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RESUMEN 

El conocimiento sobre la epilepsia posterior a traumatismo craneoencefálico ha 

cambiado durante los últimos años. 

La epilepsia es una complicación severa, ya que altera el desarrollo normal del 

niño"' ) ; la aparición de la misma se relaciona con la gravedad del traumatismo•·•. 

En las poblaciones urbanas aproximadamente el 7% de los pacientes que sufrieron 

traumatismo de cráneo desarrollaron epilepsia.' 

En México, los accidentes constituyen un grave problema de salud, constituyendo 

el primer lugar de muerte en escolares y la segunda en preescolares, de éstos del 

50 al 75% corresponden a traumatismos de cráneo. 

El presente estudio es observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, que 

se realizó para determinar la frecuencia con la que se presenta la epilepsia 

postraumática temprana y tardía en pacientes preescolares y escolares y las 

características cllnlcas que mas se asocian a ellas. 

Presentamos la experiencia del Servicio de Neurocirugía del Hospltal Pediátrico de 

Legaría, perteneciente a los Servicios de Salud del Departamento del Distrito 

Federal; en 73 pacientes con traumatismo craneoencefálico durante un periodo de 

3 años (90-92) que desarrollaron epilepsia postraumática. 

En nuestros resultados se muestra la severidad del traumatismo craneoencefálico 

valorado por la Escala de Glasgow y la relación que existe con la epilepsia 

postraumática tanto temprana como tardía, se describe también su relación con el 

sitio de lesión. 
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La presencia de fracturas y el tipo de crisis convulsivas para cada una de ellas, 

asimismo su relación a sexo y edad en la población descrita. 

Se concluyó que la epilepsia postraumállca es más frecuente en el sexo masculino 

en edad preescolar (2 años), con desarrollo de crisis tempranas tónico clónicas 

generalizadas y el sitio más lesionado fue la reglón parieto occipttal, con presencia 

de fracturas en más del 50% siendo de tipo hundidas, dlastasadas y lineales. 
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INTRODUCCION 

Los traumatismos constituyen un grave problema de mortalidad. Actualmente un 

gran número de accidentes y de traumas de cráneo se presentan en la edad 

pediátrica ocupando la primera causa de muerte en escolares y la segunda en 

preescolares' y el traumatismo representa del 50 al 75% de ellos. 

En el Hospltal Pediátrico de Legarla perteneciente a los Servicios de Salud del 

Departamento del Distrito Federal, el traumatismo craneoencefélico ocupa entre el 

primero y el segundo lugar dentro de las primeras 1 O causas de demanda equivale 

al 60% de ingresos,' asimismo sabemos que el traumatismo craneoencelálico 

ocupa el Sto. lugar como causa de crisis convulsivas en los niños " 

considerándose como complicación médica de los traumas de cráneo. 

Es por ello, que consideramos importante conocer con que frecuencia presenta la 

epilepsia postraumática en nuestros pacientes preescolares y escolares as[ como 

la relación que existe de ella con la severidad del traumatismo de cráneo, los sitios 

lesionados y el tipo de crisis convulsivas que mayormente se presentan, ya que la 

epilepsia postraumática se asocia a lesiones cerebrales graves que condicionan 

retraso psicomotor en el niño. 
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MARCO TEORICO 

La AsociaciEde Trauma de Cráneo y Epilepsia se conoce desde los tiempos de 

Hip6crates ( 357 A.C.) quien en su tratado de traumatismos craneanos, observó 

que una her a en reglón temporal izquierda del cráneo producía una convulsión 

en el lado erecho del cuerpo, mientras que una herida en el lado derecho del 

cráneo pr,ucfa una convulsión en el lado Izquierdo. " 

Con la Industrialización y particulannente con el advenimiento del automóvil, ha 

aumentad9 en forma alarmante el número de traumatismo craneoencefálico. En los 

Estados Unidos de Norteamérica, en 1970, aproximadamente 2 millones de 

personasfl adecieron traumatismo craneano. Como alrededor del 5% de estos 

pacientes, posiblemente desarrollaron convulsiones, esto significarla cerca de 

100,000 os nuevos de epilepsia postraumática.• 

En el Hosrital Pediátrico de Legaría, entre 1987 a 1991, en el servicio de urgencias, 

se atendifron 21 mil niños, de los cuales el 60% sufrieron trauma craneano y 19% 

(3,427) s hospitalizaron por compromiso encefálico. 
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Mecanismos de desarrollo de locos epllept6genoa. 

Muchos modelos de animales experimentales para epilepsia postraumática han 

sido desarrollados, 12 los mecanismos responsables del desarrollo de epilepsia 

postraumática tardía serán dilucidados. No hay modelos animales que se puedan 

reproducir como el traumatismo en el cerebro humano dejando epilepsia 

postraumática. El desarrollo de focos epileptógenos aparece aproximadamente a 

las 8 semanas, muy pocas crisis ocurren durante los primeros 2 meses después 

del traumatismo. Muchos elementos han sido propuestos como desencadenantes 

de focos epileptógenos incluyendo factores bioquímicos. eléctricos, cambios 

estructurales, el desarrollo de neuronas guías, la disminución de mecanismos 

Inhibitorios controladores, los déficits bioquímicos de acetil, colina, ácido glutámlco, 

calcio y potasio, la hipersensibilidad postsináptica, el desequilibrio ácido-base, la 

peroxldaci6n de lípidos y el depósito de sales de hierro por la hemorragia y 

factores genéticos.14•1'-16. 17•1e.u•.20.Z1.22.2U<t 

Durante los últimos 12 años, varios estudios han hecho énfasis en los d~erentes 

significados de la epilepsia postraumática. Esta se clasifica en: 

a) EPILEPSIA POSTRAUMATICA TEMPRANA: que se presenta en la primera 

semana posterior al traumatismo. 

b) EPILEPSIA POSTRAUMATICA TARDIA: que se presenta después de la primera 

semana y hasta los 1 O años después de un traumatismo en cráneo. 

Es Importante mencionar, que la aparición de epilepsia postraumática, se relaciona 

con la severidad del trauma. 7 
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RIESGO DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA TEMPRANA 

SIGNO 

NIÑOS 

HEMATOMAINTRACRANEANO 

SIGNOS FOCALES 

FRACTURA HUNDIDA 

AMNESIA POSTRAUMATICA 

MAYOR DE 24 HRS. 

FRACTURA LINEAL 

CON 

25% 

16% 

11% 

10% 

4% 

SIN 

4% 

2% 

5% 

5% 

7% 

Adaptado por Jennett7 

Las crisis convulsivas son más frecuentemente focales en un 75%, este tipo de 

crisis debe sugerir al clínico la presencia de hematoma lntracraneano. Las crisis 

Inmediatas o de Impacto por lo regular son generalizadas.'º 

El estado epiléptico ocurrió en un 16.4% de los pacientes con epilepsia 

postraumática y en un 20% en niños menores de 5 años. 'º 

Traumatismo 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 

RIESGO DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA TARDIA 
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Epilepsia Postraumátlca en Niños 

30.5% 

1.1% 

1.0% 

Adaptado por Annengers y Cols. 



RIESGOS DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA TARDIA 

Signo CON 

AMNESIA POSTRAUMATJCA 

MAYOR DE 24 HAS. 48% 

HEMATOMA INTRACRANEANO 35% 

FRACTURA HUNDIDA 15% 

LESION DE DURAMADRE 42% 

EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

TEMPRANA(ANTECEDENTE) 25% 
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SIN 

16% 

3% 

3% 

23% 

3% 

Jennett"' 



MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo 

para conocer la frecuencia de Epilepsia postraumátlca, que se presenta en 

pacientes preescolares y escolares atendidos en el Hospital Pediátrico de Legarla, 

entre los años 1990 a 1992. Se revisaron 73 expedientes que cubrieron los 

siguientes criterios de inclusión: 

a) Pacientes con diagnóstico de traumatismo craneoencefálico que hayan 

desarrollado posterior a ello crisis convulsivas. 

b) Que cuenten en su expediente con escala de Glasgow. (Se anexa) 

c) Que se encuentren en el periodo de tiempo señalado entre 1990-1992. 

d) Que se encuentren entre la edad de 2 y 12 años. 

La Información fue vaciada en un formato creado para la captación de los datos y 

se manejaron las siguientes variables: 

- Edad 

- Sexo 

- Escala de Giasgow 

- Sitio de traumatismo craneoencefálico 

- Presencia y tipo de fractura de cráneo 

- Tiempo de presentación de las crisis convulsivas (los primeros 7 días (tempranas), 

después de 7 días y hasta 10 daños (tardías). 

- Tipo de crisis convulsivas 

- Estudio de EEE y altéraciones 

- Tratamiento anlicomlcial 
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Se aplicaron las siguientes pruebas estadísticas: media, moda, mediana, rango, 

desvlacl6n esténdar, porcentajes, frecuencia y tasa. 
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ESCALA DE GLASGOW 

ACl1VIDAD 

APERTURA DE OJOS Espontánea 4 

Al hablar 

Al dolor 2 

Ninguno 

VERBAL Balbuceos s 
Irritabilidad 4 

Llanto al dolor 

Quejido al dolor 2 

Ningun.o . l 

MOTOR Mov. espontáneos normales 6 

Retiro al tacto s 
Retiro al dolor 4 

Flexión anormal 3 

Extensión anormal 2 

Ninguno 

Total máximo IS pts. 

Total mínimo 3 pts. 
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CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL TRAUMATISMO 

CRANEOENCEFAL!CO 

LEVE GLASGOW 13 - 15 

MODERADO GLASGOW 8-12 

SEVERO GLASGOW 3-7 
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RESULTADOS 

En el estudio realizado en nuestro Hospital Pediátrico de Legaria, perteneciente a 

los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal, encontramos lo 

siguiente: 

La epilepsia postraumática se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino 

en un 53% en relación al femenino. (Cuadro 3) 

La edad media de presentación fue de 6.1 años con una mediana de 4 y una moda 

de 2, el rango se encontró en 1 O y la desviación estándar de 3.6; del total da 

pacientes atendidos por traumatismo craneoencefálico, el 8% desarrollaron 

epilepsia postraumátlca correspondiendo a una tasa de 37.7% x 1000. 

En cuanto a la severidad del traumatismo (Cuadro 16) y utilizando la Escala de 

Giasgow (Cuadro 15) encontramos que el traumatismo leve predominó con un 73% 

sobre er moderado (15.6) y el severo (10.9). La localización del traumatismo 

craneoencefálico fue con mas frecuencia para Ja región parietal con un 31.6% y 

para la occipital el 24.4% (Cuadro 14). 

Hubo fracturas de huesos de cráneo en un 60% (Cuadro 6), siendo de un sólo 

hueso en un 52.27% con predominio sobre los huesos parietales, 34.7% y 

occlpltales 30.3%. (Cuadro 7) 

Las fracturas combinadas de 2 o más huesos ocuparon el 47.7% con mayor lesión 

para los huesos parieto occipltales (23.7%) y frontoparietales (19"Ao). (Cuadro 13) 

Hubo fracturas hundidas en un 16%, diastasadas en un 34% y lineales en 48%. 

(Cuadro 17) 
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La epilepsia postraumátlca temprana se presentó en el 67% y la tardía 33% 

(Cuadro 4), las características de las crisis convulsivas fueron para las tónico 

. clónicas generalizadas, el mayor porcentaje con un 78% y el resto para otras 

variedades. (Cuadro 1 O) 

las relaciones encontradas entre epilepsia temprana y tardía, con tipos de lesión 

y características de las convulsiones se muestran en los cuadros 5 y 7. 

Incluimos la realización de electroencefalograma encontrando que se les realizó al 

85% de los pacientes siendo anormal en un 73% (Cuadro 8) y el tipo de tratamiento 

antlcomlclal administrado a un 85% encontrando que la fenitoína fue el 

medicamento mas frecuentemente administrado. (Cuadro 11 y 12) 
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CONCLUSIONES Y DISCUSION 

Las conclusiones a las que llegué al realizar mi estudio de Investigación de 

frecuencia de epilepsia postraumática en pacientes preescolares y escolares 

Ingresados al Hospital Pediátrico de Legarla, consistió en lo siguiente: 

Encontré que la frecuencia del padecimiento fue del 8% de los totales de ingresos 

por traumatismo craneoencefálico, correspondiendo al grupo etario de 2 años de 

edad, en orden de sexo, el masculino en relación 1.5;1 sobre el sexo femenino. 

Con respecto a la severidad de traumatismo craneoencefálico el leve fue el mas 

sobresaliente en un 74% y el tiempo de aparición fue la temprana en un 67%, en 

tanto que la tardía en un 33% el sitio de lesión mas frecuentemente afGC!ado y 

productor de epilepsia fue la reglón parieto occipital, con presencias de fractura de 

aéneo en un 60% (simples y combinadas), que presentaron hundimiento 8%, 

dlastasls 34% y lineales 48%, las caracterfstlcas de las crisis convulsivas fueron 

predominantemente tónico clónicas generalizadas 78%, asociadas con mayor 

frecuencia al traumatismo leve y a la epilepsia temprana. 

El método diagnóstico utilizado fue el electroencefalograma en un 88%, siendo 

anormal en el 72.6% y el tratamiento con anticomlcial se dio al 83% de los 

pacientes. 

Con lo anterior concluyo que mi objetivo general se cumple demostrando que la 

epilepsia postraumática es tan frecuente como la literatura lo describe' de Igual 

torma la asoclaci6n de ellas a las fracturas hundidas y diastazadas para que éstas 

se presenten ele manera temprana. Ya que los hundimientos son causantes de 

focos epilept6genos y las dlastasis se asocian a desgarro dura!, ambos factores 

desencadenantes de epilepsia,'·~· no asl en cuanto al sitio de lesión, que para 

nosotros resultó ser la región parleto occipltal a d~erencia de lo desalto por otros 
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autores, donde mencionan la región parieto temporal (Zona de Interconexión 

Motora)•••&". Aunque los resultados del electroencefalograma se correlacionan mas 

con esta última observación al demostrar mayores alteraciones en el lóbulo 

tempciral. 

Se observó que el estudio de electroencefalograma es un recurso de bajo costo, 

de valor diagnóstico y pronóstico, así como de seguimiento, no invasivo y electivo 

para la captación temprana de epilepsia postraumática, aunque debemos 

considerar que la desaparición precoz de una onda anormal no garantiza una 

anormalidad continua del electroencefalograma, ni la ausencia de epilepsia" 

Acerca del tratamiento, el de elección es la fenltoína lo que es acorde con nuestro 

estudio, aunque se deberá considerar el tipo de crisis ya que cuando existe mas 

de un tipo de epilepsia, es necesario un tratamiento combinado 

De acuerdo a lo encontrado se deberá considerar como sugerencia el no dar poca 

Importancia al traumatismo craneoencefálico leve y considerarlo con alto riesgo de 

desarrollar epilepsia, de Igual manera, tener un seguimiento de los pacientes con 

epilepsia temprana por lo menos durante un periodo de 10 años, pues un factor 

de alto riesgo para presencia de epilepsia tardía" ya que se cuenta con el recurso 

de electroencefalograma para la detección y el seguimiento. Tomando en 

consideración que la epilepsia puede Influir negativamente en el aprendizaje e 

Inclusive en el ambiente familiar y sOclal. 

fSfA 'l'r ,.. 
SAL¡¡¡ :cS/s 

I Dr. LA 
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FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

SEXO 

M F Total 

Preescolares 27 36.9% 12 16.4% 36 

Escolares 

Total 

Cuadro No. 1 

Leve 

Moderado 

Severo 

Totel 

Cuadro No. 2 

22 30.1% 12 16.4% 34 

49 67% 24 32.9% 73 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEOIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

Gt.ASGOW 

No % 

54 73.9% 

11 15.06% 

8 10.9% 

73 100% 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 

SEGUN SEXO 

1 ~MASCULINO 0 FEMENINO j 
MASCULINO 

39 53% 

EX.PEDIENTES CLINICOS 

FEMENINO 
34 47% 

SEGUN SEXO 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 

ESCALA DE GLASGOW 

lsi--------------~l 

¡__!]LEVE 0 MODERADO ~ SEVER~ 

LEVE 
54 74% 

11 15% 

EXPEDIENTES CUNICO S 
VALORACION DE GLASGOW 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA {1990-1992) 

Frecuencia de Titulo Epllepsla Postraumátfca 

HPL 1990-1992 

Sexo No. % 

Maecullno 

Femenino 

Cuadro No. 3 

Temprana 

Tardfa 

Total 

Cuadro No. 4 

39 53.4 

34 46.6 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA {1990-1992) 

Tiempo de Presentación de Crisis Convulslvas 

No. % 

49 67.1 

24 32.9 

73 100 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARJA (90-92). 

1

.. . .. --· -- .. ---------] ----- ---

l!JTEMPRANA DTARDIA 
--- - ·- ----

TEMPRANA 
49 67% 

r--:J 
~ 

TARDIA 
24 33% 

TIEMPO DE PRESENTACION DE C.C* 
EXPEDIENTES CUNICOS 
• e.e CRISIS CONVULSIVAS 



TCG 

TCEPD 

TCEPI 

TCPG 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

Según Glasgow- Tipo de Crisis 

Leve Moderada Severo 

44 8 5 

6 1 1 

2 o 2 

1 2 o 

MIOCLONICAS 1 o o 

TOTAL 

Cuadro No. 5 

Con Fx 

Sin Fx 

Total 

Cuadro No. 6 

54 11 8 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

LESION OSEA 

Cráneo 

No. 

44 

29 

73 

% 

60 

40 

100 

Total 

57 

8 

4 

3 

1 

73 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92) 

SEGUN GLASGOW Y TIPO DE CRISIS CONVULSIVAS 

50 
No. 

r 40'· 
A 

e 301· ""'' 

E 20'" 
N 

T 10'· 
E 

s o ~ 
<f~ ~<> &- ~0 ~~ 
~ ~(j ~ ~(j ~(j 

~º ¡::) 

.$'-º 

CC= CRISIS CONVULSIVAS T=TONICO C=CLONICAS P=PARCIALES 
G=GENERALIZADAS O=DERECHAS l=-IZOUIERDAS 

llLEVE 

O MODERADO 

la SEVERO 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRJCO LEGARIA (90-92}. 

¡·~CON FR¡CT~RA- D~IN FRACTUR; 1 

CON FRACTURA 
44 60% 

SIN FRACTURA 
29 40% 

FRACTURAS DE CRANEO 
EXP~DIENTES CUNICOS 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGAAIA (1990-1992) 

FRACTURA DE UN SOLO HUESO 

No. % 

FI 1 4.1 

FO 4 17.3 

PI 3 13 

PO 5 21.7 

01 5 21.7 

00 2 8.6 

TI 2 8.6 

TO 1 4.1 

TOTAL 23 100 

Cuadro No. 7 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGAAIA (1990-1992) 

E. E.G. 

No. % 

NORMAL 11 15.6 

ANORMAL 53 72.6 

NOSE ~EALIZO 9 12.3 

TOTAL 73 100 

Cuadro No. B 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA. 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 

FRACTURA DE UN SOLO HUESO 

~~~~OLO HUE~; J 
No. 

Pacientes 

:1 .. 
l ......................................... . 

4 

3 

2 

··-· 

.. 1 

1 ,. 

o «' <c_<V <l.' q_<V 

P=PARIETAL O=OCCIPITAL T=TEMPORAL F=FRONTAL 
D=DERECHO l=IZOUIERDO 

o' o<V ~' ~Q 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 

1 ·~NO~~A~~~N~ SE REALIZO 1 

ANORMAL 
53 73% 

NORMAL 
11 15% 

12% 

ESTUDIO ELECTROENCEFALOGRAFICO 
EXP~DIENTES CUNICOS 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

Según tiempo de Presentación v Tipo de Crisis Convulsivas 

TCG TCPD TCPI TCPG MIOCLO TOTAL .. 
NIAS 

Temprana 39 5 1 3 1 49 

Tardía 18 3 3 o o 24 

Total 57 8 4 3 1 73 

Cuadro No. 9 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGAAIA (1900-1992) 

Tipo de Crisis Convulsivas 

NO 5 

TCQ 57 78 

TCPD 8 10.9 

TCPI 4 5.4 

TCPG 3 4.1 

MIOCLONICAS 1 1.3 

TOTAL 73 100 

Cuadro No. 10 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92) 

SEGUN TIEMPO DE PRESENTACION y TIPO DE ce. 

No. 

Pacienles 

50 

40. 

30. 

20. 

10·· 

o :-.. 
cf~ ~~ v~ ~0- .¡? 
~ ~v ~ ~v ~v 

~º (i 

-*º 
CC= CRISIS CONVULSIVAS T=TONICO C=CLONICAS P=PARCIALES 
G=GENERALIZADAS D=DERECHAS l=·IZOUIERDAS 

.TEMPRANA 

0TARDIA 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA. 

60 
50 
40 
30 
20 
10 
o 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 
TIPO DE CRISIS CONVULSIVAS 

~--------~ -----~-1 

11 TIPO DE CRISIS CONVULS 
1 

-<..cP {<.,~· ~o· {<.,~· 'i"~ 
0 IV 0 Y.-~ ~v 

.jJ) .jJ) 0 o 
~"?' &"?' rv0 ov 

~º ~ 0 ~o q_'íf ~ g;..v· 
-<._V .<,.V <¡_"?' 

-\v 

EXPEDIENTES CUNICOS 
TC= TONICOCLONICAS G=GENERALIZAOAS 
DER7DERECHAS IZO= IZQUIERDAS PG=PAACIALES GENERALIZADAS 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATTCA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

Tratamiento AnUcomlclal 

No. % 

ConTx 62 84.9 

SlnTx 11 15.1 

Total 73 100 

Cuadro No. 11 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATTCA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

CCyTx 

No. % 

DFH 43 58 

Ac. VALPROICO 2 2.7 

CARBAMACEPINA a 10.9 

COMBINADO a 10.9 

SINTx. 11 15.06 

TOTAL 62 100 

Cuadro N_o. 12 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 

i •coN-TRATAMIENT;DsrN TRAT~MIE~~;J 

62 85% 

~N T~~T~~iENTO 

CON TRATAMIENTO ANTICOMICIAL 
EXPEDIENTES CUNICOS 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 

fil FENITOINA 0 ACIDO VALPROICO 

fll CARBAMACEPtNA • COMBINADO 

FENITOINA 

ACIDO VALPROICO 
2 3% 

CARBAMACEPINA 
8 13% 

MEDICACION ANTICOMICIAL 
EXP~DIENTES CUNICOS 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

Fracturas Combinadas 2 o más Huesos 

No. % 

POI 3 14.2 

POD 2 9.5 

OTI 2 9.5 

FPOD 1 4.7 

TPD 2 9.5 

TPI 1 4.7 

BIPAR HUNO 1 4.7 

BIPAR DIAST. 1 4.7 

FPI 2 9.5 

FPD 2 9.5 

PISO MEO. 3 14.2 

DIASTASIS SUT 1 4.7 

TOTAL 21 100 

Cuadro No. 13 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA. 

N11. 3.5 
p 

A 

e 

E 

N 

T 

E 

s 

3 

2.5 
2 

1.5 

1 

0.5 

o 
~Ü' OQ 

~ 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 
FRACTURAS DE DOS O MAS HUESOS 
----·· 
[• FRACTURAS COMBINADAS 1 

o~' ~ºQ "'q,Q "'q,' ~~ «q,' «~Q . q,~ <::P 
« 

P=PARIETAL O=OCC/PITAL T=TEMPORAL F=FRONTAL 
8=81 P/=P/SO M=MEDIO Dl=DIASTASIS S=SUTUAAS 
D=DERECHO /=IZQUIERDO 

.:i 

J 

1 



FI 

FO 

PI 

PO 

01 

00 

TI 

TD 

FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA 

HOSPITAL PEDIATAICO LEGARIA (1990-1992) 

Localización* TCE 

No. % 

2 2.1 

7 7.4 

14 14.8 

16 17 

19 20.2 

4 4.2 

5 5.3 

3 3.1 

NO DESCRITO 24 25.5 

TOTAL. 94 100 

Cuadro No. 14 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA. 

No. 

r 
A 25 

e 20 

E 15 

N 10 
T 

5 
E 

o 
«' 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (90-92). 
LOCALIZACION DE TRAUMATISMO DE GRANEO 

11) LOC. DE TCE 1 

v.'> «.' q,'> o' o'> -<..' -<.,'> t..º 
~ 

~sj 
<::><() 

~º 
P=PARIETAL O=OCCIPITAL T=TEMPORAL F=FRONTAL 
D=DERECHO l=IZOUIERDO 
P.P •• EL NUMERO SOBREPASA LOS CASOS YA QUE HUBO LESION EN MAS DE UN LADO EN ALGUNOS PACIENTES 



FRECUENCIA DE EPILEPSIA POSTRAUMATICA · 

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA (1990-1992) 

Epilepsia Postraumática. Tipos de Fractura 

No. % 

HUNDIDAS 8 18.1 

DIASTAZADAS 15 34 

LINEALES 21 47.9 

TOTAL 44 100 

Cuadro No. 15 
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