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Dedico este trabajo a .. i e8l>Osa I'!dith quien ha soportado 

e!lOS dias d., espera " an<¡UBtia. quien .... ha detlOstr .. do su 

gran .. "",r y collprt!l\st6n y gr .... i .. s .. .,110 .... ha d .. do fuerza 

par .. s89mr adelanto y a quien le entrego .1 vid ... A nuestra 

hij .. 1'I1chelle Desire que n08 lIIpuls6 a seguir fOltentando 

el amor y nos di6 otra ra.,ón para .. ontinuar luchando . 

A -.ls padrea que han sido la base para qUe hoy .... encuen 

tre aqui ..... han !l\LÍado y apOyado Si_re y todo serA poco 

para dellO!ltrarles lo IIIlcbo que los qUiero. 

11. lila henlllUlos para los que siempre estarfl cuando _ 

necesiten. 

A mis JllaertrDs de loIeuraclrugta del Hoapital "20 de 

loIovleaobre" que .... dieron la oPOl"tUlllded de 1000ar una de 

la .. _bl$ lIIfIs ·i.portentes de al vida. 

A .... s cc.paJleros residentea con loa que cOIII]>8rti --.tos 

de fel1cJdad y de 1JrIllI tensi6n y juntos for:!_ dia con 

die el gran Servicio de Neuroclrugla. 

!!uy es~1 .. 1-"te .. los pacientes, gracias a ellos 

he aprundldo a oonoc::er el sivnlf'1ca.do de la esperanza. el 

...o:r y el consuelo. por los qua cada di,. fM s&qUirf¡ nper8lld.o. 

'" Dios para que contin6e estando a lIi lado al i9\loll1 

que aquollos seres queridos qua se fueron pero que han .. atado 

present .... en 111" ," ...... ntos de en~tia y desesperaoión. 
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R E S U M E N 

So revhlln l os casos du paci entes en edlld podlAtrlclI 

Ulll:ados en 01 Hospital R09lonal "20 de NovleJllb ... • del 

lSSS¡ B. en un pertodo de iln ano, rea l izando un estudIo 

prQSPOCtivo. l oro9tl;ud l nal y collparativo. en el q ..... " 

,,"lIl1uo" dj~r.os factor ... qua fl.nal ..... te of, eoen va l or 

pronOstico . s.. I nc l uyeron en el 8 s tudl o 8 pacientes que 

11 su Inq ...... o tueron clasificados con la Itsca la de Con.B 

de Gl1Ul9_ entr e 3 a 8 para TrAuna CrllnooencofAlico Sevm-o 

y do 9 .. 12 para Trll ...... cro_nc6r.!ol l co l'Iode r 8dc>. P\leron 

...,."..Udns 11 40s protocol os diferontea do _ .... jo. pr8vl-.. 

. te I!I1Itableoldo en 0 1 Servicio de Ifeurocirugla y on la 

Unidad de Terapi a Intensiva P&dlétrioa y nnah'ento ovalua 

dos .. 108 sois InIIses poster i ores al trA ........ seqfan la beala 

da Resu ltad.,. de Gl asgow. Se detenolnaron C<*O flloc;oroa 

da .al pron6sUoo la respuesta pupilar lenta. , .. C<MP ll ca 

c looes intrallo8pl te l ar18" y l a d1 fteu l t.ad p/lra oontrolar 

18 P.....,16<'1 ¡"traeraM"l para l o. paciente. oon TrAu.8 

CrM>eOCncorAlloo Severo. l.oa faotorfla de buon p ron6st l ao 

en paclents8 con 'ITa ....... Crantloencef41lco ~erado fue r on 

1 .. respu .... tII pUp llar adeculld.8 . l a au....,.,! .. d .. d6flclt 

_tor jo' da cc.pl lcac l"""s. La _rt.e l ldad encontrada para 

TrfIouma Cr ....... 1 Severo Cu6 .J_!lar • l a reportad .. o n l a 

Utoratura IllUl>dtal aal como la _rbJlJdad par .. loa paolon­

tes oon Tr.l!.UM Croneoflnoefál lQO ~erado. 
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INTROD UCCXON 

al lllanejo ....serna de l t.rAUIniI c ranea l d...ande un .. docuado 

cooocl.leoto c:kt l a flalOpatolO<jla , ti>cn ic:.... qufr6r9lcafl" 

y cuidados Int.en5lv09 . t..I intervllool6n t .... prana y IIdltCUIlda 

en el sitio de l a esc,,"a hru¡;t.a el hospital puad&n ...arear 

l a diferencia ent.ra la muerte o l a l ncapaeldad sever a r 

un .....,1fP\~ actlvo.1 11 

IU tr8U11a crllnfOfll os lB prlno lpal CIIu.s1l d a IIOrblli d ad 

y .ortalt da d , asl COMO de I nc apacl dado. f unciona l • • peraistan 

tes y déficit pslcolb91oo. 12 1 

1m a l Distrito I'ederal ocupe e l p rllDet' l uwar en ..ortal1 -

dad y ... lnoapacldadea: por-.nentefl '1 tarQer l U9ar en IIOrb UI­

dad . [31 

Kn loa Est.adoa Un id"", . d"toa aoer<.:lI d .. la IIIO r talldad 

entre 1979 y 1986 Identificaron 3 1,5 328 _rtes asociada" 

con trA.- cranea l, l o quo .... p resen Ul .. 1 2!P; d a tod .... ]8S 

,"uerte • • (2 J 

Bl 65" da l as llUortBS en peclent_ con trA ..... ,"lineal 

ocurren en .. 1 s itIo del accidente o en Su tra.J acio 81 hos pl ­

tal.l a ! 

Bl tr6 ..... cr"n&Oenoef61ico ea a l producto de l a trlUUO f a­

rlllW l a do ener<,J lo 1Il oerebro, l o t:\UU da CImO reSul tado 

<!ano .ec6nlco al tejido ......... nl[Ul_toIIo Y a dhrupclbn de 

1 .... vio. de l a .... teda blanca . lista. I_Jones Ilall&da. "rl .... -

r io. dOINlncad.enan Otrll. 1I-a.. se<:Undarl ... : h1poJ<la e 

l. .. qUo,da, que P\1O<Ien .... r focal e .. O 91oba.lell. 
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Las lesiones pri -ari as practlcamente no pueden ser 

m<xl i flcedluiI por l o terapia. da 8qul se deriva el fundamento 

pr ooós CJ oo de 111. BRea ! .. de Coma de Glasqow (BCGl e n la evalua 

c100 Inicial . 

La!! l .. "lones s ecundarlas , hlpoxia B l squa.;ola . puedan 

.. er IIIOdlricados eventua.lmente por el l\TlIIaIIIentarlo terapéutico 

y !lobre t~o lmPOrtant~nte. pue den ser previsibles con 

un II\l'Inejo ad~lIdo. LlI hlPOda esti presente en fol'TM COnBtan 

te e n el trAuma c raneoencefállco severo y puede ser de origen 

IllUltifactorial. lrunediatam8nt8 después del trétma hay un 

i ntervalo de apn .... que dura un periodo de tl .... po dependiente 

de lo soveridad del trl!.uma inicial. 

0..1 2 0 .. 1 30111 de los pacientes con tráUJla eraneoencefAlI 

c o pl:'esentan les iones asoc i adas; hEmOrragia intr ..... bdominal. 

torAcice o en al!lim otro lado de la econoorla. colaborando 

" la produce!6n de hi¡,ollia - an_ia y de isque .. ia cu8ndo los 

mecanismos de regul...,16n de la pres16n erterl111 fracllSlI.n 

produciendo hipotensión II.l'terial. 

El estado d e alerta deprl.tdo produce hlpoventllaclt.in 

con hlpercapni a e hipoxemla que al teran aOn ..As el estado 

neurol041co de l paoiente (51 . 

Con Ntspécto al !XXIII. transitorio )' otras disfunciones 

neurológicas t~ansitocias después dal t~iu.a da ccAneo, 

e l D~ . Povi1shock .. encionll. que éstas son debidas al _1 

funcionlllllÍento del sistema de neurotransmisores o 11. disfunción 

biOBtecAnica .... ve~sible en la neurona. Hayas y KatoYII.JIIa han 

encontrado en estudios expe~.t..ental ...... n IIlI.tO/il, que estA 
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relaci onado a la supreslOn Bctllle de lo func i6n neurol.6<Jlco 

que e .. ana des do centros inhibitorlos en el tallo cerebral. [(,] 

La iSlluerola es prO\lDC8da por mo.ltipl ns fa c tores, aunque 

lB demostrBcl 6n de los MeCanismos l. .. pl Jcados s ea dificil 

d e determinar . 

CI Asicamente estos fectores son el ed~a cerebra l , 

que incremonta 1.. distancia cap i lar-celular. d isminuyendo 

1 .. entre\la tisular de oxiqeno co,"pl"OlIIetiendo e l c aUbre vascu­

lar . El aumento e n la presión intr .. creneona. producid .. 

por e l aumento del volW!len de aqua y de sodio del cerebro 

mAs a l lA de los 11=itl!s de dls tensl bl l tdad cerebral , altera 

negativamente 1 .. presión de perf\lsión cerebral (51 . ¡;;n estudios 

r.,., l entes se han utilizado medicamen t os q ..... han dl!fllOstrado 

e flceci .. para d i s .. i nuir 1.. presión intrscrane .. n... 00=0 la 

"Uocalna 18]. 

La h i potensión .. rterlll.l ocsslon"do por diSlll i nuci6n da1 

volúmen sanqulno<;> efectivo contribuye i!JUll.lmente e l B 

producción de ls"" .... 1... asl como al vasoespa&rlO Inducido 

por la liberaciOn de péptidos vasoac tivos aporta Su coopera­

c iOn para producIr. a'i;Jrallar y p<>r¡>etuar l e isqumllÍIl t isular. 

El flujo sun\lulneo co.promet i do por ei desplaznmiento 

de una lesiOn "de m .. "", quo se Wlp .. nde, ocluye los vasos. di",lI1 -

nuyendo la perfusión c o&ro&bral. de tal foma que nl'l ~ sorpren­

dente e l h" Uazqo de l \IrupO de Gles'i;Jow que enauentra un 9n, 

de evidenc l ll hilltolÓ'i;Jlea de l esión 111""émica neuronal en 

un estudio de lIutopsl a s de lIictilMS por trAWl8 craneal. 



Por todo lo anterior, exh,ten razones de .. obra "ara 

.. jorc"r .....:lida .. a fin de asequrar una 0lligenaci6n adecuada 

en el .... ,""jo de "stos paciente .. . 

El estado nutrtc l ona) del enfenDO con trAuma CTaneoence~ 

fAllco e s Un tópiCO qu .. frecuente~nte se olvida. Actuelmante 

so sabe qu" ei paciente con trAuma cren<>08ncefAllco severo 

pUede tenel; un cataboltsao protéico comparable a l imllvlduo 

qu .. s ufre un trA .... a térl"ico del 40 al 50111 de suPerficie 

corporal . ocaSionando una depleolón "roté!ca exa<;lerada. 

con les consecuonclas derivada .. Bobre la función oro;¡tlnlca 

vital. sobre la ¡""",n1d .. d y sobro 1 .. d¡sponlbll1dad de los 

su .. tratos necesarIos para proporciona... la bloener~tlca 

fundamental para la reparaeión de les denos ocasionados 

¡>or el trAUITIiI y por la tr" .... nda re"pUesta nouroend6crina 

evocada POr la II<Jre .. 1OO . 1m "stud!o .. rvcientes se ha d_ .. tre 

do que la recuperación neurol6qlca después de un trAUIIa 

orsnea! ocurre lIlAs rapid"",ente en pacientes con un .... Jor 

aporte n u tricione.! temprano.[71 

Es saludabl.. tener un plan de trata/Tli .. nto en dond .. 

exista un .. quipo de trabajo laborando ocdenada, .istellAtfca 

y OPOTtllnWMmte •• fin de que se cubran los obj .. tivos qu .. 

tienen que ver con el I:rat:amlento de los trastorno.. antes 

.. "'Clonados. 

I!n <;Ieneral . en los hosplteles JIIils eficientes del ...... do 

la IDOrtaUdad en trAuma craneal severo .... de 28 a JO". Las 

defunciones ocurren dentro de l as prlmeras 24 horas del 

trAuma. ['ll 
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Los pacientes pediátr¡ co,s tienen significativamente 

IMS alto po,...,,,ntaje de buen pronóstico (43~l qua en pacI entes 

adultos (28~).[IOl 

Bruce y 001$. hen de~strQdo que existe una relativamen­

te OOj,. incidencia de ""'<iones de mas" y una alta incidencia 

de conqesti6n cerebral difusa en Jos ninos. que sugiere 

untI I:'espuesta f'1s1opatol6qica diferenUl del cerebro pediAtri­

''0, lo cual puede juqar un pepel illportante en la sobrevida 

despu@=s del tr6uma Savoro cuando se eMPara con la de los 

adultos.161 

En .... te trabajo se revisan 10B casos pediátriccs ingresa 

dos en nuestro hospital 11 fin d e detenalnar que { .. "tOnlS 

relaoionados con el troliU/Ja cranea l Influyen en el pron6stlco 

y 8s1 poder Intervenir en e llos para _ejorer la calidad 

de vida de los pacientes. 
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MATERIAL V METaDOS 

Se anal1 2an los pacientes pedj~trlco8 in9T8sados en 

el Hospl tal RUllional "20 da ~ovlemb .... " del ISSSTB del 1· 

de :lunlo de 1989 al 31 de .. ayo de 1990 y que fueron 010s11'1"8 

dO!l a su ln'1 .... so oon la &seal.. de Cofta da Gl asgow (ECO) 

(11) entro J y 12 puntos y mitre las edades de O ... 19 .... a 

15 linoS 5 .... s ..... los criterios de ir><:luGi6n IIdOlllás dll los 

ya citados fueron: trAuma craneal de .... nOS de cinco dl8S 

de eVOluclOn, .... neJados en el Servicio de Urqenctas y en 

Hospltalizaci6n de nuestra Wlldad, con O aln cOIlpllcacionoll 

extre.neuralógicas. !.os criterios de exclusi6n fueron lesiones 

lntr"crsneoles producld;J3 por proyectil do arma de f'ueqo. 

paclantes que fIl.II"",can o queden en ",uerte cerebral con 

menos do seis horas de estancia IntrBhospitalarla. 

ne acuerdo .. lo anter i or ... 8 II.dmltieron en 1011 estudio 

a 17 pacientes en edades pedill.tricas. de 109 cuales 10 entra­

ron en 111 cllls.ificac16n de TrA ........ CreneooncefAllco Sevaro 

(TCBS) qull corrllsponde a la puntullción entre 3 y 8 do la 

E/lcala de Coma de Glasllov y 7 P4clent.es inqresados a la 

clasificación de TrAuma cnlIleoenceU,l1co l'lodorado (TCI!l'l) 

qull corresponde 11 la PUlltuactOn de 9 y 12 de la Hseala d a 

Coma de GlIIS9OV. 

IU protocola de 11111\11 '0 fué si .. ilar al realizado IIn 

la Tesis de posqrado del Dr. !'lado Rodr19U11Z Murlllo e n 

1989.[12J 

"'- su invreso 11 lIr<¡enclas fueron evaluados neurolóqlca 
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.,. " "traneurol6glc_nte, toao6ndo8e le ll e>t6ale<1es de laboratorio 

de rueino (btometrte hemátlce. qut.lce sanqulnee •• l ectro 11to~ 

sérico ... tiempO d e prott'<llllblna) . en c alla de IHlber lnes tllbtli­

dad h...odln&lJea O c_pll08cloOO8 .,"tr ...... urol6g1c .. , .... 

estabilizaban con _Jo pOr prioridades y B" r evaloMlha 

e l Claq ..... pan! cladliCllrN dentro de 1'rl",_ Cntneoenoet6Hco 

Severo o ~arlldo . IIWI ceso de entrar al pri_r Qrupo. .,,, 

Inicia ,,1 1O .. ""jo con soluciones parent8Talea a l 90\\ do fU.'" 

reql,18rJIII!nt08 <:lon Gol"",l6n .. i .. ta 1 , 1 de nelol6gl ca al 

o . n y 91uoosll<ia 81 5". Intub8c l6n orotr .. queal . IIOnltol'lu­

c lbn cardiaca. col oeBCl6n d e lIonda de f o l".,., .ed1.cJ6n d" 

diuresis (0 . 5 • 1 IIl / kg / hr, colocación de sonda na.oo¡utrlca. 

1 .... l1cI6n de la presion venosa central (para .ante_Tia on!:re 

6 a 8 CIII de 1120) t;oaoa de IIlHO.,t.rOIl para qaaometrla . control 

estricto de Uquhlooa .. l,..gvllhaclOn cervIcal. Se InJcla 

0 1 .anejo convencional ( No . 1) con ~"II a 30 grados. 

posición neutra, .... nsiOn arterl . 1 -.11 .. por arriba de 60-H0¡¡. 

qulelopeor6lld. con dJa"",,_ O panc::uronio .. dDllI. de 0.1 

,.g/k'J / IV. hlperventllaclón para aanten" .. una r.002 antr" 

20 y 25 tIT . pa02 en~ 60 y 100 tIT . furos_Ida de 0.1 a 

0 . 3 aq/k9/1V y dHenllhldanto!na con dosis do ¡..,....,naglón 

da 10 -'J/ kg/ lV y dosh da -.¡tenl.1anto d" 5 a 7 I19/ kgllV/dla . 

La Mil_tetona no ao utll hó en este trabajo por lID 

haber _tud.los IlUflc l enteR qUe avalen su benertclo en el 

Tri" .... Cr...-ncefál1co r13]. 

1\.1 habar eatabUbacl6n. PAsan a sal .. do TQ8I09 .. afta 

C<:wputadl!. . realhandose1... estudio slapl" y da contraste 

da crAnoo. posterloTWeflte .. ..,la do 11&,..... )1 pere ,,-Hu.-
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.... dl09r af1a latar s l d e coluana cervleal con ", l sual l zac:l6n 

desde CI hastll C7. en ceBo d o t8ne~ l eBlón cervica l Be CYa l~a 

y __ :fe de acuerdo a la 9'ravodad de la lestón . 

S i en l a Ta.)gra:fta ""la1 de cr"'neo ( TI'oC ) ... d e ~e.era 

IBlllón qulrClrvlca o .. 010 edOllla o =1'IQI .... t l bn cerebra l. ........ 

e l pacien te e sal a de OPfIntc:lone .. pa~a r e tirar le laBI6n 

de __ y / o colocacl6n de WI al_ d e .adlci6n de la 

presi6n Intr8Craneal que .. n todos l os casos ( u6 l a CAnula 

SUbar",,"olde.ll (esA) par ser e l IIIobtodo qu .. a l 1."....1 que 

l a c6.nuJ a l ntraV<lfltr l cu.l .... han de_UecSo s u _pila oonflebl· 

Udad (14]. 

Post.erlo.,..,nte son i r>9ras/tdoa s la I1nldad de Tereple 

Intens i va Padl6trlca en donde _ .onltorlza l a Presión 

IntTacraneal (PIC) y sa contlnCla con el _10 con_Ional 

(MÚlIIIro 1) y son o",,,h.l8d08 loa l'e91atroa de la preal6n 

Intrecraneal que se correl.o lonan con 1_ f;Tlter l .... de falla 

(15 1 (tabl a 1) . 

Si la p l'Oalbn aa ele"" si n podar OOlltrolllrla oon el 

_n.j o ne-ero 1 .. i n l o ia e l __ J o nC-ro 2 que oo .... I .• te 

.. e gro9ar -..Itol al 2m. con 40&1. de 0 . 5 a 1. 5 -Vfl<9 / IV 

lID bolOll da 30 a 60 ... Inu t;o.s III8l\tenlendo una __ lerld.ad 

_rica por dabaj o ., 3 10 .o../cl:1 . aOdlo sérico anq.e 125 

a I SO. "-lobina .. )'Or de 10 IOI¡I . tenal6n arterial s i stólica 

no .,.yor de 180 aaHg y <¡IICM1ta no "")'01' da 180 a 200 -w. 

Hn caso de contlnuar oon elevac iones d a l a PIC 8 ra 

nec l srl o aer"" r tar ""_ axtranourol6¡ji""s pU'1t COrreo;llr--
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al no existen. " realiza una nlH,lvlI tc.ogr .. U a axial COIIpU~­

lb! d a c rloneo. s i bay 1 ... 160 qulnirq.1oa. pasa ..... 1" de opera-

a l ones lo' "''1"188 al II!Ine jo <IllO tenia. 

qulrOrvica (1 ~Hca(llones on el 

s I no .. ",h.t .. la,,1OO 

estudio w.<><;JrAf1oo • 

• e _te a l pnciente al .... nejo ".:.ero 3 que conEiste en 

d.ar c-a Barblcc.rUoo oon Ttopental. " • 5 OIII/kg/ l V en dosis 

I nl,,181 y 1 11 2 .-v/k'llIlV para dosla de manten l .. ianto. !tn 

caso de contin ..... r con la preden Intracraned el_ella de 

lo no.--l .. doscartan nuev ....... ee causas eitraneurol6o¡olcaa 

y al no 18a hay 118 oontlno. al OIanejo 00r'I coma barbltilri co. 

Lo .. c:rlterl oa para retirar 01 1I1ateIM de -.:llcl6n da 

l a presl6n Intracranllal f.""ron : .. " tener pOr debajo de 20 

UT l a P I e pOr '48 horaa y/o pre...,.,Ur .. uerte _ rebrlll POI' 

estudio electroancef' .. logrA fi oo. 

[,os crlterl_ para .... resar • 1011 pac ientes de la Unidad 

de T ..... p l.. Intensiva PedlAt;rtca fueron : t.en..r au_U.., 

respiratoriO. extubado O con t:rsqu noatooo1a. _t.do .... tab61100. 

00 ....... 16q1 co 11 hewIodl n6ndoo astabl a por n hora •• aln COIIIPll­

caclones 8xtr.n ....... 169ica. _ r as . 

A los P\lc:ientes que e n Urvenc:ia il iI. 1_ c: l u if1c6 dllntro 

de l qruPQ d. T'I'¡\UIIla Craneoenc:efAIloo /'Iodllrlldo •• t ell .... blblll 

1.6 homodinAmi oa_nte y .. t r ataron laa lllsiollOlI OlItra!'lellrO!tI· 

'llcas de acuerdO a 1 118 prlor hllldafi. postcriO~1;e ilO adIIl n lil 

tr8ll sol ucionas ldéntlc:a.1I al ........, j o 11 0. 1 do l TCB Sevoro. 

c llbecera 11 30 gradoa. INIOVI U ZIIOI6n cervical. furose .. Jdo 

y diftonl l hl<lantoina en la • • 1_a dosl,. aenclonadas. So 

rea l l%11 ~l'IIf1 .... "t. I ~putada da c rAnO<> IIIl11P l e y contr ... 



" 
tada Y so tOIOII r adlOl;Jra .fle silllple lateral do eollJllll'lll c ervic al. 

S i en la TAC de erAneo Se d .... uestra les16n 1l\l1r1lr91ca Q 

s i no exi ste le.s l bn c ervical . Se hospl ta l1"'an cont lnuandoso 

con el ......... jo i nicial. SI .. "lste detf.lrloro neurol6qlco s e 

descart.8n causas extranourolÓ9icllS y se trat..., si se presen­

tan. si nO e xistan, se realiza 'rAe de crAneo para d .... idir 

conducta. sI el e s tado naurol6qlco es 19\181 o .... nor a B 

puntos de 18 Bseal a de CoIQa de Glas.;""" se coloclI un sistelaa 

de ..edicJ6n de 111 presi6n intnlc raneal y pasan " 1" UTIP 

para de .. ",onoio con .. 1 protooolo para Tr6U/1111 Sovero. 

81 tTat .. o1cnto en sala g e neral es el .h.., del trAIaS 

IIIOdor8do por tres di as . TIIC de cr6neo st .. ple Jo' conttastada 

en una semana y sI exista I118 j orl" 11 esUbJlh:llci6n del estado 

neurolOqlco por tres dills se "reAn de neurocLTugla . 

Las evaluaciones neurol6qiC85 pare Eines de .. te estudio 

fueron ",,,,Jh .. <las con la Bscale de CoinB de G18S!llow. boala 

de CoIIIa de GlaS9QW- LU!9U1I [16] (tabl .. 2). exAmen neuro1Ó91co 

COIIIP1eto 11 1 .... · 24- 72 hr... 7 di .... dlll tr6uaa y llvalu ación 

a los 3 y 6 ......... en baSII a la BsOllla d .. RIIsultados d .. Glas_ 

(BRG) (tabla 3]. 
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"'"" 

2S -..y por 4 t--. 
0' .... Ceuildu •.. _ .• _ ..• ~ -.g _ , .......... 

(O ..... por S lIinutos. 

," rmoHg """ 4 hurta. 
0' ...... IIblarto .. _ ........ Z5 ...... POI' 1 hor .. 

10 ..-Hg POI" '> ....... tos. 



H m\.a ., . / .. 

6: [l ...... dodwi_ 
~: Loe. llm 111 dalo;r 

• 
lo: Rl!\..lra II1II dolDl' 

): % _ '. n.-..... 
z: '" _ ' . .. ""'EkA& ..,.....¡ 

' : Sin~ 

s: Apmpl" 11 Ql'ktntadll 

~: Confusl 

J: F'BiIm<' .. InIIprapIDdaos 

z: SanIdos L .. ; .odblom 

1: Sin .. oIdcM 

&ertYr! PtHb! '"' 
l: E!lp:JntkwB 

J: Al e tlllUo verbal 

l: Al esUmullJ .....,!Iouptlvo 

1: Sin re. alta 

" 

lllfllJl 2 

flFlEJOS DE TALLO CS!8IIIAI. 
s: IEFlEXI 0lAS8.NI 
~: DCI.I.D\I(STI'Il.tJIR VERTiCAl 

J : REFlEJO PUPILAR 

z: DCU..O\IEST1IIJlAR I«lIU2QNTAL. 
1: ro I 0CAR:l1ACIJ 

O: 5 .. AE!iP\ES1A 



.. 

,-., 

1.- lIuenu recuperllC\6rI (SR)- romllu 1.018 vida t'IOrnIIIl 

2.- IncllPKld3d /RDdureda (1M)- lru:III"ICILIIdo pero [~ionta 

J.- 1ncapN::1diId Severa ()S)- CUdenlAl paro dupgndjantg 

4.- BltadD WllDt8tIw CI"I!IoIaI pm,¡1!It.enllt (EVO') 

,-~ 

Grade 1: l1li/1'1 (Duenr:I:I ",,,,dbld<l5) 

Grado 11: ISIE\ICP (llllfJl1ares m!lUltaOO!I) 

Grado 111: l'U!rte ~\05 nmlltIIdu!I} 
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RESULTADOS 

tos ¡>aelent_ t""luldoa e n . 1 eatud.lo '>.leron 11. d .. 

IOK cu.de8 10 pertenecieron II 1" c laalflcacl6n de Tr6",... 

CrNleoencet61100 severo (S8. ft) y ., paclent.8 dentro del 

TrAuma Craneoenoof/illoo ~er.do (41 . 111> [tabla el. 

LBs ec:Iacles en TCS Sevflro fluc:tu..ron de 3 _ ...... 13 

..no. con WWI ll\ed.la de 6 . 1 anos. La. ed&d .... d .. TCI! ~erado 

en t re 11 .... " 0. Y 15 anos oOn un" ID6dla d .. 6.6 en"", (tabla 

'l . 

Los paoientos con TeR Severo r" .. ron dividido •• SU 

v6z en l a Baca.la de c.... de 01 __ de 3 a 5 P ..... tos OOrTeSPOn 

dJendo • 3 paei.,.,tes (~) y da 6 11 8 pUnto" , ., pac lflnto. 

(701.). Lo" "aclento_ con TCB /'Iodarado _ encontraron entre 

9 y 12 ,,_!:oH. siendo ., pacientes. 

Dentro de 108 hallazgos cHnlcos enoontrad08 11 su 

If>9l"080 deat.caron ....... '''POrtante • • 1 déftoit .,tor. PnI· 

...... to en .. pacl .... ~ oon TCK Severo (CO.) y niOlJW'O d" 

l o. pllctentoa con TeR I'toderado. La rllllPuesta pupUar lenta 

A evldenci6 en 6 .,.ci .... to. oon TCB Severo (~) ., ft("I J 

POOlentea oon TeR I'todorado (42_) (!:libIa 61 . 

lAs causas do le.l6r\ Wa.lc...er¡te I'"aron dos. en TCII 

Severo 5 paelentell por at:ropeU_l_t.o (so.) y POr cala 

la 1111_ prOPOrclOn . Kn lo. paciontes oon TCB I'todorado 

pOr calda hubo " pacientes (S?'t). atropellados 2 paotentes 

(28" , y SOIMOnte un 901peado (14") [tabla '1 J. 

c.a.s lesiones •• ooiadas encc>ntrada. en 1011 pacientes 
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fuaron , fractura da al9UnS de la. axtrealdades de la. cua l es 

nlnqune. comprQlletl6 e l e stado neurolóqlc D. se oncontnlr on 

en <los de los pacientes c on TeR Severo (20'11 r en dos d .. 

los plIclenteJI COn TCE I'bderado (28'4) ltable 81 . 

1"8 co-pllc;:¡oc lones l ntraho!<pltala"'¡as encontrad ... en 

108 p3c lentes con TCH Severo (en 7 PltC l e<ltes) aon l as s i9Uten 

~8' nllwnonh e n 3 p<>Cll .... tes ( l7 . ~) . ...... 0; .... 00 de tubo dlqftl¡­

t1vo ell:O en '2. pacientes (18 . 1). I nf'eecl6n de vla. urinarias 

en '2. (lB. l1li;). diabetes Inslp:l.da en un paclenteC9') . hiperten­

sión arterh l uno <" J. sepU"", .. la uno (9 ' 1 r meningitis 

un paoeltmte (9.) . 

Loa peclentes lle .. ...so. • c ln>!llla por TCS Sever o fueron 

7 (7011) Y con TCK I'Ioder-ado solo 3 C.~). De 1 .... 7 P'lclenu.. 

llevados 11 cln¡gle se le. oolOoOÓ IA'I 

de le presl6n Intracraneel. le cual 

st.~ de ~lci6n 

fué en Ja tot.alldsd 

la cAnula subaraenoldoa. acnetidos a tal procedl.lento de 

acuerdo 8 l os Cl"lterlos para la MOIlltorlllac loo de la p .. eaJón 

lntracraneal por Itls .. nberq y ceb . II SJ 

Se les realizó ~r"fl" "d'" ~tadlt de =6n_ 

a 8 "atentes Can TCB . overo (80'U y " 5 con TC8 ....arado 

(7",) . 

0Dn rasp60to 11 111 Raeda dll Reaultado. de 01" .. _ . en 

.. 1 TeS severo hubo dos pacientes qu .. perntnecteron a loa 

seh __ POStrA ..... en !iJr"do I (20"1 . 5 paciente. en <¡rada Il 

(5m) Y 3 ""clentea en 9 .... da 111 ( 3(15) . Lo. pacientes con 

TCI!: ~erado se .antllYlef'Ofl 11 1011 ... h __ en 9 .... .do 1 

[tabla 9] . 
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tUI 111 tabla 10 .so PTesentan 108 hallu90tJ rel.clonad08 

con el pr0n6stlco en 11'8 pacientes con TCB Severo. an pacien­

tes con &"", .. 111 de K .... u1 tados da ClasgOW grado 1I I l os hallall-

90S .... oont;rado. .,...., PIOIi!6stl..... f ..... ron l OS .19UI .... tes : 

respuesta pupila .. lente e n 66 ... c:ompllclOClonell lntrahollpitala 

rt .. " en ,,1 l~. Y dlflC'llltad en ,, 1 cont.rol de la Pie en 

661l . Dato- no v"loc8bl ... con el prooo..tJeo fueron el défiolt 

_tor IIn 3h y la eeuaa 4e ¡_¡<In en todos fIM le 0111<&". 

Dentro dol TCB Sovoro en 9 .... do 11. 1M 11111111111108 fu ........ 

1.... ..lvulen~ : cuatro de glnco _j .. n~ 58 _tieron 

.. clru,ta (60') , no hubo dArlelt .,tor e " .. elo choco paclen­

tu (80"). re.puesta pupilar lenta On J de 5 (60'111. 1,," 

ctluaas clo les l6n fué por al:rOPell_Iento en 4 de 5 PlIalente. 

( 80'1i) , cOlllPl1cllclones inlxftho&pltalarlns en 3 elo 5 _lenLe" 

(60.) y en la totalidad de 1_ peel .... tes 1" Pie fu6 controla­

ble. 

Los pacientes con TCB Severo en qnodo I de la Bacala 

de ReSultados do G11I1I9O'oI. e) d6f'lclt .. tor estuvo pre ..... te 

en .. 1 t~. 111 ..-puellta pupilar fu6 buena en todo. ellOll . 

l •• cau". de I lIcl6n fueran W\O por .tl' pall_Iento " ..,,0 

por calda. l •• _pl1caol.....,. tntr.mo.pltalarlu _ encontra­

ron .... uno de ... paoientes (SOt,) y el control eSe l. preslOn 

lntracranee1 .e 109ñ:I en W10 de lo. 4011 INtC'tenteB . 

LIMI p!IoCJentes con TCR ftOderedo se encontraron dentro 

del 9rado I de la heal. do RftSUltad<>s de 01"9_. 5 do 

e llos con bue.... ~raclOn , "2 con iJJI;:o,.."idad ....... rada. 

(71 " 2n nl9p&Ctlvsaenta) . RO hubo d6f1cit _toro ia re. __ 

ta pupilar fulo ....... en .. paclenee. (5"") , l •• CN"" 4ft 



.. 
I"slón ,"...,ron por c¿!U" en .. (S7'). por .tropell .... l .. n to 

en 2 {2B'1 Y 90 1peado an un <:8 .. 0 ( 14') . No hubo n lnvuna 

CQIIIJ>licacl6n Intrahospll;.alerla. (tabl a ti] 

Las clruQl ... realhad"", en paclent •• cen Te!! Se ..... ro fUeron 

.. 1 de la pacientes (70111. 2 pedantes par '-"'taoa subdural 

( 28.5') un paci ente par h_toIae ep(du .... ¡ (14 . 2\) y .. 10\1 

7 pacientes se 1". col ocó una cAnula lIubllrllcnolde8 para 

...edición de la p rea l 6n lntracranoal ( 100' ). En los pac iente , 

con TCI': I'k>derado .e ope ...... on " 3 (42\ ), 2 por fractura hundl­

&lento (66. ") '1 uno por t.e.atolMl lJU.b4ura l (33 . 3'1 ¡tabla 

121 . 

Con ..... pkto .. 1 tipa da 1_IOn encontrada to.>grAfl~ 

te y a l a pUnt uación da l a Esce1e do e- de Gl .... gow. fueron 

.. peclontva en pUfltuao l6n de ] a 5. a 2 se lea demostr6 

un he-.aeo-a op ldural (SO,). uno con h_eo.a sulId ..... 1 (25' ) 

y dos con cone.l6n Cftr " bral di f .... (Sh) . En puntuacloñ 

• , 11 8 hubo 6 paclt1l1t.es. un paclent o con he_,,-," a ubdura l 

(16 . 6'1 y 5 con oontu. 16n cerebral dlfu .. (8J . 3'>, RlI pl>ntua-

016n de , .. 12. uno con ~tOfNl opJdural (14 . 2\) , unO 

oon hu ... t.-a aubdural ( 14 . n l. 3 con contusi6n cerebral 

dif ...... ( 4 2.811) Y 2 con fractura hundi.lento (28 . 4'1) ¡tabla 

13 ) . 
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,'*- ua __ Mllco _4 0 ........ . 10 ~ 

TrAunll ~rt.l\cD IIIDdIiIrado ••.. _.1 (41. 1~ 

"''''' , 

T..a.- I:r .. _",o'lIlo:o _ro: 1 _5 .. 11 __ {.-.a 6.1 811'0!11 

Tr6una ,,~,,'Al.[= rmo:k!rada: 11 11_ .. 15 aIIo!I <-li" 10.8 aI'oO!Il 
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ECG: E9c1llll de OJIM de GIMgow. !IR: BuonII ~16n. 111: 11'1I;"..,.-MOO 

Mudolrada. J!I: [~ So:vsIrIl. EVCP: El ' · ...... 1IGyet8Uw CrOolIc:a I"IIr.I[st&ntll. 
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B"~~~~AI;ICQ!~~ 

js.H CONnIOI. DE PIC IESflI;Sfl\ PlFIt AA lENT I\. """ """ 
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I'IIJERTK 3 3 01 , , 

, .,J , , 
RA / I/'! , ",J , ,~ , , , 50" 

P i e : Pres ión Intracr a neel . ERG: Kscal a da Ro.ultados do 

Clo!l!jow. IS : I ncapacidad Seve ra. EVCP : ~tado vflge tativo 

·_c iXSn lc:o Persistente. DR : 91.10,... r ecuperllc l oo. 11'1: Incapac: ldad 

~ .. r ada . ( . ) Respuesta Pupila r a l lnqreso .. UrvMM;:las. 

TI\BI.A 11 

~OIt'SH,ritl IOiir( WlOO:r llStNXJ)GlUIstJ't;'t;iDba;bB Q i!M$"l 

.G:r.~_~&:t~fiQ .. ,~ 
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TABLA 12 

= ~ "'" CSA "" .. """ .... IIIJ1Cl)ID ... 

-,....., , . . " 
,,,,,,- , 33.3' , , , , , 

66. "" 

TeS; Trl ....... Craneoenoet6Uco. flSD , IIIHII'I~a subduraL 111m : 

IImnatOlOlll e p J dural. es ... , CAnula aubaracnoidoa. 

TMLA 13 

it8tIiClfM:~~~~-y¡rli"O'-Q8;J"IOII 

tilfUíM (JIlUíIl 

!!CG o . IIC. HlO rRACTURl\ IIUftOlDA 

• , "" , 
" 

-, • 
CC!l:Contwl16J¡ Cenobral Dlfuaa . 
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CONCLUSIO N eS 

1.- El _n., jo laOdeMlO do loa pIIO;:: iont" .. C:On trAuma craneaenoe­

(A!to;::o deManda 01 c:onoci .. lento do la filllopatolaqta. t6cnlcas 

qulrltr9IC11I1 l' I\edJolne dft CUidados J"tenslve •. 

2.- Existe una r ..... pU .... ta fi.10pa~I6glca dUerenta en la 

.... ad pedHltrica al trA .... 1I craneooncefá l lco quo pUede jU'IlIar 

OIIperada de loa n l lloll 

cuando _ coooparada con la de 1_ adul toa. 

3.- La edad p......ct lo on la cual !le presentan la .. t;re ..... Uanaa 

croneoenc"f61lo;::oa "everoa l' oKXIerados en nllOlltr" POblaol6n 

fué a los aals ellos de ...... d , s iendo por l o tonto l e edlld 

de _1'01' r1e890 de sufrir un eráUlnll craneal de consideración. 

4 . - t.os fectores de IM.I pronótltJ<=o en PRClenees con 1;r6~ 

craneoancof61lco Severa en nuestro hospital parecen 1101' 

1_ "'9ul.en~: rMlpuesta pupUar lon ta a su In9rosa a UI'9en.­

oloa. l o d .Lrlcultad para .....,tener l a presión In tracranoal 

dont'1' de loa U .. ltea nanul .... y la presonala de _Heaclo­

... s i n trahaapitalarh •. 

5. - t.oa fllCto ..... dfI buan pron6tJUoa en "",otenta con tr.lii ..... 

o;::r aneoellcefUlco lIIOdera40 son loa al9Ulentea: rea_ta 

puptlar adecuada e su 1",1' •• 0 " Ur90 nc i ... ausencia de d6fJcit 

IIOtor y a........eh d. COllpl iaacionell i n trahospltaler ias . 

6 . - El ha11aqo ec-xrr6f1co'" <:<W)n en pac(entQ: con 

o;::r....-ncer6Uco _ro r\>6 l a contualón cer.b~1 

(7011) .al 1_1 que e n trA~ .oderado ( 42.11"). 

7. - La _ r tal idad encontradB on pacientaa pad "trlcoa por 



trli ..... ~U.ltco severo e n nuestro hospital fu6 dol 

30\1. qUe se encuentra dantro de l .. ango osperado do acuerdo 

11 la 11 te,..,"t ..... a Bundla I (32·5~) po .. l o que el ..anejo en 

nuaootro hospital _ co.pa .... oon la d e otr •• unidad .... -.6dlC8$ 

de .... yor PrGatlglo y exper loncl a en el I!IWIdo. 

8. - LB lIO .. tal ¡dad e ncoht .... da en paclenl:es oon tra ..... or.!lfl.eOOfl 

cefél1co modarado fué nul a r la IIOrbll idad fué del 28\1. 

quO ea adOC\lilda en c_paraclón oon la reportada en otros 

hospl talu . 

9 . - LB oont\1lill6n cerobral difuse lIe encontró on 7 de 1011 

10 paclOfltes con tr.\UN ~fliJloo _ro (70.) y 

en 3 de 1011 7 paclentos con tr6UN1 lM>de .. ado ( 4~) por l o 

que u e l baUa.l:90 laAs f~c-nte encontredo e n Pflo l .,n tetl 

con tréU/IIII CTencal .ode .... do y lIevero en pecUatrla. 

10. - Tres de 1 .... 7 paoientes con trAWIIII cran_noef6.U co 

hundidas le osuse ~s oomOn (2 paolentell - 4 2\1.- ) r al heM8COma 

aubclura .1 On uno (14\1.) . Kn tr6.- ...... ero e l _ U vo ._ fr"t!CUon 

te fu,," 1_ colocaci6n do la <::Anula lNbaracnoldaa para .... l c lOn 

de l a pr_ l6n I ntrllCranoa.l (70\1.) . 

11.- De acuez:do a l o anterior. 01 Serviola d e neurocl.n>9la 

del HDllplte l Revlonal ·20 de lIIovlaobre" d e l ISSS l8 Se enouen­

!;re brindando el IIIln8jo BIOCIerno en _te Upo de h •• I_ 

OCHI l o que SB estA lO!Jrando ofrecer a 108 pacl .... te. padUltrl ­

C08 un oiejo .. proo068t1co y ceHdad d e .. Ida. aablendo que 

es nDOOA .. I_ 

la ... nquard .• _ 

I'I6l1lco. 

la continua Investlvao l6n _ fin de .09Ulr a 

del _jo del tr6~ cr~fUlco en 
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