Epidemiological Characterization Of Cranio-Brain Trauma In Patients Cared For At The Departmental University Hospital Of Narifio In 2021.

Caracterizacion Epidemiologica Del Trauma
Craneoencefalico En Pacientes Atendidos En El
Hospital Universitario Departamental De
Narino En El Ano 2021

Epidemiological Characterization Of Cranio-Brain Trauma In Patients Cared For At The Departmental
University Hospital Of Narifio In 2021.

Adriana Sofia Benavides Tacan

Jhazmin Carolina Carvajal Zambrano

Fundacion Universitaria San Martin, facultad de ciencias de la salud - Programa De Medicina sede Pasto

Resumen

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal, la recoleccion de datos
se realizo a través de las bases de Datos de historias clinicas electronicas entregadas por el Hospital Universitario
Departamental Narifio, se toma una muestra total de 1703 historias clinicas de las cuales 143 historias cumplieron los
criterios de inclusion, de registran los datos necesarios para dar cumplimiento a las variables sociodemograficas ,
mecanismo del trauma , manifestaciones clinicas y la relacion las caracteristicas sociodemogréficas con la evolucion del
paciente, con una muestra total de 143 historia clinicas de pacientes con TCE segln la distribucion de edad agrupada el
53% corresponde a la adultez, siendo los hombres los mas afectados con un 91%, y en menor proporcion las mujeres con
el 9%, el mecanismo del trauma que causa la mayores cifras son los accidentes de transito con el 49.7% de los cuales el
39.2% son ocasionados en motocicletas ademés la manifestacion clinica de acuerdo con los datos recolectados es la
alteracion del estado de conciencia, seguida de episodios eméticos, siendo asi la atencién enfocada en observacion de
urgencias con un 90.2% , sin embargo el 32.9 requiri6 atencion en UCI junto con el 54.5% necesito ser intervenido
quirdrgicamente , con evolucion satisfactoria ya que solo el 34% presento alguna complicacién, Siendo los hematomas el
diagndstico mas relevante, cabe destacar que en relacidén a los datos sociodemograficos con la evolucion del paciente los
adultos son los que mas se accidentan en motocicletas pero presenta una evolucion satisfactoria y poca veces presenta
complicaciones y la condicion del egreso es vivo con un porcentaje de 93%. En conclusion, el grupo de edad mas afectado
es la adultez, con predominio masculino en motocicleta en la ciudad de pasto, con presencia de alteracion del estado de
conciencia como resultado de una conmocién cerebral.

PALABRAS CLAVES: trauma craneoencefalico, mecanismo del trauma, manifestaciones clinicas.

Abstract

OBJECTIVE: Determine the Epidemiological Characterization of Cranial Trauma in patients treated at the Departmental
University Hospital of Narifio in 2021.

METHOD: A study was carried out with a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional approach, data
collection was carried out through From the databases of electronic medical records provided by the HUDN, a total sample
of 1703 medical records is taken, of which 143 stories met the inclusion criteria, recording the necessary data to comply
with the sociodemographic variables, mechanism of trauma. , clinical manifestations and the relationship of
sociodemographic characteristics with the patient's evolution.

RESULTS: in this research with a total sample of 143 clinical records of patients with TBI according to the grouped age
distribution, 53% corresponds to adulthood, with men being the most affected with 91%, and to a lesser extent women with
9%, the mechanism of trauma that causes the highest numbers is traffic accidents with 49.7% of which 39.2% are caused
on motorcycles in addition to the clinical manifestation According to the data collected, it is the alteration of the state of
consciousness, followed by emetic episodes, thus the attention focused on emergency observation with 90.2%, however
32.9 required care in the ICU along with 54.5% needing to undergo surgery. , with satisfactory evolution since only 34%
presented some complication. Bruises being the most relevant diagnosis, it is worth noting that in relation to the
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sociodemographic data with the patient's evolution, adults are the ones who have the most accidents on motorcycles but
there is an evolution satisfactory and rarely presents complications and the discharge condition is alive with a percentage

of 93%.

CONCLUSION: the most affected age group is adulthood, with male predominance on motorcycles in the city of Pasto,
with the presence of altered state of consciousness as a result of a concussion.

Keywords: craniocerebral trauma, mechanism of trauma, clinical manifestations

INTRODUCCION

El Trauma créneo encefalico son dafios
causadas por el impacto de una fuerza de
aceleracion/desaceleracion 1 siendo la principal
causa de muerte a nivel mundial 2 y por lo cual
un problema de salud publica, presentando
aproximadamente 64 a 74 millones de casos al
afio, 3 con una tasa de mortalidad de 47 a
849 muertes por cada

100.000 habitantes al afio 4 Segun datos
epidemiol6gicos emitidos por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) Colombia ocupa el cuarto lugar con altas
tasas de mortalidad con 385 muertes por cada
100000 habitantes de pacientes con TCE, 5 la
secretaria de Transito y Trasporte de Pasto
reporto para el afio 2021,un aumento de 5.378
del parque automotor con referencia al afios
2020 , en valores estadisticos del observatorio
vial para el afio 2021 se presentaron 52
siniestros por acto vial de los cuales el mayor
namero de fallecidos los aporta los usuarios de
moto con 54% de la totalidad de victimas
fatales.

Esta investigacion se realizd con una
metodologia  cuantitativo, de  estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal
y disefio retrospectivo desarrollado a partir de
las historias clinicas electronicas del Hospital
Universitario Departamental de Narifio, cuyo
objetivo  general fue  Determinar la
Caracterizacion Epidemiologia del Trauma
Craneoencefalico en pacientes atendidos en el
Hospital Universitario Departamental de
Narifio en el afio 2021, con los datos obtenidos
con la recoleccibn de datos permiten el
desarrollo académico , cientifico y sobretodo
identificar factores que favorezcan a mitigar las
altas tasas de accidentabilidad , creando

conciencia acerca de la poblacion que mas
presenta TCE y el mecanismo del trauma
siendo un dato estadistico importante tanto para
la entidad que nos brind6 la oportunidad de el
desarrollo de esta investigacion como las
entidades encargadas de legalizar y regular la
compra y venta de motocicletas , sistemas de
seguridad , elementos de proteccién como el
casco , donde los resultados lograron contribuir
como soporte informativo y académico para
toda la comunidad tanto en el ambito de la
salud, como la poblacién en general, con el
objetivo de crear nuevas alternativas
terapéuticas, de cuidado y rehabilitacion para
los pacientes.

1. MATERIALESY METODOLOGIA
2.1 POBLACION

Historias clinicas de pacientes con diagnostico
de trauma craneoencefalico del Hospital
Universitario Departamental de Narifio del afio
2021.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion
» Historias clinicas de
Pacientes  con diagnostico

de Trauma craneoencefalico
moderado y severo.

» Historias  clinicas de  pacientes
hospitalizados en Hospital Universitario
Departamental de Narifio en el afio 2021.

» Historias clinicas de pacientes con mas
de tres dias de hospitalizacion.

» Historias clinicas de pacientes remitidos
Unicamente del departamento de Narifio.

e Criterios de exclusiéon
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» Historias clinicas de pacientes con
trauma craneoencefalico leve.

> Historias clinicas de pacientes con
menos de tres dias de hospitalizacion.

» Historias clinicas de
pacientes que no
corresponden al departamento

de Narifo.

» Historias clinicas de  pacientes

hospitalizados Unicamente en
observacion de urgencias.

» Historias clinicas de pacientes con
Trauma Craneoencefalico no
especificado.

2.3 SESGOS

Sesgo de seleccion: Para el control de este
sesgo los estudiantes de la Fundacion
Universitaria San Martin, realizaron la
verificacion estricta de la base de datos
entregada por el hospital, dando cumplimiento
a los criterios de inclusién y exclusion de forma
exhaustiva.

Sesgo de informacion: Se contempl6 un sesgo
de informacion en relacion con la no medicion
directa de las variables por parte de los
investigadores, teniendo en cuenta que se va a
trabajar con informacién ya registrada en las
historias clinicas de los pacientes, las cuales son
medidas por diferentes personas de la
prestacion de los servicios de salud, por lo tanto
Se verificara con la base de datos y en cada
historia clinica los datos registrados por los
investigadores para evitar dar informacién
errénea y asi evitar este sesgo, asi también se
realizara pausas para que cada estudiante pueda
descansar y asi prevenir este sesgo.

2.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE INFORMACION DE DATOS

Revision de historias clinicas obtenidas en la
base de datos del Hospital Universitario
Departamental de Narifio del afio 2021 de las
cuales se  extrajo la  informacion
sociodemogréfica y clinica de los pacientes.

2.50BJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL
Determinar la Caracterizacién epidemiologia
del Trauma Craneoencefalico en pacientes
atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio en el afio 2021.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO 1: Describir las caracteristicas
sociodemograficas  de los pacientes con
trauma craneoencefélico en la poblacion de
estudio.
OBJETIVO 2: Identificar el

mecanismo del trauma
craneoencefalico en la poblacion de estudio.
OBJETIVO 3: Establecer los aspectos
clinicos de pacientes trauma craneoencefalico
en la poblacion de estudio.
OBJETIVO 4: Relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas con la evolucion del
paciente en la poblacion de estudio.

Con respecto a la variable sociodemogréafica edad,
para un tamafio de muestra de 143 historias clinicas
electrénicas de pacientes conTCE se encontrd que
su limite inferior es de 17 afios y su limite superior
de 94 afos, con un promedio de 43 afios y una
mediana de 39 afios, para la poblacion de estudio.

Para la distribucién de 143 pacientes con TCE
segun su edad agrupada, donde el 25.8%
corresponde a 37 pacientes que se encontraba
cursando la juventud mientras que el 53%
correspondea 76 pacientes que corresponde a
la adultez y finalmente 21% correspondiente a
30 pacientes que estan agrupados en la vejez,
dando como resultado con mayor incidencia
para la adultez.

La distribucion de pacientes segun el sexo,
presenta los siguientes datos: el 91% que
corresponden a 130 pacientes de la muestrason
de sexo masculino mientras que el 9%
corresponde a 13 pacientes desexo femenino, lo
cual nos revela que hay predominio del sexo
masculino ante el sexo femenino.
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En cuanto a su procedencia de los 143 pacientes
con TCE el 59% correspondiente a 84 paciente
que son de San Juan de Pasto y el 41% que
corresponde a 59 pacientes de otros municipios
del departamento de Narifio, como resultado la
ciudad dePasto presenta en un mayor porcentaje
de pacientes con TCE.

Segun dias de estancia hospitalaria, se
distribuye de la siguiente forma; su limite
inferior es de 4 dias de estancia hospitalaria y su
limite superior de 28 dias de estancia
hospitalaria, con un promedio de dias de
estancia hospitalaria de 13 y una mediana de 9,
se observa un valor atipico superior de 75 dias,
dando cumplimiento a uno de los criterios de
seleccidn de historias clinicas con méas de tres
dias de hospitalizacion. Después de recolectar
los datos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio con 143 historias
clinicas de pacientes con TCE en el afio 2021,
se encuentra los siguientes resultados de la
investigacion.

Para dar cumplimiento al objetivo nimero 1
“Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con trauma
craneoencefalico en la poblacion de estudio.”
se presenta las siquientes graficas:
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Grafica # 3: Distribucion de los pacientes con trauma
craneoencefalico, segin Sexo.
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Para dar cumplimiento al objetivo
numero 2 “Identificar el
mecanismo del trauma
craneoencefalico en la poblacion
de estudio.” se presenta la
siguiente tabla:

Tabla # 1: Distdbucidn de los pacientes c©on  trauma
cranevencefilico, segin Mecanisimo del trauma cranecencefalico.

Frecuencia(#) FPorcentsje (%)

Wehiculo Mo 128 89,5%
Si 15 105%
Total 143 100,0%
Motocicleta Mo &7 B0 &%
Si 56 39.2%
Total 143 100,0%
migmo plano e Mo 114 T9.7%
sustentacian
Si 29 205%
Total 143 100,0%
Distinto  plano e Mo 121 a4 5%
sustentacian
=i 22 154%
Total 143 100,0%
Golpes (i [} 123 SE.0%
Si 20 14 0%
Total 143 100,0%
Proyectil de arma e Mo 129 a7 2%
fuego
Si 4 25%
Total 143 100,0%

con respecto al mecanismo del trauma es
accidente de transito en motocicleta con un
39.2% que corresponde a 56 pacientes, seguido
de caidas del mismo plano de sustentacién con
el 20.3% que corresponde a 29 pacientes, en
tercer lugar caidas de distinto plano de
sustentacién con 22 pacientes que corresponde
a 15.4%, en cuarto lugar golpes con 20
pacientes con un porcentaje de 14%, en quinto
lugar accidentes de transito en vehiculos con
15 pacientes con un porcentaje de 10.5% y
finalmente trauma por proyectil de arma de
fuego con 4 pacientes que corresponde al 2.8%
, para un total del 100% y una muestra total de
143 historias de pacientes con TCE.

Para la variable Escala de Glasgow se observa
la siguiente distribucion: segun los resultados
con una muestra de 143 historias clinicas de
pacientes con TCE a los cuales se aplico la
escala de Glasgow que permite el registro y
monitorizacion del nivel de conciencia en

pacientes con traumatismo craneoencefalico
donde se valora los siguientes parametros; la
apertura ocular, la repuesta motora y verbal con
una total maximo de 15 puntos y un valor
minimo de 3 puntos,

clasificando TCE leve de 13-15 puntos, TCE
moderado 12-9 puntosy TCE severo menor de
8, por lo tanto, en esta investigacion se
presentaronlos siguientes datos:

TCE leve 96 pacientes que corresponde al

67%.

TCE moderado 23 pacientes que corresponde

al 16%

TCE severo o grave con 24 pacientes que
corresponde al 16.7%. (Grafica 6)

Grafica # 6: Disirhucion de los pacientes con trauma craneo encefilico, segiin Escala de
Ghsgow al ingreso 15/15.
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En cuanto a la distribucion de los pacientes
con trauma craneoencefalico para la variable
Tac de ingreso, con un tamafio demuestra de
143 historias clinicas de pacientes con TCE se
encontr6 que 140 pacientes que corresponde al
98% se les realizo TAC cerebral simple y que
un pequefios porcentaje de la poblacion
correspondiente a 3 pacientes con porcentaje
del 2% no se les realizo, ya que un porcentaje
considerable corresponde a pacientes
remitidos de otros municipios que ya tenian
TAC y se contaba con las iméagenes impresas
y de forma magnética por lo cual no se toma
TAC cerebral al ingreso.(Grafica 7)

Grafica# 7: Distribucion de los pacientes con
traumacraneo encefalico, segin Tac de ingreso.
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Con respecto al mecanismo del trauma es
accidente de transito en motocicleta con un
39.2% que corresponde a 56 pacientes, seguido
de caidas del mismo plano de sustentacién con
el 20.3% que corresponde a 29 pacientes, en
tercer lugar caidas de distinto plano de
sustentacién con 22 pacientes que corresponde
a 15.4%, en cuarto lugar golpes con 20
pacientes con un porcentaje de 14%, en quinto
lugar accidentes de transito en vehiculos con
15 pacientes con un porcentaje de 10.5% y
finalmente trauma por proyectil de arma de
fuego con 4 pacientes que corresponde al 2.8%
, para un total del 100% y una muestra total de
143 historias de pacientes con TCE. (Tabla 1)

Tabla # 1: Distribucion de los pacientes con trauma

craneoencefalico, segin M ismo del trauma efilico.
kX
Frecuencia (#) Porcentaje (%)

Wehiculo Mo 128 89,5%

=i 13 10,5%

Total 143 100,0%
Motocicleta Ma a7 E0,8%

=i 56 39,2%

Total 143 100,0%
Mizmao plano de Mo 114 T9,7%
sustentacidn

=i 29 20,3%

Total 143 100,0%
Distinto  plano de Mo 121 a4 6%
sustentacidn

Si 22 15,4%

Total 143 100,0%
Golpes Ma 123 56.0%

=i 20 14,0%

Total 143 100,0%
Frovyectil de arma  de Mo 139 97 2%
fueg o

5 4 7 5%

Total 143 100,0%

En cuanto a distribucion de los pacientes con
trauma craneoencefalico, segin destino de
atencion, con un tamafio de muestra de 143
historias clinicas, se puede determinar que el
servicio mas utilizado segln la atencion el que
predomina es observacién en urgencias con un
porcentaje  90.2% correspondiente a 129
pacientes seguido de pacientes que estuvieron
en pis con un porcentaje de 79.7%
correspondiente a 114 pacientes en tercer lugar
esta quiréfano con un porcentaje de 54.5%
correspondiente a 78 pacientes, en cuarto lugar
UCI con un porcentaje de 32.9%
correspondiente a 47 pacientes finamente
asistencia ventilatoria con un porcentaje de
26.6% correspondiente a 38 pacientes para un
total de 100% y un amuestra de 143 historias de

pacientescon TCE.(Tabla 3).

Tabla # 3 Distribucion de los pacientes con trauma
cranepencefalico, segin Destino de atencidn.

* Frecuencia (¥) Porcentaje (%)
Asiztencia Ventilstoria Mo 105 73,4%
Si 35 26 5%
Total 143 100,0%
Ohservacion de Mo 14 9,5%
Urgencias
Si 129 90, 2%
Total 143 100,0%
Pizo Mo 29 20,3%
Si 114 79.7%
Total 143 100,0%
1]s} Ma 95 57 1%
Si 47 32.9%
Total 143 100,0%
Guirdfano Mo B3 45 5%
Si 75 24 ,5%
Total 143 100,0%

Fuente: Propiade lainvestigacion

Tahla 3 Distribucion segun destino de laatencion.

Segun las complicaciones presentadas, Se
observa una distribucion de 143 historias
clinicas de pacientes con trauma
craneoencefalico que presentan
complicaciones, donde el 66% (55 pacientes
con trauma craneoencefalico) se encuentran
cursando complicaciones y el 34% (48
pacientes con trauma craneoencefalico) sin
complicaciones al mismo tiempo el 66% (55
pacientes con trauma craneoencefalico) se
encuentran cursando complicaciones y el 34%
(48 pacientes con trauma craneoencefalico) sin
complicaciones. (Grafica 8)

Grafica # 8: Distribucion de los pacientes con trauma
craneoencefilico, segin Complicaciones.
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En cuanto a su condicion de egreso, donde el
93% para un total de 133 pacientes con trauma
craneoencefalico, sus condiciones de egreso son
vivo y el 7% correspondiente a 10
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pacientes con trauma craneoencefalico fallese,
por lo tanto, analizando la gréafica nos permite
identificar que estos pacientes presentan una
recuperacion favorable y por lo tanto la tasa de
mortalidad es baja. (Grafica 9)

Grafica # 9: Distibucion de los pacientes con trauma
craneoencefalico, segin Condiciones de egreso.
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Con relacion al codigo del diagndstico con un
tamafio de muestra de 143 historias clinicas , se
puede determinar que el codigo del diagnéstico mas
registrado es de 29 pacientes que presentaron
concusion-conmocion cerebral correspondiente a
un porcentaje de 20%, seguido de 26 pacientes que
presentaron  trauma  craneoencefalico  con
hemorragia subdural correspondiente a un
porcentaje 18.1%,en tercer lugar 23 pacientes con
traumatismo cerebral focal correspondiente a un
porcentaje 16%,en cuarto lugar 22 pacientes con
edema cerebral traumatico correspondiente a 15.3,
en quito lugar 21 pacientes que presentaron trauma
craneoencefdlico con  hemorragia  epidural
correspondiente a un porcentaje 14.6%, en sexto
lugar 20 pacientes que presentaron trauma
craneoencefalico con hemorragia subaracnoidea
correspondiente a un porcentaje 13.9% vy
finalmente, 2  pacientes presentan  otros
traumatismos intracraneales , correspondiente a
1.3%.(Grafica 10 codigo diagnostico)

CONDIGO DEL DIRGNGSTICO

Otros traumatismos intracraneales :| 2

Traumatizmo cerzbral focal 23
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Edema Cerebral Traumatica 22
Concusidn - Conmocidn Cerebral | 29
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Con respecto a la adultez con 76 (100%)
pacientes con porcentaje de 53.1% del total de
la muestra 143 historias clinicas, donde
predomina la concusion- conmocion cerebral
con 17 pacientes de los 76 ya agregados conun
porcentaje del 22.3 %, seguido de traumatismo
cerebral focal con 16 pacientes que corresponde
al 21% en tercer lugar Trauma craneo encefalico
con hemorragia subdural con 13 pacientes que
corresponde a 17% en cuarto lugar Edema
Cerebral Traumatico con 11 pacientes
correspondiente 14.5%, en quito lugar esta
Trauma craneo encefalico con hemorragia
subaracnoidea con 10 pacientes correspondiente
a 13.2%, Trauma craneo encefalico con
hemorragia epidural con 8 pacientes
correspondiente al 10.5 %, y finalmente Otros
traumatismos intracraneales con 1 paciente
corresponde al 1.3%.(Tabla 4)

Tabla # 4: Distribucion de los pacientes con TCE, segan edad
agrupada con el diagndstico del paciente.

4
EDAD AGRUPADA walar
prucba
EU Eez JU\UEmUa
ijer  Total  Fowler
Cadig Concusian - Conmocidn 17 [ [ 29
Dl Cerebral
118% 42% 429 20,3%
Diagnos
tico
Edema Cerebral 11 ] z 2
Traumatica
7T 6.3% 1.4% 15.4%
Tros traumatismos | 1 o 2
Intracranealez
07% 0.7% 0.0% 1.4%
TaUma craneo encetdlicocon g B 3 ET)
hemorragia epidural 9,887
S6% 6% 38% 14.7%
Trauma craneo encefalico 10 2 I 20
GO hemarragia
subaracnoidea 70% T6% TA%T 0% <0.001
Trauma craneo encefalico 13 1] 12 26
con hemamagia subdural
a1% 0,0% a1% 18.2%
Traumatismo cerebral 16 @ I 3
Focal
1123 35% 1.4% 16,1%
Total & 37 30 142

331% 23.9%  21.0% 00,0

En cuanto a la variable distribucion de los
pacientes con trauma craneoencefalico, segun
sexo con el diagnostico con una muestra de 143
historias clinicas de pacientes con trauma
craneoencefalico, se observa que los pacientes
segun el sexo con relacion al diagndstico del
paciente se observa que el sexo segun
diagnostico el que méas predomina segun la
muestra de 143 historias clinicas de pacientes
con trauma craneoencefalico en HUDN en el
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afio 2021, es el sexo masculino el més afectado
con el 91% correspondiente a130 pacientes y de
acuerdo al diagnostico sigue predominando
Concusion - Conmocion Cerebral con una
poblacion de estudio del 18.2% correspondiente
a 26 pacientes seguido de Trauma craneo
encefalico con hemorragia subdural con 24
pacientes con 16.8%, con la misma cantidad de
pacientes correspondiente a 20 pacientes cada
uno de los diagnosticos igual al 14% Edema
Cerebral Traumatico ,Trauma craneo encefalico
con hemorragia subaracnoidea, Traumatismo
cerebral focalcontinuando con la observacion
18 pacientes con porcentaje de 12.6% Trauma
craneo encefalico con hemorragia epidural y
finalmente Otros traumatismos intracraneales
con 2 pacientes correspondiente a 1.4%, sin
embargo en menor proporcion las mujeres
presentan Concusion - Conmocion Cerebral en
igual  proporcion  traumatismo  cerebral
focal.(Tabla 5)

Tabla #%: Distribucidn de los pacientes con trauma craneoencefalico,
segan sexo con e diagnostico del paciente.

SEHC Walor

prusha
Femening Az culing
Total Falar

Codigo del Concusion
Diagnostico  Cerebral

Conmocion i 26 24

21% 162%  20,3%

Edema Cerebral Traumstico 2 20 rs
T4%  140%  154%
Otroz traumatizmos 2 2
intractaneales
0,0% 1.4% 1.4%
Trauma craneo encefalicocon 3 18 2
hemorragia epidural 3427
21% 126% 147%
Trauma craneo encefalicocon 0 20 20
hemarragia subaracnoidea 0702
0,0% 140% 140%
Trauma craneo encefalico con 2 24 26
hemarragia subdursal
14%  165% 162%
Traumatizmo cerebral focal i 20 3
21% 14,0% 16,1%
Total 13 130 143

91%  90,9%  100,0%

Con relacién a procedencia con el diagnostico
del paciente con una muestra de 143 historias
clinicas de  pacientes con  trauma
craneoencefélico, de acuerdo al resultado
obtenidos se observd que la variable
procedencia se presentdé con mayor frecuencia
en la ciudad de pasto con 85 pacientes
correspondiente al 59.4% del total de muestra
siendo el diagnostico que predomina la
Concusién - Conmocion Cerebral con 22

pacientes correspondiente al 15.4%,seguido de
Trauma craneo encefalico con hemorragia
subdural con 16 pacientes correspondiente
11.2%, en tercer lugar Trauma créneo
encefalico con hemorragia epidural con 14
pacientes correspondiente al 9.8% Edema
Cerebral Traumatico, y Trauma craneo
encefalico con hemorragia subaracnoidea, cada
una con 12 pacientes correspondiente a 8.4%
finalizando con traumatismo cerebral focal con
9 pacientes correspondiente a 6.3% a diferencia
a lo que se presenta en otros municipios donde
el traumatismo cerebral focal fue el diagnostico
que predomino  con 14 pacientes
correspondiente 9.8% de los 58 presentados
seguido de edema cerebral traumético con 10
pacientes correspondiente al 7% del total de la
muestra.(Tabla 6)

PROCEDEMCIA “alar
[ —— prusha
Otros San Juan
municipios dePasto Total Falor
Codigo del Concusion Caonmocion 7 22 29
Diagnostic] Cerebral
0 49% 154% 20,3%
Edema Cerehral Traumatico 10 12 2
7.0% 8,4% 154%
Otros traumatismos 2 1] 2
intracraneal es
1,4% 0,0% 14%
Trauma craneo encefalico con 7 14 el
hemarragia epidural 10,654
49% 9.5% 14,7%
Trauma craneo encefalico con § 12 20
hemarragia subaracn oidea 0,070
SE% 5,4% 14,0%
Trauma craneo encefalico con 10 16 26
hemorragia subdural
70% 11,2% 18,2%
Traumati sma cerebral focal 14 9 23
9,5% 5,3% 16,1%
Total 58 85 143
40,6% 59,4% 100,0%

4 DISCUSION

Esta investigacion consigue una muestra total
de 143 historias clinicas de pacientes con
trauma craneocefalico para la adultez 76
pacientes con un porcentaje de 53% y para la
juventud 37 pacientes con un porcentaje de
25.8% siendo la vejez de menor incidencia con
30 pacientes con un porcentaje de 21% lo cual
concuerda con el estudio realizado en Cameruin
en el aflo 2023 por el autor Franklin Chu Buh
donde el 78% de pacientes con trauma
craneoencefalico corresponde a la adultez vy el
22% vejez, al igual que la investigacion de
Malasia en el afio 2023 del autor Justina Teh
donde el rango de edad es similar al de esta
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investigacion con 71.9% para adultez y 28.1
para juventud.

De acuerdo con los resultados reportados por
esta investigacion el 91% pacientes con trauma
craneocefalico fueron hombres y 9% mujeres
con trauma craneocefalico, al igual que el
articulo de Camerun del afio 2023 del autor
Franklin Chu Buh presenta similitud con esta
investigacién donde predomina los hombres
conun90% y el 10% mujeres sin embargo en
el articulo de Etiopia del afio 2023 del autor
salomén g Michael quien presenta los
siguientes porcentajes (61,2%) hombres y
Mujeres (38,8%) si bien los resultados son
inferiores a los de esta investigacion se
evidencia que los hombres son los mas
afectados

Por otro lado, en este estudio se obtuvo los
siguientes resultados un 59% de los pacientes
con trauma craneocefalico para la zona urbana
y un 41%para zona rural u otros municipios
comparando el articulo de Etiopia de afio 2023
del autor Salomén G/Michael report6 (60,7%)
para zona urbana y (39,3%) para zona rural con
trauma craneocefalico evidenciando que los
resultados son similares a esta investigacion.

La presente investigacion se realiza una
comparacion de los resultados obtenidos en
relacion al variable mecanismo del trauma
donde se reportd con un 49.7% son debidos a
accidentes de transito donde predomina los
accidentes en motocicleta con un 39.2%, de
acuerdo con la investigacion de Malasia del afio
2023 del autor Justina Teh donde el 78%
corresponden a accidentes en motocicleta lo
cual difiere con los resultados obtenidos, de
igual manera en el articulo de Camerun del
2023donde el autor Franklin Chu Buh sefiala
que el 60% de los TCE corresponde a accidentes
de transito en motocicleta, aunque las cifras
encontradas en esta investigacion son inferiores,
sin embargo las motocicletas fueron las de
mayor incidencia.

Con base a los resultados de esta investigacion
se encontrd que el 20.3% son caidas del mismo
plano de sustentacion, lo cual difiere de lo
reportado por Noruega en el afio 2023 por el

autor Matias Cuevas donde se reporta las caidas
del mismo plano un porcentaje superior del
48%, son una causa comun de TCE de las cuales
el 20.3% son caidas, mientras que en el estudio
de Camerun del afio 2023 se reporta 1.25% lo
que no concuerda con la cifras aportadas por
esta investigacion las cualesson superiores a las
encontradas en el anterior articulo.

Segun el estudio realizado en Etiopia en el afio
2023 por el autor SaloménG/Michael sefialo
que el 18.4% de los TCE son causados por
caidas del distinto plano de sustentacion, lo cual
coincide con los resultados hallados en esta
investigacion donde el 15.4% corresponden a
caidas de distinto plano de sustentacion, de
modo similar a la investigacién de Noruega en
el afio 2023 del autor Matias Cuevas confirma
los resultados reportadopor esta investigacion
con un porcentaje del 23.2%.

Salomon G/Michael en su articulo en el afio
2023 en Etiopia reporto queel 24,2% de los TCE
son ocasionados por golpes, lo cual difiere con
los resultados obtenidos en esta investigacion
puesto que el 14% corresponden a golpes lo que
no concuerda con la anterior investigacion,
siendo sus cifras superiores a las encontradas en
este estudio.

Con relacion a la escala de coma Glasgow se
reportd que el mayorporcentaje en cuanto a su
puntuacion se clasifico en TCE leve presento el
mas alto porcentaje con 67.1% seguido del
16.8% TCE severo y con el 16% TCE
moderado, siendo similar a otros estudios como
el de Camerun en el 2023 de la autor Franklin
Chu Buh quien reporta segun la aplicacion de la
escala, TCE leve 41%, Moderado 34% y severo
del 24%, de igual manera el autor Salomén
G/Michael de Etiopia en el afio 2023 reporto
queel 33.1 % corresponde TCE , 36% moderado
y 30.8% severo, confirmando el predominio de
TCE leve seguido del moderado y finalmente
TCE severo.

Con base a los estudios realizados por el autor
Wei Chao Huang de Taiwéan en el afio 2023 con
respecto a la variable tac de ingreso se observo
que difiere de esta investigacion ya que presenta
un 9.8% de los paciente a los cuales se le
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realizo tac de ingreso mientras que al 90.2% no
se realiz6, teniendo en cuenta que en esta
investigacion se reporta queel 98% los cuales
se realiza TAC cerebral de ingreso Unicamente
el 2% no se realizo, por lo contrario el autor
Salomén G/Michael de Etiopia en el afio 2023
donde el 83.6% corresponde a pacientes que se
les realizo el TAC cerebral y el 16.4% no se
realiza, lo que concuerda con los resultados de
esta investigacion.

Con relacion a la literatura revisada del autor
Salomén G/Michael deEtiopia en el afio 2023
segun Hallazgos del tac cerebral se observé los
resultados obtenidos donde se presenta con mas
frecuencia los hematomas con 33.7% , seguido
de hemorragia subaracnoidea con 13.7%, sin
alteracion el 12.6% y finalmente contusiones
cerebrales con 12.4%, siendo similares a los
resultados encontrados en esta investigacion
donde se reporta hematomas con un 37%,
hemorragia con el 20.2% , 125% sin
alteraciones y por ultimo contusiones con un
6.9%,

Sin embargo no se reportd cifras
correspondientes a fracturas las cuales dentro
de esta investigacion se presentd con porcentaje
del 16%.

De acuerdo a las variables encontradas con
referencia a las manifestaciones clinicas se
observd que la variable que predomina es
alteracion del estado de conciencia con un
porcentaje de 53,8%, Emesis con el 23.8%,
seguido de convulsiones con un porcentaje de
10.5%, tomando en cuenta que en estudios
realizado como el de Camerun delafio 2023 del
autor Franklin Chu Buh difieren con esta
investigacion con el95% presento alteracion del
estado de conciencia, sin embargo coincide con
la manifestacion de emesis con el 34%, de modo
similar con los estudios realizado por Justina
Teh de Malasia en el afio 2023 con respecto a
la variable convulsiones presento el 10%.

En lo que concierne a la Distribucion de los
pacientes con trauma craneoencefalico, segun
Destino de atencién se encontrd que el 90.2%
fue admitido en el area de observacion de

urgencias, mientras el 54.5% fue intervenido
quirurgicamente, el 79.7% fue trasladado a
hospitalizacion y el 32.9% Ingreso a la Unidad
de cuidados intensivos desde urgencias a
diferencia de los datos presentados por el autor
Mathias Cuevas Ostrem de Noruega en el afio
2023 en donde demuestra que los pacientes con
TCE enun 74.6% necesito atencién en la unidad
de cuidados intensivos yel 21.4 en el area de
observacién de urgencias, teniendo en cuenta
queen la investigacion del autor Teodor
Svedung Wettervik en Suecia del afio 2023
confirma la similitud con el 52% con respecto a
intervencionesquirdrgicas.

De acuerdo a lo planteado en el articulo del
Taiwan en el afios 2023 del autor Wei Chao
Huang el promedio de dias de estancia
corresponde al 11.5 dias, de modo similar que
los resultados obtenidos en esta investigacion
donde el promedio es de 13 dias aunque se
presentaron valores atipicos de 75 dias de
estancia lo cual difiere de todas la revisiones
bibliogréaficas. Segun el autor Justina Teh de
Malasia en el afio 2023 el 89.2% nopresentaron
complicaciones, el 10.8% presentaron alguna
complicacion derivada del TCE, si bien los
resultados encontrados en estan investigacion
son inferiores, donde el 66% no presenta
complicaciones y el 34% si las presento,
demostrando que los pacientes con TCE por lo
general no presenta complicaciones durante o
después del egreso, lo que difiere con el estudio
de Salomén G/Michael de Etiopia en el afio
2023, presendo en mayor frecuencia con el
51.8% complicaciones y el 48.2% no las
presenta.

En este estudio, el resultado en cuanto a las
condiciones de egreso segun resultados
estadisticos de pacientes con trauma
craneoencefalico reportoun porcentaje de 93%
pacientes que egresan vivos y el 7% fallesen, al
comparar estos porcentajes con la investigacion
de Etiopia en el afio 2023del autor salomén g
Michael donde se evidencia un porcentaje de
64.8% egresan vivos y 35.2 fallesen a partir de
lo anterior podemos decir que la similitud de las
anteriores evidencias la que mas predomina es
el egresode pacientes vivos, teniendo en cuenta
gue en la investigacion del autor Teodor
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Svedung Wettervik en Suecia del afio 2023
confirma la similitud con el 52% con referencia
a las cifras estadisticas de la presente
investigacion.

CONCLUSIONES

Con respecto a la edad la poblacion mostro un
promedio de 43 afios un limite de edad inferior
de 17 afios y un limite de edad superior de 94 y
unaedad mediana de 39 afios, cuando la edad es
agrupada principalmente las personas que
sufren un TCE son la edad adulta siguiendo la
juventudy luego la vejez, siendo los hombres
los més afectados, de principal procedencia la
ciudad de Pasto, sefialando que la estancia
hospitalaria promedio de dias de 13 dias.

En el desarrollo de esta investigacion en cuanto
al mecanismo del trauma craneoencefélico se
observd que los accidentes de transito en
motocicleta corresponde al mayor porcentaje
siendo los motocicletas los més afectados,
seguido de caidas del mismo plano de
sustentacion, al igual caidas de distinto plano de
sustentacion, mientras que los golpes con bajo
porcentaje, continuando con accidentes de
transito de vehiculos, finalmente se puede
concluir que ha incidencia trauma por proyectil
de arma de fuego es la de mas bajo porcentaje.

Con relacion a la clasificacion del TCE segun la
Escala de coma Glasgow predomino el TCE
leve, la toma de tac cerebral se realiz6 en un
gran porcentaje, siendo los hematomas el
hallazgo mas frecuente, con alteracion del
estado de conciencia, de este modo la atencion
fue en observacion de urgencias, de tal modo no
se presentaron complicaciones durante la
atencion, por lo tanto el paciente egresa vivo
como resultado de una conmocidn cerebral.

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas
con el diagnostico podemos concluir que la adultez
es la que mas predomina con relacién a conmocién
cerebral, siendo la poblacién masculina la mas
afectada, de principal procedencia la ciudad de
Pasto, sin embargo, la poblacién femenina presenta
en igual proporcién conmocién cerebral TCE con
hemorragia epidural y traumatismo cerebral focal.
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