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RESUMEN

Introduccién: El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la tercera causa de muerte
violenta; puede estar relacionado con la ingesta de alcohol, la edad, el sexo y la estacion del
afo; el objetivo de este estudio fue determinar la relacion estadistica entre la intoxicacion
etilica y los traumatismos craneoencefalicos en las autopsias realizadas en el Servicio
Médico Forense del municipio de Veracruz-Boca del Rio.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico y transversal, en 1306
expedientes del SEMEFO Veracruz de los cuales 302 fueron correspondieron a defunciones
con traumatismos craneoencefalicos ocurridos entre los periodos de enero 2016 a diciembre
2017. Se utiliz6 estadistica inferencial por medio de la prueba X2, el riesgo de cada factor
razon de momios e intervalo de confianza del 95%.

Resultados: La poblacion se dividié en dos grupos: el grupo | estuvo formado por individuos
con diagnostico de TCE e intoxicacion etilica (n=118, 52%) y el grupo Il estuvo formado
por individuos con diagnostico de TCE sin intoxicacion etilica (n=110, 48%) (RM = 3.59 IC
95% 1.36-6.45); esta variable fue estadisticamente significativa (X2 = 3.286, p<0.05). Se
registraron 142 defunciones por TCE en 2016 y 160 defunciones por TCE en 2017.
Conclusiones: Como causa de defuncion, el TCE se asocio a intoxicacion etilica en un 52%
de los casos, con mayor frecuencia en el sexo masculino y en el mes de diciembre; las edades
mas afectadas fueron de 15 a los 46 afios.
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SUMMARY

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is the third leading cause of violent death; it may
be related to alcohol intake, age, sex, and the season of the year; the objective of this study
was to determine the statistical relationship between alcohol poisoning and head injuries in
autopsies performed at the Forensic Medical Service of the municipality of Veracruz-Boca
del Rio.

Material and Methods: A retrospective, analytical and cross-sectional study was carried out
in 1306 records of the SEMEFO Veracruz of which 302 corresponded to deaths with head
injuries that occurred between the periods of January 2016 to December 2017. Inferential
statistics were used by means of the X2 test, the risk of each odds ratio factor and 95%
confidence interval.

Results: The population was divided into two groups: group | was made up of individuals
with a diagnosis of TBI and alcohol poisoning (n = 118, 52%) and group Il was made up of
individuals with a diagnosis of TBI without alcohol poisoning (n = 110, 48%) (OR = 3.59
95% CI 1.36-6.45); this variable was statistically significant (X2 = 3.286, p <0.05). There
were 142 deaths from TBI in 2016 and 160 deaths from TBI in 2017.
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Conclusions: As cause of death, TBI was associated with alcohol intoxication in 52% of the
cases, more frequently in males and in the month of December; the most affected ages were
from 15 to 46 years.

Key words: Traumatic brain injury (TBI), alcoholism, death

INTRODUCCION

En México, el TCE es la tercera causa de muerte; se debe principalmente a muertes
violentas y accidentes, con 35,567 defunciones, con mortalidad de 38.8 por 100 mil
habitantes. En relacion con hombres y mujeres, es mayor el del varon en 3:1 , afecta
principalmente a la poblacion de 15 a 45 afios (Fernandez, 2016; Navarrete, 2018). Dentro
de las causas mas comunes son los accidentes de trafico con un 75% afectando a los jovenes
menores de 25 afios, motociclistas y personas que manejan en estado de ebriedad .
presentaron trauma de craneo relacionado con el abuso del alcohol, el 93 % fueron hombres
y 7% mujeres; caidas alrededor del 20% con mayor incidencia en nifios, (por la falta de
prevencion y descuido de los padres) y en adultos mayores a los 65 afios; lesiones deportivas
y en agresiones 5% (Mendes, 2014; Luna, 2010).

En los EEUU las muertes por TCE han venido elevandose aproximadamente un 1%
cada afio desde 1977, en la actualidad alrededor de 2 millones de lesiones de este tipo se
producen anualmente y obligan a hospitalizar a 500 000 personas, de las cuales 60 000
fallecen. Dos tercios de todos los traumas de craneo ocurren en individuos menores de 30
afios y representan, de hecho, la primera causa de defuncion en los jovenes (Hydera, 2007).

El alcoholismo es una enfermedad crénica, progresiva, incurable y fatal, caracterizada
por tolerancia, dependencia fisica, psicoldgica y por cambios organicos patoldgicos. Existe
predominio del sexo masculino en esta afeccidn, aunque esta adiccion aumenta en el sexo
femenino. En estudios de prevalencia en poblacion general se estima que 13.6% presenta
evidencia de abuso o dependencia de alcohol. Los problemas relacionados con el alcohol
usualmente comienzan en el rango de edad de 16 a 30 afios (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2015; Cavalcante, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud consideraba el alcoholismo en un primer
informe, como: Toda ingestion que exceda al consumo alimenticio tradicional corriente y
sobrepase el marco general de los habitos sociales propios del medio considerado, las tasas
de mortalidad plenamente atribuible al alcohol, por edades y por sexos, en una serie de paises,
repartidos en tres grupos segun la tasa de defunciones atribuibles al alcohol por cada 100.000
personas: el primer grupo (Brasil, EI Salvador, Guatemala, México y Nicaragua). El
consumo de alcohol es uno de los factores de riesgo mas importantes en la salud pablica
mundial.
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En las fases iniciales de la intoxicacion aguda actla sobre sistemas inhibidores de la
formacion reticular resultando en un efecto estimulante, con la aparicion de un menor
autocontrol, mayor fluidez verbal, sensacion de bienestar, risa facil y desinhibicion. El
mecanismo de accion del alcohol es a través de transmision sinaptica con la estimulacion de
los neurotransmisores especificos como la inhibicion de NMDA en la neurotransmision del
glutamato por el etanol, otros reflejos reforzadores del alcohol son una serie de activadores
por la dopamina que se originan en la zona ventral del mesencéfalo, péptidos opioides y el
efecto ansiolitico de la accion GABAEérgica, produciendo cambios en la conciencia que van
de la excitacion a la sedacion y disminucion de habilidades cognoscitivas y motoras. El
alcoholismo es una enfermedad primaria es cominmente progresiva y fatal. Se caracteriza
por imposibilidad de control sobre el consumo de alcohol a pesar de las consecuencias
usualmente adversas y distorsién del pensamiento. Todos estos sintomas pueden ser
continuos o episddicos (Guerrero, 2013; Orozco, 2005). En los politraumatizados el craneo
es la parte del cuerpo mas cominmente dafiada; y en accidentes fatales de transito, la lesion
cerebral suele ser encontrada en 75% de las necropsias de las victimas, lo cual revela que
constituye un fenémeno de gran importancia por su elevada mortalidad (Trevifio, 2014;
Gogeascoechea, 2016; Avifia, 2009).

El objetivo de este estudio fue determinar la intoxicacion etilica como factor
relacionado con defuncién por Traumatismo Craneoencefalico en el Servicio de Medicina
Forense del municipio de Veracruz-Boca del Rio durante un periodo de 2 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, observacional y transversal en un total
de 1306 expedientes registrados en el periodo de enero-diciembre de 2016-2017, procedente
de la base de datos del Servicio Médico Forense del municipio de Veracruz-Boca del Rio. Se
seleccionaron los expedientes con los siguientes criterios de inclusién: pacientes fallecidos
por TCE con caracteristicas sociodemograficas como sexo y edad entre 18 a 50 afios; criterios
de exclusion: expedientes incompletos y defunciones por otra causa. Se dividieron en dos
grupos: El grupo I (n = 118) con Diagnostico de TCE con la presencia de intoxicacion etilica
diagnosticada clinicamente en el estudio de contenido gastrico y Grupo Il (n = 110) con
diagnostico de TCE sin intoxicacion etilica; se consignaron otros factores relacionados como
edad, sexo, mes del afio y lugar donde ocurrio el traumatismo. Se realizd el analisis
estadistico, frecuencias y porcentajes, las variables numéricas media y desviacion estandar,
estadistica inferencial para evaluar los factores asociados con la ocurrencia de la muerte por
TCE utilizamos Razon de Momios con un intervalo de confianza del 95%, el valor de p<0.05
la prueba X2. Los datos fueron tabulados en Microsoft Office Excel 2013 y el tratamiento
estadistico con SPSS 20.0.



Torres, R.M.; Gonzdlez, B.; Melo, G.; Herndndez, J; Castelld, J.A. (2021). Intoxicacion etilica como factor
relacionado con defuncién por traumatismo craneoencefdlico en el servicio médico forense.
Rev Mex Med Forense, 6(1): 36-43. DOI: https://doi.org/10.25009/revmedforense.v6il.2884

RESULTADOS

Se efectu6 una revision de 1306 expedientes del SEMEFO Veracruz de las
defunciones que ocurrieron en el periodo de enero 2016 a diciembre del 2017. Encontramos
302 expedientes con defunciones por traumatismos craneoencefalicos. Se dividieron en dos
grupos: el grupo I con el diagnostico de TCE con la presencia de intoxicacion etilica (n=118,
52%) y el grupo Il TCE sin intoxicacion etilica (n=110, 48%) (RM = 3.59 IC 95% 1.36-
6.45); esta variable fue estadisticamente significativa (X2 = 3.286, p<0.05) (Tabla 1).

Traumatismo Craneo Encefélico

Intoxicacién etilica S NO X2 p
S 118 (a) 50 (b) 168 19.86 0.05
NO 60 (c) 74(d) 134
TOTAL 178 124 302

Tabla 1. Asociacion entre traumatismo craneoencefalico e intoxicacion etilica

En relacion al sexo fueron masculinos en 252 casos (75%) y femenino en 50 casos
(25%). La Edad del grupo | fue 38.5 +/- 17.3 afios y el grupo 11 43.7 +/- 11.2 afios.

Las edades en las que mayor se presentan las defunciones por TCE son de los 16 a
los 45 afios, tal y como esta reportado en la bibliografia consultada; se explica si tomamos en
cuenta que en ese grupo de edad esta el grueso de la poblacion que trabaja y que por ende
tiene acceso a vehiculos y a alcohol, mismos que son dos factores muy importantes para TCE
(grafico 2)

La frecuencia de TCE en asociacion a intoxicacion etilica fue mayor en los meses de
noviembre a enero en 2016 (40%) y de diciembre y marzo en 2017 (32%). EI TCE sin
intoxicacion etilica ocurrio durante todo el afio, sin predileccion por algin mes en particular.

En cuanto al sitio donde ocurrié la defuncion, en el Grupo | fue en la calle en 118
casos (88%), en el hospital en 15 casos (11.3%) y otros sitios en 2 casos (1%). En el Grupo
Il la defuncidn ocurri6 en la calle en 57 casos (40%), en el hospital en 90 casos (54%) y en
el hogar en 8 casos (4%) en tanto que en otros sitios en los 12 casos restantes (7%) (X2 =
3.286, p< 0.05; RM = 3.59 IC 95% 1.36-6.45).
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DISCUSION

En relacion a la distribucion del TCE relacionado con intoxicacion etilica, los
hombres mostraron una probabilidad tres veces mayor que las mujeres, lo cual coincide con
estudios realizados en un servicio de urgencias; en el presente se encontraron que de las 302
defunciones 252 correspondieron al sexo masculino y solo 50 al sexo femenino, quedando
una relacién 5:1 (Trevifio, 2014).

Se ha descrito que la edad que tiene mayor frecuencia de defuncién por TCE con la
presencia de intoxicacion alcoholica es entre los 16 a los 45 afios, reportado previamente por
Trevifio; se explica si tomamos en cuenta que en ese grupo de edad esta el grueso de la
poblacién que tiene acceso a vehiculos. Las defunciones son menos probables en los menores
de 30 afios que no tienen consumo de alcohol (Orozco, 2005). El consumo de alcohol ocupa
el tercer factor de riesgo para individuos en edad productiva en el mundo, con una asociacién
predominante con el conductor del vehiculo (Guerrero, 2013).

La edad en las que con mayor frecuencia se presentan las defunciones por TCE son
de los 16 a los 45 tal como esta reportado en la bibliografia consultada; ademas se explica si
tomamos en cuenta que en ese grupo de edad esta el grueso de la poblacién que trabaja y que
por ende tiene acceso a vehiculos y a alcohol mismos que son dos factores muy importantes
para TCE (Santos, 2016; Almeida, 2013; Vargas, 2014).

La mayor incidencia se present6 en los meses de diciembre — enero; ello se debe a
que existe un mayor numero de festividades; por consecuencia, existe un aumento en el
consumo de bebidas alcohdlicas. La asociacion entre las lesiones traumaticas y el alcohol
determina la predisposicion de los pacientes consumidores de alcohol a sufrir lesiones, y sus
efectos fisiopatoldgicos tienen implicaciones para el abordaje diagnostico y terapéutico de
estos pacientes; segun datos de la ONU son dos de los factores mas importantes cuando se
habla de defunciones por TCE (Serrano, 2017).

Los lugares donde méas defunciones por TCE se registraron fueron hospitales, lo que
significa que alrededor del 40% de las personas que reciben un TCE con desenlace fatal,
recibieron atencion médica mientras que el 60% de las personas que recibieron un TCE que
resulté en fallecimiento de mayor incidencia fue en la via publica quedando con un 39.4 %
en el 2016 y con un 45% en el 2017. En los paises en vias de desarrollo no se le ha brindado
la importancia necesaria a las muertes por traumatismo craneoencefalico; sin embargo se ha
convertido en un problema significativo para la salud (Vargas, 2014; Serrano, 2017).
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