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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y los factores asociados a
traumatismo craneoencefélico en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas afio 2016 — 2018. La muestra estuvo conformada
por 288 pacientes con el diagndstico de traumatismo; de los cuales, 144
correspondieron al grupo de casos (pacientes con TEC) y los otros 144 a los

controles (pacientes sin TEC).

Material y Métodos: Observacional, analitico, transversal, retrospectivo con
disefio casos y controles. El analisis de los datos fue realizado por frecuencias
absolutas y relativas, y para analizar la relacion entre variables se utilizo la
prueba Chi cuadrado, ademas se utilizd el Odds Ratio para evaluar la fuerza

de asociacién a través de regresion logistica bivariado.

Resultados: Evaluando los factores sociodemograficos se evidencié que el
lugar de procedencia se asocidO con el traumatismo craneoencefélico
(p=0.000, OR=12.28). ElI factor cinematico asociado al trauma
craneoencefalico fue el accidente de transito (p=0.039, OR=5.23) y dentro de
los factores clinicos, la alteracion de la conciencia (p=0.005, OR=13.16) y los
vomitos (p=0.001, OR=13.85). El grado de severidad del trauma fue leve
48.5% y moderado 31.3%. El tipo de lesion gue mayormente se presento fue
fractura de boveda (38.9%) y hematoma epidural (38.2%) en el traumatismo

craneoencefalico.

Conclusion: Los factores procedencia, accidente de transito, alteracion de la
conciencia y los vémitos fueron asociados al traumatismo craneoenceféalico en
los pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas 2016 —
2018.

Palabras Clave: Factores asociados, traumatismo craneoencefélico y

cinematica.



ABSTRACT

Objective: Determine the clinical characteristics and factors associated with
head trauma in patients treated at the Pediatric Emergency Hospital 2016 -
2018. The sample consisted of 288 patients with the diagnosis of trauma; of
which, 144 corresponded to the case group (patients with ECT) and the other
144 to controls (patients without ECT).

Material and Methods: Observational, analytical, transversal, retrospective
with case and control design. The analysis of the data was carried out by
absolute and relative frequencies, and to analyze the relationship between
variables, the Chi square test was used, and the Odds Ratio was used to
evaluate the strength of association through bivariate logistic regression.

Results: Evaluating the sociodemographic factors, it was evidenced that the
place of origin was associated with the traumatic brain injury (p = 0.000, OR =
12.28). The kinematic factor associated with head trauma was the traffic
accident (p = 0.039, OR = 5.23) and within the clinical factors, the alteration of
consciousness (p = 0.005, OR = 13.16) and vomiting (p = 0.001, O = 13.85).
The degree of severity of the trauma was mild 48.5% and moderate 31.3%.
The most common type of injury was a vault fracture (38.9%) and an epidural

hematoma (38.2%) in the head trauma.

Conclusion: The factors origin, traffic accident, altered consciousness and
vomiting were associated with traumatic brain injury in patients treated at the
Pediatric Emergency Hospital 2016 — 2018.

Keywords: Associated factors, head trauma, kinematics.

vi



INTRODUCCION

En la actualidad el traumatismo craneoencefalico en la poblacion pediatrica
es la causa mas frecuente de muerte e incapacidad, en relacion a otras
patologias. Existe una incidencia alta de morbi-mortalidad en nifios, asimismo

en adultos las cuales podrian ocasionar dafios irreversibles.

Esta patologia es una lesién de las estructuras de la cabeza que va ser
producida por fuerzas mecanicas, que ocasionan un dafio en el encéfalo u

otra estructura.

En niflos menores de 2 afios esto es causado por caidas de mayor altura,
accidentes urbanos como los atropellos y los traumatismos escolares. Y esto
se va dar més frecuente por la hiperactividad fisiol6gica de esta etapa, es
donde hay el instinto de competibilidad y la sensacién de ausencia de peligro.
En los nifios de 8 a 10 afios en adelante, son ocasionados por accidentes
urbanos, frecuentemente por los accidentes de bicicleta o la practica en algun
deporte. Siempre a cualquier edad se debe sospechar en la posibilidad del

maltrato infantil, y esto se debe tener en cuenta en nifios mas pequefos.

La presente investigacion estd segmentada en cinco capitulos:

En el Capitulo | se indicard el problema, detallando la realidad que se
investiga, indicando la justificacion e importancia del tema, asi como los

objetivos y el propésito del estudio.

En el Capitulo Il se presenta el marco tedrico en el que se desarrollan los
antecedentes que mas se relacionan con la investigacion; también se plantean
las variables identificadas en el tema. Ademas, se considera la hipétesis, las

variables del estudio y la definicion de términos.

En el Capitulo 11l se analiza la metodologia de la investigacion especificando

el tipo de estudio que tiene la investigacion, la poblacion y la muestra, asi

Vii



como las técnicas e instrumentos, el disefio de recoleccion de datos y se

especifica el andlisis estadistico a realizar.

En el Capitulo IV se ejecuta el analisis de los resultados evaluados
estadisticamente y se discute con los estudios encontrados para el presente

estudio.

En el Capitulo V se estructura las conclusiones y se presentan las
recomendaciones. Por ultimo, como un apartado se realizan las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo craneoencefalico (TEC), son alteraciones fisicas o funcionales
que es ocasionada por fuerzas mecanicas que van a producir un dafio en el

encéfalo o algunas de sus estructuras?.

El TEC segun las estadisticas en la poblacion pediatricas es la causa mas
frecuente de muerte y de incapacidad. Comparando con otras patologias el
traumatismo craneal tiene alta incidencia de morbi-mortalidad tanto en nifios
como adultos. EI 85% de los accidentes traumaticos en la poblacion pediatrica
van a producir lesiones craneoencefalicas con secuelas severas. Los casos
gue se van a presentar son 200 por 100 000 habitantes, de los cuales 7% se
considera grave, en un 30% va ver mortalidad y con una incidencia que
queden con secuelas un 40%. De la poblacion en mencion entre el 10 y 15%
van a presentar lesion grave. Los pacientes que sobreviven el TEC grave,
guedan con dafio neuroldgico irreparable y por consiguiente una discapacidad
permanente y aquellos pacientes con TEC leve a moderado hay un riesgo alto

de presentar secuelas motrices y cognitivas a largo plazo?.

En el hospital de Emergencias Pediatricas en Lima — Peru afio 2017, el
63.84% de los egresados del servicio de neurocirugia ingresaron con el

diagndstico de traumatismo craneal®.

El TEC es un problema que se presenta en la sala de emergencias pediatricas
y cada dia hay aumento en las estadisticas de esta patologia en pacientes
pediatricos, este es el motivo por el cual realizo esta investigacion, con la
finalidad de conocer mas a profundo los factores asociados y caracteristicas

clinicas del traumatismo craneoencefalico.

Es por esta razdn que se decide realizar la presente investigacion en esta
institucion de referencia, puesto que el aumento de traumatismo

craneoencefalico es debido a diversos elementos causales como caidas,



agresiones, accidentes de transito entre otros, que han venido ocasionando
severidad para el paciente, ocasionando gran preocupacién en los
profesionales que laboran en la institucion, generado a la par elevados costos
en el manejo de estos casos. Ademas, en la actualidad no hay estudios
relevantes acerca del tema principalmente en la institucion, situacion por la
cual no se conoce de forma objetiva la realidad institucional. Ante esto se
decide realizar la investigacion con el propésito de evaluar las principales
causales para traumatismo craneoencefalico en menores de 17 afios y buscar

con ello la posibilidad de realizar mejora a nivel institucional y en la familia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados al traumatismo craneoencefalico en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio 2016
- 20187

1.2.2 ESPECIFICO

v' ¢ Cudles son los factores socio-demograficos asociados al traumatismo
craneoencefdlico en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas afio 2016 - 2018?

v ¢Cudles son los factores cinematicos del trauma asociados al
traumatismo craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias Pediatricas afio 2016 - 20187?

v' ¢ Cuales son los factores clinicos del trauma asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 — 2018?



1.3 JUSTIFICACION

Actualmente los pacientes con traumatismos craneoencefalico es una gran
preocupacion por las secuelas que presentan, con las Ultimas tecnologias y

cirugia oportuna se ha reducido la mortalidad y morbilidad.

Justificacion Tedrica: El trauma craneoencefalico en nifios, tiene un alto
indice de morbilidad y mortalidad, o que se busca es identificar los factores
asociados a esta patologia, para asi evitar estos eventos catastréficos o

secuelas que es ocasionado en el nifio que padece este acontecimiento.

Justificacién Practica: Realice la presente investigacion, conviene ya que
permitird mediante este estudio saber, si los factores socio-demograficos y la
cinematica del trauma tienen asociacién a TEC en pacientes pediatricos y asi
se pretendera un plan o programa, para controlar los factores asociados que

conllevan a esta patologia.

Justificacién Econdmica - Social: Al disminuir las incidencias de esta
patologia, traerd consigo menos gastos econdémicos para el estado ya que un
paciente con TEC, el dinero que se invierte para su recuperacion es de regular
cantidad y la estancia hospitalaria es prolongada. A nivel social se evitara que
ellos sean dependientes de familiares, ya que muchas veces quedan con
secuelas dificil de recuperar y asi se podran reintegrar a la sociedad.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Se realizara la investigacién en una poblacién pediatrica de ambos sexos, en
nifos preescolares, escolares y adolescentes que presenten traumatismo

craneoencefalico en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio 2016 — 2018.

Delimitacion espacial: Hospital de Emergencias Pediatricas en el area de

neurocirugia.
Delimitacion temporal: Durante el afio 2016 — 2018.

Delimitacion social: Poblacion pediatrica menores de 17 afios.



Delimitacion conceptual: La presente investigacion de traumatismo
craneoencefalico, lo que busca es analizar si existe asociacion de los factores

socio-demograficos y la cinematica del trauma con la patologia mencionada.
15 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicos: El investigador se solventara solo el costo del trabajo de

investigacion.

Recursos Humanos: El inconveniente que necesitaria es un asesor tematico

gue seria un neurocirujano, y un estadistico para validar mis datos.

Recursos Materiales: Se cuenta con lo necesario para la realizacion de la
investigacion, por tal motivo no hay limitacién en los recursos materiales, ya

gue son factibles.

Limitacion de tiempo: El tiempo para la ejecucion de la investigacion es

corto, para lo cual se tendra que trabajar con horas adicionales.

Acceso Institucional: Hay inconveniente ya que te piden que presentes dos
copias del proyecto, una solicitud dirigida al director y jefe de docencia de la
institucion donde se realiz6 la investigacion. Y la aprobacién del comité de
ética de la universidad. Con los documentos solicitados es factible el permiso

de la institucion.
1.6 OBJETIVOS
16.1 GENERAL

Determinar los factores asociados a traumatismo craneoencefalico en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio 2016
—2018.



1.6.2 ESPECIFICOS

- Indicar los factores socio-demograficos asociados al traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 — 2018.

- Reconocer los factores cinematicos del trauma asociados al
traumatismo craneoencefélico en pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias Pediatricas afio 2016 - 2018.

- Identificar los factores clinicos del trauma asociados al traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas afio 2016 - 2018.

1.7 PROPOSITO

Con este trabajo de investigacion, lo que se busca es identificar las
caracteristicas clinicas y factores asociados a traumatismo craneoencefalico
en pacientes pediatricos, con el proposito de conocer e indagar lo que
ocasiona esta patologia, y ver de qué manera se puede prevenir conociendo

lo manifestado.

Con los resultados que nos brinde, este estudio se podra tomar las medidas
adecuadas para la prevencion y un manejo adecuado en la emergencia,
instalar una guia adecuada o contribuir al reforzamiento de las guias ya
instauradas, la finalidad es buscar disminuir las incidencias de morbi-
mortalidad y secuelas que ocasiona, con el fin de evitar mas casos de

discapacidad en esta poblacion pediatrica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Colby M, et al (2018) articulo de revision “Lesion cerebral traumatica leve y
complicada en un centro pediatrico de traumatismo de nivel |: carga del
cuidado y hallazgos de imagenes”, el presente trabajo de investigacion su
objetivo principal es comunicar sobre la epidemiologia, trauma craneal con
fractura de craneo. El estudio fue de cohortes y se con la aprobacién de la
junta de revision institucional. Los resultados encontrados fueron una
poblacién 1777 pacientes de los cuales los hombres con un 67.1%, la edad
mas frecuente fue de 11 afos, el diagndstico por imagen se realiz6 a 71.4%
de los pacientes. Del total de pacientes en estudio un 74.2 % lesion craneal
leve, y un 7.2 % lesion cerebral leve con fractura de crdneo y un 18.6 % con
lesion traumatica craneal complicada. Los pacientes que fueron
diagnosticados con lesion craneal complicada mas fractura de craneo o un
complejo de fractura de la bdveda craneal se aproximé un 97% mas
frecuentes que las fracturas de boveda lineal no deprimida (odds ratio [OR] =
1.97, IC del 95%= 1.22 a 3.17). Se concluye el género mas afectado es el

sexo masculino, el tipo de lesién craneal mas frecuente es el leve*.

Cantufia M. (2018) tesis para obtener el titulo de grado - Ecuador. “Analisis
de las principales causas de traumatismo craneoencefalico en nifios de
1 al4 afios de edad, atendidos por el personal prehospitalario y recibido
por el servicio de emergencias del Hospital Pediatrico Baca Ortiz en el
periodo de enero a diciembre del 2016”, esta investigacion tiene como
objetivo detallar y analizar la etiologia mas frecuente en pacientes con TEC;
del total de atenciones de emergencias representa el 13%, en el Ecuador el
TEC ocupa el noveno lugar de causa de morbilidad infantil y asi puede
ocasionar dafios irreparables. El total de historias clinicas analizadas fueron

58, mediante este documento el tipo de TEC mas frecuente es el leve con un



83% Yy el género mas afectado son los nifios. Y la causa més frecuente de
esta patologia es caidas de alturas con un 24%, seguida de accidente de

transito y un 5% de atropello®.

Borland M, et al (2018) articulo - Australia “Vémitos con traumatismo
craneal y riesgo de lesién cerebral traumatica” la investigacion tuvo como
objetivo identificar la prevalencia de lesiones craneales traumaticas en el
grupo etario pediatrico, que presentaron vomitos después de ocurrido el
trauma craneal. Se realiz6 un analisis secundario, donde se evaluaron las
manifestaciones clinicas y la relacién con el trauma craneal. El total de
poblacion de estudio fue de 19 920 pacientes, el 17% presento vomitos, la
edad mas frecuente fueron los mayores de 2 afios con un 72.2%. De 172
pacientes que presentaron trauma craneal importante un 44.2% presentaron
vomitos, IC del 95%. Los factores que mas se asociaron a una clinica
importante tras el trauma craneal: signos de fractura de craneo (razén de
probabilidad [OR] 80.1; IC del 95%: 43.4 a 148.0), alteracion de la conciencia
(OR = 1.86; IC del 95%: 1.0 — 5.5), cefalea (OR 2.3; IC 95% 1.3 — 4.1). Se
concluye que la lesion encontrada en la tomografia y la lesion craneal con
clinica importante no son frecuentes en este grupo etario en los pacientes que
presentaron vémitos aislados y en nifios que no cuentan tomografias es

manejarlos en observacion ya que es apropiado®.

Garcia C. (2016) tesis para obtener el titulo de grado - Ecuador. “Efecto del
trauma craneoencefalico en pacientes pediatricos estudio a realizar en
el Hospital Alcivar en el periodo 2014 al 2016”, tiene como obijetivo
determinar el trauma craneoencefélico en la poblacion pediatrica. Se hizo la
revision de los nifios que ingresaron al servicio de emergencia con diagnéstico
de trauma craneal. Los resultados que se obtuvo fue de 211 pacientes con
trauma craneal, donde su incidencia fue del TEC infantil un 20.8 por cada
100,000habitantes menores de 15 afos, el sexo mas frecuente fue el
masculino con 12.3 por cada 100 000. La relacion nifio/nifia fue de 1.45/1. La

edad maés frecuente fue de 2 a 5 afios con un 43%. Entre la etiologia mas



frecuente destacan caidas propias de altura con un 37%, luego lo sigue las
caidas de un metro de altura en un 30% de esto el que destaca es caidas por
escaleras. Vemos el 55% de todos los casos no se observéd ningun tipo de
lesion en la tomografia cerebral, de las cuales 3 pacientes se le realizo
craneotomia descompresiva mas drenaje de hematoma. Se concluye el
género afecta con mayor frecuencia es el sexo masculino, la edad mas
vulnerable son nifios mayores de 2 afios, la etiologia mas frecuente que
ocasiona esta patologia son las caidas de mas de 1 metro de altura y la mayor

parte de pacientes en el examen imagenes no se observé lesiones’.

Burns E, et al (2016) articulo - Canad& “Caracteristicas del hematoma del
cuero cabelludo asociadas con la lesion intracraneal de cabeza en
pediatria”, el objetivo del estudio es describir que caracteristicas del
hematoma tienen una relacién con la lesion intracraneal en la poblacion
pediatrica menor a 17 afios. En la investigacion ingresaron 3 866 pacientes
con tomografias axiales computarizadas cerebrales, el personal médico de la
emergencia realizo la recopilacion de los datos con los items establecidos en
la investigacion. Los resultados que se obtuvo fue 4.1% de los pacientes que
presento lesion intracraneal, el tipo de hematoma que se asocié a cuero
cabelludo tuvo una probabilidad significativa > de lesién intracraneal (OR=
4.4, con un intervalo de confianza [ IC] = 3.06 a 6.02), en los pacientes el cual
el hematoma estaba localizado en la area temporal/parietal (OR= 9.9, con un
IC de 95%= 6.3 a 15.5) y las zonas occipitales ( OR= 5.6, IC 95%= 3.5 a
8.9).La probabilidad del hematoma con mayor frecuencia fueron en nifios de
0 a 6 meses (OR= 13.5, IC del 95% = 1.5 a 119.3). Se concluye segun el
estudio los hematomas del cuero cabelludo los grandes y no frontales se

asociaron con mayor frecuencia con la lesién intracraneal®.

Monroy N. (2016) Articulo - Colombia. “Caracterizacién sociodemografica
y clinica de los casos de trauma craneoencefalico infantil atendidos en
una institucién pediatrica entre 2012 y 2014”, la presente investigacion tuvo

como objetivo realizar la descripcion sociodemografica y sintomatologia de la



poblacion atendida por trauma craneoencefalica en un Hospital de Colombia
durante el periodo 2012 a 2014. El estudio es de tipo cohorte retrospectivo,
en este trabajo de investigacion se incluyeron a todos los casos atendidos con
diagnostico TEC en el Hospital de la Misericordia durante el afio 2012 a 2014.
Los datos obtenidos fueron de una base de datos, para esto se realiz6 un
analisis con estadistica descriptiva de acuerdo a la variable. Teniendo como
resultado 958 casos con TEC durante el periodo 2012 y 2014, el género con
mayor afectacion fue el sexo masculino con un 62.1%, la edad mas vulnerable
a esta patologia fue comprendida entre 6 a 11 afios. La cinematica del trauma
mas frecuente fueron las caidas con el 70.9%, seguida de accidente de
transito con un 13.7%. En cuanto al tipo de TEC el mas frecuente fue el leve
con un 91.8%, luego el moderado y grave, pero en menor porcentaje. Los
pacientes a los que se le realizo tomografia axial computarizada cerebral
fueron de 91.8%, y del total de estos pacientes el 30.22% presentaron lesiones
relacionados a la patologia. La mayoria de los pacientes ingresaron a la sala
de observacién en un 65.3%; los pacientes hospitalizados por TEC y que
requirieron intervencion en cuidados intensivos fue de 22.3%, pacientes que
necesitaron que le realicen la intervencion quirargica fue de 2.7% y hubo una
mortalidad de 0.5%. Se concluye que el trauma craneoencefalico es muy
frecuente en los servicios de emergencia, el sexo masculino es mas afectado
y la mayoria es diagnosticado con TEC leve, en el diagnéstico por imagenes
no se observa lesion traumatica en la mayoria. La intervencién quirdrgica se
realizé en pocos casos y la mortalidad global tiene similitud con otros trabajos

de investigacion®.

Pérez M. (2016), tesis para obtener el titulo de grados - Ecuador, “Prevalencia
de trauma encéfalo-craneal en nifios de 0 a 5 afios y factores asociados,
en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso febrero — julio 2014”, su objetivo fue establecer la prevalencia en
pacientes con trauma craneal y factores asociados en el grupo atareo de 0 a

5 afios atendidos en dicho nosocomio. El presente estudio es transversal, tras



la recoleccion de datos se traslad6 a un programa donde fueron codificados y
tabulados mediante SPSS versién 20, y asi se obtuvieron las variables
demograficas de estudio. En cuanto a los resultados se estudiaron a 1681
nifios. El trauma craneal fue de 10.4% y de esto el TEC leve represento 8.6%
del total de nifios. Lo que se asocié como factores positivos: el cuidado de
terceros o sin cuidador; que esto pertenecio a un grupo minoritario. Podemos
ver que en un grupo de la poblacion de estudio el maltrato infantil se relaciono
con TEC. Se concluye que el TEC afecta a nifios de 0 a 5 afios en un 10.4%
y esto se asocid a etnia indigena o negra, y asi se encontro sin cuidador o a
cargo de terceros™®.

Fiorentino J. et al (2015), articulo - Argentina “Trauma en pediatria: Estudio
epidemioldgico en pacientes internados en el Hospital de nifios Ricardo
Gutiérrez”, el estudio fue prospectivo, para esta investigacion incluyeron
nifios de 0 a 18 aflos que fueron hospitalizados. Para el presente estudio la
investigacion se evalué de dos maneras uno para identificar el TEC y el otro
para ver el factor de riesgo, como el socioeconémicos, datos del incidente,
manejo inicial, evolucion del paciente y factores de riesgo del trauma. Este
estudio lo separo en tres grupos etarios, para la realizar un mejor estudio y
andlisis topografico de la lesion, ingresaron al estudio 237 pacientes. Se
encontré en menores de 3 afos lo mas frecuente fue el TEC, y en nifios
mayores de 3 afios predomino la fractura de miembros. Conclusién: la causa
principal de trauma en esta investigacion es la caida de altura, segun la
investigacion los factores socio econdémicos tienen asociacion a mayor riesgo
de trauma. Lo que se busca con esta investigacion es elaborar medidas de

prevenciontl.
ANTECEDENTES NACIONALES

Bravo E. (2018) Tesis para el titulo de grado. “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del traumatismo craneoencefdlico en pacientes

pediatricos en el Hospital Ill - Es salud Juliaca 2015 a 2016”, la presente
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investigacion tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas del TEC en pacientes pediatricos. El presente estudio es
retrospectivo de corte transversal, descriptivo y observacional, para la
recopilacion de la informacion se realizo la revision de historias clinicas en
esta poblacion pediatrica menores de 14 afios los cuales tenian la patologia
mencionada. La informacién obtenida fue trasladada a Excel 2013 y luego
paso por el analices con el programa estadistico SPSS V.24. El total de
pacientes en estudio fueron 70, el género que mayor predomino fue el sexo
masculino en un 58.6%, el tipo de TEC mas frecuente fue el leve con un
77.1%, la cinemética del trauma mas frecuente fue las caidas en un 58.6% y
la clinica que presentaron con mayor frecuencia fue la cefalea en un 88.6%,

seguida vomitos en un 71.4%?12,

Aguila J. (2018), tesis para titulo de grado “Relacién clinico, tomografico y
pronostico en pacientes pediatricos con traumatismo encefalocraneano
en el Hospital de Emergencias Pediatricas de enero a diciembre del
2015”, cuyo objetivo fue establecer una relacién entre los hallazgos clinicos,
tomograficos para el prondéstico en pacientes pediatricos con diagndéstico de
traumatismo encefalocraneano. La investigacion es un estudio no
experimental, transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. Para
esta investigacion usaron un formulario de recoleccién de datos validada por
expertos en la materia y asi llegar a que los objetivos establecidos se cumplan,
se empled el global de la poblacion atendidos con el diagnostico de
traumatismo encefalocraneano. Conclusion: Si existe una relacion entre la
clinica de la patologia y el pronéstico en la poblacion de estudio las que
padecieron de TEC. De la poblacion de estudio el 67.7% fue clasificado
clinicamente como TEC moderado y un 33.3% como TEC severo. La
clasificacion tomografica de Lawrence Marshall, muestra que la lesion mas
frecuente fue el tipo IV. En cuanto al pronostico segun la escala de Glasgow
fue favorable en un 79.2% con buena evolucion clinica y falleciendo el 20.8%

de los pacientes®s,
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Isla Y, et al (2016) articulo de revision, “Frecuencia y caracteristicas
epidemioldgicas de los golpes en la cabeza en nifios menores de 5
anos”, cuyo objetivo de la investigacion es detallar la frecuencia, como se
presenta la epidemiologia y la cinematica del trauma que ocasiono los golpes
en la cabeza. La presente investigacion es descriptivo y observacional, para
la informacion requerida se usé un cuestionario la cual fue dirigida a las
madres de familia. El total de familiares entrevistados fue de 312 madres, se
obtuvo los datos de 373 nifios, de los cuales 260 refirieron al menos un golpe,
asi se reportd un total de 381 traumas craneales. Del total de la poblacion de
estudio el 89% del traumatismo ocurrio en su vivienda. El 71.7% de accidente
se debié a caidas de altura. Conclusién: Se concluye que el traumatismo
recibido en la cabeza el grupo atareo mas afectado son los menores de 5
afos, estos se producen mas en casa, la mayoria fueron leves y la clinica mas

alarmante fueron somnolencia y vomitos4.

Vargas G. (2014), tesis para obtener titulo de especialista, “Factores
asociados a la morbilidad y mortalidad del traumatismo
encefalocraneano en la unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” desde enero 2006 — diciembre
20117, cuyo objetivo es examinar la morbili-mortalidad del trauma craneano
en la poblacién pediatrica. La presente investigacion es retrospectivo,
observacional, transversal y descriptivo realizada en 45 pacientes con
diagnoéstico de trauma craneal, que estuvieron internados en dicho
nosocomio. Se utilizé un formulario para la recoleccién de datos. La edad mas
frecuente que sufri6 TEC fue de 2 a 5 afios con un 48.83%, el sexo mas
predominante fue el sexo masculino 65.11%. Lo que ocasiono mas los
traumas son: caidas 81.3%, escala de coma Glasgow <8 (32.55%), en cuanto
a fracturas tenemos de la zona parietal un 30.23%, dentro de la coleccion de
sangre tenemos al hematoma epidural y asi también edema cerebral
presentaron en un 20.93%. La sintomatologia mas frecuente que presentaron

vomitos 72%, un 30.23% presentaron letargo y otro grupo refirieron perdida
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de la consciencia 27.9%. Pacientes que necesitaron ventilacion respiratoria
invasiva fue de 11.62%; los que necesitaron craneotomia y drenaje de
hematoma epidural fue de 16.27%. Del total de pacientes del estudio hubo
mortalidad en un 6.96%. Conclusion: Se puede concluir que el cuadro clinico-
epidemioldgicos encontradas en la poblacion de estudio, afirma que el grupo
ataredé mas comprometido fueron nifios de 2 a 5 afios con un 48.83%, con la
mortalidad baja de 6.96% y asi presentando secuelas importantes que

enlentecen su recuperacion?®,

Guillen D, et al (2013), articulo de revision “Caracteristicas del traumatismo
encefalocraneano en nifios atendidos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia entre los afios 2004 y 2011”, de la presente investigacién su
poblacién de estudio fue de 316 adolescentes < 14 afios, la media que usaron
fue de 4+/-3 afios. El porcentaje fue de 63.9% para hombres y la principal
causa de traumatismo encefalocraneano eran el declive o caida en un 80.1%
y en cuanto a los accidentes de trafico 10.4%. Se observa mediante el estudio
los accidentes ocurrieron mas en la tarde en un 42.4% de (134/136) y la
frecuencia de accidentes mas fue en el hogar con un 59.2%. Y asi se puede
apreciar el dafio cerebral mas frecuente fue el hematoma epidural 26.9%, el
manejo se realizé en UCI en un 15.8%; se realiz6 las intervenciones
quirargicas en un 14.2% de los casos. Conclusion: Las causas mas frecuentes
de TEC, fueron caidas en el hogar, y la edad mas frecuente de riesgo fueron
< 5 afios, y la lesion intracraneal que mas se encontré en el estudio fue

hematoma epidural®.
2.2. BASE TEORICA

El traumatismo craneoencefalico (TEC), es una lesion de las estructuras de la
cabeza que va ser producida por fuerzas mecéanicas, que van ocasionar un

dafio en el encéfalo u otra estructural’.

La etiologia del TEC va depender de la edad del nifio, esto va ser determinado

por diferentes mecanismos del trauma, en la mayoria de los nifios va
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predominar la caida accidental, los mas afectados van hacer los varones
alcanzando una relacion con las mujeres de 2 - 1. Esta patologia se presenta
con una disposicion bimodal en nifios, va ser mas frecuente en nifios < de 2
afios y en la pubertad la causa de TEC va ser el deporte o actividad de riesgo
gue practican. En el nifio en su primer afio de vida el TEC es ocasionado por
caidas provocadas por motilidad excesiva, y por la falta de vigilancia en el

hogar.

En niflos de 12 a 24 meses la etiologia de esta patologia es caidas de
pequefias alturas, y se debe por la deambulacién insegura propia del
principiante. Ya en nifios mas grandes > de 2 afios esto es ocasionado por
caidas de mayor altura, accidentes urbanos como los atropellos y los

traumatismos escolares.

Y esto se va dar mas frecuente por la hiperactividad fisioldégica de esta etapa,
es donde hay el instinto de competibilidad y la sensacion de ausencia de
peligro. En los nifios de 8 a 10 afios en adelante, son ocasionados por
accidentes urbanos, frecuentemente por los accidentes de bicicleta o la
practica en algun deporte. Siempre a cualquier edad se debe sospechar en la
posibilidad del maltrato infantil, y esto se debe tener en cuenta en nifios mas

pequefios?é.

Los mecanismos de produccién van a presentarse siempre, no va depender
del tipo o etiologia del trauma, van estar presentes por lo menos 3

mecanismos.

e Choque de la cabeza mavil contra un plano fijo: Esto se va dar por las
caidas de alturas, son frecuentes en los infantes. Se debe tener en
cuenta algunos factores que determinaran el tipo y magnitud de las
lesiones. En el nifio se debe ver cual es la altura de donde cae y el

plano contra el cual cae.
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e Choque de un objeto movil contra la cabeza fija: Aqui vamos a tener
en cuenta tipo de objeto, construccion y la velocidad en la cual se
desplaza cuando se produce el choque contra el crdneo ya se
mediante los diferentes objetos pelota de goma, beisbol, piedra, etc.

e Choque de cabeza movil contra un objeto movil: En este tipo de
mecanismo se va dar por el choque ocasionado por dos nifios que
estan corriendo en el parque, escuela, etc. Esto no se debe tener en
cuenta cuando el nifio va detras de la pelota y si este mismo es

atropellado?®®.

Fisiopatolégicamente el traumatismo craneoencefalico se va dividir en injuria
primaria e injuria secundaria. Entonces decimos que la injuria primaria es la
disrupcién directa del parénquima cerebral que se va producir inmediatamente
producido el trauma, y esto va generar zonas de penumbra o en riesgo de
convertirse en zonas dafiadas. La injuria primaria no se pude revertir ya que
las neuronas no se regeneran una vez dafladas o muertas. La injuria
secundaria se va dar posterior a la injuria primaria en la cual se desarrollan
eventos intra-cerebrales y/o extra-cerebrales como la hipoxia, la hipotension
ya que estos acontecimientos son de mal prondstico para el paciente
demostrando un mal resultado neurolégico si no son revertidos rapidamente y
oportunamente. Los eventos que se producen en la injuria secundaria son

manejables, por tanto, uno debe tomar las acciones terapéuticas oportunas.

El primer dafio neuronal en la cual se inicia va desencadenar en una serie de
alteraciones anatémicas, celulares y moleculares que ocasionan la injuria. Se
va dar la disrupcion de la microvasculatura presentandose estenosis, perdida
de vasculatura, ruptura de la barrera hematoencefalica por inflamacion de los
podocitos astrocitarios, va ver también proliferacion de astrocitos y esto va
hacer que haya captacion de reserva de glutamato que esto va determinar de
polarizacion neuronal mediante mecanismos de exitotoxicidad y asi va ver

alteracion del influjo de calcio intracelular , el cual es el mas importante en una
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serie de cascadas moleculares que esto va ocasionar disfuncion y/o muerte
neuronal?®.

El traumatismo craneoencefalico es importante clasificar inicialmente para la
valoracion clinica del paciente pediatrico, para esto se cuenta con la Escala
de Coma de Glasgow (EG), y esto se ha modificado para poder ser aplicada
en nifios y lactantes. Esta escala cuenta con tres componentes: el area
motora, area verbal y la respuesta a la apertura ocular. El minimo puntaje es
3/15 de EG y maximo 15/15 EG. Con el puntaje obtenido el paciente se
clasificara en el grado de severidad de TEC?.

v Leve de 13 a 15 puntos

v' Moderado de 9 a 12 puntos

v Grave igual o menor a 8 puntos
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Apertura ocular Espontanea
A la voz
Al dolor

Ninguna

N W b

Respuesta verbal Orientada
Confusa
Inapropiada

Incomprensible

L CR /S I N &)

Ninguna

Respuesta motora Obedece
Localiza el dolor

Retirada al dolor

w & OO

Flexién anormal
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En extension 2

Ninguna 1

ESCALA DE COMA DE GLASGOW MODIFICADA PARA NINOS

Apertura ocular Espontanea y busqueda
A la voz
Al dolor

Ninguna

R N w D

Respuesta verbal Se orienta al sonido, sonrisa social 5
sigue con la mirada, balbuceo.
Llanto, pero consolable 4
Llanto persistente, palabras inapropiadas,
grito al dolor. 3
Sonidos incomprensibles, agitado, no
conecta con el medio. 2

Ninguna

|

Respuesta motora Espontanea
Localiza el dolor
Retirada al dolor

Flexién anormal (decorticacion)

N WA 01O

Extension al dolor (descerebracion)
Ninguna (flacido) 2* 1
En cuanto al cuadro clinico, en su mayoria los traumatismos no ocasionan
dafio cerebral y pueden cursar asintomaticos. Los diferentes tipos de dafio
cerebral pueden presentar una serie de manifestaciones clinicas. En los nifios
a partir de los dos aflos de edad se observan hallazgos fisicos y van a
presentar sintomas sugerentes a lesion intracraneal y hay un valor predictivo

positivo similar a los adultos?®®.
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En la alteracion del nivel de conciencia, que el nifio presente o no presente
este sintoma y cuando dura va determinar el pronéstico de la gravedad del
TEC. Esta manifestacion supone que el trauma fue de moderado a grave, si
la duracién de la pérdida de conciencia es superior a 1 minuto hay alta
probabilidad de dafio intracraneal, y si esto es mayor a 5 minutos es un factor
de riesgo independiente.

La amnesia postraumatica este sintoma se presenta con frecuencia en la
mayoria de veces no identifica la existencia de lesion intracraneal, pero hay
lesiones que se ocasionan en la region temporal y pueden presentarse como
este sintoma. Pero un paciente que presente amnesia postraumatica no se

debe considerar como TEC leve.

Las convulsiones es una manifestacién no muy frecuente, se clasifica segun

el momento de aparicion:

v' Las crisis inmediatas: Van a ocurrir en segundos o0 minutos después del

trauma se van a presentar con atonia o hipertonia generalizada.

v Las crisis precoces: se manifiesta en la primera hora y puede
presentarse hasta los 7 dias posteriores al trauma, se presentara como
crisis simples o parciales con generalizacion secundaria. Esta
sintomatologia significa la presencia de dafio cerebral, como hematoma

intracraneal, contusiéon cerebral, trastornos vasculares.

v' Las crisis tardias: Esto se manifiesta después de la primera semana
postraumatismo, con mayor frecuencia se va presentar durante el primer
mes y rara vez se manifiesta a partir del 1 afio. Durante la infancia suelen
manifestarse las crisis parciales simples y la adolescencia hay mayor

riesgo que presente las crisis generalizadas?’.

Los vomitos, es uno de los sintomas mas frecuentes que se van a presentar
en esta patologia, con un 11%, este se va dar generalmente por la reaccion

vagal que se manifiesta después del TEC, pero este no nos indica la presencia
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de lesion intracraneal. Los vomitos explosivos nos pueden hacer sospechar

de hipertension intracraneal cuando es permanente, se pueden acompafar de

sintomas neurologicos.

La cefalea este sintoma es dificil de evaluar en el nifio, aun cuando es mas

pequefio, si se presenta individualmente es muy alejado que tenga lesion

intracraneal, pero si este sintoma va empeorando progresivamente y a esto

se afiade alteraciones neurolégicas hay que sospechar?’.

En los tipos de lesiones se va observar diferentes formas de lesiones

ocasionas después del trauma craneal.

v

Hematoma subgaleal y laceraciones: Este tipo de lesién nos indica
coleccién de sangre que estan comprendidos entre el cuero cabelludo y
los huesos craneales también llamado chichones, esto no va ocasionar
una masa intracraneal. Pero si tener mucho cuidado en los lactantes por
la laxitud del cuero cabelludo se pueden producir grandes hematomas y
por lo consiguiente ocasionando anemia e hipovolemia. Las heridas
cortantes en el cuero cabelludo llamados laceraciones, van a presentar

sangrado difuso debido a la vascularidad de dicho tejido.

Fracturas de craneo: Se pueden presentar con Unicas o multiples,
lineales, pueden o no presentar diastasis de sus bordes, fractura con
hundimiento y fractura de base de craneo. Entonces decimos que las
fracturas lineales sin desplazamiento de sus bordes van a ser las mas
frecuentes y no van a requerir tratamiento. Mientras que las fracturas
parietales estas se van a presentar a nivel de la arteria meningea media
posiblemente ha podido producir sangrado en dicho vaso, entonces esto
ocasiona un hematoma epidural y por ende un sindrome de hipertensién
endocraneal. Las fracturas con hundimiento deben ser intervenidas

quirdrgicamente??.

Para las fracturas de base de craneo las proyecciones radiograficas AP y

lateral, no nos ayuda a descartar este tipo de fractura, pero es importante
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evaluar los signos clinicos: Como es el signo de mapache en la cual va ver un
hematoma de coloracién violacea a nivel de parpados superiores, se puede
presentar de forma unilateral o bilateral, este sino nos orienta fractura de techo
de orbita. EI hematoma a nivel de la apdfisis mastoides del hueso temporal
también llamado hemotimpano y se evalua mediante el signo de Battle, nos
indica fractura de base de craneo a ese nivel. En este tipo de fractura el
paciente puede evidenciar la salida de liquido cefalorraquideo por las fosas

nasales o el oido externo.

v" Hematomas intracraneales: Tenemos los epidurales, subdurales,

intraparenquimatosos y la hemorragia subaracnoidea.

¢ Hematoma epidural: Aqui hay coleccién de sangre ubicada entre la
concavidad Osea y la duramadre, se va originar en la arteria
meningea media y rapidamente se forma, produciendo un cuadro
clinico en las primeras horas después del trauma y en la TAC se

observa una imagen como lente biconvexo.

e Hematoma subdural: Aqui también hay coleccion de sangre
localizada entre la duramadre y la corteza cerebral. Su origen va
deberse a la ruptura de vasos venosos de baja presion esto va
ocasionar que se disequen la aracnoides de la duramadre
localizandose en la convexidad craneal. El nifio puede manifestar
cefalea, vomitos, alteracion del humor y del estado de consciencia.
En este hematoma en el TAC cerebral se va observar en la fase
aguda una coleccion hiperdensa creciente en la region parietal. La
imagen isodensa se observa en la fase subaguda y crénica, pero es

dificil de observar en TAC sin contraste?2.

e Hematoma intraparenquimatoso: Las colecciones de sangre estan
dentro del parénquima cerebral y es ocasionada por traumas

severas, cuando las hemorragias son grandes van a producir efecto
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de masa y por lo consiguiente hipertension endocraneana. En la TAC
se observa imagen hiperdensa.

e Hematoma subaracnoideo: La sangre esta localizada dentro del
espacio subaracnoideo originado por la ruptura de vasos piales, se
presenta en TEC graves que fueron ocasionados con material

contuso o penetrante??.

En el diagndstico y valoracion del paciente; para reducir la mortalidad es
importante prevenir el deterior6 y el dafio cerebral secundario que fue

ocasionado al sufrir un traumatismo craneoencefalico.

v' Es importante hacer una buena anamnesis al ingreso del paciente a la
emergencia, obtener una informaciébn oportuna, clara ya sea del
paciente, familiar o acompafiante; de donde ocurrid, hora del accidente,
la cinematica del trauma, si hubo o no perdida de la conciencia, alguna

comorbilidad y sintomatologia presentada.
v En cuanto a la exploracion se va seguir una secuencia:
A) Via aérea mas control de columna cervical
B) Ventilacion
C) Circulacion
D) Evaluacion neurologica
E) Examen fisico

En el momento del acto del traumatismo la evaluacion y medidas terapéuticas
se va realizar de forma simultanea. Es imprescindible la evaluacién de los
signos vitales en estos pacientes, para descartar alguna alteracién o funcién
del tronco cerebral. Antes de manipular al paciente el personal debe valorar
el estado y permeabilidad de la via aérea (A), y no dejando de lado el

adecuado manejo de la columna cervical. Para un adecuado control de la
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ventilacion (B), se tiene que realizar un manejo adecuado de los movimientos
toraco-abdominales y asi también hacer una auscultacion oportuna. Al realizar
la exploracién de la circulacion (C) vamos a abarcar el ritmo y la frecuencia,

no dejando de lado la perfusién y regulacion de la temperatura corporal?.

v" En la evaluacion neuroldgica lo primero que se debe evaluar es el nivel
de consciencia, no olvidando la exploracion pupilar, ver si este reactivo
y la funcién motora. Las variaciones del nivel de consciencia nos van
indicar la intensidad del traumatismo y de forma global como esta el
cerebro. Lo que se va utilizar para la evaluacion de la consciencia es la
Escala de Coma de Glasgow, pero para los nifilos menores de 2 afios se
utiliza la GCS modificada, con esta escala modificada se va cubrir las

limitaciones no alcanzadas con el anterior.

v' En la evaluacioén de la pupila, se debe observar la simetria y reactividad
pupilar. Debe realizarlo al inicio de la valoracién neuroldgica. Observar
los parpados ya que nos dan una informacién sobre el mesencéfalo,
cuando estos se cierran por estimulos luminosos o acusticos. Cuando
valoremos los reflejos oculocefalico y oculovestibular no se explora
adecuadamente o esta limitada ya que hay un compromiso a nivel de la

columna cervical.

v Cuando se evalla el fondo de ojo, y se encuentra sin alteraciones no
debemos descartar la hipertension intracraneal de inicio reciente, porque
el papiledema tarda de 24 a 48 horas en instaurarse.

v' En la valoracién de la fuerza muscular lo podemos realizar con GCS
(respuesta motora), y esto se puede complementar con la exploracién
de los pares craneales, asi también los reflejos del tronco del encéfalo,
un estudio adecuado de los reflejos osteotendinosos, queriendo
encontrar asimetrias o signos sugestivos de lesiones con efecto de

masal.
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Es importante tener encuentra en los lactantes los signos sutiles: ausencia de

contacto visual, irritabilidad, palidez o un llanto agudo, todo esto nos puede

llevar a la sospecha de lesién intracraneal.

Los examenes complementarios, lo mas importante es dar un buen uso para

decidir el diagnostico y tratamiento del TEC.

v

La radiografia de craneo: es muy importante para descartar fracturas y
son tres vistas fundamentales que se deben utilizar para esta patologia;
anteroposterior, lateral y Towne. Las primeras dos mencionadas nos
ayudan a descartar lesiones en la boveda craneal como son las
fracturas, presencia de cuerpo extrafio en craneo, etc. En la vista Towne
podemos observar la fosa craneal posterior y también una parte de la
proyeccién posterior de los pefiascos del hueso temporal.

La angiografia carotidea este es un examen invasivo, que va requerir
una preparacion para realizar este estudio, actualmente fue
reemplazada por la tomografia axial computarizada (TAC). Este estudio
nos permite apreciar el desplazamiento de los patrones vasculares
normales que son ocasionados por trauma intracraneal con efecto de
masa como son los: hematomas, higromas, contusiones. Asi también se
podrd visualizar zonas con vasoespasmo, fistulas vasculares y también

lesiones vasculares posterior al trauma?3.

La tomografia axial computarizada, es el gol estandar para este tipo de
patologia, nos ayuda a Vvisualizar directamente las lesiones
intracraneales, observar su volumen y a la forma, se puede observar
directamente estructuras que fueron afectas. Para esto usaremos la
clasificacion de Marshall se denomina también clasificacion del
Traumatic Coma Data Bank; entonces distinguiremos 4 tipo de lesiones

difusas y 2 lesiones focales:
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e Lesion difusa tipo I: No vamos a visualizar ninguna afectacion en la

tomografia cerebral.

e Lesion difusa tipo Il: Se observara cisternas presentes, se va
desplazar la linea media <5mm, no hay lesiones hiperdensas o mixtas
> 25 ml.

e Lesion difusa tipo lll: Aqui hay ausencia de cisternas o estan

comprometidas, y todo lo demés igual al tipo Il.

e Lesion difusa tipo IV: Se observa desplazamiento de la linea media

>5 mm, lo demas es igual que el tipo 1.

e Lesion de masa no evacuada: Aqui observamos cualquier lesion

hiperdensa o mixta que sea > 25 ml de volumen.

¢ Lesion de masa no evacuada: Son los diferentes tipos de lesiones que

fueron evacuadas mediante cirugia.

La presente clasificacion mencionada nos ayuda para un buen diagnéstico,

nos orienta para un tratamiento oportuno y también tiene un valor pronadstico.

v/ Resonancia magnética nuclear: Es muy util para el diagnéstico de
este tipo de patologia, pero es mas costoso y requiere preparacion del

paciente para el estudio.

v Potenciales evocados multimodales: Este estudio tiene un alto valor
predictivo prondstico que se va usar en el paciente con TEC grave?s.

Dentro de las principales complicaciones podemos destacar: Edema cerebral

e hipertension intracraneal:

El edema cerebral se hace referencia al aumento del parénquima cerebral a
expensas del agua, que se va localizar en la zona intersticial o intracelular, y

esto va ocasionar aumento de la presion intracraneal por un desequilibrio que
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sufre el continente — contenido, principalmente observamos dos tipos de

edema.

e Edema vasogénico: Esto se va dar por disrupcion de la barrera
hematoencefélica, cuando ocurre el traumatismo hay liberacién de
diferentes sustancias como la histamina, el acido glutamico,
serotonina y por tanto estas sustancias alteran los sistemas de
transporte de endoteliales y asi van a permitir que salgan al espacio
intersticial los liquidos y solutos. Este tipo de edema se va difundir
rapidamente a través de la sustancia blanca que esto se puede deber
en particular a la disposicion de sus fibras nerviosas y su baja

densidad de capilares.

e Edema citotoxico: En este edema va ver alteracion de la
permeabilidad de la membrana celular, en especial de los astrocitos
gue estos van a permitir el paso de liquido hacia el interior de las
células desde el espacio intersticial. Este término se refiere a la
alteracion de la osmorregulacion celular, la primera alteracion que se
produce es de la bomba de ATP Na+/K+ dependiente y asi mismo el
mecanismo de regulacién del Ca+ intracelular, esto ocasiona una
incapacidad de permitir que se mantenga un metabolismo celular
normal. Este anormal influjo intracelular de estos iones jala el agua
osmaéticamente lo que va producir tumefaccion celular, esto se va dar

como consecuencia de isquemia o hipoxia cerebral®.

e Hipertension intracraneal (PIC): Los diferentes tipos de lesiones con
efecto de masa ocasionara una comprension cerebral, esto se va
regular o normalizar con la disminucion del volumen del liquido
cefalorraquideo. En el TEC son diferentes las etiologias que
aumentan la presion intracraneal. Se sabe que el flujo sanguineo
cerebral puede estar por debajo de los niveles de isquemia en zonas

periféricas a las contusiones y hematomas después del traumatismo.
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En estas zonas hay un aumento de demandas metabdlicas y por tanto
mas consumo de glucosa, y si no corregimos oportunamente
provocara edema de los astrocitos perilesionales, asi elevacion del
PIC?4,

En el manejo del paciente con TEC: Primeramente, debemos mantener una
posicion semi-incorporada con la cabeza a 30 grados paraque hayga un buen
retorno venoso se recomienda evitar lahipertermia ,hipoglicemia

hiperglucemia.

v' En cuanto a la analgesia y sedacién, dar el manejo adecuado ya que
el dolor y la agitacion aumentan el PIC y hay mayor demanda
metabdlica por eso es oportuno el manejo del dolor. Primeramente,
se da analgésicos, no los sedantes porque no se evalla

adecuadamente el area neurolégica.

v’ La sueroterapia tiene como objetivo principal mantener la normo
volemia, y asi evitamos la hipotension arterial y la hipoperfusion
cerebral. No debemos usar suero hipoténico como por ejemplo el
suero glucosado, ya que esto puede ocasionar edema cerebral, lo

usaremos si el paciente esta con hipoglucemia.

v Los farmacos anticonvulsivantes se debe utilizar cuando aparezcan
las crisis convulsivas, por lo general usamos el diazepam, para evitar
gue se produzca una perdida innecesaria del metabolismo del
cerebro, también se puede usar como profilactico durante la primera
semana después de producido el TEC severo y el farmaco que se usa
es la fenitoina 20 mg/kg via endovenoso en infusion lenta como dosis
de atague y como mantenimiento entre 5 y 10 mg/kg/dia y debemos

controlar los niveles plasmaticos y una monitorizacion del paciente!?.

v' La evacuacion del liquido cefalorraquideo (LCR), es una de las

medidas principales para el tratamiento del PIC. Se debe colocar un
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2.3.

catéter intraventricular para hacer una medicion exacta del PIC y asi
también extraer el LCR.

La terapia hiperosmolar en la cual usamos el manitol o también
llamado suero hipertdnico lo vamos a usar en TEC severo y que tenga
la sintomatologia de la hipertension intracraneana, lo recomendable
es el suero salino hiperténico al 3% con el objetivo de mantener un
PIC <20 mmhg y asi también mantener la osmolaridad sérica < a 360

mosm/L.

La hiperventilacién hace que disminuya el PIC este mecanismo se va
dar por vasoconstriccion cerebral y por el descenso del flujo
sanguineo, pero esto puede ocasionar un déficit de oxigenaciéon

cerebral y puede desencadenar en una isquemia.

El coma barbitirico se indica en pacientes hemodinamicamente
estables y que tengan una hipertension intracraneana refractaria. El
uso desde farmaco a altas dosis hace que haya una disminucién de
la PIC, ya que va suprimir el metabolismo cerebral y por consiguiente
altera el tono vascular. Este coma barbitlrico su duracion minima es
de 48 horas.

La craneotomia descompresiva este procedimiento puede ser
necesario en las primeras 48 horas tras producido el traumatismo, y
lo usaremos cuando el paciente este con deterioro neuroldgico clinico

o sindrome de herniacion cerebralll.

MARCO CONCEPTUAL

Traumatismo craneoencefalico: Es una lesion que es producida por fuerza

mecanica y va ocasionar un dafio en la cabeza®.
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Alteracién de la conciencia: Son manifestaciones que pueden presentarse

con confusién, estupor y coma?®®.

Convulsion: Son contracciones involuntarias y bruscos de los musculos

ocasionando que sea parcial o general®L.

Cefalea: Es un sintoma que hace referencia al dolor, que se localiza en la

cabeza, puede ser violenta o persistente?”.
Otorragia: Hemorragia a través del conducto externo del oido?8.

Hemorragia subaracnoidea: Es la coleccion de sangre que se presenta en

el espacio subaracnoideo??.

Contusién cerebral: Son lesiones trauméaticas del cerebro que son

producidas por impacto directo o violento en la cabeza®®.

Fractura de boveda craneal: Solucion de continuidad de los huesos del

craneo?.
Edad: Es el Tiempo que transcurre de existencia desde el nacimiento?.

Sexo: Son caracteristicas biologicas, fisicas, fisiolégicas y anatémicas que

diferencian a la mujer del sexo opuesto?.

Cinemaética del trauma: Es el proceso de analizar un evento traumatico y
determinar las lesiones potenciales, que pueden ser provocadas por las

fuerzas y movimientos involucrados en lo ocurrido?”’.

Vomitos: Acto reflejo de expulsar el contenido gastrico por la boca?®.

28



2.4.

HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Ha: Existen factores asociados al traumatismo craneoencefalico en los
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio 2016
—2018.

Ho: No existen factores asociados a traumatismo craneoencefalico en los
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio 2016
—2018.

2.4.2. ESPECIFICAS

1. Ha: Existen factores socio-demograficos asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 - 2018.

Ho: No existen factores socio-demograficos asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 - 2018.

2. Ha: Existen factores cinematicos del trauma asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas afio 2016 - 2018.

Ho: No existen factores cinematicos del trauma asociados al
traumatismo craneoencefalico en los pacientes atendidos en el

Hospital de Emergencias Pediatricas afio 2016 - 2018.
3. Ha: Existen factores clinicos del trauma asociados al traumatismo

craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de

Emergencias Pediatricas 2016 - 2018.
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Ho: No existen factores clinicos del trauma asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 — 2018.
2.5. VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES:

« FACTORES ASOCIADOS:

e Factores socio-demogréficos

v' Edad

v Sexo

v Lugar de procedencia

e Factores cineméticos

v Caida

v Accidente de transito

v Agresion fisica

v" Practica de algun deporte

v' Otro

e Factores clinicos

v' Alteracién de la conciencia

v' Vémitos

v' Convulsiones

v Cefalea
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v Otorragia
e Tipo de lesion
v" Hemorragia subaracnoidea
v" Hematoma subdural
v" Hematoma epidural
v" Fractura de boveda craneal
v' Otro
e Grado de severidad
v Leve
v" Moderado
v' Grave
VARIABLE DEPENDIENTE:
v TEC
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS:
¢ Definicion conceptual: Caracteristicas de una persona que le hace
susceptible a padecer la enfermedad.
e Definicion operacional: Grupo etario
e Caracteristicas: Independiente, cualitativo.

¢ Indicadores: Edad, sexo y lugar de procedencia.
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FACTORES CINEMATICOS DEL TRAUMA:

¢ Definicion conceptual: Es el tipo de mecanismo por el cual se
ocasiona la patologia.

¢ Definicion operacional: Mecanismo que ocasiono el trauma.

e Caracteristicas: Independiente, cualitativo.

e Indicadores: Caidas, accidente de transito y agresion fisico.

FACTORES CLINICOS:

¢ Definicion conceptual: Son las manifestaciones que se presentan

en los pacientes que acontecen la patologia mencionada.

e Definicion operacional: Sintomatologia, grado de severidad y tipo

de lesion.
e Caracteristica: Independiente, cualitativa

e Indicadores: Alteracion de la conciencia, cefalea, hematoma

epidural, etc.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:
- Tipo: Analitico, transversal, retrospectivo y observacional.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:

- Nivel: Explicativo de disefio casos y controles, porque busca

responder la causay el efecto.
- Enfoque: cuantitativo
3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

1113 pacientes con diagnostico de traumatismo y 492 pacientes con TEC
atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas desde el afio 2016 al
2018.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 288 pacientes con el diagnéstico de
traumatismo; de los cuales 144 correspondieron al grupo de casos (pacientes

con TEC) y los otros 144 a los controles (pacientes sin TEC).

Para la obtencion de la muestra se tuvo como criterio de casos expuestos
44%, proporcion de controles expuestos (p2) 28%, Odds ratio (w) de: 2:3 de la
variable cefalea (del estudio de Borland M, 2018) y un nivel de confianza de
95%.

Calculo del tamafio de muestra

Paso 1: Determinar la frecuencia de exposicion entre los casos:
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wp,

(I1-p,)+wp,

P, =

pr = 2 *0.28 = 0.88 = 0.44
(1-0.28) +2*0.28 1.6

Observando que el 44% de los casos presenta esta expuesto a algun factor

asociado.
Paso 2: Determinar el valor de p:
p: es la media de las dos proporciones p1 Yy p2

p=p1+p2-0.44 +0.28=1.13 =0.57
2 2 2

Paso 3: Determinar el tamafo muestral de cada grupo:

7 2
L l 1-0¢2,/2p(1-p) +2;_g /P1(1-P1)+P; (1—pz)l

Pi_p;

n= 1.96 2*0.57(1—0.57) +0.84 \/0.44(1—0.44)+0.28(1—0.28)
B 0.44_0.28

2
] = 144

MUESTREO: Probabilistico aleatorio simple.

Criterios de Inclusion:

» Pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico (caso).

» Pacientes con diagnoéstico sin traumatismo craneoencefalico (control).
» Pacientes pediatricos menores de 17 afos.

> Pacientes de ambos sexos.
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» Pacientes que cuentan con historias clinicas completas para la presente

investigacion.
Criterios de exclusion:
» Pacientes que fueron atendidos sin diagnostico de traumatismo.
» Pacientes mayores de 17 afos.
» Pacientes con historias clinicas incompletas.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Fue el analisis documentario, ya que se realizd una revision
exhaustiva de las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de

traumatismo.

Instrumentos: Como instrumento de recopilacion de informacién se usé una
ficha de recoleccion de datos que fue preparada con este fin, la cual cont6 con
los siguientes items: Factores socio-demograficos, factores cinematicos del

trauma y factores clinicos del TEC.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité el permiso de las autoridades del Hospital de Emergencias
Pediétricas, para el inicio de la recoleccidon de la informacion. Seguidamente
se pidié la informacién, en la unidad de estadistica, sobre los casos ingresados
en la institucion desde el afio 2016 al afio 2018, con diagndéstico de

traumatismos.

Identificados los diagnésticos de los traumatismos, seguin sus nameros de
historias clinicas, se procedio a elegir a los 288 sujetos de investigacion que
cumpliesen con los criterios de seleccidon, se ubicd en su grupo respectivo

(caso o control).

Se realizé la revision de las historias clinicas de cada paciente y se procedio

a vaciar los datos en la ficha de recoleccion.
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Los datos obtenidos se vaciaron a las hojas de célculo en Microsoft Excel
2018, en donde se cred una base de datos para la informacion recolectada.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El analisis estadistico fue realizado en el programa SPSS v.25 con un intervalo

de confianza del 95%.
Se utilizaron tres tipos de andlisis:

Estadistica descriptiva o univariada: Este analisis se utiliz6 para determinar
las caracteristicas clinicas del traumatismo craneoencefélico. Las variables
cualitativas como la sintomatologia de los pacientes, el tipo y la gravedad de
la lesion fueron analizadas segun distribucion de frecuencias (relativas: % y

absolutas: N) y presentadas en tablas simples.

Estadistica bivariada: Para la determinacion de la asociacion de las variables
estudiadas, se utilizaron las pruebas no paramétricas del chi cuadrado y la
prueba exacta de Fisher (la primera prueba se tomé como resultado cuando
la proporcion esperada en el 20% de los casilleros de la variable analizada fue
mayor a 5, en caso contrario se tom6 como resultado la Prueba Exacta de
Fisher). Se considerd asociacion significativa cuando el valor de p fue menor
a 0.05. Asimismo, se utiliz6 el Odds RATIO para evaluar la fuerza de

asociacion.

Para el andlisis multivariado, se utiliz6 la regresion logistica binaria con la
finalidad de identificar los factores que simultaneamente se asociaron al
traumatismo craneoencefalico. Se considero el p < 0.05 como asociacion y el
Exponencial B del factor evaluado, hizo referencia a la probabilidad de ocurrir
el evento cuando el valor fue mayor o igual a 1, y como factor protector si el

valor fue menor a 1 como.

3.6 ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se realizé respetando el Cédigo de Etica del Colegio

Médico del Peri y también conté con la aprobacion del Comité de
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Investigacion y Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista, para iniciar

con la ejecucion del trabajo de investigacion.

Para este tipo de investigacion que se realizd, no requiri6 consentimiento
informado ya que no habla contacto directo con los pacientes. La informacion
adquirida es reservada, los datos solo se usoé para el estudio, no se utilizo para

otros fines.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1. Factores socio-demogréficos asociados al traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas 2016 - 2018.

Grupo de estudio

Factores Sociodemograficos Grupo Caso Grupo Control p

N % N %
108 75.0% 104 72.2%

Menor o igual a 5
anos

Edad del paciente Mavor a 5 anos - 0.593
Yo s 36 25.0% 40 27.8%
17 afios
Masculino 88 61.1% 80 55.6%
Sexo del paciente 0.339
Femenino 56 38.9% 64 44.4%
Provincia 65 45.1% 14 9.7%
Lugar de procedencia 0,000
Lima 79 54.9% 130 90.3%
TOTAL 144 100.0% 144 100.0%

*Chi cuadrado
Fuente:Historiaclinica

Gréafico N° 1. Factores socio-demograficos asociados al traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediéatricas 2016 - 2018.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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B Grupo Caso EGrupo Control

Fuente: Historia clinica
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°1, se observa los factores
sociodemogréficos asociados al traumatismo craneoencefalico, donde:

Respecto a la edad del paciente, el 75% menor o igual a 5 afos tuvieron
traumatismo craneoencefélico, comparado con 72.2% que no lo tuvieron, no
existiendo diferencias significativas (p=0.593), es decir no hay asociacion de

la edad del paciente y el traumatismo craneoencefalico.

Del sexo masculino, el 61.1% tuvieron traumatismo craneoencefalico, y 55.6%
no lo tuvieron, no existiendo diferencias significativas (p=0.339), es decir no

hay asociacion del sexo del paciente y el traumatismo craneoencefalico.

De los pacientes que proceden de provincia, el 45.1% tuvieron traumatismo
craneoencefalico, comparado con el 9.7% que no lo tuvieron, existiendo
asociacion estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla N° 2. Factores cinemaéticos del trauma asociados al traumatismo

craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediéatricas 2016 - 2018.

Grupo de estudio

Factores Cinematicos

p
del Trauma Grupo Caso Grupo Control
N % N %
0.034*
Caida 113 78.5% 97 67.4%
. . 0.028*
Accidente de transito 23 16.0% 11 7.6%
e 0.077*
Agresion fisica 3 2.1% 9 6.3%
Acti 0.000*
Practica de un 3 2.1% 19 13.2%
deporte
0.053*
Otro 2 1.4% 8 5.6%
TOTAL 144 100.0% 144 100.0%

Chi cuadrado (*)
Fuente: Historia clinica
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Grafico N° 2. Factores cineméticos del trauma asociados al
traumatismo craneoencefélico en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 - 2018.

CINEMATICA DEL TRAUMA
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B Grupo Caso HGrupo Control

Fuente: Historia clinica

Interpretacion: En la tabla y gréfico N°2, se observa los factores cineméaticos

del trauma asociados al traumatismo craneoencefalico, donde:

El 78.5% de los pacientes con caidas, tuvieron traumatismo craneoencefalico,
comparado con el 67.4% que no lo tuvieron, existiendo una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.034).

El 16% de los pacientes con accidente de transito, tuvieron traumatismo
craneoencefalico, comparado con el 7.6% que no lo tuvieron, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p=0.028).

En el grupo de pacientes con traumatismo craneoencefélico 2.1% tuvo
agresion fisica, mientras que, en el grupo sin traumatismo, el 6.3% tuvieron

agresion fisica, sin diferencias significativas (p=0.077).

El 2.1% de los pacientes con practica de un deporte, tuvieron traumatismo
craneoencefalico, comparado con el 13.2% que no lo tuvieron, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p=0.000).
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El 1.4% de los pacientes con otro tipo de cinematica del trauma, tuvieron
traumatismo craneoencefalico, comparado con el 5.6% que no lo tuvieron, sin
diferencias estadisticamente significativas (p=0.053).

Tabla N° 3. Factores clinicos asociados al traumatismo

craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 — 2018.

Grupo de estudio

Factores Clinicos Grupo Caso Grupo Control P
N % N %

Alteraciones de 63 43.8% 3 2.1% 0.000*
conciencia

Vomitos 59 41.0% 4 2.8% 0.000*
Cefalea 29 20.1% 12 8.3% 0.000*
Otorragia 7 4.9% 1 T% 0.067*
Convulsién 18 12.5% 1 0.7% 0.000*

Chi cuadrado (*)
Prueba exacta de Fisher (*)
Fuente: Historia clinica

Grafico N° 3. Factores clinicos asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 — 2018.

FACTORES CLINICOS
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Fuente: Historia clinica
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Interpretacion: En la tabla y Gréafico 3 se observa los factores clinicos

asociados al traumatismo craneoencefalico, donde:

La alteracion de la consciencia se dio en el 43.8% de pacientes con
traumatismo craneoencefélico, comparado con 2.1% sin el traumatismo,
existiendo diferencias significativas (p=0.000), es decir hay asociacion de la

alteracion de conciencia y el traumatismo craneoencefalico.

Respecto a los vomitos, se dio en el 41% de pacientes con traumatismo
craneoencefalico, comparado con 2.8% de pacientes sin traumatismo,
existiendo diferencias significativas (p=0.000), es decir hay asociacion de los

vomitos y el traumatismo craneoencefalico.

La cefalea se dio en el 20.1% de pacientes con traumatismo craneoencefalico,
y en 8.3% sin traumatismo, existiendo diferencias significativas (p=0.000), es

decir hay asociacion de la cefalea y el traumatismo craneoencefalico

Respecto a la otorragia, se dio en el 4.9% de pacientes con traumatismo
craneoencefalico, comparado con 0.7% de pacientes sin traumatismo, no
existiendo diferencias significativas (p=0.067), es decir no hay asociacién de

la otorragia y el traumatismo craneoencefalico.

La convulsibn se dio en el 12.5% de pacientes con traumatismo
craneoencefalico, y en 0.7% sin traumatismo, existiendo diferencias
significativas (p=0.000), es decir hay asociacion de la convulsién y el

traumatismo craneoencefalico
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Tabla N° 4. Grado de severidad y tipo de lesion del trauma en los
pacientes con traumatismo craneoencefalico atendidos en el Hospital
de Emergencias Pediéatricas 2016 — 2018.

GRADO DE SEVERIDAD DEL

TRAUMA N %
TEC Leve 70 48.6%
TEC Moderado 45 31.3%
TEC Grave 29 20.1%

TIPO DE LESION DEL TRAUMA N %
Hemorragia subaracnoidea 2 1.4%
Hematoma subdural 9 6.3%
Hematoma epidural 55 38.2%
Fractura de béveda 56 38.9%
Contusion cerebral 5 3.5%
Otros 17 11.8%

TOTAL 144 100.0%

Fuente: Historia clinica

Grafico N° 4 Grado de severidad del trauma en los pacientes con
traumatismo craneoencefélico atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas 2016 — 2018.

GRADO DE SEVERIDAD Y TIPO DE LESION
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Fuente: Historia clinica
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°4 se observa el grado de severidad del
trauma, siendo TEC leve 48.5%, TEC moderado 31.3% y TEC grave 20.1%.
el tipo de lesion del trauma, siendo 38.9% fractura de boveda, 38.2%

hematoma epidural, 11.8% otros, y 6.3% hematoma subdural.

Tabla N° 5 Factores asociados al traumatismo craneoencefalico en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas 2016 -

2018.
95% C.I. para EXP(B)
Factores asociados Sig. Exp (B)-OR
Inferior Superior

Lugar de procedencia .000 12.287 5.708 26.450
Caida .152
Accidente de transito .039 5.234 1.086 25.225
Por préactica de deporte .368
Alteraciones de conciencia .005 13.169 2.167 80.020
Vomitos .001 13.385 2.739 65.417
Cefalea .066
Convulsién .061

Fuente: Historia clinica

En la tabla N°5 se observan mediante el analisis multivariado, los factores que
se asociaron al traumatismo craneoencefalico, siendo predictores: El lugar de
procedencia de provincia que determina mas de 12 veces la probabilidad de
presentar traumatismo craneoencefalico (OR=12.28, p=0.000). Sufrir un
accidente incrementa la probabilidad en més de 5 veces (OR=5.23, p=0.039).
La alteracion de la conciencia determina mas de 13 veces la probabilidad de
presentar traumatismo craneoencefalico (OR=13.16, p=0.005), los vomitos
incrementan la probabilidad del traumatismo craneoencefalico en mas de 13
veces (OR=13.38, p=0.001). El practicar deporte, la cefalea y convulsion no

estuvieron asociados al traumatismo craneoencefalico (p>0.05)
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4.2. DISCUSION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) consta de cualquier alteracion fisica o
funcional producida por fuerzas mecanicas que actian sobre el encéfalo, este
problema en nifios constituye un motivo frecuente en urgencias, aungque en su
mayoria no conlleva consecuencias graves, el TCE supone la primera causa
de muerte y discapacidad en nifios mayores de 1 afio en los paises

desarrollados.

La severidad de un traumatismo depende de las caracteristicas de la
poblacién de pacientes analizados, los mecanismos lesivos implicados en el
trauma y la organizacién y calidad del sistema sanitario en el que son
manejados los enfermos. En la evaluacion de la presente investigacion se ha
identificado que mayormente se presentan casos de traumatismo encéfalo
craneano leve (48.6%) y moderado (31.3%), similares resultados fueron
encontrados por el estudio de Cantalufia quien observa que mayor
prevalencia TEC leve (83%), asimismo Monroy encuentra que se presentaron
mayores casos (91.8%) seguido de moderado, Bravo en su estudio realizado
en Juliaca observa también mayores porcentajes de TEC leve (77.1%). Sin
embargo, segun la investigacion de Aguila encuentra que la principal

severidad fue moderada (67.7%) y severa (33.3%)

Asimismo, los principales tipos de lesion del trauma en la investigacion fueron
la fractura de bdéveda (38.9%) y el hematoma epidural (38.2%), asimismo
Guillen en su estudio identifica como principal lesion el hematoma epidural
(29.9%), siendo estos hallazgos similares pese a las diferencias de
porcentajes.

Analizando los factores sociodemogréficos se tiene que la edad del paciente
(p=0.593) y el sexo (p=0.339) no se asocian a la presencia de un traumatismo
craneoencefalico, para el estudio de Isla, la mayor frecuencia de traumatismos
craneales esta asociados con el grupo etareo del paciente y son los menores
de 5 afos los mas propensos. Asimismo, Vargas encuentra que la edad mas

frecuente que sufri6 TEC son los nifios entre 2 a 5 afios con un 48.83%,
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ademas que el sexo mas predominante fue el sexo masculino 65.11%, siendo
factores asociados a la presencia de Traumatismo craneoencefélico, siendo
estos resultados diferentes. El Unico factor sociodemografico en el presente
estudio asociado a TEC fue el lugar de procedencia en provincia, teniendo 17
veces mayor probabilidad de que los nifios procedencia de alguna provincia

tengan un traumatismo craneoencefalico.

Referentes al mecanismo asociado a esta patologia se encuentra a los
accidentes de trafico como la causa mas frecuente de traumatismo craneal,
estando incluidas las lesiones de los ocupantes del vehiculo, peatones, etc.,
posteriormente las caidas son la segunda causa mas frecuente de
traumatismo. Si se tratase de nifios menores de 2 afios, debe descartarse
lesiones por maltrato, principalmente ante la presencia de fracturas de craneo,
hematoma subdural y/o hemorragia retiniana. En la presente investigacion se
encontraron a los accidentes de transito (p=0.039, OR=5.23) como factor
cinematico asociado a trauma craneoencefélico; de igual forma, se ha
observado un leve porcentaje de pacientes con traumatismo que tuvieron
accidente de transito (16%). En este sentido, el estudio realizado por
Cantaluiia identifica que la causa mas frecuente de esta patologia son caidas
de alturas con un 24%, seguida de accidente de transito, mientras que en el
estudio de Colby los pacientes que fueron diagnosticados con lesiéon craneal

complicada mas fractura de craneo fue causado por una caida.

La mayoria de los traumatismos no producen dafio cerebral y cursan con
ausencia de sintomas o signos exploratorios, sin embargo, hay casos de dafio
cerebral que pueden correlacionarse con una serie de manifestaciones
clinicas. A partir de los dos afios los hallazgos fisicos y los sintomas
sugerentes de lesion intracraneal han demostrado tener un valor predictivo
positivo de lesion intracraneal. En la presente investigacion se ha identificado
que los factores clinicos con mayor frecuencia fueron las alteraciones de
conciencia (43.8%), vomitos (41%), cefalea (20.1%) y convulsiones (12.5%)

estuvieron asociados al traumatismo craneoencefalico siendo (p<0.05).
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Respecto a esto, el estudio de Vargas evidencié que la mayoria de pacientes
pediatricos tuvo mayormente vomitos representando un 72% y letargo —
pérdida de conciencia en un 30.23%, que, aunque hubo una diferencia
porcentual, ambos fueron los mas frecuentes de manera similar al presente
estudio. Sin embargo, diferentes resultados fueron encontrados por Bravo

quien evidencia que la cefalea fue la principal manifestacion clinica (88.6%).

47



5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El lugar de procedencia de provincia (p=0.000, OR=12.28) fue el Unico
factor socio-demografico asociado al traumatismo craneoencefélico en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio
2016 - 2018.

Los factores cinematicos del trauma asociados al traumatismo
craneoencefalico en pacientes atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas afio 2016 — 2018 fue los accidentes de
transito (p=0.039, OR=5.23).

Los factores clinicos asociados al traumatismo craneoencefalico en
pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Pediatricas afio
2016 — 2018 fueron alteracion de la conciencia (p=0.005, OR=13.16) y
vomitos (p=0.001, OR=13.38).

RECOMENDACIONES

Se debe fomentar en los padres de familia y familiares adultos el
cuidado y la supervisién de los nifios, especialmente de los varones y
menores de cinco afios de edad, en quienes se ha evidenciado mayor
vulnerabilidad ante los accidentes que producen los traumatismos
craneoencefalicos. Ademas, se debe promover el desarrollo de
estudios que permitan identificar las razones de la asociacion entre la

procedencia y el traumatismo craneoencefalico.

Debe organizarse campafias educativas desde los establecimientos de
salud de primer nivel donde se promueva, en los hogares, en los
colegios y en la comunidad, la implementacion y el uso de medidas y
equipos de proteccién que aminoren la gravedad del trauma en caso

de un accidente craneoencefalico.
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El Hospital de Emergencias Pediatricas a través de su personal
asistencial, debe organizar campafias que orienten a los padres de
familia en relacibn a la sintomatologia del traumatismo
craneoencefalico y las actitudes que deben asumir frente a este, con la
finalidad de prevenir consecuencias irreversibles en la salud de sus

menores hijos.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables

ALUMNA: HILDA QUISPE TICUNA

ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS ANO 2016 — 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: EDAD

INDICADORES Ne [TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Menor o igual a 5 afios o _ Ficha de recoleccion de
2 Cualitativa - Nominal
Mayor a 5 afios - 17 afos datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: GENERO
INDICADORES Ne [TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Masculino o _ Ficha de recoleccién de
. 2 Cualitativa - Nominal
Femenino datos




99

VARIABLE INDEPENDIENTE: LUGAR DE PROCEDENCIA

INDICADORES N° [ TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Lima o _ Ficha de recoleccion de
— 2 Cualitativa - Nominal

Provincias datos
VARIABLE INDEPENDIENTE: CINEMATICA DEL TRAUMA

INDICADORES N° [ TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Caida

5 Cualitativa - Nominal Ficha de recoleccion de

Accidente de transito

Agresion fisica

Practica de un deporte

Otro

datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: TIPO DE LESION

INDICADORES

N° [TEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO




LS

VARIABLE INDEPENDIENTE: CLINICA DEL TRAUMA

INDICADORES N° iITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Alteracion de la conciencia
Vémitos
Cefalea ) »
o _ Ficha de recoleccion de
5 Cualitativa - Nominal
datos
Convulsién
Otorragia
Hemorragia subaracnoidea
Hematoma subdural _ _
o _ Ficha de recoleccion de
Hematoma epidural 5 Cualitativa - Nominal
datos
Fractura de béveda
Otros
VARIABLE INDEPENDIENTE: GRADO DE SEVERIDAD DEL TRAUMA
INDICADORES N° [TEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Leve 3 Cualitativa - Intervalo
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8§

Moderado

Grave

Ficha de recoleccion de
datos

Cualitativa - Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo N° 2: Instrumento

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS DE FACTORES ASOCIADOS A
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS ANO 2016 - 2018

N° Ficha: N° de Historia Clinica:

Fecha de ingreso:

TEC Si() No()
|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:

e Menores o igual a 5 afios ()

e Mayor a5 afios - 17 afios ()
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2. Sexo:

e Femenino ( ) Masculino ( )

3. Lugar de procedencia:

e Lima () Provincias ( )

ll. FACTORES CINEMATICOS DEL TRAUMA:

3. Caida SI( ) NO()
4. Accidente de transito SI( ) NO()
5. Agresion fisica SI( ) NO()
6. Practica de un deporte SI( ) NO()
7. Otro SI( ) NO()

lll. FACTORES CLINICOS DEL TRAUMA:

8. Alteracion de la conciencia SI( ) NO()
9. Vémitos SI( ) NO()
10.Cefalea SI( ) NO()
11.Convulsién SI() NO()
12.Otorragia SI() NO()

13.Grado de severidad
e TEC Leve

e TEC Moderado

e TEC Grave

A~
~ -
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14.Tipo de lesion:

Hemorragia subaracnoidea
Hematoma subdural
Hematoma epidural
Fractura de boveda

Otros
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Anexo N° 3: Validez de instrumento — Consulta de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1.- DATOS GENERALES:

I1.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: |5 y son Haleaw Walfer
12 Casgoeinstitucéndonde labora: Medice asi€Tenle <« Vel < Hirey
13 Tipo de Experto: Metoddlogo | <! Especialista | Estadistico [

14 Nombredelinstrumento: Ficha. de rerclecciern de dates
15 Autor {a) del instrumento: |l ,] | o Quizpe T wine

DICADORES CRITE] | Deficiente Beers  Muy huena | Esceieme
!'N O3 00~ JOM LI 1 0% 1 1008

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro, ¢0
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce
respuestas 20
ACTUAUDAD Esta de acuerdo a los avances la
| teoria sobre factores asociados a
traumatismo  craneoencefilico
en pacientes pedidtricos.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. 20
SUROENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. g0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores asociados 2
traumatismo cranecencefilico. Z0
CONSISTENCIA Basados &n aspectos tedricos y
chentificos. 2L
COMERENCIA Entre los indices e indicadores, 20

| METODOLOGIA La estrategia responde al

propadsito de la investigacion
tipo observacional, o
retrospectivo, transversal y s O
analitico (caso - control).

- OPINION DE APLICABILIDAD: {Comentario del juez experto respecto al instrumento).

V.. PROMEDIO DE VALORACION 20 7/

Lugar y Fecha: 22 Feherero de 2019

Firma del Experte "
DN N®. et i
Telefono... o s
Lf' L1/ '// /)
G < R b
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

Chirmes Gai lahea Leonardo

12 Cargo e institucion donde labora: Hedico asislenle - Nawie crgionn HEP
13 Tipo de Experto: Metodalogo | Especialista (s Estadistico —|
14 Nombre delinstrumento: Fiehee de recelecoirs de dad
. p . alos
15 Autor (a) delinstrumento:  }f; |, Quispe  Tievna
INDICADORES CRITERIOS mw-_ s ol P F; Lol sy
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. /
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas | ~
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la |
teoria sobre factores asociados a
traumatismo  craneoencefilico ‘,/
en pacientes pedidtricos. |
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y | A
coherente de los items. ¢
SURCIENCIA Comprende aspectos en calidad /
y cantidad.
INTENCIONALUIDAD | Adecuado para establecer los
factores asociados a v
traumatismo craneocencefalico.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
chentificos.
COMERENCIA Entre los indices e indicadores. P
METODOLODGIA La estrategia responde al
propasito de 1a investigacion
tipo chservacional, L 7~
retrospectivo, transversal y
analitico (caso ~ control),

-

V.- PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

90 4 4

Lugorvo nﬁ: J Feberero de 2019
J7:

4 /

Firma del Experto
oI N L0929 5EL
Teléfono.... 479435030
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11

Apeilidos y Nombres dei Experto: A(S_;_.
DOL

\ C
10 7)0(.0:21(4/_ A
e UPSITE

12 Cargo e Institucion donde labora:
13 TipodeExperto:  Metoddlogo| | Especialista || Estadistico (]
14 Nombre delinstrumenso: FiCHA DE PECO Leccenio De Dw70S
15 Autor (a) del instrumento: (), ¢ & Tlcoroa, HicdA
INDICADORES CRITERIOS :"""'.n et ::;‘ “':"' """‘.’ v
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro. g O
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5
respuestas o/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociados a
traumatismo  craneoencefdlico 07
en pacientes pedidtricos,
ORGANIZACON Existe una organizacién logica y ,.-.Ci/
coherente de los items, U/
SUFICENCIA Comprende aspectos en calidad 6 (y
y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores asodados " dof
traumatismo craneoencefilico. RS,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y P
) centificos. gol
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. e/
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
tipo observacional, 20/
retrospectivo, transversal y
analitico (caso - control).
- OPINION DE APLICABILIDAD: {Comentario del juez experto respecto al instrumento).
V.- PROMEDIO DE VALORACION se/
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Anexo N° 4: Matriz de Consistencia

ALUMNA: HILDA QUISPE TICUNA

ASESOR: DR. WALTER BRYSON MALCA

LOCAL: SAN BORJA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS ANO 2016 — 2018.

PG: ¢Cuales son los
factores asociados al
traumatismo
craneoencefélico en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
Pediatricas afio 2016 -
2018?

OG: Determinar los factores
asociados a traumatismo
craneoencefalico en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
Pediatricas afio 2016 — 2018.

HG: Existen factores asociados al
traumatismo craneoencefélico en
los pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
Pediatricas afio 2016 — 2018.

’ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

FACTORES ASOCIADOS

-Factores
sociodemogréficos:
Indicadores:

v' Edad

v’ Sexo
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Especificos:

PE1l: ¢Cudles son los

factores socio-
demograficos asociados al
traumatismo

craneoencefélico en
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
Pediatricas afio 2016 -
20187
PE2:

factores cinematicos del

¢Cuales son los

trauma asociados al
traumatismo
craneoencefalico en

pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
Pediatricas afio 2016 -
20187

Especificos:
OE1:

socio-demograficos

Indicar los factores

asociados al traumatismo
craneoencefalico en
pacientes atendidos en el
Hospital de
Pediatricas 2016 — 2018.

Emergencias

OE2: Reconocer los factores
cineméticos  del trauma
asociados al traumatismo
craneoencefalico en
pacientes atendidos en el
Hospital de

Pediatricas ario 2016 - 2018.

Emergencias

Especificos:
HE1l: Existen factores socio-
demograficos asociados al

traumatismo craneoencefalico en
los pacientes atendidos en el
Hospital de
Pediatricas 2016 - 2018.

Emergencias

HEZ2:

cinematicos del trauma asociados

Existen factores
al traumatismo craneoencefalico
en los pacientes atendidos en el
Hospital de
Pediatricas 2016 - 2018.

Emergencias

v

Lugar

procedencia

de

-Factores cinematicos:

Indicadores:

v
v

v

Caida
Accidente de
transito
Agresion fisica
Practica de un
deporte

Otro

-Factores clinicos:

Indicadores:

v

(\

Alteracion de
conciencia.
Vémitos
Cefalea

Convulsién

la
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PES3:

factores clinicos del trauma

¢.,Cuales son los

asociados al traumatismo
craneoencefalico en los
pacientes atendidos en el
Hospital de Emergencias
Pediatricas 2016 — 20187

OE3:

clinicos del trauma asociados

Identificar los factores

al traumatismo
craneoencefalico en
pacientes atendidos en el
Hospital de
Pediatricas afio 2016 - 2018.

Emergencias

HE3: Existen factores clinicos del
trauma asociados al traumatismo
craneoencefalico en los pacientes
atendidos en el Hospital de
Emergencias Pediatricas 2016 -

2018.

v' Otorragia

- Grado de severidad
Indicadores:

v Leve

v" Moderado

v" Grave

-Tipo de lesién
Indicadores:
v Hemorragia
subaracnoidea
v" Hematoma
subdural
v Hematoma
epidural
v Fractura
béveda
v' Otros

de
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Tipo de Investigacion: Analitico, transversal, retrospectivo

y observacional.

Nivel: Explicativo de disefio casos y controles, porque
busca responder la causa y el efecto.

Poblacidon: N° = 1113 pacientes.

Criterios de inclusion:

v' Pacientes con
traumatismo
(caso).

v' Pacientes con
traumatismo

(control).

diagnéstico  de

craneoencefalico

diagnostico  sin

craneoencefalico

v' Pacientes pediatricos menores de 17

anos.

v Pacientes de ambos sexos.

Variable dependiente:
v TEC

Técnica:
Analisis
documentario

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos
personalizado.
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v' Pacientes que cuentan con historias
clinicas completas para la presente
investigacion.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes que fueron atendidos sin

diagndstico de traumatismo.
v' Pacientes mayores de 17 afios.

v Pacientes con historias clinicas
incompletas.
Tamafo de muestra:

n° = 288 pacientes (144 casos y 144

controles).

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.
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