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INTRODUCCION

Los accldentes hoy en dia conatituyen un grave
problema médico & nivel mundial. En las Gltimae décadan, la
muorte por accidente se ha incremantado de forma
sorpraendonte, ¥ 88 encuntru asociadsa a las avanzadas
tecnologias da los diverscs medloes de transporte ¥y vias de
comunicacién,

La poblacidn infantil es susceptible de aufrir
accldentes condicionado por las actividades recreativas que
desarrolle v lae innovaciones Que en ella 8¢ han

imglamentado,

Hay estudioa bien documentados en los Que se reporta
una variacidn importante an las cauaas da muerte dentro de
la poblacidén fInfantil a partir de las Gltimas décadaa. La
mortalidad por enfoaraedsdes 4infeccilosha ha moestrade una
reducelion signiriecativa on loa peaines danavrrcllados, a
cambio ha habido un fincremento en la muerte causade por
accldentaos.

En el estado de Tabasco. Mdxico, se reportd en loa
afios 70, como lag principslen causas da fallecimionto on la
poblacién de nifios da 5 a 14 afivs o las enfarmedades
diarrsicaas, infecclonos raspiratorias y la desnutricién,
eotog daton contrastan con lo ruportado por la Becretaria de
Salud PGblica on 1987, en donde se refiere que loas

accidentes de trafico de vehiculo de motor ¥ paatén fue la
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principal causa dokdufunclén an gate érﬁp; dei@d;é;j;ﬁrt;ntc'
qua otros accidentes de trafico por ‘éoliii§ni énéro
vohiculos de motor ocuparon ol qhiﬁ;o lugar en treéuonein
(1)

Numarosos factores inturvienen en el incremento en el
namero do accidente on ol Eatado: la modernizacidn e
industrlalizacién a ruiz de la incursién de PEMEX al
Estado, lo que ha traide como consecuancia un craecimiento
demogrifico, ampliacién de las viap de comunicacidén, aumento
do automéviles clreulantes ¥ una daficiente oducaciédn vial
en todos los nivelen de la poblacién.

En los Estados Unidoe do América, el traumatfsmo
craneocancelélico (TCE) se ha constituido en 1la principal
cauna da hoapitalirecidn, 1incapucided permanante y muerto en
los nifios. Se ha reportado que de cads 100,000 nifios de 5 a
14 anos, 10 fallecen a consacuencis da TCE, siendo 1la
frecuencie 5 vecog mayor Que la tassa do muerta por leucenia
cn enta poblacién (2)

Piversos mocenismon de accldn Be han asociado con lan
causae de accidentes en  los nifios, Numerowos estudioas han
reporindo el atropellsnicnto de peatonoes por vehiculos de
motor como la prlhneipsl causa de loaidn (3). Annagers ¥
colaboradores reporlaron qua el 11.5% da los TCE scn debldo
a las actividadan roerantivas (4)

Le magnitud del problame de). traumatismo en la nifiez es
blan conocido: la edad,soMo ¥y la causa Ga lasldn, on cambio

no  en blen conouldo, 1a cusatlién  concarniente a Ja



localigacién, saveridad de 1a 1lesiSn 'y la recuperacién de

las victimas dol trsume (3)

E1 manajo de lon pacientas lesionado [:1.]
multidisciplinario; un diagnéntico de 12 naturaleza vy
extanuslén de  la jozibn  intracraasal conjuntamente con un
treteamlionto médico-qQuirGrgleo agraalve dan cono resultado
uru Aleminuclén importante de la wmoohi-mortalidad (5)

Lot cuidados iniciales an los nlfos con TCHE deben
aszulr une guia biasica de primaros aurilios. El principal
s#upocto on o0l seguimiente de los pacientes traumatizado es
unn apropiada  oboerveceidn Aeada el momente del accidente
hagte su llegada al hospltal, ari como durante los procesos
Ga monitorizaciér intenaiva (6).

La valovacién roratida del nivel do conclencla ec uno
de lor parfimstroe mb¢ inportente para la monitorizseldn en
log psciuntes con trauna oncefalico, Le introduccién de la
evarls de  Qlasgoew en 1977, ha regultado sAer un factor da
innovaclén on el manujo da lon pacientes con TCE, Easts
valorasidn eyuda al wéalco & Jetuirminer ol modo aproplado de
aczuimtonte, daeteeminsre o) umd  adecusdo de otras ncclones,
ami cono  la detsceldn  do cowmplicaclonas  tempranes y sobre

todo la planeacidn du su tecapfutica (7)

Parn un adecuado manaelo de los paclentes con TCE, el
mddico de la sals de urgoncle debe identificar répldamente s

loa paciontes con TCHE severo y lealédn cerebral de los que no



la prasontan, e 1nicinr‘ cuanto antes el tratsmiento.: Los
datos de 1la . valoreccidn de‘ dlasgow, redpuasta pupllar,
historie do pérdilda de la conniencis y déficit neurolédgicos
conjuntsmente son  otras Informaciones aelinleas condicién
hemodindiica ¥y respiratoriz, puedan facilmente 1duntiéicar”

a loa paclenter con lesién cercbral zrave,

La obsarvacidén aproplade y orgasicasds dol niVﬁl de
conciencin, gxamer Pouroléglco, signos vitalea, estudlos da
laboratorio ¥y TAC raepresentan la informacion iacesaria en la
cual na daba bager 1o decislé4n del manejo. El uso de
anticonvulelventes, entaroldas, sedacion, relajacion,
ventilacién mechnica, diuréticor oambticas, liquidosn,
entiblaticos ¥ agontes de proteccidn ceorabral depende ds la
obanrvecitn ¥ lo3 datos clinizcoan captadon durante la
apistencia &l Ték (6). Lou svances en la monitorizacién de
preslidn intracranacl, ventilaciédn mecénica, ¥y TAC han
facilitado significativamenty el culindo de loe pacloentes
con TCE neverao.

El uno de la Tomografia Computsrieada (TAC) on loe
paoiontes con TCH, ha &ide una gran innovaelédn, mostrando un
efecto iupactontu 2l reduscir & mochi-mortalidad, assi como
digminuir considarablensnte ol nimero de catudios
inveelvorn, intavvancionas Quirtrygicas v eptudios
radlogrdficon on loo pactantes lesionades(6).

Las laalonza necundariss tleanen une dimportesnte

influancia advorsay on la racupeciaclon ds los paclentes con



TCE . seveoro. Si estas lesiones puzden ‘detactareo
tempranamente ¥ revertirse, los paclentes criticamante
enfermos puaden taner una mejor racuparacién (8).

La morbi-mortalidad asociada con TCE severo os muy
alta, Se ha reportado Que el 15.8% deo los pacientes con TCE
savero muaren a consecuoncla dol traums encefAlico; llegando
a fallecor on las primerasg 48 horas hasta ol 75% (9).

Lapg lesiones encefalicun conllevan un  prondstico
oxtromadamente grave y un gran porcentalJe de muerte 8o
apocla & troumatismo mGltiple. Estudios reallzeados en
pacientes politrasumatizades ., 8@ he reportade cn ol 60¥ de
los sujeloe una lenidn importante, a lo que Be apocid una
mortalidad del 16% aen cambio en los paclentes en los Qua no
habis lesidn encefélica la mortalidad se redujo & un 65 (3).
Mayaer ¥y colaboradorue cnecntraron que la leuldn encefélics
conjuntemonte con traumae miitiple se anoccla o ostado
vegatativo ¥ muorta 2.5 vaces mhas frecuente que  en la
poblacidén con l1la miema magnitud de trauma, e6in lesion

encefalica (3).

Los factoros gue intervienen en la recuperacidn de los
paclentes con TCE wavero son divorson, implicandose en ellog
la eded asl como el grade de coma inicial. En la literatura
ge roports una recuporacldn buena o modorada incspacidad en
el 5% & 72% dao loas paciontas con TCE severo, ¥y un 17X a 37X

sa aaccia o estado vegetstivo o muerte (9).



Uns  alta mortalidad por accideate de trafico de
vahiculo do motor y peatédn se raporty en el Estasdo de
Tabesco, €ésta, asociada en un gren porcentele & lescién
encefélice. E)l municipio del Ceatro y ¢l de Cardenss son los
més afactados. El howpltal deol Hifo raecibe la mayvoria de loo
ninos accidentados del eatado, ¢& por asto que consildaramos
necasario conocar lo& factorer que podrian prodominar on le
alta tass de mortalidead acoclads &2l trauma encefllico v
conocer 1oa factores detarminantos en  los paclenton

lasionadon que pudiaren resolverae de forra adecuada.



OBJETIVOS,

1.- Idantigicar .lon factc‘n"eu‘que intervieron aon_ la
ruorte de los paclientes - con. TCE wevero ingresados en ol

Hoapital del Nifo .o 'n i .0l oz

'Elnbdrarf“"unlﬂpi‘oéccoio “da ane:lq del:paciente con

- TCE aqvevo*:a:suu iﬁzrdnéi ay: servieio de i




JUSTIFICACION,

Hemon constatado Que ol manajo de los nifios econ TCE
nevoro on el sarviclo da urgenclas no of Optime debido al
deasconocimianto da loa factores do rioccgo ¥ complicaciones
Que puaden influir en 1la . mortelidad de ospo tipo de
paclentes.

Consideramos nocesaria la.: ddentificacion de eatos
factores y la elaboracidén 'deo un protocolo de manejo con la&

finalidad de disminuir la morbi-mortalidad en astos nifios.



HIPOTESIS.

La identificaclén “de : los
complicaciconaes  -del TCE .severo,
dimninuyan.  la morvi-mortslidad

traumatizados,

. factorea de riesgo ¥

¥ 8u - manejo adecuado

en los paclontes
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METODOLOGILA

Se revissron 156 expediantes clinicos de pacientes que
sufrieron TCE durante loa afos de 1985 a 1989, se
solecclionsron 31 cesos dn TCE wsevaro. Les criterlios  de
inclusldn al eatudio fuercn) pérdlds dol estadv de alerts
pey mhs de & horas después del accidente, valoracldn de
Glasgow menor de 9, doteriorc neurcibeics aabito en 1lae
primerag horas do  horyltalinseiébn o dates de défielt
neurslidgico inmediato a1l  trausa. TPTuevon excluldoa low
pacientes con traumatismo mGltiple en los cuales la lesidn
encaofllice no are la primera causa deo morbilidad. No fueron
incluidos loe pacientes con enfervuwedsd subyacente previs al
accldente Que aumentaba la morbi-mcrtalidad de la leoiln

encefhiica

fa formaron dop grupos da paclentes: 1) el grupo de
aptudio, formado por 15 paclenten tfmllecidos a consocuencia
del TCE: 2) el grupo control, foraalo por 16 pacientes que
sobravivieron a la lesidn encefélica.

En ambos grupos be reglstraroc lar variables en la
ctdula do woeoleceldn do detes  dondt se dnvontigd acerca de
los gafine  genoraley como pon: cdud, sexo ¥ procedencla. Se
obtuvieron los dntos d2)  sccldenter Iocha, hora,  lugar,
mecanisuwo de  ancceldn de  la lesidbn » la asistencia médica
pravia 8 su ingroso Al hoopltal. Tsmdblén ge busgcaron los

58 63 Mlagsr o 1o sale

datos cliniecoz de low nifos accider
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da urgencla ¥ qua incluyeron; valoracisdn de Glasgow, tiempo
de pardids de 1la conclancla, prescencia de signos ¥ sintomas
asocledos a lesldn encefdlics talen comotr cefalea, vomitos,
hemiparceis, posturaes anormalaes, deteriorsv rostrocaudal, ¥
alteraclén pupillar. Se investigd sobre la ocurrencla da
fracture des erfinvo de acuerdo con el raporte radiclégico, En
todos los pacjontes se analizd el manejo médico ompleadot
soluclién endovanosa, esteroidan, manitol, ajurético
oandtice, enticonvulasivante, vontilacién mochnica, coma
barbitarico y relajente muscular. 5S¢ revisd 1a evolucidn
elinica de los pacientea durante Bsu ectancla
intrshospitalaria y pe diagnosticd, do acuerdo a los datos
clinicoo ¥ do laboratorlo 1le prasoncia de complicaclonas a
nivel - hidvoelectrolitico, cardiovascular, metabéblica,
genltourinaria ¥ gaastrolntaetinal,

En los peacientes que raquirieron menejo quirargico, se
regiztrd 1a intervenclédn quirGrglea roslizada v el tiempo
transeurrido entro el accldente y el procedimiento.

Sa sehotaron log mitcdes dlagnéetlces usador comot USO
erénac, arteriografisa cerebdral, TAC carebral, redlografia de
er&neo.

En el grupo de paclentes que sobraviviozon al trauma,

#a indagéd nobrn la ocuxroncis de gecuelas naucrolégicaas.



En ambos gruposa sc calculd el tienpo de eatancle

intrahcepitulsria,
anoté el tiempo

dafuncidn.

en ol caso da los pacisntes fallecidos se

transcurrido entre el accidentu ¥ la



13

RESULTADOS

Da los 31 pacientes seleccionados fueron 24 varonee y
7 mujerena(fir 1). Las edados fluctueron entre 7 masens y 14
aflos, predominendo el grupo de ascolares (fig 2), El 64X de
loa accidentados provonian de medio rural. El tipo do
accidente mAa fCracuente fue ¢l atropellamiente de peatédn
vor vehiculo motorizado (fig 3) siendo efectados en la via
piiblica 23 pacientus ¥y 8 con accidente intradomiciliavio o
asociado & sctividades racreativae (fig 4). Hubo una
ineldencla estadisticamente algnirlc&tivu en el pariodo de
verano(fig 5). El 48.3% da ninos con trauma grava
rallecieron exleticendo una relacién signiflecativa entre el
valor da 1& avaluacién do Glangow (<7) ¥ la mortalidad (fig
6), en & paclenter de los cualen & eran grupo de
rallscidon, no e¢ avalué el Glaagew & gu ingreso, Existlé
diforoncin  spienificativa antrae los sobravivientes Qque
raciblaron atencidn médica espacializads en un lapao menhor
da 3 horas, on corparaciény  con  leos paclenten qQue no
raaibieron atonalén mddiea an ol mismo lapso de tiempo,
tenfendc ambon  gruper €} niemo valor en la evcsla de
Qlasgow(fdig 7).

Les porturag snormilen funron siknificatlvaes en el
gPruUpo de Callecideop cusnde se ovaluaron al momento de asu
ingresor as! miemo hubo ralaciétn directa con la mortalidad
en 9 psclentos gua  prontonteron detorioro rostrocaudal al

momento do su llagads al hospltal, lo que axplica porque la



uniapooria fue mgé Eréguente en &l grupo de fallecidos (fig
8) Lou ‘demba gignos valorados no. tuvieron significaciédn
eutadlsticn. : v

Encontramos una incidencla alte do fracturaas da créneo,
¥ 6pta sBe rolaclonaba con muerte an el 65X de los
vaclantas(fig 9). La frnctura\ de bame da crénec se agsocid
con gran morbi-mortalidad, falleclendo 6 de loa 7 paclentes
afactados,

So enconird un gran namero de loa paclentes eatudlados
curaaban coen complicaciones wddicas, asta relacionsda eon
graon medide con el menejo  empleado. HNo hubo diferenais
gignificativa entra lees giupos esvudladoa y la ocurrencla de
estss compliceciones., El denequilibrio hidrooclectrolitice
eptuvo prasonte en ol 74X de las paciioces., fin 15 casoec 8o
diagndziico e2ltersciftin de tipo metabbdlico, de los cuales 10
fellociovon. La prosencia de songrade gestrointestinal fue
ragourtado en 12 pacienton, 7 fellecilaron s consecuancia del
trounta, En 15 nihos ge ehcontrd sltoarvacidédn cardiovarcular,
de los «cuales sobrovivieron 6. L& ocurrancis de saignons
elinicos ¥y de leboratorlo de infanaidén pa pregontd on 11
capoa, 9 murlaron (fig 10).

Todon los peclentos fueron manadndos con  aolucidn
endovenoba, 2/3 de  los raauirimiantes, anticonvulsivante

profiidaetico ¥ eaturoidé;(bexmmo:uenua). S0 adminlstrd

manitsl a 22 pacientes, de log cuslan el 54X fallecld a
consecuencio dol treumatiswme, Fuercn sonstldos a ventilacidn

machnicu 18 proientas, 14 falle~ioron, 8e  Andugo 8o cona

14
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barbitarico ¥y relajante muscular a4 paéiénﬁg;; 5016 1
sobrevivié. ‘ »

8e intervinlieron quirGrgicamente 10 pacientes, en 5
so ofectus lavado mecanlco y sutura de heride, 2 fallecleron
pogterior al acto quirfirgico. En 3 paclentes sge »realizé
remocidn de hematoma subdural, todos fsllecieron. Un
paciente prasentd oxposicién  de masa encefélica, fue
somotido a ecirugia, fallecifendo durante el poatquirargico
inmediato. En otro paclente ne realizd descompresidn ocpesa ¥
también fallocid, A oolo 1 paclente Be le 1realizd
laparatomia exploratoria, raeperscidén de arteris ¥ reducciédn
fracture do femur, este fallecid 1 hora mhAs tarde a
connecuenzis hipertension andocraneal. El tiempo
tranacurrido entre ol acto quirargico ¥y el accidenta onh ol
grupo de paciontes fallecidos fua de 21 horas, on cambio en
¢l grupo de gobravivientos fue de 11 horas.

Todos 1low paclontes  fusron gonntidos a estudlos
radlogrdficos do ceraneo. En polo 7 paclontes se realizd
arteriograria cerebral, de lns cuasles, en 2 paclentes sa
diagnosticéd muerte covrebral, un  caso con hematoma subdural
con deaplazamiento da la  linea media, fallecid, En los que
scbrevivieron s2 raportsd tromboslc de senc longltudinal
supoerior eh un cago, hematona subgaleal en otro, y en un
paciante el resultado fue normal. En pdlo 7 cesos sa realird
TAC, 2 pecientas fallecleron ¥ nse diagnooticd hematoma
intracrancal con edema  cerebral difuso 14 fracturas

maltiples, an el otro pacliente se encontrd edema cerebral
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difuso con colapso de ventriculos 1lstoralen. De los
paciontes sobrevivientes en 3 casos s8e reporta edaema
carebral aifuso, En un paclente se roportd edemsa cerabral
difuso acompanado de colapeo de ventriculos laterales. En un
caso 80 diagnoasticd hematoma subdural laminar.

De loa paclantes fallecidos el 26.4X ocurrié durante
las primeras 24 horas del accidente, § paciantee fallecieron
entre las 2§ y 72 horaa despuéa dal) trauma ¥ cl 16X restante
murleron despuds de las 72 horas de la lealén (fig 11).
Encontramos que los paclentes que fallecieron en las
primeras 24 horas del accldente cursaban con inastabllidad
hemodindmica apociada & una valoraciédn de Glasgow muy baja,
En los pacioentes que falleciuron despuls de las 24 horas, la
muarte se asocidé a edema cerebril o snengrado intracraneal
gque no fie corroborado, uh @olo 3 pacfente3 la muerte sa

relaciond con complicacionae extracerebraleas.

En el grupo de paclentas astraviviente el promedio do
egtancla intrahospitslarisa fue de 18 diss. En 7 paclentesn se
encontrd oocuelas noeuroldgicas da modereda a sevara

incapacideda.



TRAUMATISMO CRANEDENCEFALICO
INCIDENCIA POR SEXO

L e
10 \\§§§\§\\§ L e e
sl N§@R§ = ':‘ e e e
I \\@\\\N bk | R i I
abom ¥§§§\  'ffﬁv . VQR o

- .

MASCULINO FEMEHING

B wivos 1 raLLEGIDOS
FUPNTE: ARCHIVO CLINICO HITN.P.

FPig 1.- INCIDENCIA DEL TCE SEVERO DE ACUERDO AL SEXO.
Mueatra la dintribuclon encontrada segln el waxo on la
poblneidn de 31 ninos watudlados.




TRAUMATISMO GRANEQENCGEFALICO
INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD

CABOS
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FUENTE: ARCHIVO CLINIGO H RH.P.

Fig 2.~ INCIDEHCIA DEL TCE SEVERO SEQUN LOS GRUPOS DE
ADADES, La alstribucién de los nifios qusw sufrieron TCH
gavare de acuerdo s los grupos de odad miostra una
difarencia aiznificativa entre el grupo de ascolares .y loe
demaus grupos wsstudizdon (p<0.05).



TRAUMATISMO CRANEQENCEFALICO
CIRGUNSTANGIA

kA ATROPCLLAMIENT CRLISION . OBJ. AOMO

Y vivae 7 raLLEGIDOS

FUENTE: AROHIVO QLIMCO H.RNA.

Fig 3.~ MECANISMO DE ACCION DEL ACCIDENTK, La distribucién
de las diversas causan dol acecldehte, muestres una diferencis

aignigflcativa entre 8l atropallamiento de peatonas y loa o

demés menunlamo ostudiados ( p<0.05),



TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
LUGAR DEL. ACCIZENTE
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FUENTE: ARCHIVO CLIKICO MANP.

Fig i.- LUGAR DEL ACCIDENTE. El lugur donde coh mayor
fracuanela ocurrié al aceldento fue la via pGbllca.



TRAUMATISMO CRANZOENCEFALICO
INCIDENCIA POR ESTACIONES DEL ANO
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FUENTE: ARCHIVO CLINICO HRN P,

Fig 5.- INCIDENCIA POR ESTACIONES DEL ARO. El vorano fue la
cstacién del zfio uds relaclonada con accidantes, en el grupo
de paclentes estudiados.



TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
- VALORACGION DE GLASGOW

R B wvivos L7 racLecions
“FUENTE: AACHIVO CLINICO HALN P,

¥ig 6,~VALORACION DE QLASAOW, Lo figurs mussiva la
digtribuelén de la veloraeidn de dlasgew Je los pacientaes a
su ingraso a la sala da urgencia. Exietns una difevencla
significative entre Glasgow <7 y la nortalidad del grupo
estudiado, rospecto al grupo con Glaagow >7.



TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
PRIMERA ATENGION
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MW wivos  EZ rALLECIDOS

FUENTE; ARGHIVO GLINICO HRNP.

Fig 7.- PRIMERA ATENCLON MEDICA. Muastra la relaecidén antre
Ja valoracidn de Glasgcw ol ingrésar a urgencia ¥ el tiempo
tranpscurrldo entra ol acecidente y la priwera atenclén
nmAdica, mostrando una diferencias significativa entre el
grupo atendldo antes de les 3 horas del accldente con
Glasgow <7, y el grupo con jgual valovaclon que fue atendido
degpués do las primeras horvas del acoldente.
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fractura ds crfneo y el TCE savero, A
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Fig 10.- ESTANCIA DY LOS PACIENTES FALLKCIDOS. Muestra el
tlempo trenoscurrido entre el accldante ¥ 1la defunceldn en el
grupo de paclentes estudiados.
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DISCUSION

El compovtamiaento del TCE severo &e epcuenira
influencisdo por: factoras nocloocondmlicos ¥ culturelcn de
la sociedud . del estade da Tabasco, Las variables clinicee
de mayor wignificacién ¢n nuestro estudio me  encontraron
influlden vor estas caractericticss.Cl pexo, la eadad y el
lugar del acoldento, conjuntanente ¢con la circunatancia del
accelidente, ose  oncuentran afectadas por los factorss antes
monelonado., Oa cogtunbre qua on ol eotade de Tabasco ¥ sus
araas »urslos que derde paqualios los verono€ tangan mayor
facilldod do dueplazamianto que laus mujerea. Es frecuente
Que lon nifios gean anvicdos fuera de sus canss & realizar

\
encargos da  lop padrag ¥y pars ello utillizsn la carretera
como madio e couwmunicaeion, estas en  su  contruceldn no
contenplan al peatdn, o1  cual su encuentra 8ln protecelsdn,
Ente patrén do conducta ha sido factor importante para qQuo
an  nuastro entudio ancontroemos una relacien 31
predominandn el sexo magcullno, en lon estudios revisados

las relscionas van ds L.5-2.511 (10).

Le severlded del TCE ¢@ un  fector determinsnte en la
nanlfestoaldn de  ls lenidn, EL TCE mavaro sfecta con mayor
fracucncina o lo8 nifios on edasd escolar, en cembio en el
traume lave o moderado lon sfoctndos més frecuentes son los
prosgolares, on un  S4K(11). Similer comportamiento se

presenta cuando valoramos ol lugar del accidente, y el



macunismo de lealdn, ea rafileore el hogor como @l sitlo en el
chnl ccurran el msyor namero” de ioninnne ¥ el juego se
asocia con ol 528 do lom accidentes leves y moderasdos. En
contraste, la via plblica es el lugkr donda ocurre con mayor
fracusncia low eccldentons wpeveoros. En nuestro astudio
encontramnoa qus las lesionesn ocasionadas on el domicilio
estuvioron rolacionados con caldas do Arholes anociados a
actividad racraativa. Un gran nGmoro de los accidentes
ostuviaron relecionado con atropellamiento de peatédn por
vehicule de motor. Una vrelecién fntins se asocla entra ol
nocinlsmo dol accidante y la severidad del traums, presente
en nuentra investigaeclén. Se reporta gue el U7X de los TCE
sevaro 8e oenculhtran asoclacdos a atropellamiente de peatdn
por vehicule de motor (9). Hubo uns a)2ta wmortalided entre
los paclenten atropellados qQue es aptadigticamonte
significativo., 8e rofiere que los accidentow de vehiculo de
nmotor conjuntamonte con les Qquemeduras son lae principales
caugs  da morbi-mortelfdad eon las victimes del trauma
pediAtrico (3),

Diversas varisbles celinlens  rasulfaron de valor
prondutico en el grupo de peclentes eostudiados. Hubo una
rolacién estadinticamante significative entre la mortalidad

¥y o6l Qlamgow <7, For otro lado ouconipramos Que los signos

motoras anovrmalay, cone dagca&rebrasiiin,  doocrticacidni el

dateriore roatrocaudal fueron indicedorss de mal prondstica.

Le anisocoria por ipusl, estuve  progonte oon  meyor

fracuanola on  los paclentos o) oldos, an eonparaclifin con
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el grupo de sobrevivientes. lLs inestsbilidaed hemodinanica es
uns. condiclén ’ clinics gue. so relacions con  gran morbi-

nortalidad on ‘rios -paclentes . tresumatizados qe~‘er6noo{

observada on nuestro:estudio,

Mucho sa ha escrito  acercs . dvo .ls relnéi@n ‘oxistente
entre la mortalidad del TCE sovero, valoracidn de Qlazgow ¥
6l prondntico do los pacientss con TCE savero (3). Esntudios
reslizados en traumatizados aeveros refieron que le
mortalided an el paclente qua aytld inconsciente por mis de
6 horae, que no rasponde a comendos verbales, no abre los
ofos, nl dice pulabras inteligible, me do 40 a 50 X (12),

¢ ha raportado gue lu epcals de Glasgow no  dafine
adacusdsnantie la geveridaed do la lenliédn, pero al muantra ser
un factor conZlable de prondstico un  la recuberacibn. Una
valora¢lén de Qlasgow baja sa £gocis con Rran mortalidad en
todos los grupos de edades (13). Edpaprza y colaboradores
roeportaron gue  unad nortalidsd del 32X se oso2isn con Alaogow
bajo, 8in embargs un tercio du los peelenten  con valoracidn
de Glasagow <7 tuvisron une  busik  roecuperscién(id). Esto
denueatrs, quo ¢ nacasario corrolacionsr le vsloracidn de
QAlsygod con Otres varlablas  elintcea pars prodacir la
recuparsncion de los paclanteu lesionades seversmente,

8o ha domostrado gua los peaclentes con reaspuesta
snormales {(flexorss, extonmorsc, fleaccldez) me asocia a una

Gran mortalidsd, en len ceries reportedss (15).

gsTh (eSS H i
SR BE LA BIELICTECA



Una alta mortalidad se pregents eh las primeras horas
deapuds del scclduente, Carca dal 50% da lod paclentes que
falleciaron & consacuoncia del accldante., murieron en lans
primeras 72 horas del aceldente, asociado a deterioro
neurclégleo en mucho de los casob., Eo blen sabido que unos
minutos u horas desgues del acaelidanta se puade presentar un
daterioro neurolégico s0blito, comd conszcuencla de oadema
cerabral difusc e hiperteslén endocraneal(i6). Se reports
Qque el 50X e loa pacientes que fallecen & consacuancia dal
TCE ingresen coneicntse & la gala fe urgancla ¥y cerca del 75X
fallecon on las primoran B8 horas daspuds del accldante(8).

La fractura de base d¢ créanco mostré una ecatrecha
ralacién con valoraclén de Glaggow baje ¥ mortslidad en los
paciented estudiades. En camblo, las trectursas simplas no
cstuvieron ralacionsdasz con mortalidad hnhi valoraplén de
Glaegow bajo. Eximte una relacién entre 1o saverlidad del TCE
¥ la presencia de fractura de crinec, el 50X deo 1los
paciontes eeveramonte leclonadoa préenentan fractura  do
erdnso(9), lo que refleja el imprcto reeibilde on el
aceldente, ¥ precenta un slto riesgs da ssociarde con una
lesidn intracranesl (17).

La wutilizaclén de los eotudlos radlogrhflcos fue
pobreatimada en nuogtro estudio, puss a todos lom paclentes

gc len ronlizd radiografia de erdnc an muchd da los cesos

los peclontes oo enhcontraban inoatable hemodindmicaemente v
fueron movilizedeon antes de eatabilizuvios pera  tonsr les

radiografisu, La utilidad da loa ertudios radlogréficos en
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loa paclentea con TCE esovero ea  dudogs. Existe . uns pobre
correluciédn entre la ypresancia o . ausencia de lesioén
intracranesl y an los datos do los estudlos radlogréficos,
@@ por esto que no pe recomleada bagar el msnejo de los
pacloentea con TCUE gevaro en la presencis de  fracturs de
créneo{6}. Lon estudlios radiogriaficos deben 1ealizarue
cuando el poeiente s ancuentre hemodinsmicamente estable y
saa necesavrio wvalorar une f£réctura con hundimiento,o una
lesidn de 1la csre, su uzo cada dia eata siendo mhs limitado.

Las leslones intracrenaesles fueron subestimada en’ el
prasente  astudlo, 8610 wsea dlagndsticaron 3 hamatomas
intracraneslen. .
El ugo de metodos diagnédésutico para establocer la presencla
de. une  lesidn intracranasl fue muy reducido, a solo 14
paclentes sc  les realiud estudio pertinsz, Estimamos que un
mayor nGmaro do raviontes cursaban con lesionesn
intracrancales Qua no fuasron diegndasticadsea, lo que sin
lugar a dudas  incramentd la wmortalidad en nueaira
inveegtigacién. EL TCE mevoro ae asccla con homatomes subdural
en un 32%, da acusrdo al raporte de Rivara v colab. (10)

Una alta morblildnd sa  asocia con el tiempo qua
transaures entre ol sceldeils ¥ 1o avacunacién de un hematoma
subdural. Bo reporis una mortalidad del 30X cusndo el
hemetome se ovuacus on  lac Drimerss 4 horas deepués del
accidonte, on contraste ee incrumanta ls mortalidad a un 90X
6l se evecus le lesidn despuen de las & horess (9). En

nuestro estudio, el tiempo transcurrido entre el accidente y

2)



la evacuaclén del hamutomn fue do 21 horas ub factor a gov
tomado en cuente en la mortslidad del grupo astudlado.
Cansidevamos qQue en nuaatee  invemtligaclan  la alta
mortalidad A8 eancuantres asocisda de forma dmportente con
la falta de madios dlisgndsticow spropisdeas para identivicer
leslones intracransnles prilmesicss ¥y  comblicaclonas Lo que
conlleva o un menedo omplrieo da los paciening, Hoy en dia
la TAC esn slemento esenclol en el mansjo do los peciontas
con TCE . Sa ha mostrado una reducelén  eigniticativa del
promadio de . musnrie Dop lesitn focal on pacientes doeapubs de
Vuao Ge: TACQ. K1l tipse de lesldn intracransal ancontrada en la
TAC tiene un gran valor pronbstilco predic¢tivo eaen 1le
‘avalueidn ¥ peverided d& 1ls lealép (16). [l beneficle que
ha demostruado el uso de la TAC on loe paclentes con TCE ha
sido blon corroborado a travéa do numercsos astudlow.

En nacagaric modificer la actitud hamte ahora
predominante en el hoopital con respecto a log paciontes con
TCE sovarce que conlleva a una gran morbl-mortalidad, sobre
tode cuando ne 8o identiflean tempranamnante lesiones
intracransalen Qque serdn daterminsnta on el prondstico dal

paclente.

Corlaron suzlere que la mortalidsd dzl TCE severo auté
ralacionada directameonte con l& losién intracresl (19), sin
embargo uns alta morbilidad pse erocie con las  divorces
modalidades terapeGtica utilizeda an lon leaionados
encefalicos. Encontramos qua  uh gran nimaro de lse

conmplicaciones médlcen Be préeruntapon an  lop grupoa
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eatudiados, sin haber diferencis algnificativa entre ellos,
Qutas asociadas eon mucho do los capos a iatrozenis en el
msnejo debldo e falte de eaqulposs para una adecusds
monitorizacliédn  dol tratamianto. Fe necasario gue los
pasciantas con trauma grava de crineo saen mantenido on un
equilibrio astricto hemodindmico y metabdlico dursnte la
fauage aguda, catoe redundars en una disminuciédn de 1ls
nortalidad (20). Con un manejo pronto agresivo que incluya
diagnbéntico vapido y evacuacidn do hematoma intracraneal,
ventilacioén wechnica, monitoriezaciébn y control de PIC ame
puedo disminuir 1la& mortelidad de lom paclentes con TCE

savero (21) .

L& racuperaclédn de los paciente traumetlzados depande
bisicamento del manejo recibido. Une intervenciédn oportuna
provaee una difercncls entre la recuparacién ¥ la muerte.
Dado qua el hoapitel del Kifio recibe la mayorias de loa nifios
traumatizados del esteds da Tabnsce ¥ areas carcanasn, por lo
qua ingresen & 1o s&ls de urgoncis un gran namero de nifos
con TCE, @0 neucrarls Qua astor paclientes recidben una
atoncelédn organlzade, que secan blen valorades ¥ 6o raeconozcan
& tlampo  los factores do mal prondutico. Ea nacasario un
pvrotocolo de nanejo blan  establacido, sai mismo se debe
revalorey log mdtodor diapgndstico hasta el momento empleado.
Es neceserlo wodiflcar le2 sccinnes qQueo @e realizaban en
loz paclontad con TCE navero, con miros a disminuir la

morbi-mortalidnd, Sugerimos ol uso del sigulente protocolo
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elaborado en bape 8 la experieoncla obtenida en la presente

investigacibdn,

Por otro lado racomandamos un uazuimlehto de loa
Bocualas nourolégicar prosantada por los pacientas
sobrevivientes con la elaboraclén de un programa do
rehabilitacidén, Es blen conocldo gQua los paclontes que
sobravivieron un TCE severo cursan cen incapacidades Que en

la mayoria da loe casos son modaradas a #everan(22),
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CONCLUSION

1.~ s necesario modificar la accitn de asistencla del
TCE en 1la s8sala de urgencla ¥ la unidad de terspla

intoensiva,

2,- Log pacientea atropellados con Glasgow <9 deben
efectuarse EFG, TAC o anglografia corebral lo antes posible

asl como monitoreo de terapia intensiva.

3.~ Be daeba tomar medidas en las comunidades mése

afectada para disminuir el nhiserc de accidentes.

4.~ Establecer un estudio prospeotivo para evaluar las

acciones tomadas,

ACOTACIONES

X.- Al reciblr un peclente con TCE saevoxro £ deba
avisar al reaidente de 3er afio del 4rea o al jele do

guardis,

2.~ E1 paciente debe eatar en posicidn horizontal con
la cabeza contral elevada a 30 grados, siempre ¥y cuando ne

&9 encuontre an satado do chogue,



3.~ Asignar uns enfecincra haata que Be hlva definido

¢l abordaje terapdutico y el merviclo tratante. f:

i,~ En caso de herida, se debe’ cubiir,'con gasas
estériles, no debe repararse, hastsa  tanto no ase hava

establlizado el paciente.

5.~ Valoraclén integral del paciente.

- Investigar 1los antecedentes relacionados con el
aceidente,

- Exploracién fisica: vsloracidén de QGlasgow, exomen
nauroléglco, valoraciodn hemodinémica y reaplratoria, fondo
de ojo, ¥ valorar las lesiones extracranealas asocladas,

- Identificar factores de mal prunbdatico) Glasgow <9,
atropellados, posturas anormalas, anisocoria, datos clinicon
de deteriloro roastrocaudsl, 4inestabilidad hemodinémica,
tiempo transcurrido del accldente meyor da 2 horas.

6.~ Canalirzar vena periférica vy luego coloque cateter

de PVC. NO USE ACCES0S VENOSOS CERVICALES.

7.~ En paclantes con inestabilidad hamodinémica, panar
carga répids on 15 wminutes, ¥y sogulr las instrucciones del

algoritmo.
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8.~ Paclentes con inestabillided hemodinémica, datos de
focallzacién o daterlioro rostrocaudal deben ingresar & la
unidad de terapia intensiva en un lapso no mayor de 30

minutoa.

9.~ Eolo se debon tomsr estudios radlogréficos cuasndo

6e have estabilizedo el paciente.
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