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RESUMEN

Introduccion: La alteracion a nivel anatdmico y/o funcional tanto motora, sensorial 0 cognitiva, producto del intercambio
brusco de energia mecanica causada por una fuerza externa en el craneo, es lo que define a un traumatismo
craneoencefalico (TEC). La permanencia o transitoriedad de estas alteraciones condicionan la gravedad del TEC, siendo el
70 a 80% de tipo leve cuyos sintomas neuroldgicos son de poca intensidad y duracion. La observacién clinica en el TEC leve
incluye: Observar clinicamente, de 2 a 4 horas, a los nifios menores de 2 afios con trauma sin fractura ni criterios de ingreso
y, observar de 4 a 6 horas a los nifios con sintomatologia 0 mecanismo de caida no conocido. El objetivo del estudio es
describir el TEC leve en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, hospital de referencia infantil nacional en Ecuador, durante el
periodo de enero 2016 a diciembre 2019.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y retrospectivo que incluye a pacientes con diagnéstico de trauma
craneoencefalico leve evaluados y tratados en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz dentro del
periodo comprendido de enero 2016 a diciembre 2019.

Resultados: Durante el periodo 2016 a 2019, se diagnosticd y tratd a 105 nifios con TEC leve, siendo este mas frecuente en
el sexo masculino (62.85%) y durante la etapa preescolar (51.42%). De todos ellos, el 82.85% recibié atencion médica de
especialidad en las 6 primeras horas posteriores al trauma. La etiologia principal fue la caida producida en el hogar (66.66%).
Conclusiones: El traumatismo craneoencefalico leve es uno de los principales motivos de consulta hospitalaria pediatrica en
nuestro medio. En su mayoria ocurre en pacientes masculinos en edad preescolar, como consecuencia de caidas en el hogar

Palabras Clave: Traumatismos Craneocerebrales, Nifio, Hospitales Peditricos, Derivacién y Consulta (Fuente: DeCS Bireme)

ABSTRACT

Introduction: The alteration at the anatomical and/or functional level, both motors, sensory and cognitive, a product of the
sudden exchange of mechanical energy caused by an external force on the skull, is what defines a traumatic brain injury
(TBI). The permanence or transience of these alterations determines the severity of the TBI, with 70 to 80% of a mild type
whose neurological symptoms are of little intensity and duration. Clinical observation in mild TBI includes observing children
under 2 years of age with frauma without fracture or admission criteria clinically for 2 to 4 hours and observing children with
symptoms or mechanism of fall for 4 to 6 hours not known. The objective of the study is to describe mild TBI at Baca Ortiz
Pediatric Hospital, a national children's referral hospital in Ecuador, during the period from January 2016 to December 2019.
Methods: Cross-sectional, descriptive, and retrospective study that includes patients diagnosed with mild head trauma
evaluated and treated in the Neurosurgery Service of the Baca Ortiz Pediatric Hospital, from January 2016 to December 2019.
Results: During the period 2016 to 2019, 105 children with mild TBI were diagnosed and treated, this being more frequent in
males (62.85%) and during the preschool stage (51.42%). Of all of them, 82.85% received specialty medical care in the first 6
hours after the trauma. The main etiology was the fall produced at home (66.66%).

Conclusions: Mild traumatic brain injury is one of the main reasons for pediatric hospital consultation in our setting. It mostly
occurs in male patients of preschool age, because of falls at home.
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El trauma craneoencefalico (TEC) es una entidad

médico-quirdrgica, que se caracteriza por la presencia de un
dafio estructural permanente o transitorio, tanto del tejido
cerebral como de sus componentes vasculares y nerviosos,
debido a un traumatismo directo a nivel de la cabeza. 1-2:3:4

Debera considerarse, que en el caso de los pacientes
pediatricos tanto la etiologia como sus manifestaciones
clinicas dependeran tanto de la edad como de los factores
anatoémicos relacionados, como el tamafio y peso de la
cabeza, talla, agua corporal total (en mayor cantidad que da
mayor elasticidad a ligamentos en la columna), laxitud de
huesos largos, menor rigidez en el abdomen y la flexibilidad
de las estructuras de proteccion en la cabeza. 4:5:6

Es de suponerse que la mayoria de los traumas
craneoencefalicos en la edad pediatrica se deban a caidas
sobre todo en lactantes y preescolares, mientras que los
accidentes de transito o los traumas craneoencefélicos
producidos por atropellos se presentan en pacientes de
mayor edad, sobre todo en adolescentes. 7-8

En la poblacién infantil el trauma craneoencefélico
representa la primera causa de muerte y discapacidad
permanente. Un proceso adecuado de categorizacion de la
severidad del paciente permite establecer medidas
individualizadas de diagnostico y tratamiento que buscan
disminuir el riesgo de hipoxia, estadios de hipoperfusion
cerebral, hipertensién intracraneal o hipertermia,
modificando factores capaces de producir secuelas
neuroldgicas temporales o permanentes y disminuyendo las
tasas de morbimortalidad del paciente pediatrico. 9

El trauma craneoencefilico representa una de las
principales causas de atenci6n hospitalaria y se encuentra
asociado a un numero importante de casos de incapacidad
motora, alteraciones del comportamiento o alteraciéon en la
esfera cognitiva, por lo que constituye un problema real de
salud a nivel mundial- 1©

De aqui la importancia de su estudio y analisis, tomando en
consideracion su clasificaciéon como base inicial, puesto que
es de esperarse que mientras mayor sea el impacto o injuria
del tejido y sus componentes; mayores seran las
repercusiones y secuelas en el individuo, tales como,
trastornos emocionales y conductuales: depresion, ansiedad,
irritabilidad. Con relacion al area afectada, en el caso de los
16bulos frontal o temporal existe trastornos de conducta,

déficit en la memoria y alteraciones sociales y fisicas.
4,11,12,13,14,15

Esto se debe al dafio primario o secundario consecuencia del
traumatismo craneal. (Gonzalez Balenciaga, octubre,
2019).16  El dafio primario se produce en el momento del
traumatismo y si éste ocurre en el eje laterolateral causa
lesiones extra axiales (hematoma epidural, subdural y
hemorragia subaracnoidea; si el trauma se verifica en el eje
centro axial medial o para medial, ocurre dafio axonal difuso
por lesion de estructuras profundas (frecuente en nifios). El
dano secundario es prevenible, ocurre debido a la superficie
craneal mayor que tiene el nifio, plano 6seo fino y
deformable, mayor contenido de agua y menor contenido de
mielina.’? Se produce por la isquemia, hipoxia o
hipertensiéon  intracraneal, también se evidencia
vasoespasmo lo cual lleva a la isquemia cerebral. 18:19,20
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Partiendo de este punto, deberd recordarse que la
clasificacion del TEC se realiza en funcion al nivel de
conciencia medido segtin la Escala de Coma de Glasgow
(GCS), el mismo que evalua tres tipos de respuesta de forma
independiente, la respuesta motora, la respuesta verbal y
por altimo la respuesta ocular, parametros para los cuales se
han establecido distintas puntuaciones cuyas respuestas
optimas se calificaran en el caso del componente motor
sobre 6 puntos, verbal sobre 5 puntos y ocular sobre 4
puntos 2!

Los traumas craneoencefalicos son clasificados segn lo
anteriormente dicho como: TEC leves: GCS 15-14. TEC
moderados: GCS 13-9. TEC graves: GCS < 8. En el siguiente
trabajo se tomaran en consideraciéon Gnicamente los casos
de trauma craneoencefilico leve, dejando al trauma
moderado y severo como objetos de estudio para el
desarrollo de otros trabajos.

Por definicion el trauma craneoencefilico leve es aquel
trauma cuya puntuacion en la escala de coma de Glasgow es
de 14 y 15 puntos al momento de la exploracion, en el cual el
mecanismo de lesion ha sido de baja energia, sin evidencia
de pérdida de conciencia, o con pérdida de conciencia
menor de 5 minutos de recuperacién espontanea, sin
amnesia postraumatica, sin signos de focalizaciéon o
deterioro neurolbgico y cuyos estudios de imagen no
muestran alteraciones de ningtn tipo. En caso de presentar
sintomas como cefalea, vomitos y/o irritabilidad, estos
deberdn presentarse inmediatamente después del
traumatismo, y ser leves y transitorios. 14-15-21

METODOS

Este estudio es de tipo transversal, descriptivo retrospectivo,
para ello fueron tomados en cuenta todos los pacientes con
diagnoéstico de trauma craneoencefalico leve, que fueron
evaluados y tratados en el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz ubicado en la ciudad de Quito
en Ecuador, en el periodo comprendido entre enero 2016 a
diciembre 2019.

La recopilacion de informacion se realizdé mediante la
revision de las historias clinicas ubicadas en el 4rea de
archivo general del Hospital Peditrico Baca Ortiz. En base a
esta informacion se llevo a cabo el llenado de unas hojas de
recoleccién de datos de trauma craneoencefalico del Servicio
de Neurocirugia. Se consider6 las variables cualitativas y
cuantitativas como sexo y edad, esta dltima segin la
clasificacion de la OMS que define la etapa preescolar a
aquella comprendida entre los 0 meses a 4 afos, la etapa
escolar entre 5 a 11 afios y etapa de adolescencia entre los 12
alos 17 afios.

Se establecié como procedencia urbana a los pacientes que
viven en la provincia de Pichincha, y procedencia rural a
aquellos que pertenecen a cualquier otra provincia. Otras
variables a considerar fueron el mecanismo de trauma; la
hora y lugar donde se produjo el traumatismo craneal (se
consider6 considerando 3 lugares: Hogar, escuela y lugares
publicos); dias de hospitalizacion, tiempo trascurrido en
horas hasta la atencion primaria, que abarca la evaluacion y
los primeros auxilios proporcionados por el equipo
paramédico, puestos de salud y centros de salud, y la
atencion secundaria que engloba el tiempo trascurrido hasta
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el manejo del paciente en un centro Hospitalario de tercer
nivel que cuente con la especialidad de Neurocirugia
Pediatrica.

Por dltimo, dentro de las variables de atenci6én medica se
tomaron en cuenta aspectos clinicos como las escalas de
valoracion neurologica, ademas del tipo de tratamiento y
hospitalizacion. El objetivo principal del presente estudio
fue describir el trauma craneoencefalico leve en el Hospital
Pediatrico Baca Ortiz durante el periodo comprendido desde
enero 2016 a diciembre 2019

Los criterios de inclusion fueron: Todos los pacientes en
edad pediatrica atendidos en el Hospital Baca Ortiz, con
diagnostico de TEC leve durante el periodo del enero 2016 a
diciembre 2019. Los criterios de exclusién fueron: Todos los
pacientes en edad pediatrica del Hospital Pediatrico Baca
Ortiz atendidos con diagnostico de TEC moderado y grave
en el periodo del enero 2016 a diciembre 2019.

RESULTADOS

Los datos obtenidos tras la depuraciéon y andlisis de la
informacién permitieron establecer un universo muestral de
105 pacientes con trauma craneoencefalico leve, 5 de ellos
con puntaje inicial de 14 en la escala de Glasgow, y 100
pacientes con Glasgow 15. De estos, 66 (62.85%) fueron
hombres y 39 (37,14%) mujeres. (Fig 1)

Con relacion a la edad se encontré6 que 54 pacientes
(51.42%) se encontraban en etapa preescolar, 39 (37.14%) en
etapa escolar y 12 (11.42%) en la adolescencia. (Fig 2).

En relacién con la procedencia 99 pacientes (94,28%)
pertenecian a areas urbanas y 6 (58,090%) a areas rurales.

Con respecto al tiempo transcurrido desde el traumatismo
hasta su atenciébn primaria, 95 pacientes (90,47%)
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recibieron atencién en <6 horas, 4 (3,80%) de 6-12 horas, 1
(0,95%) de 12 a 24 horas y 5 (4,67%) recibieron atencion
después de las 24 horas. (Fig 3)

En el caso de atencidon secundaria proporcionada por
especialistas en Neurocirugia Pediatrica, 87 pacientes
(82,85%) recibieron atencién en <6 horas,11 (10,47%) de 6-
12 horas, 2 (1,90%) de 12 a 24 horas y 5 (4.76%) después de
las 24 horas. (Fig 3)

En lo que corresponde al lugar donde se produjo el trauma
craneoencefalico leve, 70 pacientes (66,66%) presentaron el
trauma en su hogar, 31 (29.52%) en un lugar publico y 4
(3,81%) en la escuela. (Fig 4)

Como mecanismo del trauma, la caida durante el uso de
bicicletas fue el mecanismo mas frecuente presentandose 75
(71,42%) casos, como consecuencia de accidente de transito
en 18 (17,14%) casos, atropellamiento en 9 (8,57%) casos y
por objeto contuso en 3 (2,85%) casos. (Fig 5)

Respecto al momento del dia (segin rango de horas) en las
que se produjeron los traumas craneoencefalicos leves, hubo
28 casos (26,6%) entre las 06:00am-11:59 am, 64 (60,95%)
entre las 12:00pm-15:59pm y 13 casos (12,38%) entre
16:00pm-19:50pm. No se reporté6 casos de trauma
craneoencefalico leve después de las 20:00pm.

En relacién con el destino intrahospitalario de observacion
médica, 61 pacientes (58,09%) se mantuvieron en el area de
emergencia, 18 (18,09%) en area critica, 16 (15,23%) fueron
hospitalizados en neurocirugia y o casos en la unidad de
cuidados intensivos. El tiempo de hospitalizacién fue de 24
horas para 16(15,23%) pacientes, 48 horas para 70 (66,66%)
pacientes y 72 horas para 19 (18.09%) pacientes. (Fig 6).
Durante ese periodo, recibieron medidas terapéuticas
clinicas de alarma neurolégica asociado a analgesia 59
(56,19%) pacientes y sin analgesia 46 (43,80%) pacientes.

DISTRIBUCION POR GENERO DE PACIENTES CON TEC LEVE
HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ 2016-2019

m HOMBRES O MUIJERES

Fig 1. Distribucién por género en pacientes con trauma craneoencefalico leve del Servicio de Neurocirugia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2019. (Fuente: Historias clinicas del departamento de Estadistica del Hospital Baca Ortiz)
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DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREO DE PACIENTES CON TEC
LEVE HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ 2016-2019

B PREESCOLAR MESCOLAR ADOLESCENTE

<
n

EDAD

Fig 2. Distribuciéon por grupos de edad de pacientes con trauma craneoencefalico leve del Servicio de Neurocirugia del
Hospital Pediatrico Baca Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2019. (Fuente: Historias clinicas del departamento de Estadistica del Hospital

Baca Ortiz)
TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LA ATENCION PRIMARIA VS. ESPECIALIDAD EN
PACIENTES CON TEC LEVE. HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ, 2016 A 2019
>24horas |
12-24 horas |}
6-12 horas | EEIN
<6 horas |
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W Atencion especialidad 87 11 2 5
Atencion primaria 95 4 1 5

Fig 3. Tiempo transcurrido para la atenciéon primaria vs. la atencién por una especialidad, en pacientes con traumatismo
craneoencefalico leve del Servicio de Neurocirugia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2020. (Fuente:
Historias clinicas del departamento de Estadistica del Hospital Baca Ortiz)
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LUGAR DONDE SE PRODUCE EL TEC LEVE EN PACIENTES DEL HOSPITAL
PEDIATRICO BACA ORTIZ. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2019
4
Escuela
Lugar publico |
Hogar
., 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Fig 4. Lugar donde se produce el traumatismo craneoencefalico leve en pacientes del Servicio de Neurocirugia del Hospital
Baca Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2019. (Fuente: Historias clinicas del departamento de Estadistica del Hospital Baca Ortiz)

DISCUSION

El trauma craneoencefdlico constituye, en términos de
salud, una problemética a nivel mundial, no solo por sus
consecuencias inmediatas sino por las complicaciones y
secuelas que genera a largo plazo. 22

La falta de experiencia en su interrelacion con el entorno, la
necesidad exploradora propia de la edad e incluso, la
condicién socioeconémica en paises de bajos recursos lo que
condiciona la ausencia de los padres y por ende la falta de
cuidados y supervision necesarios por parte de ellos,
constituyen factores de riesgo para el trauma
craneoencefalico pediatrico. 22:23

80

70

60

50

40

30

Numero de pacientes

20 18

9
10

0 B

B Accidente de transito

MECANISMO DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE EN PACIENTES DEL
HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2019

W Atropellamiento

Fig 5. Mecanismo de trauma craneoencefalico leve en pacientes del Servicio de Neurocirugia del Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2019. (Fuente: Historias clinicas del departamento de Estadistica del Hospital Baca Ortiz)
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El género también ha mostrado ser de relevancia, como lo
demuestran los trabajos publicados tanto en Bolivia
(Carpio-Deheza et al, 2012),24 Honduras (Cardona et al,
2019) 4y Colombia (Jiménez et, al. 2020);25 en los cuales se
reportd una mayor incidencia de traumatismo
craneoencefalico en la poblacion pediatrica masculina
siendo de 64%, 70.1%, 64,7% respectivamente , resultados
que coinciden con lo observado durante el desarrollo del
presente estudio; el cual al compararlo con estudios
nacionales previos como el realizado en los hospitales de
tercer nivel Hospital Vicente Corral Moscoso y Hospital José
Carrasco Arteaga pertenecientes a la provincia del Azuay,
entre enero del 2015 a octubre de 2017,26 nos permite
comprobar que no han existido cambios en funcion al
género en los Gltimos 6 afios, siendo atn el sexo masculino
el mas afectado. 27

En el Ecuador, el trauma craneoencefilico es un motivo de
consulta frecuente en las areas de emergencias pediatricas y
en su gran mayoria son traumas craneoencefalicos leves, 26
datos que coinciden con lo reportado en estudios como el
llevado a cabo en Colombia por Morales et al.,” en 2019
sobre el trauma craneoencefalico en poblaciéon pediatrica,
donde se enfatiza en la importancia del manejo y
categorizacion del paciente pediatrico en el servicio de
urgencia; y el trabajo de trauma craneoencefalico en nifos
publicado en México por Bejarano et al.,28 en 2008, o
incluso lo reportado a nivel nacional en el estudio llevado a
cabo en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde entre Junio
1997 a Mayo del 2002, y publicado en 2003. ¢

La etiologia de traumatismo craneal infantil es mdltiple,
como lo documentado en el trabajo realizado por la
Universidad de Zaragoza (Orden, 2012),3° donde las causas
maés frecuentes son caidas, accidentes de trafico, bicicletas y
deportes, realidad que presenta similitud con lo expuesto en
este estudio. Adicionalmente durante el articulo
anteriormente mencionado se tomaron en consideracion
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como etiologias de importancia, las lesiones infringidas de
manera intencional (maltrato infantil), aspecto no
considerado en el desarrollo de nuestro trabajo ya que en
muchas ocasiones el tipo de trauma que se deriva de estas
acciones suele ser grave y su desenlace fatal; lo cual no
cumplia con los criterios de inclusién del presente estudio,
por tratarse exclusivamente de un estudio de trauma
craneoencefalico leve. 3°

Tomando como referencia el estudio de traumatismo
craneoencefalico en nifilos en el Hospital General de
Medellin y la clinica Somer de Rionegro publicado en
2020 | se observaron concordancias con nuestro estudio
en lo relacionado al lugar del traumatismo; asi el hogar fue
el méas frecuente con 56, 2% de los casos, seguido de los
lugares publicos con el 24,5%; datos que al contraponerlos
con el estudio llevado a cabo en Honduras por Cardona et al.
publicado en 20194, muestra diferencias siendo para ellos
mayor el porcentaje de traumas craneoencefalicos en sitios
publicos con el 79.2% mientras que los ocurridos en el hogar
los que representan el 20.8%.

Este estudio permiti6é identificar que el 60.95% de los
traumas craneoencefalicos leves se produjeron en el horario
comprendido entre 12:00 pm a 15:59 pm, es decir el horario
laboral que rige en nuestro pais y durante el cual es comtin
encontrar a los pacientes pediatricos en el hogar. Este
hallazgo, se corresponde con lo expuesto anteriormente y
concuerda con lo encontrado tanto en el trabajo del Hospital
General de Medellin y la Clinica Somer de Rio Negro * como
en el estudio de Zaragoza,3® en el cual también se identificd
como horario predominante para el desarrollo de trauma
craneoencefalico las horas de la tarde, con porcentajes del
58,4% y 52,2% respectivamente.

Igualmente, en el estudio anteriormente citado, se demostro
que el 60% de los pacientes se mantuvieron en observacion
en el servicio de emergencias, 30% fueron hospitalizados y
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DIAS DE HOSPITALIZACION POR TEC LEVE EN PACIENTES DEL HOSPITAL
PEDIATRICO BACA ORTIZ. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2019

Dias de hospitalizacion

Fig 6. Dias de hospitalizacion por trauma craneoencefélico leve en pacientes de Neurocirugia del Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, Quito-Ecuador, 2016-2019. (Fuente: Historias clinicas del departamento de Estadistica del Hospital Baca Ortiz)
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el 10% restante se encontraron en areas de unidad de
cuidados intensivos y criticos. Al comparar estos datos con
nuestro trabajo, nos permite encontrar similitudes puesto
que en nuestro caso el 58.09% estuvo en observacion en el
area de emergencia, 18.09% en area critica, y 15,23% en el
area de hospitalizacion, todos ellos siguiendo los protocolos
de manejo y siendo monitorizados clinicamente de manera
adecuada. 3°

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz es un centro de referencia
nacional infantil en el Ecuador, y por ende, un hospital
donde se trata todo tipo de patologias, lo cual hace posible
obtener datos que permiten evidenciar la realidad de las
atenciones hospitalarias en nuestro medio, realizar su
comparaciéon con los paises mencionados a lo largo de este
estudio, e incluso contrastarlos con estudios nacionales
previos, favoreciendo el identificar problematicas de
caracter social que se relacionan con la incidencia de casos.

CONCLUSION

Tras llevar a cabo este estudio y en funcién a los datos
obtenidos se establece que el trauma craneoencefalico leve
es una de las principales causas de consulta hospitalaria
pediatrica en nuestro medio , en su mayoria se presenta en
pacientes masculinos en edad preescolar, como
consecuencia de caidas en el hogar en horarios en los cuales
por la actividad laboral de sus padres no cuentan con el
cuidado requerido, encontrandose bajo supervision de
terceros quienes desempenan funciones de cuidadores, lo
cual en muchas situaciones favorecen los periodos de
inobservancia y por ende condicionan el desarrollo de este
tipo de traumas.
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