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RESUMEN

Con el objetivo de describir las caracteristicas del traumatismo encéfalocraneano (TEC) en nifios atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2004 y 2011 se realiz6 un estudio de serie de casos. Se incluyeron 316 menores
de 14 afos, la mediana de edad fue 4 + 3 afos. El 63,9% fueron hombres. Las principales causas del TEC fueron las
caidas (80,1%), y los accidentes de transito (10,4%). El 42,4% (134/316) ocurrieron durante horas de la tarde. Hubo mayor
frecuencia de accidentes en el hogar (59,2%). EI hematoma epidural (26,9%) fue la lesion intracraneal mas frecuente. Se
requiri6 manejo en cuidados intensivos en 15,8% e intervenciones quirtrgicas en 14,2% de los casos. Se concluye que las
caidas en el hogar fueron la causa principal de TEC y el hematoma epidural la lesién intracraneal mas comun donde son
los menores de 5 afios los mas afectados.

Palabras clave: Traumatismos encefalicos; Nifio; Accidentes domésticos; Accidentes por caidas; Hematoma epidural
craneal (fuente: DeCS BIREME).

TRAUMATIC BRAN INJURY IN CHILDREN ATTENDING A NATIONAL
HOSPITAL IN LIMA, PERU 2004-2011

ABSTRACT

In order to describe the characteristics of traumatic brain injury (TEC) in children seen at the Cayetano Heredia National
Hospital from 2004 to 2011, a case study was conducted. 316, 14 year-old minors were included, the median age was
4 + 3 years old. 63.9% were male. The main causes of TEC were falls (80.1%) and car accidents (10.4%). 42.4% (134/316)
occurred in the afternoon. There was a higher incidence of falls at home (59.2%). The epidural hematoma (26.9%) was
the most common intracraneal injury. Intensive care management and neurosurgical interventions were required in 15.8
and 14.2% of cases respectively. It is concluded that domestic falls were the main cause of accidents for TEC and epidural
hematoma the most common intracranial injury where children under 5 were the most affected.

Key words: Brain injuries; Child; Accidents, home; Accidental falls; Hematoma, epidural, cranial (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION al 57,3% de casos ©. La mortalidad por TEC se produce

en tres momentos, 50% fallecen inmediatamente
El traumatismo encéfalocraneano (TEC) es causa después del accidente, 35% en la primera hora después
importante de morbilidad y mortalidad 3. En del accidente y 15% durante la hospitalizacion. Por lo
Sudamérica se reporta la mayor incidencia y constituye tanto, la prevencion seria la forma mas eficiente de
una de las principales causas de muerte en menores de disminuir la mortalidad ® y la mejor estrategia debiera
15 afios #9). En Peru, el trauma es la primera causa de ser a través de campafias de educacion e investigacion
muerte en nifios entre 1y 14 afios y el TEC corresponde de los factores de riesgo para cada region .
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Traumatismo encefalocraneano en nifios

En la mayoria de paises las caidas son la principal causa
de TEC pediatrico '9; no obstante, los accidentes
de transito tienen una mayor prevalencia en algunas
regiones ¢ En la mayoria de paises sudamericanos
no se conocen las caracteristicas propias del accidente,
como dias y meses mas frecuentes, lugar, hora del
dia y mecanismo . En nuestros hospitales, a pesar
de ser una de las principales causas de atencién en
emergencia, no se conoce la evolucion clinica de los
ninos hospitalizados y los estudios de referencia no
pueden ser extrapolados a nuestra realidad. El objetivo
del estudio fue describir las principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del TEC en nifios de un
hospital de Lima, Peru.

EL ESTUDIO

Se realizé una serie de casos retrospectiva. Se
incluyeron pacientes menores de 14 afios de edad,
con diagnéstico de TEC al ingreso, hospitalizados en
las salas de Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos o Emergencia Pediatrica del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, entre los afios 2004-2011.

Se revisaron las historias clinicas y se recolectaron los
datos en una ficha previamente disefiada. Se tomaron
datos sociodemograficos ademas de las caracteristicas
del trauma, incluyendo hora, fecha, lugar y mecanismo.
Se obtuvo la puntuacién de la escala de Glasgow, tiempo
de pérdida de conciencia, sindromes neuroldgicos
asociados y estado de conciencia al ingreso. También
se registraron la presencia de lesiones intracraneales y
fracturas craneales. Los datos de la hospitalizacion que
se recolectaron fueron: manejo en cuidados intensivos,
tratamiento neuroquirdrgico, complicaciones médicas y
tiempo de hospitalizacién. Para las condiciones de alta
se considero la categorizacion de sano, mejorado con
signos neurolégicos, y fallecido.

Elestudiofueaprobadoporlos Comitéde EticadelHospital
Nacional Cayetano Heredia y la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. El andlisis se realizé calculando las
frecuencias y proporciones de las variables cualitativas.
De manera exploratoria se buscaron asociaciones entre
algunas variables seleccionadas; para esto se utilizé la
prueba de chi cuadrado en variables cualitativas y la
prueba U de Mann-Whitney en variables cuantitativas.
Se uso el programa STATA versiéon 11 para el analisis
estadistico.

HALLAZGOS

Durante el periodo de estudio se registraron 352 casos
de TEC, de los cuales solo 316 contaban con datos
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Figura 1. Casos y muertes por traumatismo encefalocraneano
por afios de edad, 2004-2011
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completos disponibles, y 16 pacientes fueron registrados
como fallecidos (Figura 1).

Se encontré una mediana de 37 casos por afio (rango:
12 a 69). En los ultimos cuatro meses del afio ocurrieron
el 39,0% (123/316) de los casos. La frecuencia de casos
fue similar en todos los dias de la semana, el 42,4%
(134/316) ocurrié durante horas de la tarde.

La mediana de edad fue de 4 + 3 afios; segun el
sexo, 63,9% (202/316) de los casos fueron hombres;
89,6% (283/316) vivian en Lima, y el resto fue referido
de provincias. Las caidas correspondieron al 80,1%
(253/316) de los accidentes, de estos, 164 fueron por
caida libre a una altura promedio de 2,5 metros, 39
caidas fueron por rodamiento en escaleras y 12 al
uso de bicicletas, patinetas o andadores. El lugar del
accidente mas frecuente fue el hogar, 59,2% de casos,
siendo 94,7% (117/187) por caidas. En el examen
clinico al ingreso 57,9% (183/316) de los casos presentd
alteracion de la conciencia donde fue mas frecuente la
somnolencia en 29,1% (92/316); en 22,5% (71/316)
casos presentaron hipertension endocraneana; las crisis
convulsivas se registraron en 12,7% (40/316) casos
de los cuales 10 presentaron convulsiones focales, 26
convulsiones generalizadas y 4 ambas; solo en 76,0%
(240/316) historias se registré la escala de Glasgow al
ingreso de los cuales 5,1% (16/316) tuvo un puntaje
menor a 9. Segun el diagndstico por imagenes en 68,7%
(217/316) se encontr6 una o mas fracturas craneales
siendo mas frecuentes las fracturas lineales en 56,0%
(177/316); las fracturas deprimidas y de base de craneo
se produjeron en 9,8% (31/316) y 5,7% (18/316) casos,
respectivamente. La lesién intracraneal mas comun fue
el hematoma epidural con 26,9% (85/316) (Tabla 1).

La mediana del tiempo de hospitalizacion fue 4 + 2 dias.

Se requiri6 manejo en cuidados intensivos en 15,8%
(50/316) de casos, e intervenciones neuroquirirgicas
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Tabla 1. Caracteristicas de los menores de 14 afios con
traumatismo encéfalocraneano atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en Lima, Pert 2004-2011

Caracteristicas N (%)
Edad 4* 3)
Sexo masculino 202 (63,9)
Procedencia
Lima 283  (89,6)
Provincias 88 (10,4)
Tipo de accidente
Caida 253  (80,1)
Transito vehicular 33 (10,4)
Golpe con objeto 13 (4,1)
Otro 7 (2,2)
No definido 10 (27,8)
Lugar del accidente
Hogar 187  (59,2)
Calle 53 (16,8)
Colegio 4 (1,3)
Otro 13 (4,1)
No definido 59 (18,7)
Examen clinico al ingreso
Alteracion de conciencia 183  (57,9)
Hipertensién endocraneana 71 (22,5)
Crisis convulsiva 40 (12,7)
Glasgow menor a 9 16 (5,1)
Estado de coma 9 (2,9)
Diagnosticos por imagenes
Fracturas craneales 217  (68,7)
Hematoma epidural 85 (26,9)
Hematoma subdural 28 (8,9)
Hemorragia intraparenquimal 24 (7,6)
Hemorragia subaracnoidea 15 (4,8)
Hemorragia intraventricular 4 (1,3)

*Media (desviacién estandar)

en 14,2% (49/316) de casos. Al momento del alta
72,8% (230/316) de casos estaban completamente
recuperados; 21,5% (68/316) estaba mejorado pero
continuaba con algun signo neuroldgico, y en dos
pacientes no se registré la condicion de alta.

De los pacientes que sufrieron caidas, 80,6% (204/253)
se recuperé completamente; 17,4% (44/253) continud
con signos neuroldgicos, y 2,0% (5/253) fallecié. En
pacientes que sufrieron accidentes de transito 39,4%
(13/33) se recuperd completamente; 57,6% (19/33)
continud con signos neurologicos y 1 fallecio.

La presencia de fracturas lineales se asocié a la
ocurrencia de hematomas epidurales (p<0,01); las caidas
se asociaron a una menor edad (p<0,01) y la ocurrencia
del accidente en casa (p<0,01); los accidentes de transito
se asociaron a una mayor edad (p = 0,03).

632 |

DISCUSION

Se ha descrito al TEC en niflos como una epidemia
silente " que requiere ser atendida eficientemente en
todos los niveles de salud. En nuestro pais no contamos
con suficiente informacion sobre las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas del TEC. Esta serie de casos
se basa en pacientes procedentes de distritos aledafios
al Hospital Nacional Cayetano Heredia y una minoria
referida de provincias, lo que no permite determinar la
magnitud del problema a nivel nacional, pero permite
tener una idea de su espectro de gravedad.

Al igual que otras series latinoamericanas *'
encontramos que el grupo etario mas vulnerable fue
el de nifios menores de cinco afos y que el principal
mecanismo del trauma fueron las caidas en el hogar.
En nifios mayores los accidentes de transito fueron un
mecanismo importante y frecuente. Estos hallazgos,
sugieren que las campafias de prevencion de accidentes
en el hogar y de educacion vial deberian ser una
estrategia eficaz para disminuir la morbilidad del TEC.

ElI TEC puede originar una gama de lesiones en la etapa
aguda, las que producen diferentes patrones de dafio en
el encéfalo, tanto vascular, neuronal y glial ('®). El mayor
volumen relativo de la cabeza y el centro de gravedad
mas alto, al igual que los factores del accidente como la
altura de la caida y el tipo del suelo, son muy importantes
para la extension de la lesion (9. Ademas, en los
recientes afios se ha conocido mejor los mecanismos
de dafo secundario que se activan en respuesta al dafio
primario y explican la lesion por compromiso axonal,
visible solo por resonancia magnética.

La asociacion encontrada entre fracturas lineales y el
hematoma epidural ponen en evidencia un mecanismo
de gran impacto sobre el craneo, que al provocar la frac-
tura lacera la arteria meningea media o sus colaterales
provocando el subsecuente sangrado. La frecuencia
encontrada fue similar a la reportada por Zopfi et al. "
Sin embargo, en esta serie la cantidad de casos que
requirieron manejo quirurgico fue mucho menor, enfati-
zando que la mayoria de pacientes podrian evolucionar
favorablemente con manejo médico Unicamente.

En esta serie se presenta una gran variedad de lesiones
y sindromes neurolégicos, cuya gravedad se refleja
en la necesidad de cuidados intensivos, basicamente
para el manejo de la hipertension endocraneana, crisis
convulsivas y del compromiso severo del estado de
conciencia. Los recursos técnicos disponibles en la
actualidad permiten un monitoreo mas cuidadoso de
las diferentes complicaciones propias del TEC y de
su comorbilidad (141719,
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La letalidad se encontro en el rango de las referencias
internacionales, sin embargo, la mortalidad deberia ser
mayor, ya que se espera que 85% de fallecimientos
ocurran antes de llegar al hospital . Debido a la
mayor frecuencia de TEC en nifios de 1 a 5 afos,
proporcionalmente hubo mas de la mitad de los
fallecimientos en este grupo etario. En general, la
mayoria de muertes ocurrieron en los primeros dias de
hospitalizacion, probablemente por una grave lesion
secundaria y complicaciones infecciosas 9.

Las lesiones craneoencefalicas pueden alterar las
funciones motoras, sensoriales y cognitivas @". Estos
trastornos habitualmente toman meses y afios para
definirsecomosecuelas, mientrastanto,losnifiosrequieren
consultas, examenes y terapias especializadas 223,
A menudo durante este tiempo uno de los padres deja
de trabajar o requieren de una tercera persona para el
cuidado del nifio. Todo esto ocasiona una carga, tanto
emocional como econdmica, sobre la familia 2324, Por lo
que el TEC pediatrico deberia ser considerado como un
problema de salud publica.

Dentro de las limitaciones en este estudio se encuentra
la falta de un registro completo en las historias clinicas
que fueron revisadas, existiendo un gran subregistro en
la puntuacion de Glasgow, lo que dificulta la valoracién
del paciente al ingreso. A pesar de esto, la distribucién
del puntaje de Glasgow en esta serie se asemeja a la
de otros paises (>1%2% y a una serie nacional realizada
en un instituto especializado de nifios ). Asimismo,
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