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RESUMEN.

Objetivo

Determinar la aplicacion del ATLS en pacientes con trauma craneoencefalico en area de
emergencia en Clinica Santa Fe - Matagalpa, En el periodo de enero - diciembre del afio

2023.

Material y método

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal, el universo
comprendido fueron todos los pacientes atendidos por traumatismo craneoenceféalico en
el area de emergencias de clinica santa fe en el periodo de enero a diciembre del afio
2023, lo cual represento un total de 94 pacientes los cuales fueron elegidos por muestreo
no probabilistico por conveniencia, de los cuales luego de realizar criterios de exclusion
guedo un namero total de 30 pacientes, cuya limitante principal fue el no tener todos los

expedientes en sede al momento del estudio.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, los pacientes que estan laboralmente

activos predominaron con un 80%; grupo etario en el rango de 30-45 afos (53,3 %);), la



poblacién urbana (93,3 %), género masculino (73,3 %) y estado civil casado en (67,7 %).
Respecto al mecanismo de trauma, los accidentes de transito y la caida de altura
presentaron un 43,3 % cada uno respectivamente, asi como un 63,3 % de pacientes se
presentaron conscientes al area de atencion; al 90 % se cumplié con historia clinica
detallada, el 73,3 % la proporciono por si mismo, la secuencia ABCDE se cumplio en el
93,3 %, se aplico escala Glasgow al 96,7 %, los médicos corroboraron signos vitales en
el 80 %, el 63,3 % presento traumatismo leve; en el 80 % se cumplié examen neuroldgico
detallado, no se realizaron estudios de imagenes en el 43,3 %, se cumplié analgesia en
el 63,3 %; no se us6 manitol en el 93,3 % ,la solucion salina se us6 en el 66,7 % y el 100

% de la poblacion en estudio egreso viva.
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.  INTRODUCCION.

El trauma craneoencefalico se caracteriza por una alteracion cerebral secundaria a una
lesion traumatica en la cabeza con la presencia de al menos uno de los siguientes
elementos: alteracion de la consciencia y/o amnesia debido al trauma; cambios
neurolégicos o neurofisiolégicos, o diagnostico de fractura de craneo o lesiones

intracraneanas atribuibles al trauma, producto de la liberacién de una fuerza externa. (1)

El trauma craneoencefélico se ha convertido en una pandemia que tiene un severo
impacto socio econémico, segun el ATLS (Apoyo vital avanzado en trauma)
aproximadamente el 75 % de los pacientes con trauma craneoencefalico que reciben
atencion médica son clasificados con lesiones leves; el 15 %, como moderadas, y el 10

%, como graves. (2)

El impacto social de esta nueva pandemia es tan grave que produce, aproximadamente
3,5 millones de muertes y alrededor de 50 millones de lesionados anualmente a nivel
mundial, con dafios que pueden ser lesiones leves o llegar a presentar secuelas severas
con discapacidad importante sin contar con el severo dafo psicologico que sufren los
sobrevivientes al trauma, cerca del 90% de muertes o lesionados se dan en paises en

vias de desarrollo. (3)



En nicaragua se presenta una tasa de mortalidad por trauma craneoencefalico de 166
por 100, 000 habitantes, representando un 53 % del total de defunciones en hombres de

25 a 44 ainos segun datos de la OPS (Organizacion Panamericana de la salud). (4)

Para llegar a una adecuada atencion prehospitalaria se necesita el conocimiento y pautas
a seguir durante la revision primaria y secundaria que se le realizan al paciente con el
objetivo de brindar una correcta atencion medica que aporte a la recuperacion del

paciente y ademas evite cualquier tipo de complicacion.

Los pacientes con trauma craneoencefalico representan un reto para el personal médico
demandando mas conocimiento y actualizaciones que permitan una mejor planeacion del
cuido, las intervenciones realizadas son de gran importancia en la recuperacion del
paciente, por tanto, la practica médica debe estar basada en los conocimientos
cientificos, aunque se debe estar claro que la agilidad y destreza se adquiere con la

practica de la profesion.

Si se lograra una adecuada atencion primaria en el manejo prehospitalario y valoracion
del paciente con trauma craneoencefélico, en los primeros minutos del llamado a la linea
de atencion de emergencias, se minimizaria las secuelas, y se tendria un mejor

pronéstico al llegar al centro asistencial capacitado para el manejo de este trauma.



Por esta razén se propuso investigar acerca del manejo y cumplimiento del ATLS en el
area de emergencia que se le brinda al paciente y constatar si este manejo es el
adecuado, ademas de verificar si este proporciona proteccion frente a las complicaciones

0 secuelas asociadas al trauma craneoencefalico.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los traumatismos craneoencefalicos tienen como principal causa los accidentes de
trafico hasta un 73 %, siendo estas cifras alarmantes y aumentando cada dia; en su
mayoria los accidentados son por motociclistas, debido al no uso de casco, exceso de
velocidad, ingesta de alcohol y falta de cortesia al peatén; factores asociados en su

mayoria a traumas craneoencefalicos severos y demas complicaciones asociadas. (5)

Los medios de comunicacién reportan altos indices de accidentalidad vial, en el que se
ven involucrados tanto peatones, como conductores y pasajeros, teniendo consecuencias
graves para la salud y calidad de vida de los afectados, lo anterior evidencia la
importancia que tiene la atencidén en el area de emergencia y el abordaje del paciente
ademas de la capacidad de respuesta del personal que atiende en esta etapa al paciente

afectado. (6)

La importancia de la atencion rapida y temprana en pacientes con trauma
craneoencefalico es indispensable para brindar una correcta atencion de calidad, la cual

promueva la recuperacion del paciente y a la vez evite complicaciones secundarias al



evento traumatico, tomando las pautas correctas y en orden ya establecidas durante la

atencion primaria y secundaria. (7)

El trauma craneoencefalico por su incidencia a nivel mundial ya es considerado una
pandemia que tiene un severo impacto socio econOmico y una alta tasa de morbi-
mortalidad. En nuestro medio se desconoce la existencia de estudios locales sobre la
aplicacion del ATLS en pacientes con traumas craneoencefélico, por lo tanto, se plantea

la siguiente pregunta principal de la investigacion:

Pregunta primaria

¢ Qué resultados se tienen cuando se aplica el ATLS en pacientes con trauma

craneoencefalico en sala de emergencia de la clinica la Fe?

Preguntas secundarias

- ¢, Cuales son las caracteristicas socio demogréficas de estos pacientes?
- ¢, Cual es el cumplimiento del ATLS en la revision primaria de estos pacientes?

- ¢, Cual es el cumplimiento del ATLS en la revision secundaria de estos pacientes?



- ¢ Qué resultados se ha logrado con la aplicacion del ATLS en estos pacientes?

Delimitaciones del problema

Delimitacion poblacional: Personas diagnosticadas con trauma craneoencefélico en el

area de emergencia.
Delimitacion de contenido: Trauma Craneoencefalico.
Delimitacion espacial: Clinica Santa Fe — Matagalpa-Nicaragua.

Delimitacion temporal: Enero — Diciembre del afio 2023.



Ill. ANTECEDENTES

La aplicacién correcta del Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS) en la revision primaria
y secundaria del paciente traumatizado es esencial, sin embargo, la gran mayoria de
estudios solo se han realizado sobre el trauma en cuello y abdomen. Al respecto, la

revision de investigaciones previas que aportan a este esfuerzo seran las siguientes:

Internacionales

Dr. Miguel Morales (2020) realiz6 un estudio sobre el abordaje clinico y terapéutico en el
paciente con trauma craneoencefélico en el servicio de emergencia, en Lima-Peru,
planteandose como problema de investigaciéon ¢ Cual es el cumplimiento de la Atencion
del Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS) en la revisién primaria y secundaria en
paciente con trauma craneoencefalico?, teniendo como objetivo evaluar el cumplimiento
en la aplicacion del protocolo de Atencion del Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS).
En la revision primaria y secundaria en pacientes con trauma craneoencefélico, siendo
un estudio descriptivo retrospectivo serie de caso, el cual dio como resultado que el
personal médico y de enfermeria conocian conceptos béasicos sobre trauma
craneoencefalico, asi como también su adecuado manejo terapéutico, esta investigacion

sera de utilidad debido a que el temay el objetivo se relacion a nuestra investigacion. (8)



Dr. Reynaldo Pérez (2021) realiz0 un estudio sobre el abordaje del trauma
craneoencefalico en pacientes del area de emergencias, en Buenos Aires-Argentina
planteando como problema ¢Qué tipo de resultados se tienen cuando se aplica
correctamente la revision primaria y secundaria del ATLS en pacientes con trauma
craneoencefalico? Teniendo como objetivo valorar el abordaje del trauma
craneoencefalico en pacientes pertenecientes al area de emergencia, siendo un estudio
analitico retrospectivo, prospectivo de corte transversal, para este estudio se utilizaron
los expedientes clinicos de 180 pacientes dando como resultado que la mayor parte de
los expedientes clinicos presentaban deficiencia al momento de la valoracion secundaria
con datos y estudios que no se completaron, esta investigacion sera de utilidad ya que

permite obtener informacién que es tomada directamente de expedientes clinicos. (9)

Dra. Milagros Reyes (2022) realiz6 un estudio sobre la aplicacion del ATLS en pacientes
traumatizados, en el hospital de Guadalajara-México, planteandose como problema de
investigacion el tratamiento y manejo prehospitalario del trauma craneoenceféalico (TEC)
impartido por los médicos, cuyo objetivo es describir las caracteristicas del manejo
prehospitalario del trauma craneoencefalico (TEC) en el hospital Angeles del Carmen,
siendo un estudio descriptivo, el cual reporto una serie de casos, observacional de corte
transversal, prospectivo, el universo lo constituyeron los pacientes traumatizados que
llegaron a la unidad y esta muestra se compuso de 40 pacientes de los cuales el 87 %
de la revision primaria fue incompleta y solo un 13 % completa. Concluyendo que el ATLS

se aplica de forma desordenada e incompleta en la atencion del paciente con trauma



craneoencefalico, esta investigacion sera de utilidad debido a que el tema y el objetivo se

relaciona a nuestra investigacion. (10)

Andrés Felipe Henao Moreno, Nancy Puerta Mufioz Y Laura Arcilla Velazquez (2022),
realizaron un estudio de tesis sobre el manejo prehospitalario del trauma
craneoencefalico (TEC) por accidente de transito, para obtener la licenciatura de
enfermeria, en la ciudad Medellin — Colombia, planteando como problema investigar
acerca de las actuales condiciones de Atencion Prehospitalaria en el paciente con
Trauma Craneoencefalico (TEC) por accidente de transito en la ciudad de Medellin y
constatar si este manejo es el adecuado, evita el compromiso de la vida del paciente, o
la aparicion de dafio secundario cerebral y si este proporciona manejo y proteccion frente
a las patologias asociadas al trauma craneoencefalico (TEC). Objetivo: Describir el
conocimiento y procedimientos utilizados por del personal de Atencidon Prehospitalario
frente a un Trauma Craneoencefalico (TEC), en cuanto al manejo inicial, transporte y
traslado del paciente. Siendo un estudio descriptivo, retrospectivo, realizando encuestas
a 90 personas, cuyos resultados demostraron que el mayor porcentaje estuvo
representado con el 46,67 % por los bomberos, seguido de los socorristas con el 25,56
% y de los APH con el 27,77 %, Y en el 93,3 % del personal considera que es Util evaluar
la escala de coma Glasgow a todos los pacientes con TEC, esta investigacion sera de

utilidad para este estudio dado a que el tema se relaciona. (11)
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Nacionales

Dr. Juan Antonio Lopez (2015) realiz6 un estudio sobre “la aplicacién del protocolo de
atencion del apoyo vital avanzado en trauma (ATLS) en la revision primaria y secundaria
en pacientes politraumatizados atendidos en el servicio de emergencia del hospital
Roberto Calderén Gutiérrez en Managua-Nicaragua, planteandose como problema de
investigacion ¢Como es el cumplimiento de la Atencion del Apoyo Vital Avanzado en
Trauma (ATLS) en la revision primaria y secundaria en pacientes politraumatizados en el
Servicio de Emergencia del Hospital Roberto Calderon Gutiérrez?. Teniendo como
objetivo evaluar el cumplimiento en la aplicacion del protocolo de Atencién del Apoyo Vital
Avanzado en Trauma (ATLS). En la revision primaria y secundaria en pacientes con
trauma craneoencefalico atendidos en el HRCG, siendo un estudio descriptivo
retrospectivo serie de caso, cuyos resultados concluyeron que respecto a lo que es el
ABCDE del trauma encontramos que el 93,3 % si lo aplica 'y que solo el 6,7 % no lo aplica,
en lo que respecta a la valoracion del Glasgow 96,7 % si fue valorado y el 3,3 % no valoro
Glasgow, este estudio sera de utilidad para analizar las variables que se utilizaron al

momento de la recoleccion de datos. (12)

Dra. Pastora Marenco (2015) realiz6 estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
de médicos especialistas, residentes y médicos generales del Roberto Calderén
Gutiérrez (HRCG) sobre la valoracion primaria en trauma craneoencefalico segun el

ATLS en Managua-Nicaragua, planteandose como problema de investigacion ¢ Cuéles
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son los conocimientos del personal médico durante el abordaje de un trauma
craneoencefalico? Teniendo como objetivo el determinar la aplicacion del ATLS en
pacientes con trauma craneoencefalico, siendo un estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal, el cual concluyo en que los médicos que participaron en el estudio
tienen conocimientos y actitudes correctas sobre la adecuado revision primaria y
secundaria con un amplio conocimiento en el manejo terapéutico esta investigacion sera
de utilidad debido a que los resultados de dicho estudio enriqguecen en informacion al

nuestro. (13)

Yadira Abigail Avendafio Cardenas (2016) realizo un estudio sobre Conocimientos y
practica del personal de Enfermeria en el cuidado del paciente con trauma
craneoencefalico, sala de intermedio, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, en
Managua-Nicaragua, planteandose como problema ¢ Cuales son los conocimientos y
practicas del personal de enfermeria en el cuidado del paciente con trauma
craneoencefalico en la sala de intermedio? Teniendo como objetivo evaluar los
conocimientos y practica del personal de enfermeria en el cuidado del paciente con
trauma craneoencefalico, sala de intermedio, Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca,
siendo un estudio descriptivo retrospectivo, dando resultados positivos mostrando que
las enfermeras generales y los auxiliares de enfermeria presentan conocimientos muy
buenos, en el cuidado del paciente con trauma craneoencefalico el personal de
enfermeria tiene conocimiento correcto en: definicion, cuadro clinico, de trauma craneo

encefalico, indicacion y definicion de manitol, contraindicacion de furosemida,
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desventajas de los sedantes, los 5 correctos de la administracion de los medicamentos.
Sin embargo, mostraron debilidades en: clasificacion y respuestas evaluadas en escala
de coma de Glasgow, signos, este estudio sera de utilidad para la elaboracion del

cuestionario utilizado en la recolecciéon de datos. (14)
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V. JUSTIFICACION

El actuar del personal médico ante un trauma craneoencefélico es un factor determinante
en la supervivencia y disminucién de secuelas del paciente, siendo el personal médico
responsable de la atencion en el area de emergencia por lo cual se debe establecer una
buena coordinacién al momento de la atenciébn a través de la revision primaria y
secundaria usando pautas ya establecidas en el manual ATLS, esta revision bibliogréafica
tiene como objetivo la recopilacion de datos actualizados sobre el abordaje primario y

secundario del paciente con trauma craneoencefalico.

Por todo lo antes dicho el presente estudio permitir4 brindar informacién sobre el rol que
realiza el personal médico durante la atencion de los pacientes con trauma
craneoencefalico, por otro lado se aportaran estadisticas ya que actualmente se
desconocen estudios investigativos locales sobre este tema , ademas se hacen
sugerencias a las autoridades médicas y administrativas para que se impulsen las
capacitaciones sobre el temay asi lograr un mayor desarrollo de habilidades en este tipo

de atencién en los pacientes con trauma craneoencefalico.
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Se hace necesario un estudio como éste para poder determinar el verdadero
comportamiento de los factores en nuestro medio y su aplicabilidad en el ambito clinico,

lo cual seria de gran importancia para ofrecer los siguientes beneficios:

1) Optimizar de manera adecuada los recursos humanos y materiales disponibles,

reduciendo costos mediante pautas de tratamiento individualizadas.

2) Aumentar el conocimiento de la fisiopatologia del TCE con objeto de reducir la

morbimortalidad y de disefiar programas de rehabilitacion adecuados.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la aplicacion del ATLS en pacientes con trauma craneoencefalico en area de
emergencia en Clinica Santa Fe — Matagalpa-Nicaragua, En el periodo de enero -

diciembre del afio 2023.

Objetivos Especificos:

1. Caracteristicas socio demograficas de la poblacion a estudio.

2. ldentificar los mecanismos del trauma craneoencefalico en la poblacion a estudio
y su condicién neuroldgica inicial.

3. Caracterizar el cumplimiento del ATLS de la revisidon primaria en la poblacion a
estudio.

4. Determinar el cumplimiento del ATLS la revision secundaria de la poblacién a

estudio.



MODELO EXPLICATIVO DEL PROBLEMA

La importancia de la atencion
rapida y temprana en pacientes
con trauma craneoencefalico es
indispensable para brindar una
correcta atencion de calidad, la
cual promueva la recuperacion
del paciente y a la vez evite
complicaciones secundarias

Los traumatismos craneoenceféalicos
tienen como principal causa los
accidentes de trafico hasta un 73 %,
como consecuencias presentan alta
letalidad para la salud y calidad de vida
de los afectados

¢, Qué resultados se tienen cuando

se aplica ATLS en pacientes con
trauma craneoencefalico en sala de

emergencia de la clinica la Fe?

Los pacientes con trauma
craneoencefélico representan un reto
para el personal médico demandando
mas conocimiento y actualizaciones que
permitan una mejor planeacién del
cuido, las intervenciones realizadas son
de gran importancia en la recuperacion
del paciente

16

El trauma craneoencefalico por
su incidencia a nivel mundial ya
es considerado una pandemia
gue tiene un severo impacto
socio econémico y una alta tasa
de morbi-mortalidad en nuestro
medio
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VI. MARCO TEORICO

Definiciéon

El trauma craneoencefalico se define como aquellas lesiones fisicas producidas sobre el
tejido cerebral que alteran de forma temporal o permanente la funcion cerebral
caracterizada por una alteracion secundaria a una lesion traumatica en la cabeza con la

presencia de al menos uno de los siguientes elementos:

1. Alteracion de la consciencia y/o amnesia debido al trauma

2. Cambios neuroldgicos o neurofisiologicos, o diagndstico de fractura de craneo o
lesiones intracraneanas atribuibles al trauma, producto de la liberacion de una fuerza
externa ya sea en forma de energia mecanica, quimica, térmica, eléctrica, radiante o una
combinacion de éstas, resulta en un dafo estructural del contenido de ésta, incluyendo

el tejido cerebral y los vasos sanguineos que irrigan este tejido. (15)

Epidemiologia

El Traumatismo craneoencefélico se encuentra entre los traumas mas comunes que se
presentan en los departamentos de emergencia. Muchos pacientes con lesiones
cerebrales graves mueren antes de llegar a un hospital; De hecho, casi el 90 % de las
muertes relacionadas con el trauma prehospitalario implican lesion cerebral.

Aproximadamente el 75 % de los pacientes con lesiones cerebrales que reciben atencion
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meédica pueden ser categorizado con lesiones leves, 15 % moderada, y el 10 % como
graves. Los datos mas recientes de los Estados Unidos estiman 1.700.000 lesiones
cerebrales traumaticas (LCT) se registran cada afio, incluyendo 275.000

hospitalizaciones y 52.000 muertes. (16)

La relacién es 2:3 afectando mas a los hombres, con una edad de maximo riesgo situada
entre los 15 y los 25 afos, La etiologia mas frecuente son los accidentes de transito (70
%), seguidos de hechos violentos y/o caidas desde su propia altura dependiendo del area

geografica en el que se encuentre. (17)

La tasa global de mortalidad por trauma es de 19 por 100.000 habitantes; en América
Latina de 75.5 por 100.000 habitantes, y en el Colombia, de 125 por 100.000 habitantes.
En Espafia, la incidencia no varia y de estos casos, el 70 % tienen una buena
recuperacion, el 9 % fallecen antes de llegar al hospital, el 6 % lo hacen durante su
estancia hospitalaria y el 15 % quedan funcionalmente incapacitados en diferentes

grados (moderados, graves o vegetativos).



19

En Argentina, la incidencia es de 322 por 100.000 habitantes, de los cuales un 93%
corresponde a TCE leves; 4 % a TCE moderados y 3 % a TCE graves. Un estudio
publicado por la universidad de Salamanca en el 2020 , reporté que en Cali (Colombia)
el registro de muertes anuales por TCE fue cercano a 1,000, donde la mitad de estas
estuvieron asociadas con automotores y alcohol, afectando en un 60% a hombres
jovenes , y que el 72 % de las consultas por TCE en el Hospital Universitario del Valle
fueron producto de accidentes de transito y que de ese porcentaje, el 16 % asociado a
TCE grave , no muy lejos de las cifras mundiales (11-16 casos por cada 100,000
habitantes). Ademas, datos del Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias
Forenses de 2020 (FORENSIS) revela estadisticas donde demuestran que el TCE es
causado principalmente por eventos violentos (homicidio por TCE 2,516 casos (23,29 %),
violencia interpersonal con TCE 2742 casos (2,55 %), Violencia infantil con TCE un total
de 105 casos (1,56 %), violencia en pareja con TCE 445 casos (1,12 %), y violencia contra
el adulto mayor con TCE report6 un total 34 casos (3,27 %). Otro estudio colombiano
(EPINEURO) del afio 2020 revela que la prevalencia de secuelas de traumatismo
craneoencefalico es superior a la publicada para Canada, Estados Unidos y Escocia, lo
cual puede estar asociado a problemas socioculturales que aquejan al pais como es el
caso de la violencia, y se ve reflejado entre los hombres (7,5 por 1,000 habitantes), los
cuales se asocian mas a hechos violentos, especialmente entre los de mas de 65 afios

(23,6 por 1.000 habitantes). (18)



20

Hay casos en los cuales los sobrevivientes de TEC quedan con alteraciones
neuropsicolégicas que dan lugar a discapacidades que afectan el trabajo y la actividad
social. Cada afio, se estima que entre 80.000 y 90.000 personas en los Estados Unidos
experimentan discapacidad a largo plazo de una lesion cerebral. En un pais europeo
medio (Dinamarca), aproximadamente 300 personas por millon de habitantes sufren de
moderada a severas lesiones en la cabeza al afio, y mas de un tercio de estos individuos

requieren rehabilitacion de la lesion cerebral. (19)

Clasificacion

Las lesiones en la cabeza se clasifican de varias maneras.

De forma cronologia y por su etiopatogenia podemos clasificar las lesiones en primario,

secundario y hasta terciaria.

Lesidon primaria.

Es el dafio directo tras el impacto debido a su efecto biomecanico o por aceleracion-
desaceleracion. En relacion con el mecanismo y la energia transferida, se produce lesién
celular, desgarro y retraccion axonal y alteraciones vasculares que se manifiesta

clinicamente por la pérdida de la consciencia al momento del impacto.
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Depende de la magnitud de las fuerzas generadas, su direccion y lugar de impacto. Hay
lesiones focales como la contusion cerebral, en relacion con fuerzas inerciales
directamente dirigidas al cerebro y lesiones difusas, como la lesion axonal difusa, en

relacion con fuerzas de estiramiento, cizallamiento y rotacion (20)

Contusion:

- Perdida de consciencia breve (menor a 6 horas)
- Pueden estar aturdidos pero conscientes

- Se recuperan rapidamente

Lesiones Axonales difusas:

- Perdida de consciencia (menor de 6 horas)
- Lesiones pequefias multiples en la sustancia blanca

- Si dura méas de 24 horas se considera grave
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Lesion secundaria

Sucede por una serie de procesos metabdlicos, moleculares, inflamatorios e incluso
vasculares, iniciados con el traumatismo, activando cascadas que incrementan la
liberacion de aminoéacidos excitotoxicos (glutamato) que activan receptores MNDA/AMPA
los cuales alteran la permeabilidad de membrana (aumentando el agua intracelular,
liberan potasio al exterior y permiten la entrada masiva de calcio en la célula), estimulando
la produccién de proteinasas, lipasas y endonucleasas que desencadenan la muerte

celular inmediata por necrosis o por apoptosis celular. (21)

En el TCE grave se produce activacion del estrés oxidativo, aumentando los radicales
libres de oxigeno y N2, generando dafio mitocondrial y del ADN. Estas lesiones son
agravadas por dafios intracraneales (lesion masa, hipertensién intracraneal,
convulsiones, etc.) como extracraneales (hipoxia, hipotension, hipoventilacion,

hipovolemia, coagulopatia, hipertermia, etc.). (22)
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Lesion terciaria

Es la manifestacion tardia de los dafios progresivos o no ocasionados por la lesion
primaria y secundaria con necrosis, apoptosis y/o anoikis (muerte celular programada por
desconexion, que produce eventos de neurodegeneracién y encefalomalasia, entre

otros).

Clasificacion segun la gravedad de la lesion cerebral

El (GCS) Puntuaciéon de Coma de Glasgow Escala se utiliza como una medida clinica

objetiva para valorar la gravedad de la lesion.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (LA PUNTUACION TOTAL
SE USA PARA LA VALORACIONY EL PRONOSTICO SERIADOS)

0JOS ABIERTOS

MNunca

Al dolor

A los estimulos verbales
De manera espontianea

MEJOR RESPUESTAVERBAL

s U frad

Mo hay respuesta
Sonidos incomprensibles
Palabras inapropiadas
Desorientado v conversa
Orientado v conversa

MEJOR RESPUESTA MOTORA

s Db o e

Mo hay respuesta

Extension (rigidez de descerebracian)
Flexion anormal (rigidez de descorticacion)
Flexion de retirada

Localiza el dolor

Obedece

Total

3oL e L e

!1IJ
o

Tomado de neurologia clinica Adams y Victor
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En la cual, en dependencia de la puntuacion que obtengamos, podemos clasificar el

TEC de la siguiente manera:
* TCE leves: 14 a 15
* TCE moderados: 9 a 13

* TCE severo: Igual o menores a 8

Clasificacion de TEC segun su morfologia

El trauma en la cabeza puede incluir fracturas de craneo y lesiones intracraneales, tales
como contusiones, hematomas, lesiones difusas, y resultante hinchazén (edema /

hiperemia). (23)

Las fracturas de craneo pueden ocurrir en la béveda del craneo o de la base del craneo.
Ellos pueden ser lineales o estrelladas, asi como abierta o cerrada, las fracturas de la
base del craneo por lo general requieren la TC con configuracion de ventana ésea para

identificacion.
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Los signos clinicos de una fractura de craneo basilar incluyen equimosis periorbital (Ojos
de mapache), equimosis retroauricular (signo de Battle), pérdida de LCR de la nariz
(rinorrea) o el oido (otorrea), y la disfuncion de los nervios craneales VIl y VIl (paralisis
facial y pérdida de la audicion), que puede ocurrir inmediatamente 0 unos pocos dias
después de la lesion inicial. La presencia de estos sintomas debe aumentar el indice de

sospecha y ayudar a identificar las fracturas de la base del craneo. (24)

Algunas fracturas atraviesan los canales de las carétideos y puede dafar las arterias
carotidas (diseccion, pseudoaneurisma, o trombosis). En tales casos, se debe considerar

la realizacion de una arteriografia cerebral.

Las fracturas abiertas o compuestas del craneo proporcionan comunicacion directa entre
la laceracion del cuero cabelludo y la superficie cerebral cuando se rasga la duramadre.
No hay que subestimar la importancia de una fractura de craneo, porque se necesita una
fuerza considerable para fracturarlo. Y una fractura de béveda lineal en pacientes

conscientes aumenta la probabilidad de un hematoma intracraneal
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Las lesiones intracraneales

Las lesiones intracraneales se clasifican como difusa o focal, aunque estas dos formas
coexisten con frecuencia, las lesiones cerebrales difusas van desde contusiones leves,
en el que la TC es normal, a hipoxia severa, isquemia o lesiones de gravedad. Con una
conmocion cerebral, el paciente tiene un trastorno neurolégico transitorio, no focal que a

menudo incluye la pérdida de la conciencia.

Las lesiones difusas graves a menudo resultan en hipoxia, lesion isquémica cerebral
secundaria a una descarga prolongada o apnea que ocurre inmediatamente después del
trauma. En tales casos, la TC puede parecer inicialmente normal, o el cerebro puede
aparecer con edema difuso y la distincién de color gris-blanca normal esta ausente. Otro
patrén difuso, a menudo son los de alto impacto o de deceleracion por alta velocidad, los
cuales puede producir multiples hemorragias puntiformes a través de los hemisferios
cerebrales. Estas “lesiones por cizallamiento”, a menudo se ven en la frontera entre la
materia gris y materia blanca, y hacen referencia a la lesion axonal difusa (DAI) y definen

un sindrome clinico de la lesion cerebral grave con resultado variable. (26)
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Las lesiones cerebrales focales

Incluyen hematomas epidurales, hematomas subdurales, contusiones, y hematomas

intracerebrales.

Los hematomas epidurales: son relativamente poco comunes, se producen en
aproximadamente el 0,5% de los pacientes con lesiones cerebrales y en el 9% de los
pacientes con TCE que estan en estado de coma. Estos hematomas tipicamente se
vuelven biconvexos o lenticulares a medida que impulsan la duramadre adherente lejos
de la tabla interna del crdneo. Con mayor frecuencia se encuentran en las regiones
temporales o temporoparietales y suelen ser consecuencia de un desgarro de la arteria
meningea media debido a la fractura. Estos coagulos son arteriales clasicamente en
origen; sin embargo, también pueden resultar de la interrupcién de un seno venoso
importante o sangrado de una fractura de craneo. La presentacion clasica de un
hematoma epidural es con un intervalo de lucidez entre el momento de la lesion y el

deterioro neurolégico. (27)



Contusiones y hematomas intracerebrales

Las contusiones cerebrales son bastante comunes; ocurren en aproximadamente el 20%
y en un 30% de los pacientes con lesiones cerebrales graves. La mayoria de las
contusiones son en los l6bulos frontal y temporal, aunque pueden estar en cualquier parte
del cerebro. En un periodo de horas o dias, estas contusiones pueden evolucionar para
formar un hematoma intracerebral o una contusion coalescente con suficiente efecto de
masa para volver a la evacuacion quirdrgica inmediata. Por esta razén, los pacientes con

contusiones por lo general se someten a TC repetida para evaluar los cambios en el

patron de lesion dentro de las 24 horas de la exploracion inicial. (28)

Con fines précticos, podemos valernos de la escala de Marshall para el diagnostico por

imagenes mediante el uso de tomografia axial computarizada

Categoria Descripcion Mortalidad

Tipo| Sin patologia visible en TC 6%

Tipo Il DLM <5 mm, cisternas visibles, no lesiones hiperdensas 11 9%

(lesidn difusa) =25 cm?

Tipo lil (swelling) DLM -t53m m, cisternas ausentes, no lesiones hiperdensas 20 94
=25cm

Tipo IV (shift) DLM =5 mm, no lesiones hiperdensas =25 cm? 44 9%

Tipo V . s .

(lesién evacuada) Cualguier lesion evacuada quirdrgicamente 30%

Tipo VI Lesiones hiperdensas =25 cm® no evacuada 349%

(lesidn no evacuada)
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Manejo y tratamiento.

Manejo de la lesion cerebral leve (GCS puntuacion 13-15)

La lesion cerebral traumatica leve se define por una reanimacion post puntuacion GCS
entre 13 y 15. A menudo estos pacientes han sufrido una conmocion cerebral, que es
una pérdida transitoria de la funcion neurolégica después de una lesion a nivel cerebral,
Un paciente con lesion cerebral leve que esta consciente y habla, puede relacionar una
historia de desorientacién, amnesia o pérdida transitoria de la conciencia. La historia de
una breve pérdida de conciencia puede ser dificil de confirmar, y el cuadro clinico es a

menudo confundido por el alcohol u otros toxicos. (29)

La mayoria de los pacientes con lesion cerebral leve se recuperan del evento.
Aproximadamente el 3% de forma inesperada se deterioran, resultando en la disfuncion
neuroldgica grave a menos que el declive en el estado mental se detecte a tiempo. La
evaluacion secundaria es particularmente importante en la evaluacién de pacientes con

TCE leve.

Se debe obtener una tomografia computarizada en todos los pacientes con sospecha de
lesion cerebral, cualquier signo de fractura de base de craneo, y mas de dos episodios

de vomitos. También en pacientes que son mayores de 65 afios. Se debe considerar si
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el paciente tuvo una pérdida de conciencia durante mas de 5 minutos, la amnesia
retrograda durante mas de 30 minutos, un mecanismo peligroso de lesiones, cefalea,
convulsiones, déficit de memoria a corto plazo, el alcohol o las drogas intoxicacion,

coagulopatia o un déficit neurolégico focal atribuibles al cerebro. (30)

Si los pacientes son asintomaticos y no tienen anormalidades neurologicas este podria
ser dado de alta junto al cuidado de un acompafiante que pueda observarlo
continuamente durante las 24 horas subsiguientes. Se debera proporcionar una hoja de
instrucciones que dirige tanto el paciente como el compafiero para continuar una estrecha
observacion y volver al servicio de urgencias si el paciente presenta cefalea intensa o

experimenta una disminucion en el estado neuroldgico. (31)

Manejo de la lesion cerebral moderada (GCS puntuacién de 9-12)

Aproximadamente el 15% de los pacientes con lesién cerebral que son vistos en
emergencia tiene una lesibn moderada. Estos pacientes pueden todavia seguir 6rdenes
simples, pero por lo general presentan algun grado de alteracion de conciencia.

Aproximadamente 10% a 20% de estos pacientes se deterioran y caen en coma.
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A su ingreso al servicio de urgencias, se debe obtener una breve historia y asegurar la
estabilidad cardiopulmonar antes de la evaluacién neurologica. De ser posible realizar
una tomografia computarizada de la cabeza y ponerse en contacto con un neurocirujano
0 un centro de trauma si la transferencia es necesaria. Todos los pacientes con TCE

moderado requieren hospitalizacion. (32)

Manejo de la lesion cerebral grave (GCS puntuacion 3-8)

Aproximadamente el 10% de los pacientes con lesion cerebral que son tratados en
emergencias tienen una lesién grave. Estos pacientes no son capaces de seguir 6rdenes
simples, incluso después de la estabilizacion cardiopulmonar. Un enfoque de “esperar y
ver” en estos pacientes puede ser desastroso, y tanto el diagndstico como el tratamiento
oportuno son extremadamente importantes. No se debe retrasar el traslado del paciente

a fin de obtener una tomografia computarizada. (33)

La lesion cerebral a menudo se ve afectada negativamente por las lesiones secundarias,
la tasa de mortalidad de los pacientes con lesion cerebral severa que tienen hipotension
al ingreso es mas del doble que la de los pacientes que no la presentan. La presencia de
la hipoxia ademas de hipotension se asocia con un aumento en el riesgo relativo de
mortalidad de 75 %. Es imprescindible conseguir rapidamente la estabilizacién

cardiopulmonar en pacientes con lesion cerebral grave.
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La parada respiratoria e hipoxia transitoria son comunes con lesion cerebral grave y
puede causar lesion cerebral secundaria. Se debe realizar intubacién endotraqueal
temprana en pacientes comatosos. Ventilar el paciente con 100% de oxigeno hasta que
se obtengan las mediciones optimas de gases en sangre, y luego hacer los ajustes
apropiados a la fraccion de oxigeno inspirado (FIO2). La oximetria de pulso es un

complemento util, y saturaciones de oxigeno de> 98% son deseables. (34)

A nivel circulatorio se presenta Hipotension por lo cual se debe establecer euvolemia tan
pronto como sea posible utilizando los productos sanguineos, o liquidos isoténicos, segun
sea necesario. Debemos recordar que el examen neurolégico de los pacientes con
hipotensién no es fiable. Pacientes hipotensos que no responden a ningun tipo de
estimulacién se pueden recuperar y mejorar sustancialmente poco después de la presion
arterial normal se restaura. Es crucial buscar y tratar la fuente primaria de la hipotension

inmediatamente. (35)

El estado postictal después de una convulsién traumatica normalmente empeorara la
capacidad de respuesta del paciente durante minutos u horas. En un paciente comatoso,
respuestas motoras pueden ser provocadas por pinzamiento del masculo trapecio o con

el clavo-cama o presion reborde supraorbital. Cuando un paciente presenta respuestas
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variables a la estimulacion, la mejor respuesta motora provocada es un indicador

prondstico mas preciso que la peor respuesta. (36)

Anestésicos, analgésicos y sedantes

Estos agentes deben utilizarse con precauciéon en pacientes con sospecha o confirmacion
de la lesion cerebral. El uso excesivo de estos agentes puede causar un retraso en el
reconocimiento de la progresién de una lesion cerebral grave, deteriorar la respiracion, o
resultar en un tratamiento innecesario. En su lugar, se deben utilizar agentes de corta
accion, facilmente reversibles, con la dosis mas baja necesaria para efectuar el alivio del
dolor y la sedacion leve. Las dosis bajas de narcéticos IV se deben administrar para la
analgesia y revertir con naloxona si es necesario. Benzodiazepinas IV de accion corta,
tales como midazolam (Versed), se pueden utilizar para la sedacion y revertir con

flumazenil. (37)

Evaluacion Secundaria

Realizar examenes de rutina teniendo en cuenta la puntuacion GCS y reaccion pupilar
para detectar el deterioro neurolégico tan pronto como sea posible. Una sefial temprana
bien conocida de la hernia del l6bulo temporal (uncal) es la dilatacion de la pupila y la

pérdida de la respuesta pupilar a la luz. Un traumatismo directo en el ojo también puede
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causar la respuesta pupilar anormal. Sin embargo, en el contexto de un traumatismo
craneoencefalico, la lesién cerebral se debe considerar en primer lugar. Un examen

neurolégico completo se lleva a cabo durante la evaluacion secundaria.

Liguidos intravenosos.

Para reanimar al paciente y mantener la volemia normal, se pueden administrar fluidos
intravenosos, sangre y los productos sanguineos como sea hecesario. La hipovolemia en
pacientes con TCE es perjudicial. También se debe tener cuidado de no sobrecargar al
paciente con liquidos y evitar el uso de liquidos hipotonicos. Por otra parte, el uso de
fluidos que contienen glucosa puede causar hiperglucemia y ocasionar dafio a nivel
cerebral, exacerbando el dafio causado por el trauma. Se recomienda el uso de
soluciones cristaloides como lactato de Ringer o solucion salina normal. Asi también, se
ha de controlar cuidadosamente los niveles de sodio en suero en pacientes con lesiones

en la cabeza. La hiponatremia se asocia con edema cerebral y se debe prevenir. (38)

Correccion de la anticoagulacion

Se debe tener especial precaucion en la evaluacion y manejo de los pacientes con TCE

gue estan recibiendo anticoagulantes o terapia anti-plaquetaria. Después de obtener la
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relacion normalizada internacional (INR), se obtener rapidamente una CT de estos

pacientes cuando esté indicado. Generalmente se requiere la normalizacion rapida.

Manitol.

Se utiliza para reducir la PIC elevada. La preparacion mas comun es una solucion al 20%
(20 g de manitol por 100 ml de solucion). No dar manitol a pacientes con hipotension,
debido a que el manitol hace ICP. Este efecto puede exacerbar ain més la hipotension y

la isquemia cerebral. (39)

Solucion Salina hipertonica

La solucién salina hipertonica también se utiliza para reducir la PIC elevada, en
concentraciones de 3 % a 23,4 %; este puede ser el agente preferible para los pacientes
con hipotension, ya que no actia como un diurético. Sin embargo, no hay ninguna

diferencia entre el manitol y solucién salina hipertonica en la reduccion de la PIC. (40)



36

Barbitlricos

Los barbituricos son efectivos en la reduccién de la PIC refractaria a otras medidas, pero
no deberian utilizarse en caso de hipotensién o de hipovolemia. Es mas, los barbitaricos
provocan hipotension, de tal forma que no estan indicados en la fase aguda de la
reanimacion. La vida media prolongada de la mayoria de los barbitdricos prolonga el
tiempo para la determinacion de muerte cerebral, lo cual es una consideracién en

pacientes con lesiones devastadoras que probablemente no sobreviviran.

El tratamiento quirdrgico puede ser necesario para las heridas del cuero cabelludo,
fracturas de craneo con hundimiento, lesiones de masa intracraneal y lesiones

penetrantes del cerebro. (41)
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VII. DISENO METODOLOGICO.

7.1 Disefo del estudio

Estudio de disefio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte transversal.

7.2 Nivel de investigacion

El nivel de investigacidon y analisis es descriptivo ya que describird un fenémeno clinico
en una circunstancia temporal y geografica determinada, sin manipulacion intencionada
de ninguna variable. Su finalidad es esencialmente describir una situacién y se espera

describir frecuencias y/o promedios.

7.3 Tipo de estudio

El tipo de estudio se basa en la clasificacién operativa que incluye dos condiciones:
exhaustivas y excluyentes. Ello significa que todos los estudios deben ser clasificados en
algunas de las dos opciones de estas cuatro clasificaciones; del mismo modo no hay

ningun estudio que pertenezca a los dos grupos de estas clasificaciones.
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1. Segun la intervencion de los Investigadores, este estudio sera Observacional ya
gue no existe intervencidn de los investigadores; los datos reflejaran la evolucion

natural de los eventos, ajena a la voluntad de los investigadores.

2. Segun la planificacion de la toma de datos, este estudio sera retrospectivo ya que
los datos se recogeran de registros donde los investigadores no tienen
participacion (fuente secundarios). No pueden dar fe de la exactitud de datos,

informacién o mediciones descritos en ellas.

3. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio, el estudio sera

transversal, ya que todas las variables son medidas en una sola ocasion.

4. Segun el numero de variables de interés, el estudio es de tipo descriptivo y su
analisis estadistico es univariado ya que solo describe o0 estima parametros en la

poblacién de estudio.

7.4 Unidad de informacion.

En este caso la unidad de informacion son los expedientes clinicos ya que son ellos

quienes brindaran informacion de la unidad de estudio, es decir, de la persona con trauma
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craneoencefalico, en este estudio retrospectivo las unidades de informacion son las

historias o los expedientes clinicos.

7.5 Area de estudio

Area de emergencia en Clinica Santa Fe — Matagalpa/Nicaragua

7.6 Universo

Todos los pacientes con diagndstico de trauma craneoencefalico atendidos en el servicio
de emergencia de Clinica Santa Fe, en Matagalpa/Nicaragua, entre los meses de enero

a diciembre del afio 2023, lo cual represento un total de 94 Expedientes clinicos.

7.7 Muestra

Todos los pacientes que se atendieron en el area de emergencia con trauma
craneoencefalico en Clinica Santa Fe Matagalpa/Nicaragua de enero a diciembre del afio

2023.



40

7.8 Muestreo

En este caso, el muestreo fue por conveniencia, sin aplicar ningun proceso probabilistico
ya que serd una muestra censal, es decir, que la muestra sera el universo el cual esta
conformada por 94 expedientes clinicos de los cuales solo quedaron un total de 30
expedientes clinicos luego de revisar los criterios de exclusion, esto debido a que la
principal limitante fue el no tener todos los expedientes clinicos en la sede de central de

Matagalpa al momento del estudio.

7.9 Criterios de Inclusion

» Todos los pacientes con trauma craneoencefalico que llegaron al servicio de
emergencia de clinica santa fe Matagalpa/Nicaragua en los meses de enero a
diciembre 2023.

» Que el expediente mencione el diagndstico de trauma craneoencefalico.

» Que el expediente se encuentre completo en sede central y que sea legible con la
informacion requerida.

» Personas de cualquier género.

> Personas de 18 afos en adelante.

7.10 Criterios de exclusion

» Pacientes que acudieron al area de emergencia de clinica santa fe Matagalpa y

gue no presentaron trauma craneoencefalico como tal.
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Pacientes con trauma craneoencefalico que acudieron a otra unidad de salud.
Pacientes que no cumplen con el tiempo establecido en el periodo de enero a
diciembre del afio 2023.

Pacientes con expediente incompleto; que no se encuentre en sede central, que
haya sido depurado o que su contenido sea ilegible.

Personas menores de 18 afios.

7.11 Variables de estudio segln objetivos secundarios

Objetivo No 1. Caracteristicas socio demogréaficas la poblacidon a estudio

Variables.

vV VYV V¥V VvV VY

Edad

Sexo
Procedencia
Ocupacion

Estado civil

Objetivo No 2. Identificar los mecanismos del trauma craneoencefélico y condicién

neuroldgica en la poblacion a estudio
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Variables.

Mecanismos de trauma: Accidente de trafico Agresion, Impacto con objeto contuso Caida

de gran altura.

Condicién en la que se presenta el paciente: Estado etilico, consciente, inconsciente

Objetivo No 3. Caracterizar el cumplimiento del ATLS de la revision primaria en la

poblacién a estudio
Variables

Aplicacién del ABCDE.

Realiza historia clinica amplia

Quien brinda la informacion para realizar historia clinica
Uso de la escala de coma de Glasgow.

Toma adecuada de signos vitales por parte de los médicos.

vV V Vv V¥V V V

Clasifica la severidad de las lesiones.

Objetivo No 4. Caracterizar el cumplimiento del ATLS de la revision secundaria en

la poblacion a estudio

> Examen neuroldgico detallado.
> Uso de estudios de imagenes

> Uso de analgésicos
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> Uso de manitol.
> Uso adecuado de liquidos.
> Condicion de egreso del paciente

7.12 Operacionalizacion de Variables (ver en anexos)

7.13 Pilotaje

Tuvo como finalidad realizar una prueba de como recolectar datos y la mejora de los
instrumentos, sistematizando la informacion, esto se hizo con el fin de obtener
conocimientos y evitar errores en el estudio final. Este pilotaje conté con informacion de
expedientes clinicos de pacientes en condiciones similares, pero fuera del periodo de
estudio. Se tomaron de 5 a 10 expedientes para responder al instrumento que se va a
aplicar. La aplicacion del instrumento permitio, entre otros: detectar preguntas que no
aplican, preguntas que no tienen respuesta en el expediente, detectar ausencia de

preguntas en el instrumento y que son necesarias en el estudio.

7.14 Obtencion de la informacion

Los datos e informacion se obtuvieron de fuente secundaria, recolectada de expedientes

clinicos de cada persona con diagnéstico de trauma craneoencefalico que haya sido
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atendida en el area de emergencia en clinica Santa Fe — Matagalpa en el periodo de

enero — diciembre del afio 2023.

En la institucion se recolectd la informacion, se presento el equipo investigador y se
identificaron las variables, estas se expusieron a lo que se pretendia hacer y lograr,
explicando los objetivos del estudio, procedimientos a realizar y el alcance de la

investigacion para obtener acceso a la base de datos.

7.15 Técnicas e instrumentos:

Se utilizé la técnica de encuesta, aplicando para ello un instrumento de tipo cuestionario
con preguntas cerradas, el cuestionario estuvo compuesto por datos segun las variables,
mencionadas anteriormente los cuales fueron de importancia para los resultados de la

presente investigacion

7.16 Procesamiento y analisis de la Informacion

Para la primera etapa se codificé el instrumento con las respuestas que se obtuvieron en

el cuestionario, terminando la codificacidon se realizé control de calidad, revisando los
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errores durante la transcripcion para evitar fuente de errores al momento de presentar los
resultados y se realizar analisis de tipo descriptivo. se elaboraron las frecuencias de
variables sociodemograficos antes mencionadas, asi como el porcentaje de cada una de
ellas, los cuales seran mostrados en Excel, Word, Power point con gréficos, tablas de

frecuencias y SPSS version 25.

7.17 Consideraciones Eticas

> Se realiz6 la presentacién del equipo investigador y de la universidad a la que
pertenecen a las autoridades de la clinica Santa Fe Matagalpa

> Se explicé que la investigacion es con el fin de obtener conocimientos nuevos que
contribuyan a mejorar la atencién.

> A las autoridades de Clinica Santa Fe se le explicaron los objetivos y los fines de
la investigacion, el contenido del instrumento e informacion a tomar en cada expediente
de las personas en dicha institucion.

> Este estudio no conlleva riesgo al investigador ni a la persona que fue paciente y
a ningun familiar.

> Previo a la realizacién de esta investigacion fue valorada por terceros para evitar
errores.

> Durante la realizacién del estudio no se manipularon las variables de los
expedientes clinicos, ni datos.

> Se realiz6 resguardo de los instrumentos llenado por los investigadores.
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VIIl. RESULTADOS.

Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas de la poblacion a estudio.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra (30 pacientes), 24 pacientes
(80 %) eran personas activas que laboraban en diversos rubros, y 6 pacientes (20 %)

fueron personas jubiladas. (Ver en anexos Grafico y Tabla 1, N=30. Fuente secundaria).

En los grupos etarios, 5 pacientes representan el grupo de 18 a 30 afos (16,7 %); 16
pacientes el grupo 30 a 45 afios (53,3 %); 1 Unico paciente en el rango de 45 a 65 afios
(3,3 %) y 8 pacientes fueron adultos mayores (26,7 %). (Ver en anexos Grafico y Tabla

2; N=30. Fuente secundaria).

Respecto a la regidn geografica o procedencia, 2 personas eran del area rural (6,7 %),
mientras que 28 pacientes (93,3 %) pertenecian al &rea urbana. (Ver en anexos Grafico

y Tabla 3; N=30. Fuente secundaria).
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En cuanto al género, predominé la poblacion masculina con 22 pacientes (73,3 %);
mientras que la poblacion femenina esta representada por el 26,7 %, para un total de 8

pacientes. (Ver en anexos Grafico y Tabla 4, N=30. Fuente secundaria).

En el estado civil, 7 pacientes (23,3 %) eran solteros, y 22 pacientes (76,7 %) eran

casados. (Ver en anexos Grafico y Tabla 5, N=30. Fuente secundaria).

Objetivo 2: Identificar los mecanismos del trauma craneoencefalico y el estado

neuroldgico en la poblacion a estudio.

Dentro de los mecanismos del trauma identificados en la poblacion a estudio, un total de
13 pacientes (43,3 %) fue victima de accidente de transito; en otros 13 pacientes (43,3
%) se identifico la caida de altura y 4 personas (13,3 %) fueron victima de agresion. (Ver

en anexos Grafico y Tabla 6; N=30. Fuente secundaria).

En la condicion presentada al momento de llegar a la emergencia, 28 pacientes (93,3 %)
se presentaron conscientes, 2 (6,7 %) se presentaron en estado etilico. Ningun paciente

se presentd inconsciente. (Ver en anexos Grafico y Tabla 7; N=30. Fuente secundaria).
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Objetivo 3: Caracterizar el cumplimiento del ATLS de la revisién primaria en la

poblacion a estudio.

Relacionado a la realizacion de una historia clinica detallada, 27 pacientes que
corresponden al 90% de la poblacion tuvieron una historia detallada, y 3 pacientes (10
%) presentaron datos inconclusos. (Ver en anexos Grafico y Tabla 8; N=30. Fuente

secundaria).

En cuanto a quien proporciono la informacion para la historia, 22 pacientes que
representan el 73,3 % dieron la informacién por si mismos, 4 pacientes necesitaron ayuda
de familiar (13,3 % 9 y 4 de un acompanante (13,3 %). (Ver en anexos Grafico y Tabla 9;

N=30. Fuente secundaria).

En relacion con el cumplimiento de todos los pasos del ABCDE, a 28 pacientes (93,3 %)
se les realizo la secuencia completa, y 2 pacientes (6,7 %) no cumplieron con todos los

pasos. (Ver en anexos Grafico y Tabla 10; N=30. Fuente secundaria).
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Correspondiente a la aplicacion de la escala de Glasgow, el 96,7 % equivalente a 29
pacientes, recibieron valoracion a través de la escala. Solo a un paciente no se realiz6

escala de coma (3,3 %) (Ver en anexos Grafico y Tabla 11; N=30. Fuente secundaria).

En un 80 % que equivalen a 24 pacientes, los signos vitales fueron corroborados por el
meédico, y en un 20 % referente a 6 pacientes, estos no fueron verificados por segunda

vez (Ver en anexos Grafico y Tabla 12; N=30. Fuente secundaria).

En cuanto a la severidad del trauma, 19 pacientes (63,3 %) presentaron TEC leve y 11
pacientes (36,7 %) presentaron TEC moderado. Ninguno de los pacientes presento TEC

severo. (Ver en anexos Grafico y Tabla 13; N=30. Fuente secundaria).

Objetivo 4: Determinar el cumplimiento del ATLS la revision secundaria de la

poblacion a estudio.

Respecto a la realizacién de examen neurolégico detallado, en 24 pacientes (80 %) fue
realizado, y en 6 pacientes (20 %) no se cumplio en su totalidad. (Ver en anexos Grafico

y Tabla 14; N=30. Fuente secundaria).
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Relacionado a los estudios de imagenes realizados, en el 23,4 % (7 pacientes) se realizo
radiografia de craneo, en un 33,3 % (10 pacientes) se hizo uso de tomografia
computarizada y en el 43,3 % (13 pacientes) no se realizd ningun estudio imagenoldgico.

(Ver en anexos Grafico y Tabla 15; N=30. Fuente secundaria).

A lo que el uso de analgésicos respecta, en el 63,3 % (19 pacientes) se hizo uso de estos,
y en el 36,7 % no se realiz6. (Ver en anexos Grafico y Tabla 16; N=30. Fuente

secundaria).

Referente al uso de manitol durante la atencién, en el 93,3 % (28) no fue necesario su
empleo, mientras que en 6,7 % (2) si se utilizé. (Ver en anexos Grafico y Tabla 17; N=30.

Fuente secundaria).

Correspondiente a las soluciones endovenosas utilizadas durante la atencién, en el 66,7
% (20) se hizo uso de solucién salina al 0,9 %, en un 16,7 % (5) Ringer lactato, y en el
16,7 % restante (5) no se utilizé terapia con liquidos. (Ver en anexos Grafico y Tabla 18;

N=30. Fuente secundaria).

En lo que a condicion al egreso documentamos, el 100 % de los pacientes sobrevivio

luego de su atencion. (Ver en anexos Grafico y Tabla 19; N=30. Fuente secundaria).
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IX. DISCUSION Y ANALISIS.

Se estudiaron y analizaron un total de 30 pacientes en el estudio que presentaron
traumatismo craneoencefalico que se tiene registro en el periodo de tiempo establecido.
En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, hubo una mayor incidencia de
trauma craneoencefélico en los pacientes que aun siguen activos laboralmente y en el
rango etario de 30 a 45 afios, esto difiere de la investigacion hecha por Paredes
Zambrano, donde el primer lugar lo ocupa el grupo comprendido de 18 a 20 (35%), siendo
el grupo de 30-40 afios el cuarto lugar; sin en el estudio realizado por Ortega Zufiria 384
pacientes fueron del rango entre 20 y 35 (52,2%), aproximandose mas nuestro rango, el
género masculino represento el % de los afectados, esto concuerda con Paredes
Zambrano, donde el sexo masculino represento el 70%, siendo la poblacion con mayor
riesgo de presentar este tipo de trauma debido a los factores de riesgo presentes en el
medio, accidentes automovilisticos, accidentes laborales, asi como el estudio realizado
por Montes Morales en donde los varones sufrieron TEC en un 60,5 %. Relacionado a la
procedencia en donde el mayor nUmero provenian de region urbanay en su mayoria eran
casados, lo cual coincide con Piiidon Garcia, debido a la tendencia del hombre a
mantenerse activo socialmente durante mas tiempo y, por tanto, tiene una mayor
exposicion a los factores de riesgo del TCE, ya que la mayoria de estos al tener una
familia totalmente dependiente de estos, se exponen a mayor riesgo al muchos realizar

mas de un trabajo.
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Respecto al mecanismo de trauma identificado, los accidentes de transito representaron
el 43 % al igual que la caida de altura con un 43 % respectivamente; esto es concordante
con lo expuesto por paredes Zambrano, en donde las caidas laborales y domesticas
representaron el 40 % de la poblacidn y los accidentes de trafico el 30 %, aunque hubo
un mayor reporte de agresiones fisicas y maltratos de hasta un 22 %, en relacidén a
nuestro estudio con %; K Reviejo refuerza estos datos con el accidente de transito como
la causa principal en un 50 %, sin embargo la incidencia de caidas fue solo el 11,6 %,
Hay considerable evidencia que sostiene que los datos en cuanto a la edad y el sexo de
los pacientes afectados son justificables , debido a que los hombres estan expuestos a
las labores de mayor riesgo de trauma craneoencefalico, tales como conductores o
pasajeros vehiculos automotores, lo cual ocasiona disimiles accidentes del transito. De
forma similar sucede con la edad, donde la mayoria se relaciona con el periodo de la vida
mas activo tanto laboral como social, unido a la incidencia de ingestion de bebidas
alcohdlicas en edades tempranas, tal como exponen de Oliveira, Hamada y Kunhnell; la
Unica diferencia con esto, es que en nuestro estudio el 93% se presentaron conscientes,
y un porcentaje de tan solo % se presento en estado etilico, esto concuerda con Ortega

Zufiria, donde el 70,4 % no presento alteracion de la conciencia ni amnesia.

En lo que respecta al cumplimiento completo de la revisién primaria del ATLS en la
poblacién de estudio, el 90 % cumpli6 con una historia clinica detallada, esto se
corresponde muy bien al 90 % de pacientes que se presentaron en adecuado estado de

consciencia, el 10 % en los cuales solamente el 73% fueron capaces de brindar datos
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por ellos mismos, el otro 27 % fue brindada por familiares o acompafiantes, en la cual
hubo limitacion para concretar la informacion, Flores Vazquez y Ramos Reina sugieren
seguir una serie de secuencias clasificadas por Grados para hacer una adecuada historia
clinicay evitar la menor cantidad de errores, y se expone que de 136 médicos evaluados,

al menos 43 médicos (31,63 %) evaluaron erroneamente al paciente.

En relacion con la secuencia ABCDE, su aplicacion se cumplié en el 93,3 % y se realizo
escala de coma de Glasgow en el 96,7 %, concordante con K Reviejo, donde se cumplié
con el ABCDE y Escala Glasgow en mas del 98 %, en lo cual fue un factor util para
analizar la mortalidad. EI 80 % de los médicos corroboraron los signos vitales, EL ATLS
sugiere que siempre que es indispensable corroborarlos para identificar signos
tempranos de choque y realizar un tratamiento oportuno. El 63,3 % de la poblacion
estudiada fue clasificada como TEC leve y el 36,7 % como TEC moderado sin ningun
caso de TEC severo, esto es concordante con Pifion Garcia donde en su mayoria fueron
TEC leves en un 44,7 % y similar proporcion de TEC moderado en un 36,8 %; y un 70.4
% de TEC leves fueron reportados en el estudio de Pérez Zufiria, donde solo un 1,3 %

fue clasificado como moderado.

En lo referente al cumplimiento de la evaluacion secundario, un 80 % de los médicos

cumplieron con el examen neurolégico detallado; contrastando con el estudio de Flores
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Vasquez y Ramos Reina donde un 16,91 % de los médicos cometieron errores al
momento de realizar la evaluacion; acorde a los estudios de imagenes, en un 33,3 % se
realizd Tomografia computarizada, siendo estos principalmente adultos mayores, la cual
es una indicacion incluso en TEC leve en esta poblacion en particular , en el 43,3 % no
se aplico estudio de imagenes y en el 23,4 % se realiz6 radiografia de torax, contrastando
con Vazquez Donde de los 1.719 enfermos con radiografia normal, 453 presentan
pérdida de conocimiento (26,3 %). De los 50 con fractura lineal en la radiografia simple
de craneo, 33 sufren pérdida de conocimiento (66 %), y de los 12 con fractura
hundimiento, 6 presentan pérdida de conocimiento (50 %). Los hallazgos en la radiografia
simple también se relacionan significativamente con la existencia de amnesia post-
traumatica (P < 0,01), pero no con la duracion de la misma. En el estudio de Pifion Garcia,
no se hace referencia al uso de tomografia ni de métodos de imagen, ya que una
adecuada aplicacion de la escala de coma de Glasgow es un gran predictor para la
mortalidad, reforzado por K Reviejo donde el uso de TAC fue mayormente en TEC graves.
Los Analgésicos fueron usados en el 63 % de la poblacién para aliviar sintomatologia y
un 93,3 % no se us6 manitol, lo cual se debe a que solo hubo 2 casos de TEC moderado
y ninguno grave que justificara su uso, asi mismo la solucion salina fue usada en el 66,7
% de los pacientes, donde ATLS recomienda uso de estos liquidos en TEC severo para
mantener la euvolemia y evitar shock; el 100% de la poblacién de estudio sobrevivo luego
de haber realizado su atencién, concordante con Ortega Zufiria donde el 99,6 %

sobrevivid, asi como un 90 % en el estudio de Pérez Zambrano.
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X. CONCLUSIONES.

Las caracteristicas sociodemogréficas que predominaron en la poblacién a estudio fueron
los pacientes que adn siguen activos laboralmente, el grupo etario de 30 a 45 afos,

procedencia de area urbana, género masculino y estado civil casado.

Con relacion al mecanismo de trauma identificado, los datos mas representativos fueron
aguellos pacientes que fueron victima de accidente de transito y la caida de altura, ambos
representando un 43 % cada uno respectivamente; el 93 % se presentaron conscientes

al momento de su atencién.

En cuanto al cumplimiento completo de la revision primaria del ATLS en la poblacion de
estudio, el 90 % cumplié con una historia clinica detallada, en el 73 % fueron capaces de
brindar datos por ellos mismos, en el 93,3 % se cumpli6 con la secuencia ABCDE, al 96,7
% se realizé aplicacion de la escala de coma de Glasgow, al 80 % el medico se encargo

de corroborar los signos vitales y el 63,3 % presento Traumatismo leve.
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En lo que respecta al cumplimiento completo de la revision secundaria del ATLS, un 80%
cumplié con el examen neurolégico detallado, mientras que la tomografia computarizada
se utilizé en un 43,3 %, con igual proporcion de 43,3 % a aquellos a quienes no se les
realizo estudios de imagenes; en un 63 % se usoO tratamiento analgésico y en el 93,3 %
no hubo necesidad de usar manitol, la solucion salina fue la solucion endovenosa mas

utilizada en el 66,7 %y el 100 % de la poblacion atendida sobrevivio luego de su atencion.
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Xl. RECOMENDACIONES.

A launidad de salud.

Promover la educacion continua a los pacientes sobre las caracteristicas del trauma
craneoencefalico a través de charlas o campafas educativas coordinadas con consulta
externa, con el fin de concientizar a aquellas personas expuestas a riesgos a tener

mayores precauciones.

Fomentar educacion meédica continua al personal de salud para establecer un adecuado
diagnéstico y brindar una atencién adecuada, para asi profundizar sobre el examen fisico
neurologico detallado y la importancia de corroborar signos vitales de la mano con
enfermeria con el fin de realizar una estandarizacion sobre el manejo inicial de TEC

siguiendo las recomendaciones ATLS.

Promover la revisiones periodicas de los expedientes clinicos para valorar el
cumplimiento de ATLS en las notas de evolucidn de cada paciente que presentan trauma
craneoencefalico, ya que él estudio que se realizd en clinica santa fe, muestra que hay
muchos meédicos los cuales no realizan correctamente los pasos a seguir durante la

revision primaria y secundaria, incumpliendo en la corroboracion de la toma de signos
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vitales, ademas de no anotar en su examen fisico el puntaje de cada uno de los 3 acapites
de la escala de Glasgow limitandose a solo colocar la puntuacién total al momento de

cada revision.

Promover la realizacion de estudios investigativos que evallen otros aspectos en
referencia al traumatismo craneoencefalico y realizar evaluaciones de los expedientes,
para garantizar el correcto cumplimento de las recomendaciones ATLS con el fin de

mejorar los estandares de atencion.

A la universidad.

Promover estudios sobre la aplicacion del ATLS a través de la investigacion cientifica,
para asi fomentar el crecimiento académico y aprendizaje de los estudiantes del area de

la salud.
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ANEXO N 1.

Operacionalizacion de Variables
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Variable de Definiciéon Indicador Valor final Tipo de variable
caracterizacién
Edad Tiempo de vida Edad en afios 18 a 30 anos Ordinal/numérica
transcurrido desde 30 a 45 anos
el nacimiento hasta 45-64 anos
el presente >65 afos
Procedencia Origen geogréfico Zona Urbana Nominal/dicotomica
de los pacientes Rural
Género Grupo al que Diferenciacion Masculino Nominal/dicotomica
pertenecen los bioldgica Femenino
seres humanos de
cada sexo,
entendido este
desde un punto de
vista sociocultural
en lugar de
exclusivamente
bioldgico.
Estado civil Condicion social de Condicion Soltero Nominal/politdmica
los pacientes. Conyugal Casado
Union libre
Viudo
Ocupacion Trabajo o cuidado | Trabajo, empleo, Si Nominal/dicotomica
que impide emplear oficio. No
el tiempo en otra
cosa.
Mecanismo del Son fuerzas que ¢ Cual fue el Accidente de Nominal/politdmica
trauma producen mecanismo de transito
deformaciones trauma que Agresion
mecanicas y produjo el TEC? | Caida de altura
respuestas ,
desconocido

fisiolégicas que
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causan una lesién
anatémica o un
cambio funcional en
el organismo del
paciente
traumatizado.

Historia clinica

Documento donde
se recoge la
informacion que
procede de la
practica clinica
relativa a un
paciente, y donde
se mencionan todos
los procesos a los
que ha sido
sometido

Historia clinica
amplia.

Si
No

Nominal/dicotémica

Testigo

Persona que
proporciona
informacion para la
realizacion de la
historia clinica

¢ Quién
proporciona la
informacion para
elaborar la
historia clinica?

Familiar
Acompafnante
Paciente mismo

Nominal/politbmica

Realizacion del
ABCDE

Evaluacion inicial,
caracterizada por un
examen clinico
rapido pero
acucioso, del
manejo de la via
aérea, de las
caracteristicas de la
ventilacién, del
estatus circulatorio,
neuroldgica simple y
exposicion completa

del paciente

¢cumple con
todos los pasos
del ABCDE?

Si
No

Nominal/dicotdémica

Escala de coma
de Glasgow

Escala de aplicacion
neuroldgica que
permite medir el

nivel de conciencia

de una persona

¢hace uso de la
escala de coma
de Glasgow?

Si
No

Nominal/ dicotdmica
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Signos vitales Indicadores que ¢ Los signos Si Nominal/ dicotomica
reflejan el estado vitales son No
fisiologico de las tomados
funciones vitales y | adecuadamente y
sus érganos son corroborados
efectores por el personal
médico?
Severidad de la Grado con el cual Grados de Leve Ordinal/politédmica
lesion se define un severidad Moderado
problema Severo
Estado de Serie de preguntas | Condicion en la Estado etilico Nominal/politdmica
consciencia del y pruebas para que se presentd Inconsciente
paciente revisar el el paciente Consciente
funcionamiento del
encéfalo, donde
verificamos el
estado mental y la
coordinacion del
paciente
Examen Ese aquel que ¢ Se realizo Si Nominal/dicotomica
neurologico establece si el examen No
detallado cerebro, los neuroldgico
sentidos especiales, detallado?
la médula espinal,
los nervios
periféricos y los
receptores
musculares y
cutaneos del
paciente estan
funcionando
normalmente
Estudios de Tipo de prueba por | ;Qué estudio de Radiografia Nominal/ politémica
Imagenes la que se toman imagenes se Resonancia
imagenes llevo a cabo en el Magnética
detalladas del paclzllente plara Tomografia
interior del cuerpo. diager?c'?srtizo? Axial
computarizada

Ninguno
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Analgésicos Cualquier miembro ¢ Se utilizaron Si Nominal/dicotomica
del grupo de AINES para el No
medicamentos manejo del TEC?
utilizados para
lograr la analgesia,
el alivio y reduccion
del dolor
Manitol Diurético osmotico. | ¢Se hizo uso de Si Nominal/ dicotdmica
A nivel cerebral, manitol durante la No
actua estableciendo atencion?
un gradiente
osmoético entre el
plasma y el tejido
parenquimatoso, lo
que resulta en una
reduccion neta en el
contenido de agua
en el cerebro
Liquidos Soluciones Soluciones Solucion salina Ordinal/politémica
inyectables en base mayormente 0.9%
acuosa, esteéril y utilizadas Ringer Lactato o
apirogena, Hartman
destinada a la Solucion mixta
administracion Soluciones
intravenosa hipertdnicas
acondicionada a un
recipiente para uso
unico
Condicién de Condicién de salida ¢ Cual fue la Sobrevivio Ordinal/dicotémica
Egreso del paciente condicion del Fallecié
concerniente a su paciente a su Se desconoce
traslado a otro egreso?
servicio la salida del
hospital.
Variable Definiciéon Indicador Valor final Tipo de variable
principal
Traumatismo lesiones fisicas Los ocurridos en Numero de Numeérica/categoric
craneoencefalico | producidas sobre el | el area de pacientes a/ordinal

tejido cerebral que
alteran de forma

emergencia en
clinica Santa Fe
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temporal o
permanente la
funcion cerebral

ANEXO N 2.

INFORMACION DE LA PERSONA ENCUESTADA

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE
UNIDES-MATAGALPA

Facultad de medicinay cirugia

Aplicacion Del ATLS En Pacientes Con Trauma Craneoencefalico En El Area De
Emergencias En Clinica Santa Fe En El Periodo De enero — diciembre 2023

Investigador: Br. Anayansi Paola Duarte
Br. Nelson Cadafi Flores Lépez

Lugar de la Investigacion: Clinica Santa Fe - Matagalpa

Fecha: 23 Julio 2024

El trauma craneoencefalico es una alteracion cerebral secundaria a una lesion traumatica en
la cabeza con la presencia de al menos uno de los siguientes elementos: alteracién de la
consciencia y/o amnesia debido al trauma; cambios neurol6gicos o neurofisioldgicos, o
diagndstico de fractura de craneo o lesiones intracraneanas atribuibles al trauma, producto de
la liberacidn de una fuerza externa ya sea en forma de energia mecanica, quimica, térmica,
eléctrica, radiante o una combinacion de éstas, resulta en un dafio estructural del contenido de
ésta, incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguineos que irrigan este tejido. La
colaboracion y la participacion en este estudio serdn de mucha ayuda, y es totalmente
voluntaria por parte de Clinica Santa Fe en estas acciones no se espera violar el secreto
profesional ni dar a conocer informacién del paciente fuera del centro clinico y del alcance de
la UNIDES.




ANEXO N 3.

CUESTIONARIO O INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

Aplicacién del ATLS en pacientes con trauma craneoencefélico en el area de

emergencias en clinica santa Fe en el periodo de Enero — diciembre 2023

Datos generales

Cadigo de paciente (iniciales, fecha de nacimiento)

Edad: Procedencia:
Género: Estado civil:
Ocupacion:

Mecanismo del trauma

Accidente de transito: Si: No:
Agresion: Si: No:

Caida de altura: Si: No:
Desconocido: Si: No:

Condicion en la que se presentd el paciente

En estado Etilico: Si: No:

Consciente: Si: No:




Inconsciente: Si: No:

Revisién Primaria

¢, Se realizo una adecuada historia clinica? Si: No:

¢, Quién proporciono la informacion para la historia clinica?

Paciente

Familiar

Acompafiante

¢,Cumplié con todos los pasos del ABCDE? Si: No:

¢ Hizo uso de la escala de coma de Glasgow?

Apertura Ocular Si: No:
Respuesta Verbal Si: No:
Respuesta Motora Si: No:

¢,Los signos vitales son corroborados por el personal médico?

Si: No:

¢,Cual fue el grado de severidad mas frecuente con el que los pacientes llegaron al

centro de atencion?

Leve:

Moderado:

Severo:
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Revisién secundaria

¢, Se realizo un examen neurolégico detallado? Si: No:

¢ Se llevo a cabo estudio de gabinete se utilizo en el paciente?

Radiografia

Resonancia magnética

Tomografia computarizada

Ninguno

¢, Se utilizaron farmacos AINES para el manejo del TEC?

Si: No:

¢.Se hizo uso de manitol durante la atencion? Si No

¢, Cudl fue la solucion endovenosa mayormente utilizada?

Solucién salina 0.9%

Ringer Lactato o Hartman

Solucién mixta

Soluciones hiperténicas

Ninguno

¢ Cuél fue el prondstico de vida del paciente?

Sobrevivio Fallecio Se desconoce
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Anexo 3:
Gréficos
Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas de la poblacién a estudio.

Gréfico 1. Pacientes activos y jubilados con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Fuente: Secundaria-Expediente Clinico.

23

20

Frecuencia

20.00%
G

Activo Jubilado

&El paciente sigue activo o esta jubilado?

Gréfico 2: Edades de los pacientes atendidos con trauma craneoencefélico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)
Fuente: Secundaria-Expediente Clinico.
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Grafico 3: Region geografica de los pacientes con trauma craneoencefalico
quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les
aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Fuente: Expediente Clinico.
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20

Frecuencia

10

6.67%

Rural Urbana

Region geografica

Gréfico 4: Genero de los pacientes con trauma craneoencefalico quienes fueron
atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS en el
periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Fuente: Expediente Clinico.
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Grafico 5: Estado civil de los pacientes con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).
Fuente: Expediente Clinico.
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Objetivo 2: Identificar los mecanismos del trauma craneoencefélico y el estado
neurolégico en la poblacion a estudio.

Grafico 6: Mecanismo de accién del trauma presentado en los pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)
Fuente: Expediente Clinico.
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Gréafico 7: Condicion neuroldgica en las que se presentaron los pacientes con
trauma craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en
clinicasantaFey se les aplico ATLS en el periodo de Enero —diciembre 2023 (N=30)
Fuente: Expediente Clinico.

30

20

93.33%
28

Frecuencia

10

6.67%

Estado etilico Consciente

Condicion en la que se presento el paciente

Objetivo 3. Caracterizar el cumplimiento del ATLS de la revisién primaria en la
poblacion a estudio.

Gréfico 8: Pacientes con trauma craneoencefalico quienes fueron atendidos en el
area de emergencias en clinica santa Fe, se les realizo historia clinica adecuada y
se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréafico 9: Persona que brindo la informacién de los pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)
Fuente: Expediente Clinico.

25

Frecuencia

Familiar Acompafiante Paciente

Persona que dainformacion para historia clinica

Grafico 10: Secuencia ABCDE en pacientes con trauma craneoencefélico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santaFey se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Fuente: Expediente Clinico.
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Grafico 11: Uso de la escala de coma de Glasgow en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).
Fuente: Expediente Clinico.
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Si Mo
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Gréfico 12: Signos vitales que fueron corroborados por los médicos en pacientes
con trauma craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias
en clinica santa Fe y se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023
(N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
23

Frecuencia

Si No

¢Los signos vitales fueron corroborados por el médico?
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Gréafico 13: Severidad del traumatismo en pacientes con trauma craneoencefalico
guienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les
aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
204

Frecuencia

Leve Moderado

Severidad del trauma

Objetivo 4. Determinar el cumplimiento del ATLS la revisién secundaria de la
poblacion a estudio.

Gréfico 14: Realizacion de examen neurologico detallado en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
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Grafico 15: Estudios de imagenes realizados en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 16: Uso de analgésicos en pacientes con trauma craneoencefélico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fey se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
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Frecuencia

Si MNo

i Se usaron analgesicos para el manejo del TEC?
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Gréafico 17: Uso de Manitol en pacientes con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fey se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
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Gréfico 18: Soluciones endovenosas utilizadas en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
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Grafico 19: Condicién al egreso de los pacientes con trauma craneoencefalico
quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les
aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Fuente: Expediente Clinico.
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Anexo 4: Tablas de Frecuencia
Objetivo 1: Caracteristicas socio demograficas de la poblacion a estudio.

Tabla 1: Pacientes activos y jubilados con trauma craneoencefalico quienes fueron
atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS en el
periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

¢El paciente sigue activo o estéa jubilado?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Activo 24 80.0 80.0 80.0
Jubilado 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 2: Edades de los pacientes atendidos con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico
ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 18-30 afos 5 16.7 16.7 16.7
30-45 afos 16 53.3 53.3 70.0
45-64 anos 1 3.3 3.3 73.3
>65 afios 8 26.7 26.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Tabla 3: Region geografica de los pacientes con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS

en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Region geografica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Rural 2 6.7 6.7 6.7
Urbana 28 93.3 93.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 4: Genero de los pacientes con trauma craneoencefalico quienes fueron
atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS en el
periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Genero
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido  Masculino 22 73.3 73.3 73.3
Femenino 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Tabla 5: Estado civil de los pacientes con trauma craneoencefalico quienes fueron
atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les aplico ATLS en el
periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Soltero 7 23.3 23.3 23.3
Casado 23 76.7 76.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Objetivo 2: Identificar los mecanismos del trauma craneoencefalico y el estado
neuroldgico en la poblacién a estudio.

Grafico 6: Mecanismo de accidn del trauma presentado en los pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Mecanismo del Trauma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Accidente de 13 43.3 43.3 43.3
transito
Caida de altura 13 43.3 43.3 86.7
agresion 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Gréfico 7: Condicion neuroldgica en las que se presentaron los pacientes con
trauma craneoencefalico quienes fueron atendidos en el &rea de emergencias en
clinicasantaFey se les aplico ATLS en el periodo de Enero —diciembre 2023 (N=30)

Condicion en la que se presento el paciente
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Estado etilico 2 6.7 6.7 6.7
Consciente 28 93.3 93.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Objetivo 3. Caracterizar el cumplimiento del ATLS de la revision primaria en la
poblacion a estudio.

Gréfico 8: Pacientes con trauma craneoencefalico quienes fueron atendidos en el
area de emergencias en clinica santa Fe, se les realiz6 historia clinica adecuada y
se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Historia Clinica amplia

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 27 90.0 90.0 90.0
No 3 10.0 10.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Gréafico 9: Persona que brindo la informacion de los pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

Persona que da informacion para historia clinica

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Familiar 4 13.3 13.3 13.3
Acompafiante 4 13.3 13.3 26.7
Paciente 22 73.3 73.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Gréfico 10: Secuencia ABCDE en pacientes con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fey se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30)

¢,Cumple con todos los pasos del ABCDE?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 28 93.3 93.3 93.3
No 2 6.7 6.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Gréfico 11: Uso de la escala de coma de Glasgow en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Escala de coma de Glasgow

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 29 96.7 96.7 96.7
No 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

Gréfico 12: Signos vitales que fueron corroborados por los médicos en pacientes
con trauma craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias
en clinica santa Fe y se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023
(N=30)

¢Los signos vitales fueron corroborados por el medico?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 80.0 80.0 80.0
No 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Grafico 13: Severidad del traumatismo en pacientes con trauma craneoencefalico
guienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les
aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Severidad del trauma

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido Leve 19 63.3 63.3 63.3
Moderado 11 36.7 36.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Objetivo 4. Determinar el cumplimiento del ATLS la revisién secundaria de la
poblacion a estudio.

Gréfico 14: Realizacion de examen neuroldgico detallado en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

¢ Se realizo examen neurolégico detallado?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 24 80.0 80.0 80.0
No 6 20.0 20.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Gréfico 15: Estudios de imagenes realizados en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

Estudios de imagenes usados para llegar al diagndéstico
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Radiografia 7 23.3 23.3 23.3
Tomografia 10 33.3 33.3 56.7
computarizada
Ninguno 13 43.3 43.3 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Grafico 16: Uso de analgésicos en pacientes con trauma craneoencefalico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fey se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

¢, Se usaron analgésicos para el manejo del TEC?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 19 63.3 63.3 63.3
No 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Gréafico 17: Uso de Manitol en pacientes con trauma craneoencefélico quienes
fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fey se les aplico ATLS
en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

¢, Se uso manitol durante la atencion?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 2 6.7 6.7 6.7
No 28 93.3 93.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Gréfico 18: Soluciones endovenosas utilizadas en pacientes con trauma
craneoencefalico quienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica
santa Fey se les aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

¢,Cual fue la solucion endovenosa mayormente utilizada?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Solucién salina 20 66.7 66.7 66.7
Ringer Lactato 5 16.7 16.7 83.3
Ninguno 5 16.7 16.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Grafico 19: Condiciéon al egreso de los pacientes con trauma craneoencefélico
guienes fueron atendidos en el area de emergencias en clinica santa Fe y se les
aplico ATLS en el periodo de Enero — diciembre 2023 (N=30).

¢,Cual fue la condicion del paciente a su egreso?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Sobrevivio 30 100.0 100.0 100.0




