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Los Niños
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Vale la pena tener y lo que alguna

Vez intentamos

Ser

Virginia Dixón
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OBJETIVO

Conocer la relación que existe entre la pérdida del

estado de alerta y la hemorragia intracraneana en niños

secundaria a traumatismo craneoencefálico (TCE)

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

El traumatismo craneoencefálico es la primer causa de

morbilidad y mortalidad entre los pacientes pediátricos, los

accidentes de vehículos motbftizados es una de las causas más

graves, seguido por caídas, agresiones, accidentes en

actividades deportivas, recreativas asi como heridas por

arma de fuego.

En el grupo de edad pediátrica el maltrato es una forma

específica del trauma que puede producir diferentes tipos de

lesión de las que se observa en el niño traumatizado pero no

maltratado.
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El traumatismo craneoencefálico causa todo un espectro

de lesiones cerebrales que van desde la disfunción

fisiológica transitoria manifestada por periodos cortos de

di sfuncí ón, amnesi a, cefalea, vómito, cambi os vi suales,

pérdida de la memoria, mareo, daño neuronal irreversible y

muerte.

El trauma cráneo cerebral es una de las formas más

frecuentes y graves de enfermedad neurológica. Su etiología

es obvia.

El manejo terapéutico puede ser basado sobre un

diagnostico correcto y la observación del curso temporal en

el proceso de la enfermedad.

La Topografía Axial Computan'zada es un método

radiológico no invasivo que proporciona un diagnóstico

específico en un mínimo de tiempo.

Suelen ser suficientes los estudios sin contraste. Es

un procedimiento de elección en el traumatismo

ctraneoencefálico menor de 72 hrs de evolución.

FALLA DE ORIGEN



Las lesiones de cráneo se pueden c las i f i ca r en:

1. FOCALES

2.

a) Hematomas extraxiaies

b) Hematomas intraparenquimatosos

c) Contusión

d) Laceración

e) Fractura

DIFUSOS i

a) Daño axonal difuso

b) Edema crebral

Las fuerzas de aceleración-desaceleración producen

fuerzas de desgarre en el parénquima, lo que provoca pérdida

de la conciencia.

En pacientes con trauma moderado hay una alteración

mínima en las funciones neurológicas y quizá es insuficiente

para producir daño estructural intradural.

Además de que los niños tienen probablemente un umbral

fisiológico menor para la pérdida del estado de conocimiento

TESIS CON
FALLA DE OBIGIN



que el adulto, por lo que es el síntoma más frecuentemente

encontrado.

Los resultados en la literatura indican que la

presencia de fractura de cráneo, es un marcador importante

en pacientes pediátricos con trauma craneal moderado para el

desarrollo de la lesión intracraneal.

Las contusiones pueden ser de tipo necrótico o por

"desgarre". Ambas ocurren con o sin hemorragia. Estas

lesiones son causadas por una fuerza cortante de impacto al

cráneo.

La hemorragia en lesiones cerebrales es el resultado

del sangrado de los vasos lesionados. Estos vasos

frecuentemente detienen el sangrado rápidamente porque

ocurre espasmo o trombo en el sitio de lesión.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida del estado de alerta es una complicación

grave del niño con TCE por lo que siempre que se presente



que el adulto, por lo que es el síntoma más frecuentemente

encontrado.

Los resultados en la literatura indican que la

presencia de fractura de cráneo, es un marcador importante

en pacientes pediátricos con trauma craneal moderado para el

desarrollo de la lesión intracraneal.

Las contusiones pueden ser de tipo necrótico o por

"desgarre". Ambas ocurren con o sin hemorragia. Estas

lesiones son causadas por una fuerza cortante de impacto al

cráneo.

La hemorragia en lesiones cerebrales es el resultado

del sangrado de los vasos lesionados. Estos vasos

frecuentemente detienen el sangrado rápidamente porque

ocurre espasmo o trombo en el sitio de lesión.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pérdida del estado de alerta es una complicación

grave del niño con TCE por lo que siempre que se presente



deberemos investigar la presencia de hemorragia

intracraneana.

¿La pérdida del estado de alerta se asocia a TCE?.

IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES

Variable independiente: Hemorragia intracraneana.

Variable dependiente: Pérdida del estado de alerta en

niños con TCE.

HIPÓTESIS

HIPÓTESIS GENERAL

La pérdida del estado de alerta se asocia a 1 a

presencia de hemorragia intracraneana en niños con TCE.
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HIPÓTESIS ESTADÍSTICA

Hipótesis Nula: En niños con TCE la pérdida del

estado de alerta es i ndependi ente a 1 a presenci a de

hemorragia intracraneana.

Hipótesis A l te rna : En niños con TCE la pérdida del

estado de alerta se asocia con la presencia de hemorragia

intracraneana.

DISEÑO EXPERIMENTAL Y TIPO DE ESTUDIO

• Retrospectivo.

• Transversal.

• Comparativo.

• Observacional.

• Clínico.
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MATERIAL Y MÉTODOS

UNIVERSO DEL TRABAJO

Es constituido por los expedientes clínicos de niños

con TCE que permanecieron hospitalizados en la Unidad de

Terapia Intensiva (UTI) del Hospital Infantil Privado(HIP)

del 1 Enero de 1991 al 1 de Enero de 1996.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Expedientes clínicos con historia clínica completa de

niños que ingresaron a la UTI del HIP 1 de Enero de 1991 al

1 de Enero de 1996. con diagnóstico de TCE y se tenga el

reporte de la tomografía axial computada (TAC) de cráneo.

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN

• Expediente c l ín ico incompleto o que no se hubiese

encontrado.

• Antecedentes de patología neurológica.

• No se hubiese realizado la TAC de cráneo.

TESIS CON
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Alteraciones en la coagulación, encefalopatía

hipertensiva o problema metabólico capaz de desarrollar

pérdida del estado de alerta o hemorragia intracraneana.

METODOLOGÍA

De la libreta de ingresos y egresos de pacientes a la

UTI del HIP se anotó el nombre y número del expediente

clínico de los pacientes con diagnóstico de TCE, posterior a

ello en el archivo clínico del HIP se revisaron los

expedientes seleccionados verificando los criterios de

inclusión, no inclusión y exclusión, una vez seleccionados

se realizó una hoja de captación de datos para cada uno de

los casos, tomando nombre, número de expediente, sexo, edad,

el antecedente de pérdida o no del estado de alerta al

ingreso o durante su estancia en la UTI. Glasgow al ingreso

y egreso de la UTI, reflejo pupilar alterado, reflejos

osteotendinosos, crisis convulsivas, edema cerebral

determi nado por TAC de cráneo, presenci a y ti po de

hemorragia intracraneana, ubicación del paciente al momento

del TCE, días de estancia en la UTI y motivo del alta de la

ÜTI del HIP.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se empíearón tabías de di stri buci ón frecuenci as

simples, tablas de frecuencias con intervalos y estadística

descriptiva.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Por tratarse de una revisión de casos no se requiere de

consentimiento verbal o escrito por no implicar nombres o

domicilios en cada uno de los pacientes incluidos en el

estudio.

RESULTADOS

Se revisaron 75 expedientes clínicos de los cuales

correspondieron 55 B pacientes del sexo masculino y 20 del

femenino, la edad fue de 4.4 ± 3.5 años con un rango de 0.2

a 16 años.
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La hemorragia intracraneana CHIC) se presentó en el

41% de los niños con el diagnóstico de traumatismo de

cráneo encefálico.

La HIC sin pérdida del estado de alerta se encontró

en el 9%.

La HIC con pérdida del estado de alerta se vio en el

32% de los casos.

El TCE sin HIC ni tampoco pérdida del estado alerta

en el 37% de los casos.

La ausencia de HIC con pérdida del estado de alerta

se aprecio del

Con los resultados mediante una tabla 2 x 2 se

encontró una p<0.01

El sitio donde ocurrió el accidente con mayor

frecuencia fue la vía pública y en un porcentaje

similar la casa siendo el tercer lugar la escuela.
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DISCUSIÓN

El traumatismo craneoencefálico es un problema de

salud pública a nivel mundial ya que representa una de las

principales causas de ingresos a hospitales.

La Tomografía axial computarizada es un método

diagnóstico neurorradiológico primario en la evaluación del

trauma craneal agudo. Es la principal modalidad para la

evaluación de los compartimentos extra e intracraneal .<22)

En este estudio el sexo dominante fue el masculino,

dato similar a lo referido en la literatura universal .<3)

Los resultados en la literatura indican que la

presencia de fractura de cráneo, es un marcador importante

en pacientes pediátricos con trauma cerebral moderado para

el desarrollo de lesión intracraneal.

El edema cerebral es frecuentemente observado en niños,

aunque también se observa en adultos.<19>
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CONCLUSIONES

• El traumatismo craneoencefálico en niños es un

problema de salud pública en las ciudades

sobrepobladas.

• El sexo masculino es el más afectado.

• El grupo de edad más afectado es el de los lactantes.

• El cuadro clínico indicativo de realizar TAC es

pérdida del conocimiento, vómito y somnolencia ya que

va en relación directa con la gravedad del mismo y

como consecuencia es de suma importancia para el

diagnóstico oportuno de complicaciones intracraneales

para la implementación pronta de una terapéutica

adecuada y disminución de la morbilidad y mortalidad

de los pacientes.

• La pérdida del estado de alerta se asocia en forma

importante con la presencia de hemorragia

intracraneana.

12



El sitio donde ocurrió con mayor frecuencia el

accidente fue en la vfa pública.

El hogar fue donde ocurrieron más comunmente las

caídas, probablemente por la inexperiencia y mal

cuidado de los menores.

La TAC es el método diagnóstico de elección en

pacientes con TCE moderado y severo.

Las fracturas fueron el hallazgo tomográfico más

común.

13
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