
ll:A3r 
p¿ 
:::i ~/\' 

....; 

. • UNIV[HSIDAD NACIONAl AUTHOMA DE MEXIC~ 

~ii! -.. .. > HOSPITAL DEL NIÑO "DR. RODOLFO NIETO PADRON" 

~INSTITUCION DE SERVICIO MEDICO , ENSEÑANZA E INVESTIGACION 

Factores Condicionantes de Muerte 
en Pacientes con Traumatismo 

Craneoencef álica Severo 

TESIS 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

PEDIATRIA MEDICA 

PRESENTA 

~irmt Jjsnhel J'Jnsefimt 
Ifimm ~ohr~guea 

1' E51S CON 
FALLA DE OiiGEN 

Villahermosa, l abasco. 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



IllDICll. 

AGRADEC1HIEN1'0, 

Dl!DICATOR!A. 

INTRODUCCION. , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , • , , 1 

OBJ E'rlVOS, , •• , , , , , , , • ., , , , , , , , .. , , -, , , 7 , 

JUSTll'lCACION •••• ,,,,,,,,,,,,:,,.::;;j 

HI l'OTESIS •••• , •• , , , , •• , • , , • ._, , " , , ·, , , 9 

M!ITODOLOGIA. , , , , , , , , , , , , , ._. , , , •_, , ._ .. 10 

RESULTADOS, .••••••• , • , • ,- • .- • • •:• ,· ••.• ·,. • 13 
,· .·_ 

01scus1011 ••••••••••••••••••• .-••••••• -i7 

CONCLUSION, , , , , , , , , , , , , , , , , _• , , • , ; , , , 25 

BIDL!OORAl'IA.,,,,.,,,,.,,.;, i,,,,, • , 28 



1 

lll1'RODUCCION 

Loa accldcntoa hov en di& conatituvon un ¡rravo 

problema médico a nivel. mu11dial. En 1&19 Ci.lt11n.ae décadsn, l.a 

muorto por ncciaento se ha increml!ntado de forma 

so~prendonta, v ee oncuntt•ll. aeociada a lao av.unztt.das 

teonolog:1aA de loo divorsoo medio1J do tranepo.rte v vias do 

comun1cnci6n. 

La población illf'antil os BU8COPtlble de aut'rir 

accictontee condicionado po:r;> laa actJ.vldedoo recreativas QUO 

dosnrrolltJ. ~ 

1rnplotnentac1o. 

l.aa innovo.cionee Que en el.la se han 

Hay eot'udios bien documentados on loo Que se reporta 

una vat'1Ac16n 1mpOJ't&nt:o on las cnuaaa da nmerto dontt-o de 

la pobl.a.ción infantil a pa1'til" do lau últimas década.e. La 

tnot'talida.d por an!'or111~r.\a.doo inf'cccioa11.tJ hea moE ti•ni.do una 

roducción 11ieni!"ic11tivR on lo.a poinoo docun-..rollados, a 

cambio ha habido un 1.nci.•emen to en la muc1:•to cRusada por 

acc1<1Etnt.a~. 

En el CAtado de Tabanco. M~xico, ec reportó en loA 

ano1J 70, co1n<J lau prJ.nc.1.p~leo Ollueas c.1o f'allecimionto on la 

pohlt1.c1.611 da ninc»:i <ln 5 a l.U anoa u lao entormedades 

d1arr61caa, inreccionoG ro~pirato~iaa v la demnutric16n, 

catos dntotJ contJ"'natan con lo J~~1portado por la Socrataria de 

Snlud P6blio" en 1987, en donde •o l"efiore Quo lo• 

accidentes do trAtioo de vehicu10 de motor V peotón tue la 
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Pt·inc.lp.al cauaa ele dofuncJ6n en osto at>upo de ,odad, on tanto 

quo otros por coliai6n ontre 

vohiculoo d& motor OtJUPAt•on ol Quinto lu~ar en frecuencia 

(1) 

Nurnorosop factores intorviunen on el inc1~emento en el 

nQmet"o do accidente on al Eotaao1 la modern1zac16n e 

tnduetr1altr.ac16n a rulz de la incuro.ión do PEMEX al 

Estado, lo Qua ha traldo como consecuencia un crecimionto 

damo~rt..!'lco, nmp1Joc.l6n de l&o vlae c1e comunicaci6n, aumento 

do &utomOviloe c!r-cu111ntue v unn daL"!cJ"nte oducac16n vial 

en todo~ loe nivelca do la pobloción. 

En lon Eutadoo Ut1idoo do América, ol tt~aumat!amo 

craneoencofAlico (TCE) se l1u conntit111do en la principal 

caunn. da holiilp1tal.tr.e.c16n, incsP1•rldar.1 par.·mn.n.¡¡nte ~ muet"to en 

loit1 ninos. Se ha r<."portudo r.1ue de cndk 100. 000 ninoa do 5 a 

14 af\oa, 10 t'alleoen coneaaucnci4 de TC~. eiendo la 

tl'ecuo11cie 5 voco2 nit~'Cir que lo. tnoa do muot•ta por l0ucerJia 

en on ta poblacJ.ón ( 2) 

DivcrDoD maceniemos do a.cc1.6n se hlnn aaocindo con lao 

ceunno ae nceiclentaa en loa ninoa. tlumerouoe oatudio.o han 

l'úL)Ol'l.:r~do el att•opellan1011to de i;ioat"'lllün pot> vohiculou de 

motor cvmo ln P.'-".lncit\!)t cuu~.us. ele lon!ótt (J), Annenet>a V 

collllborador.a:n repoJ"•tsron QUO el ll. !)% du loo TCE non dobldo 

a lau activldadoo rocr~~tlvnu (4), 

J,E'. ll'Hll!ni tud d~l 1.n•obJ.oónHi do). traum.:1tismo en ln. ninoz ea 

bion conocitlo: la od~c!, n<n<o v l.e-. co.utJe. Ge loa16n, en c~mbio 

no en b.lon conocido, la CLt.:i.1t:l.6n conccrnionte a la 



localitnc16n. o'3veri<\ar.l de la. la1.'16n ~ la reCUPfJración de 

las victlmao dol traum& (3) 

r.1&.nojo de loa PUCi<"ntos leliionatlo º" 
multidlaciplinn.rio¡ un diaan6atico de l~ nnturBlcz& v 

conJ11ntamanta con un 

tt•utl'lmlcnto 1n~~tco-Quit·ó1.•g:lco Af!:NH"-Lvo dn.n como raaul.ta.do 

Ur!1.i. di~minuclón :S.mpot•Lttnto do ln mo.c>hi-mortaJ.idad (5) 

Loe cuJdadoa inicialoP an loa n.l.l'l<JJJ con TCl! deben 

~~~uit• une r:uln bt.•llco. da p1·!m::1rou au1dlioo, El principal 

•t.:i¡ectn on ol t:c~uini.lento de loe [lacicmtos tt>aumatizado eo 

unn ~propladn obocrvocJón ouad~ el momento del occidente 

hantc vu llos-;ada al hoopitnl, sn1 co100 dui.•e.nte los procoaos 

a~ mon1to~iznci6P inttlnslv~ (6). 

La VBloi.•ac16n rm:tJtid" dGl nivol do conciencia eo uno 

de lor. t1t;.rf~mctroe m{).!J :S ;iiport•nto pa1•& la moni tot•lzación en 

loa ptt.cl<. .. ntt:ie con tt·au:ni\ OliCO!'lilioei. t.u. introducción de la 

eCile.\>.lfi.- eta Gla:tj¡OiJ en 197?, ho. rcoul te.do nn1• un factor do 

innovación on el rnJ\l'\tijo do lnn p"'d '1ntcr.1 con TCE. EA ta 

va.1ora!'.1 l6n '1~,.~,.~u al to~.1J co & ó•21tt.::1•mi fü':.J:· ol. mo'1o nproolado do 

nozuJmtunto, dat~~Mln'~ º' u~~ ed~cuQdo d~ otrno ~enionea, 

aai cooo lB d?t~caJ611 do coNPl.ic~oionau t~m~vanda v sobro 

todo 1~ Pl~neoción ~Q AU ta~np~utica (7) 

PnrP lln ~decuaao manejo do los pacientes con TCE, el 

m,-:.dloo de lfl a~ .. 1 ~ do ure,inclc. dobo identitioar rA.pido.mento a 

loa pacionten con TCli mevcro y lesión cerebrol do loe qua no 
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la praocnt~n. e iniciftr cu~nto enteu ol tratamiento. Loo 

datos do lQ valorec16n d~ Olnogow, r~~pu~sta pup!lar, 

histori& da p6rJlda do l& cun~1~nc1a v d6fiqit neurol62ico1 

conjuntsmentt: aon otra.e 1nf'oi."mac1v:-i.:-a cllnic!\BI condici6n 

he1nodinttmt.ca v rcepirato!"LC., puedan facilmcnte identiticat• 

a loe ~uclontoc con lesión ce~~bral ~rave, 

Ln obtsorvsción apro¡ii&d'I. v oi-~atiit:.:id.!. dol nivel de 

con~1onc:tr., wÁ1&JT1"" r:.u1•ol6g:ico. lliltnoo vit4leB, eatudioe de 

ltt.Oor-11torio .v TAC roprt)1Hmte.n la inrortí1ec1ón n.;?ceea1•ia en la. 

cual no d-!lb-O banf"ll' ln dacj si6n del manojo. El uso de 

enticonvul~lventea, eotoroidon. eedl'l.ción, rolaJac16n 1 

vontilaci6n mccAnir1a 1 oam6ticos. li<lUido8, 

e.nt1bi6tJ.co~ y a~entco dtJ protof.:~i6n CC•J.. .. o'Jt>rlll dcpen~"1o de la 

obor.1rvo.c!ón v 102 datos clinicon cAptadon dut•ante la 

o.ntstencl& Al 'l'CF; (ó). Loü fi.111rn<W!!!I an lA monlttn•ización do 

praB16n in tr&cl"Llnfir..1, von t ilación mocAnioa 1 v T1\C han 

facilitado elanttic~tiv~m~11t~ el cul1~da de loe paclontao 

con 'l'C!:: ccvor-o. 

El uno de la •romoL:r::,fia CompJt.~n~.t~o.ll& (TAC) on loe 

p¡.,~~1ontti!..~ con ·rcF.. ht) sido un.n ru•an innovación, mootr.~ando un 

oree to il.::;lactm1 \."•1 ..?1. re.d1i".:' i ro l.& riiot•h:t -mor ta) id.l\.d.. aoi como 

diumtnuf.t-

invc.r.lvoc. .int'11•v>:1ncionau 

~udios~Aricoe en loD pnoiantaa lo9lon~dou(6). 

Lat.1 lo.n1on@a 

de 

V 

oatud.ioa 

eutudioa 

infl1HJ11cia 1.1dvt1rs.o.:-.i on la i.~ocupc\.'úC tón (Ja loe pnclan tu.:!11 oon 



TCE eevoro. si oetas lesiones p~9tle11 dotoctarao 

tempt•AnlUlJonto v revortiroe, los pacientes critlcam~nto 

enrormos puaden tenor una mojot• N3C'JPin~aci6n (8). 

Lo. niorbi-moL•tslidad asoc111da con TCI!: nevero oo muy 

alta. Se h& r~portado QUO ol 15.8~ do loe ~~cientes cor1 TCE 

eovoro DJUt."lron a consccuoncJ.a dol tl."aumei encefAlico1 lle¡:ando 

a fAllecar on lae primera.e IJ.8 her.as h&ota. ol 75" (9). 

Lao loelonnu enceCAlJc1~0 conllevan un p1•on6stico 

oxtramadnmonte gt•avo y un gran porcentaje de muortu so 

aoocla a troumatiomo múltiple. Estudios roalizadoe en 

piicionteo politra.Ulnt1.tir.o.don , ae ha reportado on ol 60" de 

los vujeloa una leni6n inioortanto, a lo que ae nooci6 una 

mo1•talidact del 16~ en cAntbio en loe pncicnteu on loa qua no 

habla leeión cncefé.lion la rnorto.lidad se r~dujo & un 6,: (3). 

Havar v colaborado1~ue encentra.ron que la lo11l6n encefAlica 

conjuntamonte con t1•aur:1a. múltiplo "ª anocia a catado 

VC.fiCetat:tvo v muorto 2.5 vacea m60 fr~cue11to Qua on l.a. 

población con la misma llll\(tnl tud de tt•aumu., eln lee ion 

encetll.lica (3), 

Loa fa.ctot•oa c,;,ue ir.t.arvicnon on J.n r~c•Jpei."o.c16n de loa 

ps.ci.ent.¡:,o con TCE: aovci.•o GOn cHvorson, impllcn.ndose en ellot 

lfl e.d.ud ll•Ji como f':l a:ra,10 de coma inicial. En la literatura 

ea roportn unn recuporc.ci611 buE..na o modol."ada incapacidad en 

el 55 ~ '12'1' ae l.os puci ontaa con TCK •evoro, v un 17" a 37" 

•e aaocia o, estado vea:etativo o n1uerte (9). 
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Una. nltR mortelidad. por accidente aa tt•á.fico de 

vahiculo d'll motor v peatón ea roportu en ol Eetndo de 

T"basco, óat~. &eoc!ad.a cm un v:ren "01•..:::onte.Je a leo16n 

encotélic~. El municipio dol Centro v c1 de Cardenan son loe 

1ná.11 ate.atu.dou. lll hoapl ta.J d.,¡;,l Uino recibo i .. mn:torii1- de loo 

niflofl a.ccidonto.don dol eat1-.do. <1a P•'.H' octo QU~ conoidoramoa 

neoaoario conocer lofi foctorev quo poct~ln11 praj~mlna~ on la 

altu t4&6 de mortnlidud aoociada al treum3 encef~lico v 

conocer los ructoros dat<:\t~minantoa en loo pacie,n ton 

le11lonadoa Que putliel:'filn rcaolvet•:Je do f'orr.rn. edocuada. 
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ODJE1'lVOS, 

1. - I<lont.ttioar loo f&.ctorea quo inte1•vioron an la 

r11uorte de loiu paoiuntea con. TCB •evoro 

Hoopital del ttino • 

in¡rooadoa en el 

2~ - -KlAborar un·.p1~otoco10 da msnejo dol pacionto con 

TCE ESOVf!!t,o-: e. :su ingresoo_ nl~-_-eervioio du.-_ U~'ie~ncia.~. 

7 



JUSl'l FICACION; 

llomon conotatado QUO ol ma.nn;fo do loo ninoa con TCE 

11evot·o <ln el sorviclo d,;;i uri:::oncia.s no oo óptimo dobido al 

\1Aaconocimi~mto dA loa rai::to1~oe do rion¡co ~ complicaciones 

<J\ltn ,,uoden 

pact~ntea. 

inrluil• en lá mortnlf.dad do esto tipo de 

Conoidora.rnoo nc.ceearia la idontitica.c16n de eatoo 

factol'<HJ w la olaboPaci6n do un PI'Otocolo de manejo con la 

flnalid~d de difrn1J.11uir le. morbi-mortalidad on eetoA ninoa. 

6 
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HlPOTESJS, 

La identificao16n de loo tac toi.~eo de rioaao :v 

TCE severo, .Y su manejo ndocuado 

di.mninu.vun lB morbi-mort6.l.idall on loa pac.tentes 

truuma.tiz.adoc. 



ME'roDOLOO IA 

So revisai::•on l.,56 expodlontoo clinicos de pacientes QUe 

IDUh~ieron TCE durante loo anoo de 1985 a 1989, ae 

soloccionnron 31 casos do 1'Cll uev~::""c. Los criterloo de 

incl uo16n al eatudio t'ut1ron1 \1érlll1JB dal oots.du de alerte 

pe.Y• rnA:3 dtJ 6 hora.e deapu{,a del acc:ióentu, valoración dtt 

GltUJBOW menor de 9, .:lc-tttrioro nauro.Zó?·i•":.'l etíblt:o en lao 

primeras hol."BD do ho~~!t~li~Bci6n o daton de d~ficit 

neurot6glco inmediato c.l t1.•o.1.1~.::l. ~~IQ"C'Or. C>tCl.UJ.doB lou 

pncienteB con traumatismo hlÓltlplo en loo cunles la lea16n 

cn('cif'Al1ce. no ~rft la primara cauea d·e morbilid1u\, No fueron 

1nclui<.1ori los Paciontos con cnf'ei.·,uGctl:il.d eub~nc~ntc previc. al 

accldAnto QUe aun:cntaba 111 morbi-mc:"'t~li,jad de la leo16n 

encetblioo.. 

Se for-meron doo c:rupod do riac.1..enteDl 1) el l?l'UPO de 

oatu1Uo, t'ormsdo por 15 pci.(:ienten f1t,.:l.le'!cldo11 a conoocuenci& 

del TCr-:1 2) el Kl'UPO contr·ol, tonn._i..~o por 16 po.cienteo que 

sobrov1v1~ran ~ la l~a16n oncsfAlic&. 

En lllnbo1; Q'l'.'HPOB no regiot1•ai•ot~. lrir ve.rlnblue en la 

cAd\~l ~ de '1C"OOlacc16n d'l ct.~.to~ dond-:: tse liwontie:6 e.cerca <lo 

loi:.: eon~!I a.enor·al.cu. como 00111 cd•J.d. ne;i.:c• ,y px•ocodoncia. Se 

obtuvio1•0:1 l.on d.r..tc.n .. ~ del a.cciclent<':':- .C~cha, hoi.•a, luaar, 

mocanim:.10 de 1.1.cción lle lo. len16n :t· la. aoistencia mót.lico. 

pravln n su lnsroao l\l. hl)&Jplte.l. 'llwiib.tén oc buacaJ:"on loa 

~utos cllni~ou Ge loa niflO!l Accitlen~~~~" ~l ll~~~~ n ln o~l~ 

10 
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de Uri'anc lt1. V Qua incl uy~r-1:m1 v&lol."ac16n do 01 ~.1,;l;OW, tiempo 

do pi:tr!lid& de la. conc1anc1u., p1•r..:enc.tu. da oignoo v ointomae 

aa,1cif!doe n lea16n onc..3i't\licu tuleo como1 cei'aleo., v6n11 toe, 

hamiva..rooii,, t>ostul.•ao enormaloa, dotorioro roctroce.ull!\\l, v 

nlt'llr&.cl6n pupilQr. Se inv~rJtlu-6 eobrfl la ocurronc!e. da 

tra.ctur'1. de crf-.nuo d~ acuo1 .. do con el raporte t•adtoló¡::ico, En 

todos loa pacionteo ae analizó ol manejo médico omploado1 

solución andova11osa, cotoroidco, manitol, diut .. ético 

oam6tico, anticonvul•ivante, vontJ lecJ.6n mocAnicn, coma 

b4rbit6rico Y ra!&jenl•! mu&cula~. So revia6 la ovoluci6n 

cl1nica da los paclcntc.:i dui•ante BU oct&-ncia 

intrafloopi tealaria v oc c.!ingnrJatic6, do acue1 .. do 8 loa datos 

clinicoo y do labo~ato~lo le prnnonciR de complicacioh~• & 

nivel hidvoclectrolitlco, cR.r(\1ovnuculat•, metub6lica, 

~onitourina~la v ~~~trolt\t~ctlnal, 

En loe pncJ hl"ltcH.J QtJo roquiricron me.nejo qui1•úrv.ico, so 

resistr6 l~ intet•vencl6n ou1r6re1ca roalizada v el tiempo 

tranacul"I'iGo entro el nccld..<Jnte v ol procadimJ en to. 

Se e~otaron loo m~tcdos dla~nG~tlcoa uo&doe coraoa USO 

orAnoo, artox•tos:t•r.H."5.u C4\robrr...l. TAC c~wcbral, radloi;:r.o.fia do 

crfineo. 

f':n ol Rrupo de. vacJ.ont~G q;uo sobr.Jiviv1ot•1>n al tt•t.lUma., 

no indl'\t:6 nohro l.u oc1u.·1~oncd a de oecuoln.a neurol6iticas. 



E1\ cmbos 1tl"Ufil08 eo calculó el tiempo de aetanc!a. 

inti•u.houpltr:tl&ria. en ol c~so d& los paclanteo tallocic:lou aa 

anotó el tit1mpo transcurrido entre el accidento v la 

dolunc16n. 

12 
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Rl!SlJL'f ADOS 

Do loe 31 paoiontee oeleccionadoY fueron 24 varonan v 

7 mujored(t'irc 1). Las edo.daa 1'luotuo.1~on entro 7 nt~!JGtt .v 1'1 

anoN, pr-edomtue.rHlo al g1•upo de oncolo.reo (t'ie: 2), El 61t" de 

los accidentados Provonian do medio l"Ural. El tipo cJo 

accidento mAa frecuente fue el atro{lellamt~nto de pontón 

vor veh1culo rnotor-izado (fie; 3) siendo at"cctadoe en la vin 

pública 23 pacientoa ~ 8 con acclttunte intrndomlci1iavio o 

auociudo u activ.tc.Ju~1oo racNHltlvei.a (t'ill 4). Hubo una 

incidnncJ.n eatlld!Atlcr.mcnt:c cl!tnif lca.tivu on el Pilrlodo de 

verano{ fig 5). El 48.JX de 11ii"ton con t1•auma gravo 

tallech~ron axlaticndo una rolnc16n sian1flco.tiva. ontt~o el 

valor tlo lM- ova.luo.ción do Glafl3;ow ( <7) )l le. tnot~t~lidad (!'is 

6), en 6 (lr.lcinntc11 de lor.¡ cuulen oran zrupo de 

i'n1 leoidoo, no 11110 evBluó el Olaacrow a au it11Ll.'-OMO, Hx!st.ló 

oobrovivientes QUo 

rAothif'lr-011 atvnci6n múdica. GfJ[iocial i.zada en un lopao mGnor 

da 3 horne, ot1 co:r:pnt,ilc16t1 ccm lon poc:Ltrnteo Qua no 

utonnl6n r1~dic& on ul miamci lapno do tiuinpo, 

tonlondc e.,r,1hor1 a:ru11or: ~..1.l mtomo valor en 1a eucGl& da 

Gl<!umow( ei!l. 7). 

L&.R po~tul"'UD unopnnlarJ i'unron &ii;.nií'icatlvs.s en el 

ii1~uuo de C•ll(toido~ ct1~n1~0 DG ovo.llwr-on al momento de au 

inEJ:t'lH101 n.,1 ndnmo hubo l,f)1r..cHln diraota oon la mortalidad 

f.tn 9 pacienttJo q1,10 t>t•¿1f1011tiit•on detorioro roatrooaudal al 

momento do au llo&ad& nl honpltal, lo que eM.plioa porque l• 
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cn1aoooria fua ~&o frecuente en el ar.upo de tallecidoo (fig 

8) LoR demAa sie:.noo valorac.'loa no tuvieron nianificaci6n 

estadlstlco.. 

Encontramoo una incidencia alt~ do fracture~ de crAnoo, 

V éata so rolacionnba con muertu en el 65% de loo 

pacl~ntom(flg 9). La frnctura de b~ne de cr&neo oo aooc16 

con r:t•o.n mot·bi-mortnlidad, falleclondo 6 da loa 7 pacientes 

etGCtn<loa, 

So enriontr6 un ~ran nGrnoro ele loa Pucientea uatudiadoo 

cut-Eu1Unu con co111plico.cioncs médica~, oGta rclac:ion.ndft. on 

e:rnti lllf.lclida co,1 ol me.nejo omploncto. No hut>o ctlf'eranoiu 

o1an1ricutiva f1ntro lti!"! :r·upott ee'tLJólodoi:J v la ocut>i.~ancia de 

esta11 co1npl tcu.cionoe. El deneQuilibrio hidroaloct1"olitico 

eotuvo [lrononto on ol 7lt" do lo~ LHl<'L:.;·,'°f"'• J!r: !6 caeoc St.1 

diao;n•:1.~i...lco al tero.ci';¡-1 de tipo motallólic:o, do loo cualca 10 

f'e.llcc:iot<on. J .. 6 prouencia ele sn.n9:rac1c. 4;0:otroi11toiB·tinal ruo 

r~partAóo on 12 puc1entoo. 7 fAlleciaron & conaecuencia del 

tt•<J.umn. En 15 nilioo so oncontt•C. ol t.;H··~\c1.0n cl\1•<liovaf:cUl1u.•, 

de loo cun.loo aobroviviAron 6. J • .s-. .,cu?"roncie da oienoa 

cl1nlco."1 y de l~boratorlo d-9 1 nf..-1nct~n no pre~ontb on 11 

catv'HJ, 9 murieron (fie: 10). 

Todon lOl'J pacientot1 tu~ron mo.n."}Jn.doo con aoluaión 

onclov.-;,rioH:~, 2/3 de loa r1:'l\!Uirln1l,:rn1.·".l~. antjoonvuloivo.ntig 

prori1A.;.:tico y aómln1atr6 

me.ni t·c1 11. 22 Dhcicnt&n, de loa cual<'\1i 01 5ti~ f'e.1lec16 a 

conl'1C!cllc.-nc1o. dol tra.um!i.tii::r:1Q. ii·uox•cn soi;b1t ldos o. v"'nt:l.1o.a16n 

UtGC'~rtfca 10 t•r.(:i~nt{]a, tti f.n.ll.~:-,.'..·1t'.:n'r. Et<: ~.~~~.;;.~o n (IOrua 



barbit0r1co ~ relajante ruuecu1ar a 

eobrovivi6. 

pacientes, aolo 1 

15 

Se intcrvJ.nloron Quir<.iri:ic.'ilmente 10 pacientes, en 5 

•o ofectu6 lavado mocAnico y sutura de
1
herida 1 2 tallecieron 

poaterior al acto quirOr~ico. En 3 pacientes ao roaliz6 

remoción de hematoma subdural, 

paciente pvoocntó oxposicl6n do 

todos t'alleoieron. Un 

mana oncorAlicn, fue 

oomctido a cir-ueio., t'allecioucto durante ol pot1tQuit•Clr~ico 

in111edi1i.to. En ot1•0 pactente rJe rcoliz6 deC1comprcei6n oooa y 

también ralloció, A oolo 1 paciente BCI lo l'lfJGliz6 

la.paratomia CKL>loratorin, rooa.N1ci6n de o.rterill y reducción 

1'rnr;:tura etc t>eniur·, oet~ f'all ec16 hora mAo tardo a 

h19ortcnaión ondoct•o.nenl. El tiempo 

tranacur~ido entre ol neto Qt1irórgico ~ el accidente on ol 

gru["o de peclont:cu f'al lec ir.ion ruo de 21 horBe, on cambio en 

el ~~upo de aobrfJViv!onta~ fue do 11 horafi. 

Toctoa loe pncJ01\tc~ fueron oomotidos a eotudioa 

radiog:raficoo ao Cl:'li.noo. !~n nolo 7 paciont;\!la en realizó 

&t'torio2:1."afiu ceroein·c~l, del' lt\13 cualoB 1 en 2 paciontos so 

dlll\a;:uolltJ.ct .. muerto c•H·F.!hl:'Ctl., un caqo con heme.tomo subdural 

con deil91A?.fl.1•1lcnto cl"A ln 11 nea m,~a1n. te.llect6, En loe quu 

uob1~t1.vlvl~r-on B'3 roi,;lortli tr·ombonia do e9no lonStitudinal 

ouporiO.L' en un cei:so, her.tlltor,1:1' subcaleal on otro. v en un 

pac1ontl"! el raeult11c10 f'ua nor·m19.1. En n6lo 7 caeoa aa realiz6 

TAC, 2 pac1~ntaa f'oll~clr.r-011 ~ ne dia"noatio6 hematoma 

intraot•e.nonl con difuso fraoture11 

mOltiploa, on ol otro paciente oo encontró edema cerebral 
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difuso con colapso de vontrlculoa l&to~aleo. De loa 

en 3 csOóB ee t'eporta. edomB paciontea •obreviviontea 

cerebral difuoo. Bn un pacten te se reportó edoh1n cerebral 

dit'uso acompe.ilado de colapso de ventr!culos latoralom. En un 

caeo eo diaer1ootic6 hematoltlll nubdur.al J.n:ninar. 

De loa paciantes f&llecidoo ol 26. UX ccurri16 durar1tc 

lAo p~lmeras 24 horas do! accidente, 4 pactontos tallecie~on 

entre lan 2lJ ~ 72 hot•aa deapulrn dol trauma v el ll6X raotur1te 

mu1•1et>on doepu6o do lao 7f! ho1•aa de la lesión (ti¡:: 11). 

Rncon tt•a.ruoe QUc los pacicntaL QU~ raJlecioron on las 

pr11n<:waa 21i horas dol accidente cursaban con J.nontt,bilidad 

hcmodiné.mictl aoociada a una valoroción da Olao¡zow muv baja. 

En loe pnclontee Q•J~ fQlloc1oro11 doapuóo do laA 24 horae, l& 

muerte so asoció n edomn cet•ébt"fil o np.ngvndo intre-.croneal 

QUG no fttc corroborado, ar1 solo 3 p~clantea ln muerte eo 

1•el&cian6 con comDli cacionoe ex tra.c6r~bralea. 

En el i:!:'UCH> da par.-tant"la sotir~1v lv!onte ol pl'omodio do 

eotanclo 1ntrahonri1tBlo.r1ú t'uo da 18 die\o. En 7 pncientoo ae 

encontró aecualnH 

incapac.ldad. 

nouvolózicbo dn 



TRAUMJUISMO CHANEOENCEFAUCO 
INCIDENCIA POfl SEXO 

CACOS 
14 ··-·------··-

~\\'(\'J VIVOS 

FlJrNTE: MCIHVO CUNICO H.ll.N.P. 

· .. · .. ,'jo· ... ··.·<_· ---....---·· ·.;:,.;.:. 

~~.; --
FEMEtllNO 

CJ FALLECIDOS 

Pi¡¡: 1. - lNZIDENCH DEt. 1·cn SEVERO DE ACtmnoo AL SEXO. 
Hueatrl1 ln d1Btl·tbuci6n enoont~o.d& aes:ún el Y.exo on la 
p~blr:1cJ61'1 do 31 ninoa ..:iiJtU\1.lndoa. 



~--------------·-----·-··---·------------· 

TFtAUMATISMO CRANEOENCEFAUCO 
INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD 

CASOS 
12 -----------------------~ 

10 

B 

. 4 

2 

OL_--lll.l.l.U'-"-'~~-JllllU'-'-'-'~~--'-"W~ 

l.AUT PflE E8C 

GRUPOS DE EDNF; 
l'i.TIJ \~V08 C:l f;\LLEWXJ8 

ruENlE' ,,RQHIVO CUNIOO H R.tJ.P. 

AOOL 

L-------·---·----------~-·--·----------~ 

Fi~ 2, - INCJOEllCIA D~L 'fCI! Sll\IHRO SE<\UN LOS GRUPOG DE 
i'tDA\:>ES. 1.a diotrl.buc16n di'! loa nJtiou <iiU'i:!I trntttieron TCP.: 
ettv~r-o ele neth:~rcto n loa ttr-ur;ios do •Jl'J;)~1 m·rn11 tt•a una 
dit'arencia iJ.i;¡:nitic<Ativa cnt.t•e c.1 V.t'llt10 de oncolarus .v loet 
ctemAu ~ru~on A6tUdi~dorn (p<0.05). 



------------··-··-·--- -------------

·rRAUlv11fflSMO CRANEOENCEFALICO 
CIRCUNSTANC1A 

C/>BOS 
12 ---·-----·---·------ ··- ·---------------- -· 

10 

a 

6 

A '"JIJ··· ,··············1 ~······· · .. ····· 1 
o 

0.~DA AlHOP!?I LJIMIEtlT OQISION 

\lll'l \'IV03 CJ FALLECIOOS 

•VENTE' ARCHIVO QllilOO H.11.N,P. 

T. OBJ. f!Ol.10 

---------··--·------ "--·-.---------------------
Fi" J. - MUCl\NlnMO DE ACCIOll Dl!l. ACC!llE/11'1'.. Ls. distribución 
de las dive1•rHrn cauunt1 <lol r...cci~lanta, muestra una. dit'erencia. 
aignie:t'!c&.tiva entro el e..t:1•op~111am1ento ele r>eatones :.r loe 
d..amAo 111econla1110 ostudiadoB ( P·<O. 05 L 



TRAUMATISMO CflANErn:NCEFALICO 
LUGAR DEL ACCIDENTE 

VIA PUBLICA 12 

ó DOMICll.10 

FUí.:tHE ABCH1VO CUNICO H fl.N P. 

P'iM! lt.- LUGAR DEL ACCIDIWT.E. El 1\lJl•n• dorido con l'.il&.llOl' 
fracuanc14 ocur~i6 el 4ccidcnlu fu~ 14 v1A pGblic~. 



TRAUMATISMO CRANEOENC1.~rAUGO 
INCIDEMCIA POFI ESTACIONES DEL ANO 

CASOS 
10 ··--··---·-··---- .. ·--·-

14 

12 --·----·· -·· 

10 - -·· -·-··-··-- - •. -

VEl11\NO Qt(JNO INVIEfitW 

1986 - 19fJ9 

FUENlE: AílCH!VO CUNIOO H.íl.N P. 

Fie 5, - INCIDEtlCIA POI< ESTACIOllfül DEL AílO. El VOl'Bno fue la 
oatac16n ctel e.no 1116.B rolacionnc.1A con accid~nteo, en el grupo 
de PQCiontoo eatudia~oa. 



TBAUMt,T!8MO CRANEor~:NCEFAUCO 
VALOHACION DE GLASGOW 

CASOS 
12 

( 7 ~ 7 

- VIVOS C.:::I fALLEClflOS 

FUENTE: ARCHIVO OJNICO HJ!.N P. 

111& 6, -VALORACIOlii DE OLASl10W. La L'ie:urr~ lllU"Satra la 
diut:i:•ll.H1cJ6n d(? 16 ve.lol'a(ii.6n t1n aioagrw jo loe pacientes a 
su in~rnso n la sala d~ ur~oncte. Exl0to una dif~~oncia 
eienJf1catJva anti.•a Gl6MZ:OH <7 ).' ln. mortnltclad dal srupo 
estudiado, Poopecto nl ~rupo con Gloe~ow >7. 



TRAUMATISMO CHANEOENCEFAUCO 
PFllMEHA AJENCION 

CASOIJ 
10 -------

o 

< 3 HRS > 3 Hí-IS 
GLASC:lOW < 7 

- VIVOS 
FUENTE: NlCHIVO CLINICO H R.N.P. 

_ _=i __ .l\1L __ _ 
< 3 HílS > 3 HH3 

GLASGOW > 7 
C:J FALLECIDOS 

Fig 7.- PRIMERA ATENClON MEDICA. Mu~9trn la releci6n ontro 
l"' vslarac16n da GlaDitüH t>l. in¡¡reear a 1Jrzencil.l V el tiempo 
trsnacurrldo ont1•0 ol acc1cUmte ~ la primi:n~n atención 
ntódi<:"l, rnontt•nndo una ctirurencia ois;nificativa cntr•e el 
i;ru90 atendido n.nt<H" dn le.o 3 horas <lail accidente con 
Olas¡¡ow <7, y el o:rupo con 1¡cuo.l valoructon Que f'ue atendido 
do.cpuét'4 do 11J.B vriniaraa hm:·a~ del n.co Ldcnta. 



TRAUMATISMO CRt'\NEOENCEFAUCO 
SINTOMAS Y SIGNOS 

c~sos 
10 .. 

B -

1 

:-·1--1 ' l 
2 

- - ¡ 1 l R~ l - ¡ ··1 1 I '~! 
º . ..LI .. _ _i1_CL_JJ __ . JJIJ ;0L. 

VOM OJNV H[MlP DCSC DEG u.n.;:.: /\NlS R.!".'.). 

~"1_~ VIVOS CJ FALLECIDOS 

FUEtlTE: ARGH!VO Cl INlfXJ 11.R.~J.P. 

Jtig 6, - S!N'f0l4A Y SIGNOS. MtleetPt.\ lh- óJ.11 t1:1buo;)!ón do l<)C! 
111a:noR y n1ntome:!l pr-eee:ntP.u'lou pox• loe va~ientt-o eatud.i.,doe a. 
ou in~reno G le aale de ura~ncia. 



TRAUMATISMO CRANEOENCEfAUCO 
FRACTUflA DE CRANEO 

FALLECIDOS 
11 

FUENTE: AflC!llVO CUNICO H.f!.N.r. 

Fil>; 9. - l'RACTURA Dll CRANl!O, Mueatra lA relación entre la 
f~úctura de cr&n00 v el TCE o~vero. 



TRAUMATISMO CRANEOENCEFAL!CO 
ESTANCIA FALLECIDOS 

CASOS 
a ----------···-·- ---·· 

< 24 HílS 24 - n llílS 

TIEMPO rx: f:S[A~J(:i¡\ 

FUENTE: MO>'IVO CllNICO H R.N.P. 

> 7'1. 

Fig 10. - ES1'AtjClA DE LOS PACIU:NTf.G I•'ALLt:GlPOS. Muestra ol 
ticm¡>o tr&nocuvri<Jo entro el a.cciJ.ant"cr: ~· ln deeunc16n on el 
¡¡:rupo d.u l>!•Qi(~ntoo e:atudiados. 



DISCUSIO!I 

Kl compot"to.n1ian t;o del 1'CE un'1ero r.;o oncuo11tra 

inl!luenci&do POl" i'actoroo nociooconOmtoos v cultut•lco de 

la oociada{l ciel. asta.do da Tul.laceo. Laa V-'riu.blee clinictto 

de u1~or r::t11:nificaci6n (UI nuostro estudio so enoout1~"'-L·on 

inf'l.uhl~o t>oi:• as tao co.i'"a.ct:tit'tr_·t lea.u. El ee>:o, lia. odod :1 el 

luw:ar del acoidanto, co11Jonta1;¡onte con la cirounntnncta c.tol 

aocidon te, oa or1cuon tran o.i'ec tadaa po1• loG f acto1 .. Ha unten 

11\t!Ot!iOllJl¿C\o, l!n 

o.rco.n ~ut•a.laa 

coetun1bL"'-O Qlhl on ol nota.do doi Tabasco v oua 

que d.ePdo IHHAU'lf'loo loo varonotE ton!H\t1 f1\!1J'Or 

f!icll Ldad du duepl.nr.nr.tlun to quo l &B muJar•ee. Kn f't·ccuonte 

QUO lon nif\1"".Jl:I o&un enviadolil ruer11. de 0110 cnnao a r1..1allzar 

:Y parn ell.o utilií~sn llil Cl\Pl:·<.~terül 

como tnadio de cotnunict.c:S.c>tt, ostaa on au contrucc.16n no 

cont(ftapl.,n al Pt>o.t6n, ittl cual so cncufintrt¡, sin vrotocctlm. 

E.oto vatr6n dfJ conó•Jct& ha. ai.do tnctor im¡;-10L~tanto p¡:i,ra QUO 

en nuvBtr.o eotudlo ancont1•omoe una. rGlao16n 3•1 

Pro<!loruinGmtlo el sexo mae<:ulino, en lon entwliou rovisr~dos 

lae rel&r.c!onao vt.n d9 1. S·-2. 51 l ( 10). 

L.e nov1211•idcó derl 1.'Cl: 1.;g un !'e.ctor dotormlno.nt& en la 

mc.nlf>Sf.it:c<J.tón de lo le::1ión. El TCE nav.:iro t.1tc:icta con mavor 

trucuonc-1.n. o. lok' nUion on e~nd cmcolar, en cambio en el 

tt•e.untn lave o modtn•ado lor:; e.roe l.elaoq mAa tr11cuontea son loe 

tironoolo.i.•otJ t on un 5"41.:Cll). Similar oomport&.111iento •• 

p1•e11cntn cuando valoramos al lu~Ar del accidente, v •1 

17 



mec¿.,.nisn\O d0 loaión, ee rot!or.e r.11 hoa;Bt' como ol si tlu en et 

cuo.t ocurr"1n ()l m&vor nClmel'O lle loaionoa V ol jues:o se 

aaocin. con el 52~ de loa accid~ntco lcvt1is v moderndoa. H11 

contx--aut,1. la vla tióblicu cll ol luallr dor1Cla ocurre c:on m&J.•or 

ft-llcumicia 1011 accidento~ uevoroo. En nuentro oetudio 

encontra111o<J QUS. laa l•sionuEI ocaait.:ma.da.B on el domicilio 

estuvieron rolacionadom con caldn6 do Arbolc11 $Rociado¡ a 

actividad rocraativo.. Un "t>en n(.unot•o de loe accidontes 

aetuvloron reli"?cionado con QtPopolla111ionto d~ peatón pal." 

vchlculo do rnotui.•. Unn. rciluci6n 1ntiw~ ae o.socia entro ol 

ruoe!n Lsuno d.ol accidonte v la oevcr.ida.<1 del trau1ne., presente 

en nuaatra 1nve11t.ie:acl6n. S!\ i~cpor•tu Q110 el 11"?% de loa TCf. 

B<CVtlro eA onctmtr<'in ar~ociactor1 n ntt•o¡ifJlll\J'oiento de peatón 

por vchiculo de motor t9). Hubo ur'Ht. .•.1 tü lilortalictu.d ent1•c 

loo l,laoit:111te~ atropell&dou Quo <?9 outadtr1tlcnment& 

oi;mit'ica.tivo. So t•o!'i(JX"O QUIJ lot=J a.o<'hkmtou dtt veh1culo da 

motoi~ conJu11tumontu con l&s c,iuar.;t'.d.UrtlG l'Jcm lo.e pt•inci&>l\lan 

cnurrn. de morbi-mot'"'tta.lJ.dad an lnFJ victirnnn del. trauma 

podlAtl'ico (3). 

Diverao.e veii.~1oblo9 c11nionrJ l'o.\'.lul ta.ron <ID valor 

pro116rJtico en el ~rupo da DO.cionU.H~ ~ctudtadog. Hubo una 

relación ostu.cllB ti cn.in~nto oiunif .le<' t lvc. i.mtx-~ ln mortalidtAd 

v al Olnoi;tot.-1 <'/, Fot• ot1.-o lu.•Jo onc~HY" .. :>rnnos ~ue loa signoB 

motoroo o.11~1~nuüü'J, come <.liH.:Cfll1Gb1~a.:d.'.:in. daoo1'"'t1csc16n1 ol 

detei.~ioro ro;;i t.rocsu<itj.l tuo~on indice.t'lot•t",l~ de mal prQnóotico. 

18 
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el e;rupo de nobroviviontaa. La ino,st&.l:>l.Lida~ hcmodinA.mioo. eB 

un• conc.1i<l16n clinio&. c;iuo oe reluciona con r;:rn.o morbi-

mot"talida.d an los paclenteB ti~.91.um&.tit&.dos de crúnoo, 

ob~orv&dn on nuestro eatudio. 

Mucho EO ha esct>lt"o acol.•ca d0 l& rola"JH_m existente 

entre la mortalidad del TCE sovero, va1orao16n de Olaegow V 

<ll pronóntioo do loo pacient!tu con TCE aovero (3). Eotudioa 

raelizaaos en trttumatlzodoR aevoroo rorieron que la 

morta.lido.d on al Ptlcianto qua eutA inconacicnte por mé.e do 

6 horo.o 1 Que no l"osponóc ll 001110.ndoe verbal ca, no ab:re loe 

0~00 1 ni die~ Dulabrao intuligiblt1 1 ~a do 40 n 50 ~ (1~). 

6(1 hd. J:•e¡>ot•to~o QIH.1 lú. COl.'.!f>.la do Glo.o~ow no <latine 

un taotor conliu.blA do l,)ron6nt1oo un la rccuJ.1ct'aci6n. Uno. 

valorl!.<~1611 do Ol4ti1~ow oaJ !l. ea coocin con ¡¡;ran mortelido.d on 

doinu-nntt"~. <¡uc 0:11 ne.cueal.•.to corf'Ol>Jcionsl~ ln Vb-1.0l~n.ción de 

P4VU prodncir l• 

rocupuN•\clón do loa ~11.clon'tow lenion~dos uovaramonto, 

So ha doru?-.Jtl~ado QlHl loe pgcientey con reapueeta 

o.norrur1.leG (~lmi-ol."'aa, oxtonnoi.•r.i.G, fl&.acidez) ae asocia a una 

ci.•an mortalidad., CH"t lan oet-ies ro1>ortadl\a (15). 



Uno. o.l tn. mo:t•tal idnd so p1•oaent& f.lt1 l&s tiritnero.a ht..,NLa 

doapuóu del &ccld<i:Jnt.e. Corct) dGl 50,.; da loY r;>.nclenteo q;uo 

i'alleciaron e. con~acuonc.t.o. tlel occidcmto, mu1•inron en lan 

Primeras 72 hot·ac del acoid~nts. asociedo a ctetorioro 

neuz•ol6glco 011 mucho de loa casob. Ea bion oabido QUO unos 

minutoo u hot•.:Hs dcf.4pueao del acoic.lanttt ae puodo preeont.tH" un 

dntot•ioro neut•ol6¡¡¡:ico aflbito. como conr1-ecuoncia de cdonta 

corabral difuoc.. e hJ r;ie:r.toa16n endocPanuA.1(16). So roporta 

Que el 50~ ~e loa pBt:lo11toP QUe rallecen a consecuAncla del 

TCF. ins;rei:urn concicnte o. la cal.o. df.! ur¡¡anc!a v co1·ca dol 75K 

rallocon on lne prinioraQ 48 horuo a~o~uóR del accidorito(8). 

LR rractur-o. do base do ct•Anoo mostró una cutrecha 

rolac16n con v&lloL•aclGn do OlcH1'1;;JW baJ.t. ~ mort&lidad en los 

pacicntee oatudiadC>S. En cambio, 1.111; 1.'roctur&s sintples no 

oetuvieron ralacionnd&=ii con mortulidll.d 01 V.!!.lot•ac!On de 

Glal!lt?OW bajo. Exit'1 to unt:t relación ont:N~ le nevor!da.d dul TCE 

v la Preoenc!n de frf:!.~ tura do ct•.1.neo, el 50% de loa 

pa.cjonteo eeveramonto le:cionnrloo p1•.:::1Jenton fractu1•11 da 

cl.'Aneo(9), lo q;uo rei'leja el 1m"R~to recibiao en ol 

acr.'idontc, ~, L>ror.antc. un ulto rieo&:r:'I da oeociat.•1::ul con una 

leBiOn intrncronoul (17). 

La utilir.ocJ.ón do loe ootut.U Ofl radion:rti.1'~.ooa fue 

oobreotimaGa on nu~atro cotudio, puea n todos loe p&cietltea 

se loii roe.lizh racttü~ror1& dO' cr.~ .. r1c:-:.·, 1.::n mucho da loo casos 

loo 1rnciontco oo oncontr4b:i.n in11."J1Jttü:>J.f.: hemod!nlu11!camonte V 

fueron movili7.a('lcm ante;J do eatnbiU.zn~~loll para toutar las 

radlogra.tia.tt. La utf.lidat1 do lofl cwt:t.tdioR l'BtU.oci. .. Af'iooo en 



los pacl~nt:e.1 con TCE tio\re:t.•o o.J dudo.oc.. t:x:t~to un~ poD1"'0 

correl~c16n entre o auuoncis. do leai6n 

1nt~ac1•anoal y ün loo datoa do las catudloa radio~rAficoa, 

ttél por eato Que nCJ Do i•eoomiendti. bo.PA.\, el manejo do los 

paclontoa con TCll acvoro ün la p1•eoencio de ft"a.ctut•a de 

crAneo(6}, lArn 

cuando el "cr.:tt'nto ao un(;Hc-nt;1,,1 hemortin&o.n.1ict1.mento estable .,, 

&oa neocu1n'io val.orar unu. f1•Actui.•B con hundi11"Jiento, o Unl!I. 

lesión de ln care., eu ueo ce<ll\ d1a eate. oiendo m6.o limitado. 

Lo.~ 11').:üoneB intl.'~c:ren...,,a.l.cn fueron 11ubeH timada. nn el 

pr~aenté cotudio. 

intrac1•anen.l.ee. 

Sólo O(J t'\iagn6etica1•on 3 hematomas 

El uao do metodon die.¡:n6ütico para eete.blocer la. presencia 

ele uno. 1eBi6n intrac.canoul i'uo 1nu:,o rtsducido, a solo lll 

pa.ciantea oc les t•oa.11.~6 astudio pertinaz. Eotbu1n100 q,ue un 

n<.unot>o de OUT.'Sll.b&tt con J.osionoa 

illtl'llc"L•ano~lee qun no futrn•on dio.«:n6ttticadofl, lo que eln 

en nuoot:1•a 

lnvostletac16n. El 1'CE f!evoro ee aeoclA con hOm!!.toma oubdut>nl 

en un 32,~. dt~ aCU!.n•\lo al t•(1pm:•to t1o Rlv.:.:i.ro. v col ah. (10) 

Unn nltn morbll111~d on ~eocia con al tiempo Que 

tl.'"Cin;rnur.l'4" cnt1•e ol tr-ccl:ld,l!°<O, y 11;1 0:v1Jouo.ci6n do un he1natomo 

aubdural. So re¡>ot-tr. una. mortnlidad c1t1l 30" cu•nclo el 

hernQ.tome me ovuaoua on la~ p1•imcran horas después del 

acr.:idonto 1 on contr~ete e•::i incr.:li\ionta la mot•talidad a un 90% 

ni ao evo.ouo. ln lesión dospuera de lau ti hore.s ( 9). &n 

nuoatro oDtudio, el tiempo tranocurrido entre el accidente V 
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ln evoc1Jaci6n dol ham~tomu fu~ do 21 hcra~ Ul1 f~ctov a ne~ 

tomado en cuente en 1s n1ort6l.ida.J dol s:rupo ('lat.uditHlo. 

ln falta do ruadloe diaenóRticod &PVOL·1~dos parn idcntJfic11r 

loaJon~n intr~c~nnedlea p~1M8~1~s v complicaclon~u le qu~ 

conlleva e. u11 m.e.noJo 011w,.11~1co ótt lo.; pn.c1 on blo. Hov en d 1.a 

con TC~ 

uao t'iü 'l'AC. IU tipo da lc::i:1.lón intPE1cr."\n'1P.1. en~ontrn.t1.o. en 1.a. 

TAC tieuo un a:ran valor pron6a1.1co pre1Hctivo en le. 

úVOl\lClón v oevcridad dt'l l& 1t..i~l61"! (16), l!l bencf'icio que 

ha dornou t:i.•udo ol uno cte ht TAC <m loe 1.111cinr1 tos con TCE na 

uido bi"ln cot~l'o\Jorado a tt•s.v6c' do numerooon c3t:u\.1.Lot-1. 

I!• necns3rio modificcr lA ~otitud hantn ahora 

prel3om1nanto on el hoopitul con reovact;o a loa paolilntos con 

TCE oov1:1rc Qua conllova a una i;ro.n 111o:rb1.-mort11.J.idad, oobro 

todo cunndo no ao 1dont1tlcan tcin,iN1na.manto leeionoe 

intvacrnnoo.loH QUo eer&n d'ltermint::.nt,'l on el pron6at1oo c.\'"1'1 

pecieuto. 

CnrlReon euetora que le mo~t~ll~~d d~J TCK MAVoro a1JtA 

ralac:tonni.cla diroctamonte con lh 1001611 intrac1·0,<al (1.9), flitl 

et1lbtu·~:o unn nlta morllilldi\•j oc e•::.:J1~1.Ft con laa d:tvaronn 

modalidades lerupeOtica 

cnce.fá..\ ic:oe. Encontra.moo 

conipllco.clorto;,; m<tdlcu11 

º" loa les.tonl).tloo util1.z:.e.c'l!l 

QUO Utl ~ran número do lttB 

O:l"'UPOl'J oe pre!tunt:nron en loB 
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OBtudiadoo, ain h&ber dil'ercncta 111r.;n1t.1cll\tl"'. .. 1 entre ellOR, 

Q~toa asociadóo an mucho aa ioa caeos A intro~entB en al 

m.n.nejo debido e. falto. do c~u1DVS para una adacuadR 

tr~tsmlnnto. F.s neco:J<Jarlo Que loa 

Pti<.:l"lnt.ga con t~Buma ~~aV3 óe cr611ffo seon m~ntenido on un 

oq.uilibrlo ostcicto hct1od.lnt'.mlco y metab6liuo <lui,nnte la 

esto redu11d~rh en una disminución de la 

uorte.lidtJ.d (?.O}. Con un rnanejo pi,onto &(trealvo Que incluva 

ding:nóutico t,b.pitlo v ovacunc16n do hematoma intract·anea.l, 

VE;sni:ile.clón u1e:cb.nica, monitot'ir.aci6n v control de PlC ao 

puedo dlsmlnuit.> ln morto.lidad de loo po.cientoor con TCK 

aovcro (21) • 

LIL ri1tcuL)eracl6n du loe paciente t:1•0.ur11a.t h~ados depende 

bA.sicarno11to dol mllnojo recibido. Uno. 1ntet•vonc16n oport-ur1& 

provoc una d1rAronclQ ontvc 1a recuparnol6n v la muerte. 

Dado Qua el hoe~it~l dol Nifio recibe la mavoria de loa ninoA 

tt•.n1mo.tlzaóCJB del OAtulv da 'l'""hL\f'ICO ~ nra11~ eorcAn~l'l. por lo 

QUta 1n$;rase.n o. le é.!I lfl ele ur-1toncie. un gi.~.-.\n númtH:'o de ninoa 

con TCK, oo nec~cut•lc Ql!O actos p.a.c.Lent;an r.P.:cib0-n una 

fttonclón 01~~0.n1z.ur1n, c;iue ac.nn hlfin ve.1or-adoe ~ oo roconozcan 

L1ron6iitico. fü;, necoaario un 

uPotocolo da m~nhJo blon ~utablecltlo, aal mtamo se dobe 

ro'l!ilOl'P.l.~ lol! Jnl~todo~ <Utll!nóratico hasto. al mo1nonto empleado. 

Bo nace0at'lo modií'J.cat· l~.3 &Ccioneo queo •e roali!.aban en 

con TCl'.: nevero, con mirns a dieminuir la 

11!.ot•bi-m.ortnlid~·J, Sue:erlmol3 al. uoo del siguiente protocolo 
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elaborarlo en baao n. la C!<JHtt"ltlnclu obtenida en lo. llrersontu 

inveoti~sc16n. 

Por• CJtro lado racor.urndamos un uegubtlento de lntJ 

socuolnu nom.•oló¡:-icBlf tll'<.HJfln ta<la por loo pacic.mtad 

sobrcvlviented con la elnboracl6n 

rehabilitación. Ke bien conocido QU~ loA paciontea QUC 

aobr~Wi\.•toron un TCE ucvero c\lt'lltl.n con incl\po.cidadeti Que en 

lA mavoriB de loe caooB oon modm:•.§.das a aeveirao ( 22). 
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CONCLUSION 

1.- En necoear•io niodificú.:i.~ la acción de n.n!etencia dal 

TCE en la sala de urgencia v 

intensiva. 

la unidad do terap!& 

2.- Loa paciento.a att-opellsdoo con Glo.agow <9 deben 

otectuarlfe ERG, TAC o &.n~ioifratia corebral lo antoa posible 

as! como monitoreo d~ terapia intonRivo. 

3, - Se debo tomar 1n.odide.s en las comunictodee mAa 

arectndn para diBmlnuir el nü1aero de accidenten. 

h.- Eatablecor un estudio proapaotivo Psrn evAluar las 

aocionoa tomadau. 

AC01'ACIONES 

I.-- Al recibir ut1 péc!enttio con TCF. aovexio se deba 

avisar al reoitlente <.l«J 3~r ano del Aro"' 

a-uat>dia. 

al jote do 

2.- El paciont~ debe Gatnr en posioiOn horizontal con 

la oabozo. contr~l elevada a 30 erado•, •!empre v cuando n~ 

so encuontre an amtaOo do ohoQuo, 



una cr1t'ec•1"'lt'A ha.ata Qtie se hava definido 

01 abordaje torap6utico v el morvicio tratante. 

11. - En caoo de hot•ida, •e debe cubrir con 1iastu1 

estériles, no debe repararse, hosts tanto no no hllYa 

estabilizado el paciente. 

5.- Valoración intesral dol paoiento. 

Investigar loe antecedentes relacionados con el 

accidente. 

Exploración f ieica1 valoración do Olaeaow, exBmen 

neurol6gico, valoracio6n hemodinAmlca v l.'OBP!ratoria, f'ondo 

d.o ojo, ~ valorar los lesionoo extr&crano&les aoooiadao. 

- Identificar factores de mal p1"un6stico1 Gla0r:ow <9. 

atropellados, pooturaa anot•ma.leo, nnloocoria, datos c11nicoo 

de deterioro hemodiné.mioa, 

tiempo trirnecurrido del accidento mn~tor de 2 hore.o. 

6.- CBnalizar venn perif6ricn y luo~o coloque catetor 

do PVC. NO USE ACCESOS VENOSOS CEP.VlChLES. 

7. - En pnclontes con inoato.bllidud hamodintuulca, pa.o4r 

oars:a rAPide. en 15 ltdnutoe, y t!l"s;uii.~ la.a i1uitruocionoa del 

algoritmo. 
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8.- Pacientes con inoatabilid~d homoainAmica, datos de 

tocal1zn.o16n o dotarior~ rostl•ocaudal dnbrm inscro.enr a la 

unid•d de terapia intcnaiva on un lapso no mavor do 30 

minutos. 

9.- Solo Be debon tomsr estudios radlo"r6ticoe cuando 

ee haYo. entabJ.lizo.do 01 Po.ciente. 
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Paciente ooñ l e ¡ 
o Inestabilidad 
hf!llodlnáelca 

Canal fz., "" 
Parlfórlca 

CargJaplda do soluc. Fisiológica 
ZO a }O ml/kg (I"' en 15 mlns.) 

~ 
Disminuir Carga rápida 10 ml/kg 
ltquldo al 60 % l e cliug!a 
soluc 1:1 colocar cateter para P vr. 
~asa algoritmo Ventihcián mocánica 

pschnto con l 
estabtlldad .r·.·d·I·' náml .. ca. A 

-~-~- Identifique slt1o sangrado 
Coloq1Jo sonda foley 
D/t l•clón 114tk4t>i.• 
Carga rápida 10 ml/kg 

l 
ffay mejorla 

,_____ _ _/\ 
Valorar colocaclón de ltltfc, 
Swanz Ganz 
Use vasopresores 
Revaloraclón Clrugh 

1 
Ho mejora 

l 
Carga rápida de coloides. 
Mantener llquldos hash 
lograr oaulUbrlo 
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Paclenta con 1 C r V 
Estabilidad h&modlnaolca 

e riesgo y/o Glasgow.c. 9 

Solución E V 
2/3 Hay deterioro Rostror.audal 

Oexa11etasona ~· 

~/c~anóo . 
Glasgow e/hora Valoración NeurocJr Soluc ón [ V 'LJ[ G Monltol 0.15 •g/kg 

Arteriografla Deirarnutosona 
T A C íurosomlda 

J ~o~t~laclón n:ecánlca 1.c11.,,r, 

~ 
Conttnue 11ual T A C ó 

~~ Urgencia Arterlografla 

Horlt'dzJr P I C ~nuar 111i1nejo 
Arteriografía 1 A C ó arterlografh 
Co!!la Barbltúrico 
Relajante muscular 
ltnea artarlal 
Swant Gan1 

m. I 

J..'¡~: 
d.1ntinuar manejo Bolos. dP xilocain11 
para 2~ hrs. Manltol 

Hlpotormh 
Valorar bloqueadoras 
de C A. 
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