INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA I M$
DESCONCENTRADA EN MICHOACAN
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS "DR. IGNACIO CHAVEZ"
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

PREVALENCIA DE LESION ENCEFALICA EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE EN EL
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 1 IMSS CHARO.

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALISTA EN URGENCIAS MEDICAS

PRESENTA
RICARDO ROSALES GARCIA.

ASESOR DE TESIS.
DR. MARTIN DOMINGUEZ CISNEROS.

CO-ASESOR DE TESIS.
DRA. UMBILIA ARANET CHAVEZ GUZMAN

Numero de Registro ante el comoté de ética e investigacion: R-2024-1602-013

MORELIA, MICHOACAN, MEXICO A ENERO DE 2025



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA EN MICHOACAN

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO.1

Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo

Coordinacion de Planeacién y Enlace Institucional

Dra. Wendy Lea Chacén Pizano Dr. Gerardo Muioz Cortés
Coordinador Auxiliar Médico de Coordinador Auxiliar Médico de
Educacion en salud Investigacion en salud

Dra. Maria Itzel Olmedo Calderdn

Director del Hospital General Regional No. 1

Dr. José Francisco Mendez Delgado

Coordinador Clinico de Educacién Investigacién en Salud

Dr. Martin Dominguez Cisneros

Profesor titular de la Residencia



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO




AGRADECIMIENTOS.

Agradezco a mi madre Maria Isabel Garcia Pérez y a hermana Beatriz Rosales Garcia, por
ser el motor que impulsa mis suefios y esperanzas, por estar siempre a mi lado en los dias y
noches mas dificiles durante mis horas de estudio y desvelos. Por toda mi vida.

Este logro no hubiera sido posible sin la ayuda de mis familiares que siempre me han
brindado su apoyo incondicional para poder cumplir todos mis objetivos personales y
académicos.

Hoy nos toca cerrar un capitulo llamado residencia, agradezco a mis compaiieros de guardia
Rene Valdovinos, José Ramirez, mis hermanos de residencia, gracias por las horas
compartidas y las historias vividas.

Mi agradecimiento a mis compafieros de generacion, Cindy Lopez, Emmanuel Lemus, Pedro
Hernandez, Pedro Caballero, Isaac Parra, Yael Cortéz, todos ustedes se han convertido en
mis amigos, complices y hermanos.

Me gustaria mostrar mi mds sincero agradecimiento a mis residentes de mayor jerarquia Dra.
Isabel Rosales, Dr. Fernando Valdivias, Dra. Tarcila Tinoco, Dr. César Rodriguez por haber
tenido la paciencia y la motivacion de transmitir sus conocimientos.

A mis residentes de menor jerarquia Alejandro Villanueva, Gloria Rodriguez, Jhoana Ortega,
Mariana Montes, gracias por regalarme la oportunidad de ensefiarles y aprender de ustedes.

Este trabajo no hubiera sido posible sin la ayuda de mis asesores de tesis, Dr. Martin
Dominguez, Dra. Umbilia Chavez, gracias por su dedicacion y paciencia, por su guia y todos
sus consejos para lograr esta tesis.

Son muchos los maestros que han sido parte de mi camino en la residencia, Dr. Santos
Ramirez, Edgar César, Patricia Balcazar, Edgar Cortés, Maricela Hilario, Dr. Fernando
Ramirez, quiero agradecer por transmitirme los conocimientos necesarios para hoy poder
estar aqui.



DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo a todos mis tios que ya no se encuentran conmigo y no pudieron
ser testigos de este logro, ustedes fueron fundamentales en mi camino académico es un honor
y un privilegio. Luis Alberto Garcia Pérez, Maricela Garcia Pérez, Gerardo Garcia Pérez,
Marco Antonio Garcia Pérez. Este trabajo es para ustedes



INDICE

Pagina
L RESUMEN . L.t e, 7
IL. ABSTRACT ..t 8
III.  ABREVIATURAS ... e 9
IV, GLORARIO .ot 10
V. RELACION DE TABLAS Y FIGURAS .......oivviiiiiiiiieieie e 11
VL. INTRODUCCION ......ooiiiiiiiiiiiiiiii it 12
VII. MARCO TEORICO ...t 13
® D INICION Lottt 13
o Fisiopatologia ..o 14
®  DIAGNOSTICO ...ttt et e e 15
VIIL  JUSTIFICACION ..o 17
IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..., 18
X. HIPOTESIS .o 19
XL OBIET IV O o e 19
XII.  MATERIALES Y METODOS ... e e 20
o  Criterios de SEIECCION ...ttt ittt et e e e 20
o  Definicion de variables .........c.oviiiiiiiii e 21
e Cuadro de operacionalizacion de las variables ...............ccoooiiiiiiiiiiiiiiin., 21
@ DesCripCiOn OPETALIVA «.....ueett ittt e 24
L RS0 o1 24
o Factibilidad ..o 25
®  AnAlisis eStadiStICO .....eiueinti ittt 25
e Consideraciones éticas y legales ...........ccooiiiiiiiiiii 26
XII. RESULTADOS ... et e e e 27
XIV. DISCUSION L....oiiiiiiiiiii e, 33
XV. CONCLUSIONES ...t e 34
XVI. RECOMENDACIONES ... e 35
XVIL. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooveiieeee e 36
XVIIL ANEXOS oo 38
e Hoja de Registro ante el comité de investigacion...............cooevviiiiiiiiiiiinninnn. 38
o Cronograma de actividades ............cooiiiiiiiiiiiiii e 39
e Hojade recoleccion de datos ..........oouviuiiiiiiiiiiii e 40
e Consentimiento iInformado .............ooeiiiiiiiiiiii e 42
e (arta de consentimiento iINformado..............covviiiiiiiiiiiiii i, 43



RESUMEN.

Prevalencia de lesion encefalica en pacientes con traumatismo craneoencefalico leve en
el hospital general regional 1 IMSS Charo.

Antecedentes: El TCE es la interrupcion a la estructura cerebral o alteracion en su
funcionamiento. 13 a 15 puntos en la escala de Glasgow indican lesion leve. El estandar de
oro para determinar lesion encefalica es la TAC de craneo. Objetivo: Determinar prevalencia
de lesion encefalica en pacientes con TCE leve. Material y métodos: Estudio observacional
transversal retrospectivo, se analizan casos de pacientes de 18 a 80 afios que ingresaron a
urgencias del HGR No°l Charo con TCE leve de enero a junio del 2023. Estadistica
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes, el 62.9% (n=61) son del género masculino, el 39.2%
(n=38) en el rango de edad de 60 a 80 anos, El 67% (n=65) no presentaban ninguna
comorbilidad, el 72.2% (n=70) presentaron un puntaje de 15 en la escala de coma de
Glasgow, en el Score de New Orleans el 80.4% (n=78) cumplieron con 2 o mas criterios, en
la regla canadiense 56.7% (n=55) cumplieron con 2 o mas criterios, se identifico que 20.6%
(n=20) de los pacientes que presentaron lesion encefalica, el tipo de lesion predominante fue
la contusion cerebral y la hemorragia subaracnoidea en un 15% (n=3) respectivamente.

Conclusién: Los resultados confirman la hipdtesis planteada, apoyarse de las escalas antes
mencionadas es de utilidad para los médicos de urgencias.

Palabras claves: TCE leve, TAC de craneo, lesion encefalica.



SUMMARY

Background: TBI is an interruption to the brain structure or alteration in its functioning. 13
to 15 points on the Glasgow scale indicate mild injury. The gold standard for determining
brain injury is head CT. Objective: Determine the prevalence of brain injury in patients with
mild TBI. Material and methods: Retrospective cross-sectional observational study, cases
of patients aged 18 to 80 who were admitted to the emergency room of HGR No°l Charo
with mild TBI from January to June 2023 are analyzed. Statistics frequencies, percentages
and measures of central tendency.

Results: 97 patients were included, 62.9% (n=61) are male, 39.2% (n=38) in the age range
of 60 to 80 years, 67% (n=65) did not present any comorbidity, 72.2% (n=70) had a score of
15 on the Glasgow Coma Scale, in the New Orleans Score 80.4% (n=78) met 2 or more
criteria, in the Canadian rule 56.7% (n=55) met 2 or more criteria, it was identified that 20.6%
(n=20) of the patients who presented brain injury, the predominant type of injury was cerebral
contusion and subarachnoid hemorrhage in 15% (n= 3) respectively.

Conclusion: The results confirm the proposed hypothesis, relying on the aforementioned
scales is useful for emergency physicians.

Keywords: Mild TBI, head CT, brain injury.



ABREVIATURAS
DM2: Diabetes mellitus tipo 2
ECG: Escala de coma de Glasgow
HAS: Hipertension arterial sistémica
HGR 1: Hospital general regional 1
TAC: Tomografia axial computada

TCE: Traumatismo craneoencefalico



GLORARIO

Criterios de New Orleans: Escala de deteccion para descartar lesiones cerebrales
clinicamente importantes sin imagenes de TAC.

Escala de coma de Glasgow: Escala numérica utilizada para clasificar el TCE, evalua la
capacidad de respuesta motora, el desempefio verbal y la apertura de los ojos.

Lesion encefalica: Destruccion o degeneracion de células cerebrales que generan alteracion
temporal o permanente en la funcion cerebral

Regla canadiense: Escala de deteccion para descartar lesiones cerebrales clinicamente
importantes sin imagenes de TAC.

TCE: Interrupcion de un dafio a la estructura cerebral o una alteracion en su funcionamiento,
u otra evidencia de patologia cerebral.

TAC: Prueba de diagnoéstico por imagenes utilizada para crear imagenes detalladas de los
organos internos, los huesos, los tejidos blandos y los vasos sanguineos.
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INTRODUCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la interrupcion de un dafio a la estructura
cerebral o una alteracion en su funcionamiento, u otra evidencia de patologia cerebral, es
distinta de otros trastornos neuroldgicos porque es inducida por un evento discreto que aplica
fuerzas mecanicas extremas al cerebro.

La prevalencia anual del TCE se estima en 50 millones de casos en todo el mundo. La
incidencia varia con la edad y el sexo, siendo los infantes de 0 a 4 afios de edad, los
adolescentes de 15 a 19 afios y los adultos mayores de 75 afios son los grupos con mayor
probabilidad, con una incidencia mayor en hombres.

El TCE se clasifica en tres categorias: leve, moderada y grave de acurdo a la escala de coma
de Glasgow, en la que se utiliza una escala numérica que evalua la capacidad de respuesta
motora, el desempeiio verbal y la apertura de los ojos. Las puntuaciones de la escala de coma
de Glasgow que va de 13 a 15 indican una lesion leve, las puntuaciones de 9 a 12 indican una
lesion moderada y las puntuaciones de 8 a 3 indican una lesion grave. La lesion que ocurre
en el TCE se puede dividir en una lesion mecanica primaria y una lesion secundaria la cual
es tardia.

El diagnostico de complicaciones intracraneales se realiza con la TAC de craneo. E1 TCE
leve es la lesion cerebral con mas incidencia y la TAC suele resultar sin alteraciones siendo
este estudio innecesario con frecuencia. Existen varios sistemas de puntuacioén que ayudan a
determinar la necesidad de realizar TAC, incluida la regla canadiense de cabeza de
tomografia computarizada y los criterios de Nueva Orleans.

En la lesion del parénquima cerebral se observan alteraciones en las estructuras profundas
del cerebro como la sustancia blanca, las mas frecuentes son las contusiones y las
hemorragias. La fractura de craneo se presenta cuando el crdneo recibe un impacto y se
comporta como una esfera elastica que se deprime en la zona del impacto.
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MARCO TEORICO

Definicion.

El traumatismo crancoencefalico (TCE) se puede definir como la interrupcion de un dafio a
la estructura cerebral o una alteracion en su funcionamiento, u otra evidencia de patologia
cerebral (1), es distinta de otros trastornos neurologicos porque es inducida por un evento
discreto que aplica fuerzas mecanicas extremas al cerebro. (1)

Los mecanismos de lesion que provocan un traumatismo craneoencefalico son variados,
donde son incluidas las fuerzas contundentes (de golpes a golpes), la carga de inercia, las
heridas penetrantes y las lesiones por onda expansiva. Asi como varian las causas de TCE,
también varia la extension del dafio. Debido a que existen numerosas formas en que se
pueden aplicar fuerzas a la cabeza para producir una lesién, la TCE es un trastorno
heterogéneo. (2)

Epidemiologia.

La prevalencia anual del TCE se estima en 50 millones de casos en todo el mundo; lo que
significa que aproximadamente la mitad de la poblaciéon mundial tendréa un episodio de TCE
en el transcurso de su vida. (1). La incidencia de TCE varia con la edad y el sexo, siendo los
infantes de 0 a 4 afios de edad, los adolescentes de 15 a 19 afios y los adultos mayores de 75
afios son los grupos con mayor probabilidad, cabe destacar que existe mayor incidencia en
hombres. (2)

Clasificacion del TCE.

Los sintomas del TCE son muy variables desde déficits cognitivos leves y temporales hasta
cambios permanentes y gravemente debilitantes en la funcidn motora, las emociones y la
cognicion. Clinicamente, el TCE se clasifica en tres categorias: leve, moderada y grave
(Tabla 1). Esta clasificacion esta basada en la escala de coma de Glasgow, en la que se utiliza
una escala numérica que evalla la capacidad de respuesta motora, el desempefio verbal y la
apertura de los ojos. Las puntuaciones de la escala de coma de Glasgow que va de 13 a 15
indican una lesion leve, las puntuaciones de 9 a 12 indican una lesion moderada y las
puntuaciones inferiores a 9 indican una lesion grave. (1)

Ademas de la escala de coma de Glasgow, también se pueden utilizan otros sintomas para
clasificar la gravedad de las lesiones. En las lesiones leves existe pérdida de la conciencia
durante 0 a 30 minutos, alteracion de la conciencia o del estado mental durante menos de 24
horas y amnesia postraumatica de 0 a 1 dia. Las lesiones moderadas implican pérdida de la
conciencia durante 30 minutos a 24 horas, alteracion de la conciencia o del estado mental
durante mas de 24 horas y amnesia postraumatica durante 1 a 7 dias. En las lesiones graves
existe pérdida de conciencia y alteracion de la conciencia o del estado mental durante mas de
24 horas y amnesia postraumatica durante mas de 7 dias. Se debe tener en cuenta que estas
clasificaciones se basan en los sintomas y no en la etiologia de la lesion o la patologia
subyacente. (2).
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Tabla 1.

Clasificacion de Glasgow.

Puntaje. | Respuesta ocular | Respuesta Verbal | Respuesta motora

6 Obedece 6rdenes.

5 Orientado. Localiza 6rdenes.

4 Apertura Confuso. Retirada al dolor.
espontanea.

3 Apertura a la Palabras Flexion al dolor.
orden verbal. inapropiadas.

2 Apertura al Palabras Extension al dolor.
estimulo doloroso. | incomprensibles.

1 Sin respuesta. Sin respuesta. Sin respuesta.

Puntaje Maxima: 15 puntos Puntaje minimo: 3 puntos

Fisiopatologia.

La lesion que ocurre en el TCE se puede dividir en una lesidon mecénica primaria y una lesion
secundaria la cual es tardia. La lesidon mecénica inicial puede ser un cizallamiento, desgarro
o estiramiento generalizado de los axones, asi como contusiones, hemorragias y laceraciones.
La lesion primaria segun la naturaleza no modificable se genera dependiendo de la gravedad
del evento inicial (etiologia, velocidad, fuerza, gravedad), y de las caracteristicas del paciente
(edad, sexo, genética, comorbilidades) y ocurre como resultado directo del impacto y por lo
tanto no puede tratarse. (3)

Las lesiones secundarias se generan como resultado de las cascadas fisiopatologicas
multifacéticas, que incluyen inflamacion, edema, hipoxia, déficits metabolicos, actividad de
especies reactivas de oxigeno y excitotoxicidad que ocurren posteriormente. Esto conduce a
una amplia gama de fendmenos fisioldgicos que incluyen la interrupcion de la barrera
hematoencefalica (BHE), la hipoperfusion, la disfuncion mitocondrial y la lesion oxidativa.
Por lo tanto, la lesion secundaria puede ser mas devastadora que la lesion primaria (4).

Edema cerebral. El edema cerebral (EC) es un aumento en el agua del tejido cerebral y su
espacio intersticial circundante. Existen varios procesos fisiopatologicos que contribuyen al
desarrollo del edema, incluida la interrupcion de la integridad de la BHE, la regulacion del
volumen celular por varias bombas i0nicas, gradientes oncdticos y respuestas inflamatorias.
Clasicamente el edema cerebral se ha clasificado como vasogénico y citotdéxico. Si no se
controla puede provocar hipertension intracraneal y herniacion fatal del tronco encefélico.
(5) La AQP4 es responsable de la formacion de edema citotoxico resultante del exceso agua
en los astrocitos. (4)

Excitotoxicidad. La degradacion de la BHE y la muerte celular neuronal primaria genera una
liberacion excesiva de aminoacidos excitatorios como el glutamato y el aspartato. La
presencia de un exceso de glutamato también se debe a una falla en la recaptacion de
glutamato ya que existe una disfuncion de los transportadores. Estos aminodcidos
excitatorios activan tanto los receptores de glutamato NMDA y AMPA, lo que provoca la
despolarizacion de la membrana y necrosis de las neuronas. (2)(6) La hiperactivacion de los
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receptores AMPA y NMDA altera la homeostasis i6nica en las neuronas postsinapticas al
permitir la entrada de iones extracelulares de Ca2+ y Na+ lo que promueve la produccion de
especies reactivas de oxigeno (ROS) y 6xido nitrico (NO) asi como la muerte celular por
apoptosis, como la por via de las caspasas lo que exacerba aun mas la lesion celular
secundaria. (7)

Neuroinflamacion. Dentro del periodo agudo posterior al TCE dentro de las primeras 24
horas, a medida que la BHE se interrumpe, se reclutan macrofagos, neutréfilos y linfocitos
circulantes en los sitios lesionados para potenciar atin mas la inflamacion. Estos leucocitos
polimorfo nucleares liberan factores del complemento y citoquinas proinflamatorias como
IL-1B, IL-6 y TNF-a. (4) El TNF-a activa las caspasas que son esenciales para la muerte
celular programada. Los mecanismos por los cuales los leucocitos interrumpen atin mas la
BHE incluyen la generacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), la activacion de
enzimas proteoliticas y la secrecion de citocinas y quimiocinas. (6)(8) La microglia es el
principal mediador de la respuesta inmunitaria innata del cerebro y reaccionan a la lesion
cerebral traumatica en cuestion de minutos la cual puede proliferar y migrar al lugar de la
lesion e inducir la liberacion de citosinas. La rapida respuesta de estas células se puede
observar crénicamente por semanas o meses después de la lesion. (9)

Diagnostico.

El estandar de oro en el diagndstico de complicaciones intracraneales posterior a un TCE es
la tomografia axial computada (TAC) de craneo. (3,10,11) El traumatismo craneoencefalico
leve es la lesion cerebral con més incidencia y la TAC suele resultar sin alteraciones siendo
este estudio innecesario con frecuencia. Existen varios sistemas de puntuacién que ayudan a
determinar la necesidad de realizar TAC, incluida la regla canadiense de cabeza de
tomografia computarizada (tabla 2) y los criterios de Nueva Orleans (tabla 3). (10)

Regla canadiense.

ELEVADO RIESGO DE LESION CRANEAL

- Edad mayor o igual a 65 afios

- Escala de coma de Glasgow menor a 15 a las 2 horas de ocurrido el trauma
- Sospecha de fractura de craneo

- Cualquier signo de fractura de base del craneo

- Presentar dos o mas vomitos

MODERADO RIESGO DE LESION CEREBRAL:

- Amnesia retrograda mas de 30 min

-Mecanismo de riesgo del trauma (caida de altura mayor de un metro, accidente
automovilistico con eyeccion del vehiculo o contra un peaton)

Tabla 2. Paciente con TCE leve y ademas uno de los criterios es indicacion de TAC
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Criterios de New Orleans.

- Edad mayor de 60 afos

- Cefalea

- Vomito

- Intoxicacién por alcohol o drogas

- Amnesia anterograda persistente

- Trauma por encima de las claviculas

- Convulsiones

Tabla 3. Paciente con TCE leve y ademas uno de los criterios es indicacion de TAC

La regla canadiense y los criterios de New Orleans son herramientas de deteccion
ampliamente utilizadas para descartar lesiones cerebrales clinicamente importantes sin
imagenes de TAC. Si bien estas herramientas estan bien validadas en estudios de paises de
ingresos medios y altos con el fin de disminuir los costos innecesarios, es importante estudiar
estas herramientas también en los paises de bajo ingreso, donde las limitaciones de recursos
amplifican esta necesidad. (12)

Clasificacion de las lesiones encefalicas.

En la lesion del parénquima cerebral se observan alteraciones en las estructuras profundas
del cerebro como la sustancia blanca, las mas frecuentes son las contusiones y las
hemorragias. La contusion cerebral es una lesion focal por impacto la cual se encuentra bajo
el punto de impacto, tipicamente cuando la cabeza es golpeada, estando quieta. (14)

Las Hemorragias intracerebrales se clasifican en hematoma epidural, hematoma subdural y
hemorragia subaracnoidea. El hematoma epidural es el acimulo de sangre por encima de la
duramadre producido por una ruptura de la arteria meningea media. (15) El hematoma
subdural es la acumulacion de sangre producida por ruptura de las venas puente a causa de
traumas que generan movimiento rotacional, de aceleracion y desaceleracion; son mas
frecuentes en pacientes de edad avanzada ya que la atrofia cerebral permite un mayor espacio
dentro de la boveda craneana. (14) La hemorragia subaracnoidea es la acumulacion de sangre
en el espacio subaracnoideo la cual se produce por fuerzas de aceleracion/desaceleracion,
aunque la mayoria de las veces se producen por impacto, generalmente es escasa y se localiza
en la convexidad de los hemisferios, sin causar efecto masa. (14)

La fractura de craneo se presenta cuando el craneo recibe un impacto y se comporta como

una esfera elastica que se deprime en la zona del impacto y se abomba en las zonas distantes.
Si se rebasa el limite de elasticidad se producen las fracturas. (14)
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JUSTIFICACION.

Magnitud del problema.

El traumatismo craneoencefalico representa una de las patologias traumaticas mas
frecuentes, capaz de afectar a cualquier poblacion de los grupos de edad, género, raza,
comorbilidades y estado socioeconomico.

Trascendencia del problema.

Generalmente se requiere realizar una tomografia de craneo para evaluar la presencia
de lesiones a nivel encefalico. Sin embargo, no en todos los hospitales se cuenta con
dicho estudio, por lo cual es importante discernir a qué pacientes es necesario realizar
el estudio y a quienes no. La finalidad de este protocolo es determinar la prevalencia
de lesiones encefélicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico leve, avalados
con un estudio tomografico. Si se identifica de manera eficaz la necesidad o no de
realizar este estudio de imagen, sera posible disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes y con ello, la prevalencia de infecciones nosocomiales y
complicaciones asociadas a los cuidados de la salud. Asi mismo, se busca evaluar si
existen indicaciones injustificadas para realizar un estudio de TAC de craneo,
evitando asi la radiacion en los pacientes, ademas de optimizar el recurso con el que
se cuenta.

Impacto del proyecto

Buscamos un andlisis retrospectivo para estudiar la relacién existente entre los
pacientes con TCE leve que llegan al area de urgencias del HGR No°1 IMSS Charo,
y sus estudios de imagen tomografico; de tal manera correlacionar si se encontré o
no lesion encefalica. Se captarian beneficios desde el punto de vista de poblacion
activa con menos limitaciones laborales, asi como el impacto econdémico en el
instituto.

Factibilidad del estudio.

Existe factibilidad, ya que los recursos institucionales que seran necesarios para este
estudio, dependen del expediente clinico electronico de los pacientes, el tomdgrafo
institucional, y los reportes que otorgue el servicio de imagen de las tomografias
realizadas a los pacientes; entre otros recursos temporales solicitados: el proyecto se
planea desarrollar en el periodo comprendido de enero a junio del 2023, con fecha de
entrega previo al término de especialidad o postgrado en urgencias médico-
quirtrgicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En Meéxico, el traumatismo craneoencefalico es una de las patologias traumaticas mas
frecuentes, la cual afecta a cualquier poblacion independientemente de los grupos de edad,
género, raza, comorbilidades y estado socioecondmico, es la principal causa de mortalidad
en adultos jovenes, asi como un de las principales causas de incapacidad limitante en la
poblacién. Sin embargo, la mayoria de los casos que se presentan en el servicio de urgencias
se trata de TCE leve, el cual se clasifica de acuerdo a la escala de coma de Glasgow.

Es de vital importancia la realizacion de una tomografia simple de craneo en pacientes que
presentan traumatismo craneoencefalico para determinar la presencia de lesion encefalica y
para dirigir la mejor terapéutica en los pacientes, sin embargo en pacientes que presentan
diagnostico de TCE leve no siempre presentan signos o sintomas de gravedad, existen 2
escalas importantes para determinar a qué pacientes se les debe de realizar una TAC, la escala
de New Orleans y la regla canadiense, ambas argumentan que cumpliendo un criterio es
suficiente para realizar dicho estudio.

En el Hospital General Regional No°1 IMSS Charo solo se cuenta con un tomoégrafo, mismo
que se utiliza para estudios de todos los pacientes que se encuentran hospitalizados y no solo
para uso exclusivo del servicio de urgencias; entre otros apoya y da servicio a otras unidades
del IMSS que no cuentan con tal equipo y se encuentran en el interior del Estado de
Michoacan. Predecir la presencia de lesion encefalica en pacientes con TCE leve nos ayudara
a determinar de mejor manera a qué pacientes se les debe realizar TAC de craneo con la
finalidad de ahorrar recursos y disminuir las horas de estancia hospitalaria en el universo de
estos pacientes.

Pregunta de investigacion. ;Cual es la prevalencia de lesion encefélica en pacientes con
traumatismo craneoencefalico leve en el hospital general regional 1 IMSS charo?
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HIPOTESIS.

La prevalencia de lesion encefalica en pacientes con traumatismo craneoencefalico leve en
el hospital general regional 1 IMSS Charo es menor del 50%.

OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar la prevalencia de lesion encefalica en pacientes con traumatismo
craneoencefalico leve en el hospital general regional No°® 1 IMSS Charo, de enero a junio
del 2023, a través de la revision de expedientes de pacientes que ingresan al servicio de
urgencias

Objetivos especificos.

- Establecer las variantes sociodemograficas de los pacientes (edad, genero).

- Conocer las comorbilidades de los pacientes en estudio (DM2, HAS).

- Conocer la escala de coma de Glasgow de los pacientes en estudio.

- Determinar la puntuacion de la escala de New Orleans para predecir lesion encefélica
en pacientes con traumatismo craneoencefalico leve.

- Determinar la puntuacion de la regla canadiense para predecir lesion enceféalica en
pacientes con traumatismo craneoencefalico leve.

- Describir los hallazgos tomograficos de los pacientes en estudio (contusiones
cerebrales, hemorragias cerebrales, fractura de craneo, edema cerebral).

19



MATERIAL Y METODOS.
Disefio de estudio.

Observacional, retrospectivo y descriptivo en el cual se analizan los casos de pacientes que
ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Regional No 1 IMSS Charo, con
diagnostico de traumatismo craneoencefalico leve durante un periodo comprendido entre
enero a junio de 2023.

Poblacion de estudio.

Pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Regional Nol, durante
el periodo de enero a junio del 2023 bajo el diagndstico de traumatismo craneoencefélico
leve a los cuales se les realizd6 TAC de craneo.

Tamafo de muestra.

Se obtendra el tamafio de muestra de este estudio a través de un método no probabilistico por
conveniencia., ya que se recabaran los datos de todos los pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias con el diagnostico de TCE leve en el lapso de enero a junio del 2023.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

Derechohabientes al IMSS con adscripcion al HGR No°1 Charo.

Edad de 18 a 80 afios.

Sexo indistinto.

Pacientes con diagnodstico de traumatismo craneoencefalico leve de acuerdo a la
escala de coma de Glasgow.

5. Que se les haya realizado tomografia de craneo.

AW N~

Criterios de exclusion:

1. Menores de 18 afios y mayores de 80 afios

2. Cuadro clinico de mas de 24 horas.

3. Que cuenten con antecedente de lesion encefalica previa.

4. Que cuenten con diagnoéstico de traumatismo craneoencefalico moderado o severo.

Criterios de eliminacion:

1- Pacientes con historias clinicas inconclusas o con falta de datos.

2- Que no cuenten con descripcion de hallazgos de tomografia en expediente clinico.

3- Durante la estancia hospitalaria se descarte el diagnoéstico de traumatismo
craneoencefalico leve.

4- Durante su estancia hospitalaria presenten disminucion del puntaje de la escala de
coma de Glasgow de 2 puntos o mas.
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DEFINICION DE VARIABLES.

Variable dependiente.

- Lesidén encefalica.

Variable independiente.

- Traumatismo craneoencefalico leve.
- Edad.

- Género.

- Diabetes mellitus tipo 2.

- Hipertension arterial sistémica.

- Escala de coma de Glasgow.

- Score New Orleans.

- Regla canadiense.

- TAC de craneo.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable. Definicion conceptual. Definicion Tipo de Unidad de
operacional. variable. medicion.
Traumatismo Lesion en la cabeza que | Pacientes adultos Cualitativa. De 13 a 15 puntos
craneoencefalico | causa alguna de las (mayor de 18 afios) con en puntaje de
leve. siguientes alteraciones. traumatismo de craneo escala de coma de
Alteracion en el estado que presente alteracion Glasgow
de conciencia o amnesia | del estado de alerta con
Cambios puntaje de 13 a 15
neurofisiologicos puntos en la escala de
Fractura de craneo coma de Glasgow.
Lesione encefalica
Muerte
Edad. Tiempo cronologico Edad cumplida en afios | Cuantitativa | Medida en afios
desde el nacimiento al momento del ingreso
a urgencias
Genero. Es el conjunto de seres Perteneciente al grupo | Cualitativa Masculino
que tienen uno o varios masculino o femenino Femenino
caracteres comunes y la
clase o tipo a que
pertenecen las personas
Diabetes Trastorno del Glicemia en ayuno > Cualitativa No
mellitus tipo 2 metabolismo de hidratos | 126 mg/dl. Si
de carbono y resistencia | Glicemia al azar > 200
a la Insulina. mg/dl
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Hipertension Fuerza que ejerce la Presion Arterial Cualitativa No
arterial sangre contra las paredes | >140/90 mm Hg Si
sistémica. de las arterias
Escala de coma | Escala neuroldgica que 1.- Respuesta motora Cualitativa Leve 13a 15
de Glasgow mide el nivel de Obedece ordenes puntos
conciencia de una Localiza estimulos Moderado 9 a 12
persona Retirada al dolor puntos
Flexion forzada Severo 3 a 8
Extension forzada puntos
Ninguna respuesta
2.- Respuesta verbal
Orientado
Lenguaje Incoherente
Palabras incoherentes
Sonido incomprensible
Ninguna respuesta
3.- Apertura ocular
Espontanea
Al llamado
Al dolor
Ninguna respuesta
Score New Criterios clinicos que Edad mayor de 60 afios | Cualitativa Presencia de por
Orleans determinan la necesidad | Cefalea lo menos un
de TAC en pacientes con | Vomito criterio es
TCE Intoxicacion por indicacion de
alcohol o drogas TAC
Amnesia anterograda
persistente
Trauma por encima de
las claviculas
Convulsiones
Regla Criterios clinicos que Edad mayor o igual a Cualitativa Presencia de por
canadiense determinan la necesidad | 65 afios lo menos un

de TAC en pacientes con
TCE

Escala de coma de
Glasgow menor a 15 a
las 2 horas

Sospecha de fractura de
craneo

Cualquier signo de
fractura de base del
craneo

Presentar dos o mas
vOmitos

Amnesia retrograda
mas de 30 min

criterio es
indicacidon de
TAC
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Caida de altura mayor
de un metro,

Accidente
automovilistico con
eyeccion del vehiculo o
contra un peaton

TAC de craneo | Estudio de imagen no Estudio de imagen que | Cualitativa Hipodensidad
invasivo que se utiliza nos proporciona tamafo Hiperdensidad
como complementacion | Y tipo de lesion cerebral
diagnostica.

Lesion Irregularidad observada | Lesion repentina que 1.- Contusion

encefalica. en un estudio por causa dafio al cerebro. cerebral
imagenes del encéfalo Puede ocurrir por un Cualitativa 2.- Hemorragia

golpe, impacto o cerebral
sacudida en la cabeza 7 1 Hematoma
subdural
2.2 Hematoma
epidural
2.3 Hemorragia
subaracnoidea
3.- Fractura de
craneo
4.- Edema
cerebral

23




DESCRIPCION OPERATIVA.

Una vez que se tenga la autorizacion por parte del comité de ensefianza médica se iniciara la
obtencion de informacion en el expediente clinico para poder realizar el estudio, ya que dicho
estudio es de corte retrospectivo no se requiere el uso de consentimiento informado por parte
directa de los pacientes, inicamente se requiere de asentimiento informado.

Durante el periodo que comprende del enero a junio del 2023 se recaudara la informacion
necesaria en la base de datos de expedientes clinicos, sobre los pacientes ingresados al
servicio de urgencias del Hospital General Regional No° 1 IMSS Charo, con diagnostico de
traumatismo craneoencefalico leve y se haya realizado tomografia de craneo. se determinara
cuantos pacientes presentaron lesion encefalica y mostrara la evidencia.

Se realizara un registro de los datos obtenidos en formato de SPSS y posteriormente aplicara
estadistica descriptiva para establecer los pacientes que presentaron lesion encefalica.

Finalmente se elaborara una discusion escrita sobre los resultados, asi como las conclusiones
de este estudio.

RECURSOS.
Recursos humanos.

Personal.

Formacion académica.

Funcién.

Dr. Marin Dominguez
Cisneros.

Meédico especialista en Urgencias Médico
Quirargicas.

Profesor titular de la especialidad de
Urgencias Médico Quirtrgicas del
Hospital General Regional No. 1.
Maestro en psicopedagogia

Doctor en salud

Asesor de tesis, apoyo
metodologico y
seguimiento de informes.

Dra. Umbilia Aranet
Chavez Guzman.

Médico especialista en medicina familiar
y medicina de urgencias

Asesor metodologico de
tesis y seguimiento de
informes.

Dr. Ricardo Rosales
Garcia.

Médico residente de la especialidad de
Urgencias Médico Quirtrgicas.

Redaccion del
anteproyecto y tesis final,
recoleccion de datos y
andlisis de resultados.
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Recursos fisicos.

e Instalaciones del Hospital General Regional No 1 IMSS Charo (servicio de urgencias,
Triage, dos salas de choque, area de corta estancia, area y observacion regular)

e Tomografo del Hospital General Regional No.1 IMSS Charo (servicio de radiologia
e imagen)

e Expedientes fisicos y electronicos del Hospital General Regional No.1 IMSS Charo

Recursos materiales.

e Dos equipos de computo

(uno Institucional y uno particular del disefiador de protocolo).
e Base de datos de forma electrénica.
e Formato de recoleccion de los datos.

Recursos financieros.

Este proyecto de investigacion no requiere financiamiento por parte del instituto, ya que es
un analisis observacional y retrospectivo donde se almacenaran los datos previamente
obtenidos en el expediente electronico. Los gastos de los recursos materiales corren a cargo
del médico residente.

FACTIBILIDAD.
Es un estudio factible, ya que se cuenta con la infraestructura hospitalaria e institucional y
tomografo, asi como recursos humanos, capacitacion necesaria y una base de datos que

incluye expediente electronico, con recursos materiales para la obtencion de informacion; la
poblacién de pacientes es considerable con los diagnosticos a estudiar.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizara estadistica descriptiva con la intension de determinar frecuencias, porcentajes y
medidas de tendencia central de todas y cada una de las variables de este estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

Este proyecto de investigacion presenta un bajo riesgo, se realiza intervencion clinica
mediante la toma de datos del expediente clinico, en razéon a que es un estudio de corte
transversal y retrospectivo no se requiere consentimiento informado. De acuerdo a la
declaracion de Helsinki, el estudio realizado considerd las recomendaciones para la
investigacion biomédica en seres humanos, la cual se adapta a la 18a Asamblea Médica
Mundial en la declaracion de Helsinki en 1964, la cual establece que la investigacion se debe
basar en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico (Articulo 11), una cuidadosa
evaluacion de los riesgos y beneficios (Articulos 16 y 17), la probabilidad razonable de un
beneficio en la poblacion estudiada (Articulo 19) y que sea conducida y manejada por
investigadores expertos (Articulo 15).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la salud, se llevo apego estricto a su reglamentacion ética y se respetd la confidencialidad de
los datos asentados en el protocolo. El estudio representa riesgo minimo para los pacientes.
Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su titulo quinto, capitulo
unico, Art 100, el protocolo se desarrollara conforme a lo siguiente:

L. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucion, a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos
campos de la ciencia médica.

II. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo.

I11. Podra efectuarse s6lo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actten bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

V. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion. El protocolo de

investigacion serd revisado por el comité de investigacion y ética médica local
para su autorizacion y validacion previa. Se garantiza la confidencialidad de los
datos obtenidos en el presente estudio, los cuales seran utilizados exclusivamente
para este protocolo.
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RESULTADOS.

En el HGR 1 se realiz6 el siguiente estudio para evaluar la prevalencia de lesion encefalica
en pacientes con diagnodstico de TCE leve en el cual se incluyeron 97 pacientes, el 62.9%
(n=61) son del género masculino y el 37.1% (n=36) del género femenino, de los cuales el
39.2% (n=38) se encontraban en el rango de edad de 60 a 80 anos.

Grafico 1. Frecuencias por rango de edad.
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Se identifico si los pacientes presentaban comorbilidades asociadas como diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial sistémica. El 15.5% de los pacientes (n=15) presentaron ambas
comorbilidades. El 67% (n=65) no presentaban ninguna de las dos.

Grafico 2. Comorbilidades asociadas.
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Fuente propia.
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Al ingreso al servicio de urgencias se evalud el estado neurologico de los pacientes utilizando
la escala de coma de Glasgow. El puntaje con mayor frecuencia fue de 15 puntos con un
72.2% (n=70) como se aprecia en la siguiente grafica.

Grafica 3. Puntaje de Glasgow
Puntaje de Glasgow

13 puntos, 14.4%

14 puntos, 13.4%

15 puntos, 72.2%

B 13 puntos & 14 puntos ™15 puntos

Fuente propia.
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Para determinar a qué pacientes fueron candidatos a realizar una TAC se utilizaron las escalas
de New Orleans y regla canadiense. En el Score de New Orleans el porcentaje con mayor

frecuencia fue haber presentado dos o mas items siendo del 80.4% (n=78) como se muestra
en la siguiente tabla.

Tabla 1. Escala de New Orleans.

Criterios Frecuencia Porcentaje
N %
2 0 mas criterios 78 80.4
Trauma por encima de las claviculas 6 6.2
Edad > 60 afios 4 4.1
Convulsiones 4 4.1
Cefalea 3 3.1
Intoxicacion por alcohol o drogas 2 2.1
Total 97 100.0

Fuente propia.

En la regla canadiense el porcentaje con mayor frecuencia fue haber presentado dos o mas
items siendo del 56.7% (n=55) como se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla 2. Regla canadiense.

Criterios Frecuencia | Porcentaje
n %
2 0 mas criterios 55 56.7
Accidente automovilistico con eyeccion del vehiculo o 18 18.6
contra un peaton
Edad >65 afios 10 10.3
Ningun item 7 7.2
Caida de altura mayor a 1 metro 3 3.1
Amnesia retrograda mas de 30 minutos 2 2.1
Sospecha de fractura de craneo 1 1.0
2 0 mas vomitos 1 1.0
Total 97 100.0

Fuente propia.
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Una vez realizada la tomografia simple de craneo se identifico que en un 79.4% (n=76) no
hay evidencia de lesion encefélica como se puede examinar en la siguiente gréafica.

Grafico 4. Porcentaje de lesion encefalica.
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Del 20.6% (n=20) de los pacientes que presentaron lesion encefalica, el tipo de lesion que
predominé fue la contusion cerebral y la hemorragia subaracnoidea en un 15% (n=3)
respectivamente como se representa en la siguiente tabla

Tabla 3. Lesion encefalica

Tipo de lesion Frecuencia | Porcentaje
n %
Contusion cerebral 3 15
Hemorragia subaracnoidea 3 15
Hematoma subdural 2 10
Contusion cerebral + hematoma subdural 2 10
Hematoma subdural + hemorragia subaracnoidea 2 10
Contusion cerebral + hemorragia subaracnoidea 2 10
Hematoma epidural 1 5
Fractura de craneo 1 5
Hematoma epidural + fractura de crdneo + edema cerebral 1 5
Hemorragia Subaracnoidea + Edema cerebral 1 5
Hematoma subdural + hemorragia subaracnoidea + edema 1 5
cerebral
Fractura de craneo + edema cerebral 1 5
Total 20 100.0

Fuente propia.
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DISCUCION.

En este estudio fueron seleccionados 97 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion del periodo de enero a junio del 2023. Se observd una prevalencia en el sexo
masculino del 62.9% y del 39.2% en el grupo de edad de 60 a 80 afios. De acuerdo a Ratl y
Colls (16) larelacion es mayor en el hombre en relacion 3:1, afectando con mayor proporcion
a la poblacion de 15 a 45 afos; en el estudio de Georges A y Colls (17) el grupo de edad de
15 a 19 afios y de 65 afios 0 mas, se encuentran entre los mas propensos a sufrir una lesion
cerebral traumaética y el 80% de todos los casos de TCE se clasifican como leves.

En cuanto a comorbilidades como DM2 y HAS en este estudio se demostro que el 15.5% de
los pacientes presentaron ambas comorbilidades. En México, la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (Ensanut) 2022, sefiala que 12 millones 400 mil personas padecen DM2 (18) y
la prevalencia estandarizada de HAS para el afio 2019 fue de 32.1% (19)

La escala de coma de Glasgow nos ayuda a evaluar el estado neurolégico de los pacientes de
una manera rapida, en nuestro estudio se encontré que el 72.2% de los pacientes ingresaron
al servicio de urgencias con un puntaje de 15; lo cual concuerda con el estudio realizado por
José Manuel Ortega y Colls (20) en el que se estudiaron 2.480 pacientes con TCE leve de los
cuales 1.746 (70,4%) presentaron un puntaje de 15.

Se han elaborado varios criterios para adecuar la toma de decisiones sobre realizar TAC en
pacientes con TCE leve en las cuales se incluyen, los de New Orleans y la regla canadiense.
En el protocolo realizado se muestra que el 80.4% de los pacientes cumplieron con 2 o mas
criterios de New Orleans y el 56.7% presentaron 2 o mas criterios de la regla canadiense. No
es posible calcular sensibilidad y especificidad ya que todos los pacientes presentaron al
menos un criterio de New Orleans y regla canadiense. Los criterios de New Orleans tienen
una sensibilidad del 85,7%, y especificidad del 23,8%, la regla canadiense una sensibilidad
del 89,8 % y especificidad del 38,3 % de acuerdo a Adelso E. Vasquez y Colls. (21) y segliin
Jagoda AS y Colls (22) los criterios de New Orleans una sensibilidad 100 %, y especificidad
5 % y la regla canadiense una sensibilidad 83 %, y especificidad 38 %.

En este protocolo de investigacion se evidencid que el 79.4% de los pacientes estudiados no
presentaron lesion encefalica demostrada por TAC. En el estudio realizado por José Manuel
Ortega y Colls (20) La incidencia de lesion encefélica asociada con el TCE leve varia entre
el 1% y el 4%. Lo cual es similar al estudio realizado por Miguel Angel Sosa y Colls (23) en
donde el 7-10 % de los pacientes con TCE leve presentan lesion encefélica y menos de un 1
% requieren intervencion neuroquirurgica.

Del 20.6% de pacientes que presentaron lesion encefalica la contusién cerebral y la
hemorragia subaracnoidea fueron las prevalentes con un 15% cada una. De acuerdo a José
Charry y Colls (24) la contusion cerebral corresponde al 9% de los TCE. En cuanto a la
hemorragia subaracnoidea Carmen Aragén y Colls reportan una incidencia entre el 5 y el
11% de todas las lesiones encefalicas traumaticas. (25)
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CONCLUSIONES.

En este estudio consideramos como objetivo principal determinar la prevalencia de lesion
encefalica en pacientes con diagnoéstico de TCE leve, apoyados con la escala de New Orleans
y regla canadiense como herramientas que ayudan a decidir al médico de urgencias si es
necesario realizar un estudio tomografico a estos pacientes. Los resultados fueron que el
20.6% de los pacientes estudiados presentaron lesion encefélica, que es una cifra
significativa, lo cual afirma la hip6tesis planteada en este protocolo, por lo que apoyarse de
las escalas antes mencionadas es de suma utilidad para los médicos de urgencias.

Al utilizar las herramientas necesarias para la toma de decision de realizar un estudio

tomografico mejoramos la terapéutica empleada y es posible disminuir el riesgo de
complicaciones.
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RECOMENDACIONES.

De acuerdo a los resultados de este estudio y a la bibliografia consultada para el mismo no
se recomienda realizar TAC a todos los pacientes que ingresan al servicio de urgencias con
diagnostico de TCE leve, ya que hasta el 79.4% de los pacientes en estudio no presentaron
lesion encefalica. Sin embargo, se demostrdo que los criterios de New Orleans y la regla
canadiense tienen igual valor estadistico para predecir lesion encefalica demostrada por TAC.

Por lo que se sugiere utilizar dichas escalas para la toma de decision de realizar TAC de
craneo en los pacientes con TCE leve, ya que en el HGR1 solo se cuenta con un tomografo
que se utiliza en pacientes con situacion de urgencia, hospitalizados y programados por la
consulta externa, situacion que demora la realizacion del mismo, prolongando su estancia
hospitalaria y elevando los costos para el Instituto.
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ANEXOS.

HOJA DE REGISTRO ANTE EL COMITE DE INVESTIGACION.

. . DIRECCION DF DIrESTACIONES METHCAS
OOB} ERNO DE Unieiad de Educ aciin & iy s4ngacion

L MBXICO COOrTNRIGN Ui Inyes2igac ion o Salur)

Dictamen de Aprobado

Comad Locw 2o 1ruemgenss an Sava 652
WGEAL BIOIONAL MUM

Tegates DOPEPSIS 17 CF 14 922 019
Brglre COMBITETICA COMBIORTICA 16 €7 802 2917013

TLEHA Tuawed, 27 @0 Juvia de 3024
Deoctor (a) Martin Domingues Claneras

PRESENTTE

Terga e agrado ge notficarde, que el protocolo de Investigacion ton titule PREVALENCIA DE LESION
ENCEFALICA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE EN TL MOSPITAL GENERAL
REGIONAL 1 IMSS CHARO que sometio 3 conideracidn pars svaluacidn de rste Comte, de acuerdo con las
FECOMENIICANES de sus Miegrantes y de los reviseres, cumple Con In calidad metodoldgica y los requerimientos
de €lica ¥ de wnesGacan, por o cue ol dictamen es APROBAD O

Numero de Regatro Instaucional
R2024-1602-01%

De acuerdo 3 la NOrmativa vigeate, deberd presenlae en jurio de caca aha Un Miorme de seguenients técnico
acerca del desarraio del protecolo o su cargo: Este dictamen tiena viganca deo un s, Por 10 que en Caso de ser
nECESANG, reGUEnrd 3CIICRN 1a reaprobaciin del Comité de Elica en Lavestigacitn, al trmng de la vigencia del

ame
ATENTAMENTE //4/

Doctor (3) HELIOS EDUARDO VEGA GOMEL
Fresdente del Comte Local Ge Investigacion en Salud No. 1602
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. GOBIERNO DE ﬂ
./ MEXICO ¥
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Identificacion del paciente
Numero de seguridad social:

1. Variables sociodemograficas

a. Edad 18-29 afios []
30-45 afios []
46-59 afios ]
60-80 afios ]
b. Genero

Masculino [_]
Femenino [_|

2. Comorbilidades.

a. Diabetes mellitus tipo 2 Si[ ]No [ ]
b. Hipertension arterial sistémica Sil_|No []

3. Escala de coma de Glasgow

13 puntos []

14 puntos [ ]
c. 15puntos [ ]

o e

s

Puntuacion de New Orleans

Edad mayor de 60 afios

Cefalea

Vomito

Intoxicacion por alcohol o drogas
Amnesia anterograda persistente
Trauma por encima de las claviculas
Convulsiones

OOOoood



hd

SR o a0 o

N

Puntuacion de regla canadiense

Edad mayor o igual a 65 afios

Escala de coma de Glasgow menor a 15 a las 2 horas
Sospecha de fractura de craneo

Cualquier signo de fractura de base del craneo
Presentar dos 0 méas vomitos

Amnesia retrograda mas de 30 min

Caida de altura mayor de un metro,

Accidente automovilistico con eyeccion del vehiculo o contra un peaton

OoodHod

Lesion encefalica presente en la TAC

Contusion cerebral
Hemorragia cerebral

b.1 Hematoma subdural

b.2 Hematoma epidural

b.3 Hemorragia subaracnoidea
Fractura de craneo

Edema cerebral

Loooddn
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CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

PFEARET SR IIERAT A%

MEXICO & e e e

L ¥ T

GDBIERNU DE # ISNERETL T SRS %0 OF L SECN WY s 04l
5 ’

Fecha: 13 de mavo del 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar complimiento o las disposiciones begales nacionales en maleria de imvestigacion ¢n salud, solicilo al
Comite de Etica en lnvestigacion del Huspital General Regional | IMSS Charo que aprecbe I excepeion de la
cana de consentimiento mformado debida a que ¢l protocole de investigacion “PREVALENCIA DE LESION
ENCEFALICA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE EN EL HOSPITAL GENERAL

REGIONAL 1 IMSS CHARQ", ¢s una propucsia do investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos va contenidos en los expedientes elinicas:

it} Mombre del paciente; edad; sexo, nimers de seguridad social, resultados de estudios de gabingte
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En pegn a fas disposiciones legales de profeccitn de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
mfarmackin que sea necesaria para Ja investigacion v esté conienida en el expediente clinico vin hase de datis
disponible, asi como codificarla para imposibilitar a identificacion del pacients, respuardac, mantencr la
confidensinlidad de esta y no hacer mal uso o compartinla con personas ajenas a este privocolo

La informacion recabada serd wilizada exclusivamente para a realizacion del pritogola “PREVALENCIA DE
LESION ENCEFALICA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 1 IM5S CHARO™, cuyo propasito es producto de tesis para titlacion.

Estando en conocimicnto de que en caso de no dar cumplimiento se procederd acorde a las sancrones qug
procedan de conformidad con fo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigenics ¥ aplicables

Adentamenic "!{"

. Ricardo Rosales Garcia = -

Médhico residente de ta especialhidad de l.-'rg:&n:ms Meédico Qunrurgicas
Investipadora) Responsable

—

T
LRBENT oL 0G0
a] DCF. 5235004
[a=n AT, 1SS B108748
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CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

GOBIERNO DE =
MEXICO ,@

Morelia, Michoacan a 13 de maya del 2024

Oficio: Carta de no inconveniente

Dr. Martin Dominguez Cisneros

Investigadar Clinico

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conooimiento que el
Dr. Ricardo Rosales Garcla, Médico Residente de la especialidad de Urgenctas Médico Quirirgicas
Quien estd participando con el trabajo de tesis titulado “Prevalencia de lesion encefilica en
pacientes con traumatismo cranecencefalice leve en el hospital general regional 1 IMSS
Charo”, tiene autorizacidn para llevar a cabo dicho estudio de investigacién en esta Unidad
Medica,

Debo recardar que se debe respetar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Directora HGR-1
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