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...la vida debe vivirse con amor
y ese amor debe comenzar con uno mismo

y asi podremos amar a los demas...
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RESUMEN

Introduccion: Se realizd un estudio observacional, y descriptivo de todos los pacientes
enedad pediatrica que acudieron al servicio de urgencias de nuestra unidad hospitalaria en
el periodo comprendido enero 2002 a diciembre 2003 y que sufrieron traumatismo de

craneo

Objetivo: Identificar la frecuencia, mecanismo de produccion y gravedad del trauma

craneal en nifios.

Material y métodos: se revisaron los expedientes de los nifios que ingresaron con

diagnéstico de traumatismo craneal

Resultados: Se estudiaron un total 1645 (5.20%)casos de trauma de cranco en el afio
2002 y 1807 (6.22%) casos en el 2003, la frecuencia se obtuvo en relacion a la poblacion
total atendida en el servicio de urgencias cada afio. En el afio 2002 se ingresaron a
observacion y medicina interna 541 (32.92%) y se trataron ambulatoriamente 1103
(67.08%), en el 2003 se ingresaron 596 (21.94%) y 1410 (78.06%) fue manejado
ambulatoriamente. El sexo masculino se presento con mayor frecuencia en ambos afios,
1102 (66.99%) en el 2002 y 1048 (57.99%) en el 2003. La edad mds afectada fue la
poblacion preescolar en el 2002 y 2003, 827 (50.27%) y 634 (35.08%) respectivamente.

Los principales mecanismos de produccion en ambos afios fueron las caidas (de azoteas, de



su propia altura, de escaleras, etc) 707 (42.90%) en el 2002 y 1174 (64.96%) en el 2003.
Para la clasificacion de la severidad del trauma de craneo se uso la escala de coma de
Glasgow, obteniendo en el 2002 1596 ( 97.02%) leves, 46 (2.79%) moderados y 3

(0.18%) graves. En el 2003 1780 (98.51%), 23 (1.28%)y 4 (0.22%) respectivamente.

Conclusiones: Se observo una leve tendencia al incremento en la frecuencia de
traumatismo craneal en los nifios. El sexo mas frecuente fue masculino, el mecanismo de
produccion que con mayor frecuencia se presentd fueron las caidas de diversos sitios. El

grupo de edad mas afectado fue preescolares.

Palabras clave: trauma de craneo, severidad en ¢l TCE, frecuencia.



SUMMARY

Background: And observational and descriptive study was performed conceming all
patients who were at pediatric age and who went to the urgency service of our

hospitalization unit from January 2002 to December 2003 and who suffered head trauma.

Objective: To identify the frequency, mechanism of production and severity of head

trauma in children

Methods: The children’s expedients who entered with diagnostic of head trauma were

cheeked.

Results: 1645 (5.20%) cases were studied during the year 2002 and 1807 cases (6.22%) in
the year 2003, the frequency was obtained in relation to the total population attended in
urgency service each year. In the year 2002 541 (32.92%) were entered to observation and
internal medicine and 1103 cases (67.08%) were given ambulatory treatment, in the year
2003 591 (21.94%) cases were entered and 1410 (78.06%) of cases were given
ambulatory treatment. Masculine sex was presented more frequently in both years, 1102
(66.99%) in the year 2002 and 1048 (57.99%) in the year 2003. The most affected age was
in the preschooler population in the year 2002 and 2003, 827 (50.27%) and 634 (35.08%)
respectively. The main mechanisms of production in both years were the fallings (from
ceilings, ladders, their own height) 707 (42.90%) in the year 2002 and 1174 (64.96%) in

the year 2003. The Glasgow Coma Scale was to classify cases according to seriousness.



And the cases in the year 2002 were mild 1596 (97.022%), moderate 46 (2.79%) and 3
(0.18%) were serious. In the 2003 were 1780 (98.51%), 23 (1.28%) and 4 (0.22%)

respectively.

Conclusion:

We observed an mild increased trend in the frequency of head trauma in children. The
most frequent sex was masculine, the mechanism of production which was presented most
frequently were the fallings from different heights. The most afflicted age group was that

of preschoolers.

Key Words: head trauma, severity in the TCE, frequency



INTRODUCCION

El traumatismo de craneo es una importante causa de morbilidad y mortalidad en pacientes
pediatricos considerdndose un problema de salud piblica, algunos autores " ?, el 75% de
todas las hospitalizaciones por traumatismos en los nifios son dabidas a un trauma
craneoencefélico (TCE), al tiempo que el 70% de las muertes ocurren en las primeras

48hrs, refiriendo una mortalidad que fluctua entre el 20-35% "

Se estima que cada afio se producen 600 000 consultas por esta causa, 300 de cada 100 000

nifios sufren TCE y alrededor de 250 000 casos se ingresan ‘"

En México, durante la década de los setenta del siglo XX la incidencia de trauma craneal
se incrementd 600% en comparacion con lo informado dos décadas antes. Durante 1997
los accidentes (donde incluyen trauma craneal) se ubicaron como la tercera causa de

mortalidad general, la sexta en mortalidad infantil y la primera de mortalidad preescalar.m

Se ha descrito que el 37% de los nifios es llevado a recibir atencion médica después de 24

hrs. de ocurrido el traumatismo @

El trauma craneal puede suceder en diversas circunstancias tales como via publica por

cualquier vehiculo en movimiento, incorrecto uso de medidas de seguridad dentro del auto,



en patios de recreo, practica de deportes y montar en bicicleta sin el uso de casco protector,

entre otros"”

Dentro del hogar las caidas representan un porcentaje (37%) entre las que destacan las
caidas de la cama, de escaleras y azoteas. Son frecuentes las colisiones con objetos
estacionarios en los nifios que gatean, asi como los traumatismos ocasionados por el uso
de vehiculos montables de juguete y andaderas. "’ La variedad de situaciones en que se
presenta el traumatismo muestra la ausencia de mediadas basicas de seguridad en el medio

-1
que rodea al menor 'V

Cualquier problema de salud puede considerarse comeo prioritario, si este ocurre
frecucntemente o si es muy serio tal es el caso de los accidentes y el traumatismo craneal,
pero el conocimiento es pobre y en mucho de los casos sesgado, tienen consecuencias
serias en términos de morbilidad y secuelas, pero existen posibilidades reales de

tratamiento y sobre todo de prevencion ¥

Debido a esta relevancia, el presente estudio,
tiene como objeto identificar la frecuencia, mecanismo de produccion y gravedad del
traumatismo de craneo en pacientes que acuden al servicio de Urgencias Pediatria del

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™ ISSSTE, México D.F.



OBJETIVOS

|. Identificar la frecuencia, del traumatismo craneal en nifios atendidos en el servicio de

urgencias del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™.

2. Analizar el mecanismo de produccion y gravedad del traumatismo de craneo en dicha

poblacion.

3. Conocer la relacion hombre-mujer de los niftos que presentaron traumatismo de craneo

en nuestra unidad hospitalaria



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, y descriptivo en el Hospital Regional “General
Ignacio Zaragoza” en México, Distrito Federal. Se identificé a los pacientes a partir de
libretas que contienen los datos principales de todos los pacientes ingresados asi como se
revisoO cada hoja de atencién de urgencias, seleccionando aquellos cuyo diagnostico
principal fue trauma craneal. Una vez identificados los registros de los pacientes fueron
revisados los expedientes clinicos, se recolectaron los datos en una hoja disefiada para el

estudio.

Se incluyeron a nifios recién nacidos a 14 afios de edad, ambos sexos, con diagnostico de
traumatismo craneal que acudieron al servicio de urgencias pediatria de dicha unidad. El

periodo de estudio comprendio dos afios de enero del 2002 a diciembre del 2003.

Se excluyeron a los pacientes cuyos expedientes no tuvieran la informacion requerida.

Las variables registradas fueron: edad, género, mecanismo de produccion, severidad del
trauma de craneo .

La gravedad de lesion fue evaluada mediante la escala de coma de Glasgow:

Traumatismo leve, puntuacion de 14 a 15.

Traumatismo moderado, puntuaciéon 9 a 13



Traumatismo severo, puntuacion igual o menor a 8

Para la realizacion del analisis se uso estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersion.

Se utilizaron programas de computacion



RESULTADOS:

Se estudio un total de 1645 casos de trauma de craneo ¢n ¢l afio 2002, 1807 casos en ¢l

a0 2003. Fig. 1

Figura 1
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Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zamgoza™ Enero 2002 -Dic 2003



En el afio 2002 se reporto una poblacion total de 31592 pacientes atendidos en el servicio
de urgencias pediatria, presentando trauma de crianeo 1645 que corresponde a una
frecuencia del 5.20% . De estos casos, se ingresaron a observacion urgencias y medicina

interna 541 (32.92%) pacientes y se trataron ambulatoriamente 1103 (67.08%) casos.

En el afio 2003 la poblacion total atendida en el servicio de urgencias pediatria fue de
29011 pacientes, 1807 casos presentaron trauma de craneo, esto equivale a una frecuencia
de 6.22%. De estos casos se ingresaron 396 (21.94%) pacientes y el resto correspondid a

1410 (78.06%) pacientes que fueron manejados ambulatoriamente.

En el afio 2002 el grado de severidad del traumatismos de craneo fue: 1596 (97.02%)
leves, 46 (2.79%) moderadosy 3 (0.18%) severos. Cuadrol.
En el afio 2003 el grado de severidad del trauma de craneo se reporto: 1780 (98.50%)

leves, 23 (1.27%) moderados y 4 (0.22%) severos. Cuadro |



Cuadro 1

Severidad del Trauma de créneo 2002- 2003 |/
e M T e S e U S B R | P AR
Severidad
Aiio Leve moderado grave
No. % No. % No. %
2002 1596 97.02 46 2.79 3 0.18
2003 1780 98.50 23 1.27 4 022
..... s _._.

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. lgnacio Zaragoza” Enero 2002 -Dic 2003

Este estudio mostré que la edad al momento del traumatismo de craneo en ¢l afio 2002
fue : Menores o 1guales a 1 aflo 263 (15.98%) casos, 2-5 afios 827 (50.27%) casos, 6-
10afios 334 (20.30%) casos, 11-14 afios 321 (13.43%) casos. En el afio 2003 fue: menores
o iguales de | afio 397 (21.97%) casos, 2-5 afios 634 (35.08%) casos, 6-10afios

487(26.95%) casos, 11-14 afos 289 (15.99%) casos. Cuadro 11



Cuadro IL
Distribucién del trauma crineo por edad. 2002-2003

2002
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
< latos 263 1598 397 21.97
2 -5 afos 827 50.27 634 35.08
6 — 10 afios 334 20.30 487 26.95
11 - 14 afios 221 13.43 289 15.99

S— T .._._._.

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ Enero 2002 - Dic 2003

El sexo masculino fue el mas afectado en el afio 2002 y 2003, el primero reporto 1102

(66.99%) casos del sexo masculino y 543 (33.00%) casos del sexo femenino. Fig. 2.
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Figura 2

Frecuencia por sexo 2002.

33%

@ Femenino B Masculino

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ Enero 2002 — Dic 2003

En el afio 2003 el sexo masculino presento 1048 (57.99%) casos y 759 (42.00%) casos

del sexo femenino. Figura 3



Figura 3

Frecuencia por sexo 2003.

@ Femenino B Masculino

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ Enero 2002 — Die 2003

En el cuadro 3 aparece una relacion entre sexo y edad. en este se reporta que el sexo
masculino predomino con 551 (33.49%) casos en el grupo de preescolares (2-5afios),
siendo menos frecuente el sexo masculino en el grupo de edad de 11-14 afios con 143

(8.69%) casos en el aino 2002. Cuadro 111



Cuadro I1L
Relacion Edad y Sexo 2002

T

Masculino
Edad Frecuencia Porcentaje
< laiios 165 1003
2 -5 afios 551 33.49
6 — 10 afios 220 13.37
11 — 14 anos 143 8.69

Femenino
Frecuencia Porcentaje
B mama ]
276 16.77 1|
114 6.93 i
78 4.74 l

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral Ignacio Zaragoza” Enero 2002 - Dic 2003

La relacion entre la edad y el sexo en el 2003, fue similar a la reportada en el 2002

predomino la edad de 2-5 afios relacionada con el sexo masculino 329 (18.20%) casos, sin

embargo disminuyo el porcentaje con respecto al afio 2002. Cuadro IV.
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Cuadro IV
Relacién Edad y Sexo 2003 B

——

Masculino Femenino
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
< lafios 264 1460 133 736
2 -5 anos 329 18.20 289 15.99
6 — 10 afios 282 15.60 221 12.23
11— 14 afos 173 9.57 116 6.41

e T A e . ___-

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ Enero 2002 - Dic 2003

Fl mecanismo de produccion mas frecuente fueron las caidas en los dos afios de estudio,
en el 2002 la poblacion fue de 707 (42.90%) casos y en el 2003 fueron 1174 (64.96%), el
menos frecuente fue el maltrato infantil siendo similar en el 2002 y en el 2003,
presentaron una frecuencia de 24 (1.45%) casos y 36 (1.99%) casos respectivamente.

Cuadro V.




Cuadro V
Mecanismo de producciéon 2002-2003

Mecanismo de 2002 2003
produccion Frecuencia ~ Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Caidas 707 42.90 1174 6496
Atropellamiento 120 .29 180 9.96
por automovil
Accidente 350 21.27 120 6.64
automovilistico
Maltrato 24 1.45 36 1.99
infantil
Golpe contra 444 26.99 297 16.45
_ objeto contuso . mm

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. lgnacio Zaragoza” Enero 2002 — Dic 2003

En el 2002 la relacion entre mecanismo de produccion y severidad del trauma de craneo,
reporto mayor el numero de caidas correspondiendo con la severidad leve 798 (48.51%)

casos, le siguio golpe contra objeto contuso estatico relacionado también con el grado de

18



severidad leve con 433 (26.32%) casos. En el maltrato infanti] estuvo ausente en los

moderado y severo. Cuadro V

grados

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ Enero 2002 - Dic2003

Cuadro V
Relacmn mecanismo de prod uccufm y sevendad 2002 4
s e e R R T A S R TR SRR R R e R
Mecanismo Severidad
de produccion Leve Moderada Grave
No. % No. % No. %
o 798 4851 33 200 1 0.06
Caidas
Atropellamiento 12 0.72 7 0.42 | 0.06
por automovil
Accidente 330 20.06 1 0.06 - -
automovilistico
(tripulante)
Golpe contra 433 26.32 5 0.30 1 0.06
objeto contuso
estatico
Maltrato infantil 23 1.3 - - - -
PP T e il o .




En ¢l 2003 la relacion mecanismo de produccion y severidad, predomino el numero de

las caidas correspondiendo con el grado de severidad leve con 1202 (66.51%) casos le

siguié en frecuencia golpe contra objeto contuso estatico relacionado con el grado de

severidad leve 289 (15.99%) casos. Se observo que el grado severo se reporta en un bajo

porcentaje, en relacion con caidas 2 (0.11%) casos, accidente automovilistico 1 (0.05%)

caso y golpe contra objeto contuso 1 (0.05%) caso y estando ausente en atropellamiento

por automovil y maltrato infantil. Cuadro VI

Cuadro VI

Relacion Mecanismo de Produccion y Severidad 2003

et R L SR R e AT RD A e LAk e bR L

Severidad
Leve Moderada Severa
Mecanismo de  No. % No. % No. %
ICSién - P ——— e I _— — e
Caidas 1202 66.51 18 0.99 2 0.11
Atropellamiento 50 2.76 98 5.42 - -
por automovil
Accidente 28 1.54 3 0.16 1 0.05
automovilistico
(Tripulante)
Golpe contra 289 15.99 90 498 1 0.05
objeto contuso
estatico
Maltrato infantil 25 1.38 0 0 - -
L

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”™ Enero 2002 - Dic2003




En el afio 2002 la relacion de severidad y edad. reporto que en los tres grados de
severidad, 1036 (62.97%) casos leves, 29 (1.76%) casos moderados y 2 (0.12%) casos

severos, predominaron con relacion a la edad de 2- 5 anos. Cuadro VIl

Cuadro VII
Relacion Severidad del Trauma craneal y Edad 2002

Severidad
Edad Leve Moderada Grave

No. % No. % No. %
<laos 159 966 1 006 0 0O
2 — 5 aiios 1036 62.97 29 1.76 2 0.12
6 — 10 afios 191 11.61 11 0.66 1 0.06
11 — 14anos 207 11.45 8 0.48 0 0

SISl i E A VLI TPy ,.._.

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza™ Enero 2002 -Dic 2003

21




La relacion de severidad v la edad en el 2003 reporto mas frecuente el grado de
severidad leve con relacion a la edad de 2-5, 614 (33.99%) casos, El grado severo estuvo
ausente en el grupo de menos o igual a 1 afios, asi como en el grupo de 11-14 afios.

Cuadro VIIL

Cuadro VIII
Relacion Severidad del Trauma y Edad 2003 |

2 R R T e R A MR L B S A R T S

Edad Gravedad
Leve Moderada Severa
No. Porcentaje No. Porcentaje No.  Porcentaje
B Y e e
2 -5 aiios 614 33.99 17 0.94 3 0.16
6 — 10 afios 481 26.61 3 0.27 1 0.05
I1-14 afos 288 15.93 1 0.05 0 0
— _ —_m

Fuente: Expedientes del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” Enero 2002 - Dic2003
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DISCUSION

Es indispensable conocer la frecuencia y mecanismo de produccion del trauma de craneo
en la poblacion infantil, ya que en México no se cuenta con registros exactos, del impacto

que representa esta patologia, ubicandola dentro de las estadisticas de los accidentes (1)

Motivado por lo antes comentado, decidimos llevar acabo este estudio para identificar la
frecuencia, mecanismo de produccion y algunas otras casuisticas de dicho evento en

nuestra unidad hospitalaria,

En el Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza™ México DF. se encontré un leve
incremento en la frecuencia del trauma de craneo en relacion con lo reportado en el afio
2002 y en el afio 2003. Relacionado en gran parte por el estilo de vida, el desarrolio
tecnoldgico, al desarrollo industrial, la construccion o el trafico desorbitado de nuestras

ciudades y carreteras 'Y

La mortalidad reportada es nula en ambos afios estudiados, difiriendo de la reportada por

2
otros autores ‘1% 439

sin embargo en dichas investigaciones la metodologia empleada es
diferente asi como el periodo de estudio. Por lo que podemos sefialar que existe un

adecuado manejo de estos pacientes en nuestra unidad hospitalaria.
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El grado de severidad leve predomino en los pacientes con trauma de craneo en el afio

2002 y 2003 como en la mayoria de las referencias " > * © *

Este, representa un
mecanismo no muy violento que por lo general tiene una evolucion satisfactoria debido ha
que no hay datos de focalizacion neuroldgica no hay evidencia clinica de fractura, solo
pueden presentarse sintomas neurologicos menores. Por lo que esta relacionado a la falta

de supervision directa de los padres asi como a la ausencia medidas preventivas

adecuadas,

La frecuencia mas alta sc observo en el grupo de edad de los 2-5 afios de edad en el afio

a5,
(1 243) st se ha

2002 y 2003, lo cual es similar a lo reportado por otros autores
relacionado a los frecuentes juegos de contacto fisico y a la falta de limites de riesgos y
consecuencias a esta edad, asi como. en muchos de los casos al bajo nivel educacional de

padres e hijos "

Las caidas (azotea, de su propia altura, escaleras, cama) fue el principal mecanismo de
produccion en el afio 2002 y 2003, esto hace notar que no hay medidas preventivas
adecuadas de seguridad, el segundo lugar lo ocupo golpe contra objeto contuso en el afio
2002, 444 casos (26.99%) y en el afio 2003 (16.43%), le sigue el accidente automovilistico
enambos afios estudiados. El maltrato infantil se registro en el ultimo lugar siendo similar
en los 2 afios, sin embargo puede haber un subregistro en este diagnostico, por los
problemas legales que pueden originar y porque son casos dificiles de probar o los nifios no

son llevados al hospital o no sobreviven para una atencion hospitalana.
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El sexo masculino predomino en los dos afios estudiados a razén 2:1 coincidiendo con

(12456, 1)

otros autores explicado por el caracter intrépido y explorador del nifio siendo la

nifia mas conservadora. "

El resultado obtenido es una tendencia leve al incremento en la frecuencia del trauma de

craneo, de no realizar medias preventivas ,esta, podria ir en aumento.

Aunque en este estudio no se analizaron secuelas y costos derivados del traumatismo

craneal se sabe que el tratamiento y la rehabilitacion implican un costo clevado sanitario,

social y econémico que valdria la pena analizar,

25



CONCLUSION

Nuestros resultados reportaron una tendencia leve al aumento en la frecuencia del trauma
de craneo comparando ambos afios estudiados.

Insistir en la educacion de nifios y padres informando sobre los riesgos en casa, via
publica, las consecuencias y la importancia del manejo oportuno, a través de los medio de

comunicacion, radio, television, publicaciones y conferencias.
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ANEXO

Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”

Hoja de recoleccion de datos

Variables

2002 2003

Caso No. Caso No. Caso No. Caso No.

Nombre

Numero de
expediente

SEX0

" Edad

Mecanismo de
produccion

Severidad del
Trauma de
craneo
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