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RESUMEN

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye una de las
principales causas de morbimortalidad a nivel mundial, especialmente en
poblacién joven. Las complicaciones neurologicas derivadas del TCE
representan un problema relevante por su impacto en la evolucién clinica, la
funcionalidad y la calidad de vida. Objetivo: Determinar la prevalencia de
complicaciones neuroldgicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico
atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2023-
2025. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Se incluyeron 238 pacientes mayores de edad con diagnéstico de TCE
mediante revision de historias clinicas. El analisis se efectu6 en Excel
utilizando medidas de tendencia central y frecuencias. Resultados: La
prevalencia de complicaciones neuroldgicas en pacientes con TCE durante el
periodo de estudio fue del 37,8%. Estas se observaron con mayor frecuencia
en los casos de TCE severo (85,5%), en comparacion con los moderados
(35,9%) y leves (14,3%). En cuanto a las caracteristicas generales, el 75,2%
de los pacientes correspondio al sexo masculino y el 74,8% residia en zona
urbana; ademas, el 47,1% tenia nivel de instruccion secundaria. Respecto a la
severidad del traumatismo, predominé el TCE leve (44,1%), seguido del
moderado (32,8%) y severo (23,1%). En relacion con el tipo de
complicaciones, las mas frecuentes fueron las convulsiones y los trastornos
cognitivos (8,4% cada uno), seguidos de los déficits focales (7,6%).
Conclusion: Las complicaciones neurolégicas son frecuentes en pacientes
con TCE y se incrementan con la severidad del traumatismo, lo que resalta la

importancia de su identificacion y manejo oportuno.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico; complicaciones neuroldgicas;

epidemiologia; escala de Glasgow; atencidén hospitalaria
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ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury is one of the leading causes of morbidity
and mortality worldwide, particularly among young populations. Neurological
complications resulting from TBI represent a significant concern due to their
impact on clinical outcomes, functionality, and quality of life. Objective: To
determine the prevalence of neurological complications in patients with
traumatic brain injury treated at Ledn Becerra Hospital in Milagro during the
period 2023-2025. Methods: An observational, descriptive, and cross-
sectional study was conducted. A total of 238 adult patients diagnosed with TBI
were included through medical record review. Data analysis was performed
using Excel, applying measures of central tendency and frequency
distributions. Results: 37.8% (n=90) of the patients experienced neurological
complications. These were observed more frequently in cases of severe TBI
(85.5%) compared with moderate (35.9%) and mild (14.3%) cases. Regarding
general characteristics, 75.2% of the patients were male and 74.8% resided in
urban areas; furthermore, 47.1% had a secondary education level. Regarding
the severity of the injury, mild TBI was the most common (44.1%), followed by
moderate (32.8%) and severe (23.1%). In terms of the type of complications,
the most frequent were seizures and cognitive disorders (8.4% each), followed
by focal deficits (7.6%). Conclusion: Neurological complications are common
in patients with TBI and increase with the severity of the injury, highlighting the
importance of early identification and timely management. Keywords:
traumatic brain injury; neurological complications; epidemiology; Glasgow
Coma Scale; hospital care

XV



INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico representa una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial, especialmente en personas menores de 45
anos. Este evento se describe como la alteracion estructural o funcional del
sistema nervioso central producto de una transferencia violenta de energia
mecanica al craneo (1,2). Esta condicion puede ocasionar multiples signos y
sintomas, desde leves y transitorios hasta secuelas neurologicas permanentes

o incluso la muerte.

Las estimaciones de la prevalencia del traumatismo craneoencefalico a nivel
mundial oscilan entre los 27 a 69 millones de casos anualmente, con una
elevada incidencia en los paises que se encuentran en via de desarrollo (3,4).
En Brasil, la incidencia anual de hospitalizaciones por TCE es de
aproximadamente 65,7 por cada 100.000 habitantes, concentrandose el

mayor numero de casos y muertes hospitalarias en el grupo de 20 a 29 anos
(5).

En el Ecuador, segun las cifras que se tienen, entre 2004 y 2016 se registraron
124.576 hospitalizaciones y 5.264 muertes por TCE, con una tasa de ingreso
de 70,68 por 100.000 habitantes, mayor en hombres que en mujeres. La
mortalidad anual oscilé entre 2,11 y 3,35 por 100.000, con una letalidad
creciente con la edad, especialmente en mayores de 90 afos (6).
Adicionalmente, aunque los datos nacionales actuales son limitados, estudios
regionales senalan que el TCE constituye una de las principales causas de
atencion en los servicios de emergencia, particularmente en hospitales de
tercer nivel de atencion como el Hospital de Especialidades IESS “Teodoro
Maldonado Carbo” (7).

Las secuelas neuroldgicas derivadas del TCE pueden ser multiples y de
diversa gravedad. Entre las mas frecuentes se encuentran la hemiparesia,
epilepsia postraumatica, trastornos cognitivos, alteraciones del lenguaje y

problemas de conducta (3,4). La escala de coma de Glasgow es el

2



instrumento clinico ampliamente utilizado para clasificar la severidad del
traumatismo craneoencefalico (5,6). Esta escala basa su clasificacion a la
asignacion de puntajes que se obtienen en la valoracion neurologica, donde
un valor de 13 a 15 puntos se identifica como leve, de 9 a 12 moderado y
menor o igual a 8 grave. (8,9). Pese a que la mayor proporcién de los TCE son
catalogados como “leves”, no existe evidencia sobre las repercusiones del
sistema nervioso central en estos pacientes. A pesar de que el 75% de los
casos son leves, incluso (3,4). En relacion con lo expuesto, el objetivo del
estudio es poder aportar datos epidemiolégicos sobre las secuelas a nivel
neurolégico en los pacientes ingresados por TCE en el Hospital Ledn Becerra
de Milagro desde el 2023 al 2025.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo craneoencefalico sigue siendo una las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial, especialmente en jévenes y adultos
en edad productiva, debido a accidentes de transito, caidas y violencia (1,2).
Las complicaciones neurolégicas derivadas del TCE, como hemorragias
intracraneales, edema cerebral, convulsiones y déficit neuroldgico focal,
afectan de manera significativa la evolucion clinica, la rehabilitacion y la
calidad de vida de los pacientes (3). Se estima que entre el 20 % y el 40 % de
los pacientes con TCE presentan algun tipo de complicacién neuroldgica
durante su hospitalizacién, siendo la incidencia mas alta en paises con
recursos limitados, donde la falta de protocolos estandarizados y la demora en

la atencién especializada aumentan el riesgo de desenlaces adversos (4).

En Ecuador, pese a que el TCE es un problema de salud publica, los datos
epidemiologicos sobre su frecuencia y los factores asociados a las
complicaciones neuroldgicas sigue siendo limitada y poco sistematizada. Esta
situacion dificulta la planificacion de estrategias efectivas de prevencion,
diagnostico oportuno y manejo clinico basado en evidencia. En hospitales de
tercer nivel, como el Hospital de Especialidades IESS “Teodoro Maldonado
Carbo”, que atienden un volumen significativo de pacientes con TCE, no se
dispone de estudios recientes que describan de forma integral la prevalencia,
los tipos de complicaciones neurolégicas y sus caracteristicas clinicas, lo que
representa una brecha relevante para la planificacion de intervenciones

médicas y programas de rehabilitacion (7).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia de las complicaciones neuroldgicas en pacientes con
traumatismo craneoencefalico atendidos en el Hospital Ledn Becerra de
Milagro en el periodo 2023 al 20257

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de complicaciones neurologicas en pacientes con
traumatismo craneoencefalico atendidos en el Hospital Ledn Becerra de
Milagro en el periodo 2023 al 2025.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
complicaciones neuroldgicas por traumatismo craneoencefalico
atendidos en el Hospital Leon Becerra de Milagro en el periodo 2023 al
2025.

2. Determinar la clasificacion de severidad que presentaron los pacientes
con traumatismo craneoencefalico atendidos en el Hospital Leon
Becerra de la ciudad de Milagro, al momento del evento.

3. Clasificar la gravedad del traumatismo craneoencefalico segun la
presencia de complicaciones neurologicas en pacientes atendidos en

el Hospital Le6n Becerra de Milagro en el periodo 2023 al 2025.

1.4 JUSTIFICACION

Este estudio es particularmente importante dado el aumento en el numero de
casos de traumatismo craneoencefalico registrados en el pais y la
considerable carga de discapacidad asociada con las secuelas neurolégicas
(6,7). Pese a que el TCE es comun en los servicios de emergencia,
actualmente existe poca informacion disponible sobre sus consecuencias a

largo plazo en Ecuador.

La determinacion de la prevalencia de complicaciones neuroldgicas permite
reconocer los patrones clinicos, identificar los factores de riesgo y aclarar las

5



necesidades de atencién de esta poblacién. Dado que el traumatismo
craneoencefalico constituye una de las principales causas de morbimortalidad,
implica que genera una carga significativa de discapacidad para los pacientes
y sus familiares. En este contexto, dimensionar las complicaciones
posteriores, proporciona los datos para fortalecer protocolos de atencién y
seguimiento en estos pacientes. Asimismo, los hallazgos de la investigacion,
contribuira a visibilizar la magnitud del problema y a orientar las politicas

publicas hacia la prevencion y la atencion integral.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
2.1. DEFINICION

El traumatismo craneoencefalico se define como una alteracion de la funcién
cerebral u otra evidencia de patologia cerebral causada por una fuerza fisica
externa sobre la cabeza o el cuerpo, incluyendo traumatismos contusos o
penetrantes (1-3). El espectro clinico varia de leve a grave; el TCE leve, suele
ser sinbnimo de conmocion cerebral y se caracteriza por breves cambios en
el estado mental o la consciencia, mientras que el TCE grave implica periodos

prolongados de inconsciencia o0 amnesia (8).

2.2. EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, el traumatismo craneoencefalico constituye un importante
problema de salud publica, con una carga anual estimada entre 27 y 69
millones de personas afectadas, siendo mayor en los paises de ingresos bajos
y medios, donde factores como la violencia, los accidentes de transito y las
limitaciones en la infraestructura sanitaria influyen de manera significativa
(3,4). De acuerdo con el estudio epidemiolégico de Esteban Ortiz et al., entre
2004 y 2016 se registraron 124.576 hospitalizaciones y 5.264 muertes por
TCE, con una tasa de admisién de 70,7 por cada 100.000 habitantes, mayor
en hombres (90,1) que en mujeres (64,1). La mayor incidencia ajustada se
observo en la poblacion mestiza (195,6 por 100.000), seguida de la poblacién
indigena (61,4 por 100.000), mientras que la mortalidad anual oscil6 entre 2,1
y 3,3 por cada 100.000 habitantes, con una letalidad creciente con la edad,

especialmente en mayores de 90 afios. (6)
2.3. CLASIFICACION

El TCE es una lesion dificil de clasificar debido al alto grado de
heterogeneidad, variabilidad de localizacion y gravedad de las lesiones



patolégicas en la mayoria de los pacientes (8). El mecanismo fisico de la
lesién, que divide las lesiones en cerradas y penetrantes, es un criterio
importante en la clasificacién de TCE (8,9). La biomecanica de la lesion es
extremadamente diferente en ambas circunstancias, y el riesgo de infeccién
aumenta con el trauma penetrante. Aunque la clasificaciéon del mecanismo
fisico brinda informacion limitada sobre la lesion real del paciente, los
especialistas pueden usarla para identificar o predecir el deterioro vascular en

las primeras etapas del tratamiento de un paciente (8,9).

La divisidn en lesiones primarias (o inmediatas) y secundarias (o retardadas)
es otra clasificacion basada en los mecanismos fisicos de la lesién. El trauma
primario ocurre cuando se aplica una fuerza al cerebro, ya sea directa o
indirectamente (8,9). Existen varios mecanismos de lesion cerebral primaria
(compresion, rotacidn, desplazamiento, ruptura, etc.) pueden clasificarse
como asociados con trauma de contacto o fuerzas de aceleracion-
desaceleracion (8). Las lesiones de contacto se relacionan mas
frecuentemente con hematomas epidurales y contusiones, mientras que las
lesiones causadas por fuerzas de aceleracién/desaceleracidon se relacionan

mas frecuentemente con hematomas subdurales y lesion axonal difusa (8,9).

El TCE se caracteriza por una multitud de alteraciones clinicas, incluyendo
lesién axonal difusa, contusiones, edema y compresidn cerebrales por
hematomas extracerebrales (8-10). Hay dos tipos de Ilesiones
patoanatomicas: focales y difusas. El contacto es la fuente mas comun de
lesiones focales, mientras que las fuerzas de aceleracién y desaceleracion son
la causa mas comun de lesiones difusas. Estas lesiones también pueden
considerarse cuando se tienen en cuenta tejidos y planos particulares del
craneo. En la practica clinica, los datos de tomografia computarizada (TC)
ahora se emplean rutinariamente en la categorizacion patolégica premérbida
(8-10).

El TCE tambien tiene una clasificacion segun se clasifica segun su gravedad,
gue puede considerarse un sistema de clasificacién basado en sintomas. La
Escala de Coma de Glasgow (ECG), es un sistema de puntuaciéon
ampliamente utilizado en medicina que se emplea con frecuencia para este
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propdsito. La escala (rango 3-15) se compone de la suma de puntos de tres

componentes (escalas ocular, verbal y motora) y puede utilizarse para

determinar rapidamente la gravedad del dafno cerebral. Los pacientes con

puntuaciones de ECG de 13-15, 9-12 0 9 se clasifican como con dafo cerebral

traumatico leve, moderado o grave, segun corresponda (11,12). Tabla 1

Tabla 1. Escala de Coma de Glasgow.

Respuesta

Aperturaocular
©)

Respuesta
verbal (V)

Respuesta
motora (M)

Descripcion
Espontanea
Al estimulo verbal
Al estimulo doloroso
Ninguna
Orientado
Confuso
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Ninguna
Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retira al dolor
Flexion anormal (decorticacion)
Extensién anormal (descerebracion)

Ninguna

Fuente: Adaptado de Jain, Margetis & Iverson (12)

Puntuacioén

N
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2.4. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del traumatismo craneoencefalico se clasifica en lesidn
primaria y secundaria. La lesion primaria ocurre en el momento del impacto y
resulta de fuerzas mecanicas como aceleraciéon, desaceleracion o rotacion,
produciendo lesiones focales (fracturas, contusiones, hematomas) y difusas,
como la lesion axonal difusa. Estos determinantes fisiolégicos general que
ocurra una deformacion tisular inmediata y dafo neuronal, glial y vascular, con

alteracion del transporte axonal y posible axotomia (13,14).

La lesion secundaria se desarrolla desde minutos hasta semanas después del
traumatismo e involucra una cascada de eventos celulares y moleculares.
Destacan el desequilibrio idnico y la excitotoxicidad mediada por glutamato, la
disfuncion mitocondrial y el estrés oxidativo, que conducen a dafo celular y
muerte neuronal. A estos procesos se suma la activacion inflamatoria, con

participacion de microglia y células inmunes periféricas (14,15).

Ademas, la alteracién de la barrera hematoencefalica favorece el edema
cerebral y el aumento de la presién intracraneal, comprometiendo la perfusion
cerebral y agravando la lesién isquémica. Los factores sistémicos como
hipoxia, hipotension y lesiones extracraneales pueden potenciar estos
mecanismos. En conjunto, estos procesos dinamicos explican la progresién

del dafio neuronal y el deterioro funcional observado tras un TCE (14-16).
2.5. MANIFESTACIONES CLINICAS

El TCE presenta un espectro de manifestaciones clinicas que varian segun la
gravedad y la ubicacion anatomica de la lesion. La gravedad generalmente se
clasifica como leve, moderada o grave, segun la escala de Glasgow y

hallazgos de neuroimagen (13,17)

e TCE leve (GCS 13-15): Los sintomas agudos comunes incluyen
cefalea, mareos, alteraciones visuooculomotoras, disfuncién cognitiva
(como disminucion de la velocidad de procesamiento y disminucion de
la atencidn), alteraciones del suefio, disfunciéon sensorial y sintomas

psicolégicos (como irritabilidad, ansiedad y depresion). La evolucién de
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los sintomas es favorable, con una resolucion temprana, aunque
pueden permanecer sintomas cognitivos y durante meses o afios
(17,18).

TCE moderado y grave (GCS <13): Estas lesiones se asocian con
déficits neurocognitivos mas pronunciados y persistentes, incluyendo
deterioro de la atencion, la memoria, la funcidn ejecutiva y la cognicion
social. Son comunes las complicaciones neuroldégicas como
convulsiones, déficits focales (hemiparesia, afasia, ceguera cortical) y
alteraciones del equilibrio. Se observan con frecuencia cambios
emocionales y conductuales, como irritabilidad, agresividad, apatia e
inestabilidad afectiva, y existe un mayor riesgo de enfermedades

neurodegenerativas con el seguimiento a largo plazo (17,19)

Manifestaciones por localizacion:

Las lesiones del I6bulo frontal a menudo provocan disfuncion ejecutiva,
cambios de personalidad (impulsividad, irritabilidad, apatia) e
inestabilidad afectiva (20,21).

Las lesiones del I6bulo temporal se asocian con deterioro de la memoria
y disfuncion emocional (21,22).

Las lesiones del lobulo parietal y occipital pueden causar déficits
sensoriales, alteraciones visuo-oculomotoras y ceguera cortical
(22,23).

La afectacion subcortical y talamica puede contribuir a sintomas
cognitivos y psiquiatricos generalizados (22,23).

En los adultos mayores, incluso un traumatismo craneoencefalico leve puede

producir resultados neurocognitivos similares a los observados en adultos mas

jovenes con lesiones mas graves (24).

2.6. DIAGNOSTICO

El diagndstico actual para el TCE integra evaluacion clinica, neuroimagenes

y, cada vez mas, biomarcadores sanguineos. El primer paso en el abordaje de

estos pacientes es poder identificar el nivel de conciencia, para lo que se
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utiliza la GCS. Se deben registrar sistematicamente modificadores adicionales
como el mecanismo de lesion, las comorbilidades, la edad, la fragilidad y las
agresiones fisioldgicas agudas para mejorar la caracterizacion y el pronéstico
(22,23).

La tomografia computarizada (TC) de craneo sin contraste es el gold estandar
para la identificacion de distintas lesiones intracraneales como: hemorragia
intracerebral, contusiones, fracturas y otras afectaciones que ameriten
intervencion quirurgica. (23,24). La resonancia magnética (RM) permite un
mayor nivel de sensibilidad para otro tipo de lesiones como la lesién axonal
difusa y las microhemorragias, pero su uso se restringe a casos especificos
gue se pudieran beneficiar en términos de etiologia secundaria de la lesion o

cuando la tomografia cerebral un resultado negativo (23,24).

2.7. COMPLICACIONES

ElI TCE se asocia con un amplio espectro de complicaciones neurolégicas, que
varian segun la gravedad de la lesion, la edad del paciente y otros factores
individuales. Las secuelas neurologicas agudas y cronicas incluyen
alteraciones cognitivas, conductuales, sensoriales y motoras, asi como un

mayor riesgo de padecer enfermedades neurodegenerativas (23,24).

El deterioro cognitivo es una de las complicaciones mas comunes y se
manifiesta como déficits en la atencién, la memoria, la funcion ejecutiva y la
velocidad de procesamiento (24,25). Estas alteraciones son mas graves en el
periodo agudo, pero pueden persistir durante meses o anos, en particular
después de un traumatismo craneoencefalico moderado o grave (25) La
epilepsia postraumatica es una complicacion reconocida, con convulsiones
qgue ocurren dias o meses después de la lesion. El riesgo es mayor durante el
primer afio después de la lesion y se asocia con convulsiones de tipo focal y

generalizado (25,26).

Las secuelas neuropsiquiatricas son frecuentes e incluyen depresion,

ansiedad, irritabilidad, agresividad, apatia y alteraciones del sueno. Estos

sintomas pueden presentarse de forma aguda o desarrollarse con el tiempo y

pueden afectar significativamente la calidad de vida y la recuperacion
12



funcional. En particular, los trastornos de ansiedad y del estado de animo
pueden empeorar 0 surgir progresivamente, incluso después de un
traumatismo craneoencefalico leve (26). También son comunes los trastornos
sensoriales, incluidos dolor de cabeza, fotosensibilidad, hiperacusia, mareos
y disfuncion visual. Las secuelas visuales pueden incluir vision borrosa,
diplopia, déficits del campo visual y disfuncién oculomotora, lo que refleja tanto
una lesién directa a las vias visuales como procesos neuroinflamatorios
secundarios (26,27).

La hemiparesia es muy frecuente que se presente en el periodo agudo del
trauma, ademas de la disfuncion vestibulomotora y espasticidad,
particularmente después de un traumatismo craneoencefalico moderado a
grave. Estos pueden persistir y contribuir a la discapacidad a largo plazo (26).
Con frecuencia se informan trastornos del suefo y fatiga, con potencial de

cronicidad y un impacto significativo en el funcionamiento diurno (27,28).

Los efectos a largo plazo del TCE incluyen un mayor riesgo de enfermedades
neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de
cuerpos de Lewy, la degeneracion frontotemporal y a ETC, en particular, se
caracteriza por un deterioro cognitivo progresivo, cambios de comportamiento
y sintomas motores, y esta asociada con traumatismos craneoencefélicos
repetitivos (27,28).
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CAPITULO 1lI

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tuvo un diseio observacional, descriptivo y transversal. El
estudio se realizé en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo de
2023 al 2025.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS.

La forma en la que se recolectaron los datos fue mediante la inspeccion de las
historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de traumatismo
craneoencefalico. Esta informacion se almaceno en el Microsoft Excel 2019,

en Windows 10 para su analisis estadistico.
3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El analisis de los datos se realizara en Microsoft Excel 2019, en el que se
empleara para las variables cuantitativos medidas de tendencia central como
la media, mediana y moda, mientras que frecuencia y porcentaje para las

variables categoricas.
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que ingresaron al servicio
de emergencia con los CIE-10 correspondientes a traumatismo
craneoencefalico del Hospital Leon Becerra de Milagro en el periodo 2023 al
2025.

3.4.2 MUESTRA

La muestra consisti6 en todos los pacientes con traumatismo

craneoencefalico que cumplieron los criterios de inclusion.
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3.4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1.1 Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes con diagndstico de traumatismo craneoencefalico.

e Pacientes atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el

periodo 2023 al 2025

3.4.1.2 Criterios de exclusién

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con antecedentes de enfermedades neurologicas.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

NOMBRE VARIABLES INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL
Presencia de
Presencia de alteraciones Cualitativa Si
complicaciones neurologicas nominal No
neurolégicas posteriora TCE | djcotomica
. Convulsiones, déficits
Tipo de
., _ focales, trastornos
. alteracion Cualitativa D
Complicaciones . . cognitivos, del
- neurologica nominal .
neurologicas comportamiento y del
presentada C :
) lenguaje, hidrocefalia,
posterior al TCE otc
Tiempo en anos
transcurrido
Edad del paciente des.de. el Cpntlnua ARos
nacimiento  del discreta
individuo hasta
el TCE
Nivel - educativo Cualitativa Primaria, Secundaria
Nivel de instruccion alcanzado por el ordinal Sy eriér Ninguno ’
paciente P ’ 9
Zona geografica o
Lugar de residencia de residencia C#;lq':ie:;a Urbana / Rural

del paciente
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Presencia de HTA, DM2, Epilepsia

. Cualitativa :
Comorbilidades enfermedades nominal previa, Trastornos
previas psiquiatricos, Ninguna
Sexo biologico = Cualitativa
Sexo del paciente nominal Hombre / Mujer
dicotdbmica
Clasificacion en
leve, moderado
. 0 severo segun  Cualitativa Leve
Severidad de : )
. el puntaje nominal Moderado
traumacraneoencefalico .
obtenido en la Severo
escala de coma
de Glasgow

HTA: Hipertension arterial, DM2: Diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se incluyeron un total de 238 pacientes ingresados por traumatismo
craneoencefalico en el Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo
2023-2025. La prevalencia de complicaciones neurologicas en pacientes con
traumatismo craneoencefalico fue del 37,8% (n=90), mientras que el 62,2%
(n=148) no presento6 este tipo de complicaciones. La edad de los pacientes

presenté un promedio de 46,4 afos, con una mediana de 45,5 afios y una

Gréfico 1 Histograma de distribucion de edad en la muestra

moda de 36 afos; la desviacion estandar fue de 13,25.

Histograma de distribucion de edad en la muestra

404 Mean = 46 .44

— Std. Dev.=13.25

_/_ o
0

Frequencia

0 20 40 60 80 100
Edad (afios)

Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025.
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En relacion con el sexo en la muestra, se identifico que el masculino fue el
mas frecuente en el 75,2% de los casos, que representa a 179 pacientes tal

como se muestra en el grafico 2.

Gréafico 2. Distribucion del sexo en la muestra.

B Femenino

® Masculino

Fuente: Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025.

La distribucion de la procedencia se presenta en el grafico 3; el 74,8% de los
pacientes (n=178) provenia de zonas urbanas, mientras que el 25,2% (n=60)

correspondia a areas rurales.

Grafico 3. Distribucion de la procedencia de la muestra

Procedencia

m Urbana

® Rural




Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025

En la tabla 3 se muestra la distribucidon del nivel de instruccién, donde
predominé la educacién secundaria con el 47,1% (n=112), seguida de la

primaria con el 29,0% (n=69).

Tabla 3.Distribucion del nivel de instruccion de la muestra.

Variable | Namero Porcentaje (%)
Nivel de instruccion
Primaria 69 29.0
Secundaria 112 471
Superior 46 19.3
Ninguna 11 4.6

Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025.

La severidad del traumatismo craneoencefalico, cuyos resultados se muestran
en el grafico 4, evidencié predominio del TCE leve (44,1%; n=105), seguido
del moderado (32,8%; n=78) y del severo (23,1%; n=55).

Grafico 4.Distribucion de la severidad del TCE

Severidad del TCE

449 Hleve
(]
= Moderado

m Severo

33%

Fuente: Hospital Leon Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025.

En la tabla 4 senala que la frecuencia de complicaciones neuroldgicas
aumenta progresivamente con el grado de severidad del traumatismo
craneoencefalico. En los pacientes con TCE leve, las complicaciones

neurolégicas se presentaron en el 14,3% (15 pacientes), mientras que en el
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grupo con TCE moderado se incrementaron al 35,9% (28 pacientes). Este
comportamiento fue aun mas evidente en los pacientes con TCE severo,

donde el 85,5% (47 pacientes) desarrollé6 complicaciones neurolégicas.

Tabla 4.Clasificacion de la severidad del TCE segun la presencia de

complicaciones neurologicas

. Complicaciones neurologicas
Severidad Sin @) No n (%) Total
Leve 15 (14,3%) 90 (85,7%) 105
Moderado 28 (35,9%) 50 (64,1%) 78
Severo 47 (85,5%) 8 (14,5%) 55
Total n (%) 90 (37,8%) 148 (62,2%) 238 (100%)

Fuente: Hospital Le6dn Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025.

La distribucién de los tipos de complicaciones neurolégicas en los pacientes
con traumatismo craneoencefalico se observa en la tabla 5 e identifica 20
casos (8,4%) de convulsiones y 20 (8,4%) de trastornos cognitivos, seguidos
de 18 pacientes (7,6%) con déficits focales. Los trastornos del comportamiento
y la hidrocefalia registraron 12 casos cada uno (5,0%), mientras que los

trastornos del lenguaje correspondieron a 8 pacientes (3,4%).

Tabla 5.Tipo de complicaciones neurologicas en pacientes con traumatismo

craneoencefalico.

Tipo de complicacion neuroldgica Numero Porcentaje (%)
Ninguna 148 62,2%
Convulsiones 20 8,4%
Déficits focales 18 7,6%
Trastornos cognitivos 20 8,4%
Trastornos del comportamiento 12 5,0%
Trastornos del lenguaje 8 3,4%
Hidrocefalia 12 5,0%
Total 238 100%

Fuente: Hospital Le6n Becerra de Milagro durante el periodo 2023 al 2025.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
complicaciones neuroldgicas en pacientes con traumatismo craneoencefalico
atendidos en el Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo 2023-
2025. El 37,8% de los pacientes atendidos por TCE en el periodo de estudio
desarrollaron complicaciones neuroldgicas. Este resultado es similar a lo
reportado por Barrios et al (13), quienes evidenciaron una prevalencia del
38,13% de complicaciones en pacientes con traumatismo craneoencefalico.
De la misma forma, Crespo et al (17) describen que, en pacientes con TCE la
mayoria presentd algun tipo de secuela neuroldgica. Esta similitud podria
explicarse por la inclusion de pacientes hospitalizados con mayor gravedad

clinica, lo que incrementa la probabilidad de complicaciones neuroldgicas.

En cuanto a las caracteristicas epidemiologicas, el sexo masculino predomino
con el 75,2% de los casos. Este hallazgo es consistente con lo descrito por
Crespo et al (17), quienes reportaron un 76,5% de pacientes masculinos, asi
como con Clavijo et al (20), donde el 80,9% correspondié a hombres. En
consonancia con Vélez-Jaramillo et al (21), también se observo predominio
masculino en pacientes con TCE en el mismo contexto hospitalario. Esta
concordancia se justifica por la mayor exposicion del sexo masculino a

factores de riesgo como accidentes de transito y actividades de mayor riesgo.

En relacion con la edad, se identificd que el grupo etario mas frecuente fue el
de adultos jovenes. Este comportamiento guarda relacion con lo reportado por
Clavijo et al (20), quienes encontraron una edad media de 46 afos con
predominio en adultos entre 25 y 50 afios. De igual manera, Vélez-Jaramillo et
al (21) evidenciaron mayor frecuencia en poblacion joven entre 15 y 25 afios.
Esta similitud puede atribuirse a la mayor exposicion de este grupo a eventos
traumaticos, principalmente accidentes de transito. En cuanto al lugar de
residencia, predominé la poblacion urbana (74,8%). Aunque los estudios
revisados no profundizan en esta variable, Vélez-Jaramillo et al (21) sugieren
una mayor incidencia de TCE en zonas con mayor densidad poblacional y

transito vehicular. La tendencia observada se podria explicar debido a que
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existe una exposicion mayor a los factores de riesgo ocupacionales en las

zonas urbanas

Respecto a la severidad del traumatismo craneoencefalico, predominé el TCE
leve con el 44,1%, seguido del moderado y severo. Este resultado es
comparable con Vélez-Jaramillo et al (21), quienes reportaron mayor
frecuencia de TCE leve (39,09%), seguido del moderado y severo. Sin
embargo, contrasta con Clavijo et al (20), donde predominé el TCE severo en
pacientes que desarrollaron convulsiones. Esta diferencia puede explicarse
por el tipo de poblacion estudiada, ya que algunos trabajos incluyen

exclusivamente pacientes con complicaciones especificas o0 mayor gravedad.

En torno a la asociacion entre la severidad del TCE y la presencia de
complicaciones neuroldgicas, se evidencid un incremento progresivo de
complicaciones conforme aumenta la severidad, alcanzando el 85,5% en TCE
severo. Este hallazgo coincide con lo reportado por Barrios et al (13), quienes
encontraron que la severidad del TCE se asocia significativamente con la
aparicion de complicaciones (OR=76,32; p<0,0001). De igual manera, Clavijo
et al (20) evidencian mayor frecuencia de complicaciones en pacientes con
TCE severo. Estas semejanzas se deben a que existe una mayor afectacién a
nivel estructural del sistema nervioso central, lo que se deriva a un

compromiso neuroldgico extenso en los TCE de mayor magnitud.

Las convulsiones postraumaticas y los trastornos cognitivos fueron las
complicaciones neurolégicas mas comunes en la cohorte estudiada. Este
hallazgo discrepa de lo mencionado por el autor Crespo et al (17), en el que
encontraron que el déficit motor fue la secuela mas frecuente, y de Vélez-
Jaramillo et al (21), quienes identificaron que la hemorragia subaracnoidea
como la complicacion predominante. De la misma forma, Clavijo et al (20)
reportaron una menor prevalencia de convulsiones (2,37%), o que contrasta
con los hallazgos de esta investigacion. Las diferencias de la frecuencia de
complicaciones pueden estar relacionadas por la heterogeneidad de la
poblacion de estudio, ademas de los protocolos de atencion y seguimiento

intrahospitalarios.
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La distribucion de las complicaciones neurolégicas segun la severidad del TCE
medido por el puntaje de la escala de coma de Glasgow, determin6 que los
pacientes con TCE leve presentaron una menor frecuencia de estas
complicaciones, mientras que en el TCE severo tuvieron un recuento mucho
mayor. Este comportamiento es concordante con Vélez-Jaramillo et al (21),
guienes también evidenciaron que los pacientes con TCE leve tenian menor
probabilidad de complicaciones. Esta coincidencia puede explicarse por la

menor afectacion neuroldgica en los traumatismos de baja severidad.

La principal limitacion del estudio fue el disefio retrospectivo basado en
historias clinicas, que puede conllevar sesgos de informacion y subregistro de
variables clinicas relevantes. No obstante, como fortaleza, el estudio incluye
un tamano muestral representativo y datos provenientes de un hospital de
referencia, lo que permite aportar evidencia local relevante para la toma de
decisiones clinicas y el desarrollo de estrategias preventivas en pacientes con

traumatismo craneoencefalico.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de complicaciones neurolégicas posteriores al
traumatismo craneoencefalico en el Hospital Leon Becerra de Milagro
durante el periodo 2023 al 2025 fue del 37,8%.

Las caracteristicas epidemiolégicas muestran un predominio de
pacientes jovenes, de sexo masculino, residentes en areas urbanas y
con nivel de instruccidn secundaria, lo que sugiere una mayor
exposicidon de este grupo a factores de riesgo asociados al traumatismo
craneoencefalico.

La clasificacion de la severidad del traumatismo craneoencefalico
evidencié un predominio de casos leves, seguidos de los moderados y
severos, reflejando el comportamiento habitual de esta patologia en el
entorno hospitalario.

La frecuencia de complicaciones neuroldgicas se incrementa conforme
aumenta la severidad del traumatismo, siendo mas evidente en los
casos de mayor gravedad, lo que confirma la relacidn directa entre

ambos factores.

5.2 RECOMENDACIONES

1.

Realizar estrategias de fortalecimiento de seguimiento neurolégico
temprano en pacientes con traumatismo craneoencefalico,
especialmente en aquellos con mayor severidad, para facilitar la

deteccidon oportuna de complicaciones.
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2.

Implementar protocolos estandarizados de evaluacion inicial que
incluyan la clasificacion de la severidad mediante la escala de Glasgow,
con el fin de optimizar la toma de decisiones clinicas.

Disefar y ejecutar proyectos de investigacion prospectivos
multicéntricos para identificar una base amplia sobre las
complicaciones relacionadas a una peor calidad de vida en los

pacientes ingresados por TCE.
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