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Resumen

El trauma craneo-encefalico (TCE) severo, es una de las principales causas de muerte en la edad pediatrica. Objetivos: comparar los pacientes
con TCE severo segun grupo de edad, sexo, procedencia, periodo de ocurrencia, causas, lesiones y secuelas. Pacientes y Métodos: inves-
tigacion descriptiva y transversal de una serie de casos. Poblacién: 206 historias médicas, de las cuales se tomé una muestra de 34 historias
médicas de nifios menores de 12 afios hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica con diagnéstico de TCE severo. Resultados
y conclusiones: en total, los pacientes de sexo masculino y femenino fueron afectados con igual frecuencia, estratificado por grupo de edad, el
sexo masculino fue mas afectado en los escolares (47,06%) y el femenino en los preescolares (29,41%); la mayoria de los pacientes provenia
del area urbana (73,5%) y las causas mas frecuentes del TCE fueron los accidentes en automovil; la secuela mas frecuente fue la hiperreflexia; la
lesién organica mas comun, observada en la tomografia axial computarizada, fue el edema/contusion cerebral (55,8%), fractura lineal de craneo
(44,12%) y hemorragia subaracnoidea (32,35%).

PALABRAS CLAVE: Traumatismo craneoencefalico severo, Nifios.

SEVERE HEAD INJURY IN CHILDREN UNDER 12 YEARS OLD, ATTENDED AT THE PEDIATRIC INTENSIVE THERAPY
UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL

Abstract

Severe traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of death in childhood. Objectives: To compare the patients with severe TBI,
according to age, sex, origin, time of occurrence, causes, kind of injuries and outcome of patients. Patients and Methods: This is a descripti-
ve, cross-section, case series study. The population consisted of 206 records and the sample gathered 34 medical records of children younger
than 12 years old, admitted to the Pediatric Intensive Therapy Unit with diagnosis of severe TBI. Results and conclusions: In the whole group,
both sexes were equally affected; however, males were most affected age group of school-children (47.06%) and females in the preschoolers
(29.41%). There was a statistically significant difference in the time of the year of the event, because they were more frequent during the school
term period (p=0,0001), most patients came from urban areas (73.5%); the most frequent cause of trauma was motor vehicle accident (32.4%),
the most common sequelae was hyperreflexia. About the lesions, the most common organic injury observed on computerized axial tomography
images were edema and brain contusion (55.8%), skull linear fracture (44.12%) and subarachnoid hemorrhage (32.35%).

KEY WORDS: Severe traumatic brain injury, Children.

Introduccién Clinicamente el TCE severo es aquel en el que el pa-

ciente presenta puntuacion menor a 8 en la Escala de

| traumatismo craneoencefalico (TCE) se define fi-

siopatol6gicamente como la lesion fisica o deterioro

funcional del contenido craneal debido a un inter-
cambio brusco de energia mecanica por causas externas,
pudiendo resultar en fractura de crdneo con la posterior
lesion del cerebro y tronco del encéfalo hasta el nivel de
la primera vértebra cervical.!
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Coma de Glasgow (ECG) o existe focalizacion neurolégi-
ca, traumatismo penetrante, hundimiento craneal visible
o palpable, o fractura miltiple de craneo.?

Asi mismo, dentro de las causas de los TCE figuran
las caidas ya sea desde el propio nivel o de alturas, ac-
cidentes de transito (automévil, moto), arrollamiento y
heridas por armas de fuego o armas blancas, las cuales
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van a variar en frecuencia de acuerdo al grupo edad y la
localidad.?

Por otra parte, entre las lesiones mas frecuentes se
encuentran el edema y la contusién cerebral, hematoma
epidural, subdural o intraparenquimatoso, que es la co-
leccion de sangre entre la cavidad 6sea y la duramadre,
entre la duramadre y la corteza cerebral y dentro del pa-
rénquima cerebral respectivamente.?

Es necesario resaltar que el costo del TCE para la so-
ciedad desde el punto de vista econémico y emocional
es asombroso; casi el 100% de las personas con lesion
severa de craneo no podran retornar a su nivel funcio-
nal premérbido. Sin embargo, la magnitud del impacto
econémico no se compara con la magnitud del impacto
emocional, ya que la mayoria de los traumas severos ocu-
rren en adultos jovenes, adolescentes y ninos, en quienes
suele causar graves danos neuroldgicos, lo cual a su vez
produce incapacidad fisica que conlleva a un retraso en
el desarrollo psicomotor en los ninos, impidiendo asi su
desarrollo biopsicosocial.*

Igualmente, se debe tener en cuenta que todo paciente
con TCE debe ser ingresado a la Unidad de Terapia In-
tensiva Pedidtrica (UTIP) para ser manejado por un equi-
po multidisciplinario, recibir tratamiento especializado y
estudios diagnésticos especiales, lo cual acarrea un alto
costo desde el punto econdmico para las instituciones
de salud.

Ademas, un alto porcentaje de los pacientes con TCE
severo presenta secuelas a mediano y largo plazo, nece-
sitando sesiones de rehabilitacion, por lo que las familias
de estos pacientes destinan para este fin, tiempo y recur-
sos econdmicos, lo cual genera una disminucién de la
calidad de vida y cambio en el patrén y habito familiar.

Por todo lo antes sefalado, los TCE severos constituyen
un problema de salud publica y una de las principales
causas de deterioro neurolégico y muerte a nivel mundial
en la edad pediatrica, y se considera como una patologia
endémica en paises con altos indices de violencia y ac-
cidentalidad, siendo la mortalidad en el pais por heridas
con arma de fuego 15,5%, debido al ambiente tan vio-
lento e inseguro, y uno de los principales ingresos a la
emergencia pediatrica, por traumas craneales ocurridos
con proyectiles de armas de fuego; este tipo de hechos
violentos son catalogados por algunos autores como “La
Epidemia del Nuevo Milenio”.*

No obstante y a pesar de que los TCE son causa muy
frecuente de consultas en la emergencia pedidtrica en
hospitales venezolanos, es muy poco el conocimiento
que se tiene en ésta area, obviando las serias consecuen-
cias en cuanto a morbilidad, mortalidad y secuelas, aun
cuando existen posibilidades reales de tratamiento y de
prevencion.

Por consiguiente, en relacién al tema de estudio existen
diversas investigaciones previas realizadas en diferentes
paises, tales como Espaiia, donde segln Casas® se produ-

cen entre 80.000 y 100.000 nuevos casos de TCE, acep-
tandose que el 50% de todos ellos ocurren en menores
de 15 anos y 20% de estos terminan en incapacidad neu-
rolégica; por lo tanto, se considera que uno de cada diez
ninos sufrird un TCE a lo largo de esta etapa vital.

Quintana y col.,® en su estudio realizado en el Instituto
Superior de Medicina Militar de Cuba, en el 2006 encon-
traron que 19% de los pacientes con TCE fueron ingresa-
dos y s6lo 6% se incluyeron en la categoria de moderado
y severo, siendo la causa mas frecuente los accidentes de
transito.

Los signos clinicos y tomogréficos de mal prondstico
en pacientes con TCE fueron los siguientes: menos de 8
puntos en ECG, presencia de trastornos pupilares, defec-
tos neurolégicos focales y presencia de lesiones focales
o difusas en la TAC. La conmocién y contusién cerebral,
asi como la fractura lineal y la fractura de base de créneo,
fueron las principales causas de ingreso, siendo 42% la
letalidad para el TCE severo. Asimismo, Verzoletti y col.”
en su estudio en el Hospital de Nifios San Juan de Bue-
nos Aires demostraron que 20,8% de todos los nifios con
TCE sufrieron pérdida de la conciencia y solo 22,8% pre-
sentaba sintomatologia asociada, como vémitos, cefalea,
y otras alteraciones de mayor o menor gravedad.

En cuanto al pronéstico, las secuelas y mortalidad de los
traumas craneoencefdlicos van a depender de la intensi-
dad del mismo y del tiempo de evolucién; en relacion
con esto ultimo, el estudio de Garcia y col.? publicado en
la Revista Médica de Uruguay en el 2002 demostr6 que
la mortalidad persiste luego de la etapa aguda del trau-
matismo; concluyendo que la mayoria de los pacientes
presentan lesiones dinamicas que mejoran francamente
en los meses siguientes al accidente por lo que el proceso
de mejoria persiste durante periodos prolongados y mu-
chas lesiones aparecen o son percibidas en etapas tardias
de la evolucién, lo que justifica el seguimiento.

En virtud de esto, resulta necesario tener en cuenta que
se requiere de una importante infraestructura para la co-
rrecta valoracién y rehabilitacién de estos pacientes, que
exige la accion conjunta de varias especialidades bajo la
coordinacién de un neurocirujano.?

Mas recientemente, en el afo 2008 Guzman y col® re-
firieron que la principal causa de muerte en Colombia
eran las muertes violentas y de estas, entre 49% y 70%
correspondieron al trauma craneoencefalico.

Un estudio realizado a nivel nacional citado por
Herndndez,"® encontré que los accidentes de transito en
menores de 16 anos ocuparon el primer lugar de morta-
lidad y una de las principales causas de morbilidad en la
edad pediatrica es la relacionada con el trauma; dentro
de las cuales, el trauma craneoencefalico fue el mas de-
vastador.

Por todo lo antes expuesto, se realiza esta investigacion
con el objetivo de describir la epidemiologia de los trau-
matismos craneoencefalicos severos en niflos menores
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de 12 afos admitidos en la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) del Hospital Central de Maracay (HCM),
distribuyendo los pacientes segtn grupo de edad, sexo,
procedencia, periodo de ocurrencia del evento, causas y
secuelas; determinando sus lesiones y comparandolos
seglin causas, grupo de edad, sexo y secuelas.

Pacientes y Métodos

sta es una investigacion de serie de casos, de tipo

cuantitativa, descriptiva, no experimental y un di-

sefno de corte transversal.""'*'3 La poblacién estuvo
constituida por las historias clinicas de los 206 pacientes
que ingresaron a la Unidad Bolivariana de Terapia Intensi-
va Pediatrica (UTIP) del Hospital Central de Maracay.

La muestra estuvo conformada por 34 historias clini-
cas de los pacientes hospitalizados en UTIP durante el
periodo Junio 2009 — Diciembre 2010 que cumplieron
los siguientes criterios de inclusién: nifios menores de 12
afnos con TCE severo diagnosticado, con escala de Glas-
gow menor a 8 puntos y criterio médico obtenido de los
hallazgos tomograficos.

La técnica de recoleccion de datos fue la revisién docu-
mental de las historias clinicas, la informacién fue reco-
gida a través de un instrumento tipo Hoja de Registro de
Datos elaborado por los investigadores de acuerdo a los
objetivos de la investigacion.

Una vez recolectados los datos de los pacientes segtn el
grupo de edad, sexo, procedencia, periodo de ocurrencia
del evento, causas, secuelas y lesiones; fueron tabulados

y procesados con el paquete estadistico Microsoft Excel
2007, procediéndose al andlisis descriptivo mediante fre-
cuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia cen-
tral y comparacién de las variables mediante la prueba Z
siendo presentados los resultados en tablas, de acuerdo
a las variables estudiadas."

Resultados

a Tabla 1 muestra la distribucion de frecuencias ab-

solutas y relativas de los pacientes segln grupos de

edad, sexo, procedencia y periodo de ocurrencia en
el ano. El grupo de edad més afectado fue el de los es-
colares para el sexo masculino y los preescolares para el
sexo femenino, el menos frecuente fue el de los lactantes
menores.

En relacion al periodo de ocurrencia en el afo, los TCE
fueron mas frecuentes en el periodo escolar, existiendo
diferencia estadisticamente significativa entre ambos pe-
riodos (Z= 3,64. p= 0,0001).

Las causas mas frecuentes de los TCE severo fueron los
accidentes de transito con mas del 50% de los mismos,
siendo los accidentes automovilisticos los de mayor pre-
dominio, seguidos de los accidentes en moto y las caidas
de altura.

En relacién a las secuelas, 73,53% present6 esta com-
plicacion y se distribuyeron por orden de frecuencia de
la siguiente forma: hiperreflexia 23,53%, agitacion psico-
motora 14,7%, depresion, clonus y nistagmo, cada una
con 11,76% respectivamente (Tabla 2).

Tabla 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON TCE EN LA UTIP - HCM SEGUN GRUPOS DE EDAD,

SEXO, PROCEDENCIA Y PERIODO DE OCURRENCIA EN EL ANO. JUNIO 2009-DICIEMBRE 2010.

GRUPO DE EDAD Masculino Femenino TOTAL
F % F % F
Lactante menor 0 0 2 11,76 2
Lactante mayor 2 11,76 & 17,65 5
Preescolar 4 23,53 ® 29,41 9
Escolar 8 47,06 4 28858 12
Adolescente & 17,65 & 17,65 6
TOTAL 17 100 17 100 34
PROCEDENCIA F %
Urbana 25 13
Rural 9 26,5
TOTAL 34 100
Z= 3,64. p=0,0001
PERIODO F %
Escolar
Octubre-Noviembre 8 283
Enero-Junio 16 471
Vacacional
Carnaval 2 59
Semana Santa 2 59
Agosto-Septiembre 3 8,8
Diciembre & 8,8
TOTAL 34 100

TCE, traumatismo craneoencefalico. UTIP, unidad de cuidados intensivos pediatricos. HCM, Hospital Central de Maracay
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Tabla 2 Las lesiones mas comunes fueron el edema/contusion
cerebral 55,88%, fractura craneal lineal 44,12% y hemo-
Secuelas neurolégicas en los pacientes con TCE rragia subaracnoidea 32,35%, mientras que la menos fre-
ingresados en la UTIP-HCM cuente fue la hemorragia intracerebral 8,22% (Tabla 3).
SECUELAS F(*) %
Sindromes Piramidales Tabla 3
Hiperreflexia 8 23,53 Lesiones demostradas en Tomografia Axial Computariza-
Clonus 4 11,76 da (TAC) en los pacientes ingresados
Hemiparesia 2 588 por TCE en UTIP-HCM
Hipotonia 2 5,88 HALLAZGOS TAC F(*) %
Hipertonia 1 2,94 Cerebral
Trastornos de conducta Edema/Contusién 19 55,88
Depresion 4 11,76 Hemorragia Subaracnoidea 11 32,35
Ansiedad 2 5,88 Hematoma Subdural 6 17,65
Trastornos del Lenguaje Hematoma Epidural 5 14,7
Disartria 1 2,94 Hemorragia Intracerebral 3 8,82
Dislalia 1 2,94 Ventana Osea
Otros Fractura Lineal 15 4412
Agitacion Psicomotora 5 14,7 Fractura Deprimida 7 20,59
Nistagmo 4 11,76 Fractura Conminuta 7 20,59
Somnolencia 1 2,94
Ninguna 9 26,47 n=34. Z=2,32. p=0,0102. (*) Hut?q mas de un hz.allazgo por. pacien?e.
TCE= traumatismo craneoencefalico. UTIP= unidad de cuidados in-
(n= 34). (*) Mas de una secuela por paciente. TCE= traumatismo tensivos pediatricos. HCM= Hospital Central de Maracay.

craneoencefalico. UTIP= unidad de cuidados intensivos pediatricos.
HCM= Hospital Central de Maracay.

Al comparar los TCE segtn el sexo y grupo de edad con
las causas, no se encontré diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos (Tablas 4 y 5).

Tabla 4
Femenino Masculino o]
F % F %

Accidentes

Automovil 4 23,53 7 41,17 0,2582

Moto 4 23,53 4 23,53
Caidas

De altura 2 11,76 0 0 0,500

De auto en movimiento 2 11,76 4 2858

De su propio Nivel 0 0 1 5,88
Heridas

Por arma de Fuego 3 17,65 1 5,88 0,2398
Otros 2 11,76 0 0
TOTAL 17 100 17 100

TCE= traumatismo craneoencefalico. UTIP= unidad de cuidados intensivos pediatricos. HCM= Hospital Central de Maracay.
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Tabla 5
EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UTIP-HCM
Accidentes Caidas Heridas Otros

GRUPO DE EDAD Auto Moto Auto Mov Altura A nivel A. Fuego

F % F % F % F % F % F % F %
Lactante menor 0 0o 1 125 1 16,67 0 0 0 0 0 0 O 0
Lactante mayor 2 18,18 1 125 2 31321 0 0 O 0 0 0O O 0
Preescolar 3 2727 3 375 1 16,67 1 50 O 0 0 0o 1 50
Escolar 5 4545 2 25 2 33,33 0 0 O 0 2 50 1 50
Adolescente 1 91 1 125 0 0 1 50 1 100 2 50 O 0
TOTAL 11 100 8 100 6 100 2 100 1 100 4 100 2 100

UTIP= unidad de cuidados intensivos pediatricos. HCM= Hospital Central de Maracay.

De igual manera, al comparar las secuelas de los TCE
con el sexo, no hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa, no obstante se encontré que la mayoria del sexo

masculino no presenté secuelas (35,29%), mientras que
en el sexo femenino predominé la hiperreflexia y el clo-
nus con 23,53% cada una (Tabla 6).

Tabla 6
SEXO DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN LA UTIP-HCM.
SECUELAS FEMENINO MASCULINO o]
F % F %
Hiperreflexia 4 23,53 1 5,88 0,1030
Clonus 4 23,53 0 0
Agitacion 0 0 2 17,65
Depresion 1 5,88 2 11,76
Ansiedad 2 11,76 0 0
Hemiparesia 0 0 2 11,76
Nistagmo 1 5,88 1 5,88
Disartria 1 5,88 0 0
Dislalia 1 5,88 0 0
Hipertonia 0 0 1 5,88
Hipotonia 0 0 1 5,88
Ninguna 3 17,65 6 35,29 0,1729
TOTAL 17 100 17 100

UTIP= unidad de cuidados intensivos pediatricos. HCM= Hospital Central de Maracay.

Discusion

e acuerdo con los resultados obtenidos en este
estudio, el grupo de edad mas afectado por el
TCE severo fue el de los escolares en el sexo

masculino y los preescolares de sexo femenino, lo que
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coincide parcialmente con los resultados expuestos por
Moreno y col,ya que en éste, el grupo de edad mas
numeroso fue el de los escolares seguido de los lactantes
y los preescolares.

En lo que respecta a la procedencia, la mayoria de los
pacientes correspondi6 al drea urbana, lo cual contrasta

7




TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS SEVEROS EN NINOS MENORES DE 12 ANOS...

Magaly Ortunio y col

con lo descrito por Hernandez,"® quien describe el predo-
minio del area rural.

En relacion a las causas de los TCE severos, se en-
contr6 que las mas frecuentes fueron los accidentes de
transito (auto y moto), seguido de las caidas de altura,
lo que difiere de los resultados publicados por Pefa'® en
el ano 2007, quien report6 como causa mas frecuente
las caidas de altura, seguida de los accidentes de transi-
to, mientras que Lépez y col.’® encontraron como causa
mas frecuente los accidentes de transito.

Por su parte, Moreno y col' también report6 en su
estudio como causa més frecuente de los TCE los acci-
dentes de transito seguidos de las caidas de altura.

Por otra parte 73,53% de los pacientes con TCE severo
presenté secuelas, contrastando con lo encontrado por
Abreu y col.’” en su estudio del 2010, quien refiere que
72,22% presento ligeras secuelas o no las presenté.

Las secuelas mas frecuentes fueron: hiperreflexia, agi-
tacion psicomotora (14,7%), depresion, clonus y nistag-
mo, lo cual contrasta con los resultados expuestos por
Herndndez'® quien refiri6 las convulsiones en el 100% y
la agitacién como secuelas predominantes en un 75%.

Respecto a las lesiones encontradas por TAC en los
pacientes ingresados a la UTIP por TCE severo se en-
contré en orden de frecuencia: edema/contusion cere-
bral, fractura lineal y hemorragia subaracnoidea, lo cual
coincide parcialmente con los resultados encontrados
por Moreno y col,’ ya que en este predominé el edema/
contusion cerebral, hemorragia epidural y hemorragia
subaracnoidea, contradictorio con los hallazgos de Bo-
nifaz y Martinez'® en su estudio del 2008 quienes refi-
rieron como lesiones méas frecuentes asociadas al TCE
severo la hemorragia epidural y la fractura.

Sobre la base de los resultados del estudio se con-
cluye que el TCE severo afect6 por igual ambos sexos,
siendo mas frecuente en los escolares masculinos y las
preescolares femeninas.

La mayoria de los pacientes con TCE severo era pro-
cedente del medio urbano y estos ocurrieron con mayor
frecuencia en el periodo escolar.

Los accidentes de transito resultaron ser la causa mas
frecuente y la mayor parte de los pacientes masculinos
con TCE severo no present6 secuelas, mientras que los
del sexo femenino presentaron en mayor proporcion
hiperreflexia y clonus; siendo las lesiones mas frecuen-
te en TAC el edema/contusion cerebral, fractura lineal y
hemorragia subaracnoidea.

No se encontré asociacion estadisticamente significa-
tiva entre el sexo y el grupo de edad con las causas de
los TCE severos.

Se plantean las siguientes recomendaciones: cum-
plimiento de la Ley de Transito Terrestre en relacién a
transporte de nifos en automéviles de acuerdo a la edad
y peso. Uso del cinturén de seguridad en los ocupantes
de automoviles. Obligatoriedad del uso del casco de se-

guridad en los usuarios de motocicletas.
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