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Resumen
LA REGLA CANADIENSE DE TOMOGRAFIA DE CRANEO VS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS DE TRAUMA AGUDO EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO LEVE - MODERADO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICALI

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) leve a moderado es causa
frecuente de solicitud de tomografia computarizada (TC) de craneo. La Regla
Canadiense de TC de Craneo (CCHR) es una herramienta disefiada para optimizar
el uso de este recurso; sin embargo, su validez y asociacién con los hallazgos
tomograficos en la poblacién del Hospital General de Mexicali no habian sido
evaluados.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la clasificacion de riesgo de la CCHR y los
hallazgos tomograficos de trauma agudo en pacientes con TCE leve a moderado
atendidos en el Hospital General de Mexicali.

Material y métodos: Se realizé un estudio analitico, observacional, retrospectivo y
transversal. Se incluyeron 518 expedientes de pacientes adultos (=18 afos) con
TCE leve-moderado (Escala de Coma de Glasgow 9-15) a quienes se les hizo una
TC de craneo durante el afio 2024. Variables principales: clasificacién de riesgo
CCHR (alto/medio), un grupo control (CCHR no aplicable) y los hallazgos
patolégicos en TC. La clasificacion de riesgo fue determinada por el mismo
investigador a partir del expediente electronico. Se utilizé estadistica descriptiva vy,
para evaluar la asociacion se emplearon Chi-cuadrada, Razén de Verosimilitud y el
calculo de Odds Ratio con IC 95% y p<0.05.

Resultados: De 518 pacientes, 74% eran hombres con una edad promedio de 41.1
anos. El 74.7% de las tomografias mostraron algun tipo de “patologia traumatica”.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la clasificacion de la
CCHRy la presencia de patologia traumatica general (p=.051). Los de “Alto riesgo”
tuvieron una probabilidad significativamente mayor de presentar una TC positiva en
comparaciéon con los de “Riesgo Moderado” (OR = 1.76 y “No aplica” (OR= 2.06).

La asociacion fue especialmente fuerte para lesiones intracraneales como fractura



de craneo, hematoma extra-axial, hemorragia subaracnoidea y contusiones
cerebrales (p<.001).

Conclusiones: La CCHR fue particularmente valida y efectiva en el contexto del
Hospital General de Mexicali, con sus criterios de “Alto Riesgo”, para identificar
pacientes con alta probabilidad de lesiones intracraneales graves. Se observé una
documentacion casi nula, lo que representa una oportunidad para estandarizar los
protocolos de atencion, optimizar el uso de la TC y mejorar la seguridad del
paciente.

Palabras clave: Trauma craneoencefdlico, Regla canadiense, Tomografia

computarizada, Hallazgos tomograficos.



1. Introduccién
El traumatismo craneoencefalico leve a moderado da pie a complicaciones de las
cuales se encuentra: Convulsiones, Hidrocefalia, Infecciones, Dafo a los vasos
sanguineos, Dolores de cabeza, Vértigo, Hemorragia intracraneal, trombosis del
seno venoso. Por lo que es indispensable el uso de las herramientas como la regla
canadienses, escala de Glasgow y estudios de imagen como lo es la tomografia

computarizada.

Se debe sefalar que el traumatismo craneoencefalico es un importante problema
de salud publica. En los casos leve a moderado, se pueden presentar vomitos,
nauseas. Conforme avanza la enfermedad se produce deterioro cognitivo. En los
ultimos 17 anos, los estudios acerca del traumatismo craneoencefélico (TCE) han

experimentado un crecimiento significativo.

Usualmente, los sintomas clinicos de esta patologia demoran en surgir, no obstante,
estos pueden ser letales, por lo que es esencial efectuar un diagnéstico y
tratamiento a tiempo. Estos pacientes se distinguen por presentar cambios clinicos,
bioquimicos e histopatolégicos durante un periodo extenso, lo que hace

imprescindible un diagnéstico preciso para su tratamiento.

Es importante destacar que el diagnostico y tratamiento de este conjunto de
enfermedades se basa en la causa raiz y, indudablemente, en la fase de la
enfermedad. Las pruebas de imagen (Tomografia Computarizada), los instrumentos
como la regla canadiense y las pruebas de laboratorio son esenciales para
establecer el nivel de dafio y deterioro cognitivo, permitiendo asi la planificacién de
un tratamiento adecuado, aminorar el tiempo de estancia de los pacientes y de igual

forma que sea su estancia menos traumatica.
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2. Marco Teérico
Las guias de practica clinica definen como traumatismo craneoencefalico a las
lesiones craneales donde existe pérdida de la integridad neuronal generando
déficits neurolégicos secundarios, con tiempos de instauracién y severidad
variables. Como tal es una patologia heterogénea con diferentes presentaciones

clinicas caracterizadas por dos tipos de dafio: primario y secundario. '

Respecto al dafio cerebral primario en lo macroscépico, observable mediante
estudios de imagen, se encuentra: distorsion de la sustancia blanca, contusiones
cerebrales focales, hematomas intraaxiales y extraaxiales asi como edema difuso.
El dafo cerebral secundario se desarrolla en horas o dias posteriores al trauma e
incluye la aparicion de hematoma subdural agudo, contusiones cerebrales y dafo
axonal difuso. Tanto los primarios como los secundarios se pueden sobreponer

unos a otros. !

En la investigaciéon de Coffeng et.al, se evalud el rendimiento de las normas de
decision de tomografia computarizada (TC) vigentes para pacientes de edad
avanzada con traumatismo craneoencefalico leve (TCEL). Se contrastaron los
hallazgos clinicos y de tomografia computarizada de los pacientes de edad
avanzada con pacientes mas jovenes que también sufrian de TCEL, ademas se
evaluo la tasa de mortalidad a los 30 dias. Arrojando como resultado que los
pacientes de edad avanzada mostraban menor pérdida de conciencia y amnesia
postraumatica, sin embargo, presentaban una incidencia superior de lesiones
intracraneales, deterioro neurologico y mortalidad a los 30 dias en relacién con los

pacientes de edad inferior.?

Las normas de decision en la Tomografia Computarizada, tomando la edad como
unico factor de riesgo, detectaron lesiones intracraneales en el 5-8% de los casos
en pacientes de edad avanzada. No obstante, eliminando el factor de la edad como
riesgo, la sensibilidad de estas normas se incrementé del 60% al 97%. Por lo que
recomiendan que, hasta que se establezcan normas de decision (guias clinicas
estandarizadas) de TC especificas para los pacientes de edad avanzada, se
apliquen. ?
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Asi como existe la regla canadiense de tomografia de cabeza, también hay otras
reglas, guias o normas que podemos seguir. Kharel et.al menciona que los meédicos
disponen de diversas normas validadas para asistir en la toma de decisiones
respecto a la imagenologia en lesiones musculoesqueléticas. En su articulo refieren
que se llevaron a cabo 39 investigaciones en 15 naciones y se descubrié que el
entendimiento de las normas era superior en el caso de la regla canadiense de la

columna cervical e inferior en las normas de Ottawa para la rodilla.?

Respecto a la utilizacién de las reglas, se comenta que NEXUS era la mas
empleada, seguida de la Regla Canadiense de C-Spine, y las Reglas de Ottawa
Knee. Estos hallazgos indican que el entendimiento de estas normas es restringido
y podria ser provechoso incrementar este conocimiento y enfrentar los desafios para

potenciar su aplicacion. 3

Las lesiones traumaticas son un factor significativo de morbilidad y mortalidad asi lo
documenta Below et.al con numerosos casos que involucran a motociclistas en
accidentes viales. Esto se debe a la situacién econémica y a la susceptibilidad al
trauma. Su investigacién abarcé a 208 pacientes, la mayoria con casco (99%). Se
not6 que el 47.1% de los pacientes fueron sometidos a TC y el 6.3% padecieron
traumatismo craneoencefalico. No obstante, los pacientes con casco y una
puntuacion de coma de Glasgow de 15 y un examen fisico normal, estos pacientes

no experimentaron un traumatismo craneoencefalico por TC.#

Segun la regla canadiense podemos dividir a los individuos en alto riesgo y mediano
riesgo. La definicion de "necesidad de intervencion neuroquirurgica" (INQ) fue
precisa: incluia la muerte como consecuencia del TCE en un plazo de siete dias, o
la necesidad de procedimientos como craniectomia, elevacion de una fractura de
craneo, monitorizacion de la presion intracraneal (PIC) o intubacién debida al TCE
(confirmada por TC) dentro del mismo periodo. Por su parte, una "lesion cerebral
clinicamente importante” (LCI) se definié como cualquier hallazgo agudo en la TC
que, en la practica habitual, justificaria el ingreso hospitalario y un seguimiento
neurologico especializado. Es crucial destacar que se excluyeron de esta categoria
ciertas lesiones consideradas menores si el paciente se encontraba
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neurolégicamente intacto, tales como contusiones solitarias de menos de 5 mm,
hemorragias subaracnoideas localizadas de menos de 1 mm de espesor,
hematomas subdurales laminares de menos de 4 mm de espesor, neumoenceéfalo
aislado, o fracturas deprimidas cerradas que no atravesaran la tabla interna del
craneo. Esta distincion entre INQ y LCI permitié una estratificacion del riesgo mas
granular y clinicamente util que una simple dicotomia de TC positiva o negativa. Los
criterios de "alto riesgo" de la regla se enfocaron primordialmente en la prediccién
de INQ, mientras que los de "riesgo medio" se orientaron a la deteccion de LCI en
la TC.5

Tabla 1
Comparacién entre la Regla Canadiense original versus la modificada

Regla Canadiense de TC de Craneo | Regla Canadiense de TC de Craneo

(original) (modificada)
Alto riesgo (para intervencion Alto riesgo (para intervencion
neuroquirurgica) neuroquirurgica)

Puntuacion GCS menorde 15 alas 2 Puntuacion GCS menor de 15 en la

horas después de la lesion presentacion

Sospecha de fractura de craneo abierta | Sospecha de fractura de craneo abierta
o deprimida o deprimida

Cualquier signo de fractura de la base | Cualquier signo de fractura de la base
del craneo del craneo

Vomitos en 2 0 mas ocasiones Vomitos en 2 0 mas ocasiones

Edad mayor o igual a 65 anos Edad mayor o igual a 65 anos

Riesgo medio (de lesion cerebral por Riesgo medio (de lesion cerebral por
TC) TC)

Amnesia retrograda mayor de 30 min Amnesia retrégrada mayor de 30 min

Mecanismo de lesion peligroso (peatén | Mecanismo de lesion peligroso (peatén
atropellado, eyeccion de vehiculo, atropellado, eyeccion de vehiculo,
caida de mas de 3 pies 0 5 escaleras) | caida de mas de 3 pies o0 5 escaleras)

Pacientes con cualquier criterio positivo (alto o mediano riesgo) requieren
traslado a hospital.
GSC, Escala de Coma de Glasgow.
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Extraido y traducido al espariol de: Alqurashi, N., Bell, S., Carley, S. D., Lecky,
F., & Body, R. (2024). Head Injury Evaluation and Ambulance Diagnosis (HOME)
Study protocol: a feasibility study assessing the implementation of the Canadian
CT Head Rule in the prehospital setting. BMJ Open, 14(6), e077191.

Un objetivo secundario, pero de gran relevancia, era la reduccion del numero de TC
innecesarias. Al optimizar la seleccion de pacientes para la TC, se buscaba
disminuir los considerables costos asociados para el sistema sanitario y minimizar
la exposicion de los pacientes a la radiacion ionizante, todo ello sin comprometer la
seguridad del paciente al no identificar lesiones que requirieran atencién urgente.
La especificacion explicita de qué lesiones se considerarian "clinicamente sin

importancia" fue un avance metodolégico clave. °

En la cohorte de derivacion original, la Regla Canadiense para TC de Craneo
(CCHR) demostré un rendimiento diagndstico prometedor. Para la prediccion de la
necesidad de INQ, los cinco criterios de alto riesgo alcanzaron una sensibilidad del
100% (con un intervalo de confianza del 95% [IC 95%] de 92% a 100%). Cuando se
consideraban los siete criterios (alto y medio riesgo) para la prediccion de LCl en la
TC, la sensibilidad fue del 98.4% (IC 95%: 96-99%). Este altisimo nivel de
sensibilidad para INQ se convirti6 en uno de los pilares de la aceptacion vy
perdurabilidad de la regla, ya que un umbral que minimiza la posibilidad de omitir
lesiones que requieren cirugia es critico para la seguridad del paciente y la

confianza del clinico.®

En cuanto a la especificidad, los criterios de alto riesgo para INQ mostraron una
especificidad del 68.7%. Para la prediccion de LCI utilizando todos los criterios, la
especificidad fue del 49.6%. Estos valores implicaban un potencial considerable
para reducir el uso de la TC: se estimd que la aplicacion de los criterios de alto
riesgo requeriria la realizacion de TC en aproximadamente el 32% de los pacientes
con TCE leve, mientras que la aplicacién de todos los criterios lo haria en alrededor

del 54% de los casos. Numerosas validaciones externas posteriores, realizadas en

14



diversas poblaciones y entornos clinicos, confirmaron consistentemente la alta

sensibilidad de la CCHR, especialmente para la prediccion de INQ.°

Un hito importante en la validacion de la CCHR fue su comparacién directa con otra
regla de decision prominente, los Criterios de Nueva Orleans (NOC, por sus siglas
en inglés: New Orleans Criteria). Un estudio prospectivo liderado por Stiell y
colaboradores, publicado en JAMA en 2005, evalu6 ambas reglas en una cohorte

de 2707 pacientes adultos con TCE leve.®

Las modificaciones a la CCHR no han sido revisiones formales de sus criterios
centrales para adultos. Han sido adaptaciones especificas para: (a) refinar su uso
en subgrupos como la poblacion geriatrica; (b) evaluar su utilidad en nuevos
contextos, como el ambito prehospitalario; y (c) abordar el manejo de pacientes
inicialmente excluidos, como aquellos bajo tratamiento anticoagulante o

antiplaquetario.’

Por otro lado, la atencidon prehospitalaria también es un factor importante, como lo
menciona Alqurashi et.al al valorar la utilidad de la Regla Canadiense de Tomografia
Computarizada de Cabeza (CCHR) en el contexto prehospitalario con el fin de
detectar a los pacientes con bajo riesgo de lesion cerebral traumatica (LCT) que
podrian no requerir un desplazamiento a un centro especializado. Adicionalmente,
se comprende el valor de la implicacion de los pacientes y la audiencia en la
investigacion clinica, y se ha incluido a representantes de los pacientes, personal
hospitalario (o investigadores) y estructuracion del estudio. También discutieron los
elementos fundamentales como el consentimiento informado y los recursos dirigidos

a los pacientes.’

Ademas debemos de tomar en cuenta otros factores de riesgo y comorbilidades
como es el caso de los pacientes con crisis epiléptica que son pacientes que sufren
con frecuencia TCE y son sometidos a tomografia computada de manera
generalizada. En la investigacién de Szabo et.al se estudié a los individuos con crisis
epilépticas y se demostré que constituyen un porcentaje considerable de los

ingresos en los servicios de urgencias y frecuentemente se les realiza una TC para
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descartar traumatismos. No obstante, las guias neurolégicas proporcionan un
consejo restringido acerca de las recomendaciones de diagndéstico por imagen, lo
qgue puede conducir a un uso desmedido de la TC. Se revelé que de 683 pacientes
con epilepsia diagnosticada fueron hospitalizados debido a una crisis, unicamente

dos mostraron lesiones traumaticas graves. 8

Asimismo, se not6 una gran variabilidad en la practica a la hora de solicitar TC de
craneo en caso de no tener impacto craneal o factores de riesgo. La ausencia de
directrices precisas sobre la realizacion de imagenes para traumatismos puede
conducir a la exclusion diagnostica incluso en pacientes con menor riesgo de lesion
cerebral traumatica. Se recomienda un método que considere el Clinical Decision
Rule for Head CT (CDRH), la existencia de anticoagulacion y la condicién postictal

para detectar a los pacientes que no necesitan una TC craneal.®

En un Hospital Universitario Docente de Nigeria, se analizé la prevalencia de dafios
simultdneos en la cabeza y cervicales, en pacientes que sufrieron traumatismo
craneoencefalico. Se estudié a 143 pacientes, predominantemente hombres, con
una edad media de 28.8 afos. Arrojando que los accidentes viales fueron la causa
mas habitual de heridas. El 11.2% presentd prevalencia de lesiones en cervicales,

siendo mas frecuentes en situaciones de traumatismo craneoencefalico leve.®

Observandose una prevalencia considerable de lesiones simultaneas en la columna
cervical y la cabeza en pacientes con traumatismo craneoencefalico, sin importar la

severidad de la lesion craneal.®

Lee et.al recolectaron datos de 650 pacientes con el objetivo de examinar los rasgos
y elementos predictivos de evolucion del TCE. El 22.2% de los pacientes comentan
que se demostrd un avance en la hemorragia intracraneal (HIC). Se descubrioé que
la edad media en los pacientes con progresion de la HIC era notablemente inferior
en comparacion con los que no presentaron progresion. La existencia de
hemorragia petequial (HP) mostrd una variacion significativa con un incremento en
la tasa de progresion de la HIC, mientras que la existencia de hemorragia

subaracnoidea (HSA) parecia disminuir la probabilidad de progresion.'©
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Ademas, el grupo que progreso, mostré una prevalencia incrementada de fracturas
craneales, particularmente en las areas occipital y parietal. En un estudio de
regresion logistica multivariante, se reconocieron diversos factores predictivos
relevantes de progreso, incluyendo la existencia de HP y la existencia independiente
de HSA. Estos descubrimientos subrayan la relevancia de tener en cuenta estos

elementos en la gestion y prondstico de los pacientes con TCE.°

McKee et.al. describe que, en los ultimos 17 afos, los estudios acerca de la
encefalopatia traumatica crénica (ETC) han experimentado un crecimiento
significativo. Desde la publicacion de los criterios para el diagndstico
neuropatolégico en 2016, se han diagnosticado cientos de deportistas de ETC en
autopsias. Se han registrado casos de ETC en diversos deportes de contacto, tales
como el boxeo, la lucha libre, el futbol americano, el rugby y el hockey sobre hielo.
La enfermedad de la ETC se distingue por la acumulacion de tau fosforilada (p-tau)

en las cercanias de los vasos sanguineos y surcos corticales."

En otro estudio se examinaron pacientes con TCE de nivel moderado a severo, y
se reconocieron tres conglomerados principales de rasgos tomograficos en la
tomografia de craneo: contusién, hemorragia subaracnoidea y/o hematoma
subdural; hemorragia intraventricular y/o petequial;, y hematoma epidural. Se
descubrié que la existencia de hemorragia subaracnoidea y/o hematoma subdural
se vinculaba con una recuperacion parcial y resultados negativos a un afo de la

lesion.1?

Las distintas técnicas neurorradiolégicas empleadas para valorar el dafo,
subrayando las restricciones de los resultados habituales en resonancia magnética
(RM), TC y otros examenes. Resalta la inquietud por las repercusiones a largo plazo
de la LCT, que impactan en la calidad de vida, la productividad y la factibilidad
financiera de los pacientes. Los sintomas habituales comprenden confusion,
cefalea, dificultades de equilibrio, nauseas y cansancio, mientras que también se
vinculan los sintomas emocionales y conductuales como la depresion y la ansiedad
conla LCT."
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La bibliografia menciona que la rehabilitacion funcional es complicada y las
alternativas de rehabilitacion brindan ventajas modestas. Los impactos duraderos
en las rutas y el procesamiento visuales pueden influir en actividades diarias como

la tarea de conducir y leer.™

Si bien este protocolo de investigacion estd mas enfocado en pacientes con TCE
leve y moderado, sigue existiendo riesgo significativo de lesidn intracraneal, como
ya lo mencionan Pandor et.al. que establecen en su estudio que los pacientes que
sufren un traumatismo craneoencefalico leve, con una calificacién de 13 -15 en la
escala de coma de Glasgow, poseen un riesgo reducido pero significativo de lesion
intracraneal. Para reconocer a los pacientes que requieren una tomografia
computarizada y/o ingreso en el hospital, se pueden aplicar normas de decisiéon
clinica o una valoracion no estructurada de los rasgos clinicos. La utilizacién
selectiva de la tomografia computarizada contribuye a reducir la exposicién a la
radiacion y los recursos empleados, aunque puede implicar la pérdida de

oportunidades de tratamiento precoz.

Como ya mencionamos antes la norma de decisién clinica para adultos esta
comprobada y resulta lucrativa. Sin embargo, las normas para nifios necesitan mas
validacidon. Algunos campos de estudio de mayor complejidad comprenden la
validacidn de las reglas de decision para ninos, establecer el prondstico y el
beneficio del tratamiento para lesiones no neuroquirdrgicas, y valorar la aplicacion

de S100B en conjunto con una regla de decision validada. 14

Jenny et.al menciona que frecuentemente los médicos no consiguen identificar
traumatismos craneoencefalicos en bebés que han sufrido abuso y nifios pequefios
que muestran sintomas leves e inespecificos. Esto puede provocar lesiones mas
severas en el infante y una progresion de la enfermedad si no se identifica el

traumatismo. 1°

Los retos en pacientes pediatricos comprenden la complejidad de evaluar a nifos
con sintomas no especificos, el peligro de no detectar traumatismos

craneoencefalicos leves, los peligros de radiacion y sedacion en los estudios de
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neuroimagen, las alternativas de diagndstico por imagen, las pruebas de laboratorio
eficaces, los antecedentes y la exploracion fisica, los factores sociales y familiares
vinculados a su prondstico.' Por lo anterior, esta investigacion excluye la poblacion

pediatrica.

En los estudios de Nguyen et.al. refieren que los pacientes con traumatismo
craneoencefalico leve (TCEL) suelen padecer comorbilidades, entre ellas el dolor
crénico. A pesar de que diversos estudios se han llevado a cabo para explorar los
mecanismos que subyacen al dolor cronico asociado al TCEL, no se ha entendido
totalmente el rol de la inflamacion en este tipo de dolor a largo plazo. Una
investigacion en ratones con traumatismos repetitivos craneoencefalicos evidencio
alteraciones inflamatorias persistentes en el cerebro y el sistema nervioso periférico,

vinculadas con el desarrollo de sensibilizacién en la percepcion del dolor. 6

La tomografia computarizada (TC) es un método de imagen muy empleado en el
diagndstico de traumatismos craneoencefalicos. No obstante, la utilizacion
desmedida de esta modalidad esta generando preocupaciéon, como lo comenta
Saran etal. en su investigacion examinaron ocho estudios significativos y
demostraron un indice de sobreutilizacion de la Tomografia Computarizada en

pacientes con traumatismo craneoencefalico leve del 27%. 17

Esta tasa se modificé en funcién de los criterios empleados, siendo del 37% con la
Escala de Coma de Glasgow, del 30% con la Regla Canadiense de Tomografia
Computarizada de Craneo y del 10% con el criterio de la Red de Investigacién
Aplicada a la Atencion de Urgencias Pediatricas. El uso excesivo de la Tomografia
Computarizada conlleva a una exposicion innecesaria a la radiaciéon y a un
incremento en los gastos de atencion sanitaria. Asi pues, es evidente aconsejar que
tanto los médicos como los lideres politicos den prioridad a la creacion y uso de
directrices para disminuir la exposicion innecesaria a la radiacion, los gastos y los

eventuales perijuicios a los pacientes. "7

Otra investigacion realizada en el hospital de Ecuador intenté establecer las distintas

formas de traumatismo craneoencefalico (TCE) y sus complicaciones en pacientes
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que sufrieron un accidente de motocicleta, ya sea con casco o sin él. Se examinaron
los historiales de 197 pacientes que fueron atendidos desde enero de 2018 hasta
diciembre de 2020. Arrojando que el 75.63% de los pacientes analizados eran

varones, siendo los de 15 a 25 afios el grupo de edad mas impactado. @

Respecto a la severidad de los TCE, se registré que el 39.09% tenian una gravedad
leve, el 35.03% moderada y el 25.89% grave. Se descubrid que el 75.63% de los
pacientes no portaban casco, y entre estos, el porcentaje de TCE moderados y

graves era superior al de aquellos que si portaban casco.'®

Aunado a la severidad, se han estudiado tratamientos que disminuyen las
complicaciones del TCE. Como la investigacion de Roberts et.al. donde demuestra
que el acido tranexamico (un farmaco antifibrinolitico) disminuye las defunciones
relacionadas con el traumatismo craneoencefalico. En su investigacién recabd los
datos de 9127 pacientes que recibieron tratamiento en las tres horas posteriores a
la lesién, y notd que el grupo de acido tranexamico presentaba un riesgo de
fallecimiento del 18.5%, en contraste con el 19.8% del grupo placebo. No obstante,
al eliminar a los pacientes con lesiones mas severas, el riesgo de fallecimiento en
el grupo de acido tranexamico disminuyé a 12.5%, frente a 14% del grupo de

placebo. 1

Se descubrié que el acido tranexamico resultaba mas eficaz en los pacientes con
traumatismo craneoencefalico leve a moderado, sin embargo, no se observé una
disminucién significativa de los TCE severos. Los efectos adversos y la posibilidad
de discapacidad resultaron ser parecidos en ambos grupos. Se considera que el
acido tranexamico es altamente econdmico para tratar el traumatismo
craneoencefalico de grado leve y moderado. En conclusién, la administraciéon
temprana de acido tranexamico puede disminuir las defunciones debido al

traumatismo craneoencefalico. '°

Otra investigacion que también estudié las lesiones y el prondstico del TCE es la de
McCrea et.al. donde delimité la participacion a 484 pacientes aptos de un total de

2679 participantes. Los hallazgos indicaron que los pacientes con lesiones
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cerebrales traumaticas (LCT) severas y moderadas mostraron resultados positivos
alas 2 semanas y a los 12 meses de la lesion. A las dos semanas, el 12.4% de los
participantes con LCT severa y el 41% de aquellos con LCT moderada mostraron
resultados positivos (mejoria). Adicionalmente, a los 12 meses, el 52.4% de los
pacientes con LCT severa y el 75% de los pacientes con LCT moderada obtuvieron

resultados positivos. 2°

Ademas, se notd que un 19.3% de los participantes con LCT severa y un 32% de
los participantes con LCT leve no presentaron ninguna discapacidad a lo largo de
los 12 meses. Adicionalmente, se descubrié que el 78% de los participantes en
condicion vegetativa lograron recuperar la conciencia y el 25% lograron recuperar
la orientacién a los 12 meses. Esto sefala que los pacientes con LCT experimentan
notables mejoras funcionales con el paso del tiempo, lo que evidencia que el
deterioro severo a corto plazo no siempre se traduce en resultados adversos en

estas situaciones. 20

Por otra parte, el TCE también tiene repercusiones en el comportamiento que
ameritan su estudio por parte de psiquiatria. Como lo menciona Howlett et.al. en su
investigacion, refiere que las lesiones cerebrales traumaticas (LCT) pueden causar
una variedad de trastornos psiquiatricos y neuroconductuales. Conforme la tasa de
mortalidad ha reducido, se ha enfocado mas en las secuelas cognitivas,
emocionales y comportamentales de dichas lesiones. Las LCT moderadas vy
severas pueden provocar alteraciones en la personalidad, mientras que las LCT

leves estan vinculadas con sintomas emocionales y trastornos psiquiatricos. 2’
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3 Antecedentes
En el estudio realizado por Ferorelli y colaboradores, se analizaron 100 solicitudes
de tomografias computarizadas, las cuales fueron revisadas por expertos en guias
clinicas y medicina basada en evidencia, con el objetivo de determinar si su
indicacion era adecuada. Los resultados revelaron un uso excesivo en las
prescripciones: un 32% de los casos se debié a una mala interpretacion de las guias

clinicas, mientras que un 6% se relaciono con la practica de medicina defensiva.?

El grupo de estudio consistié en 50 hombres y 50 mujeres, con un rango de edad
medio de 61.3 anos. Las causas primordiales de asistencia al servicio de urgencias
fueron traumatismo craneoencefalico (39%) y alteraciones neurolégicas (26%). La
mayoria de los pacientes recibieron un codigo de criticidad moderado y cerca de la
mitad fueron internados, mientras que el resto fue liberado para recibir tratamiento

adicional. %2

Alzuhairy et.al. refiere en su metaanalisis de 14 articulos que tanto el sistema de
puntuacion de la Regla de la Conmocion Craneal en nifios (CCHR, por sus siglas
en inglés) como el Sistema de Estratificacion de la Nueva Regla de la Conmocion
Craneal (NOC, por sus siglas en inglés) resultan eficientes en la prediccion de
descubrimientos anormales en la TC vy lesiones cerebrales traumaticas de

importancia clinica (ciTBI). 2

El CCHR evidenci6 una sensibilidad del 89,8%, una especificidad del 38,3% y una
relacion de probabilidades diagndstica de 5,5, en cambio, la NOC evidenci6 una
sensibilidad del 97,2%, una especificidad del 12,3% y una relacion de
probabilidades diagnéstica de 4,8. En pacientes con un traumatismo
craneoencefalico leve, el CCHR registré una sensibilidad del 92,5%, una
especificidad del 40,1% y una relacion de probabilidades diagndstica de 8,3, en
cambio, la NOC evidencio una sensibilidad del 98,3%, una especificidad del 8,5% y

una relacion de probabilidades diagnoéstica de 5,4. 23
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En el estudio realizado por Shobeirian y colaboradores, se evaluaron a 170
pacientes con una edad promedio de 38.38 + 19.73 afos. La causa mas frecuente
de traumatismo fue la caida, representando el 37.6% de los casos. Se identificd una
sobreutilizacion general del 15.3% en el uso de tomografias computarizadas
cerebrales. Esta sobreutilizacion fue mas comun en pacientes jovenes, mostrando
una relacion inversa entre la edad y el uso excesivo del estudio. No se encontraron
diferencias significativas en relacion con el tipo de traumatismo ni con la

especialidad médica del profesional que solicito la tomografia.*

En su analisis subrayan el uso excesivo de la Tomografia Computarizada cerebral,
lo que implica una exposicion innecesaria a radiacion y una carga financiera para
los sistemas de salud. También destacan que la utilizacion de una pauta o protocolo
para pedir Tomografia Computarizada cerebral puede suprimir exploraciones

superfluas y facilitar la identificacion del paciente. %4

La investigacion de Moradi et.al menciona que gran parte de los pacientes con TCE
que fueron sometidos a TC no mostraban evidencias vinculadas a su padecimiento.
De las 523 investigaciones examinadas, el 88% exhibié resultados normales,
mientras que unicamente el 9% revel6 descubrimientos vinculados al traumatismo.
La dosis media de radiacion que se recibié fue de 1.05+0.36 mSv. No obstante, se
descubridé que la probabilidad de desarrollar cancer cerebral inducido por radiacion

era de 0.037 y 0.030 nuevos casos de cancer en 10000 individuos, respectivamente.
25

Estos descubrimientos evidencian la importancia de restringir el uso innecesario de
la TC y mantener la radiacion en niveles reducidos para prevenir un incremento en

los indices de cancer. La inquietud respecto al efecto de la radiacion en la salud. 2°

La Regla Canadiense de Tomografia Computarizada de Craneo (CCHR) fue
empleada para determinar la necesidad de efectuar una TC en situaciones de
traumatismos craneoencefalicos leves. Su acatamiento buscaba fomentar el uso
correcto de la Tomografia Computarizada, disminuyendo los gastos de cuidado

meédico y previniendo la exposicion a radiacion no necesaria. Este analisis evaluo la
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utilizacion desmedida de la Tomografia Computarizada en adultos con
traumatismos craneoencefalicos leves en el Reino de Bahréin. Se llevaron a cabo
486 tomografias computarizadas, siendo la pérdida de conciencia el sintoma mas

habitual en la presentacion. 2

Solo el 12.1% de las Tomografias Computarizadas revelaron resultados positivos.
La utilizacion excesiva de la Tomografia Computarizada fue mas habitual en
pacientes de 21 a 30 afios y en aquellos que habian perdido la conciencia. Solo el
77.4% de los casos satisfacian los criterios del CCHR, en cambio, el 22.6% fue
catalogado como sobreutilizacion. Es necesario realizar mas estudios para entender
las causas de estos descubrimientos e implementar acciones para disminuir la

sobreutilizacién en el futuro. %6

En la investigacion Lupascu et.al se examiné la relacion entre las lesiones en el
cerebro y las fracturas faciales en dos grupos de pacientes. Se descubridé que, entre
los individuos con fracturas faciales, el 79% eran varones y el 21% eran mujeres,
con una edad media de 45 anos. Por otro lado, en el conjunto que no presentaba
fracturas faciales, el 70% correspondia a hombres y el 30% a mujeres, con una edad
media de 46. Se detectd una correlacion relevante entre las lesiones en el cerebro

y las fracturas en el rostro. *

La fractura facial mas habitual se produjo en el hueso cigomatico, mientras que el
hematoma subdural fue el dafio cerebral mas comun relacionado con las fracturas
faciales. En el grupo que no presentd fracturas faciales, el hematoma
intraparenquimatoso fue la lesion cerebral mas habitual. Los dos grupos mostraron
similitudes en términos de sexo, edad y causa del suceso traumatico, sin embargo,
subrayaron la relacion con lesiones cerebrales, ingreso en la unidad de cuidados

intensivos y condicion clinica. %7

Puccio et.al en su investigacion estudid a 1.714 individuos con TCE y HIC
basandose en un historial de traumatismos. Tras la eliminacion de varios pacientes
debido a la ausencia de datos u otras condiciones, se realizaron analisis de 1.389

pacientes en total. De estos pacientes, 193 (13.9%) se categorizaron como BIG1.
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Ninguno de los pacientes categorizados como BIG1 sufrié de fallecimiento o de una

intervencidn quirurgica neurolégica. 28

Por otro lado, en cuanto a hallazgos incidentales, en un estudio realizado por
Alinezhad y colaboradores analizaron la frecuencia y caracteristicas de los
hallazgos incidentales (Fl) detectados en tomografias computarizadas (TC)
cerebrales de pacientes que habian sufrido un TCE. La muestra incluyé a 1006
pacientes, de los cuales 107 presentaron un total de 126 Fl en las imagenes
obtenidas. La prevalencia de estos hallazgos fue del 10,6%. La atrofia cerebral fue
el hallazgo incidental mas frecuente. Ademas, se observo que los pacientes con Fl
eran, en promedio, de mayor edad que aquellos sin hallazgos, aunque no se

encontraron diferencias significativas entre géneros. 2°

Se determind que el indice de identificacion de FI en la Tomografia Computarizada
cerebral en pacientes con traumatismo craneoencefalico era significativo. Se sugirié
un mejor registro y seguimiento de los pacientes con resultados clinicamente
relevantes para valorar los resultados a largo plazo y la confiabilidad de las
imagenes. En el 5.6% de los pacientes, existian hallazgos médicos severos que

necesitaban atencion inmediata. 2°
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4. Planteamiento del Problema
En los ultimos 17 afos, los casos de TCE han experimentado un crecimiento

significativo a nivel mundial.

La decision de realizar una TC de craneo en estos pacientes es crucial, ya que
implica un balance entre la necesidad de detectar lesiones intracraneales
clinicamente significativas y el imperativo de evitar la sobreexposicion a radiacion
ionizante, optimizar el uso de recursos y reducir costos. Para guiar esta decision, se
han desarrollado herramientas como la Regla Canadiense de Tomografia
Computarizada de Craneo (CCHR). A pesar de la amplia validacion internacional de
las CCHR, su rendimiento y la asociacion entre su clasificacion de riesgo y los
hallazgos tomograficos pueden variar entre distintas poblaciones y entornos clinicos
debido a diferencias en perfiles epidemiolégicos, mecanismos de trauma, vy
practicas médicas locales. En el contexto especifico del Hospital General de
Mexicali (HGM), actualmente se carece de evidencia local que evalue esta
asociacion. Esta ausencia de datos genera incertidumbre sobre la aplicabilidad
optima de las CCHR en la poblacion atendida, pudiendo llevar a una potencial sobre

o subutilizacion de la TC de craneo.

Magnitud: ElI HG, atiende un volumen considerable de pacientes con TCE
provenientes de toda la region. Diariamente, el personal de urgencias e
imagenologia se enfrenta al dilema de decidir qué pacientes con TCE leve a
moderado requieren una TC de craneo. Dada la alta incidencia de TCE en México,
influenciada por factores demograficos y de riesgo cardiovascular y metabdlico en
la poblacion, la optimizacion de este proceso diagndéstico es de gran magnitud para
la operatividad del hospital y la salud publica regional. La falta de un entendimiento
claro sobre como la clasificacién de riesgo de las CCHR se correlaciona con la
probabilidad de encontrar lesiones en la TC en los pacientes del HGM representa

un vacio importante en la estandarizacion de la atencion.

Trascendencia: El no contar con datos locales sobre la asociacion entre las CCHR
y los hallazgos de TC en el HGM es multifactorial. Implica el riesgo de una practica

clinica no informada por evidencia contextualizada, lo que podria resultar en: 1) la
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realizacion de tomografias innecesarias, exponiendo a los pacientes a radiacion y
aumentando los costos para el sistema de salud y para el propio paciente; o 2) la
omisién de tomografias en pacientes que si presentan lesiones relevantes, con el
consecuente riesgo de retraso diagndstico y terapéutico, y potenciales secuelas
neurolégicas. Estudiar esta asociacion es trascendental para mejorar la calidad de
la atencidn, la seguridad del paciente y la eficiencia en la asignacion de recursos

diagndsticos en el hospital.

Vulnerabilidad: Los pacientes con TCE leve a moderado atendidos en el HGM son
vulnerables a las consecuencias de decisiones diagnosticas no o6ptimas. La
exposicidn innecesaria a radiacion, especialmente en pacientes jévenes,
incrementa el riesgo a largo plazo de neoplasias. Por otro lado, una lesion
intracraneal no detectada a tiempo en un paciente clasificado errbneamente como
de bajo riesgo puede llevar a un deterioro clinico y a secuelas permanentes,
afectando drasticamente su calidad de vida y la de su entorno familiar. Las
comorbilidades preexistentes en la poblaciéon, como diabetes, hipertensiéon o
alcoholismo, pueden ademas incrementar la vulnerabilidad a complicaciones tras

un TCE, haciendo aun mas critica la precision diagndstica.

Factibilidad: EI HGM cuenta con la poblacion necesaria para llevar a cabo esta
investigacion, asi como con personal capacitado para atender a los pacientes y
brindarles atencién clinica e imagenoldgica, con la finalidad de mejorar las acciones

en el diagndstico y tratamiento oportuno.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivado de esta situacion, y considerando la ausencia de estudios previos que

aborden especificamente en nuestra localidad, se plantea la siguiente:

¢ Existe asociacion entre la clasificacion de riesgo obtenida mediante la aplicacion
de la Regla Canadiense de Tomografia Computada de craneo y la presencia de
hallazgos patolégicos (de traumatismo) en pacientes con Traumatismo

craneoencefalico leve a moderado atendidos en el Hospital General de Mexicali?
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5. Justificacién
El Hospital General Mexicali ofrece servicios a la poblacién mexicalense de todas
las regiones y brinda atencién en el departamento de Imagenologia a un gran
numero de pacientes con TCE de leve a moderado. Como parte del protocolo de
investigacion, analizaremos la aplicacion de la regla canadiense. Esto facilitara al
departamento de Imagenologia y al departamento de Urgencias la puesta en
marcha de acciones, mejoras 0 modificaciones significativas en la administracion,
haciendo su estancia en el hospital menos prolongada y estresante, y a la vez,
incrementando los estandares de calidad del servicio y de la instituciéon en su

conjunto.

Esto genera una posibilidad de conseguir de manera justa la calidad de atencion
proporcionada a través del estudio de esta herramienta. Esto podria ayudar al
servicio en la implementacion de acciones, perfeccionar o efectuar las
modificaciones necesarias en la gestién del uso de la sala de Tomografia, ahorrar
recursos y hacer que la permanencia en el hospital sea menos traumatica y

estresante, sin descuidar la calidad del servicio y de la institucién en general.

Este estudio buscara determinar la asociacion de la regla canadiense en pacientes
con traumatismo craneoencefalico y los hallazgos patolégicos reportados, con la
finalidad de asegurar y proporcionar un cuidado ideal, seguro y exacto para el uso
correcto de la sala de tomografia, y de esta manera contribuir al diagndstico
adecuado mejorar y recuperacion del paciente tomando en cuenta el principio de
ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible, por sus siglas en inglés) para

la seguridad radioldgica en la optimizacion y proteccion de los estudios de imagen.
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6. Hipotesis y Objetivos

6.1 Hipotesis nula

No existe asociacion entre la clasificacién de riesgo obtenida mediante la
Regla Canadiense de Tomografia de Craneo y la presencia de hallazgos
patolégicos en la tomografia computarizada en pacientes que han sufrido

Traumatismo craneoencefalico leve - moderado.

6.2 Hipétesis alterna

Existe asociacion entre la clasificacion de riesgo obtenida mediante la Regla
Canadiense de Tomografia de Craneo y la presencia de hallazgos
patolégicos en la tomografia computarizada en pacientes que han sufrido

Traumatismo craneoencefalico leve - moderado.

6.3 Objetivos general

Determinar la asociacidon entre la clasificacion de riesgo segun la Regla
Canadiense de Tomografia Computarizada de Craneo y los hallazgos en las
tomografias de pacientes adultos con traumatismo craneoencefalico leve a

moderado del Hospital General de Mexicali.

6.4 Objetivos especificos.

Determinar la presencia y tipo de hallazgos tomograficos segun la categoria
de riesgo (alto o medio) asignada por las Regla canadiense (a través de la
informacion recolectada en el expediente electrénico)

Evaluar la frecuencia con la que se documenta la aplicacion de la Regla
Canadiense en los expedientes electronicos de los pacientes con TCE leve

a moderado que se someten a tomografia computarizada.

Describir la frecuencia y el tipo de hallazgo tomogréafico (relacionado con el
TCE) en el subgrupo de pacientes a quienes se les realizé tomografia por

decisidén del médico tratante a pesar de no cumplir con la Regla canadiense.
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7. Materiales y Métodos
Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal. Con el
objetivo de evaluar la asociacion entre la clasificacion de riesgo obtenida con Regla
canadiense vs los hallazgos de TC en el HGM en pacientes que sufrieron TCE leve
a moderado, en el afio 2024. Se analizaron variables como la Regla Canadiense,
hallazgos tomograficos, edad, sexo, comorbilidades y la escala de Glasgow. Dicha
informacion recolectd en una herramienta diseiada para ello y trasladé a Excel y
SPSS. Para el analisis univariado se utilizaron frecuencias y porcentajes. Para el
analisis multivariado se utilizé X2, Prueba de razén de verosimilitud y Odds Ratio
para evaluar la asociacion entre variables categoricas, ademas se utilizé U de Mann
Whitney para conocer si hay dependencia con variables numéricas, todo esto con

una significancia estadistica p<0.05 y un IC del 95%.

7.1 Diseino de estudio:
Tipo de estudio: Transversal analitico.

Grado de control de la variable: Observacional.
Momento de obtencion de datos: Retrospectivo.
Presencia de grupo comparativo: Analitico.
Numero de mediciones: Transversal.

7.2 Descripcion de la poblacion

Universo de trabajo:

Fueron los expedientes de pacientes que sufrieron TCE leve-moderado y fueron
atendidos en el Hospital General de Mexicali durante el periodo del 1 de enero de
2024 al 31 de diciembre de 2024.

Grupo de estudio:

Consistio en pacientes atendidos en el servicio de Imagenologia en el Hospital
General de Mexicali que cumplieron los criterios de seleccidn en el periodo

mencionado.
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7.3 Tamano de muestra

Se realizdé una revision de casos consecutivos que cumplieron con los criterios de
seleccion durante el periodo de estudio. Se obtuvo una muestra final de 518
pacientes con datos completos para las variables de interés. Este tamarfio de
muestra fue considerablemente mayor al minimo calculado (87) en la fase de
protocolo, lo que proporcioné un alto poder estadistico para el analisis de los

resultados.

7.4 Criterios de seleccién
7.4.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes con Traumatismo Craneoencefalico (leve o moderado)
e Pacientes a quienes se les realiz6 una TC de craneo como parte de la
evaluacion diagndstica por TCE.
e Pacientes cuyo expediente electronico contenia la informacion suficiente

para la utilizacion de la regla canadiense (por el investigador).

7.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 anos.

e Pacientes con escala de Glasgow < 9.
e Pacientes con TC realizada por indicaciones diferentes al TCE agudo.

e Pacientes con antecedentes de patologias intracraneales extensas (ej.,
tumores cerebrales grandes, malformaciones arteriovenosas conocidas con
sangrado previo, infartos cerebrales extensos previos) que impidieron una

clara interpretacion de los hallazgos agudos relacionados con el TCE actual.
e Pacientes que recibieron tratamiento anticoagulante.

7.4.3 Criterios de eliminacién
e Expedientes cuyos datos cruciales para la investigacion estaban

incompletos.
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7.5 Variables

Tabla 2. Variable independiente

Definicién Definicién Escala de
Variable Indicador
conceptual operacional medicién
1. Alto riesgo
para
intervencion de
Es una escala neurocirugia
meédica que ayuda a 2. Riesgo medio
decidir Si un para lesion
paciente con un Esta variable se cerebral en
Regla traumatismo obtuvo por medio Cualitativa TAC
canadiense craneoencefalico del expediente Politémica 3. No aplica

leve/moderado
necesita una
tomografia

computarizada

clinico

(pacientes que

se sometieron a

TAC por
decision

médica sin
cumplir  regla

canadiense)
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Tabla 3. Variable dependiente

) Definicion Definicion Escala de .
Variable ] o Indicador
conceptual operacional medicién
1. Sin lesién
2. Fractura huesos
nariz
3. Fractura de
craneo simple
4. Hematoma
extraxial
Edema cerebral
Hemorragia
Se obtuvo por g
. itati Subaracnoidea
Hallazgos medio del Cualitativa
tomograficos expediente 7. Contusion
| X | g r .
A Politbmica cerebral
clinico
8. Fractura de |la
base del craneo
Presencia de
caracteristicas 9. Trauma de tejidos
tomograficas que blandos
indiquen 10. Fracturas faciales
traumatismo
. 11. Herniacion
craneo
. intracraneal
encefalico
agudo. 12. Neumoencéfalo
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Tabla 3. Otras variables de interés

) Definicion Definicion Escala de .
Variable ] o Indicador
conceptual operacional medicién
Tiempo
transcurrido a Se obtuvo por
medio del 1.-ARos cumplidos
artir del itati
Edad P " expediente Cuantitativa
nacimiento de clinico Discreta
un individuo.
Caracteristicas
biolégicas Y Se obtuvo por
fisiolégicas que medio del Cualitativa 1.Hombre
Sexo _ Jiont
definen al expediente Dicotémica  2.Mujer
hombre y a la clinico.
mujer.
Coexistencia 1.- Diabetes Mellitus
., Se obtuvo por
. de dos o mas _ -
Comorbilidad medio del o 2.- Hipertension
enfermedades _ Cualitativa .
es _ expediente Arterial
en un mismo . e
clinico Politémica . .
individuo. 3. Epilepsia
4. Toxicomania
. Se obtuvo por
Escala  de Herramienta _ Cualitativa 1. Leve
medio del
Gl que evalia el . o 2. Moderado
asgow expediente Politémica 3 Grave

estado

clinico o se infirid
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Requirié

Neurocirugia

neurologico de

un paciente.

Se

segun su

clasifica

puntaje: Leve
13 a 15,
Moderado 9 a
12, Grave 3 a 8.

Pacientes que
recibieron
tratamiento
quirargico  por
los hallazgos
reportados en

Tomografia.

como leve si la
nota indicaba
“‘orientado en 3

esferas”

Esta se obtuvo
por medio del
expediente

clinico

Cualitativa
1. SI

Dicotdémica 2. NO

7.6 Analisis estadistico

Se uso6 Excel para Microsoft 365 para la construccion de la base de datos, la cual,

posteriormente fue analizada mediante el programa SPSS statistics en su version

30 como se describe a continuacion:

Analisis univariado

e Variables cualitativas: Se describieron en frecuencias absolutas (n) y

relativas (%).

e Variables cuantitativas: Se describieron con medidas de tendencia central y

dispersion (media, desviacion estandar, moda, rango).
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Analisis bivariado
e Para comparar la variable cuantitativa “Edad” entre los dos grupos de
resultados (con y sin patologia en TC), se evalu6 primero la normalidad con
la prueba Shapiro-Wilk. Dado que no se cumplié el supuesto (p menor a
0.001), se utilizé la prueba paramétrica U de Mann-Whitney. Para evaluar la
asociacién entre variables categéricas, se utilizé la Prueba de Chi-cuadrado
de Pearson. En los analisis con recuentos esperados bajos, se considerd la
Prueba de Razon de Verosimilitud y la Prueba Exacta de Fisher para
confirmar los resultados. Para cuantificar la fuerza de asociacion, se calculd
el Odds Ratio (OR) con su intervalo de confianza del 95%. Se establecio un

nivel de significancia de alfa = 0.05.

7.7 Aspectos éticos

El presente estudio fue realizado bajo estricto apego a los estandares de la ética en
investigacion con seres humanos, asi como la normativa juridica vigente. El marco
de referencia ético que gui6 cada fase del proyecto se fundamentd en los principios
consagrados en la Declaracién de Helsinki en su mas reciente revision, el Codigo
de Nuremberg y el fundamental Informe de Belmont. De manera complementaria se
observaron las disposiciones contenidas en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud de México, especificamente en su
Titulo segundo, Capitulo |, y se dio pleno cumplimiento a la Ley Federal de
Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares para garantizar el

tratamiento adecuado de la informacion.

Dada la metodologia empleada, de caracter puramente retrospectivo y documental,
la cual se basé de forma exclusiva en la revision y analisis de expedientes clinicos
preexistentes sin mediar ningun tipo de intervencion o contacto directo con los
sujetos, la investigacion fue formalmente evaluada y clasificada como de riesgo
minimo. Dicha clasificaciéon se realizé en conformidad con los criterios estipulados

en el articulo 17, fraccion |, del mencionado Reglamento de la Ley General de Salud.
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En virtud de esta clasificacion y de la naturaleza no intervencionista del estudio, se
procedié a solicitar formalmente una exencion del requisito de obtencion del
consentimiento informado ante el Comité de Etica en Investigacién del Hospital
General de Mexicali. La solicitud se fundamenté en tres criterios: la imposibilidad
material y logistica para establecer contacto con la totalidad de los pacientes cuyos
registros fueron incluidos; la ausencia absoluta de cualquier intervencién que
pudiera alterar su estado de salud o bienestar; y la garantia explicita de que la
dignidad, los derechos y la integridad de los individuos no se verian afectados en
ninguna instancia. El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Local de Etica
e Investigacion en Salud 2810-003-002, conforme al procedimiento institucional

vigente.

Para asegurar la proteccidn, confidencialidad y privacidad de la informacion
sensible, se utilizé un protocolo de seguridad de datos que incluyé las siguientes

medidas:

1. Anonimizacion de datos: se implementdé un proceso para disociar
permanentemente la identidad de los pacientes de la informacién clinica. A
cada expediente se le asigné un codigo alfanumérico unico. En ninguna
etapa se utilizaron nombres, iniciales o cédigos de identificacién social.

2. Protocolo de acceso restringido: el acceso a los expedientes clinicos
originales estuvo estrictamente limitado al investigador principal quien por
leyes generales como servidor publico de salud esta obligado a salvaguardar
la confidencialidad del paciente.

3. Almacenamiento de la informacion: La base de datos fue anonimizada y
resguardada en un entorno digital seguro, encriptado con contrasefia y
localizado en disco duro de las instalaciones seguras del hospital.

4. Limitacion de la finalidad y diseminacion de resultados: Se establecioé que el
uso de los datos estaria circunscrito exclusivamente a los fines académicos
y cientificos de esta investigacion. En ningun caso se divulgan resultados
individuales o informaciéon que pudiera directa o indirectamente permitir la

identificacion de los participantes.

37



8. RESULTADOS
Se realizd un estudio observacional, analitico, retrospectivo y transversal en el
Hospital General de Mexicali, con modelo de serie de casos consecutivos en
pacientes que sufrieron TCE leve-moderado adscritos y vigentes del Hospital
General de Mexicali, Mexicali, Baja california, que recibieron atencion en el afo
2024 (desde el 1ro de enero al 31 de diciembre de dicho afio). Investigacion
disefiada y estructurada bajo los lineamientos del Departamento de Imagenologia

Diagnéstica y Terapéutica arrojando los siguientes resultados:

El andlisis se realizd sobre una muestra final de 518 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. No se registraron datos perdidos en las variables

analizadas, permitiendo un analisis completo del conjunto de datos.

8.1 Caracteristicas Descriptivas de la Muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta predominantemente por hombres
(74.1%, n=384), con una edad promedio de 41.14 afios (Desviacion Estandar [DE]
=17.81). El rango de edad fue de 18 a 97 afnos.

En cuanto a la severidad del traumatismo craneoencefalico (TCE), el 94.0% (n=487)
de los casos fue clasificado como leve (segun la exploracion neurolégica inicial),
mientras que el 6.0% (n=31) fue clasificado como moderado (GCS 9-12). Un
hallazgo notable fue que el 74.7% (n=387) de todas las tomografias computarizadas

(TC) realizadas mostraron algun tipo de patologia traumatica aguda.

Respecto a las comorbilidades de interés, la mas prevalente fue el antecedente de
toxicomanias de uso reciente (13.5%, n=70), seguida por la hipertensién arterial
(8.3%, n=43). Las caracteristicas demograficas y clinicas completas se resumen en
la Tabla 4.
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Tabla 4. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

Valor (n) Porcentaje (%)
Edad (aios)
Media + DE 41.1+17.8
Rango 18 - 97
Sexo
Hombre 384 74.1
Mujer 134 25.9
Severidad del TCE (GCS)
Leve 487 94.0
Moderado 31 6.0
Clasificacién de Riesgo CCHR
Alto 122 23.6
Moderado 276 53.3
No aplica 120 23.2
Comorbilidades presentes
Diabetes Mellitus 30 5.8
Hipertension Arterial 43 8.3
Epilepsia 5 1.0
Toxicomania 70 13.5

Fuente: Departamento de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica del hospital

General de Mexicali, B.C., México.

8.2 Frecuencia de aplicacion de Guias Clinicas

La documentacion de la aplicacion de la Regla Canadiense de TC de Craneo
(CCHR) en los expedientes clinicos fue practicamente inexistente, registrandose
solo 1 de 518 casos (0.2%). En contraste, la Escala de Coma de Glasgow fue

documentada en el 81.1% (n=420) de los pacientes.
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8.3 Asociacion entre la Clasificacion de Riesgo CCHR y la Patologia
Traumatica General

La prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacién general entre las tres
categorias de riesgo CCHR (Alto, Moderado, No aplica) y la presencia de cualquier
patologia traumatica aguda mostré un resultado en el limite de la significancia
estadistica (x*(2) = 5.960, p = .051).

Para detallar esta tendencia, se realizaron comparaciones por pares (interpretadas
sin correccién de Bonferroni). Los resultados se muestran en la Tabla 5. Se encontré
una asociacion estadisticamente significativa al comparar el grupo de Alto Riesgo
vs. No aplica (p =.019) y al comparar Alto Riesgo vs. Moderado Riesgo (p = .038).
No se encontré una diferencia significativa entre el grupo de Riesgo Moderado y el

grupo No aplica (p = .515).

Tabla 5. Comparacioén de riesgos
Comparacion por Odds Ratio (OR  IC 95% par OR Valor p

Pares

Alto riesgo vs No 2.06 1.12-3.80 0.019
aplica

Alto riesgo vs 1.76 1.03-3.02 0.038
Moderado Riesgo

Moderado Riesgo 0.86 0.53-1.37 0.515
vs No aplica

Nota: Los Odds Ratios fueron invertidos para facilitar la interpretacion del riesgo
de tener una TC positiva. Fuente: Departamento de Imagenologia Diagndstica y

Terapéutica del Hospital General de Mexicali, México.
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Grafica 1 Frecuencia de Patologia Traumatica Aguda en Tomografia segun la

Clasificacion de Riesgo de la Regla Canadiense.

Datos
tomograficos
100 de patologia
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Pie de gréfica 1: Distribucién porcentual de pacientes con y sin hallazgos de patologia traumatica
aguda en la tomografia computarizada (TC) de craneo, estratificados por grupo de riesgo segun la
Regla Canadiense de TC de Craneo (CCHR). Se observa una tendencia donde el grupo de "Alto
Riesgo" presenta la mayor proporcion de tomografias con patologia (82.8%), seguido por el grupo
de "Riesgo Moderado" (73.2%) y el grupo "No aplica" (70.0%). La asociacién general entre las
categorias de riesgo y la presencia de patologia traumatica se encontré en el limite de la significancia
estadistica (p = .051).

8.4 Asociacion entre la Clasificacion de Riesgo CCHR y Hallazgos
Tomograficos Especificos

Se analizo6 la asociacion entre las tres categorias de riesgo CCHR (Alto, Moderado,
No aplica) y la presencia de cada tipo de lesion de forma individual. Los resultados
demostraron que la CCHR es particularmente efectiva para estratificar el riesgo de

lesiones intracraneales.

Se encontrdé una asociacion estadisticamente muy fuerte (p < .001) tanto en la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson como en la de Razén de Verosimilitud para los
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siguientes hallazgos: Fractura de craneo simple, Hematoma extra-axial, Hemorragia
subaracnoidea y Contusiones cerebrales, confirmando de manera inequivoca la

validez de la asociacién para estas lesiones.

Para los hallazgos con recuentos esperados bajos donde SPSS emiti6 una
advertencia, se utilizé la prueba de Razon de Verosimilitud como una medida mas
fiable. Tanto para la Fractura de la base del craneo (Razén de Verosimilitud, p =
.004) como para el Neumoencéfalo (Razén de Verosimilitud, p =.008), la asociacion

se mantuvo estadisticamente significativa, reforzando el hallazgo.

En el caso de la Hernia intracraneal, si bien la prueba de Pearson arrojé un resultado
limitrofe (p = .048), la prueba de Razén de Verosimilitud (p = .064) y la extrema
rareza del evento (n=4) indican que la asociacion no es estadisticamente robusta y
no debe considerarse significativa. Por otro lado, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa para Fractura de nariz (p = .088), Trauma de tejidos
blandos (p = .117), Fracturas faciales (p = .169) ni la necesidad de neurocirugia (p
= .197). La prueba de Razdén de Verosimilitud confirmé estos hallazgos no

significativos.

En la Tabla 6 se resumen estos hallazgos, incluyendo los resultados de ambas

pruebas de significancia.

Tabla 6. Asociacion entre Clasificacion de Riesgo CCHR y Hallazgos

Tomograficos Especificos

Hallazgos % en % en % en p-valor p- valor

tomograficos Riesgo Riesgo “No (chi- (Razén de
Alto Moderado aplica” cuadrada verosimilitud)

Pearson)

Fractura 27.9 6.2 2.5 <0.001 <0.001

craneo simple

Hematoma 18.0 25 0.8 <0.001 <0.001

extra-axial
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Hemorrragia 27.0 6.9 0.8 <0.001 <0.001
subaracnoidea

Contusiones 18.0 6.9 0.0 <0.001 <0.001
cerebrales

Neumoencéfalo 8.2 2.8 0.8 0.006 0.008
Fractura de 5.7 1.4 0.0 0.004 0.004
base de

craneo*

Hernia 2.5 0.4 0.0 0.48 0.064
intracraneal *

Fractura de 12.3 12.0 20.0 0.088 0.104
nariz

Tejidos blandos 73.0 62.3 35.8 0.117 0.110
Fracturas 8.2 35.8 6.7 0.169 0.159
faciales

Requirio 0.8 0.0 0.0 0.197 0.235

neurocirugia **

Fuente: Departamento de Imagenologia Diagnodstica y Terapéutica del Hospital

General de Mexicali, México.
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Grafica 2 Asociaciéon entre la clasificacion de riesgo y la presencia de hemorragia

subaracnoidea.
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Pie de Grafica 2. Comparacion porcentual de la presencia de hemorragia subaracnoidea en la TC
de craneo entre los grupos de riesgo "Alto", "Moderado" y "No aplica" de la CCHR. El grupo de "Alto
Riesgo" muestra una prevalencia marcadamente superior de este hallazgo (27.0%) en comparacion
con el 6.9% en "Riesgo Moderado" y el 0.8% en "No aplica". Esta diferencia resulté estadisticamente
muy significativa (p < .001), confirmando la validez de la regla para identificar este tipo de lesion

intracraneal
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Grafica 3 Asociacion entre la Clasificacion de Riesgo Canadiense y la Presencia de

Contusiones Cerebrales.
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Pie de Grafica 3. Frecuencia de contusiones cerebrales detectadas por TC de craneo segun la
clasificacion de riesgo de la CCHR. Se evidencia una clara y fuerte asociacion (p <.001), donde el
18.0% de los pacientes en "Alto Riesgo" presentaron contusiones, en contraste con el 6.9% en

"Riesgo Moderado" y la ausencia total (0.0%) en el grupo "No aplica"
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Grafica4 y 5. Frecuencia de Trauma en Tejidos Blandos y Frecuencia de fractura de nariz

segun la Clasificacién de Riesgo Canadiense.
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Pie de Grafica 4. Distribucion del hallazgo de trauma en tejidos blandos en la TC de craneo para
cada grupo de riesgo de la CCHR. Aunque es un hallazgo frecuente en todos los grupos, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p = .117) entre la clasificacion de riesgo y la
presencia de esta lesién extracraneal. Esto sugiere que la regla se enfoca especificamente en

patologia intracraneal.
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Pie de Grafica 5. No se observé una asociacion estadisticamente significativa (p = .088) entre la
clasificacion de riesgo de la regla y la presencia de fractura nasal. Esto refuerza que la utilidad de la
CCHR no radica en la deteccion de fracturas faciales menores.
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8.5 Andlisis de la Edad como Factor Asociado

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indicé que la variable Edad no seguia una
distribucion normal en los grupos de pacientes con y sin patologia tomografica (p <
.001). Por consiguiente, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para la
comparacioén. El analisis no encontré una diferencia estadisticamente significativa
en la distribucién de la edad entre los pacientes con hallazgos patolégicos y aquellos
sin ellos (U = 27376.0, p = .171).

9. DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la clasificacion
de riesgo de la Regla Canadiense de TC de Craneo (CCHR) y los hallazgos
tomograficos de trauma agudo en pacientes con TCE leve a moderado en el
Hospital General de Mexicali. Los resultados confirman que la CCHR es una
herramienta clinicamente relevante en esta poblacion, aunque con matices
importantes respecto a sus diferentes niveles de riesgo y su aplicacion en la practica

diaria.

9.1 Resumen e Interpretacion de los Hallazgos Principales

El hallazgo central de esta investigacion es que la CCHR demuestra una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de lesiones intracraneales graves.
Los criterios de "Alto Riesgo" fueron particularmente efectivos, identificando a un
subgrupo de pacientes con una probabilidad significativamente mayor de presentar
hallazgos patolégicos en comparacion tanto con el grupo de "Riesgo Moderado"
(OR = 1.76) como con el grupo "No aplica" (OR = 2.06). Especificamente, la regla
mostré una asociacion muy fuerte (p < .001) con lesiones como fractura de craneo
simple, hematoma extra-axial, hemorragia subaracnoidea y contusiones cerebrales.
Esto tiene un gran significado clinico, pues indica que la regla cumple su propésito
principal: identificar a los pacientes que mas se benefician de una neuroimagen

urgente.
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Por otro lado, la CCHR no mostré una asociacion significativa con lesiones mas
superficiales o que no involucran directamente el neuroeje, como fracturas nasales,
fracturas faciales o trauma de tejidos blandos. La decision de incluir y analizar el
trauma de tejidos blandos fue metodolégicamente deliberada para evaluar la
especificidad de la regla. El hecho de que la clasificacion de riesgo CCHR no se
asoci6 significativamente con este hallazgo tan comun (p = .117) es, en si mismo,
un resultado positivo. Confirma que la regla no se ve afectada por lesiones
superficiales y se enfoca correctamente en su proposito principal: identificar el

riesgo de patologia intracraneal clinicamente relevante.

Un resultado de suma importancia fue la falta de diferencia estadistica entre el grupo
de "Riesgo Moderado" y el grupo "No aplica" (p = .515). Esto sugiere que, en esta
poblacién con una tasa basal de patologia en TC muy elevada (74.7%), los criterios
de riesgo medio no lograron aislar a un grupo con una probabilidad de lesién
significativamente mayor que aquellos pacientes que fueron estudiados con

tomografia por juicio clinico sin cumplir los criterios de la regla.

Finalmente, el analisis de la edad como variable continua no mostré una diferencia
significativa entre los pacientes con y sin patologia en la TC. Este hallazgo, aunque
a primera vista parezca contradecir el criterio de "Edad =65 anos" de la regla, en
realidad subraya la fortaleza de la CCHR como una herramienta multifactorial, cuyo

poder predictivo no depende de un solo factor, sino de la combinacién de ellos.

9.2 Comparacion con la Literatura Existente

Los resultados de este estudio son consistentes con la literatura internacional que
valida la CCHR. Los estudios originales de Stiell et al. (2001, 2005) demostraron la
alta sensibilidad de la regla para detectar lesiones clinicamente importantes (LCI) y
la necesidad de intervencién neuroquirurgica (INQ). Nuestro hallazgo de una fuerte
asociacion entre el "Alto Riesgo" y lesiones intracraneales graves apoya estas
conclusiones y confirma la utilidad de la CCHR fuera de su contexto de derivacién

original.
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Sin embargo, la alta prevalencia de patologia en nuestra muestra (74.7%) es un
punto de divergencia con las cohortes de los estudios de validacion originales,
donde la prevalencia de lesiones era considerablemente menor. Esta alta tasa basal
podria explicar por qué la distincion entre el "Riesgo Moderado" y el "No aplica" fue
menos clara; en un entorno donde la probabilidad pre-test de tener una lesion es

tan alta, los criterios de menor riesgo pierden poder discriminatorio.

También debemos de tomar en cuenta que para esta investigacion una “tomografia
con datos de patologia aguda” incluia elementos como trauma de tejidos blandos,
el cual no es contemplado en otras investigaciones. En gran parte, la alta tasa de
hallazgos positivos se puede explicar, por la decision de registrar el espectro
completo de lesiones, incluyendo el trauma de tejidos blandos, que fue el hallazgo
mas frecuente en nuestra cohorte (65.3%). Esta diferencia metodolégica es crucial
al comparar nuestros resultados con los de otros estudios, que a menudo se centran
exclusivamente en lesiones intracraneales. Al incluir el trauma de tejidos
blandos, nuestro estudio ofrece un panorama mas fiel de la practica
radiolégica diaria en nuestro hospital, donde una gran proporcion de las
tomografias consideradas ‘'positivas’ corresponden a estas lesiones

extracraneales de menor gravedad.

Adicionalmente, el hallazgo de que la aplicacion de la CCHR fue documentada en
solo el 0.2% de los casos se alinea con estudios como los de Ferorelli et al. y
Shobeirian et al., que reportan una adherencia subéptima a las guias clinicas y una
sobreutilizacién de la TC. Esto sugiere que, a pesar de la existencia de herramientas

validadas, su implementacion en la practica clinica diaria sigue siendo un desafio.

49



9.3 Fortalezas del Estudio

La principal fortaleza de este estudio es su tamafio de muestra (N=518), que para
un trabajo retrospectivo de un solo centro es considerable y proporcioné el poder
estadistico necesario para realizar analisis detallados y por subgrupos. Otra
fortaleza es la ausencia de datos perdidos en la cohorte final, lo que elimina el sesgo
de seleccion que podria derivarse de casos incompletos y aumenta la validez interna
de los resultados. Finalmente, el analisis no se limitd a un desenlace dicotomico
general, sino que explord la asociacién con multiples hallazgos tomograficos

especificos, ofreciendo una vision mas granular de la utilidad de la regla.

9.4 Limitaciones del Estudio

Es importante reconocer las limitaciones de este trabajo. Primero, su disefio
retrospectivo depende enteramente de la calidad y de la informacion registrada en
los expedientes clinicos, lo que puede introducir un sesgo de informacion. Segundo,
al ser un estudio de centro unico, los resultados podrian no ser generalizables a
otras instituciones con diferentes perfiles de pacientes o protocolos de manejo.
Tercero, la aplicacion de la CCHR fue realizada por el investigador basandose en
los datos del expediente, y no por el médico tratante en tiempo real, lo que podria
diferir de la aplicacion clinica practica. Finalmente, en el analisis de las
comparaciones por pares y de los hallazgos especificos, se optd por no aplicar una
correccién por multiples comparaciones (como la de Bonferroni) para explorar todas
las tendencias potenciales; sin embargo, esto aumenta el riesgo de cometer un error

de Tipo | (encontrar una asociacion significativa por azar).
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9.5 Implicaciones Clinicas y Recomendaciones

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones directas para la practica clinica

en el Hospital General de Mexicali:

Promover el Uso de la CCHR: Dada la efectividad demostrada de la regla
(especialmente en su categoria de Alto Riesgo) y su escasa documentacion actual,
se recomienda implementar y estandarizar el uso y registro de la CCHR en el
servicio de urgencias. Esto podria optimizar la seleccion de pacientes para TC,

reducir la exposicion innecesaria a radiacion y disminuir costos.

Enfocarse en el "Alto Riesgo": Se debe enfatizar al personal clinico que los
pacientes que cumplen con cualquiera de los criterios de "Alto Riesgo" de la CCHR
tienen una probabilidad muy elevada de presentar una lesion intracraneal grave y

deben ser priorizados para una TC de craneo sin demora.

Cautela con el "Riesgo Moderado™": Se debe reconocer que, en nuestra poblacién
estudiada, los criterios de "Riesgo Moderado" no diferenciaron claramente a los
pacientes del grupo "No aplica". Esto no significa que deban ser ignorados, pero si
refuerza la idea de que, en este grupo intermedio, el juicio clinico sigue siendo de
vital importancia. Por eso es crucial la implementacion protocolaria de la Regla
Canadiense y dado que en esta investigacion se us6 de manera retrospectiva

debemos ser cuidadosos con los resultados obtenidos en este grupo.

10. CONCLUSIONES

Basado en el analisis de 518 pacientes con traumatismo craneoencefalico leve a

moderado en el Hospital General de Mexicali, se llega a las siguientes conclusiones:

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la clasificacion de riesgo
de la Regla Canadiense de TC de Craneo (CCHR) y la presencia de hallazgos

patolégicos de trauma agudo en la tomografia computarizada.
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La CCHR, y en particular sus criterios de "Alto Riesgo", es una herramienta
efectiva para identificar a pacientes con una probabilidad significativamente
mayor de presentar lesiones intracraneales graves, incluyendo fracturas de
craneo, hematomas extra-axiales, hemorragias subaracnoideas y contusiones

cerebrales.

Los criterios de "Riesgo Moderado" de la CCHR, en esta poblacion de estudio con
una alta tasa basal de patologia, no demostraron una capacidad significativa para
diferenciar a los pacientes de aquellos que recibieron una tomografia por juicio

clinico sin cumplir formalmente los criterios de la regla.

La utilidad de la CCHR se centra en la prediccion de lesiones intracraneales, ya que
no se encontré una asociacion significativa con hallazgos como fracturas faciales,

fracturas nasales o trauma de tejidos blandos.

Se concluye que la documentacion sobre el uso de la CCHR en la practica
clinica diaria del hospital es practicamente nula, lo que representa una
importante area de oportunidad para la estandarizaciéon de la atencién y la

optimizacion del uso de recursos diagnésticos.
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12. Anexos

Anexo A. Acta de aprobacion del comité de ética en investigacion.

Comité de Etica en Investigacion

CELHOMXL-ISESALUD

del Hospital General de Mexicall

Unidad Administrativa: Departamento de Ensefanza e i

l Area Responsable: Comid do Ensofnnza o Investigacion

Mexicall, Baja Californla, a & de junio de 2025

DR. JOSE MIGUEL SARINANA HIRASHI
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE.-

Por medio de la presente, nos complace informar que el protocolo “LAS REGLAS
CANADIENSES VS HALLAZGOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE - MODERADO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI", presentado ante el
Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de Mexicali fue

APROBADO

Por lo cual se le asignd el siguiente nimero de Registro:
02-01-HGMXLI/CEI/2025-14

ATENTAMENTE

{7 g
— .

DRA. MA E VANESSA SALCIDO REYNA /
PRESIDENTE COMITE DE ETICA EN |NVEST'QAC!?N '

Cabe dol Hospital S04, Contro Givico, Mexicall, B.C, 21000, Tel, 08:65-56-11-23
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Anexo B. Formato de la hoja de recoleccion de datos.

g SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

-

“REGLA CANADIENSE VS HALLAZGOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE — MODERADO”

SEXO: 1.Masculino 2. Femenino
EDAD:

¢Requirio manejo
neurocirugia en
su estancia
intrahospitalaria?

1.Si ()
2.No( )

Nivel de riesgo por Reglas
canadienses:

1. Alto ()

2. Medio()

3. *NOAPLICABLE( )

***Aplicacion (documentacion) de regla canadiense
en expediente electronico por Médico tratante

1.Si( ) 2.No( )

Hallazgos tomograficos de TCE

1. Sin lesién focal aguda ( )

2. Fractura de huesos de la nariz( )

3. Fractura simple de huesos del craneo
()

Hematoma extra axial ( )

Edema cerebral ( )

Hemorragia subaracnoidea ( )

Contusion cerebral ( )

©® N o o &

Fractura de la base del craneo ( )
9. Trauma de tejidos blandos

10. Fracturas faciales

11. herniaciones intracraneales

12. Neumoencéfalo

1.- Diabetes

Mellitus: si/no( )

Comorbilidades 2.- Hipertension

Arterial si /no (
3. Epilepsia

sino ( )

4. *Toxicomanias

si/no ( )

)
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Escala de Glasgow

1. Leve ( )
2. Moderado ( )

* Aquellos pacientes con TCE que a pesar de tener el expediente clinico completo, no cumplian con las regla canadiense y
sin embargo se les realizé6 tomografia de craneo por decision del médico tratante. **Toxicomanias sera positivo para esta

investigacién cuando se refiera estado de ebriedad o ingesta de drogas reciente (ultimas 24hrs) en nota de ingreso.

*** | a aplicacién aplicacién de reglas canadienses por el médico tratante se considera positiva cuando se hace mencién en

expediente electronico. para esta investigacion.

**** Pacientes que no cuenten con Valoracién neurolégica con escala de Glasgow pero se refiera en nota de exploracion

fisica: orientado en sus 3 esferas, cooperador y reactivo: se considerara Glasgow entre 13-15
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