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RESUMEN

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico ocurre
comunmente en la infancia. La mayoria de los
traumatismos craneales en nifios son leves y no estan
asociados con lesiones cerebrales o secuelas a largo plazo.
Sin embargo, un pequeno ntimero de nifios que parecen
estar en bajo riesgo puede tener una lesion cerebral
traumatica clinicamenteimportante. Objetivo: determinar
la frecuencia, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
traumatismo craneo encefalico leve en el departamento de
emergencias pediatricas del hospital de clinicas de San
Lorenzo. Materiales y Métodos: estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, se
incluyeron pacientes menores a 18 afios con diagnostico de
Traumatismo craneoencefalicoleve que ingresan a sala de
observacion del Departamento de Urgencias del Hospital
de Clinicas desde noviembre del 2017 hasta noviembre del
2019. Resultados: fueron ingresados 55 pacientes con
diagnostico de TCE leve, el 53% del sexo masculino, el 36%
pertenecian a lactantes mayores, la mayoria procedian del
adrea metropolitana. En cuanto al mecanismo de
traumatismo el 62% fue por caida de propia altura con un
promedio de 0,9 + 0,91 m, el 20% presento pérdida del
conocimiento. Todos los pacientes ingresaron al
departamento de urgencias vigiles y con un Glasgow
15/15, en cuanto a los hallazgos radiolégicos se constato
fractura de craneo en 5% Se realizo estudios de imagen en
el 55% de los pacientes en donde mas del 60% fueron
normales. Conclusidon: en pacientes con traumatismo

ABSTRAC

Introduction: Traumatic brain injury occurs commonly in
childhood. Most head injuries in children are mild and are
not associated with long-term brain injuries or sequelae.
However, a small number of children who appear to be at
low risk may have a clinically important TBL. Objective: to
determine the frequency, clinical and epidemiological
characteristics of mild head trauma in the pediatric
emergency department of the San Lorenzo Clinical
Hospital. Materials and Methods: this was an
observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study that included patients under 18 years of
age with a diagnosis of mild head injury who were
admitted to the observation room of the Emergency
Department of the Clinical Hospital from November 2017
to November 2019. Results: 55 patients with a diagnosis of
mild TBI were admitted, 53% male, 36% were older
infants, the majority came from the metropolitan area.
Regarding the trauma mechanism, 62% was due to a fall
from their own height with an average of 0.9 +0.91 m, 20%
presented loss of consciousness. All patients were
admitted to the emergency department awake and with a
Glasgow 15/15, regarding the radiological findings, a skull
fracture was confirmed in 5%. Imaging studies were
performed in 55% of the patients, more than 60% of these
were normal. Conclusion: in patients with mild head
injury, doctors must decide whether the patient will
undergo a tomography based on clinical judgment and
internationally standardized guidelines for this purpose,
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craneoencefdlico leve los médicos deben decidir si el
paciente se realizard una tomografia en base al juicio
clinico y a guias internacionalmente estandarizadas para
tal efecto ya que las mismas exponen a radiaciones
ionizantes que aumentan los riesgos a largo plazo de
neoplasias letales. Esto permite que los nifios con riesgo
bajo a intermedio no sean expuestos innecesariamente a
radiaciones.

Palabras claves: traumatismo craneocerebrales,
epidemiologias, emergencias tomografia simple, pediatria.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico ocurre cominmente
en la infancia. La mayoria de los traumatismos
craneales en nifios son leves y no estan asociados con
lesiones cerebrales o secuelas a largo plazo. Sin
embargo, un pequefio nimero de nifios que parecen
estar en bajo riesgo puede tener una lesion cerebral
traumatica clinicamente importante (ciTBI)"”.

El Traumatismo craneoencefalico leve (TCE leve) se
define tipicamente como leve por un puntaje de la
Escala de coma de Glasgow (GCS) de 14 a 15, medido
aproximadamente 30 minutos después del
tarumatismo™”.

El desafio clinico para evaluar un traumatismo
craneoencefalico menor en pacientes pediatricos es
identificar a losnifios con ciTBI al tiempo que limita
la imagen radiografica innecesaria y la exposicion a
la radiaciéon”. La neuroimagen, generalmente con
tomografia computarizada (TC), es muy sensible
para identificar la lesiéon cerebral que requiere
intervencién aguda. Sin embargo, los predictores
clinicos individuales para ciTBI a menudo son
inespecificos, particularmente en nifios pequerios“”.
Por lo tanto, la evaluacién de hallazgos de alto riesgo
y el uso de una regla de decision clinica puede
proporcionar un enfoque equilibrado que
identifique a casi todos los ninos con ciTBI después
de un traumatismo craneal menor sin uso excesivo
de TC. La mayoria de los lactantes y nifios con
traumatismos craneoencefalicos leves pueden ser
dados de alta de manera segura después de una
evaluacién cuidadosa sin someterse a imagenes. Si

since they expose them to ionizing radiation that increases
the long-term risks of lethal neoplasms. This allows low to
intermediate risk children to not be unnecessarily exposed
toradiation.

Key words: Head trauma, epidemiology, simple
tomography emergencies, pediatrics.

se realizan neuroimdgenes, aquellos pacientes con
hallazgos clinicos e imdgenes normales también
pueden ser dados de alta®”.

Al ser una patologia comun en los nifios y a la vez
que a pesar de poder ser benigno enla mayoria delos
casos” en algunos puede llegar a ser una situacion
clinica que puede dejar consecuencias en los nifios.
El objetivo del estudio fue determinarla frecuencia,
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
traumatismo craneo encefdlico leve en el
departamento de emergencias pedidtricas del
hospital de clinicas de San Lorenzo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo y retrospectivo.
Fueron revisadas las historias clinicas de pacientes
con edad comprendida entre 0 a 17 afios, que fueron
admitidos al departamento de emergencias
pediatricas del hospital de Clinicas con diagndstico
de TCE leve, en el periodo comprendido entre
noviembre del 2017 a noviembre del 2019. Fuern
excluidas las historias clinicas incompletas o mal
codificadas, Se consideré TCE leve a todos los
pacientes que acudieron a consulta con una
puntuacién en la escala de glasgow de 15y la misma
puntuacion en ninos menores de 2 afos utilizando la
escala de glasgow modificada para lactantes y nifios,
algunos de ellos consultaron dentro de los 30
minutos de ocurrido el traumatismo (especialmente
los lactantes menores) y los mayores luego de los 30
minutos post traumatismo. Se consideraron signos y
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sintomas que presentaron en el tiempo transcurrido
luego del traumatismo para evaluar si requerian o
no una evaluacion clinica mas cercana e ingresarlos a
la sala de observacion.

Se incluyeron en el analisis las variables: edad, sexo,
procedencia, mecanismo de traumatismo, altura de
la caida, escala de glasgow, hundimiento de craneo,
palidez, otorragia, epistaxis, convulsiones, cefalea,
vOomitos, requerimiento de TAC de craneo y
hallazgos. La tomografia de craneo se realizé solo en
los pacientes que cumplian con factores de riesgo
para lesién cerebral traumatica clinicamente
importante, (lainconsciencia prolongada (mas de un
minuto), las alteraciones persistentes del estado
mental o las anomalias en el examen neuroldgico
requierieron imagenes urgentes y consulta
neurologica o neuroquirtrgica), la radiografia
dependia del criterio del médico de guardia en ese
momento.

Consideraciones éticas. Se respetd en todo momento
los principios éticos para la investigacion. No se
requirié de consentimiento informado por ser un
estudio retrospectivo.

RESULTADOS

De un total de 65000 consultas generales de
noviembre de 2017 hasta diciembre de 2019, 2500
fueron consultas por traumatismos en el
Departamento de urgencias pedidtricas. El 2,2%
(55/2500) fueron ingresados a sala de observacion
por traumatismo craneoencefalico leve. Las edades
variaron entre 20 dias a 17 afios (Tabla 1).

En cuanto al mecanismo de traumatismo el
promedio de altura de las caidas fue de 0,9 + 0,91 m.
Las caracteristicas se detallan en la Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con traumatismo craneo encefalico leve en el
servicio de emergencias pediatricas del Hospital de Clinicas N=55

N %
SEXO Masculino 29 52.7
Femenino 26 47.2

EDAD 0-28 dias 1 1.8
1-12 meses 20 36.3
1-2 anos 12 21.1
3-4 anos 7 12.7
4-11 anos 10 18.8

12-17 anos 5 9

PROCEDENCIA Asuncioén 2 3.6
Area Metropolitana 48 87.2

Interior del Pais 5 9

Tabla 2. Mecanismo del traumatismo craneo encefalico leve en el departamento de emergencias pediatricas

Hospital de Clinicas N=55

CARACTERISTICAS PACIENTES %

CAIDA DE ALTURA (= O > A 30cm) 34 61.8
CAIDA DESDE PROPIA ALTURA 14 25.4
GOLPE CON OBJETO CONTUSO 4 7.2
ACCIDENTE DE TRANSITO 3 5.4
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En cuanto a la sintomatologia se encuentra resumido
en la Tabla 3. Todos los pacientes ingresaron al
departamento de urgencias vigiles y con un

Glasgow 15/15.91 m. Las caracteristicas se detallan
enlaTabla?2.

Tabla 3. Sintomatologia al ingreso de los pacientes con Traumatismo craneoencefalico leve departamento de

emergencias pediatricas Hospital de Clinicas N=55

SINTOMAS N %

IRRITABILIDAD 35 63.6
VOMITOS 27 49

PALIDEZ 13 23.3
PERDIDA DEL CONOCIMIENTO < A 5 SEG. 11 20

CEFALEA 8 14.5
EPISTAXIS 4 7.2
CONVULSION 2 3.6
OTORREA 2 3.6
HUNDIMIENTO DE CRANEO’ 2 3.6

*1 En la region Frontoparietal y 1 occipital izquierda

Al 54.4% (30/55) de los pacientes se le practicé una
TAC que en el 63%(19/30) de los pacientes fue
normal. En cuanto a los hallazgos radioldgicos en

pacientes quienes cumplian con criterios de riesgo
de lesion intracraneal importante segtin el médico
de guardia quelo recibié se resume en la Tabla 4.

Tabla 4. Hallazgos tomograficos de los pacientes con Traumatismo craneoencefalico leve en el departamento

de emergencias pediatricas Hospital de Clinicas n=55

HALLAZGOS N %
HEMATOMA SUBGALEAL 6 20
FRACTURA DE CRANEO* 3 5.4
HEMATOMA EPIDURAL OCCIPITAL 1 3.3
CONTUSION CEREBRAL 1 3.3

*1 =Parietal derecha, 1 temporal derecha y 1 occipital izquierda

DISCUSION

Actualmente se considera que es un motivo de visita
frecuente en paises desarrollados como lo menciona
Jennet y Guerreiro“” en sus publicaciones, pero no
se cuentan con datos precisos de la prevalencia del
mismo en infantes a diferencia de lo que si se puede
encontrar en adultos.

En relacion al sexo, se ha encontrado un predominio
en el sexo masculino, lo cual coincide con varias
literaturas, como menciona Powell” en sus
publicaciones donde encontrd que el 65% de los
pacientes fueron del sexo masculino.

La edad con mayor numero de casos correspondi¢ al
rango etario menor a 2 afios, esto puede ser debido al
dificil control de los pequefios o descuidos en el
cuidado de los padres, seguida por la escolar,
adolescentes y neonatos, estos datos coinciden con
algunos autores como por ejemplo los aportados por
Vos et al.” donde mas de la mitad de los pacientes
con traumatismo craneoencefalico leve son menores
de 5 afos, otros estudios también mencionan una
mayor incidencia en la infancia temprana pero no asi
con la etapa de la adolescencia donde también
mencionan una mayor incidencia.

En relaciéon a la sintomatologia observada en los
pacientes, los autores coinciden que la mayoria de
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los pacientes con TCE leve presentan irritabilidad y
vomitos, mas aun si se asocian a pérdida de la
consciencia y persisten mas de una hora del trauma,
se vio que en lactantes menores es un signo de
alarma de posible lesion traumatica importante
cerebral por traumatismo por lo que la mayoria de
los pacientes que quedaron en observacion
correspondian a este rango etario (59%). Ademas A
pesar de la controversia actual existente sobre la
exposicién a radiacién en nifios menores de 2 afios *
una gran parte de los mismos fue debido a sus
sintomas (anormalidad anatéomica en la cabeza al
tacto, convulsion, vomitos recurrentes, etc) y
también al rango etario menores de dos afos, ya que
presentan mayor riesgo de lesion intracraneal
importante post trauma, la decisién de realizar o no
Tomografia de craneo quedo a cargo del médico de
guardia en ese momento, aunque ya existen trabajos
como por ejemplo un estudio publicado por Croall et
al."” donde mencionan que si el tinico hallazgo es un
hematoma del cuero cabelludo, la evidencia de este
estudio indica que existe aproximadamente un 0.4%
de riesgo de lesion cerebral traumatica clinicamente
importante y un 1.7% de riesgo de lesion cerebral
traumatica en la TC, que se deberia de tener en
cuenta alahoradeevaluar y observar alos paciente,
especialmente los menores de 2 afios de edad antes
de someterle auna TC al ingreso. La TAC fue normal
en la mayoria de los pacientes sometidos en el
presente reporte Solo 1 paciente presento una lesién
cerebral traumatica clinicamente importante como
lo fue un hematoma epidural occipital pero no
requirié tratamiento neuroquirtrgico e ingreso a
sala de internados para observacién y seguimiento.
Un estudio realizado por Vos et al.” encontré que el
riesgo de una lesidén cerebral traumatica
clinicamente importante es de aproximadamente

1% en pacientes que cumplen criterios de gravedad
y solo 0.6% si el tinico criterio es un mecanismo de
alto riesgo para lesiones, por lo tanto la evidencia de
varios estudios mas sugiere la observacion de
pacientes con TCE leve y asi disminuir la utilizacién
innecesaria de TC sin perder una lesién cerebral
traumatica clinicamente importante, para evitar la
exposicion a radiacion en estos ninos.

Entre las limitaciones al estudio se encontro la
imposibilidad de identificar factores de riesgo para
traumatismo craneoencefdlico y que en muchos
casos el formato de las historias clinicas consultadas
no contenia datos mds precisos del mecanismo del
traumatismo ni tampoco se contd con datos de
seguimiento a largo plazo que seria interesante para
futuras investigaciones.

CONCLUSION

La prevalencia de traumatismo craneoencefalico
leve en esta muestra de nifios fue de 5,5%. Se observo
predominantemente en el sexo masculino y en
pacientes que proceden del area metropolitana.

Los menores de 2 afios presentaron mayor TCE leve
quelos mayores aesa edad.

El pronostico global en base a la escala de glasgow y
sintomatologias acompanantes fue mayoritariamente
bueno, es decir, con nula mortalidad.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
la irritabilidad y los vomitos. La mayoria de los
pacientes presentaban una TAC normal.

La indicacién de TAC en el TCE leve amerita una
mejor evaluacion por parte de los médicos de las
emergencias pediatricas.
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