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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados
al traumatismo encéfalo craneano (TEC) en el adulto joven atendido en el servicio
de Emergencias del Hospital Regional Docente de Cajamarca en 2024. Estudio
bibliogréfico, descriptivo, transversal y retrospectivo, que incluyé la revision de
investigaciones previas y 69 historias clinicas de pacientes con TEC. Los resultados
de la revision bibliogréafica indican que el TEC es un problema de gran relevancia a
nivel mundial, ya que puede dejar secuelas fisicas y mentales segun su severidad.
En cuanto a los factores de riesgo, se observo que el 45% de los pacientes tenia
entre 21 y 30 afios, 64% eran hombres, y 44,9% sufrié caidas por tropezones u
obstaculos. Ademas, 55,1% de los casos correspondio a accidentes de transito,
principalmente debido a la falta de casco (moto) y de cinturon de seguridad.
Respecto al tipo de traumatismo, 46% presenté TEC grave, segun evaluacion
(escala de Glasgow).

Palabras clave: Traumatismo encéfalo craneano, factores de riesgo.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the risk factors associated with traumatic brain
injury (TBI) in young adults treated in the Departamento de Emergencia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca in 2024. This was a bibliographic, descriptive,
cross-sectional, and retrospective study, which included a review of previous
research and 69 medical records of patients with TBI. The results of the
bibliographic review indicate that TBI is a highly relevant problem worldwide, as it
can leave serious physical and mental sequelae depending on its severity.
Regarding risk factors, it was observed that 45% of patients were between 21 and
30 years old, 64% were men, and 44.9% suffered falls due to tripping or obstacles.
Furthermore, 55.1% of cases corresponded to traffic accidents, mainly due to the
lack of a helmet (motorcycle) and seat belt. Regarding the type of trauma, 46%
presented with severe TBI, and on the Glasgow Coma Scale, 40% of young adults
experienced deep coma (score 3). Finally, the Spearman correlation test revealed
a significant positive relationship between risk factors and TBI, with an r value of
0.290 and p = 0.018, confirming the existence of a significant correlation between

these factors in patients treated at this hospital.

Keywords: Traumatic brain injury, risk factors, young adult.
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INTRODUCCION

El Traumatismo Encéfalo Craneano se ha descrito como una “Epidemia silenciosa”
constituyéndose en la primera causa de muerte y discapacidad en el mundo entero,
representando un grave problema de salud publica en la poblaciéon adulta joven
debido a una alta mortalidad, discapacidad y largas estancias hospitalarias (1). El
TEC es un dafo que produce deterioro funcional del contenido craneal causado por
un intercambio brusco de energia mecanica, provocando conmocién, contusion,
hemorragia o laceracion del cerebro. La severidad del trauma dependera del tipo

de la lesion (1).

En paises desarrollados, se ha determinado que entre 40% y 60% de los casos de
traumatismo craneoencefalico, pueden evaluarse mediante la medicién de los
niveles de conciencia con la Escala de Glasgow, clasificandose en grave, moderado
o leve. (2), En los paises en vias de desarrollo la incidencia del TEC es de 80% que
se puede determinar la gravedad de la lesion. Entre los factores de riesgo que estan
presentes en el TEC son la edad, el sexo, las caidas y los accidentes de transito
dando lugar a presencia de lesion cerebral previa, gravedad de la lesion, duracion
del coma, de la lesion duracion de ingreso, epilepsia, shock hipovolémico (3). Entre
las causas mas comunes del TEC en los adultos jovenes son los accidentes de
trafico (75%), caidas (20%) y las lesiones deportivas (5%) (4). Este tipo de

traumatismo puede manifestarse a través de lesiones primarias o secundarias.

Aunque las complicaciones son poco comunes, el riesgo aumenta con la gravedad
del trauma. Entre las posibles complicaciones del traumatismo cerebral se incluyen
convulsiones inmediatas, hidrocefalia 0 agrandamiento ventricular postraumatico,
derrames de liquido cefalorraquideo, infecciones, lesiones vasculares, lesiones de
los nervios craneales, dolor, Ulceras por presion, disfuncion, falla organica multiple

en pacientes politraumatizados (5).

El presente trabajo académico tiene como objetivo. Determinar los factores de
riesgo del Traumatismo Encéfalo Craneano en el adulto-joven mediante la revision
bibliografica e historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Docente Cajamarca 2024, para compararlo con
la bibliografia a nivel internacional, nacional y local y asi tener una base referencial

para futuras investigaciones en el tema, asimismo, servara de orientacion para los
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profesionales de Enfermeria que laboran en el Servicio de Emergencias y puedan
tomar decisiones oportunas y asi fortalecer el cuidado que se ofrece a este tipo de

paciente con traumatismo encéfalo craneano a nivel local,

El estudio esta estructurado en capitulos: Introduccion; Capitulo |: Marco
referencial, objetivos y justificacion. Capitulo II: Marco teérico: antecedentes del
estudio y bases tedricas. Capitulo Ill: Metodologia, Capitulo IV: resultados, andlisis

y argumentacion, Referencias Bibliogréfica y anexos.

|. GENERALIDADES

MARCO CONTEXTUAL

1.1.Descripcion del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.
El ejercicio del cuidado de la salud ha experimentado una profunda
transformacion en los ultimos afios, asi como, la utilizacion de herramientas
complejas y tecnoldgicas avanzadas, la super especializacion de los
profesionales, los cambios demogréficos, la facilidad de acceso a la
informacion y las nuevas relaciones sociales, establecen diferentes formas

de acercamiento al problema a enfrentar (6).

Durante décadas, grupos de profesionales de diferentes ambitos han
identificado un espacio de actuacion propio que recoge y combina
conocimientos de otros. La necesidad de atencion inmediata a problemas que
comprometen lavida, la atencidn con caracter de urgente ha existido siempre;
la organizacion del servicio de la misma tiene un desarrollo mas reciente, lo
gue se entiende como servicios de emergencia que cubren las actividades de
atencion, traslado y comunicaciones realizados con el fin de proveer atencion

de salud en casos de urgencias o emergencias (6).

El area de Emergencia es una de las puertas de entrada de la atencion
hospitalaria y cuenta con una infraestructura siguiendo el siguiente esquema:
recepcion de paciente, area médica, area de especialidades (Oftalmologia,

Psiquiatria, Enfermeria) area quirdrgica y area de observacion (6). Es la
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unidad orgénica encargada de realizar tratamiento médico quirdrgico de

emergencias y cuidados criticos, proporcionando permanentemente la

oportuna atencién de salud, a todas las personas cuya vida se encuentre en

grave riesgo o severamente alterada. Depende de la Direccion General y tiene

asignadas las funciones generales siguientes:

a.

Planificar, programar, organizar, dirigir y controlar las acciones del
Departamento de Emergencia.

. Proporcionar atencién de emergencia a toda persona que acudan en su

demanda durante las 24 horas del dia.

. Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacion de

emergencia o grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus
acciones desde el ambito prehospitalaria e integrado a las acciones
hospitalarias, en estrecha coordinacion y cooperacion con el equipo

multidisciplinario de salud y en el ambito de su competencia.

. Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de

atencion en Emergencia y Cuidados Criticos, para garantizar una adecuada

y oportuna intervencién especializada.

. Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencién

médico-quirargicos de emergencia, orientados a brindar un servicio
eficiente, eficaz y con calidad.
Organizar e implementar la atencion de salud en Emergencia que

asegure una atencion de calidad.

. Elaborar historias clinicas, de acuerdo a estandares y ajustadas a las

normas de supervision y auditorias clinicas.

. Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia

Programar y evaluar la atencion en Emergencia, para el cumplimiento de

los objetivos asignados por el Hospital.



1.2.Estructura fisica del servicio de emergencias
Tiene un disefo longitudinal en el que se avanza desde las zonas de menor
necesidad de recursos hacia las mas complejas, con excepcion del area
destinado a las emergencias que se encuentra a pocos metros de la puerta de
entrada. (7)

Las areas funcionales se reparten siguiendo el siguiente esquema:

1. Area de Recepcion. Puerta de entrada de pacientes, pequefio espacio donde
se accede a la Admision de emergencias clasificacion donde se encuentra el
punto de informacion. Alli se gestiona la apertura y cierre la atencion urgente,
el paso a consultorio respectivo o en todo caso directamente a trauma shock,

2. Area de triaje: Es un espacio donde se selecciona de la prioridad de atencion
de los pacientes. Debando los de prioridad | a la unidad de trauma shock.

3. Area de trauma shock-. Es un espacio fisico que esta equipado con recurso
meédicos especializados y que tienen la Capacidad de brindar la atencion
rapida a pacientes que han sufrido accidentes graves. En este servicio se
cuenta también Con una Enfermera y Técnico en Enfermeria. Los pacientes
en observacion estan a cargo del médico de guardia el mismo que es
responsable de la atencion definiendo la situacion del paciente, si se ingresa
a hospitalizacion, o se refiere al hospital de mayor complejidad, segun sea el
caso.

1.3. Normas generales de actuacion en el servicio de emergencia:

El paciente al llegar al servicio de emergencia es recibido por un trabajador el
gue lo dirige al punto de triaje, si su situacion lo permite o a la clasificacion
directamente, mientras la persona que lo acompafia o un familiar brinda la
informacion correspondiente, para luego llevarlo a sala de espera hasta ser
llamado, es imprescindible la activacion en el sistema informatico del paciente
para iniciar el proceso asistencial. En el caso de pacientes criticos se debe
regir a las siguientes normas:

1.Se tendra como objetivo principal del servicio de emergencia asegurar que
los pacientes sean atendidos en forma eficiente y eficaz independientemente

de su condicion socioeconémica o de seguro.



2.Se establece que toda persona debe recibir atencién médica de emergencia
en cualquier establecimiento de salud.

3.Siempre se debe priorizar la atencion de emergencia en base a la gravedad

de su condicion

4.En la clasificacién de pacientes de no ser prioridad se encuentra una
enfermera y un médico residente, reciben al paciente y lo interrogan sobre el
motivo de consulta, intentando entender lo que el paciente expresa, para
asignarle una prioridad y una ubicacion siguiendo un protocolo del servicio (7).



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL
1.1. Problema de investigacion

El traumatismo encefalico craneano constituye un problema importante no solo
en los paises modernos e industrializados, sino también en los paises en via
de desarrollo como el Peru. Este es un gran problema de la salud publica, por
ser, una de las principales causas de muerte en la poblacién econémicamente
activa, principalmente en menores de 45 afios de edad, forma parte de las
causas de discapacidad principalmente en los adultos jévenes quienes son los
gue se encuentran con mayor frecuencia expuestos a caidas y tropezones,
accidentes de transito que son los mas afectados. Cabe destacar que el
traumatismo encéfalo craneano ocasiona lesiones externas de los huesos del
craneo y lesiones cerebrales lo que se expresa mediante cefalea, nauseas y
perdida de conciencia de diverso grado y duracion. Por lo tanto, la atencion
inmediata de los pacientes con Traumatismo Encéfalo craneano constituye un
aspecto importante para la recuperacion o posteriores complicaciones que

sufra el paciente (8).

Se ha sefialado que el TEC se presenta como producto de los accidentes de
transitos debido al abuso de sustancias alcohdlicas, imprudencia de manejar
sin casco de seguridad y sobrepasando los limites de velocidad, seguido por
los accidentes laborales como las caidas al realizar actividades sin medidas
basicas de seguridad. y dando como consecuencia TEC grave (3), lo cual no
es ajeno a nuestra realidad siendo este un problema que debe ser resuelto,
Segun publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, considera que
aquellos pacientes que sobreviven a un accidente quedan con secuelas, se
calcula que aproximadamente 20 a 50 millones de personas que sufren
traumatismos leves a moderados que logran salvarse presentan algun grado

de discapacidad (6).



Asi mismo, en Sudamérica y el Caribe se presentan alrededor de 200 a 400
casos nuevos de traumatismos encefalocraneano por 100 mil habitantes cada
afio, ocupando la cuarta causa de muerte, afectando mas a varones en una
proporcion 3:1por ciento y afecta principalmente a la poblacion
econémicamente activa (15 a 45 afios) (5). El traumatismo encéfalo craneano
es una de las patologias mas frecuentes en la actualidad como lo demuestra el
estudio realizado por Mao Gordon (8) segun data que la mayoria de los
pacientes que ingresaron al servicio de emergencia son por Traumatismo
craneo encefdlico, fueron causados por accidentes de transito. En nuestra
localidad el gran uso de medios de transporte mediante motocicletas y

vehiculos triméviles no es ajena a la realidad nacional e internacional.

Dadas las circunstancias en que se presenta el TEC y siendo los servicios de
emergencia para primera linea de atencion de estos dafios se hace necesario,
conocer los factores de riesgo que nos permitan manejar parametros con
precision como la edad, sexo predominante, la presencia de lesion asi como la
gravedad de la misma para mejorar el manejo, atencién y tratamiento y
disminuir la discapacidad y/o morbilidad en la poblacion; también promover el
cumplimiento de normas y difundir el uso masivo de los medidas de seguridad

y proteccion.

1.2. Objetivos

General
Determinar los factores de riesgo del traumatismo encéfalo craneano en el

adulto joven. Servicio de Emergencias del Hospital Regional Docente,

Cajamarca 2024.

Especificos.

1.- Identificar los factores de riesgo mas comunes en el traumatismo encéfalo
craneano

2.-ldentificar los tipos de traumatismo encéfalo craneano



1.3. Justificacién

El principal motivo que impulsa esta investigacion es la alta incidencia de
pacientes con traumatismo encéfalo craneano, que ingresan diariamente al
servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca. En
muchos casos, estos pacientes sufren desenlaces fatales, ya sea por secuelas
discapacitantes o por la muerte, lo que impacta no solo a la persona afectada,
sino también al entorno familiar, con esta investigacion se busca identificar los
factores de riesgo del traumatismo encéfalo craneano en el adulto joven,

recomendar medidas que permitan disminuir los traumatismos a nivel local.

En el Hospital Regional Docente de Cajamarca no se dispone de informes
detallados que reflejan la realidad del traumatismo encéfalo craneano desde
una perspectiva cientifica, ni de datos estadisticos actualizados sobre el
namero de pacientes afectados. Por ello, resulta fundamental identificar los
factores de riesgo asociados a este tipo de traumatismo, con el fin de mejorar
la precision y oportunidad del diagnéstico y reducir la incidencia de
complicaciones, optimizar la atencion de los pacientes que acuden a este

hospital, donde se desarroll6 el presente Trabajo Académico.

Esta investigacion permitira generar datos estadisticos que proporcionen
informacion valiosa para el manejo de pacientes con traumatismo encéfalo
craneano (TEC) en nuestra localidad. Se busca identificar aspectos clave como
el grupo etario con mayor incidencia, el sexo de los pacientes afectados y
parametros clinicos relevantes, como la presion arterial y los niveles de
glicemia. Contar con esta informacion permitira optimizar la atencion, mejorar
el manejo de los pacientes y tomar decisiones fundamentadas con evidencias,
lo que favorecera su recuperacion y contribuira a la reduccion de la morbilidad.
Ademas, disponer de datos actualizados facilitara una intervencion mas precisa

y eficaz en la poblacién afectada, fortaleciendo las estrategias de prevencion.

Este estudio es relevante porque aborda un problema de salud publica que
afecta a nuestra comunidad, con el propésito de mejorar la atencién, optimizar

el manejo clinico y fortalecer la toma de decisiones oportunas en los pacientes
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con esta afeccion. Ademas, busca reducir la morbilidad a través de un
diagndstico temprano y preciso. Se espera que los resultados permitan obtener
la implementacion de estrategias efectivas para disminuir la incidencia del TEC

y mejorar la supervivencia.

Por lo tanto, este estudio representa un aporte cientifico valioso, ya que
proporciona datos relevantes que contribuyen a una mejor comprension y
abordaje del traumatismo encéfalo craneano en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca. Su desarrollo tiene una gran importancia practica, pues los
resultados obtenidos permitirAn optimizar el cuidado de los pacientes,
mejorando su evolucion y reduciendo la mortalidad. Esto se lograra mediante
la implementacion de mejoras en la atencion integral y multidisciplinaria,

garantizando un enfoque mas eficiente y eficaz.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Internacionales

Pifibn Garcia K. et. al. (2019) desarrollaron una investigacion cuyo titulo fue
Factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con trauma
craneoencefalico aguda, Cuba, y el objetivo fue identificar los factores de riesgo
determinantes de la mortalidad en el posoperatorio inmediato en pacientes con
trauma craneoencefalico agudo (9).

Los resultados revelaron que, el trauma craneoencefalico quirdrgico resulto
frecuente en pacientes jovenes del sexo masculino que estuvieron evaluados de
ASA-IIl. Predominaron los pacientes con trauma moderado segun la escala de
Glasgow. A pesar de no guardar asociacion significativa con la mortalidad, el
edema cerebral, la hiperglucemia y la hipotermia fueron las complicaciones
encontradas con mayor frecuencia. Concluyeron en la intervencion quirdrgica
qgue el TEC resultd mas frecuente en pacientes jovenes. A pesar de las
complicaciones presentadas, la mayoria de ellos egresaron del servicio de

emergencia vivos (9).

Sosa Medellin M.A (2019), elabor6é la investigacion sobre el traumatismo
craneoencefalico como un importante problema de salud a nivel mundial. Donde
muestra que los reportes epidemioldgicos tienen una elevada variabilidad en sus
resultados, con una tasa de incidencia cruda que oscila de los 47,3 a los 849
casos por 100,000 habitantes/afio para todas las edades y tipos de gravedad. La
CDC estima que aproximadamente 2.5 millones de personas sufren una lesion
cerebral de origen traumatica cada afio en Norte américa, de estos individuos
283,000 son hospitalizados y 52,000 mueren, lo que se relaciona con un tercio

de todas las muertes relacionadas con lesiones traumaticas (10).
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Paredes Zambrano K. et al. (2020). Elaboraron la investigacion Factores de
riesgo y complicaciones del traumatismo craneoencefalico en el adulto joven,
México, estuvo objetivo analizar los factores de riesgo y complicaciones del
traumatismo craneoencefalico en Jalisco. Metodologia: es un estudio
transversal, retrospectivo observacional. Se estudidé un total de 100 pacientes
gue presentaron Trauma craneoencefalico en adulto joven, estudio realizado en
el Hospital Especializado Abel Gilbert Ponton del periodo de enero a diciembre
del 2020. Siendo los resultados que el control adecuado de los factores de riesgo
disminuira el indice de traumas craneoencefalico en adulto joven y sus
complicaciones (11).

Javier Jaranillo F. “et. Al”. (2020). Realizaron la investigacion factores de riesgo
asociados con letalidad y complicaciones tempranas en pacientes con
traumatismo Encéfalo Craneano cerrado. Colombia cuyo objetivo fue identificar
los factores de riesgo asociados con la incidencia de complicaciones y letalidad
luego del trauma craneoencefalico. Se evaluo la asociacion de los factores de
riesgo con los mismos eventos (incidencia, complicaciones y letalidad). Se
identificaron los factores de riesgo susceptibles de ser intervenidos y se
correlacionaron los hallazgos clinicos con los hallazgos de anatomia patologica
encontrada en los cadaveres, y se procedio a listar los posibles errores en la

atencion médica sugeridos por el estudio de las necropsias.

Del total de 2,084 personas que ingresaron vivas y recibieron atencion médica
en el servicio de urgencia del Hospital Universitario San Vicente de Paul (HSVP)
durante el periodo comprendido entre agosto y diciembre 2019, se escogieron
422 (20.2%) con trauma de craneo cerrado. Para este estudio se tom6 una
muestra representativa de 362 (85.8%) personas; de estos fallecieron 115
después de recibir atencion meédica, de los cuales se tomd una muestra
representativa de 47 victimas fatales. Para obtener los datos se recurrié a la
recoleccion de la informacion primaria de los pacientes en las historias clinicas y
cuando los pacientes fallecieron, del acta de inspeccién de cadaveres que
realizan las autoridades competentes, el protocolo de necropsia del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y los resultados de los

laboratorios forenses (12).
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Nacionales

Burgos E. (2020). Estudi6é las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los
pacientes con traumatismo craneoencefalico. Incluyé 90 historias clinicas de
pacientes mayores de 15 afios con diagnéstico de TEC, obteniendo que la edad
promedio fue 39.5 = 18.7 afios. El 56.7% de los pacientes con TEC fueron del
sexo masculino, 76.7% fueron de procedencia urbana, 8.9% habian consumido
alcohol. El traumatismo facial se presenté en 62.2%. Entre las principales
manifestaciones clinicas: 81.1% cefalea, 48.9% nauseas y 36.7% pérdida de
consciencia. En cuanto a la severidad del trauma: 77.8% TEC leve. La principal
causa de TEC fue accidente de transito 40.0%. En 15.6% se present6 hematoma
subdural. Concluyo que la edad promedio de los pacientes con TEC fue 39.5 +
18.7 afios y se produjo con mayor frecuencia en el sexo masculino. Los TEC
leves fueron los mas frecuentes y la principal causa fueron los accidentes de
transito. La cefalea, nauseas y pérdida de consciencia fueron las
manifestaciones clinicas mas frecuentes. El hematoma subdural fue la lesion en

la tomografia de los pacientes con TEC (13).

Cuya Rodriguez C. (2021). Estudio los factores de riesgo asociados a mortalidad
en el traumatismo encéfalo craneano grave. Hospital Sergio Bernales en
Collique, Lima., cuyo objetivo fue determinar los Factores de riesgo asociados a
mortalidad en el traumatismo encéfalo craneano grave Hospital Sergio Bernales
de Collique 2018-2020, donde obtuvo los siguientes resultados que de 5600
casos diagnosticados con TEC severo, se evidencié que 39% se presento en
menores de 35 afios y 74% en edades superiores a 55 afios. En lo relacionado
a la edad con TEC severo y dependencia, tuvieron mejor prondstico los menores
de 50 afios, y en los mayores de 50 afios se encontr6 una mayor tasa de
dependencia; las complicaciones graves en presencia de un hematoma subdural
ocurren en 13.8% de casos, pero si es un hematoma intraparenquimatoso sera
las complicaciones graves en 43%. La cantidad de lesiones (nimero) es un factor
importante predictivo, a mayor cantidad de lesiones cerebrales menos favorable

para la recuperacion del paciente (14).
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Borja Santillan M. et. al. (2021), participd en la investigacion sobre tipos de
traumatismo craneoencefélico y complicaciones en los pacientes que
presentaron accidentes en motocicleta con y sin casco que fueron atendidos en
el periodo enero 2018 a diciembre 2020, tuvo como objetivo determinar los tipos
de traumatismo craneoencefdlico y complicaciones en los pacientes que
presentaron accidentes en motocicleta con y sin casco que fueron atendidos en
el periodo enero 2018 a diciembre 2020. El presente estudio es de tipo analitico,
retrospectivo, correlacional de corte transversal, con un universo de 197
pacientes que cumplieron criterios de inclusién y exclusion. El 75.63% de los
estudiados fueron de sexo masculino, el rango de edad de 15 - 25 afios tuvo mas
prevalencia con un 34.52%. El tipo de TCE segun la escala de Coma de Glasgow
un 39.09% fueron leves, 35.03% moderados y 25.89% severos. Ademas, un
75.63% de los pacientes no usaron casco, de estos el 16.75% presentaron TCE
leve, el 34.01% moderado y el 24.87% severo; mientras que del 24.37% que
usaron casco un 22.34% tuvieron TCE leve y solo el 2.04 % de los casos fueron
moderados y severos. La complicacion mas frecuente fue la hemorragia
subaracnoidea con un 13.71% en todos los pacientes que no usaron casco, a
diferencia de los que usaron casco el 21.32% no presentaron complicaciones
(15)

Odicio Garazatua V. (2023). Investigd sobre Principales Caracteristicas clinicas
del traumatismo encéfalo craneano, las razones epidemiolégicas, asi como los
hallazgos tomograficos en los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional
de Pucallpa, durante el periodo 2018 a 2022, cuyo objetivo fue determinar cuales
son las principales caracteristicas clinicas del traumatismo encéfalo craneano,
las razones epidemioldgicas, asi como los hallazgos tomogréaficos en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Pucallpa, durante el periodo
2018 a 2022. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo. Resultados: en las caracteristicas epidemiolédgicas, 33.5%
estuvieron en el rango de edad de 16-30 afios; predominé el sexo masculino
(78.9%); el accidente de transito (52.6%); zona de procedencia la calle (57.7%);

estancia hospitalaria 6-15 dias (57.8%) y mortalidad 9.3%.

13



En cuanto a las manifestaciones clinicas, se encontré: pérdida de conciencia
(69.6%), cefalea (37.6%), vOmitos (23.2%), equimosis periorbitaria (16%),
otorragia (9.3%), anisocoria (6.7%) y convulsiones (3.1%). Segun escala de
Glasgow, se encontro TEC leve (61.9%), moderado (28.9%) y severo (9.3%). En
las caracteristicas tomogréficas se hall6 fractura craneal (66%), con compromiso
de encéfalo (64.8%), hemorragia subdural (31.4%), edema cerebral (33%), y en
la escala de Marshall, la lesién difusa tipo Il (50%) fue la méas frecuente.
Conclusiones: el sexo masculino y la poblacién menor a 30 afios sigue siendo el
grupo mas afectado por TEC, la causa mas frecuente accidente de transito, con

pérdida de conciencia y cefalea como signos clinicos mas frecuentes (16).

Locales

Gonzales A. (2019). En su estudio sobre las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas asociadas a la mortalidad por traumatismo craneoencefalico
severo durante enero a diciembre del 2017, considero 37 pacientes que cumplen
los criterios de inclusion y exclusion. Encontré que 48.7% del total de pacientes
con TEC grave tiene edad de 21 a 40 afios. La edad media es 41 afios, 86.5%
son hombres y el 51.4% son causadas por caida. Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes son pérdida de conciencia (78.4%), déficit motor (32.4%) y
otorragia (21.6%). Las lesiones asociadas se encuentran a nivel de cabeza y
cuello (54.0%) y region facial (35.1%). La mortalidad fue del 43,2%, y del total de
fallecidos el 50.0% fueron causa de caida y el 81.3 % son de sexo masculino. El
56.3% tiene puntuacion en la escala de Glasgow de 3 a 6; el 50.0% presentan 6
hipertension, el 100% presentan hiperglicemia. Conclusiones: La escala de
Glasgow de 3-6 puntos, las caidas, la hipertension e hiperglicemia son factores

probables de mortalidad (17).
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2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Traumatismo Encéfalo Craneano.

Definicién. El traumatismo encéfalo craneano (TEC) como una alteracion de la
funcion cerebral o alguna otra evidencia de patologia cerebral, causado por
alguna fuerza externa. Esta definicion, realizada en el afio 2010 en el Congreso
Americano de Rehabilitacién en Medicina (18) plantea una serie de patologias
bajo esta definicion, incluyendo eventos tales como:

e Impacto del craneo por un objeto

e Impacto de un objeto contra el craneo

e Fuerzas de aceleracion y desaceleracion sin impacto directo.
e Cuerpo extrafio penetrando en el craneo

e Otras fuerzas no definidas.

El TEC, se conceptualiza como “la ocurrencia de una lesion a nivel de la cabeza
y en la cual se presentan los siguientes elementos: Alteracion de la conciencia
y/o amnesia ocasionada por el trauma; cambios neuroldgicos o neurofisiolégicos,
o diagnéstico de fractura de craneo o lesiones intracraneales atribuibles al
trauma, o la ocurrencia de muerte resultante del trauma que incluya los
diagnasticos de lesion de la cabeza o injuria cerebral traumatica entre las causas

gue motivaron la muerte.

El TEC grave se define por la presencia de 8 o menos puntos en la escala de
coma de Glasgow” (19). En el TEC, tras el impacto se produce un dafio
progresivo y van apareciendo lesiones cerebrales primarias, pero también
lesiones cerebrales secundarias como consecuencia de la activacion de
cascadas bioquimicas. Esta respuesta puede ser modulada por factores que
agravan la lesion cerebral secundaria si ocurren en el periodo de vulnerabilidad
cerebral. La isquemia, la disfuncibn mitocondrial, la excitotoxicidad y la
inflamacion tienen un importante papel, pues alteran propiedades basicas para

el funcionamiento cerebral como la autorregulacion, el acoplamiento del flujo
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metabdlico, la hemodinamica cerebral y la permeabilidad de la barrera

hematoencefalica (19).

Epidemiologia

El traumatismo craneoencefélico grave (TECG), es una importante causa de
mortalidad e incapacidades en todo el mundo y la causa mas comun de muerte
en traumatismo cerrado. En Estados Unidos se estima en 50.000 muertes
anuales por esta etiologia, y entre 11 y 12 millones de ciudadanos europeos y
estadounidenses sufren incapacidades por esta grave enfermedad. Aunque la
incidencia varia con las diferentes areas geogréficas, se estima que alrededor
de 200 personas sufren TEC por cada 100.000 habitantes. Afecta méas a varones
(en relacion 2:3) debido a los diferentes roles y conducta social de uno y otro
sexo. La edad de maximo riesgo se situa entre 15 y los 30 afos, razon por la
cual genera enormes pérdidas en afios potenciales de vida. Se estima que por
cada 250-300 TEC leves hay 15-20 moderados y 10-15 graves, lo que conlleva

altos costes econdémicos y sociales (20).

La causa mas frecuente son los accidentes de trafico, seguidos de las caidas de
diferente altura. Estos pacientes suelen tener lesiones multiples, lo que hace
complejo manejarlos, ademas de por problemas diagnosticos y organizativos,
fundamentalmente por la competencia de prioridades, ya que tratamientos

adecuados para un cuadro pueden ser perjudiciales para otro (20).

En cuanto al sexo, la relacion hombre/mujer es universal, entre 1,7-2/1, sobre
todo en los adolescentes y adultos jovenes, a excepcion de la geriatria, donde
las mujeres superan a los hombres. En los paises desarrollados el mecanismo
de trauma esta fuertemente asociado a la demografia. En éstos predominan los
accidentes de transito y en los paises mas pobres hay una mayor incidencia de
la violencia. En los nifios y ancianos el mecanismo predominante son las caidas
(20). En cuanto a la severidad, se atribuye generalmente un 80% a los
traumatismos leves, un 10% a los moderados y un 10% a los graves. La mayor
parte de las muertes (de un tercio a la mitad) ocurre en el prehospitalario o
durante su estadia en el departamento de urgencias, por lo que puede haber un

subregistro (20)
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Clasificacion.

Segun indemnidad meningea se clasifican en (21):

TEC abierto: lesién con solucién de continuidad de las envolturas meningeas y

comunicacion del encéfalo con el medio externo.

TEC cerrado: lesion sin comunicacion del encéfalo con el exterior.

Segun Compromiso neuroldégico (de mayor relevancia clinica) el TEC puede

clasificarse en base a la Escala de Coma de Glasgow (GSC), dada la estrecha

relacion entre la puntuacion inicial de la GCS y el resultado final (21).

e Leve: puntaje escala Glasgow (GCS) 13 - 15, paciente puede estar
asintoméatico o presentar mareos, cefalea ligera, hematoma o scalp del cuero
cabelludo o ausencia de hallazgos de riesgo moderado o alto.

e Moderado: puntaje escala Glasgow (GCS) 12 — 9, paciente con alteracion de
conciencia en cualquier momento o amnesia, cefalea progresiva, intoxicacion
por alcohol o drogas, historia poco convincente, convulsiones postraumaticas,
vomitos, traumatismos multiples, traumatismo facial severo, edad < 2 afios.

e Grave 0 severo: puntaje escala de Glasgow (GCS) 3- 8, paciente con
descenso en la puntuacion de Glasgow de 2 o mas puntos, disminucion del
nivel de conciencia no debido a alcohol, drogas, trastornos metabdlicos o
estado post ictal, signos neurolégicos de focalidad o fractura deprimida o

herida penetrante en craneo (20)

La escala de Glasgow (tabla 1) establece de manera objetiva el nivel de
conciencia de los pacientes. Descrita en 1974 por Teasdale y Jenett. El puntaje
otorgado es la mejor respuesta obtenida (ej. Si en un hemicuerpo se obtiene
descerebracion y en el otro lado presenta movimientos de retirada al estimulo
doloroso, el puntaje de respuesta motora sera de 4 puntos). Si el paciente esta
en choque o recientemente ha presentado signos de él, si se encuentra hipoxico
0 estd en tratamiento posterior a una reanimacion cardiocerebropulmonar, la
escala de Glasgow no es valorable hasta que se tengan normalizadas estas
variables. (19) (Ver Anexo 1).
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Fisiopatologia.

El TEC es un proceso dindmico, esto implica que el dafio es progresivo y la
fisiopatologia, cambiante incluso hora a hora. Se produce dafio por lesion
primaria inmediatamente tras el impacto debido a su efecto biomecéanico; en
relacion con el mecanismo y la energia transferida, se produce lesion celular,
desgarro y retraccién axonal y alteraciones vasculares. Depende de la magnitud
de las fuerzas generadas, su direccion y lugar de impacto. Hay lesiones focales
como la contusién cerebral, en relacién con fuerzas inerciales directamente
dirigidas al cerebro y lesiones difusas, como la lesiéon axonal difusa, en relacién
con fuerzas de estiramiento, cizallamiento y rotacién (22). La lesién cerebral
secundaria se debe a una serie de procesos metabdlicos, moleculares,
inflamatorios e incluso vasculares, iniciados en el momento del traumatismo, que

actuan sinérgicamente.

Se activan cascadas fisiopatologicas, como el incremento de la liberacion de
aminoacidos excito toxicos, fundamentalmente glutamato, que a través de la
activacion de receptores MNDA/AMPA alteran la permeabilidad de membrana
aumentando el agua intracelular, liberando potasio al exterior y produciendo la
entrada masiva de calcio en la célula. Este calcio intracelular estimula la
produccion de proteinasas, lipasas y endonucleasas, lo que desemboca en la
muerte celular inmediata, por necrosis con respuesta inflamatoria, o diferida, sin
inflamacion, por apoptosis celular. Se produce activacién del estrés oxidativo,
aumento de radicales libres de oxigeno y N2, y se produce dafio mitocondrial y
del ADN. Estas lesiones secundarias son agravadas por dafios secundarios,
tanto intracraneales (lesién masa, hipertensién intracraneal, convulsiones, etc.)
como extracraneales (hipoxia, hipotension, hipoventilacién, hipovolemia,

coagulopatia, hipertermia) (22).

En la fisiopatologia del TECG, no se debe olvidar la respuesta inflamatoria local
y patoldgica que suele haber. Ademas de la lesion primaria y el dafio secundario,
se alteran los mecanismos fisioldégicos de proteccién, motivo por el cual hay un
periodo de alta vulnerabilidad cerebral. Durante este periodo, una segunda

agresion causaria mayor dafio secundario. El desacoplamiento flujo/consumo y
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la alteracion de la autorregulacion son dos mecanismos implicados en el
aumento de la vulnerabilidad. Puede estar en relacion con fallo energético, mayor
produccién de radicales libres y activacion de la enzima NOSiI. El cerebro tiene
la capacidad de adaptar el flujo sanguineo cerebral (FSC) al consumo de oxigeno
cerebral (CMRO2). Esta propiedad se conoce como acoplamiento flujo/consumo

y puede abolirse en determinadas condiciones, entre otras en el TEC.

Ademas, el FSC se mantiene constante en una amplia gama de presiones
arteriales en individuos sanos (60- 140 mmHg de presion arterial media [PAM]).
La presion de perfusion cerebral (PPC) esta determinada por la diferencia entre
la PAM y la PIC. EI FSC = PPC/R = constante, donde R es la resistencia
arteriolar. Esto significa que, ante cambios en la PPC, el cerebro variara la
resistencia de la arteria r para mantener el flujo constante. Esta propiedad es la
autorregulacion mecanica. Sin embargo, en el 50% de los TECG esta propiedad
estd abolida o deteriorada, de forma regional o general. En esta situacion,

cambios en la PPC se traduciran en cambios en el FSC pasivamente.

Es importante destacar la heterogeneidad regional y general cerebral respecto a
medidas metabdlicas y de flujo (23). En el TECG, se produce una disminucion
inicial del metabolismo aerdbico. Esto puede deberse a la disminuciéon de la
oferta de oxigeno, pero cada vez cobra mayor relevancia la posibilidad de que la
disminucion del metabolismo aerdbico se deba a disfuncién mitocondrial y se
propone que este mecanismo es mas importante que la isquemia. Justificaria en
situaciones de FSC disminuido, el CMRO2 también lo esté y no se objetive
isquemia. La disfuncién mitocondrial, al igual que las lesiones por reperfusion,
generan desacoplamiento oferta/consumo de oxigeno. Se ha indicado que la
hipoxia cerebral representa la piedra angular de los procesos que desencadenan
la muerte celular. Mas del 30% de los pacientes con TCEG tienen en las primeras
12 h FSC < 18 ml/100 g de tejido/min, que es el umbral asumido de isquemia en

condiciones normales. (23).

Pero en esta situacion se han objetivado diferencias arterioyugulares de oxigeno
bajas, lo que indica que no se ha aumentado la extraccién de oxigeno. Estos

datos se han confirmado con estudios con tomografia de emision de positrones
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(PET) con O15. La conjuncién de bajo flujo y baja extraccion apuntan a favor de
hipometabolismo cerebral mas que a isquemia en general (23). El FSC es
heterogéneo, con areas de alta extraccion de oxigeno por isquemia verdadera.
En mediciones con PET y presion parcial de oxigeno tisular (PtiO2) en zona
pericontusional, tras hiperventilacién hay isquemia general, disminucion de la
PIC, aumento de la PPC y disminucién de la saturacién yugular de oxigeno
(SjO2). En la disminucion del FSC regional hay aumento de la extraccion y
disminucion de la PtiO2, pero también de la presion venosa de oxigeno (PvOZ2)
manteniéndose el gradiente PvO2 -PtiO2-. Por lo tanto, no sélo hay isquemia
macrovascular, sino que la hipoxia tisular también se puede deber a isquemia

microvascular o a disfuncion mitocondrial (23).

Factores de Riesgo (24)
e Edad

e Sexo

e Caidas

e Accidentes

Cuadro clinico. Los TEC pueden ser (24):

Dolor de cabeza. -se produce en los pacientes que reciben un impacto del medio
exterior en los huesos del craneo generando descompensacion cerebral por el
aumento de la presion intracraneal, presion arterial y por las hemorragias

- Hipersensibilidad a los ruidos. -se caracteriza por la tolerancia reducida que
presenta el paciente con TEC debido al dolor agudo por el golpe recibido.

- Hipersensibilidad a la luz. -es un sintoma comin que puede manifestarse en
cualquier momento después de una lesion

- Sensacién de desmayos. -Es un signo preocupante que puede variar en
intensidad y duracién dependiendo de la gravedad del traumatismo encéfalo
craneano.

- Nausea. -siempre se presenta tanto en casos leves como en graves, se debe
observar la presencia de sangre en las naucias.

- Vémito espontaneo y persistente siempre se tiene que observar el tipo y la

intensidad
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- Amnesia o pérdida de la conciencia. Considerada como parte del TEC por el
dolor subito que se presenta al recibir un golpe en la cabeza.

- Trastornos de concentracién. Por el dolor

- Inestabilidad. - Debido a la afeccién en el cerebelo

Diagndstico (25)

Es un procedimiento mediante el cual se verifica el trauma de una persona, sus
causas, consecuencias y pronosticar el estado de su salud del paciente,
incluyendo prioritariamente el monitoreo del estado de conciencia. Posterior de
acuerdo al diagnéstico, también se puede juzgar y valorar e iniciar el
procedimiento de tratamiento verificado por el médico de turno o especialista,
derivando su atencion a la enfermera responsable, siguiendo los pasos escritos

por el especialista.

En el andlisis de la historia clinica las referencias se presentan interesantes en
forma general, investigar la participacion de personas que apoyaron y
trasladaron al paciente, para saber la hora y el momento del incidente, cuanto
tiempo transcurrié cuando se suscitd la emergencia, asimismo preguntar si hubo
prestacion médica oportuna y verificar algunos datos de la atencion, los
medicamentos que recibi0 ademas de las diferentes intervenciones que

realizaron en el paciente. Ademas de socorrer al paciente inmediatamente.

En el interrogatorio es imperioso indagar los siguientes acontecimientos:

¢,Fue un accidente o quizds una crisis convulsiva u otras causalidades que
implican disminucion de la conciencia?

¢ Hubo ausencia de la razon?

¢ Se alisto tras el golpe o tiene la capacidad de contar todo lo sucedido? (forma
en que paso el siniestro, quién lo auxilié transportd a urgencias.).

¢, Tiempo que estuvo sin sentido de forma inconsciente?

¢ Llegé a vomitar, tiene dolor de cabeza?

¢,Ha ingerido algun medicamento o alcohol?
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Signos vitales: La hipercapnia es un probable motivo de vasodilatacion cerebral
intensa que causa aumento de la presion intracraneal. El patron respiratorio de
Cheyne-Stokes se debe a un proceso cortical difuso y puede ser presencia de

herniacién transectorial. (25).

La presencia de apnea son signos de disfuncién del tronco cerebral; la taquipnea
suele darse debido a compromiso del tronco cerebral (hiperventilacion central
neurogénica) o por hipoxia. Asi como, el incremento de la presion sistolica
arterial refiere el aumento de la presién intracraneal y es parte del reflejo de
Cushing (hipertension, bradicardia, dificultad respiratoria), la hipotension puede
darse siempre y cuando ocurre una hemorragia importante y significativa del
cuero cabelludo o cara, shock espinal, herniacién y presion del tronco cerebral.

Exploracion neuroldgica: Evaluar la cabeza buscando si existen desgarros
importantes del cuero cabelludo, fracturas las que pueden ser compuestas de
craneo o presencia de fractura de base de craneo (signo del «mapache»,
equimosis peri orbitaria, en sospecha de fractura de la fraccion petrosa del
temporal cuando se evidencie sangre o LCR por detras de la membrana del
timpano o aparece el signo de Batlle, con equimosis de la apoéfisis mastoides).
Al igual, se sospecha en fractura de la base craneal si se evidencia un nivel
hidroaéreo en la radiografia lateral, en los senos frontal, esfenoidal o mastoideo
(25).

Determinacion del nivel de conciencia: La apreciacion del estado mental
ademas de trauma cerrado de craneo esta dentro del rango de confusion leve a
coma. La severidad del dafio cerebral puede determinarse a través de la
valoracion del nivel de conciencia, funcidn pupilar y déficit motor de extremidades

inferiores o superiores a través de la escala de coma de Glasgow (25)

Valoracion pupilar: Se evalta: la simetria, calidad y respuesta al estimulo
luminoso. Cualquier asimetria superior a 1 mm sera aludida a trauma
intracraneal. La supresidn de respuesta pupilar unilateral o bilateral es
consecuentemente un signo de prondstico desfavorable en adultos con lesién

cerebral severa. Lesiones oculares obvias, asimetria pupilar y arreflexia, suelen
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indicar hemorragia de vitreo como dafio de presion intracraneal importante o
lesion directa vitral-retinal o transeccion de los nervios Opticos intracraneales
acompafiados a fractura basilar. A la valoracion de fondo de ojo es comUnmente
normal en los momentos siguientes al trauma craneal, los signos de papiledema

pueden aparecer a posterior, después 10 a 12 horas (23)

Examenes de ayudas diagnosticas. (24)

Seguimiento Radiol6gico-Tomografia Axial Computarizada (TAC): prescrita
en presencia de reducciéon del grado de conciencia importante, que nos haga
pensar en dafios intracraneales, otolicuorragia y lesiones en craneo abiertas

presentes.

Radiografia de Craneo: ayuda a determinar la presencia de una fractura lineal,
gue suele casualmente tener interrelacion con el surco de la arteria meningea o
con el seno venoso dural, es factible evaluar una fractura con depresion,
presencia de aire en ventriculos y espacio subaracnoideo, calcificaciones,

concurrencia de colecciones ligquidas intracraneales.

Estudios de Laboratorio: Examenes hematologicos como Hemoglobina,
hematocrito, Electrolitos, tiempo de coagulacion, urea, tiempo de sangria 'y grupo
sanguineo., glucosa, creatinina y gasometria arterial. Normalmente se
presentan: Hematocrito con descenso en correlacion con la pérdida sanguinea
0 acumulacion sangre en alguna parte del cuerpo. El sodio puede estar
disminuido en presencia de secrecion inadecuada de hormona antidiurética, o

elevada interaccion con diabetes insipida secundaria a dafio hipotalamico.
Tratamiento (25)

Via aérea: El equilibrio del patrén de respiracion es primordialmente importante
en la atencién inicial del paciente, la via aérea alta desde la boca, debe

apresurarse la busqueda o presencia de diversos cuerpos extrafios o por la

propia lengua inspeccionando el cuello para buscar contusiones y hematomas.
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Situacion corporal, confort y preservar de laintegridad cutanea: Se colocara
al enfermo de cubito supino, la cabeza en un nivel neutral, alzada a 30 grados,
por lo cual mejorara el retorno venoso por intermedio de las venas de la yugular,

con lo que disminuiré la PIC, asimismo ayuda a la salida de secreciones orales.

Oxigenacion y ventilacion: la meta sera continuar supervisando el nivel de
Oxigeno mayores a 95%, inadecuada perfusibn de oxigeno y ventilacion
ameritan el apoyo de oxigeno, incluso de ventilacion mecénica con FiO2 al
100%. Debe supervisarse la mecanica respiratoria, la presencia de hipoxia y
neumonia. El encéfalo es perceptible a la falta de oxigeno, lo cual necesita
apropiada oxigenacion. Finalmente, los enfermos con puntaje menor o igual a 8

deberiamos prever una intubacion.

Analgesia y sedacion dolor: La excitacion continda, la poca aceptacion a la
maquina respiradora aumenta la PIC, por lo que se administrara sedacion y
analgesia de manera complementaria propiciando un buen grado de sedacion,
confort y amoldamiento a la ventilacion. El sedante de mayor uso es el
midazolam, perteneciente al grupo de benzodiacepina hidrosoluble de corto
tiempo de vida, ademas del Propofol, es hipnético de reaccion inmediata con un
tiempo corto de vida media. Como analgésico se conserva el fentanilo o cloruro

morfico, se adaptan mejor a la infusion continua.

Mantenimiento de las vias respiratorias con permeabilidad: Se efectuara
buenas técnicas de aspiracion, las mucosidades provocan secreciones, tos y
esfuerzo que generaran un incremento de la PIC, y en consecuencia impide la

aspiracion, disnea o presencia de neumonias intrahospitalarias.

Normo volemia con ligera hiperosmolaridad: deberan emplearse soluciones
isotdnicas, como solucién salina 0.9%. No se prescribe soluciones glucosadas a
excepciones si hay baja de glucosa. El suero glucosado predispone el edema
cerebral al detener el agua dentro del interior de la célula. La hiperglucemia suele

empeorar y complicar los dafios isquémicos.
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Anticonvulsivos profilacticos: La evaluacion menor a 10 en la ECG, lesiones
corticales, fracturas por depresion, hematomas subdurales, epidurales e
intracerebrales, traumatismos del craneo permanentes, son causas de
probabilidad de la aparicion de epilepsia post-traumatica. Se advierte recurrir al
habito de las drogas anticonvulsivas de manera profilactica en las primeras
semanas, 7 dias y descartar la presencia de convulsiones prematuras. No se
indica dar el tratamiento mas alla de 2 semanas a excepcion de la presencia de

crisis. Los farmacos mas usados son fenitoina, carbamazepina y acido valproico.

Control de glicemia y alteraciones metabdlicas: Las hiperglucemias estan
vinculada con un malisimo prondstico, empeora los dafios isquémicos y tributa a
la presencia de hinchazon cerebral, el cual no puede superar a 180 mg/dl. La
hiponatremia y la hipoproteinemia suelen empeorar el edema cerebral, la
cantidad requerida de sodio en la sangre debe permanecer entre 135 y
145mEq/L

Corticosteroides: Se prescribe su administracion en lesiones cerebrales con
probabilidad de edema vaso génico alrededor de la lesion eligiendo en primero

opcion la dexametasona.

Presion arterial y mantenimiento de perfusion cerebral: PPC se relaciona en
forma directa con la PAM, por lo que debe sostenerse la PAM en valores
aumentados a 90 mmHg. En caso usan drogas inotropicas debera usarse
noradrenalina, dopamina o adrenalina, el cual ayudard a la circulacion de

oxigeno.

Diuréticos: La furosemida estad indicado de 1 o 2 mg/kg/dia suele ser
complemento de las respuestas anteriores. Es mejor usarla asociada a manitol.

El manitol es bueno para supervisar la elevacion de la presién intracraneal.
Normo termia: el incremento excesivo del calor puede causar elevacion de las

presiones intracraneales. El aumento de la temperatura suele ser de origen

central o por una infeccién para conocer la causa del incremento del calor se
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ejecutara estudios como cultivos, radiografia de térax y respuesta analitica de

manera leucocitaria.

2.2.2. Intervencién de Enfermeria en pacientes con TEC
Como se sabe, para prevenir la aparicion de complicaciones neuroldgicas es
muy importante que el paciente con TEC recibas los cuidados especificos
mediante la aplicacion de las medidas generales de tratamiento, asi mismo,
como es un paciente critico se debe aplicar los cuidados de enfermeria
basicos dirigidos a prevenir complicaciones como las infecciones
nosocomiales, las Ulceras por presion o las complicaciones o movilizacion

del paciente.

a. Infeccion Nosocomial. En la unidad de cuidados intensivos representa un
grave problema de seguridad, porque se asocia a un aumento de la
morbimortalidad y a la prolongada estancia del paciente. En el estudio de
vigilancia Nacional de la Infeccion en Unidades de Cuidados Intensivos
(ENVNUCI - 2011) donde se evidencio que las infecciones mas frecuentes
son las neumonias asociadas a ventilacibn mecanica, seguidas por las
bacteriemias por catéter y las infecciones urinarias, siendo los gérmenes mas
frecuentes que causan las infecciones la pseudomona aeruginosa, la
escherichia coli y el stafhylococus aureus. Para disminuir estas infecciones se
hace necesario mejorar el conocimiento y desarrollar estrategias preventivas

para reducirlas.

Dentro de las medidas preventivas se tienen:

» Lavado de manos, que es la medida mas importante contra las infecciones

* Uso correcto de los equipos de bioseguridad.

* Correcto cuidado de los catéteres.

* Correcto cuidado de las heridas, segun protocolo.

* Cuidado de la sonda urinaria, se seguiran los protocolos de colocaciéon y de
mantenimiento del sistema cerrado.

 Correcto aislamientos, se instauraran de forma temprana y se realizara un

buen seguimiento de las medidas de aislamiento.
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* Limpieza ambiental: mejorar la limpieza de objetos y superficies ambientales,

sobre todo antes del ingreso del paciente.
(29).

b) Ulceras por presion (UPP). Son consideradas como una de las

complicaciones mas frecuentes en la UCI, la no aparicién de estas lesiones

es un indicador de calidad de los cuidados, la mejor intervencion de

enfermeria ante la UPP es la prevencion (20).

Medidas de prevencion:

* Valoracién diaria de la escala de riesgo de UPP.

* Protocolizar cuidados preventivos (higiene diaria, colchdn aire alterno de

alto riesgo, movilizaciones cada 6 horas siempre y cuando el paciente las
tolere, proteccion zonas de presion, uso de aceites hiperoxigenados y
cremas hidratantes, valoracion diaria de la tolerancia a la NE, retencion
gastrica, proteinas en sangre, etc.

Minimizar al maximo otras causas de aparicion de UPP como la
inmovilizacién del paciente, la presion por dispositivos, fijaciones de
sondas, drenajes y catéteres.

Una vez aparecida la UPP, poner todo nuestro esfuerzo en la curacion

precoz.

Problemas relacionados con la inmovilidad y la movilizacion del
paciente siempre se debe tener en cuenta los dafios producidos por la
inmovilizacién prolongada a la que esta sometido el paciente en la UCI, lo
gue puede traer como consecuencia contracturas, heridas en la piel, pie
equino, para evitarlo se realizaran movilizaciones cada 6 horas siempre y
cuando el paciente los tolere, asi mismo se mantendra una posicion
correcta del paciente, colocando almohadas bajo los antebrazos para

disminuir el edema'y en los pies para evitar el pie equino.
El servicio de rehabilitacion junto con el de fisioterapeuta, iniciaran en

forma precoz movilizaciones pasivas para disminuir los riesgos de una

movilizacion incorrecta como son las lesiones de la piel, desconexion de
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dispositivos 0 su retirada accidental (entubaciones, pérdida de vias,
drenajes).

El aseo es un momento complicado para el paciente critico. En un
estudio21 se observd que en el 48% de los aseos en UCI aparecia un
evento adverso. Los eventos adversos que aparecieron con mayor
frecuencia fueron: HTA (21%), desaturacion del paciente (18%)
desadaptacion a la ventilacion mecanica (11%), hipotension arterial
(11%).

La hipertension intracraneal aparece en los pacientes portadores de
sensor de presion intracraneal (PIC). Muchas veces se presenta después
de una hora de concluido el aseo.

Medidas de prevencion:

e Aumento de sedacion-analgesia y administracion de relajantes cuando
sea preciso, durante la higiene o la movilizacion. Cristina Gil 7 X Curso
de cuidados de enfermeria en el paciente neuro critico.

e Minimizar el tiempo de movilizacion.

e Importancia de la monitorizacién continua del paciente durante el aseo.
No retirar electrodos ni pulsioximetros.

e Es cometido de enfermeria valorar qué numero de profesionales es
suficiente para realizar la movilizacion de cada paciente, dependiendo
de las caracteristicas corporales, la patologia y el estado del paciente

en cada momento.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE TRABAJO

3.1. Tipo de Trabajos académicos (26)
El siguiente trabajo es de tipo descriptivo permitié recopilar, analizar y presentar
datos sobre los fendmenos de la vida real con el fin de describirlos en su
entorno natural, siendo su objetivo principal describir lo que existe, basandose

en Observaciones empiricas.

Bibliogréfico porque se realizo la recopilacion y analisis de los documentos, asi

como libros relacionados con el trabajo de investigacion revistas, boletines

acerca de del tema que se esta estudiando.

3.2. Diseiio y tipo de trabajo académico
Disefio: No experimental, porque no se manipulé la variable, solo se observo

los fenbmenos en su ambiente natural para después de analizarlos.

Tipo: Transversal, se recopild6 la informacion en un espacio y momento

determinado

Retrospectivo. Se recolecto la informacion de las historias clinicas de

pacientes con TEC atendido durante el afio 2024.

3.3.Criterios de seleccion de los documentos:
Pertinencia: las fuentes consultadas son afines al tema lo que permitio

fundamentar el estudio

Exhaustiva: se consultdé fuentes suficientes, necesarias y posibles que

aportaron y permitieron justificar los objetivos propuestos.

Actualidad: los estudios fueron recientes, que sirvieron para fundamentan el

trabajo académico.
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3.4.

Tipos de documentos.

Primarios: Revision de libros, revistas e investigaciones

Secundarios: Diccionarios, guias, periddicos, boletines.

3.5.Instrumento de recoleccién de datos:

Como instrumento se utilizé una ficha para recolectar la informacién de las

historias clinicas de los pacientes con TEC de la oficina de estadistica del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, la que estaba estructuradas con 3

items:

1. Factores de riesgo:

Edad: menor de 20 afios, 21 a 30 afios y sexo31 a 40 afios

Sexo: Masculino y femenino

Caidas: obstaculos en el camino, tropiezos, piso mojado

Accidentes: manejar cansado, no usar cinturén, no usar casco, no respetar

l[imites de velocidad.

2. Tipo de TEC: Leve, moderado, grave

3. Valoracion Escala de Glasgow: Normal (15), Moderado (<9) y severo (3).

3.6.Recoleccion de lainformacion

Solicitud requiriendo permiso para revision de las historias clinicas de la
oficina de estadistica del Hospital Regional Docente de Cajamarca
Seleccion y revision de material bibliografico referente al tema que incluye
la indagacion, interpretacion, reflexion y analisis.

Revision de historias clinicas para indagar sobre el tema en estudio lo que
permitid estar en contacto con los hechos y acontecimientos para captar
informacion muy valiosa para la ejecucion del proyecto y el informe final.
Revision bibliografica con temas relacionados al traumatismo encéfalo

craneano.

3.7.Procesamiento de datos

Primero se recolectaron los datos de 69 historias clinicas de pacientes con

diagndstico de TEC, luego se elabor6 una base de datos utilizando el programa

Excel y el paquete estadistico SPSS 26 para presentar la informacion en tablas
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simple indicando frecuencias y porcentajes. El andlisis y discusion se hizo en
base a los resultados, antecedentes del es estudio, marco tedrico y revision
bibliografia.

3.8. Criterios éticos.
Principio de confidencialidad: la informacion recolectada de todas las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Cajamarca servira exclusivamente para la investigacion y
desarrollo del trabajo académico, por lo tanto, permanecera los nombres de los

usuarios en el anonimato.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y ARGUMENTACION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

4.1. Revision Bibliografica.

De acuerdo a la revision bibliografica se encontrd que el Traumatismo Encéfalo
Craneano (TEC), es una patologia frecuente en la atencién de emergencias, de
acuerdo a las principales causas del traumatismo se presentan con frecuencia
creciente en la poblacién, siendo los principales los accidentes de transito,
agresiones, caidas, accidentes domésticos y laborales entre otras, otros
autores sefialan EITEC puede ser definido como todo trauma
craneano causado por una fuerza externa que tiene como resultado una
alteracion a nivel anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva)
del encéfaloy sus envolturas, en forma precoz o tardia, permanente o
transitoria. Paredes Z. K. et. al. (2020). Refiere que el trauma craneoencefalico
es un problema de mayor relevancia a nivel mundial que afecta mayormente a

la poblacion masculina adulto joven (11)

El estudio sobre los factores de riesgo del traumatismo encéfalo craneano (TEC)
cobro actualmente un gran auge debido a que este dafio constituye la primera
causa de discapacidad y muerte en individuos menores de 45 afios a nivel
mundial. Mezzadri J. Et. al. (2020) Destaco que el TEC, es uno de los problemas
sociales, sanitarios y econdémicos mas importantes, debido a que causa

mortalidad, sobre todo los individuos en las edades utiles de la vida (27).

Es importante destacar que el sexo es otro factor de riesgo en el TEC, el que es
un problema de mayor relevancia a nivel mundial que afecta mayormente a la
poblacién masculina adulto joven, Paredes Z. K. Et. al. (2020) sefiala que su
estudio esta orientado al analisis de los factores de riesgo y complicaciones del
traumatismo craneoencefalico, encontr6 que los factores de riesgo mas

comunes son la edad y el sexo los que requieren de un control adecuado para
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disminuir el indice de traumas encéfalo craneano en adulto joven y las

consecuencias que ello significa (11).

La lesion cerebral traumatica es definida como una lesion repentina que causa
dafo al cerebro y puede ocurrir como consecuencia de un golpe, impacto o
sacudida en la cabeza, lo que puede causar una lesion cerrada de la cabeza, la
lesion cerebral es otro factor de riesgo del TEC, también puede ocurrir cuando
un objeto entra al craneo, lo que se conoce como lesién penetrante. Frente a
ello Paredes Z. K. Et. al. (2018) refiere que entre los factores de riesgo que estan
presentes en el traumatismo craneoencefalico son la edad, presencia de lesion
cerebral previa a la gravedad de la lesion y que muchas personas que han tenido
una lesion cerebral significativa experimentaran cambios en las habilidades de

razonamiento (cognitivas) (11).

Otro factor de riesgo en TEC es la gravedad de la lesion, lo cual tiene la
probabilidad de sufrir una discapacidad, en ciertas areas es mayor, esto incluye
deficiencias  neurocognitivas, delirios (para ser especificos, delirios
monotematicos), trastornos del habla y del movimiento, y retraso mental.
También pueden darse trastornos de personalidad. Hidalgo-Sol6rzano E. et. al.
(2015) realiz6 una investigacion sobre Factores asociados con la gravedad de
lesiones ocurridas en la via publica en Cuernavaca donde concluyé que los
accidentes de transito de vehiculos de motor son los que provocan el mayor
namero de lesionados graves las que son evaluadas utilizando la escafia de
Glasgow del coma que es un instrumento con alta sensibilidad para la valoracion
en pacientes con gravedad de lesion cerebral (28). El propésito es alertar al
personal médico y de Enfermeria ante alguna alteracion neurologica del
paciente. Proporciona un lenguaje comun y objetivo para mejorar la

comunicacion en el reporte de los resultados conseguidos.

Por lo tanto, entre los principales factores de riesgo del traumatismo
craneoencefalico se encuentran la edad y el sexo. Los adultos jévenes, por su
naturaleza inquieta y propension a conductas de riesgo, son mas vulnerables,

ya sea por desafios imprudentes o por desplazamientos apresurados que
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pueden provocar caidas y conmociones cerebrales. En cuanto al sexo, los
hombres jovenes tienen mayor incidencia de accidentes de trafico con
traumatismo craneal. Otros factores de riesgo incluyen la préactica de deportes
extremos, el consumo de alcohol y la falta de medidas de seguridad, como no
usar casco o cinturén al conducir, no sujetarse de las barandillas al bajar

escaleras o resbalar en superficies mojadas por la ausencia de dispositivos (28).

Por ello, es fundamental identificar los factores que intervienen en el
traumatismo encéfalo craneano, ya que esta afecciébn puede generar graves
secuelas que afectan el desarrollo personal, familiar, laboral y la salud de los
pacientes. Este trabajo académico aborda la importancia de una atencion
oportuna, basada en estrategias terapéuticas clave para su manejo en el area

de emergencias, con el objetivo de mejorar el prondstico.

Respecto al fortalecimiento de competencias del profesional de enfermeria ante
el TEC en poblacion joven implica mejorar su formacion, habilidades practicas
y capacidad de respuesta frente a los factores de riesgo y las consecuencias del
traumatismo encéfalo craneano (TEC), especialmente en adultos jovenes,
guienes son los mas afectados, todo ello significa capacitar y actualizar al
personal de enfermeria en: Identificacion de factores de riesgo, reconociendo
conductas y condiciones que predisponen al TEC (uso inadecuado de
proteccion, consumo de alcohol, deportes extremos, etc.); detectar sefales
tempranas de lesiones craneales en triaje o en el entorno prehospitalario. Por
ello es importantes destacar que los adultos jovenes representan un grupo
activo y productivo de la sociedad, asi mismo es necesario destacar que el TEC
grave puede dejar secuelas permanentes o causar la muerte si no se actia
rapidamente donde el personal de enfermeria a menudo es el primer contacto
con el paciente y juega un rol fundamental en la atencion oportuna. Por lo tanto,
el fortalecimiento de estas competencias permite que el profesional de
enfermeria no solo brinde una atencion efectiva y segura ante un TEC, sino que
también contribuya activamente a la reduccién de casos graves y al mejor
prondstico de los pacientes, incluso en escenarios de alta complejidad como

urgencias masivas o desastres naturales.
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Resultados:

Tabla 1:

Factores de riesgo del Traumatismo Encéfalo Craneano en Adulto Joven atendido
en el servicio de Emergencias del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

Factores de Riesgo N° %

<20 17 25

Edad 21 -30 31 45
(afios) 31 -40 21 30
Masculino 44 64

Sexo Femenino 25 36
Obstaculos en el camino 10 14

Caidas Tropezones 17 20
Piso resbalado 04 10

31 45

Manejar cansado 09 13

No usar casco 11 16

Accidentes  de o
No usar cinturon de

transito  (carro, ' 10 14
seguridad
motos)
No respetar sefiales de
, 08 12
seguridad
38 55
Total 69 100

Fuente: Datos Historias Clinicas, Hospital Regional Docente Cajamarca. 2024.

Esta tabla muestra los resultados de los factores de riesgo mas comunes del

traumatismo encéfalo craneano, donde se encontré6 que del total (100%), 45%
tienen la edad entre 21y 30 afios; 30% de 31 a 40 afios y 25% a los adultos jévenes
menores de 20 afios; segun el sexo se tiene que 64% son del sexo masculino, el
36% del sexo femenino; referente a las caidas , del total 44.9% sufrieron caidas,
destacando que 20% fue a causa de tropezones; 14.4% fue a causa de obstaculos
en el camino y 10.5% fue como consecuencia que el piso estuvo resbaladizo; asi

mismo, se encontré que 55.1% de los adultos jovenes sufrieron accidentes de
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transito ya sea en carro o en moto; de ellos 16% fue el accidente por no usar casco;
14.5% por no usar cinturén de seguridad; 13% por manejar cansado y 11.6% por
no respetar las sefiales de seguridad, el tipo de lesién juega un papel fundamental,
pues el individuo siempre esta propenso a los accidentes automovilisticos,
laborales o dentro del hogar lo que puede llevar a estos tipos de trauma,

dependiendo de la gravedad de la lesion.

Tabla 2:
Tipo de Traumatismo Encéfalo Craneano en el Adulto Joven atendido en el servicio

de Emergencias del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2024.

Tipo de Traumatismo

N° %
Encéfalo Craneano
Leve 16 24
Moderado 21 30
Grave 32 46
Total 69 100

Fuente: Datos Historias Clinicas, Hospital Regional Docente Cajamarca. 2024.

En la presente tabla se observa los tipos de traumatismo encéfalo craneano que
sufrio el adulto joven, donde se encontré que 24% tuvieron TEC Leve; 30% TEC
Moderados y 46%. tuvieron TEC grave. Los términos «leve», «moderado» y

«grave» se usan para describir el efecto de la lesion en la funcion cerebral.

4.2. Analisis y argumentacion.

De acuerdo a la revision bibliografica se encontr6 que el Traumatismo Encéfalo
Craneano (TEC), es una patologia frecuente en la atencion de emergencias,
debido a que las principales causas del traumatismo se presentan con
frecuencia creciente en la poblaciéon, siendo los principales los accidentes de
transito, agresiones, caidas, accidentes domeésticos y laborales entre otras,

otros autores sefialan que el TEC puede ser definido como todo trauma
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craneano causado por una fuerza externa que tiene como resultado una
alteracion a nivel anatomico y/o funcional (motora, sensorial y/o cognitiva)
del encéfaloy sus envolturas, en forma precoz o tardia, permanente o

transitoria (4).

Paredes Z. K. et. al. (2018). Refiere que el traumatismo encéfalo craneano es
un problema de mayor relevancia a nivel mundial que afecta mayormente a la
poblacion masculina adulto joven. Ante lo cual se puede afirmar que un golpe
en la cabeza siempre producirdA un efecto que puedes ser dolor y
probablemente, un hematoma (chichén) e hinchazon. Por lo tanto, cuando se
nota alguno de estos sintomas de alerta se debe acudir inmediatamente a

emergencias (11).

Asi mismo, es importante destacar que la somnolencia excesiva, dificultad para
despertar, muchas veces pasa por desapercibido, considerando que todas las
personas son iguales, sin embargo, no todas requieren de los mismos cuidados.
En el caso de los traumatismos por golpes, pueden tener consecuencias de
diversa intensidad, por ello, se hace necesario conocer los diferentes tipos de
TEC para prevenirlos y reaccionar frente a ello adecuada y oportunamente.
Wilberger J. E. et. al (2019). Clasifico el Traumatismo encéfalo craneano en tres:
leve, moderado y grave, los que se determinan por medio de la clinica y se
confirman con estudios radiolégicos. Asi mismo, sefiala que el tratamiento inicial
consiste en el apoyo respiratorio, la oxigenacion y control de la presién arterial
(25).

Frente a ello, cabe resaltar, que una persona con TEC leve debe estar en
observacion por lo menos 24 horas o incluso dias, hasta verificar que hable, se
mueva y comporte de forma normal, en cambio un TEC moderado o grave
requieren de atencion inmediata en emergencias, muchas veces hospitalizacion
y tratamiento como cirugia para drenar hematomas, extraer segmentos de
hueso, instalar sondas o catéteres de drenaje o medicion de presion intra-
craneana, etc. algunos casos, mucha veces puede llegar a utilizar apoyo de
ventilacion mecanica, y después de su recuperaciéon necesitan rehabilitacion.

Aunque es muy dificil prevenir las lesiones por completo, es posible tomar
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algunas medidas simples para prevenir estos traumatismos como, por ejemplo:
Utilizar equipos de proteccion al hacer deporte, casco ir en bicicleta o
motocicleta, si trabaja en altura o con maquinaria pesada, utilizar el equipo de
proteccion necesario, asi como, no conducir ni realizar maniobras riesgosas

después de haber ingerido alcohol (25).

El estudio sobre los factores de riesgo del traumatismo encéfalo craneano cobro
actualmente un gran auge debido a que este dafo constituye la primera causa
de discapacidad y muerte en individuos menores de 45 afios a nivel mundial.
Mezzadri J. Et. al. (2012) Destaco que el TEC, es uno de los problemas sociales,
sanitarios y econémicos mas importantes, debido a que causa mortalidad, sobre
todo en los individuos en las edades utiles de la vida, origina secuelas
neuropsicologicas y fisicas, y también ocasiona un importante costo social y
sanitario (26). Por lo tanto, sefiala que la edad es un factor de riesgo
responsable de mas afos de vida perdidos comparado con las 3 primeras

causas de muerte (cancer, enfermedad cardiaca e ictus).

Ante esta situacion, es importante destacar el papel fundamental del profesional
de enfermeria en el cuidado y mantenimiento de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE) en distintas unidades de atencidén, como emergencias
y cuidados intensivos. Una de sus funciones mas relevantes es el control de la
ventilacion mecanica, ya sea por presion o combinado, Ademas, debe
supervisar la posicion del paciente y evaluar el riesgo de Ulceras por presion,
las cuales son frecuentes en pacientes intubados o inmovilizados. En el caso de
los pacientes con TEC, la postura terapéutica de la cabeza es un factor clave
para una evolucién favorable, ya que una correcta alineacién corporal producira
mejoras en multiples érganos. Por ello, es responsabilidad del personal de
enfermeria garantizar una alineacion adecuada del paciente, favoreciendo el
retorno venoso y evitando el aumento de la presion intracraneal, lo que
contribuye a favorecer el retorno venoso e impide que aumente la presion

intracraneal.

En la tabla N° 1, se trata de los factores de riesgo del traumatismo encéfalo

craneano, donde se encontré que del 100% de participante, 25%, corresponde
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a la edad de menores de 20 afos, 45% a las edades que tienen entre 21 a 30
afos, seguida del 30% que son los de 31 a 40 afios, esto se debe a que la edad
constituye uno de los factores de riesgo principales del TEC. Estos resultados
se refuerzan con los reportados por Gonzales A. (2019) quien encontré que
48.7% de paciente con TEC tenian entre 21 y 40 afios (20), asi mismo Borja S.
M. A. (2021) refiere que 34.5% tienen entre 15 y 25 afios; quienes refieren que
cualquier tipo de riesgo que genere el TEC debe ser tratado en una estructura
multidisciplinaria y oportunamente, sobre todo cuando se trata del adulto joven
y asi evitar complicaciones (15).

El traumatismo encéfalo craneano es posiblemente una de las condiciones
clinicas mas frecuentes que enfrenta el profesional de salud, destacando las
enfermeras. Dentro de la poblacién adulta joven es muy comdn y en su gran
mayoria son TEC moderados que requieren atencion de salud inmediata,
considerando que la causa mas comun segun grupo etario es por accidentes
gue afecta a un gran nimero de adultos jovenes y es la primera causa de muerte
e invalidez en esta etapa de la vida. En consecuencia, el TEC es un problema
de primera linea para los profesionales de salud como médicos generales,
meédicos de urgencia, pediatras, intensivistas, neurdlogos, neurocirujanos y

enfermeras.

Otro factor de riesgo considerado en este trabajo académico fue el sexo, donde
se encontro que 64.0% corresponde al sexo masculino y 36% al sexo femenino.
Es importante destacar que la poblacidon adulto joven de sexo masculina es la
gue ha sido mas afectada por el TEC, siendo considerado como un problema
de mayor relevancia a nivel mundial, Paredes Z. K. Et. al. (2020) sefiala que su
estudio esta orientado al analisis de los factores de riesgo y complicaciones del
traumatismo encéfalo craneano, donde encontrd que los factores de riesgo mas
comunes son la edad y el sexo los que requieren de un control adecuado para
disminuir el indice de traumatismo encéfalo craneano en adulto joven y las
consecuencias que ello significa para la persona, la familia y por ende a la
comunidad (11).
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El andlisis de estos resultados revela que existe mayor incidencia de
traumatismo encéfalo craneano en los participantes del sexo masculino (64%),
siendo la poblacién con mayor riesgo de presentar este tipo de trauma debido a
los riesgos presentes en el medio como accidentes automovilisticos, laborales,
0 accidentes dentro del hogar, entre otros, a diferencia con el sexo femenino

(36%), ellas representan a la poblacion con menos riesgo.

Las enfermeras de emergencia juegan un papel fundamental en el cuidado de
los pacientes con traumatismo encéfalo craneano y son una parte importante
del equipo de atenciéon durante la fase de valoracibn para realizar la
reanimacion, el monitoreo fisioldgico, la deteccién de la hipertension intracraneal
y la prevencion de lesiones cerebrales secundarias; Sin embargo, existen
cambios significativos en los conocimientos y practicas de cuidado de los
enfermeros en pacientes con TEC moderado, agudo y severo; asi como guias
determinantes que estandarizan un adecuado manejo de enfermeria en el area

de emergencia (27).

Otro de los factores de riesgo son las caidas que se presentaron en 44.9%,
destacando la presencia del TEC debido a la presencia de obstaculos en el
camino (14.3%), tropezones (20%) o pisos resbaladizos (10.5%); el tipo de
lesion juega un papel fundamental, las caidas se consideran serias cuando son
mayores de 6 metros de altura. Y ante ello solo se evalia el mecanismo de
trauma, sin considerar que algunos pacientes aparentemente no tendrian
lesiones considerables, pero resulta importante evaluar todos los factores para
asegurar la atencion especializada de todos aquellos aspectos afectados por la
gravedad de la lesional causadas por las caidas (14). Por ello, se hace
necesario realizar la evaluacion detallada del riesgo de caidas que incluye cinco
componentes esenciales como: historial de las caidas previas, revision de la

medicacion, examen fisico focalizado y evaluacién funcional y ambiental.
Por dltimo, se tiene como otro factor de riesgo a los accidentes que del total

55.1% de participantes habian sufrido accidentes, siendo las causas principales

manejar cansado (13%), si es en moto no usar casco (16%), no usar cinturén
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de seguridad 14.5%, no respetar las reglas de transito (11.6%). Pifion J. K. et.
al (2019) sefialan que los pacientes que sufren TEC Grave es debido a los
accidentes automovilisticos o en moto, laborales o dentro del hogar lo que
puede dar como consecuencias gravedad de la lesion, por lo que se puede
inferir que los tejidos blandos presentan niveles de gravedad entre moderado y
leve, mientras que aquellos donde predominaron la combinacion de sus tejidos
se encontraron en los niveles de gravedad moderado y grave sin riesgo vital (9).
Asi mismo cabe destacar que la Organizaciéon Mundial de la Salud, refiere que
en un dia en el mundo aproximadamente 3.000 personas fallecen por
accidentes; el 22 % de ellas son peatones, 23 % motociclistas y 5 % ciclistas.
Cada afo mueren 1,24 millones de personas, y 50 millones padecen

traumatismos a causa de accidentes de transito alrededor del mundo (6).

En consecuencia, frente a los datos enunciados por la OMS, es necesario
reconocer los crecientes problemas de movilidad registrados en las grandes
ciudades, los cuales constituyen problemas que afectan la calidad de vida de
los actores que transitan por las vias, quienes con el transcurrir del tiempo
parecen caer en un proceso en el que transgredir la norma se constituye en la
solucion a la necesidad individual, que determina el ejercicio del papel en la via
(6). Por lo tanto, resulta importante sefialar, que existen criterios significativos en los
mecanismos de lesion cerebral, sobre todo en los accidentes de vehiculos de motor a
velocidades mayores de 65 km/h, volcaduras, personas expulsadas de vehiculos en el
accidente, dificultad en la extraccion del lesionado de mas de 20 minutos y muertes de

algun acompafante.

Ante este tipo de accidentes causantes de TEC el profesional de enfermeria actla
protegiendo tanto a las victimas como a ellas mismas. A continuacion, alerta a
los servicios de emergencia o en caso de no ser posible, solicita otro tipo de
ayuda, y por ultimo atiende a los heridos segun los protocolos de emergencia.
También monitorean y documentan el progreso de los pacientes, asi como, se
comunican con otros profesionales de salud para educar y apoyar a los
pacientes y sus familias, en conclusion, la enfermera en el servicio de
emergencia valorar si se trata de un riesgo vital, real o potencial, asi como

garantizar un entorno seguro y saludable segun los recursos necesarios y
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disponibles, ayuda con la reanimacion, la estabilidad y el transporte de

pacientes gravemente enfermos o lesionados.

En la tabla N°2 se presentan los resultados sobre los tipos de traumatismo
encéfalo craneano donde se encontré que 40.0% participantes tienen TEC
grave, seguido de 35% con TEC moderado, y 25.0% tienen TEC leve. La OPS,
sefiala que las lesiones graves ocurren en todas las regiones y paises del
mundo y afectan a la poblacién de todos los grupos de edades, destacando al
adulto joven. (7). Por lo que resulta importante sefialar, que, a juicio de los
autores sobre estos temas, en la bibliografia revisada existen criterios
importantes, sobre todo cuando no hay elementos suficientes para determinar
la gravedad de la lesion.

Un golpe en la cabeza siempre va a requerir de atencion, sin embargo, no todos
son iguales ni requieren de los mismos cuidados. Los Traumatismos Encéfalo
Craneano se consideran como graves, cuando genera una inflamacion en la
zona afectada junto a un aumento de la presion dentro del craneo, apareciendo
graves sintomas que van desde el compromiso de conciencia o una hemorragia
intracraneana, la que puede tener secuelas invalidantes o incluso llevar a la
muerte (15).

Estas lesiones se producen por el fuerte impacto que recibe el cerebro al chocar
contra las paredes o huesos del craneo, lo que puede tener diversas
consecuencias segun la intensidad del golpe. Dentro de las principales causas
de un TEC se tiene a los golpes o traumatismos de alto impacto en el craneo,
accidentes de transito, rifias o peleas, caidas de altura. En el adulto joven se
presenta cuando realiza movimientos menores de aceleracion y desaceleracion

0 por caidas de poca altura, lesiones deportivas (15)

Los TEC se clasifican en dos tipos, abiertos y cerrados. Esta clasificacion no
tiene relaciéon con la gravedad de la lesion, si no con el tipo de dafio que se
genera en el crdneo. EI TEC no siempre se presenta con pérdida del
conocimiento. De hecho, la mayoria de las personas que sufren estas lesiones

nunca pierden el sentido (10).

42



Los sintomas de un TEC varian segun la gravedad del golpe, teniendo presente
que los mas graves necesitan de atencion meédica inmediata ya que ellos
presentan cambios en la lucidez mental y la conciencia, crisis epiléptica o
convulsiones, debilidad muscular en uno o en ambos lados del cuerpo,
confusion persistente, pérdida del conocimiento persistente o estado de coma,
vomitos repetitivos, pupilas desiguales, movimientos oculares inusuales vy
anomalias en la marcha, por lo tanto una persona que sufre un Traumatismo

Encéfalo Craneano grave requiere de atencion médica inmediata (10).

En la tabla N°3 se presento la relacion entre Factores de riesgo del TEC y los
Tipos de Traumatismo Encéfalo Craneano donde se encontré que 25.0%
correspondio a la edad, 20.0% al sexo, destacando el masculino, seguidamente
las caidas que cusan lesion cerebral con 30.0% y por ultimo accidentes de
transito que causan la gravedad de la lesion con 25.0% de los pacientes
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca (30)

Resaltando los resultados parciales se obtuvo que, segun los tipos de TEC, se
encontré que 17.0% tiene TEC grave segun la edad; 12.0% tienen TEC grave
segun tipo de accidente, 11.0% tienen TEC moderado segun tipo de caida; 10%
con TEC grave en relacion a la caida y 8% tienen TEC moderado y leve segun
caidas y tipo de accidentes en los pacientes atendidos en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Docente de Cajamarca (30).

Referente al objetivo fortalecer las competencias del personal de enfermeria en
la identificacion, prevencion y manejo temprano de los factores de riesgo
asociados al traumatismo encéfalo craneano en poblacion joven. Este objetivo
se centra en desarrollar y mejorar las habilidades, conocimientos y actitudes del
personal de enfermeria para enfrentar de manera efectiva una problemética
critica como el traumatismo encéfalo craneano en jovenes para lo cual se debe
identificar los factores de riesgo a través de la capacitacion del personal para
reconocer las conductas, condiciones y entornos que predisponen a los jévenes
a sufrir un TEC (como el no uso del casco o cinturén, consumo de alcohol,

practicas deportivas de riesgo, etc.) (30).
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A si mismo, es necesario formar al personal para implementar estrategias
educativas y comunitarias que disminuyan la exposicion de los jovenes a
situaciones de riesgo, fomentando hébitos seguros y medidas de proteccion,
aunado a todo ello se hace necesario capacitar al enfermero/a para actuar de
forma rapida y eficaz en la valoracion inicial del paciente, utilizando escalas de
Glasgow, asegurando la permeabilidad de la via aérea para prevenir
complicaciones colaborando con el equipo multidisciplinario en la atencién inicial
del trauma(30).

Los jovenes entre 15 y 30 afios son el grupo mas afectado por lesiones
craneales, principalmente por accidentes de transito, caidas y violencia. Esto
genera una carga significativa en los servicios de urgencias y cuidados criticos.
Es por ello que se refiere que el TEC grave puede producir secuelas
neurolégicas permanentes o incluso la muerte, ante lo cual se requiere de la
atencion oportuna y adecuada puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte o entre la discapacidad y la recuperacion funcional (31).

En esta situacion es el/la enfermero/a el primer contacto con el paciente en
escenarios prehospitalarios, de urgencias o desastres, su actuacion puede ser
determinante para la evolucion clinica del paciente, frente a situaciones de
emergencias o desastres, donde los recursos pueden ser limitados y los tiempos
cruciales, es fundamental contar con un personal de enfermeria preparado y
competente para actuar con rapidez y precision (31). Este objetivo promueve
una vision amplia del rol de Enfermeria, que no solo reacciona ante el dafio sino
también previene, educa, evalla riesgos y actia desde una perspectiva de salud
publica y comunitaria, para lo cual se hace necesario que esté preparados/as

para enfrentar este reto.

4.3. Conclusiones
1. De acuerdo a los factores de riesgo la mayoria tiene entre 21 y 30 afios,
son del sexo masculino: la prevalencia de caidas es las producidas por
obstaculos en el camino y accidentes de transito.
2. La mayoria de los adultos jévenes sufrieron TEC grave, seguido del

moderado y leve.
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4.4. Recomendaciones

Al Coordinador del Servicio de emergencia del Hospital Regional

Docente

Programar y ejecutar capacitaciones contintias dirigidas al personal de salud
resaltando los conocimientos sobre las herramientas necesarias para llevar
a cabo la evaluacion a tiempo y asi obtener resultados positivos que
beneficiaran al paciente en su recuperacion, asi mismo, fortalece la
importancia de la aplicacion de la escala de Glasgow en pacientes con

traumatismos encéfalo craneano.

A los profesionales de salud del servicio de emergencia

Orientar a la poblacion mas vulnerable sobre los tipos de traumatismo
encéfalo craneano, asi como brindarles la informacién correspondiente
sobre el tema para que sepan reconocer los posibles factores de riesgo mas
comunes, con el fin de reducir las complicaciones asociada a este evento en
los pacientes que llegan al area de emergencia del hospital Regional

Docente Cajamarca.

A los profesionales de Enfermeria

Desarrollar e implementar programas de capacitacion continua para el
personal de enfermeria en el manejo avanzado de pacientes con TEC grave,
enfocados en valoracion neuroldgica continua y precisa (uso de la escala de
Glasgow y otras escalas complementarias; manejo del paciente con
alteracion del estado de conciencia, incluyendo técnicas de monitoreo de la
presion intracraneal (PIC), ventilacibn mecanica, control de signos de
hipertension endocraneana; estrategias de prevencién de complicaciones
secundarias: Ulceras por presion, infecciones, disfuncion multisistémica vy
actuacion rapida y efectiva en situaciones de desastre con multiples victimas

con trauma severo. (Anexo 5).
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ANEXOS



Anexo 1

Escala de Glasgow

Respuesta ocular (apertura de 0jo)

Espontaneo
A estimulos verbales
Al dolor

Ausente de respuesta

4

3
2
1

Respuesta verbal

Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos imprecisos

Ausencia de respuesta

R N W A~ O

Respuesta Motora

Obedece ordenes
Localiza al dolor
Retirada al dolor
Flexién anormal
Extension anormal

Ausencia de respuesta

R N W b 01O

Lo que se debe saber...

o Se usa para valorar estados de alteracién de la conciencia, en
situaciones postraumaticas, asi como la profundidad del comay su

duracion.

o Aungue en un principio fue creada para evaluar los traumatismos
encéfalo craneanos, la precision y relativa sencillez provocaron la
rdpida universalizacion de su uso, asi como su aplicacion a otras

Puntuacion: 15 normal
< 9 gravedad
3 coma
profundo
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patologias traumaticas y no trauméticas, permitiendo su manejo
en situaciones de emergencia y por diferentes profesionales.

o Actualmente, su uso se ha generalizado hasta tal punto que se ha
convertido en la herramienta mas empleada en el &mbito hospitalario y
prehospitalario.
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Anexo 2
FICHA PARA RECOLECCION DE LA INFORMACIO SOBRE TEC

Factores de riesgo

Edad
- Menore de 20 afios ()
- De 21 a 30 afios ()
- De 31 a40 afios ()
Sexo
- Masculino ()
- Femenino ()
Caidas
- Obstaculos en el camino ()
- Tropiezos ()
- Piso mojado ()
. Accidentes

- Manejar cansado

- No usar cinturén de seguridad

- No usar casco

- No respetar los limites de velocidad

N AN AN/
— N N

. Tipos de TEC (Segun caracteristicas del TEC evaluar el tipo)

- Leve (independiente)
- Moderado (Independiente pero incapacitado)
- Grave (consciente pero dependiente)

. Glasgow (se evalua considerando la apertura ocular, respuesta verbal
y respuesta motora). (Anexo 2)

Puntaje
- Normal 25
- Grave 34
- Severo 40
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Anexo 4

ARBOL DE DECISIONES ANTE UN TEC LEVE O MODERADO

MANEJO DEL TEC LEVE Y MODERADO

|
[_- ¢ Perdida de conocimiento o amnesia?

| |
[ No | L Si |
Lr—m} f \/
Kplora / \

Fisica Examen Fisico
Normal. Exptoraiia dda ok Normal,
~Bscala do coma de Glasgom < 15 —
purtos.
JAnvscorts, cafalka, vomito,
' “Frocturne cranentes o sospecha de . ]
Hospitafaria | [ . Hospitalizacion para
gl e e Observacidn,
Trastomes e Comguacion o fammacos
Antlcragudantes
neicacin scohol u otra.
K fccidonte do ska enarpla.

Hospitalizaciony
Toma de Tac de
Craneo Urgente
¢ Interconsula a
Neurocirugia.
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