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RESUMEN

Introduccion: El trauma craneoencefalico (TCE) en la poblacién infantil continda siendo un
grave problema de salud publica a nivel mundial, siendo la primera causa de muerte y/o
discapacidad permanente en la edad pediatrica. Dentro del TCE hay un grupo de lesiones
cerebrales Ilamadas clinicamente importantes debido a que su presencia se asocia con
desenlaces desfavorables como necesidad de intubacion, necesidad de neurocirugia, estancia
prolongada e incluso la muerte.

Objetivo: Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico atendidos
en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2017-2020.

Meétodos: Estudio observacional, analitico de tipo casos y controles. La poblacién estuvo
constituida por todos los menores de 18 afios con TCE atendidos en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el periodo del 2017 - 2020 que durante la evolucion se evaluo el desarrollo
de las lesiones cerebrales clinicamente importantes. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos.
Los datos obtenidos se analizaron en el software estadistico SPSS V.25

Resultados: La poblacién del estudio comprendié 84 pacientes, 27 fueron pacientes con
lesiones clinicamente importantes y 57 pacientes sin lesiones clinicamente importantes. De los
pacientes con lesiones cerebrales clinicamente importantes, se encontré como complicaciones
en un 81,5% estancia prolongada mayor a 6 dias, 44,4% necesidad neurocirugia, 40,7% tuvo
necesidad de intubacién. Segun los resultados obtenidos del analisis multivariado se puede
observar que tener una glicemia mayor a 150mg/dl (OR=0,27, IC 95% 0,08-0,8 p=0,021) y
hematoma epidural (OR=0,17, IC 95% 0,06-0,57 p=0,004) son caracteristicas clinicas
asociadas significativamente a lesiones clinicamente importantes. Por otro lado, la anemia, la
edad menor a 5 afios, sexo masculino y caida de altura mostraron ser caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas no significativamente a lesiones clinicamente importantes.

Conclusiones: La hiperglicemia mayor a 150mg/dl y el hematoma epidural estan asociados
significativamente a lesiones cerebrales clinicamente importantes.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico, infante, preescolar, nifio, adolescente,



ABSTRACT

Introduction: Head trauma (TBI) in children continues to be a serious public health problem
worldwide, being the leading cause of death and/or permanent disability in children. Within
TBI there is a group of brain lesions called clinically important because their presence is
associated with unfavorable outcomes such as the need for intubation, the need for

neurosurgery, prolonged stay and even death.

Objective: To identify the clinical-epidemiological characteristics associated with clinically
important brain injuries in children under 18 years of age with head trauma treated at the Maria
Auxiliadora Hospital between the years 2017-2020.

Methods: Observational, analytical case-control study. The population consisted of all those
under 18 years of age with TBI treated at the Maria Auxiliadora Hospital during the period
2017 - 2020, during which the development of clinically important brain lesions was evaluated
during the evolution. A data collection form was used. The data obtained were analyzed in the
statistical software SPSS V.25.

Results: The study population comprised 84 patients, 27 were patients with clinically
significant lesions and 57 patients without clinically significant lesions. Of the patients with
clinically significant lesions, it was found that 81.5% had a prolonged stay of more than 6 days,
44.4% required neurosurgery, 40.7% required intubation, and none died. According to the
results obtained from the multivariate analysis, it can be observed that having a glycemia greater
than 150mg/dl (OR=0.27, 95% CI 0.08-0.8 p=0.021) and epidural hematoma (OR=0.17, 95%
Cl 0.06-0.57 p=0.004) are clinical characteristics significantly associated with clinically
important lesions. On the other hand, anaemia, age less than 5 years, male sex and fall from
height were shown to be clinical-epidemiological characteristics not significantly associated
with clinically important injuries.

Conclusions: Hyperglycemia greater than 150mg/dl and epidural hematoma are significantly

associated with clinically important brain lesions.

Key words: Brain Injuries, Traumatic; Infant; Child, Preschool; Child; Adolescent.
(MESH)
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INTRODUCCION:

Segun la OMS el Traumatismo craneoencefalico (TCE) es cualquier lesion fisica o deterioro
funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia mecanica(l),
generando alteracion de la consciencia y/o amnesia debido al trauma, cambios neurolégicos o

neurofisiol6gicos(2).

El traumatismo craneoencefalico representa una de las principales causas de atencion en los
servicios de emergencia en todo el mundo. El trauma craneoencefalico causa la mayoria de las
muertes por traumas a nivel mundial, la tasa es de 579 por 100.000 persona/afio, principalmente
debido a caidas y/o accidentes vehiculares y esta puede estar asociada al sexo

(predominantemente en hombres), edad y/o pais (mas alta en paises en via de desarrollo)(3).

En la infancia, los traumatismos constituyen la primera causa de muerte, representando
alrededor del 50% de las mismas. EI 13% de los ingresos en un hospital pediatrico y el 25% de
los ingresos en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pediatrica son derivados de
accidentes(4). En relacion a ello, no existe mucha informacién estadistica sobre traumatismo
craneoencefalico en nifios. El cerebro del nifio en desarrollo no es tan s6lo un cerebro adulto de
tamafo reducido. Por lo tanto, es conveniente conocer las particularidades pediatricas en

términos de epidemiologia, fisiopatologia y atencion médica del TCE en la infancia(5)

Dentro del TCE encontramos a las lesiones cerebrales traumaticas (LCT), las cuales se definen
como alteracion en la funcion cerebral u otra evidencia de patologia cerebral, causada por una
fuerza externa(6). Aungue el riesgo general de injuria cerebral en nifios es bajo, una pequefia
proporcion puede presentar lesiones cerebrales traumaticas lo suficientemente grave como para
requerir un manejo intensivo(7) a ese tipo de lesiones se denominan lesiones cerebrales
clinicamente importantes. Una lesion cerebral clinicamente importante separa a los pacientes
con hemorragia intracraneal que requieren una intervencion inmediata de los que se manejan
de manera similar a una conmocién cerebral grave(8), generando un manejo oportuno y

previniendo complicaciones a largo plazo.



Otro aspecto relevante de la atencion de un paciente con traumatismo craneoencefalico es la
prevencion de la aparicion de lesiones secundarias que aumentan el riesgo de discapacidad a
largo plazo(9) como los hematomas, la hipotension arterial, hipoxia, hiperglucemia,
hipercapnia, anemia, entre otros.(5) Por ello, la importancia de identificar parametros clinicos
y epidemioldgicos en la edad pediatrica que sugieren esta aparicion y relacionarlos con las
lesiones clinicamente importantes las cuales requieren una mayor actuacién temprana en el

soporte ventilatorio y/o quirdrgico.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El trauma craneoencefalico en la poblacion infantil continda siendo un grave problema de salud
publica a nivel mundial, siendo la primera causa de muerte y/o discapacidad permanente en la
edad pediatrica, especialmente en nifios mayores de 1 afio(10,11). Segun el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), aproximadamente 224 000 personas en los
Estados Unidos en el 2017 fueron hospitalizadas debido a un TCE, y el 7,8 % de estas personas
eran nifios de 0 a 17 afios(12), en el 2013, la atencién a nifios por TCE representd 640 000
visitas al departamento de emergencias al afio, 17 930 hospitalizaciones y 1400 muertes en
poblacién infantil entre 0-15 afios(13). Esta condicion demanda altos costos al sistema de salud

relacionados a la atencién médica, la rehabilitacion y la pérdida de productividad(14).

Estudios en Latinoamérica, se reporta mayor incidencia y constituye unas de las principales
causas de muerte en menores de 15 afios(15). El Instituto Colombiano de Medicina Legal
reporté 15,537 casos de lesiones accidentales para el afio 2013, de donde el 17% de los casos
fueron fatales, las edades que en las que mas se reportaron muertes accidentales fueron <4 afios
y > 80 afios)(11). El estudio de Jiménez-Aguilar del Hospital de Medellin y Clinica Somer de
Rionegro en Colombia durante 2010-2017, encontr6 224 nifios con traumatismo
craneoencefalico, el 64,7 % de los casos fueron de sexo masculino, la edad promedio fue de 4,5
afios, presentaron un caso fatal y 7 (3 %) tuvieron complicaciones motoras durante la

hospitalizacion(16).

En el Perd no disponemos de datos nacionales; sin embargo, un estudio realizado en el Hospital
Maria Auxiliadora en periodo 2008-2020 demostraron que de la totalidad de los procedimientos
neuroquirargicos el principal diagndstico primario fue de TCE con un 36,2%, donde la edad
media fue de 37 aflos(17). En la poblacion infantil se realizé un estudio en el Hospital Cayetano
Heredia en el afio 2004-2011, el cual encontrd6 una mediana de 37 casos de nifios con
traumatismo craneoencefalico por afio, dentro de los cuales el grupo de mayor frecuencia fueron

los nifios menores de 5 afios(15).
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De los pacientes que sufren un TCE, un porcentaje puede presentar lesiones cerebrales lo
suficientemente grave como para requerir intervencion neuroquirurgica, soporte ventilatorio,
hospitalizacion prolongada y hasta la muerte, denominandose estas en el contexto del TCE
como lesiones cerebrales clinicamente importantes(16),(7). La evolucion de las lesiones
clinicamente importantes dependera de su identificacién temprana y del manejo inmediato

adecuado.

El pronostico depende de la gravedad del trauma inicial, las lesiones graves se asocian con el
riesgo de desarrollar discapacidad permanente o riesgo de muerte. Los pacientes con traumas
leves 0 moderados pueden tener secuelas motrices, cognitivas a largo plazo(16) y
comportamentales que son diferentes para cada individuo y pueden afectar la funcionalidad en
actividades de la vida diaria, académicas, sociales y/o laborales(18).

En cuanto a mecanismos de la lesidn, en los menores de 5 afios, la causa principal son las caidas.
En los primeros afios de la adolescencia, aumentan los relacionados con practicas deportivas y
vehiculos de motor. En los lactantes, es importante valorar la posibilidad de maltrato como
causa de TCE(19). La mortalidad por TCE se produce en tres momentos, 50% fallecen
inmediatamente después del accidente, 35% en la primera hora después del accidente y 15%

durante la hospitalizacion(15).

La edad y el sexo de un nifio son factores que influyen en la probabilidad de sufrir una Lesién
cerebral traumatica (LCT). Varios estudios informan que los nifios muy pequefios (de 0 a 2
afios) y los adolescentes (de 15 a 18 afios) tienen mas probabilidades de sufrir una LCT,
mientras que, en comparacion, los nifios de edades intermedias tienen menos probabilidades de
sufrir una LCT(12). Los estudios indican que los nifios varones tienen mas probabilidades de
ser hospitalizados o morir debido a una LCT en comparacién con sus contrapartes
femeninas(12) La incidencia por edad es bimodal, con un pico en los dos primeros afios y otro
en la pubertad(19).

Existen diversos factores que se han estudiado que pueden estar asociados a mortalidad en
pacientes con TCE, dentro de ellos tenemos algunos como: midriasis arreactiva, hipotension

arterial, coagulopatia(20, 21), hiperglucemia precoz y variables sociodemograficas, siendo la
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hiperglucemia parte de la respuesta a la lesion secundaria y asociada con resultados

desfavorables en pacientes con TCE(22).

En base a lo expuesto anteriormente y puesto que no se cuenta con estudios previos en menores
de 18 afios y debido a las diferencias anatomicas y fisiologicas existentes durante la etapa
pediatrica(10), es necesario crear nuevo conocimiento que aporte informacion sobre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicas que se asocian a las lesiones clinicamente importantes
en el TCE y asi poder hacer un adecuado abordaje y prevenir desenlaces fatales en esta

poblacion.

1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2017-2020?

1.3 Linea de Investigacion:

Prioridades de Investigacion del Instituto Nacional de Salud proyectadas para el afio 2019-2023,
esta investigacion se encuentra dentro del problema 1 de los 21 problemas sanitarios de nuestro

Pais: Accidentes y gestion de salud.

Se vincula a las prioridades de investigacion de la Universidad Ricardo Palma: Clinica-

quirdrgicas.

1.4 Justificacion del Estudio:

Al ser el traumatismo craneoencefalico un problema de salud publica de morbimortalidad

importante en la poblacion pediatrica, siendo considerada como la primera causa de muerte y
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discapacidad permanente en nifios es necesario una mayor investigacion para la toma de

decisiones clinicas frente a pacientes pediatricos en el proceso de neurodesarrollo.

Teniendo en consideracion que existen muy pocos estudios a nivel nacional e internacional
sobre caracteristicas clinicas asociados a lesiones cerebrales clinicamente importantes en
traumatismo craneoencefalico en edad pediatrica, siendo un tema relevante de estudio que

implica la actuacién inmediata en la prevencion y tratamiento de complicaciones y muerte.

Una vez obtenido los resultados de este estudio se dara a conocer la informacion obtenida al
hospital y se podré incentivar la realizacion de otros estudios sobre las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas mas resaltantes a complicacion o mortalidad en menores de 18 afios.

1.5 Delimitacion del Problema

El presente estudio se llevd a cabo en pacientes menores de 18 afios con diagnostico de
traumatismo craneoencefalico que acudieron al Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo
de 2017-2020.

1.4 Objetivos:

1.4.1 General:

Identificar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico atendidos

en el Hospital Maria Auxiliadora entre los afios 2017-2020.

1.4.2 Especificos:

o Definir las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas de los menores de 18 afios con

traumatismo craneoencefalico.
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Determinar las lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afos con

traumatismo craneoencefalico.

Identificar si la edad menor a 5 afios es una caracteristica epidemiol6gica asociada a lesiones
cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo

craneoencefélico.

Determinar si el sexo masculino es una caracteristica epidemiolégica asociada a lesiones
cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo

craneoencefalico.

Identificar si el mecanismo de trauma por caida de altura es una caracteristica
epidemioldgica asociada a lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18

afos con traumatismo craneoencefalico.

Correlacionar si la glicemia mayor a 150 mg/dl al ingreso son caracteristicas clinicas
asociadas a lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con

traumatismo craneoencefalico.

Determinar si la presencia de anemia es una caracteristica clinica asociada a lesiones
cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo

craneoencefalico.
Demostrar si la presencia de hematoma epidural es una caracteristica clinica asociada a

lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo

craneoencefalico.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Burns et al, publico en el 2022 un estudio sobre caracteristicas clinicas de los nifios en la
presentacion inicial al servicio de urgencias con traumatismo craneoencefalico y la asociacion
con lesiones cerebrales clinicamente importante y clasificacion como abuso y mal prondstico.
En el andlisis por pares, las convulsiones, apnea y ningin mecanismo de lesion informado por
el cuidador fueron las Unicas caracteristicas clinicas relacionadas con los 3 resultados (P<
0,001). Fracturas de costillas (RR 3,3; P < 0,001), fracturas de huesos largos (RR 3,1; P <
0,001), hemorragias retinianas (RR 3,0; P < 0,001), convulsiones (RR 3,6; P < 0,001), apnea
(RR 4,4; P <0,001) y menores de 6 meses (RR 1,8; P< 0,001) se relacionaron con abuso. En la
regresion logistica multivariable, ninglin mecanismo de lesion informado por el cuidador y las
convulsiones permanecieron significativamente relacionados con lesiones cerebrales
clinicamente importantes; las convulsiones y la hemorragia retiniana permanecieron
significativamente relacionadas con la clasificacion de abuso, y ningiin mecanismo de lesion
por parte del cuidador, el apnea y las convulsiones se relacionaron significativamente con un

mal resultado al alta hospitalaria(23).

Ackah et al, investig en el 2021 una revision sistematica y metaanalisis en Africa subsahariana.
Incidencia estimada y tasa de letalidad de lesiones cerebrales traumaticas entre nifios (0-18
afios). De Trece articulos basados en hospitales con un total de 40685 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion. La tasa de letalidad combinada para todos los estudios
incluidos en Africa Subsariana fue del 8,0% (IC del 95 %: 3,0 %-13,0 %), y la tasa de letalidad
aproximada se ajusto al 8,2 % (IC del 95 %: 3,4 %-13,0 %). Un analisis de subgrupos de la
subregion reveld que la tasa de letalidad fue del 8 % (IC del 95 %: 2,0 % -13,0 %) en Africa
oriental, del 1,0 % (1C del 95 %: 0,1 % -3,0 %) en el sur de Africa 'y del 18,0 % (1C 95%: 6,0%-
29,0%) en Africa occidental. La revision actual mostr6 que los accidentes de transito fueron la
causa predominante de TBI en nifios en Africa Subsariana. Oscil6 entre el 19,1 % en Sudafrica

y el 79,1 % en Togo(24).
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Bandyopadhyay et al, realizo en el 2021 una revision sistémica sobre mortalidad y morbilidad
pediatrica relacionada con lesiones cerebrales traumaticas en paises de ingresos bajos y
medianos. Se incluyeron un total de 136 estudios. Cincuenta y siete estudios tuvieron alto riesgo
de sesgo. De los estudios restantes, se informaron 170 224 casos de carga de la lesion cerebral
traumaética pediatrica (LCTp) en 32 en paises de ingresos bajos y medianos. Las probabilidades
de tener un LCTp fueron 1,8 veces mayores (intervalo de confianza del 95 %, 1,6-2,0) en los
hombres. Las probabilidades de que una LCTp fuera leve fueron 4,4 veces mayores (IC del 95
%, 1,9-6,8) que las de una LCTp moderada o grave. Los accidentes de trafico fueron la causa
mas frecuente de LCTp. Al alta, el 24 % de los pacientes tuvieron una reduccion en su funcién
mental o fisica normal. La mediana de la tasa de letalidad fue de 7,3. A partir de los datos
limitados disponibles, los nifios pequefios varones tienen un alto riesgo de LCTp en los en paises

de ingresos bajos y medianos, particularmente después de accidentes de trafico(10).

Kelly et al, publicé en el 2021 un estudio sobre disparidades socioecondmicas de salud en
lesiones cerebrales traumaticas pediatricas a nivel nacional. Los pacientes afroamericanos,
hispanos y nativos americanos experimentaron estancia hospitalaria mas prolongados (p 0.06,
p < 0.001; B 0.03, p = 0.03; B 0.13, p = 0.02, respectivamente) y mayores costos de
hospitalizacion (B 0.13, p < 0.001; B 0.09, p <0,001; B 0,14, p = 0,03, respectivamente). Las
mujeres mostraron mayores tasas de complicaciones médicas (OR 1,57, p < 0,001), duracién
de estancia hospitalaria (f 0,025, p=0,02) y costos de hospitalizacion (p = 0,04). Los nifios de
15 a 19 afios tenian menor probabilidad de ser dados de alta (OR 3,99, p < 0,001), tenian mayor
mortalidad (OR 1,32, p = 0,03) y complicaciones médicas (OR 1,84, p < 0,001), y generaban
mayores costos ( p < 0,001)(25).

Cabrero Hernandez et al, investigo en el 2021 un estudio sobre factores prondsticos tempranos
de morbilidad y mortalidad en el traumatismo craneoencefalico grave. Experiencia en una
unidad de politrauma infantil. Se incluyeron pacientes con TCE grave ingresados en cuidados
intensivos. Se incluyeron un total de 98 pacientes, 61,2% varones, mediana de edad 6,4 afios
(RIC 2,49-11,23). El 84,7% fueron atendidos por los servicios de urgencias extrahospitalarios.
A los 6 meses el 51% presento recuperacion satisfactoria, el 26,5% secuelas moderadas, el 6,1%

secuelas graves y el 2% estado vegetativo. 14,3% fallecieron. Se encontrd significacion
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estadistica entre la puntuacion en la escala de coma prehospitalario de Glasgow, la reactividad
pupilar, la hipotension arterial, la hipoxia, ciertas alteraciones analiticas y radiol6gicas, como
la compresién de las cisternas basales, con pronéstico desfavorable. El analisis multivariante

mostré que es posible realizar modelos predictivos de la evolucion de los pacientes(26).

Johnson et al, public6 en el 2020 un estudio sobre asociacion de la escala de coma de Glasgow
(GCS) con lesiones cerebrales traumaticas clinicamente importantes (ciTBl)en nifio. Se
incluyeron en el andlisis un total de 43.379 nifios con puntajes completos de GCS. Setecientos
sesenta y tres nifios tuvieron ciTBI (1,8%) y 200 se sometieron a neurocirugia (0,5%). Los nifios
con puntuaciones GCS de 4 tuvieron la mayor incidencia de ciTBI (21/22, 95,5%) e
intervencion neuroquirargica (16/22, 72,2%). Se observo una disminucion casi lineal en la
prevalencia de ciTBI de una puntuacion GCS de 4 a una puntuacion de 15 (R = 0,92). De 1341
nifios, 107 (8,0%) que presentaban puntuaciones de GCS de 14 tenian ciTBI y 17 (1,3%) se

sometieron a una intervencion neuroquirargica(27).

Kochar et al, presentd en el 2020 un el estudio sobre la asociacion de lesiones cerebrales
traumaticas clinicamente importantes y puntuaciones de la Escala de coma de Glasgow en nifios
con traumatismo craneoencefalico” De 20137 pacientes evaluables con lesion de cabeza, 280
(1,3%) sufrieron una ciTBI 82 (29,3%) pacientes fueron sometidos a neurocirugia'y 13 (4,6%)
fallecieron. Las probabilidades de ciTBI aumentaron de manera constante con la disminucién
de GCS. Comparado con GCS 15, la probabilidad de ciTBI fue 17,5 (IC del 95%: 12,4 a 24,6)
veces mayores para GCS 14 y 484,5 (IC del 95%: 289,8 a 809,7) veces mayores para GCS 3.
El area bajo la curva ROC para la asociacién entre GCS y ciTBI fue 0,79 (IC del 95%: 0,77 a
0,82), para la GCS y la mortalidad 0,91 (IC del 95% 0,82 a 0,99) y para GCS y neurocirugia
0,88 (IC del 95%: 0,83 a 0,92)(7).

Chen y Liu, publicaron en el 2020 una revision sistematica y metandlisis. Efecto de la
hiperglucemia en la mortalidad por todas las causas de lesion cerebral pediatrica este estudio
tuvo como objetivo evaluar el efecto de la hiperglucemia en la mortalidad por todas las causas
en pacientes pediatricos con lesidn cerebral, segun la evidencia actualmente disponible. Se

identificaron 9 estudios observacionales a partir de 1439 resultados primarios. Se incluyeron
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un total de 970 pacientes pediatricos, incluidos 304 con hiperglucemia y lesion cerebral. La
mayoria de los estudios adoptaron 200mg/dl como valor de corte para la hiperglucemia. La
hiperglucemia se asocid fuertemente con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en
pacientes pediatricos (OR= 11,60, IC del 95 %: 7,88-17,08; | = 0 %)(22).

Sarnaik et al, publicé en el 2018 un estudio internacional sobre edad y mortalidad en
traumatismo craneoencefélico grave pediatrico: resultados de un estudio internacional. De 155
pacientes obtenidos, la edad global fue de 9,2 afios + 0,4 y la GCS de 5,3 + 0,1. Los nifios se
estratificaron segun la edad en el momento de la lesion (<5, 5-< 11, 11-18 afios). La mortalidad
fue similar entre estratos (14,0, 20,0, 20,9%, respectivamente, p = 0,58). Los accidentes
automovilisticos fueron el mecanismo mas comdn en todos los estratos, mientras que las caidas
tendieron a ser mas frecuentes en el estrato mas joven (p = 0,08). El estrato mas joven demostro
una mayor incidencia de hipotermia espontanea en el momento de la presentacion y una
disminucion de las concentraciones de hemoglobina y coagulopatias, mientras que los de mayor
edad demostraron recuentos de plaquetas méas bajos(28).

Zufiria et al, investigd en el 2018 en Cuba un estudio sobre factores clinicos y de neuroimagen
asociados con el prondstico del traumatismo craneoencefalico moderado. Del total de pacientes,
hubo mas varones con traumatismo craneoencefalico moderado (57 pacientes). El accidente de
transito fue el mecanismo causante mas significativo (33 pacientes). El deterioro neuroldgico
clinico es mas frecuente en pacientes con lesion axonal difusa asociada a edema cerebral y que
presentan contusiones multiples bilaterales. En el estudio multivariable, la existencia o no de
focalidad neuroldgica (coeficiente de regresion: 0,884), los hallazgos en la tomografia
computarizada de control (coeficiente de regresion: 0,499), los hallazgos en la tomografia
computarizada inicial (coeficiente de regresion: 0,174) y la edad (coeficiente de regresion:
0,033) fueron significativos (p<0,001) en relacion con la evolucion final. Con la escala de coma
de Glasgow se observaron diferencias en el pronostico entre los pacientes con puntuacion de
11y 12, y los que obtuvieron 9 y 10 puntos. Sin embargo, el total de la escala de coma no se
relaciona directamente con la evolucion del enfermo que presenta traumatismo

craneoencefalico moderado(29).
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Rosario et al, realizo en el 2018 un estudio sobre la presentacion de caracteristicas asociadas
con el resultado en nifios con lesion cerebral traumatica grave. Se examinaron las caracteristicas
basales, clinicas y de TC de los pacientes (n = 77) para determinar la asociacién con la
mortalidad y el resultado después de 3 meses de la lesion cerebral traumatica. Los datos se
presentan como razones de probabilidad con IC del 95 %. Ninguna caracteristica demografica,
clinica o de TC se asoci6 con la mortalidad en el analisis bivariado. Las caracteristicas asociadas
con una peor revision pediatrica ampliada de la escala de resultados de Glasgow en el andlisis
bivariado fueron dos pupilas fijas (14,17 [3,38-59,37]), puntuacion de gravedad de lesion
abdominal abreviada (2,03 [1,19-3,49]) y hemorragia subaracnoidea (3,36 [1,30-8,70])]). La
regresion escalonada hacia adelante demostrd que la gravedad de la lesion abreviada en la
columna vertebral y el desplazamiento de la linea media en la TC se asociaron
significativamente con la mortalidad. Numero de pupilas fijas (una pupila fija 3,47 [0,79-
15,30]; dos pupilas fijas 13,61 [2,89-64,07]), hipoxia (5,22 [1,02-26,67]) y hemorragia
subaracnoidea (3,01 [1,01-9,01]) se asociaron de forma independiente con una peor revision
pediatrica ampliada de la escala de resultados de Glasgow después de la regresion escalonada
hacia adelante(30).

Tavor et al, publicé en el 2016 un estudio sobre la presentacion de caracteristicas de nifios que
requirieron intervencion neuroquirdrgica por traumatismo craneoencefalico. De los 289
pacientes sometidos a INE, 182 cumplieron los criterios de inclusion y formaron nuestra
cohorte. De los 72 (39,6%) con traumatismo craneoencefalico leve (GCS 14-15), 71 (98,6%)
cumplieron al menos un criterio para la obtencion de imégenes de cada una de las tres CDR,
incluido el mecanismo grave de lesion (68, 94,4%) fractura de craneo evidente (35, 48,6%),
déficit neuroldgico (19, 26,3%) o cefalea intensa (6, 8,3%). De los 182 pacientes de la cohorte

completa, solo 1 (0,5%) no present6 una indicacién obvia de TC en las tres CDR(31).

Yousefzadeh-Chabok et al, publicé en el 2016 una comparacion de traumatismos pediatricos,
escala de coma de Glasgow y puntuaciones de gravedad de las lesiones para la prediccion de la
mortalidad en nifios traumaticos. De la poblacion de pacientes, el 62,1% eran varones y el
37,9% mujeres, con una edad media de 7,31 + 3,8 afios. Los accidentes de trafico (42,2%)
fueron la causa mas comudn de lesiones. En general, el 2,4% de los participantes murio. En
cuanto a la prediccion de mortalidad, el mejor punto de corte para la GCS fue <8, con una
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sensibilidad del 98,4% y una especificidad del 92,3%. El mismo punto para el PTS fue <0,5,
con 100% de sensibilidad y 31% de especificidad. Para la ISS fue >16,5, con una sensibilidad
del 92,5% y una especificidad del 62%. Todas las variables basadas en la prediccion de la

mortalidad fueron estadisticamente significativas (p <0,0001)(32).

Jiménez-Aguilar et al, investigé en el 2019 en Colombia un estudio sobre Traumatismo
craneoencefalico en nifios 2010-2017. Se identificaron un total de 224 pacientes con TEC. Entre
ellos, el 64,7% eran varones y la edad media fue de 4,5 afios. Las lesiones ocurrieron con mas
frecuencia en el domicilio del paciente, en horario de tarde y de lunes a viernes. Los
mecanismos de lesion mas comunes fueron las caidas (75%), seguidos de los accidentes
automovilisticos (13,3%). Gravedad de la lesién, medida segun la escala de coma de Glasgow,
encontraron que el 78% de los casos eran leves. Siete (3%) de los casos tuvieron complicaciones
neuromusculares durante la hospitalizacion y se identificé una muerte relacionada con un
TCE(16).

ZUfiga et al, presentd en el 2014 un estudio sobre la prevalencia de trauma encéfalo-craneal en
nifios de 0 a 5 afos y factores asociados, en el servicio de emergencia pediatrica del HVCM
febrero-julio de 2014. Se estudiaron 1681 nifios, con un promedio en edad de 26,2 meses (DS
20,76). La prevalencia de TCE fue del 10,4%. El TCE leve represento el 8,6% del total de nifios.
Los factores positivos asociados fueron: estar a cuidado de terceros o sin cuidador (RP: 3,91;
IC: 2,94-5,20); pertenecer a un grupo minoritario, indigena o negro (RP: 3,64; IC: 2,46-5,39);
siendo el maltrato infantil la variable que més se relacioné con TCE. (RP: 6,11; IC: 3,61-
10,65)(33).

Chong et al, publicé en el 2015 un estudio de cohortes retrospectivo sobre la hiperglucemia
temprana en lesiones cerebrales traumaticas pediatricas predice la mortalidad, la duracion
prolongada de la ventilacion mecéanica y la estancia en cuidados intensivos entre 2003 y 2013.
Se incluyeron todos los pacientes < 16 afios que acudieron al Departamento de Emergencia
dentro de las 24 horas posteriores a la lesion en la cabeza con una escala de coma de Glasgow
(GCS) <13. Los resultados de interés fueron muerte, 14 dias libres de ventilacion, 14 dias libres

unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) y 28 dias sin hospitalizacion. La
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hiperglucemia se defini6 como glucosa > 200 mg/dl. Entre los 44 pacientes analizados, la
mediana de edad fue de 8,6 afios (rango intercuartilico (RIC) 5,0-11,0). La hiperglucemia inicial
se asocidé con muerte (37 % en el grupo de hiperglucemia frente a 8 % en el grupo de
normoglucemia, p = 0,019), reduccién de la mediana de dias sin ventilacion en la UCIP (6 dias
frente a 11 dias, p = 0,006) y reduccion de la mediana de dias sin ventilacion (8 dias versus 12
dias, p = 0,008). El hallazgo demostré que la hiperglucemia temprana se asocia con una mayor
mortalidad, duracién prolongada de la ventilacion mecénica y estancia en la UCIP en nifios con
TCE(34).

Seyed et al, realiz6 un estudio en el 2012 donde incluyeron 122 nifios con una mediana de GCS
de ingreso de 6 (rango intercuartilico (RIC) 5-7) y una mediana de edad de 13 afios (RIC 7,75-
17). De ellos, 91 eran nifios (74,6 %) y 31 nifias (26,6 %); la mortalidad global fue del 40,2 %
(n=49). Los pacientes que fallecieron tuvieron niveles de glucosa en sangre significativamente
mayores que los sobrevivientes durante los primeros 3 dias de ingreso (P = 0,003, P < 0,001, P
= 0,001, respectivamente). Ademas, la hiperglucemia persistente durante los primeros 3 dias de
ingreso tuvo una razon de probabilidad ajustada de 11,11 para la mortalidad (P < 0,001). La
hiperglucemia temprana se asocia con un resultado desfavorable, y la hiperglucemia persistente
es un predictor potente e independiente de mortalidad en nifios y adolescentes con TCE
grave(35).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guillén-Pinto et al, investigo en el 2013 un estudio sobre Traumatismo craneoencefélico en
nifios atendidos en un hospital nacional de Lima, Pert 2004-2011, con el objetivo de describir
las caracteristicas del TCE en nifios atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia entre
los afios 2004 y 2011. Se incluyeron 316 menores de 14 afios, la mediana de edad fue 4 + 3
afios. El 63,9% fueron hombres. Las principales causas del TCE fueron las caidas (80,1%), y
los accidentes de transito (10,4%). El 42,4% (134/316) ocurrieron durante horas de la tarde.
Hubo mayor frecuencia de accidentes en el hogar (59,2%). EI hematoma epidural (26,9%) fue
la lesion intracraneal méas frecuente. Se requiri6 manejo en cuidados intensivos en 15,8% e

intervenciones quirargicas en 14,2% de los casos(15).
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2.2 Bases teodricas

Definicion:
El traumatismo craneoenceféalico es la consecuencia de la accidn de fuerzas externas de origen

mecénico sobre la cabeza, con potencial capacidad de lesion del craneo y/o de su contenido®2),

Epidemiologia:

Entre los nifios de dos afios de edad y mayores con traumatismo craneal menor y un examen
neuroldgico normal, 3% y el 7% puede tener un trauma cerebral en la tomografia

computarizada. Aproximadamente entre el 0,1y el 0,6% requiere intervencion quirargica(37).

Para los nifios menores de 2 afios con traumatismo craneal menor y un examen neuroldégico
normal, aproximadamente el 3y el 10% se someten a una tomografia cerebral, el 1% tiene una

lesion cerebral clinicamente importante y el 0,2% requiere intervencion quirargica(37).

Mecanismos de trauma:

De manera general, las caidas son el mecanismo de lesibn mas comdn en los nifios que sufren
traumas menores en la cabeza, seguidos de accidentes automovilisticos, accidentes de peatones

y bicicletas, proyectiles, agresiones, traumas relacionados con el deporte y abuso(37).

El mecanismo de produccion también depende de la edad del nifio y de su desarrollo
psicomotor, por ejemplo, segun la edad, los nifios <2 afios sufren caidas y maltrato, mientras
que los nifios entre 2-10 afios presentan mas accidentes de circulacién o bicicleta y caidas, los
nifios >10 afios sufren traumatismo por deportes, accidentes de circulacion y bicicleta(36).

Cuadro clinico:

La clinica es muy variable y no siempre hay buena correlacion entre los sintomas iniciales y las

lesiones intracraneales(19), pudiendo presentarse(37):

e Pérdida de conciencia: En 5% de los nifios <2 afios de edad y hasta el 13% de los nifios >

2 afos de edad.
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e Hematoma del cuero cabelludo: Dicho hallazgo es sugestivo de lesién cuando son lesiones
de localizacion fuera de la frente, >3cm de didmetro y en neonatos o lactantes menores.

e VOmito: La injuria cerebral cobra importancia cuando este sintoma se asocia a un
mecanismo de lesion grave, pérdida de conciencia, cefalea, mareo o estado mental alterado.

e Cefalea y Convulsiones: Las convulsiones postraumaticas ocurren en aproximadamente el
1 % e indican un alto riesgo de lesion o injuria cerebral.

e Fracturade craneo: Las fracturas de craneo ocurren en hasta un 10% de los nifios menores

de dos afios de edad después de un trauma craneal menor.

La mayoria de las fracturas de craneo en esta poblacion son lineales. Entre los nifios con

fracturas de craneo lineales, entre el 15y el 30% tienen lesiones intracraneales asociadas.

Otros hallazgos de fractura de craneo incluyen un defecto en el craneo palpable, salida a través
de las fosas nasales de liquido cefalorraquideo, hematoma auricular posterior (signo de Battle)

y hematomas peri orbitarios ("ojos de mapache™)(37).

Clasificacion:

e Segun severidad. La escala de coma de Galsgow (ECG) pese a sus limitaciones
especialmente en menores de 2 afios, continda siendo la escala mas utilizada a nivel mundial
para categorizar la severidad del TCE en poblacion infantil, dicha escala clasifica al paciente

en 3 diferentes categorias de acuerdo a su funcion motora, ocular y verbal(11).
Segun la puntuacion de la Escala de coma de Glasgow, esta se clasifica como:

e TEC Leve = ECS 13 a 15, también llamada conmocion cerebral
e TEC Moderado=ECS9a12
e TEC Grave =ECS3a8

Los TEC pediéatricos graves (escala de coma de Glasgow < 8) representan del 3 al 7 % de los

casos en todo el mundo y conllevan una tasa de mortalidad del 14 al 21 %(28).
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e Segun la etiopatogenia: De acuerdo con su vertiente etiopatogénica, tradicionalmente se ha
diferenciado entre lesiones primarias o de impacto y lesiones secundarias o0

complicaciones(9):

e Las lesiones primarias: ocurren en el mismo momento del traumatismo (fracturas,
contusiones, laceraciones y lesion axonal difusa), debidas basicamente al impacto y a
los mecanismos de aceleracion-desaceleracion y movimientos relativos del encéfalo

respecto al craneo, ocurren de forma inmediata al traumatismao.

e Las lesiones secundarias o complicaciones: Corresponden a hematomas y
hemorragias intracraneales, congestion vascular cerebral, edema, lesiones isquémicas e
infecciosas, las cuales, aunque iniciadas en el momento del impacto, presentarian una

manifestacion clinica mas tardia.

La diferencia entre ambos tipos de lesiones, es que sobre las primarias el médico no tiene ningun
tipo de control, mientras que las lesiones secundarias son lesiones potencialmente evitables y,
por lo tanto, tratables de forma precoz. Varios estudios demuestran que la isquemia cerebral es
la lesion secundaria de mayor prevalencia en los TEC graves que fallecen a causa del

traumatismo(9).

Lesiones cerebrales clinicamente importantes:

Son lesiones cerebrales que requieren intervencion neuroquirdrgica, cuidados de soporte o
intubacién >24 horas, hospitalizacion prolongada o mayor o igual a 2 noches y lesiones por

trauma craneoencefalico que producen la muerte(7,36).

e Necesidad de neurocirugia. Puede ser requerido para: el monitoreo de la presion
intracraneal, elevacién de fractura de craneo hundida, ventriculostomia, Evacuacién de

hematomas, lobectomia, desbridamiento de tejido, reparacion de duramadre y otro.
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e Necesidad de intubacion >24 horas. Se utilizé para evitar la clasificacion erronea de
pacientes que podrian necesitar una intubacion breve para las vias respiratorias como
proteccion para iméagenes de TAC, transferencia entre hospitales, o causada por alteraciones

conciencia por el uso de medicamentos anticonvulsivos(38).

¢ Ingreso hospitalario de 2 noches o mas por la traumatica lesion cerebral. La definicion de
2 noches fue creada para excluir a los nifios admitidos rutinariamente para observacion
nocturna por hallazgos menores de TC que no necesitan ninguna intervencion especifica.
Admisién hospitalaria que ingresa por sintomas neuroldgicos persistentes o signos tales
como alteraciéon persistente del estado mental, emesis recurrente, debido a lesion en la

cabeza, dolor de cabeza persistente 0 manejo de convulsiones en curso (38).

e Mortalidad. Muerte por lesion cerebral traumatica(38). Las estadisticas reportadas en los
Estados Unidos establecen que el TCE es responsable del 2% de todas las muertes a nivel
nacional y se cree que cada 7 segundos ocurre un episodio de TCE y que cada 5 minutos
ocurre una defuncion por esta entidad principalmente en poblacion joven(11). Datos en
pediatria son escasos, en EEUU un estudio reporta para el 2013, 1400 muertes en poblacion
infantil entre 0-15 afios(13). Otro estudio internacional reporta a segin la edad en el
momento de la lesién (< 5, 5-< 11, 11-18 afios) que la mortalidad fue similar entre estratos
(14,0, 20,0, 20,9%, respectivamente)(28). Datos a nivel nacional no se reportan; sin
embargo, un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia (2013) encontramos que en

un periodo de 7 afios fallecieron 16 pacientes(5%) (15).

Lesiones cerebrales secundarias de causa sistémica.

Se desarrolla posterior al trauma y de forma indirecta, entre ellas se presenta(39).

e Hipoxia: por obstruccion de la via aérea, traumatismo toracico, depresion del centro
respiratorio, etc.; se traduce en una eliminacion excesiva de CO2.

e Hipotensidn arterial: especialmente grave cuando llega a fallar la autorregulacion del FSC
por una caida excesiva de la presion de perfusidn cerebral. Puede ocurrir en casos de choque

hipovolémico, falla circulatoria, etc.
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Hipercapnia: provoca vasodilatacion, congestion cerebral y aumento de la presion
intracraneal.

Hipocapnia: provoca vasoconstriccion, que ocasiona isquemia cerebral.

Hipertermia: Empeora los efectos de la isquemia cerebral.

Hiperglucemia: puede ocurrir a consecuencia de traumatismo craneoencefalico, debido a
una respuesta simpaticoadrenal. Su presencia aumenta el riesgo de morbimortalidad,
probablemente por un aumento de la produccion de radicales libres, edema cerebral,

liberacion de aminodacidos excitatorios y acidosis cerebral.

Tratamiento

Medidas generales(37,39) (8)

Se estabiliza al paciente usando el ABCDE ademas se realiza el tratamiento rapido de hipoxia,

hipercapnea e hipotension. Se posiciona la cabeza y se eleva de 15 a 30 grados, mejorar el

drenaje venoso y reducir ain mas la PIC. Se valora la inmovilizacion cervical si precisa. Se

debe mantener la temperatura corporal normal, la temperatura adecuada objetivo es entre 35,5
°Cy 37,0 °C.(8)

Intubacién endotraqueal. Se necesita para mantener la PaO2 del paciente por encima de
60 mmHg(12). Las indicaciones de intubacion serian: GCS <9, Inestabilidad hemodinamica,
distrés respiratorio grave(39).

Administrar anticonvulsivos profilacticos: (levetiracetam, fenitoina o fenobarbital) a los
pacientes que corren un alto riesgo de desarrollar convulsiones (por ejemplo, fracturas de
craneo deprimidas o lesiones cerebrales traumaticas graves).

Valoracion del grado de dolor y administracion de analgesia segun escala. El dolor no

controlado aumenta la presion intracraneal (PIC).

Tratamientos especificos(39)

Una vez realizada la estabilizacién inicial se administrard tratamiento especifico segun los

hallazgos clinicos o los resultados de las exploraciones complementarias realizadas:

e Control de la PIC.
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e Tratamiento ante convulsiones. Las convulsiones se asocian con aumentos en la presion
intracraneana. Las crisis convulsivas se tratan mejor con benzodiacepinas (midazolam o
lorazepam)(37).

e Valoracion o tratamiento neuroquirdrgico si: lesiones intracraneales, fractura deprimida,
fractura basilar, fractura craneal con diastasis (>3 mm) y/o deterioro clinico. EI manejo
quirdrgico de las lesiones clinicamente importantes esta dirigido por el tipo, el tamafio y la
ubicacion de la lesion que se encuentra en las neuroiméagenes, el grado de desviacion de la
linea media, el estado clinico y la ECG. Los hematomas epidurales y subdurales pueden
descomprimirse quirdrgicamente en caso de aumento de la PIC, desviacion de la linea media

0 hernia.

2.3 Definicion de conceptos operacionales

1. Lesiéon cerebral clinicamente importante: Lesion intracraneal que requiere
intervencion neuroquirdrgica, cuidados de soporte 0 monitorizacion intensiva u

hospitalizacién prolongada. (36)

a. Necesidad de neurocirugia: Indicacion quirargica realizada por el neurocirujano

en base hallazgos clinicos y resultados de tomografia(38).

b. Necesidad de Intubacion: Procedimiento invasivo donde se introduce un tubo
en la traquea del paciente a través de las vias respiratorias altas para mantener la via

aerea permeable(12,37).

c. Estancia hospitalaria prolongada: Tiempo comprendido entre el ingreso al
servicio de emergencia y el alta hospitalaria. Segun el MINSA sefiala a estancia en
los hospitales mayor a 6 dias(40).

d. Muerte: Fallecimiento del paciente producto de las lesiones intracraneales(7)

2. Caida de altura: Segun la OMS las caidas son sucesos involuntarios que hacen

perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo
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detenga(41). Se consideran a cualquier caida de un cuerpo humano de una altura que
supera su propia estatura o, por convencion, una caida desde una superficie que
supera los 1.50 metros de altitud(42,43)

La glicemia mayor a 150 mg/dl al ingreso: Niveles de glucosa elevada

relacionadas a la alteracion metabdlica durante una lesion aguda(22).

. Anemia: La anemia es la concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segun género, edad y altura a nivel del mar. Para
1 000 msnm, se define anemia segin la Norma Técnica de manejo terapéutico y
preventivo de la anemia:(44)

a. Nifios de 6 meses a 5 afios: Hg <11 g/dI

b. Nifios de 5 afios a 11 afios: Hg <11.5¢/dl

c. Adolescentes varones y mujeres: Hg <12g/dl
d. Varones de 15 a méas:<13g/dl

e. Mujeres no gestantes de 15 a mas<12g/dl

Hematoma epidural: atribuibles al trauma cerebral asociado a cambios
neuroldgicos o neurofisioldgicos reflejados en imagenes tomogréficos o diagndstico

de fractura de craneo(37).
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipdtesis General:

Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico
en el Hospital Maria Auxiliadora, entre los afios 2017-2020, son la edad menor a 5
afos, el sexo masculino, la caida de altura, glicemia mayor a 150 mg/dl al inicio y

hematoma epidural.

Hipotesis Especificas:

La glicemia mayor a 150 mg/dl al inicio es una caracteristica clinica asociada a
lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo
craneoencefalico.

El hematoma epidural es una caracteristica clinica asociada a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefélico.
La anemia es una caracteristica epidemiolédgica asociada a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefélico.
La edad menor a 5 afios es una caracteristica epidemiolégica asociada a lesiones
cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo
craneoencefalico.

El sexo masculino es una caracteristica epidemioldgica asociada a lesiones cerebrales
clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefélico.
La caida de altura es una caracteristica epidemioldgica asociada a lesiones cerebrales

clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefélico.

3.2 Variables principales de investigacion:

Variable dependiente

Lesion cerebral clinicamente importante
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e Variable independiente

© ok~ w e

Glicemia mayor a 150 mg/dl al ingreso.
Anemia

Hematoma epidural.

Edad menor a 5 afios

Sexo masculino

Caida de altura
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de estudio

El presente proyecto tiene el siguiente disefio:

e Enfoque metodoldgico: Cuantitativo, ya que recolectd datos con base en la medicion
numérica y analisis estadistico.

e Intervencion del investigador: Observacional, no presentd intervencion o ni se manipuld
variables.

e Alcance: Analitico de tipo casos y controles, debido a que dentro de nuestra poblacién de
estudio se expusieron al traumatismo craneoencefalico y que durante la evolucion se
identificaron dos grupos, un grupo de controles, conformado por menores de 18 afios que no
presentaron lesiones cerebrales clinicamente importantes en el estudio, y un grupo de casos
que, si presentaron lesiones cerebrales clinicamente importantes.

e Toma de datos: Retrospectivo, se tomo datos que ocurrieron en el pasado.

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacion

El presente trabajo tendrd como poblacion a todos los menores de 18 afios con TEC atendidos
en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo del enero 2017 a diciembre 2020.

4.2.2 Muestra

El célculo del tamafio muestral se hizo en base a la variable hiperglicemia asociado a mortalidad
a través del programa OpenEpi, donde se determind el promedio de la prevalencia de los
factores a estudiar encontrados en la literatura, la frecuencia de exposicion para los casos fue
de 77.69% y para la determinacion de la frecuencia de exposicion en los controles fue un 34.3%

con una confianza del 95% OR 6.71. Datos recolectados segun el estudio de Chong et al(34).
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A fin de lograr una potencia estadistica adecuada para cada dos controles se identificara a un
caso (relacion 2:1). Se obtuvo una muestra minima de 48 participantes, divididos en 16 casos
(pacientes con lesiones cerebrales clinicamente significativas) y 32 controles (pacientes sin
lesiones cerebrales clinicamente significativas), los cuales seran recolectados en el periodo
2017-2020.

Tamario de la muestra para estudio de casos-
controles n os
(

Nivel de confianza de dos lados gg—;jlpha) generalmente

Potencia (% de probzhilidad de
deteccidn) - Generalmente 80%

Para muestras iguales,

Razdn de controles por caso utilice 1.0

Porcentzje de controles expuestos Entre 0.0 v 99.99

Por favor, rellens uno de los siguientes. El otro se calculara.

6.71
Odds Raftio

Porcentzje de casos con exposicidn - Entre 0.0 v 99.99

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 34.3

Proporcion hipotética de casos con exposicion: 77.79

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 6.71

Ademas, el calculo del tamafio muestral también se hizo en base a la variable hiperglicemia
asociado a necesidad de soporte ventilatorio a través del programa OpenEpi, donde se
determind el promedio de la prevalencia de los factores a estudiar, la frecuencia de exposicion
para los casos fue de 40% y para la determinacion de la frecuencia de exposicion en los
controles fue 70.83% con una confianza del 95% OR 0.27. Datos recolectados segun el estudio
de Chong et al(34).
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A fin de lograr una potencia estadistica adecuada para cada dos controles se identificara a un
caso (relacion 2:1). Se obtuvo una muestra minima de 87 participantes, divididos en 29 casos
(pacientes con lesiones cerebrales clinicamente significativas) y 58 controles (pacientes sin
lesiones cerebrales clinicamente significativas), los cuales seran recolectados en el periodo
2017-2020.

Tamaiio de la muestra para estudio de casos-

controles nﬂ

Por favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculara.

Mivel de confianza de dos lados (1-alpha) generalmente
Q5%
Potencia (% de probabilidad de

deteccidn) Generalmente 80%

Para muestras iguales,

Razdn de controles por caso utilice 1.0

Porcentaje de controles expusstos Entre 0.0 v 99.99

0.27

Porcentaje de casos con exposician 39,6 Entre 0.0 v 99.99

Ddds Ratio

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95

Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80

Razon de controles por caso 2

Proporcidn hipotética de controles con exposicion 70.83
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 39.6

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas  0.27

Se eligié la muestra del primer analisis dado que la mortalidad es un criterio importante que
define la lesion clinicamente importante; sin embargo, se contara con toda la poblacion

encontrada durante la revision de historias clinicas.
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4.2.3 Seleccién de la muestra

CASOS:
Criterios de inclusién

e Pacientes menores de 18 afios con diagnostico de TCE

e Pacientes que cuenten con una TEM al ingreso.

e Pacientes que cuenten con examenes de laboratorio: glucosa y hemoglobina.

e Pacientes que presenten la necesidad de neurocirugia, necesidad de intubacion, estancia
hospitalaria prolongada o pacientes que hayan fallecido.

Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con enfermedades cerebrales previas.
e Pacientes pediatricos politraumatizados.

e Pacientes menores de 6 meses.

e Pacientes con traumatismo craneoencefalico por abuso.

CONTROLES:
Criterios de inclusién

e Pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de TCE
e Pacientes que cuenten con una TEM al ingreso.

e Pacientes que cuenten con examenes de laboratorio: glucosa y hemoglobina.

Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes con enfermedades cerebrales previas.

e Pacientes pediatricos politraumatizados.

e Pacientes que presenten necesidad de neurocirugia, intubacion, estancia hospitalaria

prolongada o que hayan fallecido.
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e Pacientes menores de 6 meses.

e Pacientes con traumatismo craneoencefalico por abuso.
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4.3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Muerte

Necesidad

neurocirugia

Intubacion

Estancia

prolongada

Edad

de

DEFINIFICION OPERACIONAL

Egreso hospitalario registrado como
fallecido.

Indicacion quirdrgica expresada en
la historia clinica por el
neurocirujano.

Procedimiento invasivo donde se
introduce un tubo endotraqueal en el
paciente producto del TCE.
Paciente con  condicion  de
hospitalizacién mayor a 6 dias a mas
asociado a TCE

Ndmero de afios indicado en la

historia clinica

TIPO

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente
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NATURALEZA | ESCALA

Cualitativa
Dicotomica
Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razén
discreta

Nominal

INDICADOR

Si
NO
Si
NO

Si
NO

Sl=>=2 dias
NO=<2 dias

0-18afos

Si=<5 afos

No=>5 afios

UNIDAD DE
MEDIDA
1="5I

0=NO

1=SI

0=NO

1=SlI
0=NO

1=SlI
0=NO

Valor numérico

1=Si
0=No



Glicemia >150

mg/d al ingreso

Anemia

Hematoma

epidural

Escala de coma

de Glasgow

Caida de altura

Todo paciente que presente valor de
glucosa > a 150 mg/d al momento

del ingreso.

Concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar
del promedio segun género, edad y
altura a nivel del mar, establecido en
la Norma técnica del MINSA.

Lesion craneal manifestada en las

imagenes tomograficas.

Valoracion de la severidad del TEC

Toda altura que supera su propia
estatura o, por convencion, una
caida desde una superficie que
supera los 1.50 metros de altitud.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente
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Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Si=>150 mg/di
No= <150mg/dl

Si
No

Si
No

Leve
Moderado

Severo

Caidas de altura

1=SI
0=NO

1=SI
0=NO

1=SI
0=NO

O=Leve=13-15
1=Moderado=9-
12
2=Severo=3-8
1=SI

0=NO



4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

e Se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion a la oficina correspondiente de

la Universidad Ricardo Palma.

e Se realizo una ficha de recoleccion de datos que brindo informacién de las historias

clinicas pediatricas para la investigacion del presente estudio. (Anexo 9)

4.5 Recoleccion de Datos
Se solicitd autorizacién a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion del
Hospital Maria Auxiliadora ademéas de la evaluacion por el Comité de Etica del hospital para la

recoleccion de datos de las historias clinicas del periodo 2017-2020.

4.6 Técnica de procesamiento de datos y analisis de datos

Toda la informacion que se recolectd de las historias clinicas de los pacientes se digitalizé en
una hoja de calculo de Excel, posterior a ello se procedi6 a validar la informacion revisando
cada ficha y asi evitar el posible error de digitacién u omision de datos. Los datos obtenidos
fueron analizados mediante el software estadistico SPSS V.25.

El analisis univariado

Segun el plan de andlisis del estudio, las variables cualitativas seran analizadas mediante valores

de frecuencia (n) y porcentajes (%), y los resultados se presentaran en tabla de frecuencia.

El analisis bivariado

Para identificar las variables que estan relacionadas a lesiones cerebrales clinicamente
importantes, se empled una prueba estadistica Chi cuadrado, posteriormente se calcularon los
ODDS RATIO (OR) crudos, acompariado de sus intervalos de confianza. Para los contrastes de

hipétesis se utilizaran un nivel de significancia de 0,05.
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El analisis multivariado

Posteriormente las variables que resultaron del analisis bivariado fueron analizadas a través de
la regresion logistica utilizando como medida de asociacion al ODDS RATIO (OR) ajustado y

sus respectivos intervalos de confianza.

4.6 Aspectos éticos

Se contacto con la oficina de docencia e investigacion del Hospital Maria Auxiliadora y se
presento una solicitud de permiso para acceder a las historias clinicas de los pacientes atendidos
durante el periodo entre enero del 2017 a diciembre 2020. La informacion fue revisada solo con
fines de investigacion, y tuvo caracter confidencial, no se revel6 la identidad u otro tipo de

informacidn personal de los pacientes.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Durante el periodo de estudio que corresponde desde 2017 a 2020, hubo 205 pacientes menores
de 18 afios con traumatismo craneoencefalico hospitalizados tanto en emergencia y en
hospitalizacién; sin embargo, no se encontraron 79 historias clinicas en el archivo. Durante
dicho periodo hubieron 4 fallecidos, los cuales no era posible el acceso a las historias clinicas.
Se excluyeron 42 historias clinicas, de las cuales 4 tenian diagndsticos previos, 3 eran menores
de 6 meses, 1 presenté TCE por arma blanca, 7 historias incompletas, 3 politraumatizados, 2
sufrieron abuso, 2 ingresos posteriores a los dias de la lesién y 20 historias clinicas que no
presentaban resultados de glucosa o hemoglobina, con esto la poblacion del estudio comprendio
84 pacientes, de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. Del total, 27 fueron pacientes
con lesiones clinicamente importantes y 57 correspondieron a pacientes sin lesiones

clinicamente importantes.

Tabla 1. Analisis descriptivos de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en menores de 18

afos con traumatismo craneoencefalico.

Caracteristicas Clinico-epidemiolégicas N Porcentaje
Caracteristicas Anemia Si 33 39,3%
clinicas No 51 60,7%

Glicemia mayor a Si 24 28,6%

150mg/dl No 60 71,4%

Hematoma Epidural Si 26 31,0%
No 58 69,0%
Total 84 100,0%
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Edad menor a 5 afios Si
Caracteristicas No
epidemiolégicas Sexo Masculino
Femenino
Caida de altura Si
No
Total

46
38
57
27
55
29
84

54,8%
45,2%
67,9%
32,1%
65,5%
34,5%
100,0%

Del total de 84 historias clinicas evaluadas, en la tabla 1, en relacion a las caracteristicas

clinicas, se evidencié anemia en un 39,3% de los pacientes. En lo referente a los valores de

glucosa mayores a 150 mg/dl, se encontré un 28,6% de los pacientes. En cuanto a los que

presentaron hematoma epidural como principal lesion tomografica representd el 31% de todas

las historias clinicas evaluadas. En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, la mayoria, el

54,8% son menores de 5 afios. El sexo masculino representd el 67,9%. El principal mecanismo

de lesion fue la caida de altura con 65,5%.

Tabla 2. Andlisis descriptivo de las lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores

de 18 afios con traumatismo craneoencefalico en el Hospital Maria Auxiliadora 2017-2020.

N Porcentaje

Necesidad de neurocirugia ~ Si 12 44,4%
No 15 55,6%
Caracteristicas de las Necesidad de intubacion Si 11 40,7%
lesiones cerebrales No 16 59,3%
clinicamente Estancia prolongada mayor Si 22 81.5%
importantes a 6 dias No 5 18.5%
Muerte No 27 100%

Total 27 100,0%

En el andlisis descriptivo de los pacientes con lesiones clinicamente importantes, en la tabla 2,

se encontro que, la mayor parte, 81,5% presenta estancia prolongada mayor a 6 dias, un 44,4%

necesitd neurocirugia, un 40,7% tuvo necesidad de intubacion y ninguno fallecid.

Tabla 3. Analisis bivariado y multivariado de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y

lesiones clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico

en el Hospital Maria Auxiliadora 2017-2020.
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Lesiones clinicamente

importantes
NO Sl OR Crudo (IC 95%) OR Ajustado (IC 95%)
Anemia No 36 (63,2%) 15 (55,6%) 2,4 (1,3 -4,38),p=0,505 0,85 (0,26-2,73) p=0,154

Si 21 (36,8%) 12 (44,4%)
Glicemia mayor aNo 45 (78,9%) 15 (55,6%) 3(167-5,38) p=0027  0.27(0.09-0.82) p=0021
150mg/d Si 12(211%) 12 (44,4%)
Hematoma No 45 (78,9%) 13 (48,1%) 3,46 (1,86-6,41) p=0,004 0,17 (0,06-0,57) p=0,004
Epidural Si 12(21,1%) 14 (51,9%)
Edad menora5 No 23 (40,4%) 15 (55,6%) 153(08-2.9)p=0191  2,19(0,745-6,44) p=0,154
afios Si 34(59,6%) 12 (44,4%)
Sexo masculino  No 17 (29,8%) 10 (37,0%) L7(0,78-3,71) p=0.509 1,39 (0,46-4,23) p=0,559
Si 40 (70,2%) 17 (63,0%)
Caidadealtura  No  19(33,3%) 10 (37,0%) 19(088-4,08)p=0,739 1,07 (0,34-3,43) p=0,903

Si  38(66,7%) 17 (63,0%)

En la tabla 3, se observa que en el andlisis bivariado del total de pacientes, en relacion a las
caracteristicas clinicas, el 39,3% presentan anemia, de estos 44,4% presentan lesiones
clinicamente importantes y el 60,7% no presentan anemia, de estos 55,6% presentan lesiones
clinicamente importantes. (OR:2,4, p=0.505, IC 95% [1,3-4,38]). En cuanto a la glicemia mayor
a 150mg/dl represent6 el 28,6% (24) del total de pacientes, de estos 44,4% presentan lesiones
clinicamente importantes y el 71,4% no presentan glicemia mayor a 150mg/dl, de estos 55,6%
presentan lesiones clinicamente importantes. (OR:3, p=0,027, IC 95% [1,67-5,38]). En cuanto
al hematoma epidural se encontrd en el 31,0% de las historias clinicas, de estos 51,9% presentan
lesiones clinicamente importantes y el 69,0% no presentan hematoma epidural, de estos 48,1%
presentan lesiones clinicamente importantes. (OR:3,46, p=0,004, 1C 95% [1,86-6,41]).

En relacion al andlisis bivariado del total de pacientes, con respecto a las caracteristicas
epidemioldgicas el 54,8% presentan edad menor a 5 afios, de estos 44,4% presentan lesiones
clinicamente importantes y el 45,2% no presentan edad menor a 5 afos, de estos 55,6%
presentan lesiones clinicamente importantes. (OR:1,53, p=0,191, IC 95% [0,8-2,9]). Asi

mismo, el 67,9% presentan sexo masculino, de estos 63,0% presentan lesiones clinicamente
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importantes y el 32,1% no presentan sexo masculino, de estos 37,0% presentan lesiones
clinicamente importantes. (OR:1,7, p=0,509, IC 95% [0,78-3,71]). Por ultimo, en relacién al
mecanismo de lesion, el 65,5% presentan caida de altura, de estos 63,0% presentan lesiones
clinicamente importantes y el 34,5% no presentan caida de altura, de estos 37,0% presentan
lesiones clinicamente importantes. (OR:1,9 p=0,739, IC 95% [0,88-4,08]).

Segln los resultados obtenidos del andlisis multivariado se puede observar que tener una
glicemia mayor a 150mg/dl (OR=0,27, IC 95% 0,08-0,8 p=0,021) y hematoma epidural
(OR=0,17, IC 95% 0,06-0,57 p=0,004) son caracteristicas clinicas asociadas significativamente
a lesiones clinicamente importantes.

Por otro lado, la anemia, la edad menor a 5 afios, sexo masculino y caida de altura mostraron
ser caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas no significativamente a lesiones

clinicamente importantes.

Tabla 4. Escala de Coma de Glasgow en menores de 18 afios con traumatismo

craneoencefalico en el Hospital Maria Auxiliadora 2017-2020.

Escala de Coma de Glasgow: Frecuencia  Porcentaje

Vélido Leve 49 58,3
Moderado 28 33,3
Severo 7 8,3
Total 84 100,0

Del total de pacientes, el 58,3% presentaron Traumatismo craneoencefalico leve, el 33,3%
presentaron Traumatismo craneoencefalico moderado, el 8,3% presentaron Traumatismo

craneoencefalico severo.
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5.2 Discusion de resultados

En el presente trabajo de investigacion se encontraron un 32,1% pacientes con lesiones
clinicamente importantes y de estos el 44,4 % tuvo necesidad de neurocirugia, siendo una
estadistica mayor a revisiones multicéntricas como de Kochar(7), de 20137 pacientes
evaluables con lesion de cabeza, 1,3% sufrieron una lesion clinicamente importante, 29,3%
pacientes fueron sometidos a neurocirugia. Datos similares se obtuvo en el estudio de
Johnson(27) que de un total de 43.379 nifios, un 1,8% de todos los nifios tuvieron lesiones
clinicamente significativas y un 0.5% se sometieron a neurocirugia. En relacion a la mortalidad,
en el presente estudio no encontré ninguna historia clinica; contrastando con los estudios de

Ackah(24) y Kochar(7), quien encontraron una mortalidad de 8% y 4,6% respectivamente.

A partir de los hallazgos, se desprende que hay asociacion significativa entre la glicemia mayor
a 150mg/dl y lesiones cerebrales clinicamente importantes en pacientes con traumatismo
craneoencefalico. Se relaciona con el estudio de Seyed(35), la hiperglicemia tuvo una mayor
relacion significativa en pacientes que fallecieron que los sobrevivientes al ingreso. Asi mismo,
Chong® demostr6é que la hiperglucemia temprana se asocia con una mayor mortalidad,
duracion prolongada de la ventilacion mecanica y estancia en la UCI pediatrica en nifios con
TCE. Cheny Liu(22), en su revision de estudios adoptaron 200mg/dl como valor de corte para
la hiperglucemia y se asocié fuertemente con un mayor riesgo de mortalidad por todas las

causas en pacientes pediatricos.

Con respecto a otras caracteristicas clinicas, el hematoma epidural obtuvo asociacion
significativa con lesiones cerebrales clinicamente importantes. En relacion a ello, Guillen-
Pinto(15) quien realiz6 una investigacion en Lima, encontrd que la lesion intracraneal més
comun fue el hematoma epidural. Datos contrarios sefial6 en el estudio de Zufiria(29) donde el
deterioro neurolégico se relaciono significativamente en los pacientes con hematoma subdural,
lesion axonal difusa asociada a edema cerebral y contusiones multiples bilaterales, que
coincidio en pacientes de edad avanzada y encontré que las lesiones difusas y el hematoma
epidural fueron mas frecuentes en jovenes. Por otro lado, la anemia como caracteristica clinica
no evidencid una asociacién significativa. El estudio de Sarnaik(28) demostré que el estrato
mas joven tuvo una mayor incidencia de disminucion de las concentraciones de hemoglobina 'y
temperatura al momento de la presentacion, mientras que los de mayor edad demostraron

recuentos de plaguetas mas bajos.
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La edad menor a 5 afios y el sexo masculino representé a la mayoria de pacientes, sin embargo,
no presentaron una asociacion significativa con relacion a las lesiones clinicamente
significativas. Guillen-Pinto(15) también encontré que los menores de 5 afios son los mas
afectados. Sarnaik(28) report6 que los menores de 5 afios representaron el menor porcentaje y
que las mujeres fueron menor porcentaje que los varones, tampoco encontrd relacion
significativa relacionada edad y mortalidad con nifios con lesiones craneales traumaticas. La
presente investigacion difiere con Bandyopadhyay(10) el cual encontré mayor probabilidad 1,8
veces mayor en varones para presentar una lesion cerebral traumatica. Por otro lado, Kelly(25)
publicé en su investigacion que las mujeres mostraron mayores tasas de complicaciones
médicas, duracién de estancia hospitalaria y costos de hospitalizacion, ademas observé que los
nifios de 15 a 19 afios tenian menor probabilidad de ser dados de alta, tenian mayor mortalidad

y complicaciones médicas, y generaban mayores costos.

Por altimo, la caida de altura no presentd una asociacion significativa con las lesiones cerebrales
clinicamente importantes, a pesar de que fue el principal mecanismo de lesion en pacientes con
traumatismo craneoencefélico en el estudio. Datos similares encontramos en Jiménez-
Aguilar(16) y Guillen-Pinto(15) encontraron que las caidas en el hogar fueron la principal causa
de TCE. Este resultado coincide con el estudio de Burns(23) quien encontré que ningun
mecanismo de lesion informado por el cuidador se relaciond significativamente a las lesiones
clinicamente significativas. Datos contrarios se obtuvo en el estudio Yousefzadeh-Chabok(32)
donde los accidentes de transito (42,2%) fueron la causa mas comun de lesiones. Similar aporte
en Sarnaik (28) donde los accidentes automovilisticos fueron el mecanismo mas comun en
todos los estratos, mientras que las caidas tendieron a ser mas frecuentes en el estrato mas joven

(<5 afios).

Las limitaciones de este estudio fueron que no se tuvo acceso a historias clinicas de afios
menores a 2017, asi mismo no se pudo tener acceso a las historias clinicas de los pacientes

fallecidos. A pesar de ello, se recolectd una muestra similar a otros estudios.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones:

La hiperglicemia >150mg/dl es una caracteristica clinica asociada significativamente a
lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo
craneoencefalico.

El hematoma epidural es una caracteristica clinica asociada significativamente a
lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo
craneoencefalico.

La anemia es wuna caracteristica clinico-epidemiol6gicos asociadas no
significativamente a lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18
afios con traumatismo craneoencefalico.

El sexo masculino es una caracteristica epidemiolégica asociadas no significativamente
a lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo
craneoencefalico.

La edad menor a 5 afios es una caracteristica epidemiolégica asociadas no
significativamente a lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18
afios con traumatismo craneoencefalico.

La caida de altura es una caracteristica epidemioldgica asociadas no significativamente
a lesiones cerebrales clinicamente importantes en menores de 18 afios con traumatismo

craneoencefalico.

6.2 Recomendaciones

Fomentar en el personal de salud la identificacion temprana de las lesiones clinicamente
importantes en un paciente con traumatismo craneoencefalico para evitar mayores

complicaciones.

Capacitar a los médicos de emergencia ante la atencién de un paciente pediatrico con
TCE y que ademas presentan hiperglicemia mayor a 150mg/dl y/o hematoma epidural,
los cuales estan asociados a una lesion clinicamente importante que podria requerir de

un manejo intensivo.
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e Implementar una cultura de prevencion contra accidentes en menores de 18 afios en los

establecimientos de salud.

o Realizar estudios a pacientes hospitalizados con traumatismo craneoencefalico con otras
variables clinicas, como convulsiones y apnea al momento del ingreso y buscar

asociacion con las lesiones clinicamente importantes.
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periodo 2019-2020?", TESIUNAM, 2021

Publicacién

www.scielo.org.co

E Fuente de Internet %
n hdl.handle.net

Fuente de Internet %
repositorio.unphu.edu.do

Fuente de Internet %
Pimentel Roiz Liuba Maria. "Descripcion del "

déficit de base, lactato y glucosa en los °

pacientes con lesidon cerebral traumatica

grave", TESIUNAM, 2020

Publicacion

aprenderly.com
Fuente de Internet %
repositorio.uap.edu.pe

Fuente de Internet %
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Fuente de Internet %
repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet %
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI:ACI(')N POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

LIZ ELIANA GARCIA CHAPARIN

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del
mismo, siendo el titulo de la tesis:

“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADAS A
LESIONES CEREBRALES CLINICAMENTE IMPORTANTES EN MENORES
DE 18 ANOS CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2017-2020~.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por

Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 12 de abril de 2023.

| , ’ ¢ =
I.a Cruz Vargas Dra. Maris J\:'FWMW«.U\& deBumbarén
del Curso Taller > '/‘ Decana
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

o o ) Disefio Técnicas de
Problemas Objetivos Hipotesis Variables o ) »
metodologico instrumentacion
¢Cudles son las Objetivo General: Hipdtesis General: e Enfoque L
_ \dentifi | todoléaico: *Se  solicitd la
caracteristicas entificar as Variable metodoldgico:

clinico-
epidemioldgicas
asociadas a
lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes en
menores de 18
anos con
traumatismo
craneoencefalico
atendidos en el
Hospital Maria
Auxiliadora
entre los afos

2017-2020?

caracteristicas  clinico-
epidemioldgicas
asociadas a lesiones
cerebrales clinicamente
importantes en menores
de 18

traumatismo

afos  con

craneoencefalico
atendidos en el Hospital
Maria Auxiliadora entre
los afios 2017-2020.

Objetivos Especificos:
e Identificar si la edad
menor a 5 afios es una

caracteristica

Las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas
a lesiones  cerebrales
clinicamente importantes
en menores de 18 afios con
traumatismo

craneoencefalico en el
Hospital Maria
Auxiliadora, entre los afios
2017-2020, son la edad
menor a 5 afios, el sexo
masculino, la caida de
altura, glicemia mayor a
150 mg/dl al

hematoma epidural.

inicio vy

dependiente

Necesidad de
neurocirugia.
Necesidad de
Intubacion.
Estancia
hospitalaria
prolongada.
Mortalidad.

Variable

independiente

Edad menor a

5 afnos

Cuantitativo.

e Intervencion
del
investigador:
Observacional.

e Alcance:

Analitico de

tipo casos Yy
controles,
debido a que
dentro de
nuestra

poblacion  de
estudio se
identificaron

dos grandes

aprobacion del
proyecto de
investigacion a la
Universidad

Ricardo Palmay al
Hospital Maria

Auxiliadora.

*Se construy6d una
ficha de
recoleccion de
datos que brindara
datos pertinentes
de las historias
clinicas pediatricas

para la
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epidemioldgica
asociada a lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes en
menores de 18 afos
con traumatismo

craneoencefalico

Determinar si el sexo
masculino es una
caracteristica
epidemioldgica
asociada a lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes en
menores de 18 afos
con traumatismo

craneoencefalico

Hipotesis Especificas:

La edad menor a
5 afos es una
caracteristica
epidemioldgica
asociada a
lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes  en
menores de 18
afnos con
traumatismo

craneoencefalico

El Sexo
masculino es una
caracteristica
epidemiolégica

asociada a

Sexo
masculino

La caida de
altura

La glicemia

mayor a 150
mg/dl al
ingreso

La anemia

El hematoma

epidural

grupos, un
grupo de
controles,

conformado por
menores de 18
afios que no
presentan
lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes en
el estudio, y un
grupo de casos
que, si presenta
dichas lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes.
Toma de
datos:

Retrospectivo,

investigacion  del

presente estudio
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Identificar si el
mecanismo de trauma
por caida de altura es
una caracteristica
epidemioldgica
asociada a lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes en
menores de 18 afios
con traumatismo

craneoencefalico

Correlacionar si la
glicemia mayor a 150
mg/dl al ingreso es
una caracteristica
clinica asociada a
lesiones  cerebrales
clinicamente

importantes en

lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes  en
menores de 18
afos con
traumatismo

craneoencefalico

La caida de altura
es una
caracteristica
epidemioldgica
asociada a
lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes  en
menores de 18

afnos con

por lo que se
tomo datos que
ocurrieron en el

pasado.
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menores de 18 afos
con traumatismo

craneoencefalico

Determinar si la
anemia  es una
caracteristica clinica
asociada a lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes en
menores de 18 afios
con traumatismo

craneoencefalico

Demostrar  si  la
presencia de
hematoma epidural es
una caracteristica
clinica asociada a

lesiones  cerebrales

traumatismo

craneoencefalico.

La glicemia
mayor a 150
mg/dl al inicio es
una caracteristica
clinica asociada a
lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes  en
menores de 18
afnos con
traumatismo

craneoencefalico

La anemia es una
caracteristica
clinica asociada a

lesiones
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clinicamente

importantes en
menores de 18 afios
con traumatismo

craneoencefalico

cerebrales
clinicamente
importantes  en
menores de 18
afos con
traumatismo

craneoencefalico

El hematoma
epidural es una
caracteristica
clinica asociada a
lesiones
cerebrales
clinicamente
importantes  en
menores de 18
afos con
traumatismo

craneoencefalico.
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VARIABLE

Muerte

Necesidad

neurocirugia

Intubacion

Estancia

prolongada

Edad

de

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINIFICION OPERACIONAL | TIPO

Egreso hospitalario registrado como
fallecido.

Indicacion quirdrgica expresada en
la historia clinica por el
neurocirujano.

Procedimiento invasivo donde se
introduce un tubo endotraqueal en el
paciente producto del TCE.
Paciente con  condicion  de
hospitalizacién mayor a 6 dias a mas
asociado a TCE

Ndmero de afios indicado en la

historia clinica

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Independiente

66

NATURALEZA | ESCALA

Cualitativa
Dicotémica
Cualitativa

Dicotomica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Dicotémica

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Razén
discreta

Nominal

INDICADOR

Si
NO
Si
NO

Si
NO

Sl=>=2 dias
NO=<2 dias

0-18afos

Si=<5 afos

No=>5 afios

UNIDAD DE
MEDIDA
1="5I

0=NO

1=SI

0=NO

1=SI
0=NO

1=SI
0=NO

Valor numérico

1=Si
0=No



Glicemia >150

mg/d al ingreso

Anemia

Hematoma

epidural

Escala de coma

de Glasgow

Caida de altura

Todo paciente que presente valor de
glucosa > a 150 mg/d al momento

del ingreso.

Concentracion de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar
del promedio segun género, edad y
altura a nivel del mar, establecido en
la Norma técnica del MINSA.

Lesion craneal manifestada en las

imagenes tomograficas.

Valoracion de la severidad del TEC

Toda altura que supera su propia
estatura o, por convencion, una
caida desde una superficie que
supera los 1.50 metros de altitud.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente
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Cualitativa
Dicotdmica

Cualitativa

Dicotémica

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Si=>150 mg/di
No= <150mg/dl

Si
No

Si
No

Leve
Moderado

Severo

Caidas de altura

1=SI
0=NO

1=SI
0=NO

1=SI
0=NO

O=Leve=13-15
1=Moderado=9-
12
2=Severo=3-8
1=SI

0=NO



ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

1.1 Numero de Historia Clinica:

1.2 Edad............ anos...... meses: <S ANOS () 5-11ANOS() >11 ANOS ()

1.3 Sexo: Femenino ( ) Masculino

()

1.4 Escala de Coma de Glasgow: Leve <=13 ( ) Moderado 9-12 ( ) Severo <=8 ( )

1.5 Nivel de instruccion de la madre:

1.6 Valor de la glucosa:

1.7 Valor de la hemoglobina

II. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.1 Edad <=35 afnos SI() NO()
2.2 Sexo Masculino SI() NO()
2.3 Glicemia >= 150 mg/dl SI() NO()
2.4 Hematoma Epidural SI() NO()
2.5 Anemia: SI() NO( )
2.6 Mecanismos de la lesion:

Caida de altura SI( ) NO()

III. VARIABLE DEPENDIENTE

3.1 Necesidad de neurocirugia: SI () NO ( )

3.2 Muerte
3.3 Intubacion

3.4 Estancia hospitalaria

SI () NO ()
SI () NO ()
...... dias. 0.<=6dias( )
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ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/13pbL2np v6qgNmMNYbyUAaR5s7BN2cuH?2
ledit#qid=482307793
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/13pbL2np_v6qqNmNYbyUAaR5s7BN2cuH2/edit#gid=482307793

