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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) en la poblacion pediatrica representa una
causa prevalente de atencion en los servicios de emergencia, constituyendo un
importante desafio diagndstico y terapéutico. La tomografia axial computarizada
(TAC) cerebral es el principal recurso diagnostico empleado para descartar lesiones
intracraneales, sin embargo, su utilizacion indiscriminada conlleva riesgos
significativos, especialmente por la exposicion a radiacion ionizante, la cual ha sido
asociada con un incremento del riesgo de neoplasias en pacientes pediatricos. Ante
ello, se han desarrollado reglas de decision clinica basadas en la evidencia, entre
ellas la del Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN), que
permite estratificar el riesgo de lesion cerebral clinicamente significativa,

optimizando el uso de la TAC.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la adherencia del cuerpo médico
del servicio de emergencia pediatrica a los criterios clinicos establecidos por la regla
PECARN para la indicacion de TAC cerebral en pacientes menores de 18 afios con
antecedente de TCE, en un hospital nacional de referencia de nivel I1I-1, durante el
ano 2024. Se plantea un disefio metodoldgico observacional, retrospectivo y
descriptivo, mediante analisis documental de historias clinicas y reportes de
imagenologia. Los resultados permitiran cuantificar el grado de cumplimiento de la
guia, identificar desviaciones clinicas y generar evidencia sobre la necesidad de
intervenciones educativas o ajustes en los protocolos institucionales. Se busca asi
favorecer una practica médica costo-efectiva, centrada en la seguridad del paciente

pediatrico y en la aplicacion racional de tecnologias diagnosticas.

Palabras clave: Tomografia computarizada por rayos X, Traumatismo

Craneoencefalico, Medicina de urgencia pediatrica.



ABSTRACT

Pediatric traumatic brain injury (TBI) constitutes a prevalent and clinically
significant cause of consultation in emergency departments, necessitating accurate
and timely diagnostic evaluation. Cranial computed tomography (CT) remains the
standard imaging modality for the detection of intracranial injuries; however, its
non-selective use, particularly in children, poses potential harm due to cumulative
radiation exposure and the associated long-term risk of radiation-induced
malignancy. In this context, evidence-based clinical decision rules, such as those
proposed by the Pediatric Emergency Care Applied Research Network (PECARN)),
provide a validated framework for risk stratification and guide the judicious use of

CT imaging.

This study aims to assess the level of adherence to PECARN criteria by emergency
physicians when indicating cranial CT scans for pediatric patients (<18 years)
presenting with TBI at a national tertiary-level (Level III-1) referral hospital in
Lima, Peru, during the year 2024. A retrospective, descriptive observational design
will be employed through the systematic review of medical records and
neuroimaging reports. The analysis will quantify compliance rates, delineate
deviations from guideline-based practice, and identify areas for potential clinical
governance interventions. The ultimate goal is to contribute to the optimization of
diagnostic decision-making, enhance patient safety, and ensure the rational use of

advanced imaging technologies in the pediatric emergency setting.

Keywords: X-ray computed tomography, Head trauma, Pediatric emergency

medicine



I. INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) es un método diagnostico por imagenes que
utiliza rayos X procesados por un sistema computarizado para generar imagenes
transversales del cuerpo humano (1). En el caso de la tomografia axial
computarizada (TAC) cerebral, este procedimiento se emplea para obtener imagenes
detalladas del cerebro y constituye una herramienta ampliamente utilizada en la

evaluacion de pacientes con traumatismo encefalocraneano (TEC).

El traumatismo encefalocraneano se define como una lesion fisica ocasionada por
una fuerza externa sobre el craneo, que produce alteraciones anatomicas y/o
funcionales —motoras, sensoriales o cognitivas— de cardcter temporal o
permanente en el encéfalo y sus envolturas (2,3). El abordaje diagndstico inicial se
basa en la evaluacion clinica, que incluye un examen neuroldgico orientado a
valorar las funciones principales y los reflejos; sin embargo, la confirmacion
diagnostica se realiza principalmente mediante estudios radiologicos, siendo la TC

el método mas empleado (4).

Si bien las técnicas de imagen son fundamentales para el diagnostico y manejo del
TEC, en la poblacion pediatrica es prioritario reducir la exposicion innecesaria a
radiacién ionizante. Se estima que entre el 25% y el 40% de las tomografias
realizadas son cuestionables en cuanto a su real necesidad clinica (10). La radiacion
ionizante posee un efecto acumulativo y puede inducir modificaciones en la

estructura del ADN, favoreciendo efectos nocivos en la salud. En los nifios, estas



consecuencias adquieren especial relevancia debido a su mayor radiosensibilidad
y a su mayor expectativa de vida. Se ha demostrado un aumento del riesgo de
mortalidad por cancer con dosis superiores a 100 mSv, asi como evidencia
consistente de incremento del riesgo con dosis entre 50 y 100 mSv y evidencia
razonable con dosis entre 10 y 50 mSv (11). En la poblacién general, el riesgo de
cancer aumenta en un 10% tras una dosis unica de 1 Sv (1000 mSv); en adultos de
mediana edad este riesgo se reduce al 1%, mientras que en nifios menores de 10

afios se incrementa hasta un 15%.

Asimismo, se ha descrito una asociacion positiva entre la exposicion a radiacion
proveniente de TC y el desarrollo de leucemia y tumores cerebrales. El exceso de
riesgo relativo (ERR) por cada mGy de radiacion para leucemia es de 0,036 (IC
95%: 0,005-0,120), y se ha observado que una dosis acumulada de 50 mGy en
médula osea triplica el riesgo de leucemia (RR: 3,18; IC 95%: 1,46—6,94), mientras

que una dosis de 60 mGy casi triplica el riesgo de cancer cerebral (12).

En el Peru, el TEC representa una causa importante de morbimortalidad, siendo
responsable del 57,3% de las muertes por trauma. La mortalidad asociada al TEC
ocurre en tres momentos criticos: inmediatamente después del evento traumatico
(50%), durante la primera hora posterior al accidente (35%) y durante el periodo de
hospitalizacion (15%) (5). En el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), los
principales mecanismos causales de TEC en los pacientes atendidos corresponden

a caidas y accidentes de transito (5).

En Lima, en los ultimos afios, se ha evidenciado un incremento significativo en el

uso de la tomografia computarizada con fines diagnoésticos en el area de Pediatria.



Dado que los pacientes pediatricos presentan una mayor radiosensibilidad, la
exposicion a radiacion ionizante constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
neoplasias a largo plazo. Por ello, se recomienda justificar adecuadamente la
solicitud de esta técnica diagnoéstica y evitar su uso indiscriminado en situaciones

donde no aporte informacion relevante para el diagnostico o manejo clinico (6,7).

Debido a la elevada frecuencia del TEC, la utilizacion de la TAC cerebral en los
servicios de emergencia es habitual, ya que permite identificar hallazgos precisos,

clasificar la lesion segun su tipo y gravedad, y orientar un tratamiento oportuno (8).

En el HNCH se cuenta con una guia institucional que establece las indicaciones
para la realizacion de TAC cerebral en nifios con TEC, con el objetivo de optimizar

la adecuada indicacion de este procedimiento diagnostico (9).

En este contexto, los criterios de decision clinica PECARN (Pediatric Emergency
Care Applied Research Network) constituyen una herramienta validada y
ampliamente utilizada para la evaluacion del riesgo de lesion intracraneana
clinicamente  significativa en pacientes pedidtricos con traumatismo
encefalocraneano. Esta escala permite estratificar el riesgo y orientar la toma de
decisiones respecto a la necesidad de realizar una tomografia computarizada,
contribuyendo a reducir la exposicidon innecesaria a radiacion ionizante sin
comprometer la seguridad del paciente. Los criterios PECARN clasifican a la
poblacion pediatrica en dos grupos etarios: menores de 2 aios y mayores de 2 afos
hasta los 18 afios (13), e incluyen la evaluacion de variables clinicas como pérdida

del estado de conciencia, vomitos, cefalea, mecanismo de lesion severo, alteracion



del estado mental, presencia de fractura de craneo, hematoma subgaleal y la escala

de coma de Glasgow, asignando puntajes que orientan la conducta clinica (13).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la adherencia a los criterios
PECARN para la indicacién de TAC cerebral en el manejo del traumatismo
encefalocraneano en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, durante el periodo de vigencia de dicha escala, y su relacion con
la calidad de atencion, el uso racional de recursos diagnosticos y los costos

asociados al manejo hospitalario.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la adherencia de las indicaciones de tomografia axial computarizada
segun los criterios de decision clinica PECARN en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2023 -

2024.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
pediatricos con traumatismo encéfalo craneano leve en quienes se indico
tomografia cerebral en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el
2024

2. Estimar la proporcion de pacientes pediatricos que cumplen los criterios

PECARN durante el afio 2024.



III. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, se
realizard a partir de la revision de las historias clinicas de la poblacion pediatrica
que acudio6 al servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del 2024
orientado a analizar la adherencia a las indicaciones de tomografia axial
computarizada cerebral (TAC) seglin los criterios de decision clinica del

algoritmo PECARN.

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por pacientes pediatricos (0-14 afios)
atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Cayetano
Heredia durante el periodo de enero 2024 a diciembre 2024, que tienen

sospecha de Traumatismo Encefalocraneano (TEC)

Criterios de inclusion

a) Edad de 0 a 14 afos.

b) Diagnostico de TEC leve.

c) Consulta al servicio de emergencia dentro de las primeras 24 horas de
ocurrido el traumatismo.

d) Contar con TAC de cerebro simple.

e) Registro en la historia clinica de la mecénica del trauma



Criterios de exclusion
a) Diagnostico de TEC moderado a severo.
b) Manejo neuroquirdrgico previo.

¢) Enfermedad neurologica con diagndstico previo.

Muestra

Unidad de analisis:

La unidad de andlisis y de muestreo del presente estudio corresponde a las
historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia
pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2024. Se
incluiran aquellos pacientes con diagndstico de traumatismo encefalocraneano
(TEC) leve, a quienes se les solicitd tomografia axial computarizada (TAC)

cerebral.

Muestreo
Para este estudio, se ha determinado un tamafio muestral de 300 historias clinicas.

El calculo de tamafio muestral se realiza utilizando la siguiente formula



- N.Zzp(l—p)
e (N-1)+Z".p(1- p)

Siendo N el tamafio de la poblacién, Z el nivel de confianza, p la proporcion con la
caracteristica de interés en la poblacion, q el complemento de p y E el margen de
error.
Los valores asignados son los siguientes:

- N =300 (tamafio de la poblacion)

- Z=1.96, para un alpha de 0.05 (nivel de confianza)

- p=0.5 (proporcion esperada en la poblacion)

- q=0.5 (complemento de p)

- E=0.05 (margen de error)
Al aplicar estos valores en la férmula, se obtuvo un tamafio de muestra de

aproximadamente n=169.

Tamafio muestral:

Se aplico la formula de tamafio de muestra para calcular una proporcion en el
presente estudio. Para una poblacion de N = 300, se determind un tamafio de
muestra de n = 169. Este célculo se realiz6 utilizando un valor de Z = 1.96, que
corresponde a un nivel de confianza de 95% un margen de error de estimacion =
0,05 y una proporcion esperada de 0.5, dado que no existen estudios previos validos.

Se aplic6 muestreo no probabilistico por conveniencia.



Marco muestral:
Para este estudio el marco muestral estd compuesto por las historias clinicas de
pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia durante el ano 2024. Estos pacientes deben cumplir con
los siguientes criterios:

- Diagnéstico de traumatismo encefalocraneano (TEC) leve.

- Solicitud de tomografia axial computarizada (TAC) cerebral

como parte de su evaluacion clinica

Meétodo de seleccion

Se utiliz6 un método de muestreo no probabilistico por conveniencia para la
seleccion de las historias clinicas disponibles que cumplian con los criterios de
inclusiéon y exclusion establecidos. Este método fue elegido debido a la

accesibilidad de los datos en el servicio de emergencia pediatrica.

Definicion operacional de variables:
Ver anexo 3

Procedimientos y técnicas:

El protocolo sera presentado al Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la UPCH y del Hospital Cayetano Heredia. Luego de la aprobacion, se
dard inicio al estudio a través del andlisis documental de historias clinicas reportes

de imagenologia de pacientes con traumatismo craneoencefalico (TCE) atendidos



en el servicio de emergencia pediatrica de un hospital nacional de nivel I1I-1 durante
el afio 2024. La poblacion incluirda todos los casos registrados con criterios
completos para evaluar la indicacion de TAC cerebral segtn los criterios clinicos
PECARN.

Los datos seran extraidos de historias clinicas electronicas utilizando un formato
estandarizado disefiado para registrar variables demograficas, clinicas y
cumplimiento de criterios PECARN. Se empleara el sistema HIS del hospital para
el acceso a los registros, y la informacion sera gestionada en Microsoft Excel 2021
y analizada estadisticamente

Se evaluara la adherencia a los criterios PECARN comparando cada caso con los
criterios establecidos, identificando desviaciones clinicas y documentando posibles
causas.

Este disefio permite valorar la practica clinica real sin intervencion directa, ideal
para medir cumplimiento en contextos naturales. Se garantizan confidencialidad y
anonimato de los datos, con aprobacion ética previa. La principal limitacion es la
dependencia en la calidad de los registros hospitalarios, con posibles datos faltantes.
Sin embargo, esta metodologia es adecuada para generar evidencia que contribuya

a mejorar protocolos y la seguridad del paciente pediatrico en emergencias.

Consideraciones éticas y diseminacion:

Esta parte especifica que el proyecto antes de ejecutarse debe ser aprobado por el

Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Debe
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describir los cuidados a considerar en los procedimientos del estudio, el resguardo
de la informacion recolectada, asi como el acceso a ella. Si el estudio involucra
humanos debe regirse por los principios y lineamientos de la Declaracion de
Helsinki. De corresponder, el estudio debe incluir un consentimiento y/o

asentimiento informado como anexos.

Dado que se trata de un estudio observacional retrospectivo, sin intervencion directa
sobre los pacientes, no se requerira contacto con los mismos ni la aplicacién de
procedimientos adicionales. La recoleccion de datos se realizara exclusivamente a
través del andlisis documental de historias clinicas y reportes de imagenologia
previamente registrados, por lo que no se prevén riesgos fisicos ni psicoldgicos para

los sujetos estudiados.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, se codificaran los datos
personales y clinicos, impidiendo cualquier posibilidad de identificacion individual.
Solo los investigadores autorizados tendrdn acceso a la base de datos, la cual sera
almacenada en un entorno seguro y protegida con claves de acceso. Los resultados

seran presentados de forma agregada y an6nima.

Los hallazgos del estudio seran difundidos en reuniones académicas de la facultad
y congresos cientificos, y se buscara su publicacion en una revista cientifica
indexada, con el objetivo de contribuir a la mejora de la practica clinica y al uso

racional de la tomografia computarizada en la poblacion pediatrica.

11



Plan de analisis:

El analisis del presente estudio seguird un enfoque integral y estadistico, que

constara de una serie de etapas que se detallaran a continuacion:

1.

Analisis descriptivo:

Para iniciar el analisis, se describirdn las caracteristicas generales de los
pacientes incluidos en el estudio. Las variables de tipo categérico, como el sexo,
el mecanismo del trauma, la aplicacion de los criterios PECARN y el
cumplimiento de la indicacion de TAC seran presentadas en forma de
frecuencias absolutas y porcentajes. En el caso de las variables numéricas, como
la edad y el puntaje en la escala de Glasgow, se calcularan medidas de tendencia
central y dispersion. Se utilizard la media y la desviacion estandar si los datos

siguen una distribucion normal, y la mediana si no lo hacen.

Andlisis inferencial:
En esta etapa se analizard los objetivos especificos planteados en el presente

estudio.

2.1. Frecuencia de cumplimiento de los criterios de la PECARN:

Se determinara la proporcion de casos en los que la indicacién de TAC cerebral
fue realizada en concordancia con los criterios establecidos por la escala
PECARN. Esta frecuencia se calculara sobre el total de pacientes que cumplan
los criterios de inclusion. Ademas, se explorara la asociacion entre el

cumplimiento de los criterios y caracteristicas clinicas como edad, sexo,

12



mecanismo del trauma y nivel de conciencia mediante pruebas de Chi-cuadrado
para variables categoricas, y prueba t de Student para variables cuantitativas,

segun corresponda.

2.2. Relacion entre cumplimiento de criterios PECARN:

Se evaluara si existe una asociacion entre el cumplimiento de los criterios
PECARN en la indicacion de TAC cerebral. Para ello, se aplicara la prueba de
Chi-cuadrado, y en caso de encontrar una asociacion significativa, se utilizara
un modelo de regresion logistica para estimar la razén de odds (OR) ajustada,

junto con su intervalo de confianza al 95%.

Nivel de significancia

Para todas las pruebas estadisticas, se considerard un valor de p < 0.05 como

estadisticamente significativo.

Software estadistico

El procesamiento y andlisis de datos se realizard utilizando el software

estadistico Stata.

Manejo de datos

Antes del analisis, se realizara una revision y depuracion de la base de datos.
Aquellos registros que no cuenten con informacion suficiente para evaluar el
cumplimiento de los criterios PECARN seran excluidos del anélisis inferencial.
Se garantizard la confidencialidad de los datos y el cumplimiento de las

normativas éticas de investigacion en salud.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera evidenciar un nivel de adherencia moderado del personal médico del
servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia a los
criterios de decision clinica PECARN para la indicaciéon de tomografia axial
computarizada cerebral en pacientes pediatricos con traumatismo encefalocraneano
leve, con una proporcidn de solicitudes justificadas que refleje un uso parcialmente
racional del recurso diagnostico. Es probable que la adherencia sea mayor en
pacientes mayores de dos afios, donde la valoracion clinica es mas objetiva, y que
existan variaciones temporales vinculadas a la rotacion del personal asistencial. Se
anticipa, ademas, que las tomografias indicadas conforme a los criterios PECARN
presenten menor frecuencia de resultados negativos, lo que evidenciaria una
reduccion en la exposicion innecesaria a radiacion. Asimismo, podrian identificarse
factores asociados al incumplimiento, como el desconocimiento de la escala o la
ausencia de protocolos institucionales actualizados. En conjunto, estos hallazgos
permitiran sustentar la necesidad de reforzar la capacitacion médica y fortalecer las
estrategias de mejora continua que garanticen una atencién pediatrica segura,

eficiente y basada en evidencia.
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V. CONCLUSIONES

El presente estudio permitira evidenciar el grado de adherencia del personal médico
del servicio de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia a los
criterios de decision clinica PECARN para la indicaciéon de tomografia axial
computarizada cerebral en pacientes pediatricos con traumatismo encefalocraneano
leve, identificando tanto los aciertos como las brechas existentes en la practica
clinica actual. Los resultados contribuirdn a comprender el impacto del
cumplimiento de estos criterios sobre la pertinencia diagnostica y la exposicion
innecesaria a radiacion, destacando la importancia de la toma de decisiones basada
en evidencia. Se espera que el andlisis revele una adherencia moderada y una
proporcion relevante de estudios solicitados fuera de los parametros establecidos,
lo que pondra de manifiesto la necesidad de fortalecer la capacitacion del personal
médico, actualizar los protocolos institucionales y promover la estandarizacion de
las guias de manejo. En conjunto, estas conclusiones orientaran la implementacion
de estrategias educativas y de mejora continua dirigida a optimizar la calidad de la
atencion, la seguridad del paciente pediatrico y la utilizacion racional de los

recursos diagnosticos en los servicios de emergencia
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del estudio: Analisis de la adherencia a las indicaciones de tomografia axial
computarizada cerebral segun los criterios de decision clinica PECARN en el
paciente pediatrico del servicio de emergencia pediatrica en un hospital nacional de
nivel III-1 de Lima, Peru, 2024.

Codigo del paciente:
Variable Registro
Edad (anos) -
Sexo 00 Masculino [ Femenino
Fecha de atencion /12024
Mecanismo del trauma O Caida O Accidente de transito (1 Golpe con objeto
O Otro
Glasgow inicial .
Grupo etario PECARN O < 2 afios O > 2 afios
Pérdida de conciencia 1 Si O No
Vomitos 1 Si O No
Cefalea severa 1 Si O No
Estado mental alterado 1 Si O No

Hematoma subgaleal 1 Si O No



Sospecha de fractura de 01 Si O No

craneo
Mecanismo severo 1 Si O No
Indicacion de TAC segin O Si O No
PECARN
Se realizé TAC cerebral 1 Si O No
Resultado de TAC O Normal O Lesion intracraneal
Intervenci('n} clinica 0 Manejo ambulatorio (1 Hospitalizacién (I
posterior Neurocirugia

ANEXO 2. CRITERIOS DE DECISION CLINICA PECARN

Tabla 1 - Criterios de decisién clinica PECARN, con uno o

mds criterios por grupo de edad se indica la toma
de TAC cerebral. PSC: Perdida del estado de conciencia

Criterios de decision clinica PECARN

PECARN<2 afios  PECARN 2 afos

VARIABLES

Historia
PSC >5 seg cualquiera
Vomito cualquiera
Cefalea severa
Mecanismo Severo Cualquiera Cualquiera

Examen Fisico
Estado mental anormal  Cualquiera Cualquiera
Fractura de craneo Cualquiera Basilar
Hematoma subgaleal No frontal
Glasgow coma scale <15 <15

Adaptada de: Easter ] Bakes K Dhaliwal ] Miller M Caruso E Haukoos

J. “comparison of pecarn, catch, and chalice rules for children with

minor head injury: a prospective cohort study”; annals of emer-

gency medicine; volume 64, no. 2: august 2014.

* Mecanismo severo se comprende como accidente de transito en
vehiculo con eyeccién del paciente, muerte de pasajero; peaton
y usuario de bicicleta sin casco arrollado por vehiculo, caida de
mas 0.9m si es menor a 2 afos a 1.5 m mayor a 2 anos. Trauma
encefélico por proyectil de alta velocidad®.




Anexo 3

Variable Definicién Definicion Tipode Escalade Fuente
conceptual operacional variable medicion de datos

Adherenci Gradoenquela  Se Categorica  Nomi  Historia

alos indicacion de considerara nal clinica

criterios tomografia axial adherencia

PECARN computarizada cuando la

cerebral en
pacientes
pediatricos con
traumatismo
craneoencefalico
leve se ajusta a la
regla de decision
clinica
PECARN,
orientada a
identificar bajo
riesgo de lesion
cerebral
clinicamente

significativa y

solicitud de
TAC cumpla
con todos los
criterios
PECARN
correspondie
ntes segun
grupo etario
(menores o
mayores de 2

anos).



Edad del

paciente

Sexo del

paciente

evitar estudios

innecesarios.

(14)

Variable Edad

demografica que registrada en

expresa el tiempo la historia
transcurrido clinica.
desde el

nacimiento y que

influye en la

evaluacion

clinicayen la

aplicacion de

criterios de

decision en

traumatismo
craneoencefalico
pediatrico.(15)
Caracteristica Sexo
biologica consignad

utilizada para oenla

Cuantitativa Razon Historia

Categoérica Nominal

clinica

Historia

clinica



Mecanism

o del

trauma

describir la
distribucion

poblacional y

analizar posibles

diferencias
clinicas en
estudios
epidemiologicos

.(16)

Forma en que
ocurre el evento
traumatico
craneal,
considerada un
elemento
relevante para
estimar la

severidad del

traumatismo y el

riesgo de lesion
intracraneal.

(14)

historia

clinica.

Clasificaci Categorica
on en:

caida,

accidente

de

transito,

golpe con

objeto, u

otro.

Nominal

Historia

clinica



Grado de

TEC

Resultado

de TAC

cerebral

Clasificacion del TEC leve: Categorica
compromiso Glasgow

neurologico 13-15

posterior a un puntos.

traumatismo

craneal,

determinada

principalmente

mediante la

Escala de Coma

de Glasgow.

(17)

Hallazgos Resultado Categorica

radioldgicos informado

obtenidos como:
mediante normal o
tomografia con lesion
axial intracraneal.
computarizada

cerebral que
permiten

identificar la

Ordinal

Nominal

Historia

clinica

Reporte

radiologico




presencia o
ausencia de
lesiones

intracraneales.

(18)




