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Titulo Completo:

PERFIL EPIDEMIOLOGICOY FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORTALIDAD POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, DEL HOSPITAL DR. R.A. CALDERON GUARDIA DURANTE EL PERIODO 2007 AL 2012

Objetivo. El propodsito de este trabajo es describir el perfil epidemioldgico y posibles factores asociados al riesgo de
mortalidad, de los pacientes que sufrieron traumatismo craneoencefalico (TCE) y que fueron atendidos en el servicio de
Neurocirugia del Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia (HCG) de octubre 2007 a setiembre del 2012.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo analitico, retrospectivo, la informacion se recolectd de los expedientes clinicos de
los pacientes que fueron ingresados por TCE al servicio de neurocirugia, autorizado por el CLOBI del HCG.

Resultados. La prevalencia de TCE fue de un 1,2%, la mortalidad por esta causa de determind en un 12%. Un 40,6%
correspondieron a TCE leves; 11,2% moderados y 48,2% TCE graves. El sexo masculino predominé con un 86,7% ante el sexo
femenino 13,3%. La media de edad para el grupo femenino fue de 55 afios mientras para el grupo masculino fue de 45 afos.
La poblacién menor de 44 afios, evidencido un mayor nimero de casos 29,5%. Segun el mecanismo de trauma los accidentes
de transito predominaron en un 45,8%, siendo el grupo de edad menor de 44 afios el que reporté un mayor nimero de casos
de TCE por vehiculos a motor. Los peones de construccion y los peones agricolas fueron los que mayormente reportaron
accidentes de transito, la agresion fisica fue mas importante en el grupo de edad de 13 a 24 aiios, para las caidas de la propia
altura, predomino el grupo de mayores de 65 afos, no se encontraron otras diferencias estadisticas para los demas
mecanismos de trauma. La lesion mas frecuentemente diagnosticada por tomografia fueron el hematoma subdural 46,3%,
hematoma epidural 22,3% y la hemorragia subaracnoidea 15,9%. El 63,8% presentaron una respuesta pupilar adecuada
mientras que el 36,2% no presentaron respuesta pupilar, la midriasis se presentd en el 27,2%. El 33,2% de requirieron
intubacidn preventiva. La hiperglicemia, superior a 200 mg/dl se reporté en un 8%, el TP superior a 15 segundos se reportd
en un 38,3% y niveles de TpT superior a 29 segundos se registré en un 38,3%. La estancia hospitalaria promedio fue de 0 a 3
dias. (52.21%)

Conclusiones. La incidencia de TCE es elevada, con una tendencia creciente de 1 a 2% anual. Los accidentes de transito
contindan como primer agente causal, afectando sobre todo a la poblacién joven masculina, al igual que las caidas de altura y
la agresion fisica, el Nivel de Glasgow igual o menor a 8 ORP=6,1 IC95% [4,7-9,6] (p=.03), presencia de midriasis
(p=.00),Desviacion de la linea media mayor a un cm ORP=1,34 1C95% [0,8-1,8] (p=.06),hemorragia subaracnoidea ORP=3,3
IC95% [2,49-5,23], fractura de craneo ORP=1,21 1C95% [0,93-1,59] (p=.004), ausencia de intubacion preventiva (p=.007) TP
mayor a 15 segundos, ORP=1,9 1C95% [1,35-2,78] (p=0,04) TPT mayor a 29 segundos, ORP=1,3 I1C95% glicemia superior a
200mg/dl ORP=2,4 1C95% [1,36-4,25] [1,7-3,12] (p=.03), constituyeron los posibles factores de riesgo de muerte asociados al
TCE.
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