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INTRODUCCION 

En le lit~rati.iro m~dica mundial se observa que los 

accidentes se h::.i: increml)r:tado en relación dir:tctamente 

~r?porciona1 al desnrr'Jllo industrial y crecimiento dem_Q. 

gráfico el.e la población. El apartadc de accider.tes se en 
cuentra como la cnuou principal d<J morbimortnlido.ó. t1i la 

población infantil de I::st~1dos Unidos de: Norteum::Írico.{ l), 

Canadá ( 2), Israel ( 3 1 4), y otros pe.í2es tleE<:irroll'.ldos 

en los .:;.ue: ne har: a.butido la:;; enf'.}rn.cd=:tdas inf.:ctope..ra­

s i tu. rias ( nO'umonías y d iurre as ) ( 5) 1 mi o n tras ¡ue en p.:;_ 

isas subdesarro11.s.dos co'f!o Méxicc. sJ '!rH:t.:e:ntra d:Jtrá.:. d-'.! 

dichas er.fermGdulics, Ein c:mb'.J.rc;o cvn.· tiluy~ndc EtJ.n un 

problema im'!'ort2.nte de salud co•r.,:i ':'O! r"fl:e! j3 ~r: lo<: dato~ 

refe:rentcs u la morbimo:rtalillnd ocupt<r.l'lo un sexto lugro..r 

en s-1 grupo etario de 1 a 4 niio.s, el .se1·undo lugc.r en el 

de 5 u 14 y un primEir lugsr de los- 15 a 24 n:-:os. Además 

en instituci1'{1cz como lu Dir:occión G'3neral de Servicios­

M~dicoG dnl De".'artsrr,'..'nt1"'! del_ Di~•t:~ito Fcd•!ri:l ocup11.r1 e"'c.-

íl":lin--t' lll!'r~r ~onc, c;:1usa 5.e lr~:::~f~C:..' hc,:·•1. l<-ri.:>.:. ~· ":!n -

~Q¡~OC:U'!'lf..:i.-::.. cr•;:..1c i·n;:;:l,;;,:!;•} •.'n (',\<-r.to •_1 ~u'!l.1;_j~n, C.ía~ 
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Del tot:.il d~ ,,.ccid::ntes el tra·.1.-.:.:.ti~mo ':!ran .. o'=:ncef~ 

lico reprE?.;enta un importa t<:i porc-:intajo ocupa;1do el 41.13 

por ci3nto de los traurna~ismo:J que ocupan :.l la v·~z 89.°" 

del total de accid~ntes en :!l paci~n"';e pedi'1tric-:i (7) • 

AlfUno.s =tutores rerorta.n qun ~l 80f<. de los paci-:!rit8"­

'.Jedil.tricos con trau .. il·<ti31ln sev·~ro pr;?eenta.n dai.o neur':l­

lógico, el Cltal repr.;?onta en un 6J ~ el p .... ohlem::~ de ma­

yor sev2ridad y qu~ se enl.!u~ntr:3. pre32ntc ca31 en el 10'.J 

por ci·~n-.;o de los paci3nt2s qua fallecen (9) o que por­

si3tan con :ilguna sacu!lu al r'.!CUpt:!rars:i , '-\U8 ?tt~dr: va­

riar d~sd2 un.:1. inca~acJ.da<l erctv~ ~n 1~1 cu_,1 c:l sujeto se 

enc·-.antra en un esta:lo V3-getativo persiatc:--ite (9), p.J.san 

do f>OT incay.i:t~idades :nojeradus co:no retnrdo oll'Jntul de ti 

!CO no c::-ngénito, crisis convulsivas, dificultad para la 

marcha, ca:i:bio::o s·Jn-::iri'1l:l3 an ld. audl.CiÓn y la visi6n, 

h9.stu datos no V-~lor:J.blcs e:i. un ex·:i:nen n\~U ·olÓgico ruti­

nario, pJro si, pO!" rno.:lio de prueb3.s n3u:o_p~ic0lóieic9.s y 

q\1e 3011 carac-:.:.:?rÍ:::tica5 de d;i.;,o o~·t<-Í:nico ccr~bral, ccmo 

juicio, así co:r.o cambios emocicn::il·~s y de co:1jucta, ;,ten 

do <ilffUnof! co~1s2c •,;¡;_cia. :lo tru.um:?.ti.:i:no l"'ve (4, líJ, 11, 

12, 13, 14 ). 
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Co,Jlo se h.:~ ostablecirl:i pr:: :¡ia!Jl.:;-nte, lo.:: p""oblemas 

m..Sdicos do person'J.:: ¡UI? o:obreviven, son impo-..~tants.s y el 

imp:oicto ::;acial así co-r.o lQs co to::i por 13. utilización de 

recursos p•:t'.!"'..t este problema son enor:nes ( l) e.l grado que 

al¿;un"J~ autores han r6'fer1d':l la uti..lid:a.d :le conocer los 

fuctorea do riosgo pira la :'rav~nción de ::iéte tipo 1e p.§!: 

tología así como p:ir:i ~st"-ble'.'.!er crit·3!'i.o.s unifo::-m·'.!S 01n 

lú v..1-loro.ción de pGc1 ~ :·.t..Js que ::lub•.::n s~r inGrJS~idos al 

hospital, refiri :!ndo que un gran porcentaje pueden ser 

enviados a su hOl]ú.1"' Uc::;puós de un período mínimo do ob­

servación y mnnG j::t'!"'8El rJ'.'1" con0oulto. :n::t.orn<:i. 1 mientras qué! 

ra ser tru-=:iladndos o no a una unidnrl neuroquirÚrgic3.( 15 ), 

Otros 9.utores cu-:::i:.,tinna:l l:..i. ut1lid2U d'O. las placJ.:-.> radi.2. 

Gr6.ficas rutinari11s p·.ir.J. Oti p:i~ient.<!3 con tr:iU'flO..tismo 

cr,oln•.:ial en cu8-:-ito LI co. t.o .~' bC"n1_,fic10 (16 1 17) 

E'~ los Estnd0s Unidos :;;e h:tn r~o.li:::"1:lo rn.i_meroso::; eE, 

tutlion ref<:ir::nt'=!s ::i.l tc:rv'l, sin eí!lLtri::o c:s ::lif.!c1l r.;::lli­

zur co.np9.racionú'-> 011•.r._.. 102 :n1smo~" a ·bid :i '.'.'_ su':Jst.".::icinJ.P.s 

clifé:.:'~ncius :n'LoJ-:lÓ:_,1~;,::; (J;!) r~!l 1c2 c::--it·~rios de sel~E. 

ción utilizüdu.:::. -para v·.ilora:r la s0veridaJ :lel traum:itis-r.o 
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ne de una m•ln-.?ra clElra, y también en cu;;.::ito s. l:.i. .:;?l:lcción 

de la muas--:ra a estudiar que varía d=:id~ p<::.ciJ.-·te.s hospi­

talizndoe (4), co,nunidad3s bi.?n r];finidc.s (l ~' 17) ha.eta 

una pobl3.ción g~neral (13 1 13 1 20), En Móx:ici:> exi.;.t2!!1 es­

tu:lios oncaminados a deterininnr la .Ji tuación de los 3.Cci­

dentes en la poblaci6n Jenernl n3Í como la ten:lenciR de 

los :ni .:nos, sin ·Jmbargo no hay e:Jtudios que permitan ana­

lizar en fo?-T!H concrr:ta el tr:iumatismo cr:.ineo~ncefálico y 

menos aún en lot población infantil (21)º 

El traum:itismo crunecencef1lico ne define cc~o el d~ 

no fí-. ico o det~rioro funcionul del contJnid::> cr:in::nl, s_g_ 

cund=rio a unn ·.?ne rgía mecánicn extrirn"1. D:i ncuc:r;lo lt ln 

Sdverid.J.d de la '1lteraci.0n neuroló¿:1ca s~ divide en tr~s 

grnd:is vnlorajo con la Escala do Co.11:1. de Gln.sgow (12). 

La~ c.1t8goríns so.1 

Puntu.·'ción de 8 o :rwnor " 

Modt'lrado Pun-;;u'l.ció:i d2 J a 12, co:npr2nJc t9.mbién a lee 

paci~ :te-'i qu2 rc.1utcrcn de hos~i tali~·.ución por un y::c1·:i'.'.odo 

de 4.S :1oras d~ m ¡_· ~rn ncce~ni.r1 n, 11•1e 2c<1n intcrv-2nido2 

quirúrc-ic<i.m2.>te .Y no se cnc:•-t2ntrcn c1a::-if1c:.:,l:i'2 c;·.':':lc sev~ 

roa o que cu.:•tC!l co."1 un::! tomoc:raf:i'.'.a axial ccmput.o-.dc.. qu:a 

r8:iorte da:':o carebr:1l do crad·1 :noi,11':c<l:i 



ci6n d~ 13 o. 15, cot, ~,:11:r~cr:d0.-,te d·:- ,.,:!rU.idD. d·.:!l es"t:;..do de 

ale1·ta de 20 minutes u mr~r.os, :J.SÍ cc-r,r~ un ;_:·nrívdo de hos­

pitalización quu no ~Y.cBda de 43 hor3~. 

La escala de Coma de Glusgow valoru. 81 daño cerebral. 

difuso, sin eml-E-?'go loro. -traum·cl.ti" 1.os cranco9ncofál11·os 

pu:den encontrarse usoci<:idos o cornIJ1icados con diversas 

er1tidades patológicas come con Hcmorragiu cnidural o de 

tipo subdural, fracturas a nivel d~ crán~o o lesiones en 

otra r~giÓn del c1.1ery.io. 

Existe c,tra -;scala dcnominhda de Pronóstico de GlnJ! 

gow para v;:!.lor:ir la sevcridai:i del da.t_c n:urol6eico en ol 

momento ~ne.u•~ el 90.cie:·,te os cgret0ado del ho3r.-it:ll {22). 

~~~~t~ g~ ~~~~~~~~~~ ~~ ~~~~§g~; 

Buena rccu-ricraci6n: Detcr::..oro le'•e con secua:;.u:: per-

sistente.e, pero que es capa:: de retornar n su r.ivel previo 

de uctividud. o vido social normol. 

Incnp::icid8d_rr,oder~u: Deterioro r1f.:u1·clórico o de ti­

po intelectual, p'Jr,:_- ci:i.-a?. de valers? T'.'or si mismo. 

lnCD1'.l3Cidad r:cvcr·n.: C0 nci:r.t.e, r:>~ro dó-1)-:ncli¿nte de -

cuidudcs <luré.trJ t.:., lns 24 hor'~G. 

Estado vagetntivo p~rf'itt~nte 

cortical .superior 

Dcf11nciÓn o ~~Q..f'!~ 

Sln funcion cer~bra1 



6 -

Funciones que V:'lora. 

Anertura de los o jos 

Espontanenmente 

Cuando se le hntln 

Cuando siente dolor 

No los abre 

Respuesta Verbal 

Orientada 

Conversación confusa 

Palabras inapropiadas 

Sonido:o incom~'rensibles 

Ninguna 

Re!Onuesta Motora 

Obedece ordenes 

Loe:._ iza el dolor 

R9tirn 1u extremidad que duele 

Flexion on0rmal &l dolor 

ReE"puests extensora. 

Nin¿;una 

4 

3 

2 

1 

5 

4 

3 

2 

1 

6 

5 

4 

3 

2 

1 
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El traum.:i.ti:~'TlO crr.i.n~o::incefálic:; pres';'nta un1 inciden­

cia cada vez. mayor, s~ r~fierc r::o:ro una ds las p-im•;iras 

causg_s dg int'.lrnumien·.:c. "Jn los nií1os C':ln -i.;ra1.vnati2mc y co­

mo Qrim•1ra causa de morbimo:-thlidad Q(l ... a pobls.ción infan­

til de los paíse~ e.1. desarrollo total y con t o!ndencia a i_D 

cremvntar caéi..a vez má3 e!1 10:; p::i.ísc:= sub·3csarr::l arlas 

E1 increma,~to de stC·:!idanta.:; y esp'.lcíficnm'.!ntc del tr.f: 

wnc1ti·or:io eran 'ODnc0fÚli::,~ 'º In.:; ¡:;randuz ciu~lad!Js 0s indi; 

cutible, co110 con33cuc:ncia existe un 'lum;into importante de 

esVa p;::i.tología como cJ.usu de morbimortalid:i.d o incapacid.~d 

en J.os p~.tcientes que 3!] recuperan ·1.'.)1 estad:i -'<[';'...ldc. 1 y asto 

implica tm mayor costo para la c:ocied<:.tJ 

mient:; h'..l!Tluno, 

a:JÍ corno ::>ui'ri --

Aun1lU~ el traumnti'>i'l: craneoen:.-:cfálico hn 3i.J.o üstu:l~ 

do de3d& el punto de vi~ta ::línico, üxistu poca. ir.1'or:na -­

ciÓ:1 cpidé!miolóeica dis;-ioniblc, por lo 1u-, s~ r2'1lií'6 el 

pres;;nLu cstu-:lio 1 loG r:::Dultndo2 o·,tc:nir.lo>: pu:.;dcn ser ·le 

utilidad, ya ;uc o.l tc':1.er ;,inl.I visiú'.'1 má:.; <~11plis. de la pro­

bl~mática, s~ podrán for:nulnr nuJv0s procramao o :nodificar 

lo:; actu:iles con ObJ:=tivos m,1~ acorJe:: a l.i. situ2::iSn real 

de in p.J.tología, sobr..: tojo desde el punto d-; vista opide­

rni61Ógico en la 'ltonción pr.mnria d:: m,.ocr:i. prBV3ntiva y 
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también en relaci6'.1 a ·...in trata11iento oportu:i.o y una reha­

bilitación a1ecu3da. Dg uno man9ra m~s objetiva dará la 

pauta pard am;J:lio.r l'..lS in-1e. tie;e<cion:is referentes al tema 

de estudio. 

~TERIAL Y METOD03 

Se realizó un'1 encuesta descriptiva en la ciudad de 

México en el 1-lo~ni tal Pcdi~trico Lagaria de_ endiente do 

la Direcci6'.1 Gen·~ral de Servicios M6dicos del Departa'llen­

to ·lel Distrito Federal, E, estudio .se realizó con expe-­

dia ritez· clínicos y rddiol6r:ico3 de paciantcs menores de 

14 n.:.o3 qu•.J inercsnro'.1 nl hospital con dingn6stico de tr§: 

u-nati.srr.o crancoenccfálico o simi:~ares .¡uc im :licD.n traum~ 

craneal o encefáJico, paci2 __ tc.o; de amboG sexo2 y .sin i"TI-­

portar ra severidad del dalia neurolÓ;:;ico, durante nl peri 

oda ccm':r2r.dido del lo. dr: enero o.l 31 de dici·~mbra dol 

a.:o 1956. 

RESUL'l' ADOS 

Se rev:.saron 719 exp·~dientes donU~ ce '=:lContró :pred_Q. 

minio de trauTatis-no cran0oencefálico en 01 erupo de ed;:.d 

je') a 4 alíes con 369 Cd.808 (51.32 fo), si.:·.1i..!r..:: 01 ~~rJPJ 

de 5 a 9 afies con 240 c:tsos (JJ.J7 %) y el de 10 a 14 ccn 

(15.31%) 110 casos, no :;e enc.-:inntr6 n1:i0í:1 p.;ic:_~ :t~ d~ l:' 

af.os ( íig. 1 ) • 



'") -

Dt• lot, 'il~ pE<.c:ii·: -'.e:.s f.e cnC<•r1:1:é un 11r11niEJd:!.u dt: edad 

da 5.0? i:.í'!or-. cc·n unr. rnod.:t de· l ;;,f:o, ll"':ói!:!nEt de 4 t.iio~ y 

do:::viEH~ión c:a1~•r:clnr do 3~E~C 

lCO 

90 

"' "' '"' -~-O z 
"' H 

" 7J ...; 

'" 60 
., 

50 " 
40 

o 
"' " 3C " ~ 

2(' 

10 

o 

,..--...... , /\ 
,/,.'., \ ,' \ 

/ : " ', / \ 
I 1 

.. " .~. ___ .......... .. 
~ ...... 

TOTAL 

HOMBRES 

MUJERES 

"· . . ... -~--. ____ ,/"\ 
.. ·· ·. \ 

··.... \ ·· .. ..... 
-1 1 1c JA 

Bf:/J'• EN 1\Ñ OS 

Fig .. 1 - Ir .. ciC.cr1ciE =..nn10tl ciE:l trti1•1:0 .: 1.1n1•c: cr<.t-Hcenc:t·f{ 
er1 719 n)ñoo, di~-1.:r·ibu.ción r;or edr1d ;,' 5eY-C' • -

LE. reJac:_6n E:ntrs nr.~l1c-c· se:xcz fue dE: 1.6 a l :;i f::vor 

cont:rb 279 cai::,08 de:! tc·n·r:ir•l) (2~.~~~) (cuftdrc No. l) 
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Cuadro no. 1 - Di3tribución n-:ir sexo en 719 ni;·:o.::: 
con traum-ti:::~.o cr .... neoe1:sef:,'.. ico -----

SEXO No. de r!-"-Ci:. ntes Porcents. j~-

MASCULINO 4 4 .J 61.1.9 

FEMENINO 2 1 9 39.8') 

TO'rAL 1 l 9 100.00 

En cu3nt:; al lu;.~r :, esC·;!no1rio d;il accidente, s& o}¿ 

servó lo sip._¡i;intc ; Di=cr.!to pr:odominio en u11 1J % a fQ 

vor d~l lu13~t!' i:-itr :domi.c1l10:.rio con 360 casos(50 por ::ien 

1:0) co~ltrn ?37 ca.3os (40 'fo) intrc1do-;i1c1liu1~ia, 1~., 72 en -

sos (10",.-\) no ,;;e co-;sicnaba el lucnr d.l -accid.nte (cu.1dro 

no. 2), 

Cu.'ldro no. 2 - E2cenLl.rio d~l iccid~nte en 719 casos da 
traumz..tis~'º cr.:ir1eo.Jnc~f~lico .;in niños • 

~ No. de E::tci~ntes Porr_::;Jntaje 

INTRAD~MlCILIARIO 3 6 o 50 
EXTRADOr.11c1 Ll ARIO 2 3 1 40 
DESCONOCIDO 1 2 10 

TOTAL 1 l 9 100 
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La fechg d3l accid¿nte mue~tra un predo>ninio en las 

estaciones d.: v~rdno con 201 cases (27.9;t) seguid¿, de 8-

taño y prima.v~ra con 17S (24-7 %) y 177 cu..o:os (24.6 % ) 

re.spa::tiv.'.l 0 ente y al final invi'?rno co:i 163 c:..sos {22.m 

se obtuvo un p:·o:n~dio de 51.9 pa:!i;nte::; la re_.-

presentacio::'. [".r§.fiCO dJ léi V~...<r1.bCÍÓn ·'J,.tlo!.CÍOn:.Jl G~ pU~ -

ds obs_rvo.r C:'l la :.,i¿'Ur.i no,J 

El cua:lro número 3 mu;:.'o tra la -:ii':tribu~-.:ién pareen -

tual me!""lsual dond..:i S:! obnerv.'.l .¡u0: •J. mes c2~: .'n~..1:1or núm:::iro 

d<l cu..;02 fue agosto con 73 y .;} menor febrero con 47 , la 

no. 2 

90 

"' '";> 8.J .. 
E-< 70 

"' .,60 

'-' 
"'50 
o 
"'40 

E p A J J A s o N--D 

M E S 
Pig. No, 2 -NÚmoro d~ CU3C~ ~-n.::u.:il~S doi traum,itismo 

cren20-:!!1Có!fá~ico e:1 el Ho-'."':i.t.:!.l P~diStrico 
Le aria 
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16 
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o 
12 "' "' "' " 10 ;¡;:;, 
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o 

~ .. \ • 

11 ;¡ 
5 lJ '" -1 5 10 1 ~- -1. 5 10 15 -1 5 10 

EDAD EN Al10$ 
PHIMAVERA VERANO OTOf1Q lNVIERNO 

Fic. No. 3 - lnciú~nc¡_a ~~t~•ciona1 d;il trnu1nut.irirov c:rnncocnc::f~lico 
flT\ el !ior.:1'itol PcdiG.trico Lc;Tnrir:i, 

11 
15 

.... 
N 
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Cua·lro No. 3 - Di:otribu-::ión porc~ntual m~nsual de 719 
CU-.O-:l d; tra.u:n:....ti::om:i eran~ 0·3nce fálico on nir.os. 

MES No. do caso3 Porcentaje Acu •1uludo 

ENi::RO 56 8.06 8.06 
FEBRERO 47 6.54 14.60 
f'i'.ARZO 53 7. 37 21.97 
A:0íl:IL 61 8.48 30.45 
MAYO 63 8.76 39.21 
JUNIO 62 8.62 47.% 
JULIO 51 B.48 56.31 
ASOSTO 78 lOa 84 67.15 
SEPTIEMBRE 62 Ba62 75.77 
OC'l'UBRE 62 6a62 34.3'3 
NOVIEMBRE 54 7.51 91.9~ 
DICI.i!:ll'!BRE 58 e.oó gg,96 

To·rAL 719 100.00 lOJ.00 

En c 1.·.:..nto a ln horo. J~l accidente on 2Jl pnci ~ntes 

(213 %) no se consienab2. on al ::.xp::diento, dé.> las consi¡:;-

narlas se encontró Y.U·:! en prcmcdio ocurrían a a las 14 .00 

hora0:., siendo la máxi e incid:::nciu a las 10.0) hor3.~, de 

las 00.0Q horas a las 6,00 horas no 3a encontró ningún 

caso co·~·o su observa .;n ]a fif1.tra no. 4a 
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"' 22 .., 
2U .. 
18 

'"' 16 
z 14 

"' 12 

" 10 

"' g 
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"' 4 

2 

7 g lD 12 14 16 lB 20 22 24 
H O R A S --------

Fig. No. 4 - Porceintaje dt! tr:..wn.~ti::.mo cr:i.nco-
enc:fálico __ ..Por_ l:io~ __ _93 __ _9_C_!:.l_!'re21~!~?.n_i:_l_EJg. ____ ._ __ _ 

Del total de ingresos por traun~atie'!lo craneo::ncefál,i 

co se obs~rv6 que .1 m:iyor número d'3 caso:: eran traslados 

de otras unid~des hos~ital~rins de 1~ mis~~ in~titucién 

(Departamento del Distrito Feder)] ) cor: JóO s.ci'3n' as 

(50.0 ,~)de lo::: ir11.:rcsos, 2irrui~r1do d2 ;n.-,n·,r,. directa. a 

través de la consulta e. t3rna o el o::irvicio d.;.! Urgencias 

del mismo hospital 256 p'-CiJnte:s (35,7 %) y 15.% re:stante 

103 c~sos tr~slados del Institutc Mexic~no del Segdro So­

cial (9.5%) y l~ Cruz Roja M~xicana co~(4.7 %). Dur¿nta 

este }leríodo no s'" enco:ntr:i.ro.1. tr,·1sl.::.do~ d3 otrs.s in::ti­

t.u:::ion!'.!::l (cu.,,dro No. 4) • 
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CUADRO No. 4 - Distribuci6n porc3ntutil de p..i.cio:itites 
de acu':lrdo a orocgdancia al i!l_ff,!~_::I~~----

PROCEDENCIA 

DIRECTO 

No, Paci~ntos ~or83nta~ 

( Urgencias o Con;:ulta externa) 
TRASLADO DEL D.D.F. 
TRASLADO DEL !.M.S.S. 
TRASLADO DE LA CRUZ ROJA 
TRASLADO DEL I.s.s.S.T.B. 
TRASLADO DEL I.N.P. 

TOTAL 

256 35. 7 

360 
69 
35 
o 
o 

719 

50.0 
9.5 
4.76 
o.o 
o.o 

100.00 

D~ntro de las causa:J del tr.-.um.:i.ti .;mo cran::o'Cln~efál]; 

co se encontró qu'? el 50 % esta rel•.lcionadu con caÍd&s , 

repre3entando 359 paci3nte:J, accid'1ntcn de tr11.nDito en 

196 casos ( 26 % ) , en 144 c'1nos ( 20 %) no se encu·~ntra 

con ignada la c•..i.usa y ¿n 4 '}(.()O pací '!ntes ) hubieron 0--

tras c""usus que compr-:!ndcn; Lesione~ '.JOr :-1r11ii du ru3;0 

2 ca:Jos, truumá.tismo directo '3 cuso.:.l y .--!n actividadgs d~ 

po~tiva$ y recreativas 20 cnsor. ( :i~. 5 ) • 

Por grupo3 de ednd 3e o"os~rv.:i pr.dominio hasta de un 

9J 'f' de lns caída-s on o:!l erupo d~ O a 4 u .. oa en compara-

ción con os accid;:!nt;:!3 ác tránsito, esta rolnción ti·"?nde 

a e.:iuilibrarse en los gr..1.~os de edad de 10 9. 14 a~os 

(fig. 6 ) 
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e A I D J. s l--3_3_º_º_º_"_º_s __ D_I_' __ "_''_'_'_;:N_T_' __ "'l'JEL _______ ~;] 
ACClt·Eti:TES 12B /~8 _J 
DE TfiANSITC ATROPELLAMIENTO fOLI:'lIO?, 

DESCONOCitA 144 DESCONOCIDA 1 

O T R A S + ~ 
'---'-,~; ___ 1_0 __ 1_5 ___ 2_0--2·'5---3-0--3~5---.-o--~4-5.--5-o. 

PORCEHTAJE 

MJE.?110 
NlVBL 

---------------·-----
Fi~. 5 - Pc·1·e'"n1.ejC! de di~tribuci6n de 719 ni:io::o con tr<-1.v11ot:i~ 

me croneoencc:.· f~l it·o pc·r cnuorna prir•t?i !'C-les. 
OTF.J..S+: Ir.cluye po:· E'rmo clt:: fue ce ( 2 C'~ !:'C2 /, trc;umi•­
ti!Omo di1·{;'c·tc (.'.:·) y c.ctivitlttdec dc:-0rtiv~!C y r'°'crC'a -
tiv&s ( ~<J) 
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D ACCil.F:!\TES nr: 
TFiFES1'1.'C 

90 +H ~'º 11.C'CII•EU'IES 
'" ... 

D}; 'IHJ1Nr;1Tc <H +H 
'30 '" H+ 

"' 
, .. 

!illJ H+ 
70 +H DESCOtlOCifA .. H+ -

+H l..¡..¡..¡ .. 60 
, .. 1 <H ... 
+<+ +H 

E< 
<H +..¡i 

50 1-i-1-1 ... 
H+ +H <H 

z H+ ... •++ H+ ++• <H 
40 t 11 1 

H+ <H 
<H .¡ .... t 

"' +++ ... H+ ... . .. ..¡--1..¡ 

30 H+ H+ +H 
'-' +H '" H+ 

'" +H H+ <H <H ... 
"' 20 ... . .. H+ ,..¡..¡.¡ +++ H< .¡...¡ ..¡ ..¡ .. -+ +H 
o H+ H+ +H 

10 .¡...¡..¡ ... ++• +++ H+ -+-+..¡ 

"' 
H+ H+ .. , 
+H +H 
+H 

o 4 5 9 1 l ,, 
GRUPOS [J}; E!J/,D pcn tJ;o~; 

Fie. 6 Por·ccr1~.a je do t rutu.~utiET•O crDn', o :r.co:f'Ólico ~-· ':' :· n,l·c;::.,-
OÍ:-'f'IC d--, pJ·c.ducción l' rodad 

con VC;;.hÍculot~ r.u"t.c:motcr8e ~e obs".>r'•t:. ~n 1::, (fJf!. 7} crit,ont:r.:.nclo 

128 pacier·~tE ctrop(:~]~dos (ES.5 %) y 53 recientes le2ion¿doc -

pe: 1·oli~¡jÓn ()l.21·) • 

ob&ETY<'t:dcz.:::: ;red emir•) o de un S-·2 

rh el n·::.hl1•C• r•iV(:l 
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COLISION 
(PASAJERO ) 

58 casos 
L2% 

ATROPELLAMIENTO 
128 casos 
6B.B % 

Pig. 7 - Porcentaje de distrib•;.ción de 1.S6 nir.os qu3 
presentaron traum~tiemo cran3o~ncefá1ico 3n ra1aci6n a 
accidsntea de tránsito. 

92 ji. 
333 casos 
DIFE!IB~TE NIVEL 

Fig. 8 - Porcentaje. de diatribuci6n de 359 nir.os que 
presar.taran traum~tis~:> craneoencef'álico relacionado a 
caídas 



- 19 -

De los estudios realizajos s. cu~nta co~ que al 10~~ 

de los pacientes se les tomó una radiografía de cráneo en 

~oaición anteroposterior y lateral, n 34 9aci~~tea se lea 

compl.=m.=ntó con un p~rfilotra'tla. 50 con radioe .. :fíu d-. ca-

lumna y a 136 ;iaci.=ntes con r..J.diagr" fías d:! cxtr.o!midndes y 

tico d3 9olitruu~atizados. SB raquirió ~olicitur ~l:!ctro-

a 4 paci•ntes eo los que se con.firmó dia~óa~lco d~ hcmat2 

ma aubdural. Los resultados d > las re.dioe-rufínn •le cráneo 

SI! ex?.:-:ie.:t en el cuadro no. 5. 

CUADRO No. 5 - Resultados d_: las r.adiogrs.:fía::- de cráneo 
en 719 nifloe con traumatismo cran3oencc.fdlico 

HALLAZGOS 
No se Vi<0uali'.?ó .fractura 
Fractura lin~al de bóvada 
Fractura. de base de crlineo 
Fractura hundida 
~~r:,:+to~o radi~grafía 

Total 

No. Casos 

489 
295 
14 

7 
o 

14 
719 

Otras+ : Incluye : Fractura o:•:nir:uta 
por trauma p2n~trante (2), diastasia 
fractura co~puesta (6) 

Porc:?ntaje 

63 
27 

2 
1 
o 
2 

100 

(2 casos ) Prscture 
d~ sutu?-a (4), y 
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En r(ll;:;:<:i6n t•. lF sc:vr~ridnd del trE.um.,,1;i:mo o dni":c 

ño seve~c eri ~,Q pGr:ie:.i.E~; (6.82 %), dz-.Plo moder<-<tlo en 

ll) pc.ci{":t1loc (22o73 %) y dafio leve en 506 ( 70.45 ~ ), 

lo. diE>tribuci6n pc·rccn1.uu1 se observa (11~ lo (Flg Nn.9). 

70 

60 

50 

40 

JO 

20 

lC 

o 50 nacient.es 
3 4 5 6 ; 

SEVE!l/1 
E ~ e A L I r E 

r--------, 
153 

pacient:?s 

B 'J lC· lJ l? 
MODERADA 

C O M A Ii E G I. A 

lJ ] 4 15 
L }<: \i E 

S G O W 

F'ic;. 9 - Po>:·cc1•1:i:;.je dE.' di.st.r)liuci6n do rd:;r.:: cc·n tr::.·.imati~­
mCJ crHnPcc•~·<:c!'álic:o dc act.1erdo E. v<..·1Crh(d6n d~ dr.1lo n-~urc·l6-
gieo pe:- m8d::'. o de la E~:ouln de C~,.:·:.: de G:.ti~f;C·W. 
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El egtndc d<>l riscie:-,te e:r: rclaci6n a s1cuelas ee en --

cul'ntra do rni,r·1-!t'a cr<~fica en lr- fi1:ruro no. 10 y mue::itra iue 

647 casos ( 90 ?' ) evclucior.an con bue ria recuperaci6r., 8 do 

los cesas (1.17 '"f,} presentan incapacidad mc.dorndn , 1!3 e~ -

sos (2.5 %) falTucon en ~·1 hosy,ital, mientras qu.\ en 46 

cesas (6.JJ ;.) ne se oncor:trobn cor.~·i..rrnado en ol o:xpodionte 

la situaciór: d0l rncicz•to al cereeo. 

Los díus de e::tancin pre::oenturr:n ur: ¡.irc.mcc~io de 2.4 

d:íaE con una moda de 2, meditJriu de 2 '.' dee>viLci6r: e2t.!'::ndnr 

de 1.04 días. Ln distribución rorcentual de lo!:! d{ar. do O.§. 

tancia s2 mt.J<~~tr-a en; lo firvro n1í11.oto 11 

2 

1 

5 10 15 20 25 JO 35 40 
FC'fiCENT/1JE 

Fig. 11 - Di~t-ribuci-:Sn porcentuiol d~ di'<i~ de e~tzr:ci:: 
hosrita]aria de !=<=Cif>r.tes pediÉ.triccs incrt-s::·dcs ror 
trau:n~tisr.-o cran~o~·:.,c'eftLiiec • 
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SE lf-?ICl?/, 
46 C0fl()$ 

(6.JJ'.1') 

DEFUNC!ON EN INCAPACIDAD 
El• POSPITAL /MODERADA 

18 caso~ I'\ 8 casas 
(2.5%) "".. (1.1"/%) 

~---.,....;_ 

\ 

BU,l;NA F.ECUPhRAClCN 
647 casos 
( 90% ) 

Flg .. lC - Po1·centaje do die-t.ri lución 
Vl:l;loración non la EBcoala dt: Prc·n6ntico 
lll e[reUCI de 719 nif>cif' que irigren@rct'l con 
'do t_re.L1J1't:.tif-;J11C CrlJl'COCDl!C:fdlj co 

por nwcl~ o de 
do Gll;sgow 
diueri6ntico 
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DISCl'SIOf\ 

Se realiz.6 la revisi6n de '119 expe1i .r.tes cliniccs y 

radio16aico'!! de '."'O.Ciente'!! menores de 15 5.ñoe GUe ineresa--

ror.. al Hcs~ital Pediátricc Leraria cor: dio.gnóEtic:c de tr.:2,'..'. 

m~ti~~o craneocncc~álicc. 

En este cstuC.:i...o ~e er.cor:tr6 r-rodcminancio del se:xo 

roa'!!culino y del r;rupo de cded de O &. 4 o:·o.:: corr-c .... ,portan-

otro E- :'lutorcE ( 2, '1,), L~1.r; caÍdEd'O ;:;on la r.rincir>r~l c:it:s::.. -

del trau:1L: tisr.\c1 y ocurrcr. lo 1'1:1yorÍi::! o:: el hogr..r, d-_ ·t,,1n 

n:.il-:;. r;:: '!! !! on ?"'! ·0 0 "t.:_d o< po; Le~; li y Ct.oo ( 5), y 08orio ( 7) 

le =:i0l~t' e11 fr.;>C•J.o•. cia lo~' · ccid~ntcs d~ tr¡_\ncito, los --

cuoleE nunca llegan n sup&rar s ltl<' ca:ídu::i, lo q•r~ irr.!•licr. 

que el l·or;ar e:.o Ur1 lugar tclirroso pri1·u los nit1oF y prol:a-

blcm1!ntc e.eta Gea debido u falta de atenc;ión hacia el)oo -

ya •1U-· l:; mayoría nJ pl.l!:!dcn v<.:lPrne -i")r r:í niif':i .. oe, i:.ní ca-

de!:cuidc cr. la cor,: trucción de csc~11pr8:.c o ptiFO~ a dc""ni -

vel. La tr.fl.YOr incidei:ciu do occidcn1..C;S se obncrvó en la e~ 

taci6n d:: verano "!=rol:nbleml.!r•t.c ,:r ]:J "'!1uyor 11b~rtud d.:; CE_ 

da nii'.o ya q.u.:i e!2 el pcríodc de vacncionc!: e~co·a1·cs, e!Ote 

dato cc1ncidc ccr. 1o reportud0 ;0r V2r.1.urcyro en 19ci.3 ( 2 ), 

tc.m'tiér. l:'.'.i ht.:'ra de má.xi:nu ir.cider:1~1.:1 e l~t? 1.4.'J') hOr5!: en-

cor.treda :-ar Kraus ( 5 ). La proct:•dcncia de lo~- ~ocier;tc!: 



- 24 -

en E"U ma·1oría fueron por traslado de otrae unidede~ hoepi­

tala1·iae de li; mi S'T!a in:~t.i tución hn<>t& Gn un 5G % de lo.s 

inEreEcs, lo:= cunle'3 e·_ ur. 70 'f., fu21·cn ct~taJo'[Ocic~ coi:o de 

grado l'i!ve, le m<1'-ur pnrte d' estos pDcicr.t.ce pueden Ecr -

manf' jados en lflS n:i:--r1:<H> unidutlee hO'?:Ji talar·ioe cvi tanda de 

este. mf•!•1:11. r:erd1dD de ti<J ·-:io y c-ri~'tos r-a1· trar.s ~arta. La 

mortalidud fue d9 2.5 % y corr-us ~ando n lo muuar tn.!:.a er. -

cor.trada ¡::ar c.troi: autoren como Klnubcr y Borrt:t ( 20 )en 

relacior. a la 1Nt~ al tu encontrada p(.•1 Prini•~l de 15 % ( l? ) . 

Al lOJ % ele lo~· :_::ccic:-,ta.r: ::-e lee tomó y¡lnc:.i r=:idioerá 

fica de cráneo en pol'"ición ont:-1·opo::-tcrior y lntcreil, de 

estos en .!:'ola J2 1o se encontró tr;~:;;o de fractu1·.:i, mientrn2 

que cr: e] f.2 "/u restante r:o ec ob:J•1rvó fractu1·n. 1 c::-te teche 

tio1H; dcc, implico.cioner::, lL ¡;~imi,z·D lec,nl y lu scc;undr. es 

que :!l'I radiogr<:fía ruede revelar ci~·rt;:i in:for:rwcién --1uc no 

podría s~r obter1:..dn por un método clifvrE.r•t.e, pc·r Jo •tuo 

se ccneid-:?ra a.d12cuo.do. e2tn madida • 

Ur. punto rr:uy i:r¡p··rtnn1.e es la inconsi::itenciD en e:! lJ_g_ 

nEJdc del expediente clínico y3 que l"m:ctn en 20 % de lot; CE_ 

BOE.' 10 infonn&.ci.Ón ne se 2ncontroba ccnsii::nada er. cunnto 

a alguna¡: variables • 



- 25 -

CCN'CLUSIONES 

Analizando lO!:< rel"ultE.ó.Ci!: ol::tenidos de 16 revisión de 

71'3 caso!: de traumi.tismo craneocc.ccfá:!.ico en poblaci6n pe­

diátrica se ccrcluye lo siguiente: 

1.- El gru··o de eduC'. má:: afel'1Gdc es dé? O a 4 a;-.08 y el -­

predominio de sexo e:.=: de la6 ~ l a favor del mu~culino • 

2.- La causo principal de estos nccidcnte:.=: en dicho poblB­

ci6n son lns caídas, las cus.lc8 ocurr•~n er. su m~·yorín den­

tro del domicilio, sigui~nrlo en fr<Jcu~·r•Piü la~ causas r.or 

accidentes de trán.'o'ito en cru:oE ric educ:. t'le 5 u Si y de 10 a 

14 ru'.oa, p2ro sil: n1car.'.'cr el po1Tcntu~c de lns cnídes en 

n1ngt~n r;rur.o. 

3 .- La ll'Hyor 1ncidenciu. de uccid<:>ntc:.=: lUP ccndicionarcn el. 

traumatismo crancoencofÚlicc ocurr16 en lo Jpoc.'.l de verono 

que ¡;e rt lncionR ccn el período de vacnciono~ e<::colnrcs, y 

lR hc:--a de mnyor incidencia fue a lr~s 14 .. 0J horG.e. 

4.- La p'""o-=cdencio de loG p~ci(~1;tcs fue mayoritario pura 

pacie:-.tes tra!O'ladadcs de otri."." unid:-!.rlc·f:' ho:;'!-·1itala1·i<JG de 

la Direcc::.Ón Ger.crol de Servici.of:' MéC.iccs del D~~n.rtamento 

del DiGtri to Fed'.'r:il en un 5:J ¡(. de loé: cn!3o~ . Algunos :;:a-

co l:0>vc, 
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5 .- La sev1:;ridad dr;l dnflo ncurc.lógico al ingr<;;J:;o VG.lor::ido 

por la Escala de Corre. de Glasgow fue de gr&dc, le•Je. en ur: 

70 '}( , pE.•.t·a el grado moderado 22.73 % y pE.:rE. el :s~v(..•t·o de 

6.8 % , le. morto.lid::.d fue de 2.5 % .. 

6.- Al lOO}G éie los pac1.e te!: 2c l,;,.s refr.lizó tom~. de placa 

ra•ljogrd:fica de cráneo en posición onté!r-opost:rior y lnt_s. 

r<--1 dende Ele observ6 uusencia de trazo de fr:icturn en 

5g ;, de lot• casen • 

7.- Loe días de cEtunci<.i n tiromc:dio fue de 2.4 días 

8.- El llenado ·.:e1 c:xpedi:ntc clínico es inconsist<>ntc en 

r-elaci<Sn a alf.UDOE v<.iriai:"leG h1?.s-tr1 3n un 20 % de loo casos. 
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RESUMEN • 

El traurn::..ti¡;uc craneOE:!·o·,f"úli-:o es la r··incipal c::ius11 

de morbimortalide.ó €n e! cpartado do accid'1nte:> en la !Cº -

blaci6n p..?diátrica, y su inciden~ia se incremr~nta d'? manQ_­

ra propol'cional nl desarrolDo industrial y demceráfico de­

la !'Oblaci6n E"ier:do cause. de incnpncidncl de rrrndc. Vút'in.Lle 

on los nii1os hasta la muerte 

En la r.:ovisión de 719 cri: o::; .-ie traurriati~Jw; craneoen--

c.;fél1cc en poblacion pediátrico Ue ar:Jbo~' :::exos durante un 

a:'!.o se observ._'l que la incid~ncits 8:0 ma:,tc.r en .:1 c:rupo de 

edad de ') n 4 uño<! ha.:.t11 ur. 50 ~~ del total 1 aunc¡•1·1 el pro 

medio fue de 5.'J5 n";o~, J,-,_ rc'}·1cjÓ; nnlrc lofJ '.H;Xo:i fuu de 

1.6 al a fa·vt1r d::>l mascuilj.no. El e~ccnf~rio del ~Jccid''n1e 

fue ¡;redcmln11111.e en 10 1· n favor dol lnt.rodo·nicil1nrio , ];¡ 

variación e:::tnci~nnl pre2:nt::i. 0J mu;:/cr índice en vGrnno 

la h:irn d2 mayor ocurrcnci<-1 fue n 1~~, 14.<)~· hor:1:c, el pro­

medio ~ensual de p'•C1c: to~ fue do 5J.9. La proc~cloncJ3 ds 

lo3 pi'ocie:; tos fue m:i~'or n ljGrtir de tr::1sJndc8 do otr'.1!.'.' unJ. 

dnd2s }i.oepitalrrios d·-:) ]n misirt• in~tituci6n hasta c1• 50 ~~ 

de loe casos. Dentro do la~ cnus-nE rolacion:-.d~~ c0r: p] tra!! 

m1:tismc la pre\•nli?nciL ful? r-nrri la~ c::1ido3 en 5<J ;~ y sigi..ti~~ 

do loe ac~i':ter:~~s de tr~~ns:ito C0:1 2E 5~. Al lJ_: ;:, :ie !os 



- 23 -

pacientes B'.! les tom'J radi.ogrnfía de cránec enteropoEterior 

y lateral, donde en el 6q % no se observ6 trazo de fractura 

En relaci6n a ].a E"SVL'1·id:;d del daño neurol6eico al in­

grc~) se encontr6 que el dnño fue leve en 70.4 ~ de los 

t.asos , moderedo en 22.73 % y sov~ro en 6.~ %, con una 

mortalidad de 2.5 %. 
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