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INTRODUCCION 

El traumatismo crancocncefálic0 (TCE) comprende 

todas las lesionen internas o ext~rna~ provocadas­

por una violencia 1:?xterior que puede o no uit:ut~r­

a tejidos bl.:;.ndos, huesos de cráneo, encefálo y t1!. 

lle cerebral y Gon debidns a unn variedad de cau--­

sao que pueden condicionar secue1 RS tc::ipranas y -­

tardias por lo que nos interena detectar temprana~ 

menl.t:: las lc~ion<:!s I-;.~r::t instituir el DÍ8.•3n6ntico y 

tratamiento pportuno de acuerdo al grndo de TGE P!!. 

ra evitar en lo ponible ln.s secuelas. i.:.or lo que­

se instruye un manejo inmedinto si lo requiere en­

el lugar del acci.dente ya que es asi uno de los -­

principal~s escaLones ptt~u lá ~==~~e~~~;An rlel na­

ciente es el ABC fose I de ln rennimaci6n básica­

y con técnica adecuada de la movilizaci6n del pa-­

ciente, realizada por el personal i"¡édico o para---

w~dico co~ e~p1iA exoeriP.ncia. 



Conmoci6n Cerebral.- Perdida del estado dn c.lcrta 
menor do 10 mi11utos. 

~c:-::t':!::::.:5r... · !!:::;:.· ;;~rd..id.:! ~~! ':.'l h>·~h .. 11r. n.-- n1 .~rt.n m:i 
yor de 10 minutos con si~-:nos de <lcfici t r~curol6~I 
co. 

Laceraci6n Cerebral.- H~y perdida de ]n continui­
dad nnatomica del tejido nervioso con sicnoo de -
luter:üizaci6n. 

3d. Jcscerc'-Jraci6n .;ere:hral.- ;{i:Jy r·crdl dry, del esta 
do de alcrtn. se olJ~crva alterrrcjÓ:i· motora (hipertO 
nia muscular en cxtcnsi6n 0 hi.ucrrcflexio. de los-=­
cu.:,,.tro mi<:::ibro.::. en. toro.:': ::•.! c~,i~encl a, l"Ot"1ri ón -
interna, nducci6n y empuñn.mient:o de lns manar; ha.v­
babislr.i bilateral, midriasis bi laternl, pupilas nin 
respuesta a los ~stimulos luminosos, fondo de ojo­
se pu0de presentar hemorrrt:";ias peri pnpil.-irns. 

SU. Oescorticaci6n.- ~uadro clínico semejante al -
anterior nero su diferencia es de los alembros to­
racicos eSttm en ílexi 6n y el estado de n.lerta tir:n 
de a recuperarse. -

Sd. de D-cterioro Hostrocaudal del encefalo.- ~stn.­
do de t-:oma s~n -respuestas a e!Jtiiuu.los ~xtornoG, -­
flacidez e hipotonia r;;en(~rnl:i.zada, miosis bilate-­
ral, hiµotc!1si6n, hipot~rmias, bradicardia con al­
tcrnci6n en el ritmo y frAcuencia y la ~ro~rcai6n­
de los sintomas neurol60icon pueden ser debidos n­
hernorr~15i as cerebral, in!tt.rtos o trombo~is de los-
1."~sos .. 



O n J E T I V o 

El presento estudio revis~ la incidencia de tra~ 

oatismo craneoencefálico ('l1 CE) en pacientes pedia-­

t.-L-.i.uuo y cuul es ci sexo, edadt pronóstico, mecaniE_ 

mo del traumati3mo, mortalidad y -pron6ntico final-­

en la poblaci6n ael Hospital Refjionnl I~nacio Zara­

goza en el s~rvicio de Ur~encian Pediatría durante­

el periodo de ;.::nero a Diciccbre de 1990, demostran­

do la frecuencis anunl ;¡ pro~oner medidas prevc-nti­

vas de J.os accidcntt:s, promover la protección del -

niño maltratado con el prop6~d to de evitar menos as_ 

cidentes aGi se logrará r:wnor .frecuencia en la con­

sulta del servicio de lJr¡~encins de Fcdiatría y me--

ProporcionAr el trat~micnto oportuno y ndccuado­

para cada grndo 1e TCE y que sirva como primicia P.!! 

ra lu pusterlor eluboraci6n del protocolo de !nanejo 

de TCE. 



~ecl:iva, tr·i.sv.c-:-:Jr1l y nb.i .;rt;:i lu t-~:>:pcricni.::i ~• d<-:'. ::-o-.=: 

vicio Ü·= ÜJ . .'~·..::11.:ia:; l:cd.i '1tr•f., <iP.1 Ho~ni. t:il ~> .... ;~io!"'.'!'l -

Ignacio Zn.rae;ozo., d-.1rn.ntc el periodo comprc:id.:Lio de­

?n~~o ~ Dicicmbr~ rl~ 1990. Se incluyeron en el 0~t};! 

dio todos los pnci•:-ntes con nntcccrl.ontcs de hab\':::- s~ 

frido trnu.-nati smo craneocncefálico ('?C!::) en un 13.nso 

de tit?::>!JO prev·io no mayor de 24 hrs. r)'oo la Cdt.i..:i -­

com,rendida de Becien Nocidos ~ los catorce afies y -

nales patoló5ioos como ep1lec~icou, ¡1~1r~li~in ~cr~~­

britl inf3ntil y f;rnron c:;:clui(ios !~f'!c.i ~n nacido~ con­

antecedcntcs de trau.TtiJtismo oh~t.et1·ico. 

Lo.3 p;icientes c11r.. explor::i.ci6n fisica noro'3.l nl n.2_ 

mento de hnbcr sido •, i.3tor.; por consultr-1 de ]rr:;encias 

"?edia'!';rÍn se enviaron o. cu dor:ii ci 1.j o con l::i ind1cn-­

ci6n de acu~ír en caso de cualquier alteraci6n :·;eu.i'_Q, 

logic.n. 

Los riacif.'ntc.::> con trau;.iutimnos crnncoencefálicos-

moderados Ge munc,jnrou t:u t:l ~=:-~·!.:::ic- 10 1ir.:-. red1.n­

drí :i :-?~;. a hS hr!-;., ev~l ·¡ar~::o 'jlr!S,?:OW e o.da doz !-!or:\s-

{ver flujocro2R). 

Loo p:..:.ci0!1tes CO!".. trnul"!n.-:.:is:no cranelwnc~1ftilir:o s,g_ 

vero .!'ueron I:J.anc.-jnC:os de Dcnerdo n: flujo¡;:;r'3.r.3 que .!!. 

contina'lciA~ s~ ar.oxri.. 

llipn ·.:uc son: 



Ci.lI'rERIOS DE: FHILLTPS 

r AR,\ 'l'O! ;,\ ~~Y.: ORAH:~o 

1.- !1enores de un ailo. 

2.- l)erdidn del conocimiento por mlis de 5 min. 

3.- Amnesia retror.;rnda mayor de 5 min. 

4.- Vomitos po·r::;i' ::;tentos. 

6.- Síntomas .focales. 

3.- ~:ialidn de líquido ccfulorraquideo por noriz y oido. 

4.- Equil:losis pnlpchr::il bil;;itcral. 

~1-:ploraci6n Neurológica. 

1.- E'stunor o coma. 

2.- Respir9cj6n irrer,ular o apneas. 

3.- Bnbiski positlvo. 

Criterios de P.ospitr-üi?.aci6n de l.jhillips. 

1.- :.;cfalen TH:r::dstcnt.e 

2 .- '/orni tos p0r.1istf!nte.o. 

3.- Alteraciones dgl eotndo de nlcrta mayor de 20 min. 

4.- .\lterucionos motoras -;,· r;cnsi ti vas. 

5.- :~ilepsi3 nostraum~ticn. 

f·.- ·;:l"~tura:.. de base dd cr~:meo, fr'lctu:-o.:::; mal !"!lineadas. 

'!.- ~·ro.cturo.s 1:·1nr.iici.~s, fracturan multiples y expuestn.n. 



Se conto con ull&. hcjr. de ::-c:::o!.~cc5 ón riP :~ntos do!!. 

de se registraron los sip;uit3ntes puntos: 

1.- Nombre del paciente, ccduln, sexo, edad, motivo 

del traumatismo crancoenccfálico, ultur~ de cai_ 

da, hora de 1 trau.'llo ti s:no, horn de i n~rc 30, fe· -

cha d.e traumatismo craneo8nce.f:Ílj co, cx;;>lora ... ,_ .... _ 

c:i.6n fisica Glase:ow de inr,raso, impresi6n diag-

nóstica, tratm:1icn~:o médico, tratnr::i.icnto quiruri~ico 

estudios solicitados evolución, días de cstancia,-­

dlar;nostico de egreso tratamiento de c,~;rcso y !)ron6!! 

tico y defunciones. (ver hoja correspondiente). 



1.­

;>.-

3.-

4.-

5.-

7.-
8 • .., 

9.-
10.-

1"i.-

12.-

13 .-

1'•·-

HOSPI'rAL R!;GIONAL "GRAL IGNACIO <IARAGOZA" 

3i':RVICIO DE URG. l'=:DIATRIA 

1 'l 'l o 

Nombre del paciente 

Cedula 

Sexo 

Edad 

Motivo del Te:: 

Alt;uL•a J.e ca.iUu 

Hora del 'fCE. 

Hora de ingreso 

l'echa de ~'CE 

E F 

Glasgow de ingreso 

I D X 

TX Médico 

TX C';JC. 

16.- Evoluci6n 

17.- Días de stancia 

18.- PX 

19.- D X E 

20.- TX de egreso 

21.- ~efu~ciones 



ESCALA DB CO!'i,\ llS GL/l.SGO 1 PARA 

i;;scOLAIGS. 

Apertura de ojos 

Verbal 

Motora 

!tespuestn 

Expontancos 4 
al orden ver 
bnl - 3 
al dolor 2 
sin respues-
ta. 1 

Orientado 5 
couversaci6n 
confusa 4 
palabras ina-
propindns 3 
sonj dos incom 
prenRiblcR. - 2 
ninguno. 1 

Obedece 6 
Localiza 5 
retira 4 
flexión anor 
mal. - 3 
respuesta e_: 
tensora 2 
nin!?;una 1 



ES\;ALA DE COI-11\. DE GL:\SGOA ¡·:i.ftA LA.CTAL;"!1E.S 

.t..•.:tlul•J:;i_•_! 

Apertura de ojos 

Verbal 

l":otor 

...:spontnnea 
Al h11blnr 
;'Ll dolor 
i;in5uno 

4 
3 
2 
1 

3:?.lb•J~C:?. r.; 
Irritabilidad 4 
llanto al dolor 3 
:¿uejido al do­
lor. 
llinc;uno 

Movimic11tos es-

2 
1 

pontaneas b 
normales. 
Hctiro Hl tncto 5 
Retiro al dolor 4 
~.,lexi6n anorraul 3 
;~xtP.nsi 6n nnor-
!.'lnl. 2 
Hinc;uno 1 



FLUJO!HlAMA DE TCE. 

Cuadro clinico Manejo 
1 
1 -------------------------. ------------------------------- 1 

1 Exploración Fisica nl. l \ \ 
1 1 1 1 
r A • t" r : r 
: sintoI:la icos • : 1 Observación a su domicilio i 
1 1 1 1 

1 Glasgow de I4 a I5 1 ! Cita abierta a Urgencias • 1 
1 1 1 1 : ----------------------- : ¡··---------------------------- : 
: 1 ¡ AHNO , ~oluc~;:)n~s , s~mifow- : 

TCE. : Exploración i'isica anormal: 1 ler , D1uret1co~, , esteroides : 
~loderado r r ' 1---- Aill'A • 

1 Glasgow de 9 a I3 1 observmi:i6n de ;>4 a 48 hrs. 1 f.J RAY MilJORIA 
1 : 1 o 
1----------------------- --~ ll!.Q .. _ :J§.. ~l:.~!iS.q)LS..~<!.L~-~~~---L VALORAR PASE A TERA?IA f..-------------------a•-----, ----------------•---------------· 

Si hay persistencia sin- : Terapia intensiva ,tratar ! 
1 Shock ,monitorización pac. 1 

tom3s Neurologicos con : gi·ave , Barbitcricos ,intu- : 
1 baci6n endotrac;.ueal , este- 1 
: roides , mani tol, cimetidi- ~---- Valorar 

rací~;::t:!.;s co!l deterioro ! t ~:nt;nerlo Hipoca¡mia (Pco2 l I~{ • 
1 r en 20 - 22 Torr ) • 1 • d 1 1 Nru:tener PAM meyor de 50 Torr. : ~.{.conserva or. 
: 1 sol. a tres ttJ!·cios de los 1 
1 f requerimientos (!!lanteniendo l 
1 : balances negativos ) • r 
; 1 Hematocrito c~da 2 hrs.,QS, l 
1 1 electr0litos sericos,gases art., 
1 1 PVC, densidades Urinarias , • 
l 1 EGO, medición presion intra-

1 1 
1 1 craneana -20 e.m. Hg 

1 f 1 IC. a Neurocirt:gia 
~---------------------------~------,-------------------------------- 1 

TC.':. 
Le•19 

TCE Glasgow de 8 
Severa • 

rfrstro caudal con 

Glasgow menor de 8 

Edo. Coma , Cushing 





No. CJOOS 

INCIDENCIA T.C.E. 
URGENCIAS PEDIA"'fRIA 

so..----~~~~~~·~~~~~~~~~~~~--.. 

60~··· 

40 

3

or um.·~@l=mi .. I 
"' 1 lillUU 
10 r ' 1 ' 10 A 11A12 A 13A14 A 
O'-=- 2A3A4A5A 0-301-11 l A 

HOSP. REG. GRAL !. ZAAiOOZ.A 

BA7ABA9A 

EDADES 
~ MASOJLltID 



INCIDENCIA T.C.E. 
URGENCIAS PEDIATHIA 

40 No.C'A'lC:~S~~~~~·~~~~~~~~~~--, 

30 

20 

"> "'' "' "'' "'' - "'' 11 
o '-=-1'>'!1.. ~'\V j\'ll ~ N>)/ ~~' ~ ~ ~1 ~ >WI l\\'i/ ~'\V 1 

0-301-11 1 A 2 A 3 A 4 A 6 A 6 A 7 A B A 9 A 10 A 11 A 12 A 13 A 14 A 

HOSP. REG. GRAL. !. ZARNlOZA 

::DADES 
~S FEMEM"IO 
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RESULTADOS 

En el periodo de .:::nero a Dicicmbrs 

ron a consulta de Ur\<;onci~s Pediatría 

·Jo 1.:;i:;.o t1cw.ii.e 
;U&9 -

<le1 Hospit.nl -
C~AI T<:.<f 

dr- 4. 1;tc~ r-:1c) e;;-

tes de los cuales un 80~;1 corruspondieron :i trnumatl~ 

mo cranoocnce!'álico leve y en ::;u ex:plor:1ci6n f:!.sicn -

se encontraron asintomaticos ~ar lo r¡uD fueron ezivi.2, 

dos a su domicilio par3 vigil~ncia del ectado neuro­

lo13ico y con ci tn n~ierta ~l .scrv:.cio de Ur1~c1'.cias -

Pediatría de los cuales nin:-:m10 rc:;re.so. 

1'1.1cron internados el 19% n_ue corrcspondi i·:ron a --

tr:iumnt:isuo craneocnc<.:>fálico moderado. 

El 1% correspondía al traumatismo crancocncefáli-

ca severo de los cunlen 0.()fb se realizó crancotomia, 

el 0.4-~ corresponrlicron ~ defuncio:ncc. 

El mecanismo de producci6n de l(:;sión más cot'\1)n -

fucr~n. l:iz ~::1.id.'1.s d0 al turH en un 51,.:., corrcspondic!:_ 

te q ~53 paciente:;, traumatismo di"t"ccto (:.3d. ni5.o-­

I!rn.ltr'.=ltndo ;!Olpcs por ~~::u:dilJ D.s) correspondieron un 

41~ ciue corr;::spondc n ~QJ,¡. pacicnt~s, vchic:ulos en -

movimientoo correspondio n un 8)·~ co1•rcnpondi~ntc a 

'+0 pacientes. 

'!'i empo trascurrido del traumn.tis:t.o craneal en --

lan primeras !,¡. hrs., se preocntaron el 7s;(, que ca--

::-rcoponde n 370 rinc.~::ntcs. Se ...,rcscr~tnron entre la:. 

cientes pedi:!tricos. 



Se presento entre los primeras 10 horas y 24 hrs. 

un 105.:, que corrospondio u 53 pncientes. 

Los sintomas mñ.s !''recuente.a fue.ron: 

Pardida de conocimic.-nto, conmaci6n, vor.ii toG, cafalP.R., 

El 801,b de los pacientes con tr:iur:wti smo craneoen­

ccfálico leve fueron asintomaticos con Glasgow que -

oscilo.ha en-tre 11i y 15. 

El 2o¡G con traur.mtismo crane0cnce.f'álico moderado a 

severo presentaron Glanr-;ow de 13 o. 9 y lo~ ser;undos -

menor 8. 

Se present:iron solo 6 1''x. (fracturan) 11umU das y -

10 Fx. (f'ractur:i!O lineal.es) de lao cuales 0.6% (3 p~ 

cientes con Fx. hundidas) requieren de crancotornia. 



DISCUSION 

El Lraumatismo crnneocncei ñlico en proauc~ao -;.or 

cualquier mP.Canismo y al racibir al i~ol TJC es nceler~ 

cercbr~l. 

L~ frscuenciu de trnu~atismo crnn¿oencef~lico ~0-

sulto m~yor on nl sexo ~asc11lino y ~eo~nino en relq-

ci6n ?:1 

L11 mayor parte de los cu3os co11 tra11mnt-icmo cra-­

nenl corrcspondio a un so.;;; a 'I'CS leve que rnquioren­

Rnl n rlA obsorvaci6~ doruiciJ.lari~ o~ pron6~tico en -­

bueno por lo :ruc st? reinte.::;ra al pncic:-.tc n sus ncti, 

vidades !'.Or:?J.alcs. 

En el estudio renlizado se valoro que u:1 o:rapo m~ 

nor presentaron trau:.i~1tinmo craneoenccf'ú.lico :::wvero-

ci6n cerebral • 

..Sl principal mecanismo de r.roducc:i.6n fu 1:- c:ddris -

de Rl tura, trau::::i3.tismo directo::: J por 1íl :;j mo •1cl:icu­

loR L?!l noviut..;.ento en un 8¡o .. 

I .. ar.; :nanifostacioncs clinicar.; de los trnu~~utisr::ior.-

cr:i.ne::>cnce;·-S.1:i cos vnria de 11cu1:r<lo :il r;r.:i.rio... La hi-

pertensi6n P.:Hlocruncnn:i se !·,rcnc~1to !:rnlo f'n los trn];! 

i;.ntis-i;jos c:r:1ni::>ct:c1;fñ.li.c0 :~~'vc:--o a!~Sa:!'!do cor• d.i fu-

ciÓ!~ rlc-1 t;l! lo .:cr~~t-:":il o 3.::d. de 11·.:'rni-::c~.6:: con dr:~~ 

rioro rost~oco11ci:1l. (co:~u, tr~Ji~~ea). 



La tonin;~raf:i.q nxial co;.ip'J.tarizndFI. no !jQ realizo 

en forma ruti!l::iria solo se realizo a pacientes con 

traumtitisr.ios craneocncefálicos moderados n FH~vero.'1 

~¡a que perai te el di n.~nósti co tcmnrano. 

Lns cediclno tcr~r1eutica3 fueron: 

11osici6n cabeza n 30 ~radon, cnbezn central facilita 

el drenaje venoso cerebral y evitR la obstru~ci6n de 

ln vena ync_julur intcrr..a, re:;tr:i c::;J 6n de líquido.o a -

3/3 de sus requerimientos normales u si disminuye el 

edecn cerebral, tliuretico de acuc1•::lo n 1.a valoraci6n 

de carlR ~~cicnt~, c~tcroidúci (~ex~ruc~asonu 0.5 m~r.-

dosis) o de 1 a 6 m~r. por d!a. 

PaciAnten con dntos de hipertensión endocraneana­

con datos clinicos se monti t~n<J unr:1 ndecuad:J. prosi6n­

de per.fusi 6n cerebral, ''cntj laci 6n ripropiRda (intub~ 

ci6n endotraquenl) y mnn1:f~ncr pa.02 ~n 60 u Torr y --

1~aco2 entre 20 y ::i;i u Torr lo ~ual disminuye el flu­

jo sanr;uinco cerebral y de est'") m:uHY!'n p!'csi6n intrf!_ 

crHncanu. ?-;oni torizar PVC (nrc::d6n venosa central) 

Manj tal ~n riosis 0.25 mcr. /K :/ dosis solo utili-

znrlo en c.1so.s 1;:ravcs de edt~;n.., ccre:hr:il difuno :ücm­

pre y cunndo no presc!1ten h'3mat,J::i.:is intrncranennon -

ni he:¡;orrac.;i a. 

Bnrbi t.urico:. ( tiori~ntql, renobarbi tn.l). 



e o N e L u G I o ¡¡ ¡,; :; 

1.- La incidencia. de ~·raiJmatisrao crnneoencc1'~1 ico 

(TCE) es alta ocupand.o tercer lugnr en fL"ecu­

enciu con otras patolo,~ias ~n 1::1 s~i.ln (~n consul, 

ta externa de Urgencias i (~J..i.¿,.tr-:!.::. -·~ ~~l Hr.n 10'10. 

2.- El sexo m~s frecuente que sufrio TC~ fue mascull:, 

no con un -porcentaje de 61.970. 

3.- El sexo :n.cnor; frecu•~ntcs ·!_UC siifrio rr.;E .fue el -

fe!!lenino con un porcentaje de 38. 2¡·~. 

4.- Las P-dades del ~exo masculino que sufrio más cai 
das fueron de 1 a 4 3fios. 

5.- Lns edades del .sexo femenino que sufrio mas ca.i­

das fueron de 1 a 3 años. 

6.- El pron6Rtico pnrn el 99.6/i.i con TCE !\1e bueno r>.2, 

7.- Loa. :nccn.ni!'J~os rp10 en.usaron TGE. fueron más frc­

cuent~s en caidns de difercnt0s alturas, Golr~s­

directos de los yf.1.dros o hc:_~::.:\!1'1r; y oc~idcntes -

~uto~ovi1icticos. 

8.- I.n mortalidad fue bnj:i con po.r'centajc de 0.4¡-¿,. 

9.- Ln fre.::uencia n.nuel fue ~1lt3 y~ que prcsentnron 

TOS 498 pRci0nton en 1090. 

~O.-!n.:=;istir r.n los medio;; de di..fusi6n (nu1:>licacio­

nes, r:idio, 1.;cl 0vini6:i., co~1fi:..•rcn::i <1r;) para la -

prcvcnc.i 6n de los accidenten y n la ve~ promov'-'!r 

la pro~ccci611 del nifio ~altr~tado ~ si ~e llcv~ 



11.- Ln incidencia de 'l'CE es alta porqu~ de 28G9 p~ 

cientes atendidos en la sala do Urgen~iao 498-

presentaron TCE que ropreoent3 el 10% • 

.., 
I?..- 1\l aplicar el annlisio estadístico x~ salio -

altamente si~nificativo con p mayor 0.05 • 
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