TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO
EN LA POBLACION INFANTIL DEL
INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Por: Dr. Rigoberto Espinal F. *

INTRODUCCION

De tener que resumir el vasto problema de las lesio-
nes craneo cerebrales ocurridos durante los trauma-
tismos diremos que su frecuencia y gravedad causan
enorme preocupacion en el terreno Médico asi como
en el social (1) EI trauma craneal es una causa
comun de ingreso al Hospital (2) y debido al gran
nimero de casos que se producen, asi como a la
morbilidad y portabilidad asociados a los trau-
matismos craneales, cada vez se les presta mayor
atencion en la literatura médica mundial (3). En
nuestro pais este vigente tema ha sido poco estu-
diado, hace algin tiempo por Cambar en 1967.
(4). Y Castellanos en 1973 (5). Ambos estudios
fueron realizados en la poblacién adulta del Hospital
General San Felipe no habiéndose realizado aun un
estudio semejante en la poblacién infantil
Hondurefa.

Siendo el traumatismo encefalocraneano una causa
frecuente de consulta en el servicio de Pediatria del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, sobreto-
do en la Sala de Emergencia, implicando por tanto
considerable tiempo y esfuerzo por parte del perso-
nal Médico y Enfermeria, costos por ejemplo: Es-
tudios radioldgicos y hospitalizacién, sin embargo
no se ha realizado aln un estudio que permita co-
nocer sus efectos sobre los pacientes pediatricos de
esta institucion.

Los hechos anteriormente apuntados motivan la
presente investigacion, ademas que es una recopi-
lacion de la tesis de grado del autor.

* Meédico residente del Departamento de Cirugia del
Hospital Escuela.

OBJETIVOS
Son objetivos del presente trabajo:

1.- Conocer la frecuencia del traumatismo ence-,
falocraneal en la poblacion pediatrica del
I.H.S.S.

2,- Determinar cual es el sexo y grupo etario mas
propensos a sufrir un T.E.C.

3.- Saber cuales son las causas mas frecuentes de
Trauma craneal en la poblacion pediatrica del
I.H.S.S.

4.- Determinar la incidencia cie fractura de craneo en
este grupo de pacientes con trauma craneal

5.- Caracterizar el manejo y evolucién de estos
pacientes y confrontarlo con las pautas dictados
por la literatura.

6.- Conocer el tiempo de hospitalizacion en
Emergencia y Sala de los pacientes con trauma
craneal.

7.- Determinar las principales complicaciones y
mortalidad dentro de la poblacién infantil que
sufre T.E.C. en esta institucion.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion que se estudid en esta investigacion esta
formada por los pacientes ingresados con traumatismo
de craneo; durante el periodo de un afio (1 de julio de
1981 al 30 de junio de 1982) que abarca el estudio en
la Sala de Observacion de la
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Emergencia Pediatrica del Hospital Central del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

La informacion se recolecté "mediante la
revision de expedientes clinicos para lo cual se
elabor6 wuna célula de recoleccion de
informacion, seguidamente se procedié" al
analisis mediante la elaboracion de una matriz
de datos, que se codific6 y procesd
manualmente.

Finalmente se realiz6 un anélisis univariado
mediante las 3  operaciones  usuales
(Construccion de Tablas o Cuadros de
frecuencia, representacion grafica de datos y
calculo de medidas estadisticas de resumen.)

En el periodo que abarca esta investigacién la
poblacién infantil beneficiaria del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social era de 100,379
nifios (distribuida entre Tegucigalpa - 73,549 y
San Pedro Sula - 26,830). Ademas durante ese
periodo se realizaron un total de 26,138
consultas en el servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Central de Tegucigalpa

(6).

Fueron ingresados a dicho servicio un total
de 2,013 nifios, registrdndose entre estos un
total de 18 defunciones.

Aparecen registrados desde el primero de Julio
de 1981 al treinta de Junio de 1982 en el libro de
Ingresos con diagnéstico de Traumatismo
Encéfalo-craneano 43 pacientes (2, 13% del
total de Ingresos). En este estudio de los 43
pacientes fueron excluidos 9 por las siguientes
razones: No fue T.E.C. el diagnéstico
registrado en el expediente 2; numero de
expediente equivocado 1; y porque no aparecio
el expediente en el archivo en 6 pacientes.

RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos en la revisién de los 34
pacientes restantes son los que se presentan a
continuacién:

A. EDAD

La edad varia de los cuatro meses a nueve afos
diez meses, encontrandose el 70.6% de los
pacientes en el grupo de 0 — 2 afios.

CUADRO No. 1

Distribucion por Edades

EDAD No. de casos ofo

0— 12 M. 13 as5.2

13— 24 M. 11 32.4

25— 36 M. 2 5.9

37— 48 M. 7 20.6

49 v + 1 2.9
TOTAL 34 1000/0

La edad promedio de este grupo de pacientes
fue de 24.3 M: con una desviacién "Standard"
de 12.3 M.

B. SEXO

La distribucion por sexo de los pacientes con
traumatismo Encefalocraneano puede verse en
el siguiente cuadro:

CUADRO No. 2

Traumatismo Encefalocraneano en Ja Poblacion
Pediatrica segun Sexo, Instituto Hondureno de
Seguridad Social 1981 - 1982,

Sexo No. de Casos 0/0
Masculino 19 55.9
i
Femeénino 16 | 44.1
TOTAL a4 | 1000/0

Se observa predominio del sexo masculino.

Se observa que la causa productora de la gran
mayoria de los traumatismos encefalocraneanos
fue una caida, solamente en dos circunstancias,
ambos
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C. AGENTE CAUSAL

CUADRO No. 3

Traumatismo Encefalocraneano en la poblaciém Pe-
diatrica del Instituto Hondurefio de Seguridad So-
cial. Segun Agente Causal.

Agente Causal No. de Casos 00
Caida (escaleras, cuna,
altura) 32 94 ofo
Atropeliado por automovil 1 2.940/0
Choque contra un muro 1 2.940f0
TOTAL 34 1000/o

pacientes del sexo masculino, fue otro lo registrado
en el expediente: Atropellado por un automovil y
choque contra un muro mientras jugaba Football de
4a9al0 M. respectivamente.

En un estudio semejante realizado por Gamas (7)
se encontraron como causas principales: a). Caidas
(57.2%), b). Accidente de transito (30.3%), c).-
Proyectiles (4.2%). En el 8.3% el mecanismo no fue
especificado.

D. SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas y signos presentados por estos pa-
cientes son mostrados en el siguiente gréafico
(Cuadro No. 4).

Pérdida del conocimiento fue la manifestacion més
frecuente en mas de la mitad de los pacientes, tam-
bién son frecuentes pero en un 44% vémitos y
hematomas subgaleal; irritabilidad y somnolencia
fueron observados en cerca de la cuarta parte de los
pacientes 26% y 23% respectivamente son hallazgos
bastante similares pero no iguales a los de Gamas y
Cols (7); ya que en su serie el sintoma maés
frecuente fue el vomito, le siguidé en frecuencia
pérdida del conocimiento en tercer lugar somnolen-
cia y en el cuarto convulsiones. Igual semejanza sin
completa igualdad ocurre con la serie de Leodnidas
(8). En 477 pacientes vistos por Traumatismo de

CUADRO No. 4

Signos y Sintomas en los Pacientes Pedidtricos
Ingresados por Traumatismo Encefalocrancal en El
Instituto Hondureno de Seguridad Social.

Signos y Sintomas No, de Casos ofo
Perdida del conocimiento 18 52.92
Vomitos 15 44.1
Hematoma en cuero
cabelludo 15 44.1
Lrritabilidad 9 26.46
Somnolencia 8 23.52
Equimosis o 14.7
Desviacion de la mirada 4 11.76
Palidez 4 11.76
Excoriacion 3 8.82
Falta de respuesta
a estimulos verbales 3 8.82
Convulsiones 3 8.82
Otorragia 3 g8.82
Heridas 2 0.88
Epistaxis 2 5.88
Fiebre 2 5.88
Hiporreflexia 2 5.88
Babinsky 2 5.88
Hiperreflexia 2 5.88
Varios 1 2.94

cabeza; en la que se encontré en primer lugar he-
matoma de cuero cabelludo (37.3%), seguido de
laceracién (28.7%), vOmitos (13.6%, letargia
(13.2% y pérdida de conocimiento (12.1%).

E. MANEJO

En la gréfica No. 5 se presentan las diferentes me-
didas tanto diagnoéstico, de sostén, como terapéu-
ticos que recibieron estos pacientes, segln apare-
cen anotados en su expediente: A todos les fue
tomado Rx. de craneo y la mayoria son manejados
Gnicamente con medidas de sostén; sdlo Il
(20.58%) recibieron antibioterapia, y
dexameta-zona 4 pacientes (11.7%).

Otros exadmenes: (Rx. de cadera, PL, electrolitos,
cultivos de  secrecion  dtica, glicemia,
barbiture-mia, salicilemia), fueron practicados con
poca fre-
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cuencia 2.94% y la mayoria de estos en el Unico
paciente que fallecio.

CUADRO No. 5

Manejo de los pacientes con Traumatismo Encefa-
locrancano en El Instituto Hondureio de Seguri-
dad Social.

Mo, de Casos b
Rx de craneo 34 100
Vigilaneia de SV 25 73.5
Liguidos L. V. 19 00.86
Nada por boca 16 47.04
Medios fisicos 3 8.82
Dexametasona 1 11.76
Tipiaje 2 o.88
Rx Torax a 5.88
Antibicterapia (Penicilina)
crsitalina, bengzatinicg, pro-
cainica, sulfa, cloranfenicol 1 20,68
Oiros
Examenes: Rx de cadera, 1 2.94
electrolitos, cultivos
de Sec, otica, PL, glicemia,
barbituremia
Medicamentos 1 2.94

Diacepan , Dramamine, Dipirona,

Sutura ] 2.94

F. EVOLUCION

La gran mayoria 88.2% tuvieron una evolucidn
favorable, en dos pacientes la evolucion no se conoce
en uno porque la madre solicit6 el alta a las 2 horas
de su ingreso; y el otro paciente porque la madre no
acepto su hospitalizacion.

De los pacientes que evolucionaron mal, el primero
femenino de nueve meses fue dado de alta a las 14 hrs.
su radiografia de craneo era normal, pero dos dias
después reingres6 con aletargamiento, diagnos-
ticandosele en esta ocasion meningitis bacteriana
permaneciendo hospitalizada en aislamiento por
veintitrés dias presentando epilepsia post meningi-

tis, por lo que actualmente esta en control con
Neurdlogo (Tx — Fenobarbital), evolucionando sa-
tisfactoriamente. La meningitis bacteriana y el
Traumatismo Encefalocraneal, fueron considerados
nada mas coincidentes.

El otro paciente, que fue el Gnico que fallecio, era
una nifia de 6 meses con historia de haberse caido de
la cuna, ingresdndose en mal estado general y al-
teraciones Neuroldgicas severas, gradualmente cayd
en coma, sus Rx de cradneo también fueron con-
siderados normales, falleciendo después de 7 dias
y 23 hrs. de hospitalizacion y sus diagnosticos fi-
nales fueron; 1). Traumatismo Encefalocraneal
2). Meningitis bacteriana 3). Pioneumotdrax y
4) Bronconeumonia masiva. También en este caso
se considerd el Traumatismo encefalocraneal como
Gnicamente coincidencia y no causa directa de
muerte.

CUADRO No. 6
Evolucion de los pacientes i:nli;’ﬂri:rm.~ con Trauma-

tismo Encefalocrancal en el Instituto Hondurcno
de Seguridad Social 1981-1982,

No. de Casos ofo
juena 21 61.7
Satisfactoria g 26.5
Ignorada 2 5.95
Mala 2 5.98
:I-'(‘.rT.-‘i L 34 100

G. COMPLICACIONES

La mayoria de los pacientes de esta serie no sufrieron
complicaciones apareciendo Unicamente en cuatro
pacientes (11.76), en uno meningitis bacteriano y
epilepsia postraumética y/o meningitica; en otro
cuerpo extrafio en oido izquierdo (coagulo
sanguineo); un tercero desarroll6 epilepsia
pos-traumatica tardia.

Finalmente un cuarto paciente que fallecié present6
meningitis bacteriana, piéneumotoérax y bronco-



18 REV. MEDICA HONDUR. VOL.. 52 - 1984

medio es de 19.8 meses, con una desviacion tipica
de 8.7 m.

neumonia masiva, muriendo al séptimo dia de hos-

pitalizacion.
CUADRO No. 7

Radiografia de craneo en los pacientes pcdiﬁl.ril:l:s
con Traumatismo Encefalocraneal en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social 1981 - 1982,

Wo. de Casos olo
;ormm 26 76.5
Fractura 8 23.56
TOTAL 34 100.0

La Incidencia de fractura de craneo en esta serie es
de 23.5%, bastante elevada en relaciéon a la inci-
dencia reportada en estudios anteriores por ejem-
plo: Lednidas (8) reportd 4.2%, variando esta
entre 2.1% a 8.6% en otras publicaciones.

CUADRO No. &

Localizacion de la Fractura

Wo. de Casos olo
Parietal 3 37.5
Frontal 2 28,
Temporal 1 12.5
Parieto frontal 1 12.5
Biparieto occipital 1 12.5
TOTAL 8 1000/o

* Una con Hundimiento.

* Una con componente Orbitario.

La regién afectada en primer lugar fue la parietal, 3
casos; en segundo lugar la frontal con 2 casos, solo
una afectd la region temporal, y en dos casos afecto
mas de dos regiones. En cuanto a la distribucién de
sexo y edad de las fracturas de craneo (cuadro No.
9), se observa predominio del sexo femenino y el
75% de estas se produjeron en pacientes de 0-24
meses, semejante preponderancia en lactantes fue
encontrada por Leonidas y Cols. La edad pro-

CUADRO No. 9

Fractura de craneo segin Edad v Sexo.

Masculino Femenino
Edad No. del ofo | No. de o/o
Casos | Casos
[
0—12M. 1 i 12.5 2 25,
13— 24 M. | P i 3 a7.b
26— 36 M 1 12:5° |—= ==
37— 48 M. 1 12.5 —— ——
TOTAL 3 37.5 5 62.50/0

I. TIEMPO DE HOSPITALIZACION

La estancia hospitalaria en la sala de observacion
fue en promedio de 15.4 horas, con un rango de 2
horas a 25 horas.

A sala s6lo ingresaron dos pacientes uno con 23
dias y otro 7 dias ambos por meningitis bacteriana,
falleciendo este ultimo, los dos pacientes fueron
ingresados a sala de Aislamiento. Comparativamente
la estancia hospitalaria del Centro Médico Nacional
de México, fue de 32.7 horas y 10.9 dias
respectivamente.

CUADRQO No. 10

Condiciones de Egreso de los Pacientes Pediairicos
con Traumatismo Encefalocraneal en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social 1981-1982.

= =

No. de Casos o/o

Buenas a0 88.2
Fallecio 1 2.9
Mo registradas 3 8.8

TOTAL 34
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J. CONDICIONES DE EGRESO

En tres pacientes no aparecen registradas, en un
paciente no fue aceptada su hospitalizacién por la
madre; los dos restantes permanecieron pocas horas
en observacion, 2 y 4 horas respectivamente.

K. DIAGNOSTICO DE EGRESO

El mayor porcentaje 41.2% de estos pacientes
egresaron con diagnostico de: Traumatismo
ence-falocraneano cerrado, Gnicamente, diagndéstico
de traumatismo encefalocraneano maés fractura de
craneo, y de traumatismo encefalocraneano mas
conmocion cerebral fue emitido con 6 pacientes
(17.64%). cada uno.

Los restantes diagnosticos fueron de traumatismo
encefalocraneano con otra(s) condicion(es) sobre
agregada. Traumatismo encefalocraneano abierto
s6lo fue considerado en una ocasion.

CUADRO No, 11

Conitrol de pacientes pedidtricos, con raumatismo
encefalocraneano en el Instituto Hondureno de
Seguridad Social

1981 — 1982
CONTROL No. de Casos ofo
NO 20 60.6
sl 13 29.4
TOTAL 33 100.0/c
L. CONTROL

Se excluye un paciente que fallecié.

Se observa que no se controlaron mas del 60% de los
pacientes con traumatismo encefalocraneano, lo que
no permite evaluar en forma confiable todas las
posibles secuelas del traumatismo encefalocraneano.

CONCLUSIONES

1. El traumatismo encefalocraneano constituye
Gnicamente el 2.1% de los ingresos a la sala de
Emergencia de Pediatria del 1.H.S.S., por tanto
no es una de las causas mas frecuentes de
ingreso a este servicio.

2.- La mayor parte de los pacientes ingresados
por traumatismo encefalocraneano son nifios
de 0-24 meses.

3.- Predomina el sexo masculino entre los pacientes
ingresados por traumatismo encefalocraneano
en un 55%.

4.- El agente causal del traumatismo encefalocra-
neano en la mayoria de los casos fue una caida.

5.- Los sintomas y signos que predominan en estos
pacientes son en orden de frecuencia: pérdida
del conocimiento (52.92%), vdmitos (44.1%),
hematoma en cuero cabelludo (44.1%),
irritabilidad (26%) y somnolencia (23%).

6.- La mayoria de los pacientes son manejados
Unicamente con medidas de sostén, practican-
dose a todos radiografia de craneo.

7.- La mayoria de los pacientes (88.2%) evolu-
cionaron en forma buena o satisfactoria, no
presentaron complicaciones.

8.- Las complicaciones que presentaron estos pa-
cientes fueron: Meningitis bacteriana, Epilep-
sia postraumatica, epilepsia postmeningitis,
pioneumotdérax y bronconeumonia masiva.

9.- En esta serie de pacientes se registrd Unica-
mente un fallecimiento, no fue causa directa
el traumatismo encefalocraneano.

10.- Se comprobé por Rayos X fractura de craneo
en 23.50/0 de los pacientes ingresados por
traumatismo encefalocraneano y la mayoria
de estas ocurrieron en pacientes con 0-24
meses.
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11. El tiempo promedio de hospitalizacién délos
pacientes ingresados por traumatismo encefa-
locraneano en la Sala de Observacion de la
Emergencia de Pediatria del 1.H.S.S., es de
15.4 horas.

12. La mayoria de los pacientes ingresados por
traumatismo encéfalo craneal (88.2%) egre-
san en buenas condiciones.

13. La mayor parte de los pacientes ingresados
por traumatismo encéfalo craneano no son
controlados posteriormente al ser dados de
alta, no permitiendo por lo tanto conocerse
en forma fidedigna las multiples secuelas que
pueden desarrollar estos pacientes.

RESUMEN

Se hace una revision de los expedientes clinicos y
radiografias de craneo de los pacientes ingresados a
la Emergencia Pediatrica del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social por traumatismo
encefalocra-neano.

Este estudio retrospectivo abarca un afio, se anali-
zaron las siguientes variables: Sexo, edad, causa del
traumatismo, cuadro clinico, radiografia de craneo,
evolucion, manejo, tiempo de hospitalizacion, com-
plicaciones y mortalidad.

El nivel de analisis fue descriptivo.
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