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                               Resumen
OBJETIVO: Describir las características clínicas de los pacientes 
con trauma craneoencefálico que fueron atendidos en el Hospital 
Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa de enero 2019 a diciembre 2023. 
MÉTODO:  Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo por lo 
que se procedió a registrar los datos digitalmente en el cuestionario 
creado en google forms. RESULTADOS: De los 577 pacientes el 
grupo de edad de 18 a 30 años fue el más afectado 60 %.  Se observó 
que la mayoría eran del género masculino 75%, de estado civil soltero 
66% y de religión católica 48%. La mayor parte provenían de la ca-
becera departamental de Jalapa 21% y el nivel educativo más común 
era la educación primaria 33%. La ocupación más frecuente fue agri-
cultor 17%. La principal causa de trauma craneoencefálico fueron los 
accidentes de tránsito 56%. La frecuencia de traumatismo craneoen-
cefálico fue de 577 pacientes. El TCE leve fue el más común el 63%. 
El 35% no se sometió a tomografía, siendo esta la categoría predomi-
nante y la lesión con mayor frecuencia fue el edema cerebral el 11%. 
Sin embargo, se registraron 3% de defunciones. CONCLUSIÓN: 
Se recomienda la implementación de programas de educación y pre-
vención de accidentes de tránsito dirigidos a jóvenes de 18 a 30 años, 
especialmente hombres solteros y agricultores con nivel educativo 
primario. Además, mejorar el acceso a diagnósticos avanzados, como 
tomografías, es fundamental para detectar y tratar de manera efecti-
va lesiones como el edema cerebral y reducir la mortalidad.

Palabras clave: trauma craneoencefálico, características clí-
nicas, características sociodemográficas.
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Abstract
OBJECTIVE: To describe the clinical characteristics of patients 
with traumatic brain injury who were treated at the Nicolasa Cruz 
National Hospital in Jalapa from January 2019 to December 2023. 
METHODS: A descriptive study was carried out, so the data was 
digitally recorded in the questionnaire created in google forms. 
RESULTS: Of the 577 patients, the age group of 18 to 30 years 
was the most affected 60%. The majority were male 75%, 66% 
were single and 48% were Catholic. Most came from the depart-
mental capital of Jalapa 21% and the most common educational 
level was primary education 33%. The most frequent occupation 
was farmer 17%. The main cause of head trauma was traffic ac-
cidents (56%). The frequency of head trauma was 577 patients. 
Mild TBI was the most common at 63%. 35% did not undergo CT 
scans, this being the predominant category and the most frequent 
lesion was cerebral edema 11%. However, 3% of deaths were reg-
istered. CONCLUSION: The implementation of education and 
prevention programs for traffic accidents aimed at young people 
between 18 and 30 years of age, especially single men and farmers 
with a primary education level, is recommended. In addition, im-
proving access to advanced diagnostics, such as CT scans, is crit-
ical to effectively detect and treat lesions such as cerebral edema 
and reduce mortality. 

Keywords: Traumatic brain injury, clinical characteristics, 
sociodemographic characteristics.
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Introducción 
El traumatismo craneoencefálico se describe como una lesión ce-
rebral ocasionada por una fuerza mecánica externa, como un im-
pacto repentino de aceleración o desaceleración, una onda expan-
siva, o la penetración de un proyectil, que resulta en un deterioro 
temporal o permanente de las funciones cerebrales (Borja Santillán 
et al., 2021).

El trauma craneoencefálico es responsable de la mayoría de las 
muertes por traumatismos en todo el mundo, con una tasa de 579 
por cada 100,000 personas al año. Esto ocurre principalmente de-
bido a caídas y accidentes de tráfico, y puede estar relacionado con 
el género (afectando en mayor medida a los hombres), la edad y 
el país (siendo más frecuente en países en desarrollo). Además, es 
una de las principales causas de años de vida perdidos debido a 
discapacidad en personas menores de 45 años (Herrera Martínez 
et al., 2018). 

En los países en desarrollo, los traumatismos constituyen una cri-
sis de salud pública que no recibe la atención adecuada. Cada año, 
causan más de cinco millones de muertes, una cifra similar a la de 
las muertes combinadas por el VIH, la malaria y la tuberculosis. 
En 2004, Guatemala fue reconocida como una de las ciudades más 
violentas de América Latina. La comparación con enfermedades 
infecciosas conocidas como el VIH, la malaria y la tuberculosis re-
salta la magnitud del problema. Además, menciona específicamen-
te a Guatemala, señalando su situación crítica en términos de vio-
lencia, lo que sugiere un entorno donde los traumatismos podrían 
ser particularmente frecuentes y severos (Barrios et al., 2019).
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Los accidentes de tráfico son la causa más común de trauma cra-
neoencefálico, representando el 70% de los casos, seguidos por he-
chos violentos y caídas desde la propia altura (Charry et al., 2017). 
La mayoría de los traumatismos craneoencefálicos (TCE) son leves 
(80%), mientras que el 10% son moderados y el 10% severos. Para 
determinar la gravedad de la lesión, se emplea la escala de coma de 
Glasgow (ECG) como una herramienta clínica objetiva (Cuenca, 
2023). Esta escala neurológica está diseñada para evaluar el nivel 
de conciencia de una persona (Elsevier, 2017).

Por anterior se realizó un estudio descriptivo retrospectivo cuyo 
objetivo fue describir caracterizar clínica y sociodemográficas de 
pacientes con trauma craneoencefálico que fueron atendidos en el 
Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa.

Materiales y métodos

Los datos se recopilaron mediante una boleta de recolección en 
Google Forms, que constaba de dos secciones. La primera sección 
incluía la caracterización sociodemográfica, con información so-
bre grupo etario, sexo, ocupación, religión, escolaridad, etnia, pro-
cedencia, estado civil y causa directa. La segunda sección abarca la 
caracterización clínica, que detalla el grado de trauma craneoen-
cefálico (TCE) según la escala de coma de Glasgow al ingreso, el 
tipo de lesión según estudios tomográficos, si se requirió ventila-
ción mecánica, los procedimientos neuroquirúrgicos realizados, el 
traslado a un hospital de tercer nivel y si hubo fallecimientos. El 
estudio se llevó a cabo en el área de archivo del Hospital Nacional 
Nicolasa Cruz de Jalapa, donde se completó la boleta de recolec-
ción para cada expediente. Una vez recolectada toda la muestra, 
se extrajo la información de las boletas y se tabularon los datos 
recopilados.
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Resultados

Figura 1

Distribución de pacientes de 18 a 60 años con trauma craneoencefálico (TCE) 
atendidos en el Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa entre enero de 2019 
y diciembre de 2023, clasificados por edad.

Nota. Entre los 577 pacientes analizados en el estudio, la distribución por edad 
fue la siguiente: el 60% (345) de los pacientes tenía entre 18 y 30 años, el 20% 
(117) estaba en el rango de 31 a 40 años, el 11% (66) tenía entre 41 y 50 años, 
y el 8% (49) se encontraba en el rango de 51 a 60 años. La proporción dismi-
nuye significativamente en los grupos de mayor edad, con solo un 8% de los 
pacientes mayores de 51 años. Esta información es crucial para entender me-
jor a qué grupos demográficos se debe dirigir con mayor énfasis las medidas 
preventivas y los recursos médicos.
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Figura 2

Distribución de pacientes de 18 a 60 años atendidos en el Hospital Nacional Ni-
colasa Cruz de Jalapa entre enero de 2019 y diciembre de 2023, clasificados por 
el grado de trauma craneoencefálico (TCE) según la escala de severidad

Nota. La clasificación de los pacientes según la escala de severidad del trauma 
craneoencefálico (TCE) fue la siguiente: el 63% (362) tuvo TCE leve, el 27% 
(157) presentó TCE moderado, y solo el 10% (58) sufrió TCE grave. 
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Figura 3

Distribución de pacientes con trauma craneoencefálico (TCE) diagnosticados 
mediante tomografía axial computarizada cerebral, en edades de 18 a 60 años, 
atendidos en el Hospital Nacional Nicolasa Cruz de Jalapa entre enero de 2019 
y diciembre de 2023.

Nota. De los 577 pacientes incluidos en el estudio con traumatismos cra-
neoencefálicos: el 35% (202) no se sometió a tomografía, siendo esta la cate-
goría predominante. El 11% (63) presentó edema cerebral, el 10% (59) tuvo 
fractura de cráneo, y el 9% (54) no evidenció lesión alguna. El 8% (47) mostró 
hematoma epidural. Además, el 7% (43) presentó hematoma subdural, el 6% 
(37) tuvo hemorragia subaracnoidea, el 5% (26) sufrió hemorragia intraven-
tricular, el 4% (26) presentó hemorragia intraparenquimatosa, y el 3% (19) se 
clasificó en otras lesiones.
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Discusión 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) abarca cualquier daño es-
tructural o funcional al cráneo o al cerebro, originado por un im-
pacto repentino de energía mecánica (Carrillo-Esper y Meza-Már-
quez, 2015). Este estudio descubrió que los jóvenes de 18 a 30 
años, especialmente los hombres solteros con educación primaria 
y ocupación de agricultores, son los más afectados por el trauma 
craneoencefálico (TCE), con una frecuencia de 577 pacientes. La 
causa principal de TCE fueron los accidentes de tránsito. Estos re-
sultados sugieren una alta vulnerabilidad en los hombres jóvenes y 
solteros, posiblemente debido a factores socioeconómicos y com-
portamentales. La predominancia de accidentes de tránsito como 
causa principal subraya la necesidad de intervenciones específicas 
para este grupo.

 El TCE leve fue el más común el 63% (362). El 35% (202) no se so-
metió a tomografía, siendo esta la categoría predominante. Esto se 
debió a que los pacientes tenían un traumatismo craneoencefálico 
leve, por lo que la tomografía no estaba indicada; en otros casos, la 
tomografía estaba contraindicada y en algunos casos, la realización 
de la tomografía fue imposible debido a la falta de recursos. La le-
sión más común fue un edema cerebral del 11% (63). Sin embargo, 
el 7% (41) de los pacientes necesitó ventilación, mientras que el 
6% (37) fueron trasladados a hospitales de tercer nivel, el 5% (29) 
necesitó someterse a procedimientos quirúrgicos y registraron el 3 
% (31) de las defunciones. Es importante destacar que este porcen-
taje no contempla a los pacientes graves trasladados a hospitales 
de tercer nivel, de los cuales no se obtuvo información sobre su 
evolución.
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Comparando con un estudio anterior realizado en el año 2017 ti-
tulado; características epidemiológicas y clínicas de pacientes con 
trauma craneoencefálico en la emergencia del Hospital Nacional 
de Chiquimula durante mayo a junio 2017. Los hallazgos del es-
tudio indicaron que el género más afectado fue el masculino, con 
un 74% de los casos. La edad predominante en los pacientes fue 
de 25 a 39 años, representando el 24%. Los accidentes de tránsito 
fueron la causa más común, con un 33% de los casos, y el trau-
ma craneoencefálico leve fue el diagnóstico más frecuente, con un 
80%. La mayoría de los pacientes (53%) permanecieron hospita-
lizados menos de un día. La tasa de mortalidad observada fue del 
6%, destacando que el 4% de los pacientes fallecieron al momento 
de su llegada y el 2% murieron después de ser ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (Nájera Guerra y Gonzalez González, 
2017). Nuestros hallazgos y los de estudios previos coinciden en la 
predominancia de hombres jóvenes afectados por TCE debido a 
accidentes de tránsito. Sin embargo, la diferencia en la mortalidad 
y la frecuencia de diagnósticos avanzados resalta la necesidad de 
mejorar el acceso a cuidados médicos y diagnósticos en nuestro 
entorno. 

El traumatismo craneoencefálico (TCE) es la principal causa de 
muerte por traumatismo y también la mayor causa de mortalidad 
e incapacidad en jóvenes. Las complicaciones secundarias al TCE 
son poco comunes (10%) e incluyen contusiones, hematomas epi-
durales o subdurales, hemorragias subaracnoideas o neumoencé-
falo. Estas complicaciones rara vez requieren intervención quirúr-
gica (1%), y en tales casos, el riesgo de muerte puede ser inminente 
(Esparragosa y Navarro, 2018). Es esencial implementar progra-
mas de educación vial y prevención de accidentes, así como me-
jorar el acceso a tecnologías de diagnóstico como la tomografía, 
para reducir la incidencia y gravedad de los TCE en esta población 
vulnerable.
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Conclusión
El Traumatismo Craneoencefálico (TCE) se define como la lesión 
que afecta al cráneo, sus membranas y el contenido encefálico, 
causada por fuerzas externas que impactan en estas áreas (IGSS, 
2016). La investigación reveló que los hombres jóvenes son más 
propensos a sufrir TCE, siendo los accidentes de tránsito la causa 
más frecuente. La alta incidencia de edemas cerebrales y la falta de 
acceso a tomografías destacan las deficiencias en el sistema de sa-
lud. Los resultados indican que es necesario mejorar las estrategias 
de prevención y la calidad de la atención médica para reducir la 
frecuencia y gravedad de los TCE.
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