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RESUMEN

Introduccidn: El traumatismo craneoencefdlico de pacientes pediatricos constituye un grave problema
de salud publica en la actualidad, debido a sus importantes implicaciones, secuelas fisicas y neuroldgicas,
a mediano y corto plazo.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinicoepidemiolégico a pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Provincial
"Octavio de la Concepcidn de la Pedraja”, de la provincia de Holguin.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, entre
enero de 2019 y diciembre de 2021. El universo estuvo conformado por 38 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion de la investigacién. Se trabajé con la totalidad del universo. Se empled la
estadistica descriptiva.

Resultados: Predominaron los pacientes en grupo de edades de 6 -10 afios y 11 - 15 afos (ambos grupos,
con un 28,9 % cada uno), del sexo masculino (52,6 %) y de procedencia urbana (57,9 %). La principal
causa de los traumatismos craneoencefalicos fueron las caidas de alturas (50 %). El 50 % presentd un
trauma moderado. La estadia en la unidad de cuidados intensivos de dos a cinco dias fue mas frecuente
(57,9 %). La mayor cantidad de pacientes no presentdé complicaciones (60,5 %), pero los desequilibrios
hidroelectroliticos fueron las mas frecuentes (23,7 %). Se tuvo un registro de cuatro pacientes fallecidos
(10,5 %).

Conclusiones: Los traumatismos moderados causados por caidas de alturas son mas frecuentes en nifios
entre 6y 15 afios. Las complicaciones son poco comunes y la evolucién es favorable.

Palabras clave: Lesiones traumaticas del encéfalo; asistentes de pediatria; pediatria; estudio clinico.

ABSTRACT

Introduction: Cranioencephalic trauma in pediatric patients is still a serious public health problem due
to its important implications, as well as physical and neurological sequelae in the medium and short
term.
Objective: To carry out a clinical and epidemiological characterization of pediatric patients with
traumatic brain injury in the intensive care unit of the Provincial Pediatric Hospital "Octavio de la
Concepcidén de la Pedraja", in the province of Holguin in the period between January 2019 and December
2021.
Methods: An observational, descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out. The
universe consisted of 38 patients who met the inclusion criteria for research. The entire study universe
was analyzed. Descriptive statistics were used.
Results: Patients between 6 - 10 years and 11 - 15 years (28.9 % in each group), males (52.6 %), and
patients from urban origin (57.9 %) prevailed in the study. The main cause of traumatic brain injury was
falls from heights (50 %). Some of them presented a moderate trauma (50 %). The most frequent stay in
the intensive care unit was from two to six days (57.9 %). The largest number of patients did not present
complications (60.5 %), but hydroelectrolytic imbalances were the most frequent (23.7 %). There was a
record of 4 deceased patients (10.5 %.
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Conclusions: Moderate injuries caused by falls from heights are more frequent in children between 6
and 15 years old. Complications are rare and the evolution is favorable.

Keywords: Brain injuries traumatic; pediatric assistants; pediatric; clinical study.

INTRODUCCION

El trauma es una condicion medicoquirurgica, causada por la exposicion aguda a un tipo de energia -
generalmente mecdnica- en cantidades que exceden el umbral de la tolerancia fisioldgica del ser
humano.® El traumatismo craneoencefalico (TCE) en pacientes pediatricos constituye en la actualidad
un grave problema de salud publica, debido a sus importantes implicaciones, secuelas fisicas y
neuroldgicas, devastadoras a mediano y corto plazo. 3

Este incluye las alteraciones que sufren el encéfalo, sus cubiertas meningeas, estuche dseo o los tejidos
blandos epicraneales producto de una agresion mecanica. Constituye una lesién de compromiso
central que puede ser responsable de pérdida o disminucidn del estado de conciencia, amnesia,
alteraciones neuroldgicas y neuropsicoldgicas, desarrollo de lesiones intracraneales y/o muerte.®4
Abarca las contusiones simples, fracturas craneales, edemas cerebrales traumaticos, dafio axonal
difuso, producidos por accidentes de transito, caidas, golpes intencionales y no intencionales.®

Las primeras trepanaciones de craneo -para tratar dolor y lesiones- se describen desde el afio 1500
a.c., aungue ya desde el Papiro de Edwin Smith (afios 3000-2500 a.c.) se registraron 48 casos, en lo
fundamental quirdrgicos, que inician con temas de TCE. Su incremento en la historia se ha visto
favorecido por el desarrollo alcanzado en la vida moderna. En particular, los accidentes son su principal
causa.®

Las lesiones cerebrales traumaticas en infantes ocurren cada afio en alrededor de 475 000 nifios
menores de 14 afios. El trauma craneal leve en menores representa -a nivel mundial- entre el 75y 90
%. En cambio, el trauma severo ocurre entre 10 - 25 % de todos los ingresos hospitalarios por trauma
craneal.®®

Cada afio, el traumatismo craneoencefalico es responsable en alrededor de 500 000 visitas al servicio
de urgencias, 95 000 hospitalizaciones, 5 000 nuevos casos de epilepsia en los sobrevivientes, 29 000
casos de discapacidad permanente y 7 000 muertes en poblacién infantil.®)

EE.UU. posee una incidencia de entre 175y 367 por cada 100 000 habitantes. Se estima que cada siete
segundos ocurre un episodio de traumatismo craneoencefalico y que cada cinco minutos ocurre una
defuncion por esta entidad en poblacién joven, en lo fundamental. Su incidencia en paises europeos -
como Espaia- es de un aproximado de 200 casos por 100 000 habitantes, con predominio del sexo
masculino.®
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En Cuba, el traumatismo craneoencefalico constituye la cuarta causa de muerte en adultos y la primera
en menores de 41 afios. Los accidentes con traumatismo craneoencefalico fueron causa de 3 639
muertes en 2017, 54 % del sexo masculino y 46 % del femenino, y 3 802 muertes en 2018, 53,7 % del
sexo masculinoy 49,3 % del femenino. En 2018, ocurrieron 188 defunciones en la provincia de Holguin,
por accidentes con traumatismo craneoencefalico .

Esta entidad es comun en infantes y es un problema que puede dejar consecuencias. Por todo lo
anterior, se realizo esta investigacion con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista
clinicoepidemioldgico a pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico, en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Pediatrico Provincial "Octavio de la Concepcién de la Pedraja”, de la
provincia de Holguin.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en pacientes
pediatricos con traumatismo craneoencefélico ingresados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Pediatrico Provincial "Octavio de la Concepcidn de la Pedraja", de la provincia de Holguin, en el
periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2021.

El universo estuvo conformado por 38 pacientes. Se incluyeron en la investigacion todos aquellos
pacientes menores de 18 afios, atendidos en la unidad de cuidados intensivos de la institucion
hospitalaria, por presentar traumatismo craneoencefalico en el periodo de estudio. Se excluyeron a
pacientes cuyas historias clinicas no contenian todas las variables a estudiar. Se trabajo con la totalidad
del universo.

Las variables estudiadas fueron la edad (segun afos cumplidos), el sexo (segun sexo bioldgico),
procedencia (urbana o rural), causa (caidas de altura, accidente de transito y otras), severidad de la
lesidn (Grave: entre 3 y 8 puntos en la escala de coma de Glasgow, moderado: entre 9y 12, leve: entre
13y 15) estadia en la unidad de cuidados intensivos (menor a un dia, de dos a cinco dias, de 6 a 10 dias,
de 11 a 15 dias, mayor de 16 dias), presencia o no de complicaciones.

Se elaboré un modelo para la recoleccion de la informacion, que fue procesada en una base de datos en
Microsoft Excel en su versién 2013, donde se analizé mediante estadistica descriptiva. La informacién
fue organizada en tablas, y se utilizaron las mismas frecuencias absolutas y porcentajes en la realizacién
de estas.

Se solicité la aprobacién del estudio por parte del Comité de Etica Médica y del Comité Cientifico de la
institucidn, los cuales otorgaron los permisos necesarios. Se cumplié en todo momento con los principios
éticos de la investigacion cientifica de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.

RESULTADOS
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Predominaron los pacientes entre 6y 10 afios y entre 11 y 15 aiios, cada grupo con 11 pacientes para

un 28,9 %. El 52,6 % eran del sexo masculino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn de los pacientes pedidtricos con traumatismo
craneoencefdlico seglin grupo de edad y sexo

Grupo de edad Femenino

(afios) No o

0-1 2 5,3
2-5 4 10,5
& - 10 7 18,4
11 - 15 4 10,5
16 - 18 1 2,6
Total 18 47 .4

Masculino

MNo %o

1 2,6
3 7.9
4 10,5
7 18,4
a3 13,2
20 52,6

Mo

11
11

38

Total

%0
7,9
18,4
28,9
28,9
15,8
100

La principal causa del traumatismo craneoencefélico fueron las caidas de altura en un 50 % de los
pacientes. El 57,9 % del total eran de procedencia urbana (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segln su procedencia y causa del

traumatismo craneocenceafilico

Causa Urbana
Mo %
Caidas de altura 9 23,7
Accidente de transito 12 31,6
Otras causas 1 2,6
Total 22 57.9

Mo
10
5

16

Rural

%
26,3
13,1

2,6
42,1

Mo
19
17

38

Total
u.-'rD
50
44,7
5,3
100

El 50,0 % de los pacientes presentd traumatismo craneoencefdlico moderado (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes pedidtricos con traumatismo
cranecencefdlico segln la severidad de la lesién

Severidad Mo.
Grave 14
Moderado 19
Leve 3
Total 38

%
36,8
50,0
13,2
100

La estadia de dos a cinco dias, en la unidad de cuidados intensivos, fue la mas frecuente, la cual

representé el 57,9 % (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes pediatricos con traumatismo
craneoencefalico segun la estadia en la unidad de cuidados intensivos

Estadia (dias) Mo. %%

Menora 1 6 15,8
De2as 22 57,9
De 6 a 10 7 18,4
De 11 a 15 2 5,3
Mayor a 16 1 2,6
Total a8 100

La mayor cantidad de pacientes no presenté complicaciones, para un 60,5 %. Las complicaciones mas
frecuentes fueron los desequilibrios hidroelectroliticos, en un 23,7 % del total de pacientes (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes pedidtricos con traumatismo
craneoencefalico segiln la presencia o no de complicaciones

Presencia de complicaciones Mo. = 38 %o

Edema cerebral 4 10,5
Hemorragia intraparenquimatosa 3 7.9
Flebitis 2 5.3
Infeccién 4 10,5
Hematoma subdural 1 2,6
Desequilibric hidroelectrolitico 9 23,7
Desequilibrio acido - basico & 15,8
Meumonia por ventilacion mecanica 5 13,2
Meumotdrax 1 2,6
Sin complicaciones 23 60,5

Durante la observacidn, se tuvo un registro de cuatro pacientes fallecidos, para un 10,5 %.

DISCUSION

El traumatismo craneoencefalico es una condicion muy frecuente en las edades pediatricas. Este
planteamiento se evidencia en la tesis de Tulcanaza Ochoa''”) realizada en Ecuador, con el objetivo de
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes atendidos por el TCE, en un servicio
de emergencia. En dicho estudio, el 36,3 % del total de pacientes se encontraba en las edades
pediatricas, y el 11,5 % en edades escolares.

Cabe comentar que en la citada investigacion los adultos representaron un mayor porcentaje (46,4 %),
en comparacién con los nifios y adolescentes. De acuerdo al criterio de los autores, esto puede deberse
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a que son etapas de la vida, con diferente tiempo de duracién y a que la adultez representa un periodo
mayor de tiempo.

Con respecto a los pacientes adultos, el autor Bravo Obando'® diferencia a los pediatricos por sus
diversas particularidades. Tienen una mayor masa craneofacial, y es proporcional a su masa corporal
total, le falta desarrollo de la musculatura cervical, y presenta una mayor predisposicién al edema
cerebral por la tendencia a hiperemia cerebral propia de la nifiez: el incremento en el flujo sanguineo
cerebral excede las demandas metabdlicas.

En cuanto al sexo, los resultados de los estudios revisados resultaron ser muy homogéneos, lo cual
denotd un notable predominio del sexo masculino. Esto queda en evidencia en investigaciones como la
de Bravo Obando (58,60 %),'® Jiménez Aguilar y otros(64,7 %),'°) Cuello y otros'*?) (62,96 %) y Abreu Pérez
y otros (78 %).1'Y) Lo mismo sucede en los estudios de Ferreira y otros (52,7 %),'*?) Huatta Navia (62,6
%),113) Pdez y otros™ (66 %) y Agullar Girén™> (69 %). Se coincidié con los estudios anteriores. Resulta
interesante destacar que en Ldpez Catd y otros® el 66,7 % del total de pacientes pertenecian al sexo
femenino.

Por lo general, los pacientes pediatricos del sexo masculino, tienden a ser mas intranquilos y curiosos
por el medio que les rodea. Esto, sumado con la insuficiente atencion de los padres en determinado
momento, puede determinar que realicen actividades riesgosas, como escalar y lanzar objetos, o correr
y dar saltos, lo que aumenta el riesgo de las caidas.

La edad mostré valores heterogéneos en los estudios revisados. Se concuerda con Agullar Girén,*
donde el 31 % de los pacientes se encontraban en edades escolares y el 13 % eran adolescentes, los
cuales fueron los grupos etarios mas frecuentes. Muchas investigaciones, han encontrado un mayor
predominio de las edades entre 6 y 10 afios, tal es el caso de Ldpez Catd y otros (35,3 %), Jiménez
Aguilar y otros (40,1 %),®) y Abreu Pérez y otros (46 %).1*Y) En estudios como el de Ferreira y otros,*? el
TCE predominé en nifios menores de un afio (36,3 %). Por otra parte, tanto en los resultados de Bravo
Obando® como en los de Pdez y otros,**) predominaron pacientes entre uno y cuatro afios, con un 50
% el primero y un 51,42 % el segundo.

Las causas del traumatismo craneoencefilico, depende -en gran medida- de la edad del paciente. En
lactantes y preescolares, las condiciones anatémicas -como una mayor masa craneofacial- y la falta de
desarrollo psicomotor, los hace mds propensos a sufrir caidas. En escolares y adolescentes los roles
sociales y tipos de actividades los hacen mads susceptibles a traumas por caidas, accidentes de transito o
violencia.®

En el estudio de Ferreira y otros,'*? realizado en Paraguay y Agullar Girén,*> en México, se evidencié
una mayor incidencia del traumatismo craneoencefalico en pacientes de procedencia urbana. En Ferreira
y otros),\12 el 87,2 % de los pacientes pertenecian al Area Metropolitana de la ciudad y en Agullar Girén'*>
el 69 % al Distrito Federal. Existen coincidencias con ambas investigaciones.

La causa mas frecuente de TCE, es la caida de altura. Esto queda en evidencia en muchas investigaciones
como son las de Ldpez Catd y otros (47 %), Tulcanaza Ochoa (37,2 %),”) Bravo Obando (58,6 %),®)
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Jiménez Aguilar y otros (75 %), Cuello y otros (42,59 %),'%) Abreu Pérez y otros (72 %),*Y) Ferreira y otros
(62 %),"? Huatta Navia (49,5 %),'*3) Pdez y otros'® (71,42 %).

Al analizar en la presente investigacion, la relacidn entre la causa del traumatismo craneoencefilico y la
procedencia de los pacientes, resulta importante destacar algunos elementos. En primer lugar, los
accidentes de transito fueron la causa mas frecuente de TCE, en pacientes de procedencia urbana. Esto
guarda relacion al agitado estilo de vida de las grandes ciudades, donde hay mayor nimero de vehiculos
y trénsito.

En segundo lugar, las caidas de las alturas fueron mas frecuentes en pacientes de procedencia rural.
Puede especularse que estos tienden a realizar actividades de mayor riesgo y a ser mas osados y
atrevidos.

En la mayoria de los estudios revisados se obtuvo una mayor incidencia de traumatismos leves, lo que
no se corresponde con los resultados de la presente investigacion. A pesar de que los traumas leves
poseen una mayor incidencia, en este estudio se valoraron pacientes ingresados en una unidad de
cuidados intensivos, los cuales poseen traumatismos de mayor severidad o algin compromiso
hemodindmico secundario al trauma.

Lo planteado con anteriorioridad queda en evidencia en investigaciones como las de Vanegas Mifiaca
(57,1 %),V Lépez Cata (56,8 %), Tulcanaza Ochoa” (91,1 %) y la de Jimenez Aguilar (78,1),°) en las
cuales existié predominio de los traumatismos craneoencefalicos leves.

En la investigacion de Andrea Pdez y otros,'* el tiempo de hospitalizaciéon fue de 24 horas para 16
pacientes (15,23 %), 48 horas para 70 pacientes (66,66 %) y 72 horas para 19 pacientes (18,09 %). Se
coincide con este estudio, porque se evidencia el predominio de estadias hospitalarias cortas, pero, a
pesar de esto, en la presente investigacion existio un nimero considerable de pacientes con estadias
hospitalarias prolongadas en el tiempo, lo que se debe a las complicaciones que surgieron.

No se concordd con los resultados de la investigacion de Lépez Catd y otros,® en cuanto a la presencia
de complicaciones, pues en esta predominaron los pacientes con complicaciones (74,6 %), entre las
cuales el edema cerebral fue la mas frecuente (58,8 %).

El hecho de caracterizar desde el punto de vista clinicoepidemiolégico a pacientes pediatricos con
traumatismo craneoencefalico, es el rasgo distintivo de la presente investigacion, pues estos pacientes
poseen caracteristicas especiales por cuestiones anatédmicas y propias del desarrollo del sistema
nervioso central.

En conclusidn, los traumatismos moderados causados por caidas de alturas son mas frecuentes en nifios
entre 6y 15 afios. Las complicaciones son poco comunes y la evolucidn es favorable.
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