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INTRODUCCION

En 1le literaturs médica mundial se observa que 1los
accidentes se hz!® incremerntade en relacidn dirzctamente
proporcional a2l desarrolle industrial y crecimiento demg
gréfice de 1a poblacidn. El apartedc de mccidertes se en
cuentra ¢omo la cauna principal de morbimortalidas en la
poblaciédn infantil de Estades Unidos de Wortemmiriea(l),
Canad4d {(2), Israel (3, 4), ¥y otros paises decarrollados
en los 3jue se har obatido les enfermedades inf:ctopara-
sitarias (n:umonfas y diarrcas } (5), mi:ntyas iue en po
ises subdesarrcllados como Méxigo s2 ancucntra dzird: d=2
dienas enfermedades, sin conbargs conslituy:nde £Un un -
oroblemsn imrortante de salud como o3 reflaja ern los datos
referentes a la morbimortalidad oscuperdo un sexto luger
eri 21 grupo ctaric de 1 & 4 afins, el sesunde lupgar en el
de 5 2 14 y un primer lugsr de loz 15 a 24 zfos. Ademds
en institucicnez como 1o Dirsceidn General de Servicios-
Médicos del Denartsm2ntn del Diut-ito Federsl ocupmn el-

primer Tursr cone causa de Irerus horpie-lirioss ¥ oan -

cosocwricia cnate damiorbicte on cuaento u ndmaridn, éiarc

gana, wrtaneiz y atencidr en 1a pehuebilitacide (6)



Del total d: wccidzntes el trau-ati:mo cran.ozncefd
lico representa un importa te porcintaje ocupande el 4l.5
por cianto de los traumatismos que ocupan a la vyez 89.0%
del total de accid=ntes en 21 pacisnie pedidtrica (7) -

Algunos autores reportan qune :1 80% de los pacianta:
pediftriccs con traumatismo severo prasentan daio neuro-
1égico, el cual repreZentif en un 63 % el problem: de ma-—
yor sevaridad y quz se encurnbtra presante casi en el 100
por cignto de los pacisntzs gquz fallecen (3} o que per—
sistan gon alguna szcu:la al ricuperarss , Jquo juczde ve-
riar d:sd2 una incanacidad grave :n la cusl @] sujate se
encientra en un estado vegetative persiatente (9), pasan
do por incanpacidades moderadas como retardo montal de ti
ro ne crnpgénito, crisis convulsivas, dificultad para 1la
marcha, cambios sanioapialas on 14 audicidn ¥y 1o visidn,
hasta datos no valorables en un examen neu-oldgico ruti-
nario, p:ro si, por madio de pruebas nauropicoldgicas ¥y
que son caraczaristicas de d:lo ovsdnico cersbrel, comd
son; Trastorno. d@ la atencida, cenconiracidn, maworia ¥
juicio, asi como cambios emccicnalas y de conlucka, =isn
do algunos conszc "2ocia de traumatismo lave (4, 10, 11,

12, 13, 14).



Comno 52 ha ostebleeids przviamsnte, lo:z problemas
médicos de psrsona: ue zobreviven, son importantes y el
impzcto zocial aaf coTo los co.tos por 1a utilizacidn de
recursos pura este problema son enormes (1) sl grado que
alxunod. autores han raferids lo utilidad 3de conocer 1los
factores de risspo para la rrevencidn de 2ete tipo de pa
tologia asi como para zstablecer crit2rios uniformes 2n
1a velorsecidn de paci:ntes que deben ser ingrzsidos al
hespital, refiri:ndo gque un gran porcentaje pueden ser
enviados 8 su hogour despuds de un perficdo minimo de ob-
servacidn y mane jarse noe consulta externa, mientras qus
los que use ingrosun deben ser vilorades adecundamante pa
ra ser trasladados o no o una unidad neuroquirdrzica(1sh
Otros autores cuastionan 12 utilidad de las placas radio
griaficas rutindrias pir: 05 pacientes con traumatismo
craneal en cuanto u co’to ¥ benoficio (16, 17) .

EY los Estados Unidos se hitn realizalo numercsos es
tudios referzntes al tema, sin embarpgo os diff{cil recli-
zar coaparaciones enire log mioemor debido 2 subdstoneides
diferencias m:tod:1dézicns (12} en lcs criterios de seleg

cidn utilizudos para valor
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o
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2varidad dal traumatiang

por investigAarss, gusr 12 miyoria .




se de una manera elara,y tambidn en cuinto & 1a s2l3ceidn
de la mues<ra & estudiar que varia d2ado paellates hospi-
talizados (4), comunidadss bi:n d:finides {17, 17) hasta
una poblacidn gzneral {13, 13, 20}. En México exiitan es-
tulios eneaminados a determinar 1z 3ituaeidn dez los acci-
dentes en 1a poblacidn general asi como 1o tendencia de
los mi .mos, sin ambargo no hay estudios gque permitan ana-
lizar en forma concreta el traumatismo eransgencefdlico y
menc2 auvn en 12 poblacidan infantil (21).

El traumatismo cranzcencefdlico se define ccme el dg
fiec f{.ico o deterioro funzionul del contonids ¢ranzal, se
cund<rio a unia 2nergia mecdnica a2xterna, D2 ocusrdos & 1o
s2veridad de la alteracidn neuroldgica se divide en tres
gradas valorade con 1a Escala de Cona de Glasgow (12).

Lasz catzgorias son @

Severa : Puntuteidn de 8 o mencr .

Moderado : Puniuacida dz 3 a 12, comprande tambidn a lc

pasrizstes quez rejuileren dz hospitalizdacidn por un perfode

de 48 horas d2 mis2ra necesaria, que zZean intervenides

quirdrgicam:nte y no 2e encuentiren clazificadlas come Seve
03 o jue cusaten con unz tomografia axial ecmputzdi  qus

ravorte dao carebral de grados qmodarzda .



Leve 1 Pacigntes wue cucntzn ener:lminie con uana runtua
cidn d=2 13 & 15, con wntecedente d: ofrdidao del estzde de
alerta de 20 minutes o menos, ssef ceme un gericdo de hos-
pitalizaeidn que no cxceda de 43 horaz,

La escala de Coma de Glacsgow valorn el defic cerebrsl
difuso, sin emiErgo 1los traumati-ros cranccozneefdlavos -
puzden encontrarse asocisdeos o comnlicades con  diversas
entidzdes patoldgicas come son ; Hemorragiam epidural o de
tipo subdural, fracturas a nivel d= crén2c © lesiones en
otra regidn del cuerpo.

EXiste cira sscala denominida de Prondstice de Glas
gov para valorar la severidan del darc nzuroldgico en el

momento en cue €3 pacierte es egressdoe del hozpital (22).

Busna_recurneracidn: Detericro leve con secuelnT per-

sistentes, pero que es capaz de retornar a su rivel previo

de actividad o vido sccial normal.

Incepagidad moderado: Deterioro neurclépico o de ti-
po intelsetual, pore caraz de wvalerses mor =1 misme.

Incapacidad ceverar Conecizrte, ofro drnindiznte de -

cuidades duraniz 1lng 24 horas.

Estado voepgetative pereEictante 1 51ln funecion cerzbral

cortical superior

Defuncicn o muerie



Ezcala de Coma _de Glasgow : Funciones aue v-lora ;

Apnertura de los ojos

Espontaneamente 4
Cuando se le hebtla 3
Cuando siente dolor 2.
No los abre _ 1

Respuegta Verbnl

A%

Orientada

Conversacidn confussa 4

Palabras inapropiedas 3

Sonidos incomprensibles 2

Ninguna 1

Respuestn Mgtora

Obedece ordenes 6

Locs.iza el delor 5

Retira 'a extremidad qua duele 4
Flexion cnormal el delor 3

Respuests extensora 2

Ninguna 1



E1l traumitizmo cranzoznecaefdlics pressnia una inciden-
ciza cada vez mayor, s2 rafierc cowro una de las pvimaras
causas dg2 intarnumiente 2n los nifies con tranmatizme y co-
mo erimera causa de morbimortalidad en La poblzeidn infan-
til de leoe= peisez exn desarrollo total y c.on t:ndencia a in
cr2mentar caia vez mis en los pafses subdesarrsl ados ,

El increma2s-to de acceidentes y espredificaminte del tra
umiti=sme cran-oancefdlizce :n las grandes ciudades es indis
cutible, como conszcuzncia existe un zumznto importante de
esta patolegfa como causu de morbimortalidad o incapacidad
en lJos pirciantes yue Iz recuperan 12l estado apudeo, ¥ asto
implica un mayor costo para la sociedad asi como sufri «-
mientz humano.

Aunjquz el traumnatism: crancoensefdlico ha sido e¢stuldiz
do desde el punte de vista zlinico, existe poca informa --
cidn epidemioldgica disoonible, por lo qu: 5@ realied el
'pres:nLu 2stulio, lot rzsultadoz o.tenidorc puzden ser de
utilidad, ya ;uec al tener una visidn mds swplia de 1a pro-
blamdtica, s: podrdn formular nusves proframas o modificar
los detuzles con objativos mac acopdez o l: cituacidfn real
de la patolegim, Sobr: todo desds el punto d2 vista cpide-—

mioldgico en la atencidn primaria d: moaera prevantiva y



también en relacidn a un tratamiento cportune ¥ una reha-
bilitacidn adecusda, D2 unz manera mds cobjetive dard 1a
pauta para amsliar las inve. tigzacionas refersntes al tema
de estudio.

MATERIAL Y METODO3

Se realizd una encuesta descriptiva sn la ciuded de
México en 21 Hoenitzl Pedidtrico Legaria de endiente de
la Dirzceidn Generzl de Servicios Médices del Departaman—
to del Distrito Federal. E, egtudio se realizd con expe--
dizntes clinicos y radiolégicos de pacizntes menores de
14 203 que ingresaron al hospital con diagnéstica de tra
umatizme crancoencaefdlico o simiilares que im:lican trauma
craneal o encefdlico, paciz.tes de ambos sexos ¥y sin im--
portar Ia severidad del dafio neurcldzice, durznte el perd
odo eccmurerndido del lo. de ¢nero al 31 de dici-=mbra del
alo 1936.

RESULT ADOS

Se revisaron 719 expadientes dond: :e 2acontréd pradg

-
=
o
=3
I

minio de trauratismo eranzeoencefdlica en 21 grapo
de 2 a 4 afios con 369 cases (91.32 #), sisuizna: 21 gruwe
de 5 a 9 afies  con 240 cascs (33.37 %) ¥ el de 10 a 14 con
(15.31%) 110 casos, no e enconntrd ningmin paci?ite ds 1%

afos (fig. 1 ) .
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Le los T1Y pecie: ‘es EE epcortyd un promedio de edad
de 5.09 sfios cenm uns moda de 1 afle, medisne de 4 aficz ¥

decviarnidn estvndar de 3.6%C

160 _— TOTAL
————— HOMERES
reene MUJERES

PLCIENTES

DE
\n
Q

NGMERO
Lt
5]

-1 1 5 1C bt
EnAT BN AROS

Fig., 1 — Ircidepcie =znual del troussiicme crarecencesd
en 7149 nifions, dislritucidn por edad y Be¥e .

Le relmcidn entre omber sexes fue de 1,6 a 1 3 fovur
dol sexe musculine, e comprencid 447 cascs {61l.19 %) -~

contre D0TY cascs ded ten-rinn (25,30 ) (cuvmdre No. 1 ) .
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Cuadro no. L. ~ Distribucidn por sexo en 719 nidles=
: con traum.tizmo egrunecercefi ico .

SEXO No. de pici:ntes Porcentsje
MASCULIKO 4 4 2 61.1¢
PEMENINO 2173 16,82
TOTAL 71 3 100.00

En cuants al Juger - escanario da2l accidsnte, se ob
servd lo siguiante ; Discr2to pr:dominic en un 13 % a fo
var d:l lugar intridomicilierio con 360 casos(50 por cien
to) coatra 237 casos (40 %) intradeniciliurio, vi: T2 ¢d -
gos {(10%) no se coneignaba el lurar 4.1 acecid.nt2 {cu.dre

no. 2).

cuadre no, 2 — Ezcenaric d21 :accidznte an 719 casss da
traumztisro crancoincafilico 2n  nifins .

LUGAR No. de picizntes Poreantaje
INTRADOMICILIARIO 360 S0
EXTRADOMICILIARIO 237 40
DESCONOCLDO T2 10

TOTAL T 102

o)
e}




- 11 -

La fecha do2l accidente muestra un predominio en las
estaclones 4.: varano con 201 cascs (27.9%) seguida de O-
tofio ¥y primavera con 178 {(24.7 %) y 177 cacos (24.6 % )
respactivarente y al final inviarno con 163 casos (22.70
se ogbtuvo un promedio de 59.9 waci:ntes v m2s , la re-—
presentacion grifiea d= la vuriscidn zstucionpal sz pus -
dz obs.rvar ca la Jigura no.3 .

El cuadro nimero 3 muzstra la distribuzién porecen —
tual mensual donde s2 obgzrva quz ¢ mes con mavor ntima:ro
de casos fue agosto con 73 y 1 menor febrero con 47 , la

mizma relacion 32 obs2rva d2 minzra grdafliea 3n la Figura

na. 2

E F it A M J B) A S o} N D

M E 8
Fig. Nc. 2 = Nig:-ro d? cases m.nzualz28 dz2 traumati=mo
crenzcencafdiico en el Ho:.rital Padiftrico
Legaria e




LE CAS0S

KUNERO

30
23
26
24
2z
20
18
16
14
1z

10

o]

. o
a

~1 ] o - 5
EDAD D
PHIMAVERA VERANO oTORO

A 5 10 15 =1 5 10 15

!H L
107 3g
EN A0S

INVIERNG

Fip. No. 3 — Incidencia 2otacional dol trawmoticme cranecencrf4lice
an ¢l Hosnitnl Pedidtrico Leparia,
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Cuadro No. 3 — Diztribucidn poreentuzl mensual da

719

caocs d3 traumstizms cranzoancefdlico en niros.

MES No., do casos Porcantaje Acunuladg
ENZRO 58 8.06 8.06
FEBHERO 47 6.54 14.60
MARZ0 53 T.37 21.97
CRIL 61 8.48 30.45
MAYO 63 B.76 39.21
JUNIO 62 8.672 47.86
JUL1O 81 8,48 56.31
50570 78 10.84 67.15
SEPTIEMBRE 62 B.62 T5.77
OCTUBRE 62 B.62 34.33
HNGVIEMBERE 54 T.51 91.93
DICIEMERE 53 2.06 835.56
TOTAL 719 100,00 120,00

En cuanto & la hora d21 accidente en 21 paci:ntes

(2% 4) no se consignaba en ol zxpidisnte, ds las consig-

nadas se encontrd qua

horas,

las 00.02 horas a las

siendo la mdxirz

en promedie ocurrion a 2 las 14.00

incidznecia a las 10.0) horas, de

caso goro se cobszrva zn la figura no. 4,

6.00 horas no se enconird ningin
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T8 b 1z 14 16 18 20 23 24

H o] R A S

Fig. No. 4
enczfdlico

— Porcentaje de traunmntiomo craneo-

por hora d: ocurrencia gn el dfa .

D2l total de
co se obszrvd que
de otras unidades

(Departamento del

ingresos por %raumatismo craneo:ncafdli
.1 mayor mimero de casor eran traslados
hosaitalarias de 1a mism® institucidn —

Distrito Feder2l } con 380 _=zcian’‘as -

(59,0 ,4)de lo- ingresocs, Tigui=ndo dz manira diracta & -

travéas de 1la consulta e.tazrna o el sarvicio d2 Urgencias
del mismo hospital 256 puci:ntes (35.7 %) ¥y 15.% restante
103 cisog treslados dsl Institutc Mexiczno del Seguro So-

cial (9.5%) y 1la Cruz Roja Mexicana con(4.7 %). Durante

este perfodo no s: encosntraron traslzde:z: d: otras insti-

tuziones {Cu=dro No. 4} .
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CUADRO No. 4 — Distribucién poreezntual de pucinates
de acuzrdo a pbrocedanecia @l ingreso.
PROCEDENCIA No. Paciantes Porca:ntaje
DIRECTO 256 35.7
{ Urgencims ¢ Conzulta extoerna)
TRASLADO DEL b.D.F. 360 50.0
TRASLADO DEL I.M.5.5. 69 9.5
TRASLADO® DE LA CRUZ ROJA 35 4.76
TRASLADO DEL I.5.5.5.7T.L. 0 G.0
TRASLADO DEL I.N.P. o] Q.0
TOTAL T19 100,09

Dentro de 1gs causas del traumatisme cranzoencefdli
co B2 encontrd quz el S0 % esta reluacionada ceon caidas,
representande 359 pacizntes, accidentes de triinoito en
196 casos (26 % ), en 144 casos (20 €) no ze encuznira
con-ignada la causa y en 4 #{30 paciantes ) hubizron 0--
tras causas que comprznden; Lesionel nor drna de fuzreo
2 ca3o08, traumatismo directo 9 casos y »n actividades de
portivas y recreativas 20 casorn Tige 5 ) .

Por grupcs de edad 3e obz:rva pridominio hasta de un
92 & de 1las caidas en 21 grupe d: O a 4 alogs en comparia-
cidén con .05 accidzant23 az trdnsito, esta relacidn tiande
a equilibrarse en los grupos de edad de 10 2 14 ajfos

(fig. 6 )
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CAIDGSLS| 330 cesos DIFERENTE NIVEL zg | MIENO
KI1VEL -

ACCILENTES 128 58
DE TRANSITC { ATROPELLAMIENTO COLISION

DESCONOCILA | 144 DESCOMOCIDA

OTRAS a0

i

o 28 30 35 43 4% 50

19 15 2
PORCENTAUJE

Fig. 5 — Pereorieje de disziribucidn de 715 nilior con traumntig
me ersnecencefflico por cBusks prineinilesn.
OTRAS : Ircluye por cyma de fuege (2 ccscz), travmi-
ticmo directc (&) y cetividades de-ortivies ¥y rzcrea -
tivas (22)



- 17 -~

ACCILENTES DR
TRAKSITC

[]

90

344 :1: MO ACCIDENTES
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~ Hi 13 1
+44 3133 BRE
0 - 4 S - o 1% = 14

G RUPOS D EDAD ORI AR 05

Fig. 6 — Porcerieje de traunstisme crancorrecfdlico por nicco-
ni=pc d: preduceidn y edad .

Le. distribueidn poreentual en le: accid:intess relacionsdes
con vehievlog rutemoteres e obszrve on 1z (fip. T} encontrsndo
128 pecierter otropelledos (€5.8 %) y 7 pzeientes lecionédes -
per voliaidn (31.2 4) .

Lz, distritucidn porcentual ror cavcse relacionsde a ceidas
se encuentre en la ( fig. 3 ) observendez: zredeminio de up ©2

percieste para el nivel mfs sltc zn relteidn B B por cifrto ju-—

re el wirno hivel o
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COLISION
{PASAJERO }

ATROPELLAMIENTO
128 casos
6B8.8 %

Fig. 7 — Porcentaje de distribucidn de 186 niros qus
presantaron traumatismo cranso:ancafédlico 2n relucién a
accidantes de trénsito.

33D casos
DIFERENTE WIVEL

Pig. B — Porcentaje de distribucidbn de 359 ninos que
preszntaron traum:itisms eraneoencefdlico relecionade a
cafdns
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Da los estudics realizados &. cu:nta con gue al 100%
de los pacientes se las tsmd una radiografia de erdneo en
nosicidn anteroposterior ¥y lateral, o 34 paei2nt23 se les
complazmantd c¢on un pzrfilograna, 50 con radiog- fiia d2 co-
lumna y a 86 nacizntes con radiogr:fias dz2 extramidades y
abdomen, 1z ma- ria o estos pucizn?=2s contsban con diagnég
tico dz politrauratizades. SE rzquirid solicitar 2l2ctro-
encafalo;rama a 20 nacientes y tomograf{z axial computada
a 4 paci:ntes ea los que se confirmé dimgnda.ico d= hemato

ma subdural. Los resultados d: las radioprafias de erdneo

se exwonen en 1 cuadro no. 5.

CUADRO No. 5 — Resultados d: las radiografia- de crdneo
en 719 nifios con traumatismo cranzocencefdlico .

HALLAZGOS No, Casos Porcantaje
Ne se vifualizd fractura 489 63
Practura linzal de bdveda 295 27
Practura de base de cerdneo 14 2
Practura hundida 7 1
NO se*to:o radizgrafia 0 o
Otyas 14 2
Total 719 100

Otras* . Incluye : Practura osmiruta (2 cascs } Fracturas
por trauma panatrante (2), diastasis d: sutura (4), ¥
fractura compuesta (6)




En relseidn o 15 severidad del treumatismo o defo
rourcldpico secundario, velcrodo per lo Escala de Coma
de Glecgovi se obtuviurcn les sipuievntes resultedes; Dg
fio severc en %0 pariertes (6.82 #), dafio moderado en -
1€3 pecientes (22.73 ) y dafio leve con 506 ( 70.45 % ),

la distribueidn percentuwd s¢ cbscrve €1t 1o (Fig No.9)k

70 ) — ']
60 i
50
505
40 pecien-
tes

30
] R
20 1 153

! paecientas
1G {

o 50 ypaecisntes __] [
Ly

3 4 &5 6 =+ B 9 1ic¢ 11 1 13 1% 1%
SEVEWGA MODEEADA LEv e
ESCALf LCE CONATLGE GLASGOW

Fig. 9 — Porveentsje de distribucidn de nifior con troumatis-
mu eraneces.cefdlico de acverde & velerseidn de dnfic nrurclé-
gico per medio de la Ezcele de Coovu de Clasgeow,



DIAS DE ESTANCIA HOSFITATARI A

Ej estodc del nsciente er relacidén a s:cuzlas

cuvntra de merera grifice en lsg figura no. 10 y muestra jue

647 cagos (90 % ) evelucioran con buenn recuperacidn, 8 de
los cezos (1.17 %) presentan incsapacidad moderada , 18 ez -
see {2,5 %) fallecen en ol hospital, mientras qu: en 46
cesos {6.33 %) ne se encontroba contignado en =1 expedienie
la situacidr del pacierte &l egreso.

Los dfas de estancia precentsren ur premecdio de 2.4
dias con una moda de 2, mediana de 2 v decviscidn estendar

de 1.04 dias. La distribucidn rorcentual de lom diar de es

tancia s2 muastra ety 1o Tigura mitero 11 .

4
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Pig. 11 — Distribucidn veorcentuzl de dias de es
hospitslaria de vecientes pedifitricces ingreszdces
traumzatisre cransosveefdiice . e




SE JUNCGRA
46 CcpEOD
(6.33%)

DEFUNCION EN INCAPACIDAD

El. FODSPITAL MODERADA
18 caso 8 casas
(2.5%) {1.27%)

RUEMNA EREQUEPRRACICH
647 casos

{ 90% )

Fig. 1C ~ DTorvenieje do distrituecidn por medlo de
velerscidn oon la Escals de Prondstice de  Glasgow
8l eprego de 719 nifios que ingresaren con diepndstico
do trzumetismc erprooencefdlico
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DISCUSION

Se realizd la revisidn de 719 expeli rntes cliniccs y
radiolégicos de racientes menores de 15 silos que ingresa—-
ror. a1 Hcs7ital Pedidtricc Legmidis cor dingndstice de traw
mztisme crancoencefdlicc.

En ecte estudio se encortrd predcminancis del sexo -
wesculine y del grupo de eded de 0 & 4 aros comc viporian-
otros autores (2, T,)}. Las cafdss son la principal couss -~
del traumnilisne ¥y ocurrer. la muvoeria er el nogsn d-tos gi-
milzyze son mavortndor por Lesti y Cheo (5), ¥y Osorio (7))
le zisuen cn frocus: cia low ~eccidzantes dz trdnsito, los ——
cudles nunca lleg@n a superar 8 las cafdaz, lo quz implice
que el logar es un lugnr yeliproso poru lus niflos ¥ prota-
blemerte esto cea dobide v falta de atencidn hacia ellos -~

yg qu: 1: mayorim n> puzden volerse -ar i micnose, &si co-
deescuide ern 1a cornstruceidn de cscaleras o pafog 4 desni -
vel. La mayor incidercia dec pccidentes se obscervd en la eg
tecidn d: versno crotablemerte cor 1a Tover libartad ds ca2
de nifo ya que es el perfodc de vacaciones egco’ares, ecte
duto ccincide ccor lo reportade ror Vertureyra en 1593 ( 2),
temtiér 15 hera de maximoe ircidervia o 12s 14.97 horas en-

corntrada -~or Kraus { % J. La procodencia de lc~ cociertes



an fu mavoria fueron por traslade de ctrag unidedes hofpi-
talayiaes de 16 misma inatitucidn hests en un 55 % d= los
ingreses, lor cumles e« ur. 70 £ fuzron cztalogades coto de
grade leve, 1le mavor pearte d: estos pecientes pueden ger -
mane jados e&n 1las mismes unidades hosnitalaries evitande de
este meverl. verdida de tie ta0 ¥y gastes por transorte. La
mortalidad fue d2 2.5 % y corres-onde 6 la menor taAsa en -
cortrada por ctrog autores como Klauber y Berret ( 20 )en
relacior a 1la mds alta encontrada por Paniel de 15 % (12 ).

Al 102 % de low pecientes co leoe tomd placa radiogrd
fica de crdnec en poricidén antzropecterior y lateral, de
estos en =ole 32 % =ze encontrd treaze de fracturs, mientras
que err el EE % rostunte no ge observé fractura, erte kechc
tiene dce implicaciones, le pvimers legol y la sepgunda es
que la radiogrefia ruede rovelar cicrta informecién que no
podria ser obtenidm por un métedo diferente, per Jo que
se ccncidara sdecuada egio madida .

Ur. punto rmuy impirtante es la inconsistencio en el 1le
ned¢ del expediente clinice ya que hacta en 20 # de los ce
soe la informecidn nc se  sneohtroba consignads en cuanto

& algunar variables .



CCNCLUSIONRES

Analizande lo: resultedor ecbtenidos de 1le ravisidn de
113 cas;s de treumztismo eraneoencefdlico en poblacidn pe-
didirica se concluye lo figuiente:
1.« El1 gru-o de edoud mfs asfectzde ez d2 0 8 4 58702 ¥y el ——
predeminio de sexo es de l.6 & 1 o favor del masculine .
2.- Lo causa principal de estos aGceidentes en dichs pobla-
cidn son las caides, las cuzles ocurren en su miyoria den—
tro del domicilio, siguicenie en frocucrncla las causg&s por
accidentes de trdngito en grurog de edad de 9 2 4 y della
14 aftos, paro €in aleanrer el porcentaje de las caides en
pingdn  gruro.
3.- La mayor incidencin de aceidentes jque ccondicionaren el
traumatismo crancoencefdlice ocurrid en 1o dpoca de verono
qu2 e 1 laciona cen el periedo de vacaciones escolares, y
la hera de mayor incidencia fue o lue 14.07 heras.,
4,- La procedencis de los pteientes fue mayoritaria pora —
paciertes tracladades de atras unidedes hosvitalariase de -
la Pirecc:4n Gerernl do Servicios Médices del Derartamento

del Distrite Federal en un 52 % do loc casos . A

=

FUNCE -
cientes pueden fer mavefdes o, los mismas unidede hospi-
talariar ya sue cuentnr con diagmdstica de drils neurcléci-

co lave.
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5.- La severidad del dafio neurcldégico al ingrezc valorado
per la Escala de Come de Glasgow fue de grado leves en un
70 % , pera el grade moderado 22.73 % y pere el szvero de
6.8 £ , le mertzlidzd fue de 2.5 % .

6.— Al 100% de los pucre tee se 1:f reslizd toms de placa
redjogrdfica de crdnseo cn pogicidn antzroposterior y latg
re1l , dende se observd ausencia de trazo de fractura en
63 % cde low cases .

T.- Log dins de estonecia -n promedio fue de 2.4 dies

8.- E1 llenodo el expediznte elinico es inconsistente en

relecidn a alpgunas variakles hesta n un 20 # de loo casoa.




RESUMEN .

El traumzticre craneoerce:fdli-o es la r-incipsl causa
de morbimortalided en el erartado de accidantez en la ro -
blacidn pedidtrica, y su incidencia ge inecremenia d: manrg-
ra proporeional al desarrolll industrial y demcgrdfico de-
la roblacidn siende causz de ineapaeidad de grado voarizble
en los nifos hesta la muerte .

En la rovision de 719 cotos 7@ traumatisme crancoen—-
c:fdlicc en poblacion pedidtrics de ambor zexos durante un
afo se observ3d que la incidencis e maycr en <1 grupo de
edad de 2 a 4 efios hasta un 50 % del total, aundny el pro
medio fue de 5.95% afon, 1= releeica onlre los seros fue de
1.6 a 1 a faver dzl1 masculines El ercentrio del accidernte
fue gpredcminunte en 10 % & faver dol intradeowicilisrio , I
variacidn estmcional preeznta el muycer indice en verano ,
la hora d: mayor ocurroncia fue a las 14,0% horas, el pro-
medio mensual de pweie: ten fue de 59.9,., La procedencia d2
log pzeciey tes fue moyor a omartir de traslades de otrac uni
dadzs hospitalrrios de la mismre inctitucidn hasta en 50 §3
de log casus. Dentro de lac causas relacionndas con el tran
nitisme la prevalencic fue para las cafdes en 59 §F y siguim

do los accidenies de trénsito con 26 ., Al 122 3 de los
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paciantes sz les toms radiografia de crdnec enteropotterior
¥ lateral, donde er: el 6% % no se observd trazo de fractura
En relscidn a la ssverdidzd del defico neuroldgico al in-
gres> se enconkrd aue sl dofic fue leve en 70,4 % de los
casgos , moderedo eon 22,73 % ¥y severc en 6.9 %, con una

mortalidad de 2,5 %.
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