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Objetivo: Determinar si el antecedente de accidente de transito es un factor de riesgo para
el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico en pacientes con TEC leve en el Hospital
Belen de Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo.

Material y Método: Se llevd a cabo un estudio de tipo analitico, transversal, de cohorte.
La poblacion estuvo constituida por 150 pacientes con diagnostico de TEC leve causado
por accidente de transito, caida de altura o nivel, agresion u otros, a quienes se le realizara
una entrevista, de la cual concluiremos quién tiende a desarrollar trastorno de estres
postraumatico.

Resultados: El analisis estadistico de las variables en estudio nos reporto que la prevalencia
del trastorno de estrés postraumatico en pacientes con TEC leve por accidente de transito
es de 70.7% y el accidente de transito (OR: 14.05, IC: 95% [5.96 - 33.09], p<0.01%) como
causa de TEC leve, la pérdida de conciencia, el vacio terapéutico, el transporte al centro de
salud y la edad constituyen como factores asociados al desarrollo de trastorno de estrés
postraumatico.

Conclusiones: El antecedente de accidente de transito, la péerdida de conciencia, el vacio
terapéutico, el transporte al centro de salud y la edad constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo de trastorno de estrés postraumatico en pacientes con TEC leve. No se encontro
relacion estadisticamente significativa entre caida de altura, la agresion como causa de TEC
leve para el desarrollo de trastorno de estrés postraumatico, ademas no hay una asociacion
por el género.

Palabras clave: Factor de riesgo, TEC leve, trastorno de estrés postraumatico, accidente de
transito.
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Objetive: To determine if the antecedent of traffic accident is a risk factor for the development
of Post Traumatic Stress Disorder in patients with mild TEC in the Belen Hospital of Trujillo
and Regional Teaching Hospital of Truijillo.

Material and Method: An analytical, cross-sectional, cohort study was carried out. The study
population consisted of 150 patients diagnosed with mild TBI caused by traffic accident,
height or level fall, assault or others, who will undergo an interview, which will conclude who
tends to develop Post-Traumatic Stress Disorder.

Results: The statistical analysis on the variables under study reported that the prevalence of
Post Traumatic Stress Disorder in patients with mild TBI due to a traffic accident is 70.7% and
the traffic accident (OR: 14.05, IC: 95% [5.96 — 33.09], p<0.01%) as a cause of mild TBI, the loss
of consciousness, the therapeutic vacuum , transportation to the health center and age are
associated factors for the development of Post-Traumatic Stress Disorder.

Conclusions: The history of traffic accidents, loss of consciousness, therapeutic gap,
transportation to the health center and age constitute a risk factor for the development
of Post-Traumatic Stress Disorder in patients with mild TEC. No statistically significant
relationship was found between height fall, aggression as a cause of mild ECT for the
development of Post Traumatic Stress Disorder, in addition there is no association by gender.

Key words: Risk factor, mild TBI, Posttraumatic Stress Disorder, Road traffic accident.

INTRODUCCION

En nuestro pais los accidentes de transito son la causa principal del TEC, estimandose que en los
ultimos 10 anos han ocurrido 700 000 accidentes de transito que han ocasionado 310 000 muertesy
en los ultimos 4 anos 117 000 quedaron discapacitadas. Esto tiene un costo sanitario de 150 millones
de délares anuales.” El TEC, segun diversa literatura, se define como la interrupcion fisiologica
cerebral inducida por una lesion causada por energia mecanica® o como la evidencia del cambio
histologico del cerebro debido a un agente externo.®

El mecanismo por el cual el TEC causa cambios bioquimicos y estructurales empieza por la ruptura
de la barrera hematoencefalica, lo que permite el paso de numerosas celulas inflamatorias y producir
lesion axonal difusa, danando asi células de distintas areas del sistema nervioso como la corteza,
hipocampo y el diencéfalo.?

Las multiples etiologias del TEC, ya sea después de un accidente, lesion por un agente fisico, caida,
pueden contribuir al desarrollo del cuadro clinico del TEPT. Un buen ejemplo se da en los soldados
veteranos de la guerra entre Iraq y Afganistan®, muchos de los traumas que sufrieron fue a causa
de un artefacto explosivo y esta misma exposicion es capaz de lesionar la membrana axonal y la
vaina de mielina de las neuronas que segun el género varia la gravedad de la lesion y funciones
metabolicas®.

Eltrastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno de ansiedad en el cual el paciente revive el
momento traumatico a través de recuerdosy pesadillas, cuando se expone a circunstancias similares,
las cuales tratara de evitar ademas de presentar un estado de hipervigilancia e hiperreactividad en
ambientes no estresantes.” Hay cuatro criterios para diagnosticarlo: El primero (criterio A) se refiere a
la delimitacion deltrauma, los tres siguientes (criterios B, Cy D) se refieren a los sintomas psicologicos
del TEPT, que se agrupan en tres categorias: reexperimentacion, evitacion / embotamiento afectivo
y aumento de la activacion que hayan persistido por lo menos 1 mes después de la lesion. ® ELTEPT
puede reflejar un estado hiperadrenergico en respuesta al trauma y esto se refleja en una alteracion
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del gje hipotalamo-hipofisis-adrenal, ademas de tener una hipersensibilidad de los receptores de
glucocorticoides.® Es importante un diagnostico temprano de esta enfermedad ya que puede
evitar complicaciones futuras.*®

La asociacion entre el TEC y el TEPT no es algo nuevo, los desérdenes psiquiatricos causados por el
TEC como la depresion, ansiedad, impulsividad y el TEPT. Este ultimo data de la guerra de Iraq contra
Afganistan.* Se dice que el TEPT es una causa comun del TEC, anos atras afectd aproximadamente
entre 12 - 16 % de militares veteranos.“? Hoy en dia se estima que la incidencia del TEPT esta entre 3 -
27 % en una poblacion general, siendo una de las complicaciones mas comunes del TEC.®? Se ha visto
que el TEPT se puede dar en cualquier grado de severidad del TEC, pero no es muy frecuentemente
diagnosticado con el TEC leve. Por esta razon decidimos abordar esta investigacion. @4

MATERIAL Y METODOS

Area de estudio

Pacientes con TEC leve en el servicio de Emergencia y Hospitalizacion en el Hospital Regional
Docente de Trujillo y Hospital Belen de Trujillo en el ano 2017.

Poblacion y muestra

Se realizo un estudio observacional, analitico de cohorte transversal, en el periodo comprendido
entre el 01 de enero al 31 de diciembre del 2017 con personas que cumplan los siguientes criterios:
Pacientes con TEC leve, pacientes de ambos sexos. Fueron excluidos aquellos con historias clinicas
incompletas, pacientes con antecedentes psiquiatricos, pacientes que hayan tenido episodios
traumaticos previos distintos al TEC, pacientes con enfermedades neurologicas cronicas, pacientes
con dependencia a sustancias, pacientes con enfermedades sistémicas. El muestreo fue no
probabilistico y por conveniencia.

Definiciones - mediciones

Se realizara la entrevista a los pacientes que sufrieron TEC leve, considerado como tal si tiene una
escala de coma de glagow: 13-15, causado por accidente de transito con el Postrauma Check List
(PCL) version para civiles, confeccionada por la DSM-5, la cual consta de 17 preguntas con excelentes
propiedades psicomeétricas, si de contestar 1 de las preguntas del 1-5, contestar 3 de las preguntas
6-12 o contestar 2 preguntas del 13-17, se consideraran como pacientes sintomaticos del trastorno
de estres postraumatico. Este cuestionario se realizara a los pacientes 6 meses despues del evento
traumatico.

Para obtener eltamano muestral de la poblacion en estudio se usara la formula de cohorte transversal
tomando como referencia el estudio de Coombs L. Hannah et. al®, quien refirid que el valor de Pe
fue de 0.89 que representa la prevalencia de pacientes con trastorno de estrés postraumatico que
sufrieron TEC leve:

Donde: (Z:)%(pe)(qe)
Nng = EZ
no = Tamano inicial de muestra

Za = Coeficiente de confiabilidad, el cual es de 1.96 para un nivel de confianza de 95% para la
estimacion.

Pe = Prevalencia hospitalaria estimada segun revision bibliografica de la variable en estudio
(TEPT = 88.7 %) (0.89). 3¢

qe= 1-pe
pe ge = Variabilidad estimada
= Error absoluto o precision. En este caso se expresara en fraccion de uno y sera de 0.05 (5%).
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Obtenemos:
_(1.96)2(0.89)(0.11)
U 0.052

= 150

Procedimiento

Recopilamos aquellas historias clinicas pertenecientes al periodo 01 de enero al 31 de diciembre
del 2017, aplicando la tecnica del “analisis documental’. Seleccionadas las historias clinicas de los
pacientes, con la ficha de recoleccion de datos se procedera a completarla con los datos obtenidos.
Se identificara dentro de la historia clinica la direccion de los pacientes incluidos en la muestra
para realizar la visita domiciliaria a fin de aplicar los instrumentos de evaluacion. Se aplicaran el
instrumento de valoracion: Postrauma Check List en la version de civiles, a los pacientes a participar
en el estudio. Los datos seran analizados estadisticamente para su posterior discusion y conclusion.

Aspectos éticos

El presente trabajo con resolucion N° 046-2020-UPAO se realizara respetando los lineamientos
eticos y morales que rigen las investigaciones biomédicas segun la Declaracion de Helsinki de
1964, la ley General de Salud y el Cédigo de Etica y Deontologia del Peru. Este estudio se tratara
de una “Investigacion con riesgo minimo’, ya que los datos se recopilaron de las historias clinicas,
por lo tanto no implico intervencion experimental, por este motivo no hubo necesidad de aplicar el
consentimiento informado.

Analisis de datos

Los datos de las variables cualitativas son expresadas en proporciones y porcentajes, presentados
en tablas comparativas de doble entrada, ademas se utilizaran graficos tipo barra y medidas de
tendencia central y de dispersion para las variables cuantitativas. Se analizo la asociacion de las
variables cualitativas mediante la prueba paramétrica de Chi cuadrado con un nivel de significancia
de 5% (p < 0.05). El procesamiento de la informacion sera automatico y se utilizara una computadora
Lenovo con paquete WINDOWS 8.1y un paquete estadistico SPSS Statistics - 22.0.

RESULTADOS

Un totalde 150 pacientes con diagnostico de TEC leve fueron agrupados como se muestra en la tabla
N1, Estos tuvieron accidente de transito y otros distintos, ademas quienes desarrollaron trastorno
de estres postraumatico por las causas antes mencionadas fueron entrevistados con el PCL-C y
aplicando el analisis estadistico a los datos, a través de la prueba Chi cuadrado (X?). La tabla N° 2 nos
muestra la relacion de la prevalencia del trastorno del estrés postraumatico con el antecedente de
transito, cuyo resultado nos muestra una prevalencia de 70.7%. La razén entre pacientes con TEPT
versus no TEPT es 14,05 veces mayor en pacientes con antecedente de transito en comparacion a
pacientes sin antecedente de transito, con evidencia significativamente estadistica con nivel al 1%
(p<0,01) (OR=14.05, IC95%= 2.94 — 7.89) para evidenciar dicha relacion. La tabla N* 3 nos muestra la
relacion del antecedente de transito y el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, en la cual
se obtiene una prevalencia de 64,4%.

La relacion delvacio terapéutico con el desarrollo del trastorno de estres postraumatico se evidencia
una asociacion con eltiempo para el desarrollo del trastorno de estres postraumatico, con un tiempo
de 2,20 con una desviacion de + 4,91 horas, con evidencia significativamente estadistica al 1%. Otras
variables que se asociaron fueron el medio de transporte hacia el centro de salud, la pérdida de
conciencia, mas no la presencia de sintomas posconcusivos (Véase tabla N4).

Ademas de que no hay unarelacion delgénero con eldesarrollo deltrastorno de estrés postraumatico
y es la poblacion mas joven la propensa a desarrollar dicho trastorno (Véase tabla N° 5).
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DISCUSION

La tabla N° 1 nos muestra los pacientes con diagnoéstico de TEC leve por accidente de transito y las
causas distintas al accidente de transito (caida de altura, agresion, etc), y los pacientes que mostraron
trastorno de estrés postraumatico y los que no mostraron dicho trastorno. Ademas de la prevalencia
del desarrollo del trastorno de estrés postraumatico por TEC leve que es de 30% de los sujetos en
estudio, que en total fueron 150. Esto concuerda con el estudio de Ahmed S. et al. ® que refiere que
la incidencia del trastorno de estrés postraumatico esta entre 3-27%.

En nuestro estudio se ve un incremento de la prevalencia del trastorno de estrées postraumatico en
relacion con el accidente de transito como factor de riesgo para el desarrollo de dicho trastorno,
con un 70.7% de prevalencia (p<0,01) (OR=14.05, IC95%= 2.94 - 7.89) comparado con el estudio hecho
por Kalkidan Yohannes et al.?®, Esto puede ser debido a la alta incidencia de accidentes de transitos
en nuestro territorio como lo refiere Gutiérrez C. et al. “. EL mecanismo del TEC interviene en el
desarrollo de dicho trastorno, ya que en nuestro estudio también encontramos otras causas como
caida o agresion, cuya prevalencia en nuestro estudio es de 64,4%.

En la tabla N” 4 se muestra el analisis bivariado de las variables independientes y covariables como
el vacio terapéutico, lo que comprende el tiempo comprendido entre el momento del accidentey la
llegada al centro de salud en el cual se observa un tiempo de 2,20 con una desviacion de + 4,91 horas
para el desarrollo de dicho trastorno. Este tiempo comparado con el estudio hecho por Salottolo
K. et al " que obtiene que el tiempo promedio para que se presente sintomas de este trastorno es
entre 6,24 + 2.80 vemos que es mas prolongado, probablemente causado por la atencion inmediata
hecha al paciente una vez ocurrido el evento.

Respecto al medio de transporte utilizado para llegar al centro de salud, se observa una asociacion
entre el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico y la ambulancia y la PNP (X2= 26.242p-=
0.000 IC = 95%), causado probablemente por hechos, imagenes traumatizantes, como multiples
contusiones asociadas aparte del TEC como refiere Pineau H. et al%, el cual incluso puede
comprometer el comportamiento, ademas hay evidencia estadisticamente significativa para
establecer una asociacion entre la pérdida de conciencia y el desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico (X3= 35516 p= 0.000 IC = 95%). Esto concuerda con los estudios hechos por Gros DF
et al.®® en los que la pérdida de conciencia influyé en el desarrollo y el tiempo de presentacion
del trastorno de estrés postraumatico, ademas Jackson CE et. al® observé una asociacion entre la
perdida de conciencia y dicho trastorno (X*=5.55, p = .019). En ese estudio se excluyo toda patologia
neurolégica que haya tenido el paciente, al igual que en el estudio hecho por Pablo R. et al®?, en el
que observa relacion significativa entre la perdida de concienciay el TEPT (X? = 6.67, p <.050).

En pacientes que presentaron sintomas posconcusivos se vio que no hay una relacion estrecha para
que ellos tengan trastorno de estrés postraumatico (X2= 1.168 p= 0.28 IC = 95%). Este resultado difiere
delencontrado en el estudio hecho por Sawyer K. et al.?” que revela que hay una relacion entre estos
sintomasy el TEPT.

La edad en relacion con el trastorno de estrés postraumatico. En nuestro estudio se observa que la
edad promedio de los pacientes que desarrollaron el trastorno de estrés postraumatico es de 23,60
con una desviacion de + 15,67 anos, con evidencia significativamente estadistica al 1% (p=0.006,
prueba T student= 2.319), en el cual se observa que es la poblacion joven mas propensa a desarrollar
el TEPT. Esto muestra una semejanza al estudio hecho por Yohannes K et. AL?® que estudia la
prevalencia y correlacion del trastorno de estrés postraumatico con sobrevivientes de accidentes
de transito y obtiene una edad promedio de 30.12 * 7.02. Observamos que no hay mucha diferencia
con nuestro resultado. Respecto al sexo en nuestro estudio se puede observar que no hay una
relacion entre el sexo del paciente y el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico (X*= 2.394
p= 0.122 IC = 95%), el resultado difiere del estudio hecho por Yohannes K et. AL#® que revela que el
grupo mas afectado es el femenino (2,23 veces mas propenso a desarrollar TEPT). Cabe resaltar que
toda la poblacion tenia antecedente de accidente de transito y que la mayoria de las pacientes tenia
multiples contusiones, estaban solas en el momento del accidente.
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CONCLUSIONES

El antecedente de accidente de transito en pacientes con diagnostico de TEC leve es un factor
de riesgo para el desarrollo del trastorno de estrés postraumatico, el cual es 14,05 veces mayor en
comparacion a pacientes sin antecedente de accidente transito. Asimismo hay una asociacion entre la
perdida de conciencia, el menor vacio terapéutico y el tipo de medio de transporte al centro de salud.

Es la poblacion mas joven la mas propensa a desarrollar el trastorno de estrés postraumatico por
antecedente de accidente de transito.

No se encontro asociacion estadisticamente significativa entre Los sintomas posconcusivos y el sexo.
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TABLAS

Tabla N°1: Mecanismo de TEC asociado a trastorno de estrés postraumatico

Mecanismo de TEC Trastorno de estrés Postraumatico Total
TEPT No TEPT

Con antecedente de transito 29 12 41

Sin antecedente de transito 16 93 109

Total 45 105 150

Tabla N°2: Prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en relacion con pacientes que sufrieron
TEC leve por accidente de transito y los que sufrieron TEC por causa distinta al accidente de transito.

Prevalencia del Trastorno Estimacion IC (95,0%)
de estrés Postraumatico
En antecedente de transito 70.7% - -
En sin antecedente de transito 14.7% - -
Razén de prevalencias 4.82 2.94 7.89
Chi2 X2=44.57
Razon de Prevalencia= 4.82
OR=14.05

IC = 95% (2.94 - 7.89)

Tabla N° 3: Prevalencia del antecedente de transito de pacientes con TEC leve en relacion con el
desarrollo del trastorno de estrés postraumatico.

Prevalencia de Mecanismo de TEC Estimacion IC (95,0%)
Trastorno de estrés Postraumatico 64.4% - -
Sin Trastorno de estrés Postraumatico 11.4% - -
Razon de prevalencias 5.64 317 10.02

Chiz2 X2=44.57

Razon de Prevalencia= 5.64

OR=14.05

IC =95% (317 - 10.02)
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Tabla N° 4: Analisis bivariado de variables independientes en relacion con el desarrollo del trastorno
de estres postraumatico

Variables independientes Trastorno de estrés Postraumatico o)

Si= 45 No =105
Edad (afos) 23,60 t 15,67 33,07 t 25,36 0.006 NA
Genero Femenino 21 (47%) 35 (33%) 0.122 0.89 (0.79- 1.57)
Masculino 24 (53%) 70 (67%)
Vacio terapéutico 2,20 £ 4,01 8,02 + 15,57 0.001
Transporte aCS Ambulancia 27 (60%) 24 (23%) 0.001
Bomberos 6 (13%) 11 (10%)
PNP 2(4%) 1(1%)
Taxi (otros) 10 (22%) 69 (66%)
Pérdida de conciencia Si 38 (84%) 33 (31%) 0.001 1,37 (1,60 - 2,39)
No 7 (16%) 72 (69%)
Sintomas Posconcusivos Si 32 (71%) 65 (62%) 0.28 112 (0.85 - 1.62)

Vacio terapéutico: Prueba T student: 3.449 (p: 0.001)
Transporte a C.S: Chi2 X2=- 26.242 (p= 0.001, IC = 95%)
Pérdida de conciencia: Chi2 X2= 35516 (p= 0.001, IC = 95%)
Sintomas posconcusivos: Chiz X2= 1168 (p= 0.28, IC = 95%)

Tabla N° 5: Analisis multivariado de las variables asociadas con el trastorno de estrés postraumatico.

Variables B Wald Valorp ORa IC 95%

LI LS
Accidente de transito 0.980 3108 <001 133 0.76 2.06
Vacio terapéeutico 0366 4429 0.001 154 1880 2.335
Pérdida de conciencia 0.157 3409 0.001 249 2874 4154
Edad -0.079 8476 0.006 0.97 155 218
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