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RESUMEN

El tipo de estudio realizado es descriptivo, retrospectivo transversal, el objetivo
es determinar la prevalencia de lesiones craneoencefalicas por accidentes de
transito en pacientes ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional —
Ica Enero Diciembre 2014. La poblacion y muestra de estudio esta conformada
por 270 historias clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion en su totalidad. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de
datos, la cual fue completada por las historias clinicas obtenidas en el Servicio
de Emergencia en donde se determiné el Sexo, Edad, Tipo de impacto y Tipo de
Vehiculo, la 2da Seccion obtenida de su Resultado tomografico en el Sistema
PACS donde se determind las lesiones craneoencefalicas como: Fracturas,
Hematomas y hemorragias intra y extracraneales, Neumoencéfalo, Compresion
de Cisternas, edema cerebral y Desviacion de Linea Media, a su vez las
imagenes se obtuvieron por el Tomografo Helicoidal Multicorte Siemens
Somatom Definition AS de 32 detectores.

Los Resultados obtenidos Fueron: De acuerdo a la muestra, estuvo conformada
por nifios adolescentes y adultos, en donde el grupo etareo de mayor
prevalencia fue el adulto con el 87.4% , teniendo las edades de mayor frecuencia
entre los 18 y 29 afios con el 34.8%; segun el sexo el masculino fue el mas
afectado con el 74.8%; en el tipo de vehiculo la moto lineal represento el mayor
porcentaje de lesiones con el 53% y en relacion al tipo de impacto el directo fue
el de mayor prevalencia con el 81.5%.

En relacion a las lesiones la de mayor prevalencia fue el hematoma Subgaleal
con el 31.5%(230 pacientes); seguido de los hematomas y hemorragias
intracraneales con el 28.2% (207) dentro de estos se encontraron los
intraparenquimales y subaracnoideos obteniendo el mayor porcentaje, seguido
de la fractura craneana 20.1%(147), el edema cerebral con 7.6% (57), la
desviacion de linea media con 4.9% (38), el Neumoencéfalo con 4.6% (33) y la
compresion de cisternas 3% (22) .Segun la edad se encontré que los adultos

presentaron 622 lesiones con su lesion de mayor frecuencia al hematoma
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Subgaleal ; seguido de los adolescentes con 83 lesiones y los nifios con 29
lesiones. Segun el sexo encontramos que el sexo masculino presento 576
lesiones siendo la lesion de mayor prevalencia el hematoma Subgaleal seguido
de los hematomas y hemorragias intracraneanos en relacion al sexo femenino
con 158 lesiones. Segun el tipo de impacto el directo fue el de mayor prevalencia
con 663 lesiones con su lesion de mayor frecuencia el hematoma Subgaleal; en
relacion al indirecto que se encontraron 71 lesiones. Segun el tipo de vehiculo la
moto lineal fue el de mayor prevalencia con 448 con su lesion de mayor
frecuencia el hematoma Subgaleal seguida de la fractura craneana, a diferencia

del automovil que solo se encontraron 286 lesiones.

Palabras clave: lesiones craneoencefélicas, Accidentes de transito, Tomografia,
PACS



ABSTRACT

The type of study is descriptive, retrospective cross, the goal is to determine the
prevalence of head injuries from traffic accidents in patients admitted to the
Emergency Service Regional Hospital - Ica January December 2014. The
population and study sample consists of 270 stories clinics who met the inclusion
and exclusion criteria in full. The instrument used was the record of data
collection, which was completed by the medical records obtained in the
emergency department where sex, age, type of impact and type of vehicle, the
2nd Section obtained her tomographic results determined fractures, bruises and
intra- and extracranial bleeding, Pneumocephalus, compression tanks, cerebral
edema and midline deviation turn images were obtained by Helical Multislice
Tomography Siemens Somatom Definition: in the PACS system where head

injuries as determined 32 AS detectors.

The results were: According to the sample consisted of adolescents and adults,
where the age group most prevalent was the adult with 87.4% taking ages most
often between 18 and 29 years to 34.8 %; according to the male sex was the
most affected with 74.8%; in the vehicle type linear moto represent the highest
percentage of injuries with 53% and in relation to the type of direct impact was

the most prevalent with 81.5%.

In relation to the most prevalent injury was Subgaleal hematoma 31.5% (230
patients); followed by intracranial hematoma and bleeding with 28.2% (207)
within these the intraparenchymal and subarachnoid found getting the largest

share, followed by cranial fracture 20.1% (147), cerebral edema with 7.6% (57),
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the midline deviation of 4.9% (38), the Pneumocephalus with 4.6% (33) and
compression tanks 3% (22) .According age adults found that 622 had lesions
with more frequent injury to Subgaleal hematoma ; followed by adolescents with
83 injuries and 29 children with injuries. By sex we found that males present 576
injuries being the most prevalent injury Subgaleal hematoma followed by
intracranial hematomas and hemorrhages in relation to females with 158 injuries.
Depending on the direct impact was the most prevalent with 663 lesions with
more frequent injury Subgaleal hematoma; relative to indirect that 71 lesions.
Depending on the type of vehicle the linear bike was the most prevalent with 448
to your injury most often followed by hematoma Subgaleal skull fracture, unlike

the car that only 286 lesions.

Keywords: Head injuries, traffic accidents, CT, PACS
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INTRODUCCION

Las lesiones craneoencefélicas relacionadas con los accidentes de transito son
entidades comunes y potencialmente incapacitantes debido a que dafian la
calota craneana y su contenido, pero aun asi prevenibles para su eliminacion y/o
disminucién de sus secuelas y complicaciones posteriores, siendo la quinta
causa de muerte mundial segun la OMS y la primera entre los jovenes de 15y
29 afios. Comprendiendo un amplio nimero de manifestaciones clinicas y
estado de conciencia que son importantes en el Servicio de Emergencia para su

posterior ingreso al Servicio de Diagndstico por imagenes Area de Tomografia.

De acuerdo a las investigaciones sobre este estudio los pacientes ingresados
por accidentes de transito estan expuestos a diversos factores de riesgo entre
ellos los, Endogenos, sociales y hospitalarios encontrandose propensos a
desarrollar estas lesiones ya que en las calles no encontramos personal policial
suficiente para controlar los utensilios y documentos adecuados para el manejo
de estos vehiculos. De acuerdo al aspecto Endégeno estas personas no son
conscientes del riesgo a que estan sometidos al manejar estos vehiculos sin los
utensilios ni documentos adecuados, y en relacion a los factores hospitalarios
encontramos que algunas de estas lesiones necesitan tratamiento quirdargico y
en este N0Osocomio nNo se cuenta con especialistas neurocirujanos todos los dias

de la semana.

Una vez en el Servicio de Emergencia el paciente ingresado por accidente de
transito sera trasladado al Area de Iméagenes para su toma radiogréfica o
tomografica. Ya que el tomégrafo es compatible con los utensilios de
supervivencia del pacientes como lo balones de oxigeno, los saturadores,
collarines, respiradores artificiales, etc. Este serd de gran ayuda para
evidenciar estas lesiones ya sean intra y/o extracraneales dando a conocer a los
especialistas tratantes la severidad de la misma para que puedan tomar las

medidas necesarias para prevenir sus secuelas y complicaciones posteriores.
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Al evidenciar esta problematica de origen social e intrahospitalario nacio la
necesidad de determinar la prevalencia de las lesiones craneoencefalicas en el
Hospital Regional de Ica, teniendo como principal Variable las Lesiones
craneoencefalicas y como variables secundarias la Edad, Sexo, Tipo de impacto
y Tipo de vehiculo, para que de esta forma se tome la iniciativa de realizar
actividades de promocion y prevencion en salud para dar a conocer las secuelas
de estas lesiones y el gran problema de salud en la sociedad, esto quiere decir
que estos accidentes se pueden presentar en cualquier momento requiriéndose
especialistas en el area todos los dias de la semana para una atencidn

adecuada eficaz y oportuna.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

En Espafa, la gerencia del area de salud de Badajoz el Dr. Roldan
Jiménez, Rafael define la lesion craneoencefalica como “el dafio fisico o
funcional del contenido craneal, condicionado por un cambio agudo de
la energia mecanica o bien cualquier lesion del cuero cabelludo, boveda
craneal o su contenido condicionando lesiones perjudiciales para la
salud y secuelas irreversibles, concluyendo que los accidentes de
trafico originan el 70% de los TEC graves en Espafia, afectando a todos
los grupos de edad, siendo una de las principales causas de muerte en
la poblacion pediatrica y joven”. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013 sefiala que las
lesiones causadas por el transito son la quinta causa mundial de
muerte, y la primera entre los jovenes de 15 a 29 afios.

Cada afo se producen en todo el mundo aproximadamente 1,24
millones de muertes por accidentes de transito, segun la OMS las
muertes por accidentes de transito por 100000 habitantes por region es
Africa (24.1%) siendo el 43% por ocupantes de automoviles 7% Motos
5% ciclistas el 38% peatones 7% otros, Mediterraneo Oriental (21.3%)
siendo el 37% automoviles 14% motos 3% ciclistas 28% peatones 18%
otros, Pacifico Occidental (18.5%) siendo 23% automoviles 36% motos
8% ciclistas 25% peatones 8% otros, Asia Sudoriental (18.5%) siendo
15% automoviles 33% motos 4% ciclistas 12% peatones 36% otros,
Ameéricas (16.1%) siendo 42% automoviles 15% motos 3%ciclistas 23%
peatones 17% otros, Europa (10.3 %) siendo 50% automoéviles 12%

motos 4% ciclistas 27%peatones 7% otros.(2)
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Segun la Organizacion Panamericana de la Salud sefiala (OPS) 2011:
Sefala que en el afio 2008 en el informe mundial sobre prevencién de
los traumatismos causados por el transito sefialan que anualmente 1,2
millones de personas las que mueren a consecuencia de un
traumatismo causado por el transito, la OMS calcula que el 25% de
muertes son debidas a las colisiones de vias de transito; las principales
causas de estas defunciones incluyen: conducir bajo la influencia del
alcohol, manejar a alta velocidad y no usar el cinturén de seguridad.
Las estadisticas actuales publicadas por la OPS muestran que Brasil,
Colombia, Estados Unidos, México y Venezuela son los cinco paises
con el mayor numero de muertes relacionadas con el transito

Segun la OPS los traumatismos causados por el transito son
responsables cerca de 150mil muertes al afio y mas de 5 millones de
lesionados lo que equivale anualmente a cerca de 35 lesionados y
personas con discapacidad por cada persona fallecida.

Segun el estudio sobre accidentes de transito y discapacidad de la
sociedad argentina de evaluacién de la salud (SAES) 2009 revelo que
por cada 100 lesionados, 10 quedan con discapacidad, segun la
encuesta nacional de personas con discapacidad en Argentina, el
12.3% de las personas con discapacidad (267,600) menciona como
causa de discapacidad los accidentes laborales, del transito,
domeésticos y deportivos, sin embargo solo el 2.9% de las personas con
discapacidad mencionan como causa los traumatismos causados por el
transito. Siendo los principales tipos de discapacidad generados por

accidentes las discapacidades motoras (66.1%) luego las auditivas
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(16.5%) y los visuales (12.6%) y las mentales (4.2%), la poblacion
adulta entre 30 y 49 afos presenta la mayor tasa de accidentes como
causa de su discapacidad.

En Uruguay un 13% de hombres mencionan que su discapacidad son
por accidentes en relacion a las mujeres 6.6%.

En Paraguay un 12.66% declaran que los accidentes son causa de su
discapacidad.

En Ecuador un 10% de las personas entre 42 y 64 afios declara los
accidentes como principal causa la discapacidad.

En Colombia segun el censo 2005 un 13% de las personas declara su
causa de discapacidad los accidentes de transito.

En Bolivia se estima que ocurren 55 accidentes por dia siendo de 8 a
10 casos por accidentes laborales y colisiones de transito (censo de
Mision Moto — MINSA).

En Peru los accidentes y lesiones generan 14.7% de la carga nacional
de enfermedad, el diagnostico que causa mayor pérdida son los
traumatismos causados por accidentes de transito, segun el MINSA
indica que durante el afio 2008 indica que unas 50059 personas
principalmente hombres entre 20 y 34 afos han sufrido lesiones
relacionadas con el transito.

La oficina de estadistica del MINSA notifico que el afio 2008 se
hospitalizaron 47.214 personas con traumatismos atribuibles al transito;
ademas se encontro que los traumatismos de cabeza y cuello son los
mas frecuentes (30%) y que estos se encuentran en el grupo etario de

0 a 9 afios; en segundo lugar se encuentran los traumatismos de los
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miembros inferiores 25% y en tercer lugar los traumatismos de
miembros superiores 19%.

Segun el MINSA se estima que unas 117 900 personas quedaron
discapacitadas de por vida debido a colisiones en las vias de transito
ocurridas en los ultimos cuatro afios (2005-2009).(3)

Segun la ESNAT (Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de
trnsito) 2012, sefiala que anualmente mueren 1,2 millones de personas
en el mundo a causa de choques en las vias publicas, 50 millones de
personas que resultan heridas y mas de 3000 personas que mueren
diariamente por lesiones resultantes del transito.

Més del 91% de las muertes por accidentes de transito, en su articulo
sefiala que la tasa de mortalidad por accidentes de transito en
Sudameérica por cada 100,000 habitantes es:

Argentina: 13.7%, Bolivia: 16.7%, Brasil: 18.3%, chile: 13.7%, Colombia:
11.7%, Ecuador: 11.7%, Paraguay: 19.7%, Pert 21.5%, Uruguay 4.3%,
Venezuela 21.8%, Guyana 19.9%. (4)

Segun la Comunidad Andina 2013. Sefiala que en el afio 2013, los
accidentes de transito registraron un aumento de 0.2% respecto al afio
anterior al pasar de 346 mil 153 en el afio 2012 a 347 mil 18 accidentes
de transito en el aflo 2013, Ecuador presento un incremento de 18.1%
con respecto al afio anterior, seguido del Peru con 7.4%, mientras que
Bolivia y Colombia registraron Disminuciones en los accidentes de
transito de 8.3% y 3.9% respectivamente; demostrando en su cuadro

N°:1 que Peru en el afio 2004 tuvo 74 672 accidentes de transito, 2005:
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74 945, 2006: 77 840, 2007: 79 972, 2008: 85 337, 2009: 86 026, 2010:
83 653, 2011: 84 495, 2012: 95 692, 2013: 102 762.

Demostrando en su Anexo N° 4: lo accidentes de transito terrestre
segun los departamentos en Peru en el afio 2013: Amazonas: 542,
Ancash:2476, Apurimac: 525, Arequipa: 6438, Ayacucho: 1061,
Cajamarca: 3151, Cuzco: 4009, Huancavelica: 86, Huanuco: 1648, Ica:
2907, Junin: 3604, La libertad: 4787, Lambayeque: 3175, Lima: 54362,
Loreto: 265, Madre de Dios: 479, Moquegua: 844, Pasco: 90, Piura:
4089, Puno: 1154, San Martin: 1281, Tacna: 1608, Tumbes: 483,
Ucayali: 1150, Callao 3543, Siendo Ica el 1.86%.(5)

Segun el MINSA en su articulo plan Nacional de estrategia Sanitaria
Nacional de Accidentes de transito 2009-2012 sefiala que en Peru los
accidentes de transito segun el tipo de vehiculo es: Auto (42155)
(49.1%) , Camioneta (22893) (21.7%), Motocar (10372) (9.8%) ,
Microbus (7208)(6.8%), Omnibus (6193)(5.8%), Moto (4177) (3.2%),
Camion (3946), otros( 3771).

Lesiones por accidente de transito segun el tipo de usuario Perd 2009
(DIRESA) sefiala Ocupante de vehiculo (75.3%), Peatdn (20.3%), Moto
taxi (2.9%), Motociclistas (0.9%), Otro 0.4%, Ciclista 0.3%.

Segun el diagnéstico frecuente producido por accidentes de transito:
tenemos los traumatismos superficiales mdultiples, no especificados
2148, traumatismos multiples 359 casos, traumatismos intracraneales
359 casos, traumatismos en otras regiones del cuerpo 282 casos,
traumatismo superficial de la cabeza 249 casos, traumatismos

superficiales que afectan otra zona del cuerpo 103 casos, traumatismos
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en los miembros 86, traumatismos de los vasos sanguineos 84 casos.

(6)

Formulacién del Problema:

1.1.1. Problema General:

¢Cuénto es la prevalencia de lesiones craneoencefalicas por

accidentes de transito en pacientes ingresados al Servicio de

Emergencia Hospital Regional-lca Enero a Diciembre 20147

1.1.2. Problemas Especificos:

¢Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefélicas con
respecto al sexo por accidentes de transito en pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional-lca Enero
a Diciembre 20147?

¢Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefalicas con
respecto a la edad por accidentes de transito en pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional-Ica
Enero a diciembre 20147

¢Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefalicas con
respecto al tipo de impacto por accidentes de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia  Hospital
Regional-lca Enero a Diciembre 20147

¢Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefalicas con
respecto al tipo de vehiculo por accidentes de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia Hospital

Regional-lca Enero a diciembre 20147
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Objetivos:

1.1.3. Objetivo General:

Conocer la prevalencia de lesiones craneoencefalicas por
accidentes de transito en pacientes ingresados al Servicio de

Emergencia Hospital Regional-lca Enero a Diciembre 2014.

1.1.4. Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de lesiones craneoencefélicas con
respecto a la edad por accidentes de transito en pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional-Ica
Enero a Diciembre 2014.

Establecer la prevalencia de lesiones craneoencefalicas con
respecto al sexo por accidentes de transito en pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional-lca Enero
a diciembre 2014.

Identificar la prevalencia de lesiones craneoencefalicas con
respecto al tipo de impacto por accidentes de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia  Hospital
Regional-lca Enero a Diciembre 2014.

Identificar la prevalencia de lesiones craneoencefalicas con
respecto al tipo de vehiculo por accidentes de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia  Hospital

Regional-lca Enero a Diciembre 2014.

21



1.2. Justificacién:
La finalidad de esta investigacion es determinar cuanto es el porcentaje de
lesiones craneoencefélicas halladas por tomografia en pacientes que han
sufrido accidentes de transito ingresados al Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Ica y fueron atendidos dentro de las 48 horas post

tfrauma.

Se justifica en lo social ya que estas lesiones afectan a pacientes de todas
las edades sin discriminar niveles sociales culturales y econémicos, en el
cual a través de este estudio hallaremos la edad de mayor prevalencia y
consideraremos la posible variable que aumentaria la prevalencia de estas

lesiones.

Nuestro estudio se justifica en lo Hospitalario, ya que en el Hospital
Regional de Ica (HRI) no se han realizado estudios Neurorradiologicos, lo
cual permitira conocer el prevalencia de estas lesiones; ya que uno de los
criterios fundamentales de todo servicio de Emergencias es consolidar las
bases de deteccion adecuada para optimizar el diagnéstico y asi disminuir
al maximo los efectos secundarios y las posibles complicaciones
posteriores , de tal manera disminuir los costos y asi brindar el minimo
tiempo de permanencia del paciente en el servicio; dando una adecuada
calidad de vida con el maximo de funcionalidad y el menor costo social,
demostrando la gran necesidad de especialistas capacitados para su

adecuado tratamiento.
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Se justifica en lo Radiolégico ya que los estudios radiograficos han
quedado obsoletos para este tipo de patologia siendo el estudio
tomografico rapido y sencillo para la deteccion de estas lesiones, ya que es
compatible con los accesorios utilizados para salvaguardar la vida del
paciente como los ventiladores, los balones de oxigeno, collarines, etc.
siendo un instrumento poco sensible a los metales dando asi una

importante ayuda en el diagndstico para un tratamiento oportuno y eficaz.

Se pone de manifiesto los conocimientos a través de los resultados que se
darén en este estudio, permitiendo datos estadisticos sobre las lesiones
craneoencefalicas halladas por accidente de transito. Los resultados
obtenidos serviran para otros investigadores que podran utilizarlos para

consulta bibliografica y contraste de resultados
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas:
Definicién de lesiones craneoencefélicas
Segun Alexander Sergio Anton Espino (2010) en su tesis Caracteristicas
epidemiologicas y patologias halladas por tomografia computada cerebral
en adultos atendidos en emergencia, explica: que las lesiones son
producidas por un intercambio brusco de energia mecéanica, que
comprometen el cuero cabelludo, el craneo y/o contenido, y que pueden
variar desde un pequefio abultamiento en el craneo hasta una lesion
cerebral grave. Puede ser provocado por diferentes tipos de mecanismo
fisicos y donde pueden estar involucradas varias estructuras del encéfalo,
se clasifica como cerrado cuando no rompe el craneo y abierto si rompio el
craneo e ingreso al cerebro.
Entre las causas mas comunes se encuentran los accidentes de transito,
las caidas, la agresion fisica, al igual que los accidentes laborales, en el

hogar, en el aire libre o al practicar deportes. (7)

Mecanismo de lesion

El hecho esencial en el TEC es la lesion del encéfalo, por ello deben ser

considerados todos los procedimientos fisico-dinamicos de la ofensa

cerebral, tengan o no repercusion sobre la cubierta Osea. Con este criterio

distinguiremos distintas posibilidades:

a) Trauma Directo: que implica el hecho fisico de la colision de la cabeza
contra un objeto, con velocidades iguales o diferentes.

b) Traumatismo indirecto: aceleracion angular: Cuando un individuo,
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a)

b)

sentado al volante de su automovil, sufre una colisién desde atras de su
cuerpo y recibe la brusca aceleracion que le transmite el respaldo de su
asiento en relacién al cerebro. (8)
Clasificacion de las lesiones dependiendo de su momento de
aparicion:
Las lesiones, segun José Maria Gallegos Sanchez (2008); pueden ser
definidas como:
LESIONES PRIMARIAS: Ocurren como resultado inmediato del
traumatismo. Por lo tanto ya han ocurrido cuando atendemos al paciente,
por lo que no tienen por si mismas tratamiento, sino tan soélo sus
consecuencias. Pueden igualmente clasificarse en:
Lesiones primarias focales: fracturas, dafio de los pares craneales,

hematoma Subgaleal.

LESIONES SECUNDARIAS: Aparecen en un periodo variable de tiempo
después del traumatismo. Son las mas importantes, ya que en muchos
casos pueden prevenirse o tratarse. Las lesiones cerebrales secundarias
intracraneales pueden ser :

Hematomas y hemorragias intracraneales, edema cerebral, compresion

de cisternas, desplazamientos de linea media, Neumoencéfalo, (8)

Fracturas
La fractura es una discontinuidad de los huesos a consecuencia de golpes
o fuerzas que superen la elasticidad del craneo, las fracturas de la boveda

craneana se asocia a alta probabilidad de hematomas intracraneanos
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(71%), el riesgo se eleva 1.54 veces comparado con quienes no
presentan fracturas .Las fracturas con hundimiento y penetracion de la
duramadre tienen una alta tasa de complicaciones infecciosas razon por
la cual requiere tratamiento quirargico con extraccion de los fragmentos
0seos, restauracion de la duramadre y la administracion de antibioticos.(9)
Limite entre la béveda craneana y la base: Se traza una linea sinuosa
desde el surco naso frontal que se extiende por el borde superior
Supraorbitario, sigue con la rama ascendente y horizontal del malar,
continua con la apdfisis cigomatica y finaliza en la protuberancia occipital

externa.(9)

Fracturas de boveda craneana

Son lesiones traumaticas del craneo debidas a impactos de gran energia.
Por si mismas no son importantes, sino por la posible lesion encefalica
subyacente.

Pueden clasificarse segun su morfologia:

Fracturas lineales: Se producen con mayor frecuencia en la region
temporoparietal donde el craneo es mas delgado. Su trazado sigue una
linea recta o irregular, que irradia por las zonas del craneo, hacia las
suturas o agujeros naturales. Son las mas frecuentes. Suelen deberse a
una colision inelastica contra un objeto de gran tamafo, como el suelo. En
ellas se distinguen:

- Fracturas lineales simples: Con una Unica linea de fractura, son las mas
frecuentes y menos graves. (Ver anexo N°1)

- Fracturas lineales complejas: Varios trazos lineales que se irradian
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desde el punto del impacto.

-Fracturas deprimidas También denominadas fractura craneal con
hundimiento: Se produce por el desplazamiento interno de uno o mas
fragmentos 6seos que comprimen el tejido encefalico adyacente. Su
gravedad depende de la profundidad del hundimiento, del ndmero de
fragmentos y de su localizacion. Si presentan mdultiples fragmentos se
denominan conminutas. Suelen deberse a una colision ineléstica contra
un objeto de pequefio tamafio, como por ejemplo una piedra. Por otro
lado provocan a menudo un importante defecto estético. Las fracturas con
hundimiento son un factor de riesgo para el desarrollo de crisis epilépticas
posteriores. Por todo ello, habitualmente requieren correccion quirdrgica.

(Ver anexo N° 2)

Fracturas de base de craneo: A menudo se pasan por alto en las
radiografias simples de craneo y se identifican mejor en ventana 6sea de
la tomografia computada. Son especialmente importantes porque suelen
asociarse a lesién de pares craneales y a apertura de la duramadre, en

cuyo caso serian fracturas abiertas. (10)

Fracturas de la base del craneo se clasifican en:

Fractura (Fx) de fosa anterior

En base a los hallazgos tomograficos:

Fx. Tipo I: Fractura cribiforme. Fractura lineal que transcurre a través de la
lamina cribiforme sin afectacion de los senos frontal y etmoidal.

Fx. Tipo Il: Fractura fronto etmoidal. Se extiende a través de la porcion
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media del piso de la fosa anterior con afectacion de las paredes de los
senos etmoidal y/o seno frontal medio.

Fx. Tipo lll. Fractura frontal lateral. Se extiende desde y a través del seno
frontal lateral hasta la pared superior interna de la oOrbita. Tipo IV. Mixta:
Combinaciones de las anteriores.

Las fracturas de la fosa craneal anterior pueden asociarse a equimosis
periorbitaria (signo del oso panda o de mapache); anosmia por lesién del |
par craneal (olfatorio), rinorraquia y epistaxis (toda hemorragia con origen
en las fosas nasales) habitualmente por lesion de la lamina cribosa vy

ceguera. (9)

Fracturas de Fosa media

Se basa en la direccion del trazo de fractura en relacion a la piramide
petrosa: (Ver anexo N° 3)

Fx. Longitudinal. Trazo paralelo al eje longitudinal de la piramide petrosa.
Comienza en la porcibn escamosa del hueso temporal y puede
extenderse hasta el conducto auditivo externo y la a- apofisis mastoidea.
(Ver anexo N° 7)

Fx. Transversa. Perpendicular al eje longitudinal de la piramide petrosa.
Fx. Fracturas combinadas.

Las fracturas de pefiasco suelen asociarse a lesiones del nervio facial.
Las fracturas de pefiasco pueden ser longitudinales o transversales:

- Fracturas longitudinales de pefiasco: Suelen afectar al oido medio, al
timpano y al conducto auditivo externo, por lo que suelen asociarse a

otorragia y en ocasiones a otorraquia. Son las mas frecuentes. Provocan
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un hipoacusia de transmisién (alteraciones en el oido externo o medio), y
no suelen asociarse a pardlisis facial.

- Fracturas transversales de pefiasco: Suelen afectar al oido interno, al
conducto auditivo interno y al agujero rasgado posterior. No suelen
presentar otorragia ni otolicuorrea (LCR por el CAE), ya que el timpano
suele estar indemne; en todo caso se apreciaria hemotimpano (sangre
detras del timpano). Son menos frecuentes. Suelen asociarse a paralisis
facial permanente, a hipoacusia de percepcion (alteracion al oido interno-
no se recoge bien el sonido en el oido interno) y a veértigo severo
(sensacion de movimiento de los objetos que lo rodean).

Ocasionalmente presentar rinolicuorrea (LCR por la nariz), por
comunicacién del oido medio con las fosas nasales a través de la trompa
de Eustaquio. En cualquier caso la salida de LCR o las imagenes de
Neumoencéfalo son demostrativos de traumatismo abierto y requieren
tratamiento antibiético y solucién, a veces quirargica, de la fistula de LCR;
aunque habitualmente se solucionan con tratamiento conservador: reposo
en cama o drenaje lumbar externo durante alrededor de una semana.

- Signo de Battle: Equimosis (lesion subcutanea caracterizada por
depdsitos de sangre extravasada debajo de la piel intacta) en la region
mastoidea tipica de las fracturas de pefiasco. En la actualidad la técnica
de eleccion para el diagnostico de las fracturas de la base del craneo es
la TC craneal, con ventana 0sea. Debe solicitarse cuando existe sospecha
clinica por los sintomas y signos previamente descritos.

Los nervios Opticos y los oculomotores pueden lesionarse por fracturas

del area Selar. (9)
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Fractura de fosa posterior

Incluyen fractura del clivus, hueso occipital, y condilos occipitales.

Segun la direccion pueden ser: longitudinales, transversas, oblicuas y
fractura del anillo occipital

Los trazos longitudinales del hueso occipital son los de mayor gravedad,
se asocian a lesiones de las estructuras contenidas en fosa posterior
previamente descritas y cursan con una tasa de mortalidad elevada.

Las fracturas fosa posterior se asocian a hematoma en apofisis mastoide

(signo de Batlle) y lesiones del I1X al XII nervios craneales. (9)

Hematoma Subgaleal

Son traumatismos Producidos por superficies planas y obtusas, pueden
tener un efecto de arrugamiento en donde la galea esta menos adherida
al craneo.

Esta traccibn rompe las venas unidas al pericraneo, produciendo
hematomas muchas veces muy extensos sin salida al exterior. El habitual
chichén de la cabeza. (Ver anexo N° 1) En la mayoria de estos casos el

hematoma se reabsorbe espontaneamente. (9)

LESIONES SECUNDARIAS:
Hematomas intracraneales
En la Tomografia se diferencian porque son, lesiones homogéneas e
hiperdensas, pueden existir considerables efectos de masa, dependiendo
del tamafio de la lesion. La localizacion mas frecuente son los I6bulos

temporales y frontales, pudiendo ser bilaterales o mdltiples.
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Estas lesiones secundarias son de especial importancia en los
Traumatismos Encéfalo Craneanos, debido a que pueden presentarse
como un deterioro brusco después de un periodo de mejoria transitoria 0
intervalo lucido (“el hombre que hablé y se muri¢”). También son
importantes porque pueden solucionarse con una intervencion quirurgica,

si se actua antes de que provoquen dafios irreversibles. (11)

Dependiendo de su localizacion tenemos:

Hematoma Epidural:

El hematoma epidural (Ver anexo N° 3) es resultado de un trauma
cerebral, La mayor parte de ellos estdn asociados casi siempre con
fracturas lineales, tiene una caracteristica biconvexa o lenticular, debido a
que la duramadre se encuentra adosada a la tabla interna del craneo, y
en consecuencia el hematoma queda limitado entre los dos espacios. Se
forma entre la tabla interna del craneo y la duramadre, como
consecuencia de la ruptura de la arteria y/o la vena meningea media y en
la fosa posterior por ruptura de los senos transversos y sigmoideos por
una fractura deprimida. De forma caracteristica, se acomparfian de pérdida
inicial de la conciencia, seguido de un periodo de lucidez mental, y

deterioro rapidamente progresivo del estado neurologico. (12)

Sintomas:
Midriasis ipsilateral, debido a que la herniacion subtentorial puede
provocar una compresion del Il par craneal o de su nucleo que esta en el

mesencéfalo.
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Hemiparesia: puede ser contralateral por compresion del hematoma sobre
el hemisferio correspondiente, pero en ocasiones puede ser ipsilateral por
compresion del haz piramidal del lado contrario del mesencéfalo contra el
borde contrario del tentorio. Sindrome de Hipertension Intracraneal: si
continla aumentando el hematoma acaba provocando coma, midriasis

bilateral, rigidez de descerebracion, hipertension arterial y bradicardia.

Hematoma subdural agudo:

Surge entre la capa interior de la duramadre y la aracnoides, tienen forma
de semiluna o convexa y Suelen deberse a la hemorragia venosa
causada por rotura de las venas corticales, sobre todo las venas puente
corticomeningeas hacia los senos venosos. Se considera agudo cuando
aparecen en los primeros 3 dias tras el traumatismo. (Ver anexo N° 6)

El hematoma subdural es mas frecuente que el epidural, se presenta con
mayor frecuencia en los TEC severos. Aparece a nivel frontal y parietal.
Frecuentemente se asocia a dafios cerebrales primarios graves como
laceraciones o contusiones cerebrales. Es mas frecuente en ancianos.

El hematoma se distribuye a lo largo de la superficie cerebral
proporcionandole el aspecto tomografico de concavidad interna.

Clinica: Suelen asociarse a dafio cerebral primario grave, por lo que los
sintomas suelen ser graves desde el principio y no suele haber intervalo
ldcido. Pérdida de consciencia: suele apreciarse un deterioro progresivo.
Midriasis ipsilateral con rapida progresion a bilateral. Hipertension

intracraneal precoz. (12)
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Hemorragia intraparenquimatosa

Los hematomas intraparenquimatosos, son consecuencia del movimiento
brusco del encéfalo en el interior del craneo que provoca contusiéon
cerebral y ruptura de vasos sanguineos. Generalmente se localizan en los
I6bulos frontal (43 %) y temporal (24%, de estos 50% en cara lateral, 35%
en el area polar y 15% en cara inferior).El hematoma intraparenquimatoso
puede producir efecto de masa. Con frecuencia, no es visible en la
tomografia inicial, sino después de 24 horas y hasta 10 dias posteriores al
trauma. (13). (Ver anexo N° 6)

Los hematomas Intraparenquimatoso, traumaticos pueden manifestarse
como lesiones rapidamente expansivas 0 ser asintomaticos. En la
mayoria de los casos existe fractura craneal asociada por golpe o
contragolpe. Se requerird al Neurocirujano si tras la realizacién de
Tomografia Axial Computarizada (TAC) se demuestran lesiones

intracraneales. (10).

Hemorragia Subaracnoidea

En todos los pacientes que sufren un traumatismo se espera que se
produzca una cierta extravasacion en los espacios subaracnoideos. En la
mayoria de los casos la sangre subaracnoidea solo se detecta mediante
el estudio de LCR. En las lesiones mas graves cuando se desgarran
vasos de mayor tamafio en el espacio, la TAC puede detectarlas siendo
focales o difusas.(Ver anexo N° 7). En la mayoria de los pacientes la
hemorragia subaracnoidea traumatica se distribuye sobre las superficies

convexas. Por el contrario una rotura de un aneurisma produce
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hemorragia en las cisternas basales, aunque la gran cantidad de sangre
en el espacio subaracnoideo es un signo de mal prondstico. Las
complicaciones que se pueden presentar son hidrocefalia y la isquemia
por vaso espasmo.

El Dr. Gustavo Villareal Reyna en su Revista Hematomas y Hemorragias
Intracerebrales demuestra que La HSA se presenta en el 33 a 61% de los
casos de TEC grave y es detectable precozmente en la TAC inicial. Las
caidas accidentales constituyen la causa mas comun (47%) seguido por
los accidentes en vehiculo automotor (34%). Afecta con mayor frecuencia
a pacientes del sexo masculino (70%) entre los 30 y 50 afios de edad. La
HSA se localiza comunmente en la convexidad de los hemisferios
cerebrales (67%) y en las cisternas basales (40 %) y en la mayor parte de
los casos estan asociadas a contusion cerebral (72%) hematoma
Subdural (20-40%), obliteracion de cisternas mesencefalicas (50%) y
desviacion de la linea media (34%). Las lesiones intracraneanas sin
criterios de evacuacién quirdrgica inmediata tienen un prondstico
favorable con el manejo médico en el 89% de los casos. La presencia de
HSA eleva 2 a 3.6 veces el riesgo de evolucion desfavorable y muerte en

el paciente con TEC grave. (14).

ESCALA TOMOGRAFICA DE FISHER EN LA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

1- HEMORRAGIA O COAGULD NO VISIBLE

2- HEMORRAGIA LINEAR DIFUSA DE GRS050R < INMM

3- HEMORRAGIA O COAGULO LOCALIZADC O DIFUSO DE GROSO =1 MM

4- HEMORBAGIA INTRAVENTRICULAR O PARENQUINMATOSA
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Edema cerebral y Tumefaccién

Son hallazgos frecuentes e los pacientes con TEC. Los pacientes pueden
experimentar un intervalo lucido después del episodio traumatico seguido
de la aparicion subita de cefalea, nauseas, vomitos y pérdida de
conciencia, este tipo de anomalia se asocia a HSA y a contusiones.

Los hallazgos por TAC consisten en compresion de los ventriculos
laterales, el tercer ventriculo y la cisterna perimesencefalica. (Ver anexo
N° 6)

Existe un aumento asociado a la densidad de la sustancia blanca por
hiperemia transitoria (aumento de la irrigacién) se cree que la perdida de
autorregulacion origina un amento de flujo y el volumen sanguineo
cerebral, impulsando el Liquido Céfalo Raquideo (LCR) fuera de los
ventriculos y del espacio subaracnoideo dando lugar a un aspecto de
compresion.

Concepto: Aumento del parénquima cerebral a expensas del agua. Puede
estar localizado a nivel intersticial o intracelular; ambos produciran un

aumento de la presion intracraneal por desequilibrio del contenido. (12).

Neumoenceéfalo

Se da al producirse una entrada de aire en la cavidad craneana a travées
de una comunicacion fistulosa al fracturarse la calota craneana. Si ingresa
cantidad suficiente de aire podria crear un efecto de masa alterando el
SNC, causando en su mayoria infecciones como meningitis, abscesos, e

infecciones cerebrales. (12). (Ver Anexo N° 5)
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Desplazamiento de Linea Media

Para Medir el DLM Se traza una linea media desde la cresta frontal
interna (C.F.I) Hasta la Cresta occipital Interna (C.O.l) y defini6 como la
linea Medio Osea (L.M.O) y delimitada por ella la linea Media de
Estructuras Encefélicas (L.M.E.E) ocupada por la Cisura interhemisférica,
el cuerpo calloso, el Fornix, el tercer Ventriculo y la Glandula Pineal.

Para establecer la Magnitud del desplazamiento se ubic6 un primer punto
en la L.M.O y el otro a nivel de la L.M.E.E exactamente en el sitio mas

alejado y a la vez perpendicular de la L.M.O (15). (Ver Anexo N° 6)

ASPECTO TECNOLOGICO

Tomografia computada: La Tomografia Computada Es un tipo especial
de procedimiento radiolégico que implica la medicién indirecta del
debilitamiento, o atenuacion de los Rayos X en numerosos puntos o
posiciones localizadas alrededor del paciente explorado. (16)

Tomoégrafo Helicoidal Multicorte: Este equipo tiene la capacidad de
obtener imagenes continuamente mientras se avanza la mesa del
paciente a través del gantry. El tubo de Rayos X describe una ruta
aproximadamente helicoidal alrededor del paciente. Si el avance de la
mesa se coordina con el tiempo requerido por cada rotacion de 360°, la
adquisicion de datos sera completa e ininterrumpida, esta técnica ha
tenido una mejora significativa en la Tomografia Computada, porque
disminuird los artefactos y distorsiones por la respiracion y ya que no

afectaran al bloque unitario de datos que puede utilizarse para hacer
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reconstruir secciones de diferente grosor, en distintos intervalos, o incluso
reconstruir cortes con solapamiento.

Una de las ventajas de la técnica helicoidal consiste en la posibilidad de
detectar lesiones de menor tamafo que el grosor convencional de un
corte.

El equipo del Servicio de Tomografia Computada del Hospital Regional de
Ica (HRI) es el SOMATOM Definition AS. Que posee 32 filas de
detectores, capaz de adquirir 64 cortes por rotacién; con sistema de
adquisicién helicoidal Multicorte. (Ver anexo N°8)

Segun Matthias Hofer el protocolo de craneo es desde la linea OM hacia
el vertex cerebral, puntos de referencia: techo orbitario y CAE. (Ver anexo
N° 1). (16).

Parametros técnicos de adquisicion fueron:

Grosor de corte: 1 mm (0.6 x 64)

Matriz: 256x256

Pitch: 0.55

Kv: 100

mAs: 427

Tiempo de rotacion: 0.5s

FOV: 211 mm

Primero se adquiere una imagen topografica para delimitar el area de
estudio, Luego las reconstrucciones multiplanares programadas y que se
activan luego de la adquisicion volumétrica del examen, asi como las
posibles reconstrucciones que se debieron obtener en cualquiera de los

tres planos, por que el paciente no estuvo correctamente centrado (debido
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a las condiciones en que llega a Emergencias, y al Servicio de
Tomografia Computada), y a partir de las cuales se van a imprimir las
peliculas tomograficas, son de un grosor de 3.0 mm con un intervalo de
5.0 mm. Se entrega de preferencia una pelicula en cada ventana en el
plano axial (donde también se pueden imprimir iméagenes en
reconstrucciones 3D Oseos), se imprimiran placas en el plano axial y
coronal segun el criterio de cada tecnologo.

Las peliculas seran llevadas por el personal de emergencia, o derivados

al Sistema PACS, para su visualizacion por el médico de turno.

NIVELES DE DENSIDADES DE LOS DIFERENTES TIPOS DE TEJIDOS
Los equipos modernos poseen una capacidad de 4096 tonos de gris que
representan los diferentes niveles de densidad en unidades Hansfild
(UHs), el monitor puede representar un maximo de 256 tonos de gris,
mientras que el ojo humano solo es capaz de discriminar
aproximadamente 20 tonos. Dado que las densidades de los tejidos
humanos se extienden por un rango (Unas Ventana) bastante estrecha
del espectro total, es posible seleccionar una determinada ventana para
representar la densidad del tejido que nos interese. (Ver anexo N° 10)
(16)

a) Ventana de cerebro: la ventana con la que se ajusta es muy estrecha
(80-100UH: alto contraste) y el centro debe situarse proximo a la densidad
media del tejido cerebral (35UH) para mostrar estas pequefias

diferencias, con estos ajustes resulta imposible examinar el craneo ya que
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todas las densidades superiores a 75-85 UH se veran blancas. (Ver anexo
N° 9-A)

b) Ventana Osea: La ventana con la que se ajusta debe tener un centro
mucho mas alto, sobre +300UH, y una anchura suficiente de mas o
menos 1500UH. En esta ventana el cerebro es practicamente invisible

(16). (Ver anexo N° 9-B)

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

Segun Arlifies Pifia tornes, Lourdes Gonzales —Longoria, Secundino
Gonzales, Ariel Acosta Gonzales, Patricio Vintimilla Burgos, Silvana
Paspuel en su articulo Mortalidad por accidentes de transito en Bayamo.
Cuba 2011, realizaron un estudio Descriptivo Retrospectivo de Corte
transversal, se estudiaron 438 personas del cual 84% fueron ocasionados
por moto y auto, el 10% fue por ciclos y el 6% por atropellamientos de tren,
el predominio por edad fueron entre los 25 y 44 afios de edad con 48.5%,
el sexo masculino fue el predominante con 70.5%, dentro de los
accidentes fatales encontraron 90 victimas siendo las lesiones
craneoencefalicas los causantes del 32.6% de las muertes. Segun el tipo
de vehiculo que provocaron la muerte encontraron los de vehiculo
motorizados el 63% y el 20.6% por automovil, el 12.1% el ciclo y el

atropellamiento por tren el 4.3%. (17)
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Segun Roberto Gandolfo, Hugo R. Ramos, en su articulo Estudio
Retrospectivo, Descriptivo de 929 casos internados por accidentes de
transito en el Hospital Municipal de Urgencias, Evolucion de la casuistica
en el area de Emergencias en 12 afios. Una epidemia que no cesa.
Cérdova Argentina 2009, se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo se
recolectaron todas las historias clinicas que se registraban como accidente
de transito en los cuales hubo una internacién de 24H. Durante el periodo
de estudio se registraron 4461 internaciones de las cuales 1071 fueron por
accidentes de tréfico (24%), de estas se revisaron 929 historias clinicas y el
resto no fue evaluado por datos incompletos. De los 929 pacientes hubo
671 (72%) varones, y 258 (28%) Mujeres, con una edad promedio de 31+-
24 afios, de todos los accidentes 274(29.2%) fueron por auto, 309(33.3%)

motos, 63(6.8%) bicicletas, y 283 (30.8%) no se sabe. (18).

Segun la Dra. Maria Celeste Uranga Carmona, Dr. José Arturo Castillo
Lima, Dr. Gerardo arrollo Mayorga en su articulo Hallazgos por
tomografia computada en pacientes con trauma craneoencefalico, su
relacion con la evolucidon clinica y calculo del edema cerebral, México
(2010) en su estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, explica que de
los 35 pacientes del grupo de estudio la edad promedio fue 25 afos, 10
correspondieron al sexo femenino (29%), y 25 del sexo masculino (71%), el
mecanismo de lesion fue el accidente de transito 57%, caida 32%,asalto
11%.

Del 57% de los pacientes que sufrieron accidentes de transito se hallaron

hallazgos en el (74.2%), de los cuales el porcentaje mayor fue para la
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presencia de hematomas parenquimatosos (28%), seguido por un
porcentaje similar entre las fracturas y hematomas subdurales (22%),
hematoma Subgaleal (14%), hemorragia subaracnoidea (11%), y el

hematoma epidural (3%).(19)

Segun Miguel Esquivel Miranda y Ronald Steller Mufioz en su articulo
Andlisis Clinico tomogréaficos de los pacientes que fallecieron por trauma
craneoencefalico en el hospital de México. México 2009. En su estudio
descriptivo retrospectivo; explica que del total de poblacién estudiada, 50
casos 40 (80%) eran hombres y 10 (20%) mujeres, con respecto a la edad
se encontraban entre 16 y 86 afos y la principal causa de traumatismo
encéfalo craneano fueron los accidentes de transito 70% seguido por las
caidas 20%, otros 10%.

En lo concerniente a los hallazgos tomogréaficos se le asigno mucha
importancia al desplazamiento de la linea media (DLM) siendo el DLM
entre 3 y 30mm el 56% de los casos, el 44% su linea se encontraba
central.

La lesion prevalente encontrada en el TAC fue Contusion cerebral 42%,
hematoma subdural agudo y fracturas craneanas 28%, Neumoencéfalo 8%,
y hemorragia subaracnoidea 16% y 6% hematomas epidurales.

En el 70% de los pacientes se encontrO compresion de las cisternas

basales. (20)

Segun Pablo Lee, Laura Rojas y colaboradores, en su articulo

Tomografia Axial computarizada en traumatismos craneoencefalicos leves
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2.2.2.

por accidentes de transito, Hospital Central del instituto de prevision social.
Paraguay 2011; define que en su estudio descriptivo retrospectivo de 115
Historias clinicas se obtuvieron 115 pacientes con Tomografia del cual 79
(68.7%) fueron masculinos y 36(31.3%) Femeninos, en donde 82 (71%)
tuvieron Su tomografia normal y 33 (29%) TAC anormal de los cuales 3
(2.9%) con fractura de base de craneo, fractura lineal de calota (6.9%),
fractura con hundimiento 1 (0.8%), hemorragia subdural 2 (1.7%),
hemorragia epidural 10(8.6%), hemorragia parenquimatosa 3(6.2%),

Edema difuso 6(5.2%). (21)

Antecedentes Nacionales:

Segun Maria Isabel salas, Ysela agliero y colaboradores en su articulo
Factores pronostico de la condicién clinica al alta hospitalaria de pacientes
con lesién cerebral post trauma por accidentes de transito Hospital Maria
auxiliadora, Pert 2010. Se realiz6 un estudio correlacional, observacional,
retrospectivo de 205 pacientes con diagnostico de lesién cerebral post
trauma craneoencefalico (TEC) el 72.2% es masculino, clasificandolos
segun grupos etarios el 25.9% eran menores de 24 afos, el 50.2% eran
entre 25 y 54 afos, y el 23.9% eran de 55 afios a mas.

La evaluacion tomografica del craneo muestra que el de mayor prevalencia
fue el TEC grave (62.2%) el 46.7% presento desviacion de linea media de
mas de 5 mm, 26.7% presentaron colapso de las cisternas basales y 10%
tuvieron hemorragia subaracnoidea mayor de 1 mm, Hematomas
subdurales 44%,42.2% edema cerebral, 37.8%fracturas de craneo,

Hematoma epidural 8.9%. (22)
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Segun llich Edwin Hernandez Depaz (2009) en su tesis “Estudio
Epidemiolégico del Trauma Craneo Encefalico. Servicio de emergencia.
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud. Pert 2009. Explica que en
su estudio prospectivo observacional la frecuencia del TEC en el Servicio
de Emergencias es de 17%, siendo la edad promedio de los pacientes de
50 afios, el 58% ingresa a la unidad de Shock Trauma, siendo la relacion
Varon/mujer de 2 a 1. Segun la etiologia y tipo de accidente vemos que los
accidentes de transito son el 70.03%, caida libre 16.8%, agresion 3.8%,
proyectil o arma de fuego 2.2%, Desconocido 7.5%. Segun el mecanismo
del trauma: directo 61.96%, Golpe indirecto 30.88%, Desconocido 7.16%.
Distribucién de hallazgos tomograficos segun gravedad del TEC: Edema
cerebral 113 (Tec Leve: 21) (Tec Moderado: 79)(Tec
Severo:13),Hemorragia Subaracnoidea 27 (TL: 1,TM: 11,TS:: 15),
Contusién hemorragica:79 (TL: 2, TM: 32, TS: 45), Hematoma subdural
agudo:58 (TL: 1,TM: 26,TS: 31), Hematoma Epidural 44(TL: O, TM: 19, TS:
25), fractura de craneo 21( TL:0,TM:8, TS: 13), sin lesion 51 ( TL:45, TM: 6,

TS: 0). (23).

Segun Vega cruz Jaime Javier. Trujillo 2010. En su tesis Correlacion
Clinica Tomografica y radiolégica de los pacientes con traumatismo
Encéfalo Craneano Grave en el Hospital Belén. Explica que en su estudio
Descriptivo, Retrospectivo de 120 historias clinicas el 55% sufrio de
accidentes de transito, siguiendo un 31% de caida libre, 8.3% agresion,
otros 5%,siendo el 43.3% el grupo etareo comprendido entre los 20 y 40

afos, se evidencio un predominio del 68.3% del sexo masculino y 31.6%
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sexo femenino. En relacion a las manifestaciones tomograficas segun el
orden de frecuencia fueron: fractura craneal 87%, contusion hemorragica
35%, HSD 25%, HSA 22.5%, Edema Cerebral 20%, HEP 8.3%, sin ninguna

lesion el 1.7%. (24).

Segun Roman Meza Humberto. (2012) en su tesis “Caracteristicas
Epidemiolégicas y patologias halladas por tomografia computada cerebral
en Adultos atendidos en Emergencia. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Marzo-Agosto 2011” explica en su estudio Observacional,
Descriptivo, Retrospectivo transversal que de 210 casos que ingresaron por
emergencia a los que se le solicito una tomografia.

LA mayor cantidad de presunciones diagnosticas fueron de traumatismo
craneoencefalico: 138 casos (65.71%) donde 49 fueron del sexo femenino
y 89 del sexo masculino y la mayor frecuencia correspondi6 al grupo entre
18 y 28 afios, con 80 casos (60,15%) con diagnostico normal, 4 (3.01%)
con diagnostico diferente, y 2 (1.50%) con dos tipos de patologia cerebral,
siendo uno de los tipos una lesién traumatica.

En los Casos Con diagnostico Tomografico patoldgico, los traumatismos
Craneoencefalicos (59 casos, 67.82%) y las enfermedades
cerebrovasculares (7 casos, 8.24%) fueron los hallazgos mas frecuentes.
Los casos donde el diagnostico fue traumatismo craneoencefalico tuvieron
una mayor frecuencia los pacientes entre 18 y 28 afos, y con
predominancia al sexo masculino, en una relacion de 1.4 a 1 entre varones
y mujeres, donde la presuncion mas frecuente fue traumatismo

craneoencefalico.
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Los diagnosticos tomografico fueron: Dentro de los Traumatismos
craneoencefalicos (TCE) el 40.7%, por accidentes de transito fueron:
(84.75%) con hematomas de tejidos blandos, y (8,47%) con fracturas de la

region parietal derecha. (25).
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. Diseiio del Estudio:
Descriptivo transversal.

3.2. Poblacién:
La poblacion de estudio estara constituida por las historias clinicas de
todos los pacientes que acudieron al servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Ica en la ciudad de Ica-Peru con signos y sintomas de
haber sufrido un accidente de transito y a las cuales se les practico una
prueba tomografica dentro de las 48 horas en el periodo de Enero a

Diciembre del 2014. (N=270)

3.2.1. Criterios de Inclusién:

e Historias clinicas completas de todos los pacientes que acudieron
al Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica.

e Pacientes cuyos rangos de edades fluctien de 3 a 80 afios

e Pacientes de ambos sexos.

e Que sean atendidos dentro de las 48 horas posteriores al accidente
de transito afio 2014.

e Pacientes que se hayan realizado un estudio tomografico cerebral
con ventana 0Osea sin/con contraste y que tengan su resultado
tomografico en el PACS.

e Personas que hayan sufrido de accidente de transito vehicular

motorizado o automotor.
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3.2.2.  Criterios de Exclusion:
e Pacientes que tengan la ficha o historia clinica incompleta.
e Pacientes que sean menor de menor de 3 afios y mayor de 80
anos.
e Pacientes que no se han atendido dentro de las 48 horas.
e Pacientes que no se hayan realizado estudio tomografico
cerebral.
e Pacientes de otras Sedes Hospitalarias
e Pacientes que ingresen a Tomografia por otro tipo de trauma que
no sea automotor o motorizado.
e Pacientes que tengan una lesién encefalica preexistente.
3.3.Muestra:
Se pretende estudiar y conocer los datos de un minimo de 270 historias
clinicas completas de todos los pacientes que acudieron al servicio de
Tomografia del hospital Regional de Ica con signos y sintomas de
haber sufrido un accidente de transito dentro de las 48 horas a las
cuales se les practico una tomografia cerebral y a la cual se le
encontraron lesiones craneoencefalicas en el periodo de Enero-
Diciembre 2014. Se utilizara el muestres no probabilistico de tipo

aleatorio simple.
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3.4.0peracionalizacion de Variables:

Producto de
intercambio
brusco de
energia mecéanica

Prevalencia de

lesiones Binaria

craneoencefalicas

Historia clinica.
Tiempo de vida Numeros
Edad po de O ficha de discreta naturales
de los pacientes
datos enteros
Historia clinica.
Sexo Gener_o de los O ficha de Binaria Mascul!no
pacientes Femenino
datos
Historia clinica.
. . Proceso fisico- . L Directo
A O ficha de \
Tipo de impacto Dinamico Binaria Indirecto
datos
Historia clinica.
Aparato con Auto
. . motor que se . o
Tipo de vehiculo mueve sobre el @] zcha de Binaria Moto
suelo atos

3.5.Procedimientos y Técnicas:
El método para la recoleccion de datos es el del registro. El proceso a
seguir para realizar los registros, consiste en solicitar el acceso a las
Historias clinicas de los pacientes de Emergencia, y completar las Fichas
de registro de Datos.
Donde obtendremos informacién del evaluado sobre su edad, sexo, tipo
de impacto, tipo de vehiculo.
Luego pediremos el acceso al PACS del Servicio de Radiodiagnostico

para poder obtener las imagenes y el informe radioldgico de aquellos
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pacientes que se realizaron un estudio tomografico y asi llenar nuestra
segunda seccion de la ficha de registro de datos como: Fracturas,
Hematomas o hemorragias, Neumoencéfalo, Compresion de cisternas,
Edema cerebral, Desviacion de Linea Media.

El instrumento que utilizaremos para la toma y registro de datos es la
Ficha de registro de Datos (FRD): Donde obtendremos informacion del
evaluado sobre su edad, sexo, tipo de impacto, tipo de vehiculo, fracturas,
hematomas y/o hemorragias, presencia o0 ausencia de Cisternas,
Desplazamiento de Linea media, Neumoencéfalo, Edema cerebral. (Ver
anexo N° 11)

Esta ficha ha sido elaborada por el autor del estudio.

Ficha técnica:

Nombre: Ficha de registro de Datos (FRD):

Autor: Seminario Sandoval, Luis jhonatan

Ano: 2015

Descripcion: Protocolo dividido en dos secciones. Una Seccion de Datos
Generales, donde obtendremos informacion del evaluado sobre su edad,
sexo, tipo de impacto, tipo de vehiculo Y otra seccion de esta ficha esta
referida al uso del Tomografo para el diagnostico (considerando tipo de
fracturas, Hematomas y/o hemorragias, Desviacion de Linea Media (DLM)
Cisternas presentes o ausentes, Neumoencéfalo, Edema cerebral
caracteristicas especificas de este grupo de pacientes, consignados en su

informe radiolégico y lo encontramos en el PACS. (Ver anexo N°12).
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3.6.Plan de Anélisis de Datos:
Se utilizd la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del analisis
estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS 21, para
calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion Estandar, tablas
de frecuencia y porcentaje para los gréficos en donde encontramos que la
edad de mayor prevalencia fue la edad adulta con el 87.4%, siendo la
edad media de la muestra 35.10 y su desviacion estandar +- 17.6, el sexo
de mayor prevalencia fue el masculino con 74.8 %, el tipo de vehiculo de
mayor prevalencia fue la moto lineal con 53 %, segun el tipo de impacto
se encontrd que el directo fue el més prevalente con 81.5%, segun el tipo
de lesién craneoencefalica se encontré que el Hematoma y la hemorragia
intracraneal, se presentd 207 veces; la lesion de hematoma extracraneal,
se presentd 230 veces; la lesion de fractura craneana, se presento 147
veces; la lesibn de Neumoencéfalo, se presentd 33 veces; la lesion de
compresién de cisternas, se presentd 22 veces; la lesibn de edema
cerebral, se presentdé 57 veces y, la lesibn de desviacion de la linea
mediase presentd 38 veces.La lesion craneoencefalica prevalente fue la
de Hematoma y hemorragia intracraneal, seguida de la hematoma

extracraneal y la fractura craneana.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1 Resultados

CONFORMACION DE LA MUESTRA POR EDAD

Tabla N° 1: Conformacién de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

acumulado
Nifios 12 4,5 4.4
Adolescentes 22 8,1 12,6
Adultos 236 87,4 100,0

Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La muestra estuvo formada por nifios, adolescentes y adultos que sufrieron
lesiones craneoencefalicas por accidentes de transito y fueron atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica en el periodo comprendido
de Enero-Diciembre del 2014. Los nifios representaban el 5% de la muestra, los
adolescentes el 8% de la muestra y los adultos representaban el 87% de la

muestra. La mayor parte de la muestra estuvo conformada por adultos.

CARATERISTICAS DE LA EDAD DE LA MUESTRA

Tabla N° 2: Edad promedio de la muestra

Edad Edad Edad Edad

nifos adolescentes adultos muestra
N 12 22 236 270
Media 8,2 15,0 38,6 35,10
Desviacién estandar 13,3 13 + 16,6 +17,6
Minimo 3 13 18 3
Méaximo 12 17 80 80

Fuente: Elaboracién Propia
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La muestra estuvo formada por niflos, adolescentes y adultos que sufrieron
lesiones craneoencefalicas por accidentes de transito y fueron atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Ica en el periodo comprendido
de Enero-Diciembre del 2014. Los nifios de la muestra tenian una edad media
de 8 afios con una desviacion estandar de 3 afios; los adolescentes presentaron
una edad media de 15 afios con una desviacién estandar de 1 afio y los adultos
tenian una edad media de 39 afios con una desviacion estandar de 17 afios. La
muestra present6 una edad media de 35 afios con una desviacion estandar de

17 afnos.

Distribucion etarea de la muestra por edades

Tabla N° 3: Distribucién etarea de la muestra

. : Porcentaje

Frecuencia| Porcentaje
acumulado
de 3 a 5 afos 3 11 11
Nifios de 6 a 8 afos 2 0,7 18
de 9 a 12 afios 7 2,6 4.4
de 13 a 14 afos 8 3,0 7,4

Adolescentes
de 15 a 17 afos 14 5,2 12,6
de 18 a 29 afios 94 34,8 47,4
de 30 a 39 afos 43 15,9 63,3
de 40 a 49 afos 41 15,2 78,5
Adultos

de 50 a 59 afios 31 11,5 90,0
de 60 a 69 afos 13 4.8 94,8
de 70 a 80 afos 14 5,2 100,0

Total 270 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra. En los nifios, 3 tenian entre

3 a 5 afios de edad; 2 tenian entre 6 a 8 afios de edad y 7 tenian entre 9 a 12

afos de edad. En los adolescentes, 8 tenian entre 13 a 14 afios de edad y 14

tenian entre 15 a 17 afios de edad. En los adultos, 94 tenian entre 18 a 29 afos

de edad; 43 tenian entre 30 a 39 afios de edad; 41 tenian entre 40 a 49 afos

de edad; 31 tenian entre 50 a 59 afios de edad; 13 tenian entre 60 a 69 afos de

edad y 14 tenian entre 70 a 80 afios de edad. Se observa que la mayor parte de

la muestra eran adultos y tenian edades entre 18 a 29 afos de edad.

Accidente de la muestra por tipo de vehiculo y sexo

Tabla N° 4: Accidentes de la muestra por sexo y tipo de vehiculo

Tipo de Vehiculo
i j Total
Automovil | Moto lineal
Masculino 90 112 202
Femenino 37 31 68
Total 127 143 270
Fuente: Elaboracion Propia
EMasculino BEFemenino
45 41
40 33
35
30
25
20
14 12
15
10
0
Automovil Moto lineal

Figura N° 1: Accidente de la muestra por sexo y tipo de vehiculo
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La tabla N° 4 presenta el tipo de vehiculo que ocasiond el accidente de la
muestra por sexo. Los del sexo masculino fueron los mas afectados y el tipo de
vehiculo que con mayor frecuencia ocasiond el accidente fue la moto lineal. La

figura N° 1 muestra los porcentajes correspondientes.

Tipo de vehiculo que ocasiono el accidente por edad

Tabla N° 5: Accidentes de la muestra por edad

Tipo de Vehiculo
Total %
Automévil | % | Moto | o
lineal

de 3 a 5 afios 3 1,1% 0 0,0% 3 1,1%

Nifios de 6 a 8 afos 2 0,7% 0 0,0% 2 0,7%
de 9 a 12 afos 5 1,9% 2 0,7% 7 2,6%

de 13 a 14 afos 5 1,9% 3 1,1% 8 3,0%

Adolescentes

de 15 a 17 afios 1 0,4% 13 4.8% 14 5,2%

de 18 a 29 afios 35 13,0% 59 21,9% 94 | 34,8%

de 30 a 39 afios 12 4,4% 31 11,5% 43 | 15,9%

de 40 a 49 afos 22 8,1% 19 7,0% 41 | 15,2%

Adultos

de 50 a 59 afos 20 7,4% 11 4.1% 31| 11,5%

de 60 a 69 afos 11 4,1% 2 0,7% 13 4.8%

de 70 a 80 afios 13 4,8% 1 0,7% 14 5,2%

Total 127 | 47,0% 143 | 53,0% 270 |100,0%

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 5 presenta el tipo de vehiculo que ocasioné el accidente de la
muestra por edad. En los nifios el tipo de vehiculo que con mayor frecuencia
ocasiond el accidente fue el automavil y, los nifios de 9 a 12 afos, fueron los
mas afectados. En los adolescentes el tipo de vehiculo que ocasioné el mayor
namero de accidentes fue la moto lineal y, los adolescentes de 15 a 17 afios,

fueron los mas afectados. En los adultos el tipo de vehiculo que con mayor
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frecuencia ocasion6 el accidente fue la moto lineal y, los adultos de 18 a 29 afios

fueron los mas afectados.

Tipo de impacto que ocasiond la lesion

Tabla N° 6: Distribucion por Tipo de impacto

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Directo 220 81,5 81,5
Indirecto 50 18,5 100,0
Total 270 100,0
Fuente: Elaboracion Propia
m Directo
® Indirecto

Figura N° 2: Tipo de impacto

Respecto a la distribucién por tipo de impacto que ocasion6 las lesiones
craneoencefalicas de la muestra, se encontré que 220 fueron por impacto directo
y 50 fueron por impacto indirecto. Se observa que la mayor parte de las
lesiones craneoencefalicas fueron producidas por impacto directo. La figura N° 2

presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Lesiones Craneoencefalicas en la muestra

Tabla N° 7: Prevalencia de lesiones craneoencefalicasen la muestra.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Hematomas y hemorragias intracraneales 207 28,2 28,2
Hematoma extracraneal 230 31,5 59,8
Fractura craneana 147 20,1 79,8
Neumoencéfalo 33 4,6 84,4
Compresion de cisternas 22 3,0 87,4
Edema cerebral 57 7,6 95,1
Desviacion de la linea media 38 4,9 100,0
Total 734 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Hematomas y hemorragias intracraneales

Hematomas extracraneales

Fractura craneana

Neumoencéfalo

Compresion de cisternas

Edema cerebral

|

Desviacién de la linea media

Figura N° 3: Prevalencia de lesiones craneoencefalicas de la muestra

La tabla N° 7 muestra la prevalencia de las lesiones craneoencefalicas,
producidas como consecuencia de los accidentes de transito. La lesion de

Hematoma y hemorragia intracraneal, se presentdé 207 veces; la lesion de
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hematoma extracraneal, se present6 230 veces; la lesion de fractura craneana,

se presentd 147 veces; la lesion de Neumoencéfalo, se presentd 33 veces; la

lesion de compresion de cisternas, se presentd 22 veces; la lesion de edema

cerebral, se presentd 57 veces y, la lesiobn de desviacion de la linea mediase

presentd 38 veces.La lesién craneoencefalica prevalente fue la de Hematoma y

hemorragia intracraneal, seguida de la hematoma extracraneal y la fractura

craneana. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 3.

Prevalencia de las Hematomas

extracraneales en la muestra

y hemorragias

intracraneales

Tabla N° 8: Prevalencia de hematomas y hemorragias intracraneal y extracraneal.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Hematoma intraparenquimal 83 18,9 18,9
Hematoma epidural 21 4,8 23,7
Hematoma subdural 28 6,4 30,1
hemorragia subaracnoidea 75 17,1 47,3
Hematoma Subgaleal 231 52,7 100,0
Total 438 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

y
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Hematoma intraparenquimal

Hematoma epidural

Hematoma subdural

17%

'

Hemorragia subaracnoidea

Hematoma subgaleal

Figura N° 4: Hematomas y hemorragias intracraneal y extracraneal

La tabla N° 8 muestra la prevalencia de las Hematomas y hemorragias
intracraneales y extracraneales de la muestra producidas como consecuencia de
los accidentes de transito. Los hematomas y hemorragias intracraneales
encontradas fueron: el hematoma intraparenquimal, se presenté 83 veces; la
lesion de hematoma epidural, se presenté 21 veces; la lesion de hematoma
subdural, se presentd 28 veces y la hemorragia subaracnoidea se presentd 75
veces. Respecto al hematoma extracraneal, se encontr6 que el hematoma
Subgaleal se presentd 231 veces. Se observa que de las lesiones
intracraneales, la que tuvo prevalencia fue el hematoma intraparenquimal. Los

porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 4.
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Prevalencia de Lesiones Craneoencefalicas por edad

Tabla N° 9: Lesiones craneoencefélicas por edad

Nifios | % | Adolescentes % Adultos | % | Total %

tematomas y hemorragias 7| 1.0 22| 30| 178| 243| 207| 282
Hematoma extracraneal 11| 1,5 19 2,6 200| 27,2| 230| 31,3
Fractura craneana 4 0,5 21 2,9 122] 16,6| 147| 20,0
Neumoencéfalo 1] 01 5 0,7 27| 3,7 33 4,5
Compresion de cisternas 1] 01 4 0,5 171 2,3 22 3,0
Edema cerebral 3| 04 5 0,7 49| 6,7 57 7,8
Desviacion de la linea media 21 0,3 7 1,0 29( 4,0 38 5.2
Total 29| 4,0 83 11,3 622 84,7| 734| 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

La tabla N° 9 muestra la prevalencia de las lesiones craneoencefélicas de la
muestra por edad. La lesibn de Hematoma y hemorragia intracraneal, se
diagnosticé 7 veces en nifios, 22 veces en los adolescentes y 178 veces en los
adultos. La lesion de Hematoma extracraneal, se diagnostico 11 veces en los
nifios, 19 veces en los adolescentes y 200 veces en los adultos. La lesion de
fractura craneana, se diagnosticé 4 veces en los nifios, 21 veces en los
adolescentes y 122 veces en los adultos. La lesion de Neumoencéfalo se
diagnosticé una sola vez en los nifios, 5 veces en los adolescentes y 27 veces
en los adultos. La lesion de compresion de cisternas, se diagnosticdO una sola
vez en los nifios, 4 veces en los adolescentes y 17 veces en los adultos. La
lesion de edema cerebral, se diagnostico 3 veces en los nifios, 5 veces en los
adolescentes y 49 veces en los adultos. La lesion de desviacion de la linea
media, se diagnostico 2 veces en los nifios, 7 en los adolescentes y 29 veces en

los adultos.
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Prevalencia de Lesiones Craneoencefalicas por sexo

Tabla N° 10: Lesiones craneoencefalicas por sexo

Sexo de la muestra
] ] Total
Masculino | Femenino
Hematomas y hemorragias intracraneales 166 41 207
Hematoma extracraneal 173 57 230
Fractura craneana 120 27 147
Neumoencéfalo 27 7 34
Compresién de cisternas 18 4 22
Edema cerebral 42 15 57
Desviacion de la linea media 30 7 37
Total 576 158 734
Fuente: Elaboracion Propia
® Hematomas y hemorragias intracraneales ® Hematomas extracraneales
® Fractura craneana ® Neumoencéfalo
m Compresién de cisternas = Edema cerebral
Desviacion de la linea media
0,
25 1 2005123
20
16%
15
10 7 8%
0
0,
4% |- 4% 5% 4%
5 3% 204
1% || 1% 1%
0 T T
Masculino Femenino

Figura N° 5: Lesiones craneoencefélicas por sexo de la muestra

La tabla N° 10 muestra la prevalencia de las lesiones craneoencefalicas
producidas por el sexo de la muestra. La lesibn de Hematoma y hemorragia
intracraneal se presentd 166 veces en los hombres y 41 veces en las mujeres.
La lesiébn de Hematoma extracraneal se presentd 173 veces en los hombres y 57
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veces en las mujeres. La lesidon de fractura craneana se presentd 120 veces en
los hombres y 27 veces en las mujeres. La lesion de Neumoencéfalo se presentd
27 veces en los hombres y 7 veces en las mujeres. La lesién de compresion de
cisternas se presentd 18 veces en los hombres y 1 veces en las mujeres. La
lesion de edema cerebral se presentd 42 veces en los hombres y 15 veces en
las mujeres. La lesién de desviacion de la linea media se presentd 30 veces en
los hombres y 7 veces en las mujeres. Se observa que la prevalencia de las
lesiones craneoencefdlicas fue en los hombres. Los porcentajes

correspondientes se muestran en la figura N° 5.

Prevalencia de Lesiones Craneoencefalicas por tipo de impacto

Tabla N° 11: Lesiones craneoencefalicas por tipo de impacto

Tipo de impacto
Total
Directo Indirecto
Hematomas y hemorragias intracraneales 164 43 207
Hematoma extracraneal 210 20 230
Fractura craneana 145 2 147
Neumoencéfalo 33 1 34
Compresion de cisternas 22 0 22
Edema cerebral 52 5 57
Desviacion de la linea media 37 0 37
Total 663 71 734

Fuente: Elaboracion Propia
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m Hematomas y hemorragias intracraneales ® Hematomas extracraneales
m Fractura craneana = Neumoencéfalo
= Compresion de cisternas m Edema cerebral

Desviacion de la linea media

29%
30 1

25 22%
20%
15

10 - 7%
5% 5% 6%
3% 3%

1%

0,3% { 0,1% | 0% 0% |

Directo Indirecto

Figura N° 6: Lesiones craneoencefalicas por tipo de impacto

La tabla N° 11 muestra la prevalencia de las lesiones craneoencefalicas
producidas por el tipo de impacto. La lesion de Hematoma y hemorragia
intracraneal se ocasiond 164 veces por impacto directo y 43 veces por impacto
indirecto. La lesiébn de Hematoma extracraneal, se ocasion6 210 veces por
impacto directo y 20 veces por impacto indirecto. La lesion de fractura craneana,
se ocasiono 145 veces por impacto directo y solo 2 veces por impacto indirecto.
La lesion de Neumoencéfalo se ocasion6 33 veces por impacto directo y solo
una vez por impacto indirecto. La lesion de compresién de cisternas, se ocasioné
22 veces solo por impacto directo. La lesion de edema cerebral, se ocasion6 52
veces por impacto directo y 5 veces por impacto indirecto. La lesion de
desviacion de la linea media, se ocasion6 37 veces solo por impacto directo. Se
observa que la prevalencia de las lesiones craneoencefalicas fue por impacto

directo. Los porcentajes correspondientes se muestran en la figura N° 6.
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Prevalencia de Lesiones Craneoencefalicas por tipo de vehiculo

Tabla N° 12: Lesiones craneoencefalicas por tipo de vehiculo

Tipo de Vehiculo
Moto Total
Automovil .
Lineal
Hematomas y hemorragias intracraneales 108 99 207
Hematoma extracraneal 91 139 230
Fractura craneana 34 113 147
Neumoencéfalo 6 28 34
Compresién de cisternas 9 13 22
Edema cerebral 26 31 57
Desviacion de la linea media 12 25 37
Total 286 448 734
Fuente: Elaboracion Propia
® Hematomas y hemorragias intracraneales ® Hematomas extracraneales
® Fractura craneana = Neumoencéfalo
m Compresién de cisternas m Edema cerebral
Desviacion de la linea media
19%
20 -+
15% 15%
. 13%
15 12% o
10 -+
5%
4% 4% 4%
5 - 3%
2% 2%
1% || 1%
O T T
Automovil Moto Lineal

Figura N° 7: Lesiones craneoencefalicas por tipo de vehiculo
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La tabla N° 12 muestra la prevalencia de las lesiones
craneoencefalicasocasionadas por tipo de vehiculo. La lesion de Hematoma y
hemorragia intracraneal fue ocasionadalO8 veces por accidente con automovil y
99 veces con moto lineal. La lesién de Hematoma extracraneal, fue ocasionada
91 veces por accidente con automovil y 139 veces con moto lineal. La lesion de
fractura craneana fue ocasionada 34 veces por accidente con automovil y 113
veces con moto lineal. La lesion de Neumoencéfalo fue ocasionada 6 veces por
accidente con automovil y 28 veces con moto lineal. La lesién de compresion de
cisternas, fue ocasionada 9 veces por accidente con automévil y 13 veces con
moto lineal. La lesién de edema cerebral, fue ocasionada 26 veces por accidente
con automdévil y 31 veces con moto lineal. La lesién de desviacion de la linea
media, fue ocasionada 12 veces por accidente con automévil y 25 veces con
moto lineal. Se observa que la prevalencia de las lesiones craneoencefalicas fue
ocasionada por moto lineal. Los porcentajes correspondientes se muestran en la

figura N° 7.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

1.-

Arlines Pifla, Gonzales Lourdes y colaboradores » en su estudio
Descriptivo, Retrospectivo Transversal titulado Mortalidad por
accidentes de transito en Bayamo Cuba 2011 mostraron que el
predominio segun la edad fue entre los 25 y 44 afios con 48.5%, segun
el sexo el predominante fue el masculino con 70.5%; siendo las
lesiones por accidentes de transito en moto y carro la principal causa
de muerte con el 84%, encontrandose similitud en nuestro estudio en
relacion con las edades y el sexo, a diferencia que Arlifies encontré un
alto porcentaje de mortalidad en los pacientes que sufrieron accidentes

de transito en vehiculos como la moto y auto.

Gandolfo Roberto y Ramos 1 en su estudio Retrospectivo Descriptivo,
titulado Evolucion de la casuistica en el Area de Emergencias por
accidentes de transito, una epidemia que no cesa, Cérdova Argentina
2009. Muestra que de las 929 historias clinicas revisadas el 72% fue
del sexo masculino Con una edad promedio de 31 afios +- 24 afos,
siendo el 29.2% accidentes por autos, 33.3% Motos, 6.8% Bicicletas, y
30.8% no se sabe. Encontrandose en este estudio similitud en relacion
al sexo y una diferencia ya que los accidentes de transito incluidos solo
fueron los Motorizados el 58.5% y los Automoviles el 41.5%, Cabe
destacar que a pesar que Gandolfo y Ramos incluyeron todo tipo de
accidente de transito el mayor porcentaje de pacientes atendidos

fueron por vehiculos automotores y motorizados.

Castillo, Celeste y Arrollo .+ en su estudio Descriptivo, Prospectivo,
Longitudinal, titulado Hallazgos por tomografia computada en pacientes
con Traumatismo Craneo Encefélico, su relacion con la evolucién
clinica y calculo del Edema Cerebral. México 2010. Explica que la edad
promedio obtenida fue de 25 afios, siendo el 29% del sexo Femenino y
el 71% del sexo Masculino, en relacion al tipo de accidente se dio que
el 57% fue de transito, el 32% por caida y el 11% asalto. Presentando
el 74.2% hallazgos tomograficos siendo el de mayor porcentaje el
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S5.-

Hematoma intraparenquimatoso (28%) seguido por las fracturas y
hematomas subdurales 22%, hematoma subgaleal 14%, Hemorragia
subaracnoidea 11% y el hematoma epidural 3%. A diferencia del
presente estudio separamos las edades en tres categorias Nifios,
Adolescentes y adultos, siendo la edad adulta la mas afectada. En
relacion a las lesiones la de mayor prevalencia fue: hematoma
subgaleal con 31.5%, seguida de los hematomas y hemorragias
intracraneales con 28.2%, seguida de las fracturas craneanas 20.1%.
Esto significa que gran porcentaje de los hematomas y hemorragias
intracraneanos van acompafiados de fracturas debido al impacto

directo con algun objeto.

Esquivel y Steller » en su estudio Descriptivo Retrospectivo, titulado
Andlisis Clinico Tomograficos de los pacientes que fallecieron por
trauma Craneoencefalico en el Hospital de México. México 2009.
Explica que el sexo de mayor prevalencia fue el masculino con 80% en
relacion al sexo femenino, con respecto a la edad se encontraron entre
los 16 y 86 afios y la principal causa fue los accidentes de transito 70%.
En lo concerniente a los hallazgos tomograficos se le asigno mucha
importancia a la Desviacion de Linea Media (DLM) encontrandose que
el 56% presento dicha lesion y en el 70 % se evidencio compresion de
cisternas basales, la lesion de mayor prevalencia fue la contusion
cerebral con 42% seguida del hematoma subdural aguda y las fracturas
craneanas con 28%, Neumoencefalo en 8% y HSA en el 16% esto
significa que mientras exista Lesiones craneoencefalicas y no sean

diagnosticadas y tratadas a tiempo existira un porcentaje de mortalidad

Lee, Rojas y Colaboradores » en su estudio Descriptivo retrospectivo
titulado  Tomografia Axial Computarizada en traumatismo
Craneoencefalico leve por accidentes de transito, Hospital Central del
instituto de previsibn social. Paraguay 2011. ElI 68.7% fueron
Masculinos, el 71% no presentaron lesion en su estudio tomografico y
el 29% si presento lesion de los cuales el 2.9% presento fractura de
base de craneo, el 6.9% calota, fractura con hundimiento 0.8%,

Hematoma subdural 1.7%, Hematoma epidural 8.6%, hemorragia
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parenquimatosa 6.2 %, Edema difuso 5.2%.cabe sefialar la diferencia
de lesiones presentes en este estudio siendo ya que fueron incluidos
los pacientes con TEC leve, Moderado, Grave, esto significa que Lee y
rojas evidenciaron que a pesar que los traumatismos son leves
presentan lesiones que tienen que ser diagnosticados u observados
por un especialista para evitar secuelas que interfieran en la vida del

paciente.

6.- Salas, Aguero y Colaboradores > en su estudio Correlacional,
observacional retrospectivo, titulado Factores Pronostico de la
condicion clinica al alta hospitalaria de pacientes con lesion cerebral
post trauma por accidentes de transito Hospital Maria Auxiliadora. Peru
2010. Define que el 72.2% es del sexo masculino, Segun la edad de
mayor prevalencia 50.2% estaban entre 25 y 54 afos. La evaluacion
tomografica muestra que el 62.2% fue TEC grave presentando el
46.7% DLM, el 26.7 % compresiéon de Cisternas y 10% HSA, HSD
44%, Edema cerebral 42.2%, 37.8% Fx. de craneo, HEP 8.9%. llich
Edwin » en su estudio Prospectivo Observacional titulado Estudio
Epidemiolégico del trauma Craneoenceféalico, Servicio de Emergencia
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen-EsSalud 2009. EI 70.03% son por
accidentes de transito, Segun el mecanismo del trauma el golpe Directo
fue el de mayor prevalencia con 61.9%, Segun los hallazgos
tomograficos encontramos Edema Cerebral 113, HSA 27, Contusion
hemorragica 79, HSD 58, HEP 44, Fractura craneo 21, sin lesién 51.
En relacién al mecanismo del trauma segun este estudio fue 79.3% de
tipo directo y 20.8% indirecto. Como podemos observar ambos
estudios explican que en un alto porcentaje de los pacientes que sufren

accidentes de transito encontraremos lesiones craneoencefalicas.

7.- Vega cruz = en su estudio descriptivo Retrospectivo titulado Correlaciéon
Clinica tomografica y radiolégica de los pacientes con traumatismo
Encéfalo craneano grave en el Hospital Belén. 2010. El 55% Sufrio
accidentes de transito, 31% caida libre, 8.3 agresion y otros 5%, siendo
el 43.3% el grupo etareo comprendido entre los 20 y 40 afios y un

predominio del 68.3% del sexo masculino. En relacion a las
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manifestaciones tomograficas fue: fractura craneal 87%, contusion
hemorragica 35%, HSD 25%, HSA 22.5%, Edema cerebral 20%, HIP
8.3%, sin ninguna lesién 1.7%. A diferencia de este estudio hemos
considerado las lesiones como Desviacion de Linea Media,
Compresion de Cisternas y Neumoencefalo ya que estas lesiones son
fundamentales y de gran importancia para los neurocirujanos ya que un
estas lesiones serviran de referencia para el tipo de tratamiento a elegir
ya sea quirurgico, clinico o conservador, y el Neumoencefalo es una
Lesion significativa ya que al ingresar aire a la cavidad encefélica
puede ocasionar enfermedades bacterianas siendo un gran problema

ya que estd afectando un érgano importante como el SNC.

8.- Roman Meza » en su estudio Observacional, Descriptivo Retrospectivo
transversal titulado Caracteristicas Epidemioldgicas y patologicas
halladas por tomografica computada cerebral en adultos atendidos en
Emergencia, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. 2012. Los
pacientes entre 18 y 28 afos tuvieron una mayor frecuencia y con
predominio del sexo masculino 4:1. El diagnostico tomografico dentro
de los TEC por accidentes de transito 40.7%  fueron: 84.75%
Hematoma de Tejidos blandos, 8.47% fractura de la regién parietal

derecha.
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4.3. CONCLUSIONES

1.-

2.-

Tomando como fuente de informacion las historias clinicas y resultados
tomograficos obtenidos entre Enero y Diciembre del 2014 de los
pacientes ingresados por Emergencia del Hospital Regional de Ica se
logra cumplir con los objetivos planteados en la investigacion,

concluyendo lo siguiente:

Revisando los datos estadisticos del presente estudio el riesgo de sufrir
una lesién craneoencefalica por accidente de transito de acuerdo a la
edad la de mayor prevalencia con 87.4% fueron los adultos; siendo los
mas afectados las edades entre 18 y 29 afios. Encontrdndose que el
sexo de mayor prevalencia fue el masculino con 74.8% (202 pacientes)
siendo el mas propenso a sufrir accidentes de transito en relacién al
sexo femenino 28%(112). Uno de Los factores de Riesgo seria el social
debido a que Ica es una ciudad pequefia donde gran parte de la
poblacién masculina utiliza motos lineales como medio de transporte y
ya que esta ciudad se encuentra ubicada en una carretera de Via

rapida estos accidentes de transito son de alto porcentaje.

La prevalencia segun el tipo de Vehiculo fue la moto lineal con el 53%
(143 pacientes), segun el tipo de impacto el directo fue el causante del
mayor porcentaje de lesiones craneoencefalicas con el 81.5%.
Concluyendo que gran parte de estos accidentes podrian darse debido
a que en las calles no encontramos suficientes efectivos policiales que
controlen los utensilios y documentos necesarios para conducir estos

vehiculos aumentado el factor de riesgo para estas lesiones.

Las lesiones craneoencefalicas que estuvieron presentes en la muestra
fueron los hematomas extracraneales o Subgaleales con el 31.5% los
de mayor prevalencia seguido de los hematomas y hemorragias
intracraneales 28.2%, seguidos de la fractura craneana 20.1%, el
edema cerebral 7.6%,la Desviacion de la linea media con 4.9%, el
Neumoencéfalo con 4.6%, y la compresion de cisternas el 3%,
concluimos que los hematomas y hemorragias intracraneanos se
encuentran en la 2da lesion con mayor prevalencia siendo de gran
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4.

importancia ya que si estas lesiones son de gran tamafo condicionan a
la Desviacion de Linea media y la compresion de Cisternas,
ocasionando la pérdida de conciencia total y/o secuelas irreversibles
hasta la muerte del paciente. Dentro del porcentaje de fracturas
encontramos la fractura de base de craneo las cuales son de mayor
consideracion ya que en la base de craneo recorren los pares
craneales pudiendo lesionar alguno de ellos ocasionando disminucién o
pérdida de los sentidos. A su vez pueden ocasionar el ingreso de aire
hacia el interior dando lugar al Neumoencéfalo produciendo en algunos

casos enfermedades bacterianas del SNC o efectos de masa.

Como ultima conclusion podemos definir que el estudio tomografico es
de gran importancia ya que es rapido y sencillo para la deteccion de
estas lesiones y al ser compatible con los instrumentos para
salvaguardar la vida del paciente; no habra requerimiento alguno para

su estudio tomografico.
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4.4. RECOMENDACIONES

1.-

Realizar estudios sociales que ayuden a obtener variables y asi poder
controlar y concientizar adecuadamente a las personas en la edad
adulta y masculina, ya que utilizan estos vehiculos para movilizarse y
pueden ocasionarse lesiones perjudiciales para la salud y/o

conllevarlos a la muerte.

2.- Con el fin de mejorar el transito y reducir la accidentabilidad en vehiculos

motorizados , se sugiere un mejor ordenamiento y disposicién policial al
municipio de Ica ya que en las calles no encontramos muchos efectivos
que hagan cumplir los requisitos y documentos necesarios para el

manejo de estos vehiculos.

Se debe insistir en la aplicacién de un examen neurol6gico minucioso y
exhaustivo en el personal médico de Emergencia que permita
identificar rapidamente estas lesiones a través de la sintomatologia o
clinica del paciente, a su vez se propone protocolizar el uso de la
tomografia cerebral como el unico examen imageneologico util para el
diagnéstico del paciente que presente sintomatologia de alguna lesion
craneoencefalica, ya que aun en la ciudad de Ica a muchos de estos
pacientes se le realiza una Radiografia y posterior a este estudio se le
pide un estudio tomogréafico. También se sugiere al Centro hospitalario
complementar con especialistas en Neurocirugia todos los dias ya que
estos pacientes al tener lesiones craneoencefalicas que condicionen
desviacion de linea media, compresién de cisternas, edema cerebral,
Neumoencéfalo, no se les puede hacer esperar dia tras dia hasta que
el especialista llegue a operar pudiendo causar lesiones irreversibles al
no tratarlas a tiempo ya que al encontrar alguna de estas lesiones se

necesitarian tratamiento quirdrgicos.
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4.- Como ultima recomendacion se sugiere Especializar al tecndlogo medico
en patologias radiolégicas de emergencia desde su estudio en
pregrado (y méas preciso el curso de tomografia) ya que en
emergencias Neurologicas somos profesionales de gran apoyo y aporte
hacia los médicos tratantes, para su posterior tratamiento adecuado y
oportuno.
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Anexo N° 1

Spin: 7
Tilt: -81

T N
4-Min/Max. 65 /84"

.1 Mean/SD: 77.8/4.3

Spin: -84
Tit: 13

. De sexo masculino, 57 afos, por accidente de auto, trauma directo

En la ventana Osea y corte axial evidenciamos una discontinuidad 6sea
nivel parietal izquierdo en relacién a fractura de boveda craneana.

En la ventana parenquimal, corte axial vemos una lesion hiperdensa de
77 UHs. En relacion a hematoma intraparenquimal a nivel parietal
izquierdo y un aumento de volumen del tejido blando con una densidad de
47 UHs. En relacion a hematoma subgaleal derecho

En la reconstruccion 3D podemos evidenciar la longitud de la fractura
lineal en region parietal del lado izquierdo

Topograma para la adquisicién de una tomografia Cerebral.
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Anexo N° 2

E- Pcte. Del sexo masculino, 26 afos, trauma directo por moto

A-En la ventana 6sea, cortes axiales se visualiza fractura con hundimiento 6seo
en la region parietal Derecha.

B-En la ventana parenquimal, cortes axiales se evidencia aumento de la
densidad de los tejidos blandos en region parietal derecho en relacion a
Hematoma subgaleal.

C-Dicha lesiéon se confirma en la reconstruccion 3D
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Anexo N° 3

Pcte. De sexo masculino, 37 afios por accidente de moto, trauma directo

Spin:-14
Tit: -72

A-En la ventana parenquimal, cortes axiales, vemos una imagen hiperdensa de
2.5 cm x 4.15 cm de 62 UHs. Ubicada en fosa temporal derecha de forma
convexa en relacion a hematoma epidural.

B-C: en la ventana 6sea se evidencia trazo lineal a nivel de fosa anterior desde
el ala mayor del esfenoides hasta la region parietal derecha confirmandose dicha
lesion en la reconstruccion 3D.
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Anexo N° 4

Pcte. De sexo masculino 16 afos, por accidente de moto trauma directo.

A-En la ventana parenquimal, cortes axiales se evidencia aumento del tejido
blando a nivel fronto parietal izquierdo en relacion a hematoma subgaleal.

B-C-En la ventana 0sea no se evidencia lesion alguna, confirmandose en la
reconstruccion 3D.
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Anexo N° 5

Pcte. Del sexo masculino, 13 afios, por accidente de moto, tipo de impacto
directo.

4 Min/Max: -979 /-855

4 Mean/SD: -935.3 /33.8
4 Area: 0.02 sq.cm

4 Pixel. 44

1 Min/Max: 62 /74

1 Mear/SD: 67.8 /2.9
1 Area: 0.05 sq.cm

1 Pixel: 88

A-en la ventana parenquimal, cortes axiales, se evidencia una lesion hiperdensa
de 67.8 uHs. A nivel frontal de 2 x 3.9 cm, ademas se evidencia imagen
hipodensa de -935 uHs. En relacion a Hematoma epidural y neumoencefalo.

B-en la ventana O0sea se ve trazo lineal a nivel frontal izquierdo en relacion a
fractura de boveda craneana confirmandose dicha lesidon en la reconstrucciéon
3D.
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Anexo N° 6

Pcte Masculino de 41 afos, por accidente de moto, tipo de impacto directo.

Spin: -104
Tik: -18

Spin: 13
Titt: -54

1 Min/Max: 82 /71
1 Mean/SD: 65.4 /2.1
Area: 0.06 sq.cm

2 Min/Max: 52 /60
2 Mean/SD: 55.1 /1.8
2 Area: 0.06 sq.cm

. 2 Pixel: 89

A-en la ventana parenquimal se evidencian imagenes hiperdensas a nivel frontal
derecho y izquierdo, siendo de mayor tamafio en la region parietal izquierdo de
55 UHs. Que condiciona DLM de 9 mm y borramiento de surcos y cisuras en
relacion a Hematoma subdural, intraparenquimatoso, subaracnoideo y subgaleal
teniendo una densidad de 65 UHs y Neumoencefalo siendo su densidad de -290
UHs. Ocasionando edema cerebral y compresion de cisternas.

C-D en la ventana 6sea se ven multiples trazos a nivel de béveda craneana que
se extiende hasta el ala mayor del esfenoides del lado izquierdo fosa media. En
relacion a fractura de béveda y base de craneo. Confirmandose dicha lesién en
la reconstruccién 3D.
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Anexo N° 7

Pcte, sexo femenino 17 afos, accidente de moto, tipo de impacto directo

Spin: 5
Tilt: -60

A-B: En la ventana parenquimal Cortes Axiales, se evidencia aumento de
densidad del tejido blando 54uHs. En relacion a Hematoma Subgaleal a nivel
parietal izquierdo. Ademas se visualiza una hiperdensidad de aprox. 0.5 cm y
una densidad de 67.7 UHs a nivel parietal derecho en relacion a Hemorragia
subaracnoidea. Que condiciona Desviacion de la linea media de 64 mm,
borramiento de surcos y cisuras en relacion a Edema cerebral, compresion de
cisternas y Neumoencefalo.

C-D: En la ventana 6sea se evidencia trazo de fractura lineal a nivel de Celdas
mastoideas (Fosa media) con contenido hematico en su interior que se extiende
a nivel temporal y parietal del mismo lado en relacion a Fx de base de craneo y
boveda craneana. E. la cual se confirma dicha lesion en la Reconstruccién 3D.
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Anexo N° 8

Tomografo Helicoidal Multicorte, la tomografia es un procedimiento, en donde un
haz de Rayos X, rotara a través del cuerpo el cual va ser visualizada gracias al
sistema conversor Analogo Digital (CAD) del equipo permitiéndonos visualiza la

imagen en tiempo real. Aqui observamos el tomoégrafo Siemens Somatom

Definition AS. Obtenido en el Hospital Regional de Ica (HRI) un tomégrafo capaz

de adquirir 64 cortes por rotacion.
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Anexo N° 9
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Anexo N° 10

Tabla de Niveles de Densidad
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ANEXO N° 11

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: [/ |/

Nombre y apellido:

Edad: anos Sexo: MO FO ServiCioueeeaeesrenn..

TIPO DE PATOLOGIA:

TIPO DE IMPACTO ( ) DIRECTO ( ) INDIRECTO
TIPO DE VEHICULO () AUTO ( )MOTO

2- DATOS EN RELACION AL EXAMEN TOMOGRAFICO

+DLM Y DISTANCIA

SI() ... NO ()

+ COMPRESION DE CISTERNAS

Sl () NO( )

+FRACTURA:

BOVEDA CRANEO () () BASE DE CRANEO( )
+HEMATOMA Y/O HEMORRAGIA, LOCALIZACION Y VOLUMEN

(  )EPIDURAL  ( ) SUBDURAL () SUBARACNOIDEA  (
) INTRAPARENQUIMAL () SUBGALEAL

VOLUMEN:...
+ NEUMOENCEFALO
( ) Sl ( ) NO

+EDEMA CEREBRAL

( ) Sl ( ) NO
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Anexo N°12

¢, Qué es un PACS?

Es un sistema de almacenamiento y Distribucion de Iméagenes. Esta definicion
corresponde a la traduccién de sus siglas Picture Archiving and Comunications
System. Siendo un sistema asociado a la radiologia debido a que el Servicio de
radiodiagndstico es el principal generador de imagenes del hospital y ademas el

de mayor consumo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Prevalencia de lesiones craneoencefalicas por accidentes de transito en pacientes ingresados al Servicio de Emergencia

Hospital Regional-lca Enero a Diciembre 2014

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

GENERAL: Cuanto es la prevalencia de lesiones
craneoencefalicas por accidente de transito en pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional-
Ica Enero a Diciembre 2014.

ESPECIFICOS: Cuanto es la prevalencia de lesiones
craneoencefalicas con respecto a la edad por accidente
de transito en pacientes ingresados al Servicio de
Emergencia Hospital Regional-Ica de Enero a Diciembre
2014

Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefalicas
con respecto al sexo por accidente de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia Hospital
Regional-Ica Enero a Diciembre 2014

Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefélicas
con respecto al tipo de impacto por accidente de transito
en pacientes ingresados al Servicio de Emergencia
Hospital Regional-Ica Enero a Diciembre 2014

Cuanto es la prevalencia de lesiones craneoencefalicas
con respecto al tipo de vehiculo por accidente de transito
en pacientes ingresados al Servicio de Emergencia
Hospital Regional-Ica Enero a Diciembre 2014

GENERAL Conocerla  prevalencia de  lesiones
craneoencefalicas por accidente de transito en pacientes
ingresados al Servicio de Emergencia Hospital Regional-
Ica Enero a Diciembre 2014

ESPECIFICOS Determinar la prevalencia de lesiones
craneoencefalicas con respecto a la edad por accidente de
trénsito en pacientes ingresados al Servicio de Emergencia
Hospital Regional-Ica Enero a Diciembre 2014

Establecerla prevalencia de lesiones craneoencefalicas
con respecto al sexo por accidente de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia Hospital
regional-lca Enero a Diciembre 2014

Identificar la prevalencia de lesiones craneoencefélicas
con respecto al tipo de impacto por accidente de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia Hospital
regional-lca Enero a Diciembre 2014

Identificar la prevalencia de lesiones craneoencefélicas con
respecto al tipo de vehiculo por accidentes de transito en
pacientes ingresados al Servicio de Emergencia Hospital
Regional-Ica Enero a Diciembre 2014

Variable principal

Prevalencia de lesiones
craneoencefalicas

Fracturas craneanas

Hematomas y hemorragias

Intracraneanas y extracraneanas.

Neumoencéfalo

PACS: sistema de

archivo y
e i6n de cist transmision de
ompresion de cisternas imagenes
Edema cerebral
Desviacion de Linea Media
Variables secundarias
Edad 03-80 afios
Sexo Masculino- Femenino Ficha de

tipo de impacto

Tipo de vehiculo

Directo , Indirecto

Moto, Automovil.

recoleccion de
registro de datos
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