022, el costo promedio por dia de
hospitalizacion en un hospital de segundo nivel es de 10,761 pesos mexicanos,
tomando en cuenta la media de dias por paciente, el costo en la atencion promedio

por paciente fue de $48,424 pesos mexicanos (23).

Dada la evolucion clinica favorable de los pacientes y la nula mortalidad que se
encontré en esta patologia, no se justifica el uso de estudios de imagen al contar
con un traumatismo craneoencefalico leve, en nuestra base de datos general, se
encontré que se realizaron 3 estudios de imagen que no fueron justificados
adecuadamente, lo cual representa un recurso médico y economico que pudo
evitarse. De acuerdo con la bibliografia revisada la escala de coma de Glasgow es
una herramienta rapida, util y validada para determinar el grado de severidad y guiar

el manejo de los pacientes, consideramos importante resaltar que el personal
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médico debe contar con actualizacion continua de acuerdo con las guias nacionales
e internacionales para continuar con una practica clinica basada en evidencia y

poder brindar la mejor atencion a los pacientes.

14.CONCLUSIONES

La prevalencia del traumatismo craneoencefalico moderado a severo en nuestro
estudio fue de 0.37 por cada 100 nifios atendidos en el servicio de urgencias
pediatria del Hospital General de Zona Norte de puebla en el periodo del 1° de mayo
2022 al 31 de enero 2023. Ninguno de nuestros pacientes fallecio.

El 64.7% de los pacientes estudiados corresponde a hombres y el 35.29% mujeres,
la mediana y la moda de edad de ambos padres fue de 35 afos, y la media de edad
fue de 33.3 anos, el 100% contaban con ambos padres, el 50% con secundaria
completa, 12.5% con bachillerato incompleto y el 12.5% no se interroga al momento
de realizar la historia clinica, en cuanto a religion el 75% son catolicos y el 25% son
cristianos. En cuanto a ocupacién de los padres el 25% fueron albaniles, 25%
comerciante, y 25% empleados de taller, no se dan datos de la ocupacion del 25%
ya que el familiar interrogado lo desconocia, la ocupacion de las madres en el 75%
fue ama de casa y el otro 25% auxiliar en almacen. Ningun padre contaba con algun
tipo de toxicomania, el 75% se encontraban sanos y el 25% contaba con diabetes
mellitus tipo I, de los padres el 100% sin alergias. El 100% vive en situacion de

hacinamiento, donde en promedio cohabitan con 7.5 personas y 2.25 habitaciones.

No se encontraron con complicaciones durante su estancia hospitalaria y al egreso
en los pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico de moderado a

sSevero.

El 75% de los pacientes atendidos fueron previamente sanos y solamente el 25%
conto con desnutricion moderada como patologia de base, en cuanto a las
caracteristicas clinicas al ingreso el 75% presentaron cefalea, el 50% cefalea y el
25% irritabilidad, dificultad para la deambulacion y somnolencia. En cuanto al egreso
el 100% se encontré asintomatoco y sin alteraciones a la exploracion fisica al

momento del alta.
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Cuadro 1. Escala de coma de Glasgow.

Actividad Respuesta Puntaje

Respuesta ocular | Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta
Respuesta verbal | Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta
Respuesta motora | Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retira al dolor

Flexion anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta

_“NWPr,A_2NOPR~,APNOWDE

Cuadro 2. Escala de coma de Glasgow modificada para menores de 2 aios.

Actividad Respuesta Puntaje
Respuesta ocular | Espontanea

Al grito

Al dolor

Ausencia de respuesta
Respuesta verbal | Orientado

Llora consolable

Llora persistente
Grufie o se queja
Ausencia de respuesta
Respuesta motora | Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retira al dolor

Flexion anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta
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