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RESUMEN: El presente es un estudio correlacional retrospectivo donde se
analizan las principales causas del trauma craneoencefalico en un grupo
de 159 pacientes que consultaron en el Hospital Infantil Universitario de la
Cruz Roja de Caldas Rafael Henao Toro, en un periodo comprendido entre
Enero 1 y Julio 31 del 2002. Las variables analizadas, comunes a todos los
pacientes son: Edad, sexo, compania, lugar de ocurrencia, tipo de trauma,
y causa del accidente. De acuerdo con el diagnostico los pacientes se
clasificaron en 3 categorias: TEC leve 68.6%, TEC moderado 25.8% y TEC
severo 5.7%. La edad promedio de mayor incidencia en los pacientes fue
entre 2 y 3 anos (10.1 y 9.4%), donde la mayoria no estaban en compania
de un adulto (66.7%); y la mayor ocurrencia del TEC fue en el mes de ma-
yo (23.9%). Se presento con mayor frecuencia en la via publica (49.9%). La
principal causa de TEC fue la Caida desde altura (36.5) en el TEC leve y el
accidente de transito (29.6) en el severo. Los casos se presentaron mas en
el sexo masculino (70.4%). Por todo esto y dadas las esperadas e identifi-
cables principales causas del TEC, es posible evitar secuelas neurologicas
y psicomotoras en los pequenos, ademas de disminuir el trauma psicologi-
co en los padres y los gastos hospitalarios.

ABSTRACT: This is a Retrospective and Correlacional study where the
main causes of Craneoencefalic Trauma (CET) are analyzed in a group of
159 patients. They all went to the “Hospital Infantil Universitario de la
Cruz Roja de Caldas Rafael Henao Toro” in a time frame from January 1 to
July 31 of 2002. Some of the Variables found in all patients are: age, sex,
companion Ship at the time of the accident, type of trauma, Cause of acci-
dent. According to the diagnostic all patients were classified in 3 catego-
ries: minor CET (68.6%) moderate CET (25.8%) and severe CET (5.7%).
The average age for most incident is from 2 to 3 year (10.1 y 9.4%). Where
most of the children were without an adult’s company (66.7%); and most of
the CET accidents were in may (23.9%). They are common on streets
(49.9%). The main cause for CET is the drop from a High (36.5%) for the
minor CET and traffic accidents (29.6%) for the severe CET. All causes
were more common in Male (70.4%). According to all the facts presented
here and the identified main causes for CET, It’s possible to avoid psycho-
logical damage in Parents and lower hospital expenses.
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Introduccion

Las lesiones traumaticas
constituyen una de las prin-
cipales causas de consulta
urgente en personas menores
de 18 anos de edad, siendo el
trauma craneoencefalico la
variedad que mayor mortali-
dad presenta. (1).

Asi mismo se debe tener en
cuenta que las secuelas del
traumatismo craneoencefali-
co pueden generar dificulta-
des en diversas areas del
funcionamiento  individual,
retardo mental, sindrome
convulsivo y mortalidad en
el paciente pediatrico, por lo
tanto conocer las principales
causas del TEC permitira
adoptar medidas de preven-
cion y educacion en salud

(1).

Por lo cual se analizan las
principales causas del TEC
apoyados en diferentes tra-
bajos de investigacion reali-
zados:

e El cuidado de los pa-
dres es fundamental
para tratar de evitar las
caidas desde alturas
significativas (muros,
arboles, camarotes,
brazos del acompanan-
te, escaleras). (2).

e Maltrato infantil: prin-
cipal causa en nuestro

pais (2).
Edad

Estudios recientes

Lugar de ocurrencia
Datos cronologicos
Tipo de trauma
Causas de accidente.

(tabla

1) han senalando que la
severidad del trauma es
principalmente leve y este
es producido por caidas,
en la poblacion menor de

3 anos,

debiéndose a la

Tabla 1. Estudios Recientes sobre TEC en po-

blacién infantil

INVESTIGACION

RESULTADOS

Epidemiologia del
trauma craneoencefa-
lico en el Hospital
Infantil Universitario.
Gonzales 1998

Grupo de edad mas
afectado es el preesco-
lar.

Las caidas ocupan la
principal causa de TEC
por ausencia de un
adulto en el momento
del trauma

Trauma minimo de
cabeza en nino. Se
requiere hospitaliza-
cion de rutina? Sala-
zar 1998.

El trauma leve de cabe-
za en ninos sin hallaz-
gos clinicos ni imageno-
légicos no es admitido ni
justificado por el alto
stress del nifio y la
familia

Heridas por caidas en
juegos infantiles.
Uribe 1995.

Heridas pueden ser
serias y ocasionar alta
morbilidad y mortalidad

Traumatismo craneo-
encefalico, considera-
ciones generales,
aspectos clinicos y
diagnéstico. Mayo
1993.

Mayor frecuencia del
TEC es en nifios
Cuando es leve la prin-
cipal causa son las
caidas

Mecanismos, tipo de
heridas y hallazgos y
caidas en pacientes
hospitalizados meno-
res de 2 afios de edad
Duhaime 1992.

La caida es un meca-
nismo principal de TEC
en menores de 2 anos
con mayor incidencia a
trauma de cabeza (causa
mayor de mortalidad)

Mortalidad y trauma

de cabeza: la perspec-

tiva pediatrica. Tepas
1990.

Las lesiones de TEC son
mayores en nifos me-
nores de 5 afos
La sobrevida del TEC es
mejor en poblacion
pediatrica
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falta de compania por un
adulto (1, 3, 4, 5, 6, 7).

Materiales y métodos

El presente es un estudio de
tipo correlacional retrospecti-
vo, se realizo en 159 pacien-
tes que consultaron al servi-
cio de urgencias del Hospital
Infantil Universitario en un
periodo de seis meses.

La informacion se recolecto
por medio de la revision de
historias clinicas realizadas
en el servicio de urgencias a
pacientes que consultaron y

tuvieron diagnostico de
trauma craneoencefalico
(TEC).

Se utiliz6 para el manejo de
la informacion el programa
estadistico SPSS, VERSION
10.

Se efectuaron analisis esta-
disticos correlacionales y se
emple6é la prueba estadistica
de %2 para el analisis de va-
riables cruzadas con un nivel
de significancia del 5% (P =
0.05). la Tabla 2 muestran
las variables analizadas.

Variables analizadas:

Tabla 2. Variables analizadas en el estudio

sobre TEC en poblacién infantil del Hospital

Infantil Universitario de Manizales
VARIABLE | CATEGORIA

Cuidado de los Ocasional

padres Poca compania
Edad Recién nacido (Hasta 1
mes)
Lactante (1 mes- 2 anos)
Preescolar(2-6 afios)
Escolar(6-12 afos)
Adolescente(12-18 anos)
Lugar Residencia
Escuela
Via publica
Sitio recreacional
Severidad Leve (13 - 15)

Moderado (9 - 12)
Severo (3 - 8)
Segun Glasgow
Caida (Alturas, propia
altura, por empujones, por
resbalarse, del brazo del
padre)
Accidente de transito
Alcoholismo
Maltrato infantil

Causas del TEC

Compania en el Solo
momento del TEC Acompanado
Tiempo Mes
Género Masculino

Femenino

Resultados y discusion

Se incluyeron en la investi-
gacion 1359 pacientes los
cuales se clasificaron segun
el diagnostico de trauma en-
céfalocraneano. El 70.4% de
los casos, es decir 112, se
presentaron en el sexo mas-
culino, con relacion a 29.6%,
es decir 47 casos presenta-
dos en el sexo femenino.

Con respecto al mecanismo,
este ocurrid6 con mayor fre-
cuencia por caida desde altu-
ra con un 36.5% (58 casos),
seguido en frecuencia por el
accidente de transito (29.6%)
y la caida en Dbicicleta
(11.3%). (Ilustracion 1).
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Mecanismo

MECANISMO

ttustracion 1, Resultados sobre principales me-
canismos de produccitn de TEC em el Hospital
nfantil Universitario en el perfodo entre Bnero-
Julio 2002,

Con respecto a la severidad,
se encontré que los casos le-
ves son los que con mayor
frecuencia se presentan con
68.6%, seguidos del mode-
rado 25.8%,y severo 5.7%.
(Ilustracion 2).

SEVERIDAD

80

60

40

20

LEVE

MODERADO

SEVERIDAD

tlustracton 2, Resultados sobre severidad de TEC
ew el Hospital infantil Universitario en el periodo
entre Enero-julio 2002

En lo que a compania se re-
fiere se encontr6 que en la
mayoria de los casos los ni-
nos se encontraban solos en

el momento del trauma
(66.7%) lo que corresponde a
106 casos, y el resto se en-
contraban acompanados.

Con respecto al lugar, la
mayoria de los casos se pre-
sentaron en la via publica,
sin ubicacion exacta (calle,
andén, etc), con un porcen-
taje de 49.7% que corres-
ponde a 79 casos, seguida
por los casos que se presen-
tan en la residencia del pe-
queno (I[lustracion 3) (36.5%
que corresponden a 58 ca-
Sos).
LUGAR

50

CALLE
ESCUELA

RESIDENC VIA PUBLIC

S RECREA

LUGAR
tlustracion 3, Resultnados sobre severidad lugar
de ocurrencia del TEC en el Hospital infantil

unbversitario en el perlodo entre Ewnero-jullo
2002

Con respecto a la fecha de
ocurrencia, el mes que pre-
senté6 mayor porcentaje de
casos fue Mayo con 38 casos
(23.9%), seguido por Enero
20.8% y Marzo 16.4%, todo
esto en contraste con Julio
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que fue el mes que menor
numero de casos presento
con 3.1% (S casos).

Con respecto a la edad, la
mayoria de casos se presen-
taron entre los 2 y 3 anos, es
decir en el grupo Preescolar
(2 a 6 anos) con un 10.1% y
9.4% respectivamente, y el
menor porcentaje lo presen-
taron los mayores de 15
anos. ([lustracion 4).

2,0 4,0 6,0 X | | 14,0

16,0 18,0
EDAD

ttustracibn 4, Resultados sobre distribuclén por

edad de ocurvencia del TEC en el Hospital nfan-

til universitario en el periodo entre Enero-julio
2002

Como se observa en la Tabla
3, la prueba de %2, y al nivel
se significancia a=0,05, arro-
jo independencia entre la Se-
veridad del TEC, y el resto de
variables tenidas en cuenta.
O sea una vez instaurado, no
existe dependencia entre la
Severidad del TEC, y el resto
de variables consideradas.

Tabla 3. Probabilidad arrojada para la prueba
de independencia entre severidad del TEC, y el
resto de variables consideradas.

SEVERIDAD CONTRA: | Probabilidad

SEXO 0.577

F:29.6 %

M: 70.4 %
MECANISMO
LEVE: CAIDA DE ALTURA
23.9%
MODERADO: CAIDA DE
ALTURA: 11.3 %
SEVERO: ACCIDENTE DE
TRANSITO: 3.1 %
COMPARNIA
SOLO 66.7 %
LUGAR
VIA PUBLICA 33.3 % 67.2
MES
LEVE: MAYO 27 C.
SEVEROS: MARZO, JUNIO
Y JULIO

0.891

0.141

0.891

0.203

Conclusiones

En el presente estudio se en-
contré que la principal causa
de TEC es la Caida desde al-
tura, con mayor presentacion
en hombres que se encontra-
ban solos y entre 2 y 3 anos,
y que la severidad del TEC,
no esta relacionada con las
variables SEXO, MECANIS-
MO, COMPANIA, LUGAR, y
MES.

Dentro de las causas se
considera que el accidente de
transito es el de peor pronos-
tico y mas complicaciones
asociadas.

La posibilidad de detectar y
evitar la causa del TEC te-
niendo ya las principales
causas de este, es muy sen-
cilla evitando dejar solos a
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los menores, evitando dejar
jugar a estos en lugares pu-
blicos y no permitiendo que
se suban a lugares sin pro-
teccion contra caidas.

Dada la importancia y la
sencillez para evitar el TEC
es importante reconocer las
principales causas de éste, lo
que traera disminucion en
las secuelas tan graves como
son: convulsiones, retraso
mental y otras secuelas del
desarrollo a largo plazo,
ademas de disminuir afec-
ciones psicologicas en su fa-
milia y disminucion en los
gastos hospitalarios.
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