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RESUMEN

Introduccion: Los traumatismos se encuentran dentro de las tres primeras causas de
muerte en la poblacién en general, ocupando el primer lugar de causa de mortalidad en
la edad pediatrica. El manejo clinico de los TCE abarca numerosos aspectos de gran
trascendencia al prondstico de esta patologia, como son su correcta clasificacion inicial
y cuidados inmediatos, pruebas diagnosticas a utilizar y los criterios de ingreso y
observacion. La correcta atencion de todo este proceso pasa por la unificacion de
criterios para reducir la variabilidad de las actuaciones y proporcionar unos altos
estandares de calidad.

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar el apego al manejo de los pacientes
con Traumatismo craneoencefalico ingresados en el Hospital Infantil Privado a las
Guias de Practica Clinica para el manejo del traumatismo craneoencefalico en menores

de 18 ainos.

Resultados: Las edades que con mas frecuencia presentaron trauma de craneo fueron
escolares (64%) y escolares (44%). La causa mas frecuente fueron las caidas de altura
(57%). La clasificacion de Glasgow mas comun fue de 13 - 15 (n =108). No existid
mortalidad relacionada. La TAC fue realizada en 45.9% de los casos, el diagnéstico
mas comun edema cerebral en 7.4% y trazo de fracturas simples en 7.4%. El 57% se
manejo ambulatoriamente con datos de alarma, el 47% tratamiento conservador, 11%,

quirargico, estabilizacion y traslado 2% y solo el 2.2% requirié apoyo ventilatorio.

Conclusiones: No existen grandes cambios en cuanto a la frecuencia de TCE
derivados de accidentes y de estos en el domicilio de los pacientes sin embrago se
tienen registros en nuestro pa.s que los grupos que con mayor frecuencia presentan
TCE son en preescolares y escolares de ahi que se requieren estudios
complementarios orientados a establecer medidas de prevencion para tratar de
disminuir los accidentes en esta grupo de edad.



CARACTERiSTICAS DEL MANEJO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
PEDIATRICO EN STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO DE MARZO 2014
A MARZO 2015

Se observa el apego a las guias de practica clinica para el manejo de traumatismo
craneoencefalico en menores de 18 afios, en los pacientes atendidos en el hospital
infantil privado. Las decisiones tomadas en las primeras horas pueden ser cruciales
para el prondstico del paciente, no porque nuestra actuacién mejore la lesién cerebral
inicial, sino porque evita el empeoramiento de la misma secundaria a un dafio cerebral

secundario, disminuyendo la morbi-mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Injuries are among the top three causes of death in the general population,
ranking first cause of mortality in children. The clinical management of TCE addresses
numerous issues of great importance to the prognosis of this disease, such as proper
initial classification and immediate care, diagnostic tests and to use entry criteria and
observation. Proper care of the whole process goes through the unification of criteria to
reduce the variability of the proceedings and provide a high standard of quality.
Objective: The objective of this study is to analyze the attachment to the management
of patients with traumatic brain injury admitted to Children's Hospital Private clinical
practice guidelines for the management of head injury in children under 18 years.
Results: The ages that most often presented cranial trauma were students (64%) and
students (44%). The most common causes were falls from height (57%). The most
common classification was Glasgow 13-15 (n = 108). There was no associated
mortality. CT was performed in 45.9% of cases, the most common diagnosis cerebral
edema in 7.4% of simple fractures and stroke in 7.4%. 57% outpatient management
with alarm data, 47% conservative treatment, 11%, surgical, stabilization and transfer
2% and only 2.2% required ventilatory support.

Conclusions:

There are no major changes in the frequency of accidents and TCE derivatives of these
in patients' homes without clutch is no record in our country that groups most often
present TCE are in preschool and school hence required additional studies to establish
preventive measures to try to reduce accidents in this age group.

Adherence to clinical practice guidelines for the management of head injury at age 18 in
patients treated in the private children's hospital is observed. Decisions made in the
early hours can be crucial to a patient does not improve performance because our initial
brain injury, but it avoids the deterioration of the same school to secondary brain

damage, reducing morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

Un traumatismo esta definido como la agresion fisica o quimica sufrida por un
organismo Yy que ocasiona en el una respuesta sistémica. ElI traumatismo
craneoencefalico (TCE) se denomina como las alteraciones que sufre el encéfalo y sus
cubiertas meningeas, su cubierta ésea y los tejidos blandos epicraneales, por una
agresion mecanica. Se origina de la energia mecanica ejercida sobre la cabeza;
misma que se conoce como lesion primaria o0 mecanica, mientras que los eventos que
le siguen y continuan causando mas dafio constituyen la lesién secundaria o no
mecanica, ambas dan por resultado el dano final.

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es el traumatismo mas frecuente en la edad
pediatrica, ya sea de forma aislada o como parte de un politraumatismo. Representa el
6% de los accidentes infantiles.

Las lesiones no intencionales o "accidentes" son un problema de salud publica, no solo
en México sino en todo el mundo, por su contribucién a las cargas de mortalidad y
discapacidad, supone un problema habitual en los servicios de urgencias pediatricos vy,
aunque generalmente es leve, es la primera causa de mortalidad entre los nifios de 1 a
14 afos, en la mortalidad general ocupan la cuarta posicion, y explican 8% del total de
fallecimientos, 40% o mas de estas lesiones se asocian al traumatismo
craneoencefalico (TCE) grave, causando un numero importante de muertes y

secuelas.(1-2)

Se tiene bien identificado cual es la fisiopatologia que produce dafo intracraneal
irreversible determinada por la lesion primaria y agravada por los condicionantes que
ocasionan una lesion secundaria irreversible, como la hipoxia e isquemia cerebral,
hipotermia, coagulopatia y acidosis que se desarrolla rapidamente en la mayoria de los
politraumatizados, siendo el principal motivo para sistematizar la atencion de estos

pacientes.
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Por lo cual si no se siguen de manera estricta las guias de tratamiento inicial e

intensivo para el manejo de traumatismo craneoencefalico en menores de 18 afos, se
eleva de manera importante el numero de morbi-mortalidad y las secuelas

neurolégicas.

Se realizo una revision de los elementos indispensables que se deben tomar en
cuenta al recibir a un menor con TCE, con la intencion de brindar una mejor atencion

medica y asi disminuir su impacto asistencial y econémico.
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MARCO TEORICO

Cualquier lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal secundario a un
intercambio brusco de energia mecanica. « El traumatismo craneoencefalico se origina
de la energia mecanica ejercida sobre la cabeza; los cambios iniciales causados por
esta energia se conocen como lesion primaria 0 mecanica, mientras que los eventos
que le siguen y continian causando mas dafo constituyen la lesién secundaria o no
mecanica, ambas dan el resultado final. Dos tipos de condiciones conducen a la

mayoria de las lesiones primarias, el fendmeno de contacto y la inercia. ¢

Las causas de trauma craneal varian segun la edad:

PRIMER ANO DE VIDA: Caidas provocadas por la motilidad excesiva y por descuido
en la vigilancia, asociada a las reacciones imprevisibles en nifios de tan corta edad.

DE LOS 12 A LOS 24 MESES: Caidas desde pequenas alturas, incluyendo la suya
propia. Se favorece por la deambulacion insegura propia del lactante y en general por
la falta de madures motora fisioldgica de esta etapa del desarrollo.

MAYORES DE 2 ANOS: Caidas de mayor altura, accidentes en vias publica, en
parques infantiles y traumatismos escolares.

A PARTIR DE LOS 8 ANOS: Accidentes en via publica y especialmente frecuentes los
accidentes de bicicleta.

MAYORES DE 10 ANOS: Se asocia un nuevo factor, los accidentes en la practica de
deportes y los ocasionados por rifias.

A cualquier edad debe tenerse en cuenta la posibilidad del maltrato infantil, siendo
factores que sustentan esta sospecha la intensidad del traumatismo en relacion al
mecanismo atribuido, especialmente en los nifios mas pequefios, asi como la

existencia de signos de traumatismos previos. o

11
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FISIOPATOLOGIA

El rapido crecimiento anatomico, asi como el desarrollo fisiologico del cerebro del
recién nacido, requieren que la mayor parte de la glucosa que se produce en el higado
sea utilizada por este 6rgano. Como es de esperar, esta situacion se acentua cuando
se trata de un bebé prematuro. Para captar selectivamente la glucosa de la sangre a
través de la barrera hematoencefalica (sin contaminarse con otros elementos), las
células cerebrales utilizan lo que se define como el filtraje pasivo. Como este
mecanismo es insuficiente, hay una activacién del transporte activo que demanda el
uso de energia, dada la relativamente enorme cantidad de glucosa que el cerebro
necesita para su metabolismo. En proporciéon a su tamano, el cerebro es el érgano que
consume mas glucosa de todo el organismo @ misma que junto con el oxigeno son
imprescindibles por lo que la disminucién o deprivacion de cualquiera de los dos, por la

razén que sea, culminara en muerte neuronal.

La lesion cerebral causada por un traumatismo se produce en 2 fases, sea cual sea el

impacto causante:

1. Lesion primaria. Es la que se produce por el dafio mecanico infligido en el momento
de producirse la lesion. Aunque puede ser minimo en el traumatismo leve, y en el
grave puede tener una gran magnitud.

2. Lesion secundaria. Esta constituida por las alteraciones que se producen después

del episodio inicial y que pueden ser debidas a hipoxia, isquemia, hipotermia 0 a una

presion intracraneal (PIC) elevada y a sus consecuencias. El prondstico dependera de

la gravedad en cada fase de la lesién. ¢

12
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CLASIFICACION:

La Escala de Coma de Glasgow (ECG) se basa en evaluar el compromiso neuroldgico.
Esta escala tiene 3 componentes valorando la mejor respuesta, la motora, la verbal y
la respuesta de apertura ocular, con un puntaje minimo de 3 y maximo de 15. Es
importante a la evaluacién del Glasgow descartar problemas sistémicos o externos al
sistema nervioso central que condicionen bajo gasto cardiaco al cerebro como por
ejemplo: hemorragias, lesiones cardiacas, pulmonares, musculo esqueléticas entre

otras. (ver anexo 1)
De acuerdo a la escala de coma de Glasgow se clasifica en :

TCE LEVE: ( Glasgow 14-15) sin alteracion del nivel de conciencia en la exploracion
inicial.

TCE MODERADO: Definido por un puntaje de 9 -13

TCE GRAVE: (Glasgow 3-8) Definido también en estado de coma secundario al

traumatismo. @

TIPOS DE LESIONES

LESION CEREBRAL PRIMARIA: Todas aquellas situaciones causantes del trauma

inicial.

Tipos de Lesion Primaria (Pueden combinarse)
Contusion y laceracion del cuero cabelludo.

Fractura de craneo:

1. Lineales. Las mas frecuentes (el 75%). Traducen la fuerza del impacto y pueden no
tener mas importancia, aunque las fracturas temporales que cruzan el surco de la
arteria meningea media o las bilaterales que cruzan el seno sagital presentan un mayor

riesgo de hematoma epidural.

13
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2. Fracturas diastaticas. Mas frecuentes en la sutura lambdoidea, pueden asociarse a

rotura del seno transverso y producir también hematoma epidural.

3. Fracturas con depresion de fragmentos. Este tipo de fracturas puede subdividirse en:

a) fracturas en “pelota de ping-pong”, que se observan en recién nacidos con
traumatismo en el parto o en lactantes y en las que no llega a haber rotura de la
cortical, y

b) fracturas con depresion de 1 o 2 fragmentos o conminutas que pueden verse en
traumatismos importantes.

c) fracturas de la base del craneo, que tendran una traduccion clinica en forma de
hematomas periorbitarios (“ojos de mapache”) y en la aparicion de hemorragias

y/o salida de LCR por nariz u oidos o equimosis retro auricular (signo de Battle)

Conmocion cerebral: Sindrome clinico caracterizado por un empeoramiento inmediato y
transitorio de las funciones neurolégicas tras sufrir una fuerza mecanica. La causa
directa de la conmocion cerebral es la aceleracion y desaceleracion rapidas que se
producen en el momento del golpe en la cabeza, lo que hace que el cerebro se sacuda

dentro del craneo y que los axones neuronales se alarguen.

Tipos de conmocion cerebral:
Primer Grado: (Leves) No hay pérdida del conocimiento; amnesia postraumatica o
signos y sintomas que duran menos de 30 minutos.

Segundo Grado: (Moderadas) Pérdida del conocimiento que dura menos de 1 minuto;
amnesia postraumatica o signos y sintomas que duran mas de 30 minutos, pero menos
de 24 horas.

Tercer Grado: (Graves) Pérdida del conocimiento que dura mas de 1 minuto o amnesia

que dura mas de 24 horas; signos y sintomas que duran mas de 7 dias.

14
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SINDROME DEL NINO SACUDIDO

Debemos sospechar cuando exista contradiccion entre los padres o en quienes
presentan al menor en la manera en que se lesiono, Case y cols. definen este cuadro
como una forma de injuria no accidental que cursa con una encefalopatia aguda,
hemorragia subdural y retiniana en el contexto de una historia inapropiada o
inconsistente, y que puede o no estar asociada a otras lesiones aparentemente
infligidas.

En escasas ocasiones se confiesa el sacudimientoy en la mayoria de los casos
publicados se hace referencia a un trauma de craneo de baja magnitud atribuido a
caidas de altura.

La sintomatologia estd fundamentalmente asociada a la encefalopatia hipdxica. Los
motivos de consulta mas frecuentes son convulsiones (45%), compromiso de
conciencia (43%), alteraciones en el patron respiratorio (34%), letargia, irritabilidad,
hipotonia, e incluso postura de opistotonos.

En el examen fisico pueden presentarse signos sugerentes de hipertensién
intracraneana, como son la fontanela abombada y meningismo, lesiones asociadas al
maltrato fisico como equimosis y fracturas multiples, y retraso en el desarrollo
pondoestatural. ®

Contusion cerebral: Se refiere a una lesién cerebral directa, con areas de lesion
cortical focal, ya sea por un impacto directo o por fuerzas de contacto externas o bien
por el contacto del cerebro con superficies intracraneales con traumatismo por
fendmeno de “latigazo” o “aceleracion / desaceleracion”.

Hemorragias y hematomas cerebrales:
- Hematoma Epidural: Se define como la coleccidén de sangre en el espacio epidural es
decir entre la dura madre y la tabla interna del hueso. El mas frecuente en la edad
pediatrica generalmente esta asociada a fractura. La localizacion mas frecuente es el
area parietotemporal, por desgarro de la arteria meningea media. Puede cursar con un
intervalo libre de alteraciones de la conciencia (periodo lucido), seguido de un rapido

deterioro neuroldgico (disminucion de la conciencia, midriasis ipsilateral y hemiparesia

15
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contralateral). Se produce en el 0,5-6 % de todos los TCE de la infancia y es de

evolucion mortal si no se atiende oportunamente de acuerdo a las caracteristicas
clinicas y radiolégicas requiere resolucion quirurgica urgente.

- Hemantoma Subdural: Se define como la coleccion de sangre por debajo de la
Duramedre. Especialmente en nifios menores de 2 afos, sugiere mal trato (sindrome
del nifio sacudido), especialmente si se acompafia de hemorragias retinianas o
lesiones antiguas. Frecuencia variable de 0,3% a 2,5% de los TCE.

- Hemorragia Subaracnoidea: Se define como el sangrado en el espacio
subaracnoideo. Puede haber datos de irritacion meningea (rigidez de nuca, cefalea,
vomito)

- Hemorragia Intraparenquimatosa: Se define como el sangrado inmerso dentro del
parenquima cerebral. Manifestaciones segun localizacion y la extension, puede

producir hipertensién intracraneal por efecto de masa con deterioro neurolégico severo.

2. LESION CEREBRAL SECUNDARIA: Aqui es donde debemos intervenir para evitar
que se produzca y esta es causada por pérdida de la capacidad de regulacién
vasomotora cerebral, con redistribucion del flujo sanguineo, edema e isquemia. El
factor mas importante es la reduccién de la presién de perfusion cerebral, ya sea por
disminucidén de la presion arterial media o por aumento de la presion intracerebral,
contribuyendo para su aparicion alteraciones sistémicas, como hipoxemia, hipercapnia,
fiebre, alteraciones en la homeostasis del sodio, hipo o hiperglucemia, acidosis, o
alteraciones intracraneales como hematomas, hemorragia parenquimatosa u

obstruccion del flujo de LCR. ©®

Una vez conocida la causa y el tipo de lesién, asi como el dafio potencial que se puede
generar, se debera decidir si se envia a un centro especializado en trauma o a su
domicilio, si requiere estudios de imagen o solo observacion y para ello se pueden

utilizar los siguientes parametros:

16
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ALTO RIESGO DE LESION CRANEAL: Recomendacién para practicar TAC

- Depresion del estado de conciencia mayor a 10 minutos (no confundir con
hipersomnia)

- Signos de focalizacion

-Signos de fractura deprimida o] de base de craneo
-Irritabilidad  (no  consolable), Cefalea que no cede con paracetamol
-Fontanela abombada.
-Convulsiones

- Vémito > 5 veces o por mas de 6 horas

RIESGO INTERMEDIO DE LESION INTRACRANEANA: observacion 4-6 horas o TAC
- Vomito 3 a 4 episodios

- Pérdida transitoria de conocimiento < 1 min

- Alteraciones en la conducta

- Alteraciones en la marcha

RIESGO INTERMEDIO MECANISMO DESCONOCIDO: Hallazgos al examen de
fractura
- TAC cerebral, considerar observacion por 6 horas

- Mecanismo de alto impacto, alta velocidad o caida desde mas de 1 metro de altura
RIESGO BAJO DE LESION INTRACRANEAL O COMPLICACION POSTERIOR:

- Mecanismo de lesion conocido y de bajo impacto

- Sin pérdida del estado de conciencia

- Con integridad neuroldgica

- Cuando despierta con facilidad

- Cuando el vomito no es persistente

- Cuando han pasado mas de 24 hrs y el paciente esta neurolégicamente integro
- Sin evidencia radiolégica de fractura.

- Sin estigma de lesién cutanea

17
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CUADRO CLINICO

El cuadro clinico es variable de acuerdo a la intensidad, cinematica del traumatismo,

region anatémica afectada.

La somnolencia, la cefalea y el vdmito son sintomas comunes en los nifios por ser
estos muy sensibles al edema y no son necesariamente sinénimo de gravedad, ocurren

en practicamente todos los casos de TCE leve y no requieren tratamiento especial.
ESTUDIOS DE IMAGEN
RADIOGRAFIA SIMPLE

Cuando existe fractura puede encontrarse lesién intracraneal en alrededor de la mitad
de los casos y mas del 50% de los nifios con estas lesiones tendran una radiografia de

craneo normal.
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

La TC es el estudio de elecciéon ya que tiene una gran capacidad para visualizar las
estructuras craneales e intracraneales, con la posibilidad para visualizar las lesiones
traumaticas agudas y de forma rapida. Por otra parte también nos sirve para el
seguimiento en el nifo con traumatismo craneal. Nos permite dar un pronostico y asi
determinar la ruta terapéutica a sequir.
La descripcién de las lesiones cerebrales postraumaticas segun la clasificacion del
Traumatic Coma Data Bank (TCDB) permite una clasificacién uniforme y reproducible
que puede facilitar el tratamiento de los pacientes con TCE se ha descrito en adultos,
aunque puede utilizarse en el ambito pediatrico (en el nifio, alrededor de los 5 afios el
tamano del cerebro supone ya el 90% del de un adulto). Esta clasificacién describe 6
categorias y tiene un valor prondstico 9. La informacién mas valiosa esta en relacion
a la formacién de hematomas sub o epidurales, contusiones hemorragicas, el grado
del edema y la naturaleza y estado de las fracturas.
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Son pocos los elementos necesarios para establecer un diagnéstico adecuado y tomar

una decision responsable, los criterios estan perfectamente bien definidos.

RESONANCIA MAGNETICA:

Es de utilidad en casos especificos en que la tomografia no hay lesion, y con este
estudio se hacen evidentes pequefos sangrados o desgarros de los axones como

ocurre en la lesion axonal difusa.

La clasificacion de Marshall se propuso como un sistema basado en imagenes
tomografias de craneo, dandose un valor predictivo en los pacientes con esta

patologia. (Ver anexo 2)

En resumen, las directrices generales del manejo del traumatismo craneoencefalico en

menores de 18 afnos deben girar alrededor de estos 5 ejes.

1. Prevencion de la lesion secundaria, es decir medidas de neuroproteccion.

2. Atenciéon adecuada en el lugar del incidente y durante el transporte (especializado)

3. Protocolos de manejo en Urgencias, Hospitalizacion y UCI (cuidados neurocriticos).

4. Uso adecuado y precoz de la cirugia.

5. Control o atenuacion de los mecanismos de lesidn secundaria (19

Y al final, solo quedan tres posibilidades:

a) Observacion en piso con familiar 24 hrs a cargo del pediatra
b) Quiréfano a cargo del Neurocirujano Pediatra

c) UTI a cargo del Intensivista Pediatra.
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TRATAMIENTO

MANEJO INICIAL:

La Reanimacion de un paciente con traumatismo craneoencefalico debe de ser precisa.
Los pacientes con traumatismo severo, deben de ser reanimados, dentro de los
primeros minutos, para prevenir las lesiones secundarias y el aumento progresvo de la
presion intracraneal. g2

El protocolo del paciente con TCE no es distinto al establecido para los pacientes en
una unidad de choque, basados en el ABCDE de la reanimacion cardiopulmonar
avanzada. Ser sometido a una exploracion fisica para determinar la extension de los
dafios. a2 (Ver anexo 3)

Dentro de la revision secundaria, se deben utilizar otros procedimientos diagnosticos
como radiografias, USG y contar con hematocrito de base al momento del ingreso.
Cuando el hematocrito es menor del 30%, ocurre una vasodilatacion y aumenta la
presion intracraneal. s

Posterior a la evaluacion y estabilizacion del paciente, se puede proceder a la
realizacion de TAC cerebral para precisar la extension y severidad de los dafos.
Identificando al paciente que sea candidato para el tratamiento medico hospitalario en

cuidados intensivos 0 neuroquirurgico.

MEDIDAS DE SOPORTE Y TERAPIA EN SITUACIONES ESPECIALES
Entre las medidas de soporte mas importante se destacan las siguientes:
1. Estabilizaciéon inicial y asegurar una via aérea: Se debe de asegurar la
permeabilidad de la via aérea en todo momento.
Las Indicaciones para la intubacion endotraqueal son:
-Incapacidad de mantener la via aérea (traumatismo facial, sangrado)
-Glasgow de 8 o menos o disminucion de 2 puntos en la evaluacion inicial.
-Hipoxemia refractaria a tratamiento
-Inestabilidad hemodinamica
2. Presion arterial.- La presion de perfusion cerebral debe estar en relacion a la
edad del paciente de acuerdo a sus cifras de tension arterial media y su presion
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intracraneal normal. Mientras que en el adolescente el comportamiento es

similar al adulto en donde la presion de perfusién cerebral promedio es por
arriba de 70mmhg.

En el paciente con traumatismo moderado se debe colocar un acceso venos,
mientras que en el paciente con traumatismo grave es indispensable el acceso
venoso central para valorar de forma adecuada y continua el estado
hemodinamico del paciente. El cual debe estar de estar euvolemico en todo
momento. Con cuantificacion de volumen urinario atraves de sonda vesical y un
balance de liquidos estricto.

En caso de hipotension, se debe realizar una expansion de volumen con 20ml/kg
de solucion salina 9%. Algunos estudios indican el uso de suero salino
hipertonico (3 al 6%) es mas eficaz en la estabilizaciéon del paciente. Se ha
demostrado que ademas de disminuir la PIC, los pacientes tienen: un menor
requerimiento de volumen, una mejor respuesta hemodinamica, se disminuye las
complicaciones y mejora el prondstico. «s

Si se necesita expansion de volemia en mas de 3 ocaciones. Se debe iniciar el
soporte inotropico, la dopamina es la primera opcién, a dosis de 5 a 20
mcg/kg/min. Otros autores prefieren el uso de noradrenalina dado que dopamina
y adrenalina aunmentan el consumo cerebral de oxigeno.

3. Niveles de oxigeno: El objetivo es evitar la hipoxemia. La hipoxia empeora la
lesién celular y el edema cerebral por el aumento del flujo sanguineo cerebral.
Por lo cual son utiles los gases arteriales, la saturacion arterial de oxigeno, se
debe mantener por encima de 95%. La PaCo2 se debe mantener alrededor
de35-40mmhg. La ventilacion mecanica debe asegurar la oxigenacion sin
dificultar el retorno venoso al aumentar la presion intratoracica. La concentracion
de hemoglobina y hematocrito deben permanecer en valores normales la anemia
es un factor de mal prondstico en pacientes con hipertension intracraneal. a1

4. Temperatura: La hipertermia aumenta la lesion cerebral secundaria ya que se
produce un aumento en las demandas metabolicas cerebrales y aumenta el
riesgo de crisis convulsivas. Por cada grado que aumenta la temperatura

corporal por encima de 38C, se aumenta la presion intracraneal.
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Posiciéon de la cabeza: Mantener la cabeza centrada en la linea media evitando

flexion cervical y posicion semifowler a 30°, ya que facilita el retorno venoso y el
drenaje de liquido cefalorraquideo. El paciente se debe mantener euvolemico,
antes de hacer esta maniobra; ya que si el pacienete se encuentra hipotenso o
hipovolemico se compromete aun mas el flujo sanguineo cerebral empeorando
el estado general del paciente.

Sedacién y analgesia: Se utilizan la sedacion en pacientes con traumatismo
craneoencefalico moderado o severo con compromiso ventilatorio como recurso
para neuro proteccion y control de la presion intracraneal. EI dolor incrementan
de 2 a 3 veces el gasto metabolico cerebral, fisioldgicamente se aumenta la
presién venosa central y por ende se compromete aun mas el retorno de la
circulacién cerebral.

Convulsiones: Las convulsiones postraumaticas pueden dividirse en inmediatas
(ocurren dentro de las primeras 24 horas despues del trauma, tempranas(si
ocurren dentro de la primera semana) y tardias si se presentan despues de los
siguientes 7 dias. Se ha demostrado que al evitar crisis convulsivas tempranas
se recomienda la profilaxis con fenitoina en TCE graves durante la primera
semana. En caso de presentar crisis convulsivas estas deben estar tratada de
forma agresiva con diacepam, Midazolam o fenitoina.

Medicion de presion intracraneal: recomendada para todos los pacientes con
traumatismo craneoencefalico severo ya sea colocados al ventriculo lateral,
intraparenquimatoso o epidural, en el caeter intraventricular ademas se tiene la
ventaja de poder drenar liquido cefalorraquideo mejorando aun mas la presion
intracraneal.

Los diureticos osmoticos, de uso contrvertido, reducen el contenido de agua
dentro del cerebro, la viscosidad de la sangre y aumentan el flujo sanguineo
regional. La principal indicacién del uso del manitol es la aparicion de signos de
hernia transtentorial o el deterioro neurolégico progresivo. La osmolaridad

plasmatica debe ser mantenido siempre debajo de 320 mOsm/L.
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10.Barbituricos: Las dosis elevadas de barbituricos estan indicadas en pacientes

hemodinamicamente estables, en sujetos con posibilidades de recuperacion
neuroldgica y que cursen con hipertension intracraneal refractaria al tratamiento
médico y quirdrgico agresivo.u

11.Profilaxis antibidtica: En caso de presentar una fractura de la base de craneo se
administrara amoxicilina- clavulanato a dosis de 100mg/kg/dia

12.Esteroides: no estan indicados dentro del traumatismo craneoencefalico.
En un traumatismo craneoencefalico severo debe ser valorado por el
Neurocirujano y por la unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Es imprescindible monitorizar la presion intracraneal, presién venosa central y
presién arterial invasiva. s (Ver anexo 4)
En caso de Hipotension arterial se puede administrar solucion salina
hiperosmolar (3-6%) en bolo de 2-5ml/kg o perfusion (0.1-1ml/kg/hr) los ultimos
estudios indican que esta es primera opcion de tratamiento. Se debe evitar
natremias por encima de 150mEq/L.
El uso de la terapia hiperosmolar con manitol solo se recomienda si se tiene
estabilidad hemodinamica adecuada. Y no se debe emplear si la osmolaridad
sanguinea es >320mosm/L. Ademas de tener especial cuidado con la natrtemia
y la reposicion de la diuresis. «s
Si lo anteriormente mencionado no funciona, como segunda linea de tratamiento
para controlar la hipertensién endocraneana se sugiere:
El coma barbiturico: en este se produce una estabilizacion de la membrana, hay
una disminucion en la produccion de radicales libres y disminucion del
metabolito cerebral. Se produce hipotensién, depresién miocardica y disminucion
de la inmunidad. Se debe mantener Vvigilancia atrves de BIS o
electroencefalograma hasta conseguir un patron electroencefalografico de brote
supresion. En las guias de manejo espafola, se sugiere el uso de tiopental,

dosis de carga 3-7mg/kg y posteriormente en perfusion de 3-5mg/kghra.s-1s
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Las publicaciones cientificas actuales indican que la hipertermia agrava el dafio

postraumatico, porque aumenta la respuesta fisiopatoldgica aguda posterior a la

lesion, a través de multiples mecanismos.

En la actualidad, no hay publicaciones que sostengan el control de la

temperatura corporal o la hipotermia terapéutica en nifios con TCE severo. ¢

La craneotomia descompresiva, esta indicada en traumatismos
craneoencefalicos severos, con edema del parénquima cerebral (swelling), que
no responden al tratamiento médico energético, en nifios con posibilidades de
recuperacion. Hay un mejor prondstico si se realiza en las primeras 48 horas

posteriores al trauma (12-15)

Por otra parte, el drenaje de hematomas o hemorragias intracraneales que de
acuerdo a su volumen, localizacién y estado clinico del paciente requeriran de

manejo quirurgico urgente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢(Cudles son las caracteisticas clinicas y manejo de los traumatismos
craneoencefalicos de la poblacion del Star Médica Hospital Infantil Privado, en el ultimo

afo y su correlacion con las guias de practica clinica para el manejo de TCE.

JUSTIFICACION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es el traumatismo mas frecuente en la edad
pediatrica, ya sea de forma aislada o como parte de un politraumatismo. Representa el
6% de los accidentes infantiles.
Las lesiones no intencionales o "accidentes" son un problema de salud publica, no solo
en México sino en todo el mundo, por su contribucion a las cargas de mortalidad y
discapacidad, supone un problema habitual en los servicios de urgencias pediatricos vy,
aunque generalmente es leve, es la primera causa de mortalidad entre los nifios de 1 a
14 afos, en la mortalidad general ocupan la cuarta posicion, y explican 8% del total de
fallecimientos, 40% o mas de estas lesiones se asocian al traumatismo
craneoencefdlico (TCE) grave, causando un numero importante de muertes y
secuelas 2
Los protocolos de actuacién ante esta patologia estan basados en a evidencia cientifica
con rigor metodoldgico aplicando los criterios de la medicina basada en evidencia.
Precoriza un analisis critico de la evidencia cientifica usando un método reproducible y
sistematico que evita sesgos para acceder, evaluar, interpretar y seleccionar la
informacion disponible en la literatura medica.
Este protocolo de Investigacion pretende ayudar en la unificacion del tratamiento de los
nifios con TCE en el Hospital Infantil Privado, basandonos en las guias de tratamiento
publicadas por diversas instituciones.

e Guias del Manejo de Traumatismo Craneoencefalico en Pediatria de la

Asociacion Espanola de Pediatria.
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Traumatismo Craneoencefalico en Pacientes menores de 18 afos Guia de

Practica Clinica del gobierno del distrito federal.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas secundarias a
un Traumatismo craneoencefalico en la poblacion pediatrica del Hospital Infantil

Privado.

Describir el abordaje diagndstico de las lesiones intracraneales asociadas a un

traumatismo craneoencefalico

Describir el manejo del traumatismo craneoencefalico realizado por médicos

pediatras o subespeialistas en la poblacién pediatrica

Caracterizar el manejo y evolucion de estos pacientes y confrontarlo con las

pautas dictados por la literatura.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Describir una propuesta de manejo del Traumatismo Craneoencefalico basada
en las Guias de Practica clinica Médica.

Identificar cual es el sexo mas afectado por Traumatismo Craneoencefalico.
Describir los puntos importantes que se deben vigilar en un nifio con
traumatismo craneoencefalico de manera ambulatoria.

Describir las indicaciones de hospitalizacion en los pacientes con traumatismo
Craneoencefalico.

Describir las caracteristicas del paciente con TCE para el manejo

neuroquirurgico.
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DISENO

Se realizd un estudio descriptivo, abierto, retrospectivo, observacional y transversal.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los expedientes de los pacientes hospitalizados con el diagnéstico de
Traumatismo Craneoencefalico en el Hospital Infantil Privado dentro de las fechas de
Marzo del 2014 a Marzo del 2015.

En base a los datos obtenidos de los expedientes se llené una hoja de captura con las

variables.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes hospitalizados y que acudieron a la consulta externa de Urgencias
pediatricas del Hospital Star Medica Infantil privado con el diagnéstico de Traumatismo
Craneoencefalico en el ano 2014-2015.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizd en base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos

consecutivos.
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CRITERIOS DE SELECCION:

e Pacientes pediatricos que fueron hospitalizados y acudieron a consulta externa
de urgencias pediatricas en el Hospital Star Médica Infantil Privado con
diagnostico de Traumatismo Craneoencefalico dentro del periodo de Marzo
2014 a Marzo 2015.

e Pacientes que reunan la informacion de la hoja de recoleccién de datos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Expedientes de pacientes incompletos.

e Expedientes de pacientes que no cuenten con diagnéstico definitivo o no se
cuente con descripcion de cuadro clinico.

e Expedientes en los cuales no se cuente con reporte oficial de estudios de

imagenologia.
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DEFINICION DE VARIABLES

EDAD Recién nacido 1, | Categorica
Lactante menor 2,
Lactante  mayor 3,
Preescolar 4, Escolar 5,
Adolescente 6.
SEXO Femenino 1 Dicotomica
Masculino 2
VARIABLES DEPENDIENTES
AREA DE MANEJO | Urgencias 1, Unidad de | Categorica
terapia intermedia 2,
Unidad de terapia
intensiva 3,
Hospitalizacion 4.
TIEMPO DE Horas 1, Dias 2. Categorica
HOSPITALIZACION
CLASIFICACION Leve 1, Moderado 2, | Categorica
INICIAL Severo 3.
CINEMATICADEL |Caida de su misma | Categorica
TRAUMATISMO altura 1, Caida de
altura 2, Golpe directo
3, Proyecitil 4.
LUGAR DEL Hogar 1, Escuela 2, | Categorica
TRAUMATISMO Areas de Juego 3, Via
Publica 4, Desconoce
5.
SUPERFICIE DE Blanda 1, Dura lisa 2, | Categorica

IMPACTO

Dura angulosa 3.
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PERDIDA DEL Si/No Dicotomica
ESTADO DE
ALERTA
PRESENCIA DE Si/No Dicotomica
CONVULSIONES
HEMATOMA Si/No Dicotomica
SUBGALEAL
ESCALA DE 3- 15 Categorico
GLASGOW
DATOS DE Ninguno 0, Alerta 1, | Categorico
FOCALIZACION Cognitivo 2, Motor 3,
Sensitivo 4, Otros 5.
CAMBIOS EN LA Confusion 1, | Categorico
CONDUCTA Irritabilidad 2.
CEFALEA Si /No Categorica
VOMITO Si/No Categorica
MOTIVO DE Mejoria 1, Voluntario 2, | Categorica
EGRESO Traslado 3, Defuncion
4.

MEDICO Pediatra 1, Neurdlogo | Categorico
ESPECIALISTA 2, Neurocirujano 3.
TRATANTE
ESTUDIOS DE Rx Craneo 1, TAC | Dicotomica
IMAGENOLOGIA Craneo 2, RM Craneo

3.
LESIONES EN RX DE | Ninguna 1, Lesiones a | Categorica
CRANEO tejidos blandos, Trazo

de fractura.
LESIONES EN TAC Normal 1, Lesiones a | Categorica
DE CRANEO tejidos blandos 2,

Hematoma Subdural

3, Trazo de fractura

simple 4, trazo de

fractura compleja 5,

edema cerebral 6,

hemorragia subdural

7, hemorragia epidural

8, hemorragia

subaracnoidea 9,

hemorragia

intraparenquimatosa

10, Otras 11.
TRATAMIENTO Analgesia 1, | Categorico
MEDICO DURANTE antiemetico 2,
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SU ESTANCIA esteroide 3,
INTRAHOSPITALARIA. | Soluciones
hipertonicas 4,
Antibidtico 5,
Anticomiciales 6,

Vigilancia 7, Manejo
de la via aerea 8.

TIPO DE MANEJO

Conservador 1,
Quirargico 2,
Ambulatorio 3,
Estabilizacion y
traslado.

Categorico
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistematica de la literatura, se registrara en hoja de recoleccién de datos

a cada paciente y se analizara en el programa estadistico SPSS 21.

VALIDACION DE DATOS
Se utilizd estadistica descriptiva. Medidas de tendencia central y dispersién, rango,

media, mediana, moda, proporciones y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio estd apegado a la declaracién de Helsinki. La ley general de salud
establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no lucrativos.
No se utilizd consentimiento informado debido a que los datos obtenidos fueron

expedientes clinicos.
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RESULTADOS

Se analizaron un total de 135 pacientes, los cuales arrojaron los siguientes resultados:

Grafico numero 1

Clasificacion del TCE
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Del total de pacientes 78 correspondieron al sexo masculino y 57 al sexo femenino,

siendo el grupo etareo y tipo de traumatismo mas frecuente y moda el escolar y el

traumatismo leve.
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Grafico numero 2.

Esta grafica describe la frecuencia del area de hospitalizacién en donde se manejaron
los pacientes con diagndstico de TCE, en donde 80 lo que corresponde a $9.3% de

pacientes fueron manejados en el area de Urgencias.

Frecuencia del Area de Hosbitalizacién.

area de hospitalizacion

| Urgencias

B Terapia Intermedia
O terapia Intensiva
W Hospitalizacion
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Grafico numero 3

La grafica describe la frecuencia y moda del mecanismo de lesion, presentandose en

57 con un 42.2% caida de altura.

Frecuencia del mecanismo de lesiéon

M caida de su misma attura
B caida de altura
O zeolpe directo
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las

areas
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mas frecuentes donde sucedierdn

los accidentes

53

correspondientes al 39.3% se reportaron en el hogar seguidas de las areas de juego en

29.6%.

Frecuencia de lugar donde sucedio el
traumatismo

B Hogar
EEzcuels

O areas de Juego
W via poklica
[JDesconoce
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Grafico numero 5
La grafica muestra la superficie de impacto mas frecuente en 89 correspondiente a

65.9% dura lisa, seguida de blanda en 39 con un 28.9%.

Frecuencia de superficie de impacto.

B blanda
B dura lisa
O dura angulosa
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Grafico numero 6
La grafica muestra la frecuencia de pacientes con perdida del estado de alerta

mostrando un total de 6.7% con perdida del mismo y el 93.3% sin perdida del mismo.

Frecuencia de perdida del alerta
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Grafico numero 7
La grafica muestra la frecuencia de presencia de convulsiones en la que observamos

que 132 correspondiente al 97.8% no presento y unicamente 3 pacientes 2.2%

presentaron un evento convulsivo relacionado al TCE .

Frecuencia de convulsiones

Hs=
Eno

39



CARACTERISTICAS DEL MANEJO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
PEDIATRICO EN STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO DE MARZO 2014
A MARZO 2015

Grafico numero 8
Frecuencia de hematoma subgaleal se presento unicamente en 62 pacientes 45.9% y

en 73 pacientes 54.1% sin evidencia de hematoma subgaleal.

Frecuencia de hematoma subaaleal

W si
Eno
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Grafica numero 9
Muestra la frecuencia de puntaje dentro de la escala de glasgow, siendo la mas

frecuente en un 85.2% de 14 — 15 puntos.

escala de Glasgow

B menor a &

Bo-13
O14-15
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Grafica numero 10

La grafica describe la frecuencia de pacientes con datos de focalizacion, el 81.5% de
los paciente no presento ningun dato, lo que corresponde a 110 pacientes del total de

la muestra.

Frecuencia de focalizacién

| ninguno
M alerta

O cognitivo
W motor

[ sensitivo
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Grafica numero 11
La grafica muestra la frecuencia de alteraciones en el estado de conducta en el TCE en

87 pacientes lo que corresponde a 64% de el numero total no se observd ninguna

alteracion

Frecuencia de alteraciéon en la conducta

B confucion
Hirritakilicad
O ninguno
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Grafico numero 12

La grafica muestra la frecuencia de cefalea en pacientes que sufrieron TCE,

reportandose presente en 87 pacientes correspondiendo al 64.4%.

Frecuencia de cefalea

W i
Eno
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Grafico numero 13
La frecuencia de estudios de imagen realizadas fueron de 65 radiografias de craneo

como unico estudio, seguidas de 62 tomografias simples de craneo.

Frecuencia de estudios de imagen realizados

B craneo
B tac craneo
O rm craneo

I
D ninguno
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Gafico numero 14

La grafica muestra las lesiones mas comunes en la radiografia de craneo en una
frecuencia de 98 pacientes no se observo lesion, seguida de lesiones de tejidos

blandos con 29 pacientes.

Frecuencia de lesiones en la radioarafia de craneo.

| ninguna
B lesiones de tejido blando
Otrazo de fractura
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Grafico numero 15
La grafica muestra la frecuencia de lesiones reportadas en la TAC de craneo,

reportandose en 31 pacientes lo que corresponde al 23% como normal, seguida de
edema cerebral y trazo de fractura simple con una frecuencia de 10 correspondiendo al

7.4% cada una.

Frecuencia de lesiones reportadas en la
TAC de craneo.

B normal

E lesiones a tejidos blandos
O hematoma subcdural

M trazo de fractura simple
Cedema

[ hemorragia epicdural

[l hemorragia subaracnoidea

hemorragia
O intraparenguimatosa

atras;

M o =& realizo

O lesiones a tejidos blandos v
trazo de fractura simple

I-_-Itrazu de fractura compleja
mas hemaorragia epicdural

hematoma subdural mas
trazo de fractura simple
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Grafico numero 16
En este grafico se muestra la frecuencia del tipo de manejo que se realizé6 en los

pacientes ingresados con TCE con una frecuencia de 45 pacientes correspondiendo al
33.3% del total manejados ambulatoriamente con datos de alarma neuroldgica y en el

8.1% con tratamiento quirurgico.

Frecuencia en el tipo de manejo de TCE pediatrico

B conservador
B quirurgico

O ambulatorio con datos de
alarma

B estabilizacion y traslado
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Grafico numero 17
El grafico reporta la frecuencia de vomito como signo comun en TCE en la cual esta

presente en el 48.9% con un total 66 pacientes.

Frecuencia de vomito como signo relacionado a TCE

W i
Eno
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Grafico numero 18
El grafico muestra la frecuencia de tratamiento utilizado, observandose la analgesia en

78 pacientes relacionado con traumatismo craneoencéfalico leve, en 39 pacientes

unicamente se realizé vigilancia neurologica correspondiendo al 28.9%.

Frecuencia de tratatamiento

B analgesia

B artiemetico

O esteroide

M articomiciales

[vigilancia neurclogica

[ manejo de la via asrea

[ analgesia, artiemetico
analgesia, antiemetico,
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[ | analgesia, esteroide,
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Grafico numero 19
El grafico muestra la frecuencia de motivo de egreso con 128 egresados por mejoria en

un 94.8%, 5 en un 3.7% se trasladaron a otra unidad medica por motivos econémicos y

2 en un 1.5% se egresaron de manera voluntaria.

Frecuencia de egreso

| mejoria
B voluntario
Otraslado
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DISCUSION

Las decisiones tomadas en las primeras horas pueden ser cruciales para el prondstico
del paciente, no porque nuestra actuacion mejore la lesion cerebral inicial, sino porque

evita el empeoramiento de la misma secundaria a un dafo cerebral secundario.

Se realizo un estudio descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo y transversal.
Durante Marzo del 214 a Marzo del 2015. Durante este periodo de tiempo se revisaron

186 obtuvieron un total que cumplian con la definicién y los criterios de inclusién.

En este estudio se observa que los traumatismos craneoencefalicos son mas comunes
en el sexo masculino, lo que correspondio a el 57.8% del total de pacientes.

En los articulos revisados previamente, se reportan 2 picos de incidencia de edad los
cuales corresponden al grupo etario de lactantes y adolescentes, asi como siendo el
genero mas frecuente el masculino, sin embargo en nuestra revision la poblacién mas
frecuente fue la escolar seguida que la preescolar, observando a los adolescentes en
ultimo lugar sin correlacién a lo reportado por la bibliografia. Esto puede deberse a la
poca proporcion de pacientes de dicho grupo etario que se atienden en el hospital que

se realizo el estudio, ya que la mayoria de estos acuden a hospitales generales.
La mayoria de los casos de pacientes atendidos corresponde a traumatismo

craneoencefalico leve cumpliendo con los criterios de clasificacion de acuerdo al

glasgow, correspondiendo a un 80% de la poblacion total.
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El hogar fue el lugar mas frecuente donde ocurrieron los accidentes con un porcentaje

de 39.3% seguido de las areas de juegos, lo que traduce la poca supervision y medidas

de protecciéon de los padres o cuidadores

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

Casas Fernandez Carlos, “Traumatismos craneoencefalicos” S. de Neuropediatria
Hospital U. Virgen de Arrizaca. El Palamar Murcia. Asociacion Espafola de pediatria.
Protocolos, Dignosticos, Terapeticos de AEP: Neurologia Pediatrica. PP 118-128.
Actualizados 2008.

Garduno - Hernandez, Florentino. Traumatismo craneoencefalico en nifios: Mecanismos
de la lesion primaria. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex., México, v. 65, n. 2, abr. 2008.
Cambra Francisco José, Palomeque Antonio. Traumatismo craneoencefalico: An
Pediatr Contin. 2005

Fernandez J. Benito: “Traumatismo craneoencefalico en la infancia”; Rev Pediatr Aten
Primaria. 2007; 9 Supl 2: S39-47.

. de las Cuevas Teran, R.M. Arteaga Manjén-Cabeza.: “Traumatismos
craneoencefalicos en el nino”; Bol Pediatr 2000; 40: 109-114.

Brown Lawrence W: “Hipoglucemia, Dafo Cerebral y sus Consecuencias”; Conferencias
Hospital CHOP de Philadelfia, Junio 2003

Rosalba Pardo Carrero, MD: Guia de manejo en servicios de urgencias: Trauma
craneoencefalico y raquimedular en la poblacion pediatrica, CCAP Volumen 9 Numero
2,p13-22

J.M. Lépez Alvarez, J.M. Limifiana Cafial, A. Jiménez Bravo de Laguna, E. Consuegra
Llapur, A. Morén Saen de Casas, R. Gonzalez Jorge: “Traumatismo craneoencefalico
pediatrico grave. Factores predictores de mortalidad “; Med Intensiva 2003; 27(3): P
155-61

H. Bascunana Ambrés, M. L. C. Labi, |. Villarreal Salcedo, A. Santana Baez:
“Traumatismo craneal leve y sindrome postconmocional”’; Rehabilitacién (Madr)
2002;36(6): P 333-345

Coria de la H Carolina, Canales F Luis, Avila V Paulina, Castillo d Pedro, Correa A
Clemente. Sindrome del nifio sacudido: Articulo de revision. Rev. chil. pediatr. [revista
en la Internet]. 2007

De villegas Carlos, Salalazar Jorge. “Traumatismo Craneo encefalico en nifos.
Mecanismo de la lesion Primaria” Rev. Soc.Bol Ped. 2008; 47 (1):19-29.

Guia de Practica Clinica.GPC. “Atencion Inicial de Traumatismo Craneoencefalico en
pacientes menores de 18 anos” Guia de Referencia Rapida. SSA-002-08.ISBN en
tramite.

Garibi J, Aginaga JR, Arrese-Igor A, Barbero E, Capapé S, Carbayo G, Catalan G,
Corral E, Echevarria E, Gonzalez S, Ibarguren K, Iraola B, Iruretagoyena ML, Lépez de
Argumedo M, Moles L, Pascual R, Pomposo |, Saez ML. “Guia de practica clinica sobre

53



CARACTERiSTICAS DEL MANEJO DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
PEDIATRICO EN STAR MEDICA HOSPITAL INFANTIL PRIVADO DE MARZO 2014

A MARZO 2015

el manejo del traumatismo craneoencefalico en el ambito extra e intrahospitalario de la
CAPV”. Osakidetza. GPC 2007/2. Vitoria-Gasteiz.

14. Arjona Villanueva David, ET ALL. “Hipertension Intracraneal’. Hospital Virgen de la

Salud, Toledo. Asociacion Espafiola de Pediatria. Protocolos diagnostico terapéutico de

la AEP: Neurologia Pediatrica. Protocolos Actualizados al afio 2008.

www.Aeped.es/protocolos/Cap 33. 244-254

15. Manrique Martinez Ignacio, Alcala Minagorre Pedro. “Manejo del Traumatismo Craneal
Pediatrico” Protocolos diagnostico-terapeuticos de urgencias pediatricas SEUP-AEP.

Capitulo 24.
16. nstituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI),

PP211-230.

Consulta de Mortalidad General

Anexo 1

Cuadro 1. Escala de coma de Glasgow

Respuesta con apertura ocular (1-4 puntos)

4 Espontanea
3. Alavoz=

2.Al estitnulo doloroso
1.Sin respuesta
Respuesta verbal (1-5 puntos)

5. Orientada
4. Confusa

3_Palabras inapropiadas
2 _Sonidos incomprensibles
1.5inrespuesta

Respuesta Motora (1-6 puntos)

6. Espontanea,

normal

5 Localizz al tacto
4 TLocaliza al dolor
3. Decorticacion
2 Descerebracidn
1. Sin respuesta
Adodificacidn para lactantes
Respuesta con apertura ocular (1-4 puntos)

4 Espontanea

3.Con estimmulo verbal
2 Con estimmulo doloroso
1.Sin respuesta

Respuesta verbal (1-5 puntos)
5.Balbuceo y /0 sonrie
4 Llanto continuo e irritable
3.Llanto con estimmulo doloroso
2. Omuejido con estimulo doloroso
1 _Sinrespuesta

Respuesta Motora (1-6 puntos)
6. Movimientos espontineos intencionados
S.Mowvimientos de retirada al estimmlo tactil
4 Movimiento de retirada al estimnulo
3.Flexion anormal (rigidez de decorticacidn)
2 _Extension anormal(rigide= de descerebracion)
1.5in respuesta

Anexo 2

Tabla 1. Clasificacién de escala de Marshall

Categoria

Definicion

Lesion difusa [

Lesion difusa 1T

Lesion difusa I1T

Lesion IV

Sin evidencia de patelogia en la TC

Cisternas visibles, con desplazamiento de 1a linea
media de 0-5 mm v/ o lesiones densas presentes
Lesion hiperdensa o mixta < 25 ml

Fragmentos 0se0s O cuerpo extrafio presente

Cisternas comprimidas o ausentes con
desplazamiento de la linea media de (-5 mm,
lesiones 1sodensas o mixtas en un volumen de <
25 ml

Desplazamiento de 1a linea media mayor a2 5 mm
sin evidencia franca de lesiones en un volumen
de > 25 ml

[base de datos en Internet].
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Estabilizacion de la via aérea,

Abrir Via Agrea

Traceion mandibular
Inmovilizar columna
cervical
Hiperextendear cuella

Evaluar
respiracion

4 Respiracion
normal?

&Insuficiencia
respiratoria?

¢ Dificultad
respiratoria?

¢ Personal
apacitado en manejd
de via aérea
avanzada?

Ventilaridn con
bolsa- mascarilla
raservario (02 al
100%)

Intubacion

Vigilancia

A MARZO 2015

ventilacién y circulacién

Evaluar dreulacion
¥ acceso vascular

cAUsEncia de
pulsa?

Ravisar
perfusidn

& Perfusidn
cofrecta?

NO

Aplicar solucian IV
cristaloide isoténica
a 20 ml /k en bolo
rapide

Revaloracion

sl

Manejo general del traumatismo craneoer

NO

v
Vigilancia en su
domicilio
Proporcione hoja
informativa

‘v

¢ Presenta
signos de
alarma?
|
NO

b2

Alta -

Anexo 4

Sk—»

Paciente con
traumatismo
craneoencefalico

v
Interrogatorio y
exploracion
v

Clasificaciéon de TCE

v
St ¢(TCE Leve?
v
¢Requiere
vigilancia
médica? s C
r
A4
Observacion
por seis
horas
Revaloracion S
médica |
v
Alteracion
Y
No neurolégica?
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Grupo Etario: RN (1), Lactante Menor (2), Lactante Mayor (3), Preescolar
(4), Escolar(5), Adolescente (6)

Sexo: Femenino (1) Masculino

Hospitalizado: Urgencias (1), Terapia Intermedia (2), Terapia Intensiva (3),
Hospitalizacion (4)

Clasificacion del TCE: Leve(1), Moderado(2), Severo(3).

Mecanismo de Lesién: Caida de su misma altura (1), Caida de altura (2), Golpe directo
(3), Proyectil (4).

Lugar de Traumatismo: Hogar (1), Escuela (2), Areas de Juego (3), Via Publica (4),
Desconoce (5).

Superficie de impacto: Blanda (1), Dura lisa (2), Dura angulosa (3).

Perdida del estado de alerta: Si/ No

Presencia de convulsiones: Si/ No

Hematoma Subgaleal: Si/ No

Escala de Glasgow: 3 — 15

Datos de Focalizacion: Ninguno (0), Alerta (1), Cognitivo (2), Motor (3), Sensitivo (4),
Otros (5).

Cambios de conducta: Confusion (1), Irritabilidad (2).

Cefalea: Si/ No

Vomitos: Si/No

Motivo de egreso: Mejoria (1), Voluntario (2), Traslado (3), Defuncion (4).

Medico Especialista Tratante: Pediatra (1), Neurdlogo (2), Neurocirujano (3).
Estudios de Imagenologia: Rx Craneo (1), TAC Craneo (2), RM Craneo (3).
Lesiones en RX de Craneo: Ninguna (1), Lesiones a tejidos blandos (2), Trazo de
fractura(3).

Lesiones en TAC de Craneo: Normal (1), Lesiones a tejidos blandos (2), Hematoma
Subdural (3), Trazo de fractura simple (4), trazo de fractura compleja (5), edema
cerebral (6), hemorragia subdural (7), hemorragia epidural (8), hemorragia
subaracnoidea (9), hemorragia intraparenquimatosa (10), Otras (11), Ninguna (12).
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Tratamiento medico durante la estancia Intrahospitalaria: Analgesia (1), antiemetico (2),
esteroide (3), Soluciones hipertonicas (4), Antibiotico (5), Anticomiciales (6).

Tipo de manejo: Conservador (1), Quirurgico (2), Manejo ambulatorio (3).
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