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Resumen.

Se realizé un estudio descriptivo transversal
con el objetivo de revelar el comportamiento
del Traumatismo Craneoencefalico (TCE)
severo en pacientes rescatados por la
Emergencia Meédica Movil (EMM), en
Guantanamo durante el periodo mayo 2010
— mayo 2011. El universo de nuestro estudio
estuvo conformado por los 13 pacientes con
Trauma Craneoencefalico severo
trasladados en el periodo de estudio. Se
clasifico a los pacientes politraumatizados en
sexo, edad, raza y de estos, cuantos con
TCE severo, etiologia del trauma, farmacos
empleados, procedimientos de enfermeria
aplicados, lugar de entrega, lugar de
atencion y estado al egreso. Predominaron
los pacientes mestizos entre 31-40 afios de
edad y del sexo masculino. Todos fueron
rescatados en instituciones de APS vy se
entregaron en servicios de atencion a
pacientes graves del HGD; la causa de
mayor incidencia en estos pacientes fueron
las caidas de alturas, con una supervivencia
elevada con respecto al resto de las
provincias del pais.

Palabras clave: traumatismo
encefalico, SIUM, comportamiento.

craneo

Abstract.

It was carried out a traverse descriptive
study with the objective of revealing the
behavior of the Craneoencefalic
Traumatism (TCE) severe in patients
rescued by the mobile medical emergency
(EMM), in Guantanamo during the period
May 2010 - May 2011. The universe of our
study was conformed by the 13 patients
with  encephalic  severe traumatism
transferred in the period of study. It was
classified to the patient politraumatizados
in sex, age, race and of these, how many
with severe TCE, etiology of the trauma,
used medicins, applied infirmary
procedures, delivery place, place of
attention and state to the expenditure. The
half-caste patients prevailed among 31-40
years of age and of the masculine sex. All
were rescued in institutions of APS and
they surrendered in services of attention to
serious patients of the HGD; the cause of
more incidence in these patients was the
falls of heights, with a high survival with
regard to the rest of the counties of the
country.

Key words: Craneoencephalic traumatism,
SIUM, behavior.
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Introduccién

El trauma craneoencefalico es una de las condiciones clinicas mas frecuentes que debe
enfrentar el personal de salud en el area en que se encuentre dentro de la poblacion, es la
primera linea para médicos generales, de urgencias intensivistas, neurocirujanos vy
neurélogos™?. Los incidentes con vehiculos motorizados siguen siendo la causa principal de
trauma craneoencefalico en menores de 65 afios y las caidas lo son en ancianidad. La
cabeza es la parte del cuerpo que se lesiona con mas frecuencia en los pacientes con
lesiones multisistémicas. Los pacientes con trauma craneoencefélicos forman uno de los
grupos de pacientes traumatizados mas dificiles de tratar. En la actualidad, multiples son las
causas de accidentes que provocan la muerte de cientos de personas y poca sobrevivencia
de otras, dejando varias secuelas o quedando postrados por el resto de sus dias. Muchas
veces afectan al cerebro causando su muerte o sea muerte cerebral con vitalidad de los
organos, los cuales pueden ser donados a otros pacientes que lo requieran.

A nivel internacional se observan 5 millones de consultas por emergencias, con 250 000
ingresos por trauma craneoencefalico en Estados Unidos durante un afio, con una mortalidad
de 2,8% de los pacientes admitidos y 11,6% de dafio neurolégico permanente. La mayor
causa esta relacionada con los accidentes de transito.

Cada afo se producen aproximadamente 1,6 millones de visitas a los servicios de urgencias
por traumatizados y politraumatizados. Alrededor de 500 000 corresponde a un traumatismo
craneoencefalico (TCE). Aunque el 80% de estos pacientes presenta soélo lesiones leves,
aproximadamente 50 000 pacientes con Trauma Craneoencefalico se consideran muertos a
su llegada al servicio de urgencias. EI Trauma Craneoencefalico contribuye de forma
significativa a la muerte en la mitad de las victimas de traumatismos.

Cada afo se identifican lesiones cerebrales moderadas a graves en cerca de 100 000
pacientes traumatizados. Las tasas de mortalidad de las lesiones cerebrales moderadas y
graves son de 10% y del 30%, respectivamente. De aquellos que sobreviven a una lesion
cerebral moderada o grave, entre el 50% y el 99% presenta cierto grado de evaluacion de la
funcion cerebral neuroldgica permanente.

El indice de morbilidad y mortalidad por trauma es uno de los indicadores mas sensibles y de
mayor significacion dentro de la Salud Publica Cubana, este tiene una gran significacion
politica y a la vez mide el grado de desarrollo de una sociedad. En las estadisticas
nacionales de salud, las muertes violentas por accidentes revelan que los traumatismos
craneoencefalicos constituyen la primera causa de muerte para las edades comprendidas
entre los 14 y 44 afios.

En Cuba, esta entidad representa desde 1996 la cuarta causa de muerte con una tasa de
mortalidad de 5.4 por 1000 habitantes y los prondsticos de incidencia indican que se
mantendra su ascenso en proporcion directa con el desarrollo socioeconémico mientras se
reduce la morbimortalidad por otras patologias.

Estimamos que el bajo indice de morbilidad y mortalidad de los pacientes con trauma
craneoencefalico en nuestra provincia, en comparacién con las estadisticas recogidas por
otros trabajos cientificos, es debido a su manejo adecuado desde el nivel primario y el cuerpo
de guardia hasta el servicio de terapia intensiva y de neurocirugia.
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En la EmergenC|a Médica Prehospitalaria en el afio en estudio, se trasladaron un total de 716
emergencias, 69 fueron pacientes politraumatizados, y de esas 13 fueron pacientes con
Traumatismo Craneoenceféalico severo.

Es por ello que para obtener los resultados que exhibe la provincia y el pais hoy en dia, se
hace necesario constantemente profundizar en el estudio de los riesgos que implican un
estado de gravedad, de su control y de los cuidados médico-quirargicos de los pacientes con
trauma craneoencefalico grave.

Este trabajo fue motivado por la incidencia aumentada de manera creciente de pacientes
politraumatizados y dentro de ellos, aquellos con TCE severo.

Problema cientifico: Comportamiento del TCE severo en la emergencia médica movil durante
el periodo mayo 2010 -mayo 2011.

Objeto de estudio: Traumatismo Craneoencefalico.

Campo de accion: Proceso de atencion meédico y de enfermeria de pacientes con
Traumatismo Craneoenceféalico severo rescatados por Unidades Intensivas Maviles.

Objetivos:

General:

e Caracterizar el comportamiento del Traumatismo Craneoencefalico severo en los
pacientes rescatados por la emergencia médica movil de Guantanamo durante el periodo
comprendido desde mayo 2010 hasta mayo del 2011.

Especificos:

» Describir la prevalencia del Trauma Craneoenceféalico severo.

» Caracterizar aspectos demograficos de los pacientes con dicha patologia: edad, sexo y
raza.

» ldentificar los aspectos clinicos, epidemioldgicos y terapéuticos del manejo estos
pacientes.

» Describir las intervenciones de enfermeria realizadas.

Disefio metodoldgico de la investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal desde mayo 2010 hasta mayo 2011, con el

objetivo de abordar el comportamiento de pacientes con traumatismo craneoencefalico

severo en el ambito de la emergencia médica moévil de Guantanamo. El universo de nuestro

estudio estuvo conformado por los 13 pacientes trasladados con traumatismo

craneoencefalico severo durante el periodo estudiado.

Para valorar los indicadores estudiados se consideraron las siguientes variables:

Operacionalizacion de las variables.

e Sexo: (Cualitativa Dicotémica) Masculino y femenino

* Grupo de edades:(cuantitativa) 1-10,11-20,21-30,31-40,41-50,51-60,61 y mas.

* Raza:(cualitativa dicotdmica) Blanco (B), negro(N) y mestizo (M).

« Farmacos empleados:(Cuantitativa) Cloruro de sodio, ringer lactato, manitol,
espasmoforte, dextrosa 5 %, difenhidramina, midazolam, epinefrina y atracurio.

* Procedimientos de enfermeria aplicados:( Cuantitativa) generales y especificos.

» Lugar de recepcion: (Cualitativa) UCI, UCIE y C/G Politrauma.

» Estado al egreso :( Cualitativa Dicotomica )vivos y fallecidos

- -3-
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La |nvest|gaC|on respeto los aspectos éticos y bloetlcos gue puedan dafar de alguna forma u
otra las informaciones utilizadas en el marco de este trabajo.

Para la obtencion del dato primario se realizé una exhaustiva revision de las historias clinicas
de traslado y el archivo de fallecidos del Hospital General Docente, todos los datos se
recogieron y archivaron en una base de datos de Microsoft Access.

En la investigacion se aplicaron los métodos de andlisis — sintesis para caracterizar el objeto
y el campo de accion de la investigacion y las restantes tareas de la investigacion, y el
método documental a partir del empleo de técnicas de encuesta, entrevista y auditoria a las
historias clinicas de traslado, utilizados para caracterizar como se comporté el manejo de los
paciente con traumatismo craneoencefalico.

Evolucion durante el traslado: De acuerdo con la evolucion los pacientes fueron clasificados
en los siguientes subgrupos.

Evolucidn satisfactoria: se incluyeron aquellos que no presentaron complicaciones durante el
traslado, y fueron entregados vivos.

Evolucion no satisfactoria: los excluidos de la categoria anterior.

Estado a la entrega en el Hospital General Docente: De acuerdo con el estado a la entrega
los pacientes se agruparon en vivos y fallecidos.

Los datos recopilados en la investigacion se almacenaron en una base de datos
computarizada creada en Microsoft Access. Para resumir las variables cualitativas se empled
al porcentaje, y para las variables cuantitativas se utilizd a la media como medida de
tendencia central, y la desviacion estandar como medida de dispersion.

Los resultados se presentan en cuadros y se comparan con otros estudios.

Andlisis y discusion de los resultados.

En nuestra provincia, existe una elevada incidencia de pacientes politraumatizados,
asociados de una forma u otra a las imprudencias cometidas por nuestros ciudadanos en la
via, en la sociedad ;los cuales conllevan a la atencién priorizada por la emergencia movil, de
pacientes lesionados graves, entre ellos los que padecen de Trauma Craneoencefalico
severo. A continuacién les mostramos el analisis y discusion de este trabajo.

Tabla 1. Pacientes con trauma craneoencefélico severo rescatados por la emergencia
meédica movil en el periodo mayo 2010-mayo 2011.

Indicador No. %
Total de pacientes con TCE severo 13 18.84
Total de pacientes sin TCE severo 56 81.16
Total de pacientes politraumatizados 69 100

Fuente: Historias Clinicas de traslado.

Como se puede observar el 18.84% de los pacientes politraumatizados en el periodo en
estudio son pacientes con Traumatismo Craneoencefalico severo, poniendo de manifiesto lo
planteado por otros autores que los Traumas Craneoencefalicos son los que mas afectan a
nuestra sociedad hoy dia.
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Tabla 2. PaC|entes segun grupo de edades y sexo.

Grupo Etareo Masculinos Femeninos Total
No. % No. % No. %

0-10 - - 1 33.3 1 7.69
11-20 1 10.0 - - 1 7.69
21-30 1 10.0 - - 1 7.69
31- 40 3 30.0 1 33.3 4 30.76
41 - 50 2 20.0 - - 2 15.38
51 -60 1 10.0 - - 1 7.69
61y mas 2 20.0 1 33.3 3 23.07
Total 10 100.0 3 100.0 13 100

Fuente: Historia Clinica de Traslado al SIUM

Como se puede observar en la tabla 2, la mayor incidencia esta en el grupo de edades de
31-40 afios con 4 pacientes para un 30,76%, seguido de los que comprenden 61 y mas;
contrarié a lo referido por otros autores que plantean que la mayor incidencia esta en los
pacientes entre 15-30 afios de edad. Ademas demuestra que la mayor incidencia esta en los
pacientes masculinos con 10, con respecto a los femeninos con 3, coincidiendo con lo
planteado por otros autores que la mayor incidencia de los TCE esta en los pacientes
masculinos.

Tabla 3. Pacientes segun raza y sexo.

Raza Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
M 8 61.54 2 15.38 10 76.92
B 1 7.69 1 7.69 2 15.38
N 1 7.69 - - 1 7.69
Total 10 76.92 3 23.07 13 100

Fuente: Historia clinica de traslado del SIUM.

Esta tabla nos muestra que segun la raza y sexo, los mestizos alcanzaron mayor incidencia
con un total de 10 pacientes para un 76,92%; proseguido de la raza blanca con 2 pacientes
para un 15,38%; observando también que en el sexo hubo un predominio de los masculinos
con un total de 10 pacientes para un 76,92%; sobre los femeninos de solo 3 pacientes para
un 23,07%.Por tanto se pone de manifiesto que existe una mayor cantidad de pacientes
mestizos , con respecto a la raza no se ha realizado ningun estudio anteriormente, pero
podemos plantear que la mayor incidencia esta en que los mestizos son la raza de mayor
predominante en nuestra poblacion .



ISSH:1028:0871

(H]I[[HEWEIHIEHEIEED

No.62

Tabla 4. Pacientes segun etiologia.

Etiologia No. %
Caida de altura 8 61.53
Accidente de transito 2 15.38
Caida de sus propios pies 2 15.38
Herida por arma blanca 1 7.69
Total 13 100

Fuente: Historia clinica de traslado del SIUM

La tabla 4 muestra las principales causas de traumatismo craneoencefalico severo, dentro de
ellas las caidas de altura fueron las mas frecuentes con 8 pacientes para un 61.53%, seguido
con un comportamiento igual los accidentes de transito y las caidas de sus propios pies con 2
pacientes para un 15.38%. Estos resultados estan acorde a los publicados por otros autores
gue reconocen que los accidentes de transito son la principal causa de TCE en el mundo
actual y la caidas de altura son la segunda causa, y una de las que con mas frecuencia
determina la aparicion del traumatismo craneoencefalicos.

Tabla 5. Tratamiento aplicado a estos pacientes.

Tratamiento No. n=13 %
Cloruro de sodio 5 38.46
Manitol 3 23.07
Midazolam 3 23.07
Ringer Lactato 2 15.38
Atracurio 2 15.38
Dextrosa 5% 1 7.69
Espasmoforte 1 7.69
Difenhidramina 1 7.69

Fuente: Historia clinica de traslado del SIUM

En la tabla se observa que en los pacientes estudiados, las opciones terapéuticas mas
comunmente utilizadas fueron: el cloruro de sodio empleado en 5 pacientes para un 38.46%,
el manitol y el midazolam en 3 pacientes para un 23.07%, seguido de Ringer lactato. Con
respecto al manejo especifico en el &mbito prehospitalario del TCE severo, ningun autor hace
referencia; aunque lo clasifican como un paciente politraumatizado y se trata como tal, sin
dejar de prestarle atencion al TCE que en este caso es el que pone en peligro la vida del
paciente.

Tabla 6. Procederes de enfermeria realizados.

Procederes de enfermeria No.n=13 %
Administracion y cuidados ante oxigenoterapia 13 100.0
Apoyo psicoldgico al paciente 13 100
Administracion y cuidados ante soluciones intravenosa 10 76.92
Colocacion y cuidados ante sondaje vesical 8 61.53
Colocacion y cuidados ante sondaje nasogastrico 8 61.53
Monitorizacion no invasiva de pacientes criticos 6 46.15
Cuidados del paciente inconciente 4 30.76
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| AdmlnlstraC|on y cuidados ante sedantes y/o relajantes | 3 | 23.07 |
Fuente: Historia clinica de traslado del SIUM

Como se puede observar la tabla 6 refleja los procederes de enfermeria realizados en los
pacientes. Se advierte que en el 100 % de ellos se realizaron al menos 4 de los procederes
de enfermeria. Reconocer los resultados anteriores conlleva a apreciar como la enfermeria
requiere de la adquisicion de los fundamentos tedricos y de la praxis de estos procederes
por la necesidad de su participacién activa y competente en el proceso de su aplicacion en
aras de brindar atenciéon medica integral al paciente con traumatismo craneoencefalico.

Tabla 7. Pacientes segun servicio de entrega.

Servicio No. %
UCIE 7 53.84
C/G Politrauma 5 38.46
UCl 1 7.69
Total 13 100.0

Fuente: Historia clinica de traslado del SIUM
En la tabla 7 se muestra que el mayor porcentaje de los pacientes fueron entregados en la sala
de UCIE con 7 para un 53.84%, seguido de los que fueron entregados en el C/G de politrauma
con 5 pacientes para un 38.46%, coincidiendo con lo expresado por otros autores.

Tabla 8. Lugar de recepcion de los pacientes.

Lugar Total %
Institucién hospitalaria 13 100
Domicilio 0 0
Total 13 100.0

Fuente: Historia clinica de traslado del SIUM

En la tabla 8 se observa que los 13 pacientes fueron atendidos en instituciones hospitalarias
para un 100%, poniendo de manifiesto que los pacientes politraumatizados deben ser
primeramente atendidos en la institucion hospitalaria mas cercana para brindarle los primeros
auxilios, coincidiendo esto con lo expresado por varios de los autores.

Tabla 9. Pacientes segun su estado al egreso.

Estado al egreso No. %
Vivo 11 84.61
Fallecido 2 15.38
Total 3 100
Total 13 100.0

Fuente: Historia clinica del HGD

En la tabla 9 se observa que 11 pacientes fueron egresados vivos del hospital general docente
“Dr. Agosthino Neto” para un 84.61%, que en comparacion con lo descrito por varios de los

- -7 -



(H]I[[HEWEIHIEHEIEED

ISSH:1028:0871

' No.62
autores como Chen CCL, Gutterman SK, Reinus WR, es inferior, ya que al ser atendidos lo
mas pronto posible en la red de instituciones de APS y brindarle los primeros auxilios los
mismos tuvieron una mayor sobrevida.

Conclusiones.

La mayor cantidad de pacientes trasladados por la emergencia médica movil de Guantanamo
con Traumatismo Craneoencefalico severo eran pacientes mestizos entre 31-40 afios de
edad y de sexo masculino, recibiendo todos los cuidados de enfermeria necesarios para
evitar las complicaciones secundarias, rescatados en instituciones de APS y entregados en
servicios de atencidn a pacientes graves; la causa de mayor incidencia de los pacientes
fueron las caidas de alturas, con una mayor sobrevida con respecto al resto de las provincias
del pais.
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