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RESUMEN

Introduccién: El trauma encefalocraneano (TEC) en nifios es una causa comun de consulta al servicio de Urgencias; aunque
el TEC severo es mas frecuente en adultos, las secuelas son mas graves en nifios.

Objetivo: Evaluar el estado del conocimiento de los médicos que atienden urgencias sobre el manejo del TEC en nifios y
describir las caracteristicas de los nifios con TEC atendidos en servicios de Urgencias de la ciudad de Medellin.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en servicios de Urgencias de dos instituciones de tercer nivel de atencion y dos de segundo
nivel de la ciudad de Medellin, durante el primer semestre de 2008 mediante dos fases: la primera se llevo a cabo mediante una
encuesta a médicos de estos servicios para saber qué conocian de las guias de manejo de TEC en nifios. En la segunda, se
revisaron las historias clinicas de los nifios que consultaron a Urgencias por TEC en estas instituciones en el periodo citado.
Resultados: Se encuestaron 68 médicos. El 58.8% no conocia guias de manejo de TEC y 27.5% desconocia la existencia de
protocolos de manejo de TEC en su lugar de trabajo. En TEC leve: 73.5% considera que el tiempo de observacion debe ser
de 0-6 horas y 45.6% nunca usa liquidos endovenosos en estos pacientes. El 35.3% de los encuestados considera el uso de
esteroides mientras que 63.2% usa manitol y solucién salina hiperténica en TEC severo. De las 145 historias clinicas revisadas
de nifios con TEC, 66.9% estaba conformado por hombres y 52.4% en el grupo de edad de 1 y 5 afios; el mecanismo del
trauma fue caida en el 75.2%. El Glasgow al ingreso fue de 14/15 6 15/15 en 99.3% de los pacientes.

Palabras clave: Lesiones del cerebro, nifio, trauma encefalocraneano, servicios médicos de emergencia.

ABSTRACT

Introduction: Head Trauma in children is a common reason for consulting the emergency department, although the severe TEC
is more common in adults, the consequences are more severe in children.

Objective: To assess the state of knowledge of emergency medical care on the management of head trauma in children and
to describe the characteristics of children with head trauma admitted to emergency rooms in the city of Medellin.

Methods: Descriptive study conducted in emergency departments of two tertiary care and two second level care hospitals of the
city of Medellin during the first half of 2008 through two phases: the first one consisted of a survey of these medical services
both knew what the guides handling head trauma in children. During the second phase, a review was conducted of the medical
records of children who consulted to the emergency room because of a head trauma in these institutions during this period.
Results: The study group surveyed 68 physicians, 58.8% of which did not know of guides for the management of head trauma,
27.5% were unaware of the existence of protocols for management of head trauma in the workplace. In mild head trauma:
73.5% believe that the observation time should be 0-6 hours and 45.6% never used intravenous fluids in these patients. The
35.3% of respondents considered the use of steroids while 63.2% used mannitol and hypertonic saline in severe head trauma.
Of the 145 medical records reviewed for children with head trauma, 66.9% were male and 52.4% in the age of 1 and 5 years,
the mechanism of trauma was falling 75.2%. Glasgow Coma Scale score upon admission was 14/15 or 15/15 in 99.3% of
patients.

Key words: Brain injuries, child, craniocerebral trauma, emergency medical services.
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INTRODUCCION

El trauma encefalocraneano (TEC) en nifios
es una causa comun de consulta al servicio
de Urgencias. El TEC se ha clasificado de
acuerdo con la escala de Glasgow en: leve (12-
15), moderado (9-11) y severo (<8). Un gran
porcentaje de los traumas son menores y con
bajo riesgo de lesion intracraneana. Si tenemos
en cuenta las clases de TEC, se puede decir
que esta patologia es mas comun en nifos,
y aunque el TEC severo es mas frecuente en
adultos, las secuelas son mas graves en nifios.
La incidencia global es de aproximadamente 200
por cada 100 000 habitantes por afio; de éstos,
5% morira como consecuencia de las lesiones
y de los que sobreviven, aproximadamente 30
de cada 100 000 pacientes, presentan lesiones
cerebrales significativas con diferentes grados
de severidad 2.

En un estudio retrospectivo realizado en
Boston, Estados Unidos, se encontré que 34%
de los pacientes era admitido en unidad de
Observacion, 33% era hospitalizado y 33% era
dado de alta antes de las primeras 24 horas
post-trauma 3.

En nuestro medio hay pocos estudios que
muestren la incidencia del TEC, incluyendo
el leve, moderado y severo; mas aun, no hay
estudios que evaluen el conocimiento de los
médicos acerca del manejo del TEC en nifios. El
proposito de este estudio fue evaluar el estado
del conocimiento de los médicos que atienden
urgencias sobre el manejo del TEC en nifios y
describir las caracteristicas de los nifios con
TEC atendidos en servicios de Urgencias de la
ciudad de Medellin durante el primer semestre
de 2008.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, en servicios de Urgencias de dos
instituciones de tercer nivel de atencion y dos de
segundo nivel de la ciudad de Medellin, durante
el primer semestre de 2008. La primera parte se
caracterizé por hacer una encuesta estructurada
a médicos que atienden en los servicios de
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Urgencias para saber qué conocian de las
guias locales, nacionales o internacionales de
manejo de TEC en nifios. Dicha encuesta fue
realizada mediante entrevista personal de los
investigadores con los médicos. La segunda
parte consistio en revisar las historias clinicas de
los nifios que consultaron a Urgencias por TEC,
de cualquier clasificacion, en estas instituciones
de Medellin.

En esta fase del estudio se incluyeron todos
los nifios entre 1 mes y 14 afos de edad, que
consultaron a los servicios de Urgencias de las
instituciones participantes. Se excluyeron los
pacientes que tenian historia clinica incompleta
y no permitia completar los formularios.

La informacién se almacend y tabulé en hojas
de calculo del programa Microsoft Office Excel
2003, y para el analisis y procesamiento de los
datos se utilizé el programa SPSS, versién15.0,
mediante la estadistica descriptiva.

Previo a la recoleccion de los datos se
presentd y aprobd el proyecto en el Comité
de Etica en investigaciéon de la Universidad
Pontificia Bolivariana y de los comités de Etica
de las instituciones participantes.

RESULTADOS

Se encuestaron 68 médicos; 57.4% de los
profesionales de salud encuestados esta
conformado por médicos generales, 35.3% por
pediatras y 7.4% por urgentologos. Cerca del 80%
de los especialistas encuestados tenia menos de
10 anos de experiencia en su especialidad. El
58.8% de los encuestados no conocia guias de
manejo de TEC; 52.5% refirié conocer protocolos
de manejo de TEC en su lugar de trabajo 'y 27.5%
desconocia la existencia de estos protocolos en su
institucion; 20% no contesto si conocian o no guias
o protocolos en su lugar de trabajo. De las guias
de TEC, las internacionales fueron las de mayor
conocimiento. En TEC leve, 46.2% de los médicos
ordena tomografia (TAC) simple de craneo y
dentro de las principales indicaciones se encuentra
deterioro neurolégico y vomito (Tabla 1); las otras
fueron: fracturas, cefalea persistente, convulsiones
y fistulas de liquido cefalorraquideo.
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Respecto al tiempo de observaciéon del TEC
leve, el 73.5% respondidé que debe ser de 0-6
horas y 26.5% de 6-12 horas. El 35.3% respondio
que siempre usa liquidos endovenosos en
pacientes con TEC leve, mientras que un 45.6%
nunca los usa; 19.6% los usa ocasionalmente o
segun el paciente.

Un 64.7% de los encuestados no ordena
esteroides en TEC y entre los que respondieron
que si, 36.8% usaria la dexametasona. El uso de
manitol y solucién salina hipertonica en TEC fue
aceptado para el manejo de TEC severo en un
63.2% de los médicos encuestados (Tabla 2).

Tabla 1. Indicaciones de tomografia simple de
craneo en TEC leve D.S Desviacion estandar,
RIQ: Rango intercuartil.

Indicaciones de TAC en TEC leve n %

Deterioro neurologico 25 36.8
Vémito y deterioro neurolégico 23 338
Vémito, deterioro neurolégicoy otras 8  11.8
Vomito persistente 2 29
Vomito y otras 4 5.8
Deterioro neuroldgico y otras 1 15
Siempre 2 29
Nunca 3 4.3
Total 68 100.0

TAC: Tomografia Axial Computarizada
TEC: Trauma Encefalocraneano

Tabla 2. Uso de soluciones hiperténicas en TEC
severo en nifios

Solucion
Manitol salina al
Uso 3%
n % n %
TEC severo 43 63 43 63
TEC moderado 3 44 2 2.9

TEC severoymoderado 6 88 1 15

Nunca 15 221 21 309
Siempre 1 1.5 1 1.5
Total 68 100 68 100.0

TEC: Trauma Encefalocraneano
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Entre las indicaciones para que un paciente
con TEC requeriera atencién en un nivel superior
de atencién y/o unidad de cuidado critico,
estan: el deterioro neurolégico, el paciente
politraumatizado y la falta de disponibilidad de
neuroimagen o de especialista.

Por otro lado, se revisaron 145 historias de
nifos entre las cuatro instituciones participantes.
El 66.9% estaba conformada por pacientes de
sexo masculino. La mayor incidencia de TEC se
presenté en edades comprendidas entre 1y 5
afios [52.4%] (Tabla 3).

En lo que respecta al mecanismo del trauma,
la mayoria de los pacientes presenté TEC
como consecuencia de caida en 75.2% y golpe
contuso en 15.9%.

Los principales lugares de ocurrencia del
trauma fueron los sitios publicos como parques,
sitios recreativos, via publica y el hogar.

El nivel en la escala del Glasgow en el momento
del ingreso fue de 14/15 6 15/15 en 99.3% de los
pacientes y el diagndstico de TEC leve se consigné
en la historia clinica de los nifios en 89.7%. A
6.2% de los pacientes se le ordend tomografia
simple de craneo, que se encontré normal en
33.3% y en 40% se hallo: fractura de craneo,
hematoma subdural, edema cerebral, contusion y
neumoencéfalo. Sélo 0.7% requirio hospitalizacion
en su lugar de atencioén; 5.5% de los atendidos
en nivel Il fue remitido a un nivel superior y 0.7%
de los pacientes requirid manejo en Unidad de
Cuidados Intensivos. De los pacientes evaluados
durante el estudio ninguno murié directamente
como consecuencia del TEC.

Tabla 3. Distribucion del grupo de estudio, segun
la edad

Grupo de edad n %
Menores de 1 afo 21 14.6
1-5afos 76 52.4
6 -10 afios 38 26.0
Mayor de 10 afios 10 7.0
Total 145 100.0
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DISCUSION

Uno de los objetivos principales de esta
investigacion era averiguar el estado actual del
conocimiento acerca del manejo del TEC, de los
médicos que atienden poblacién pediatrica en los
servicios de Urgencias. Se concluyé que solo la
mitad de los médicos encuestados conoce guias
de manejo del TEC. Existen numerosas guias
de manejo tanto para el trauma leve como para
el severo en la literatura, pero esta investigacion
no permite aclarar la razén por la cual existe
desconocimiento de estas guias entre los
meédicos encuestados. Tampoco se encontraron
datos o estudios similares en los que se evalué el
conocimiento de los médicos acerca del manejo
de TEC en nifios. Muchos de los profesionales
encuestados desconocian la existencia de guias
de manejo del TEC en sus instituciones. De
hecho, se conoce que el seguimiento a guias de
manejo para esta patologia ha demostrado que
mejoran los resultados en nifios con TEC .

El otro objetivo de esta investigacion es
hacer una descripcion epidemiologica del TEC
en nifios, gracias a que el TEC es uno de los
problemas mas representativos de salud publica
en nuestro medio. La incidencia global del TEC
es de aproximadamente 200 por cada 100.000
habitantes por afio en Estado Unidos '?; de
éstos, 5% morira como consecuencia de las
lesiones. En este estudio, se recogieron datos
de 145 nifios con TEC en cuatro instituciones
de la ciudad de Medellin; ninguno murié como
consecuencia directa del trauma y menos de
1% requiri6 manejo en Unidad de Cuidados
Intensivos y se desconocen las secuelas
porque es un estudio transversal y no se realiz6
seguimiento de los pacientes. En la literatura
se encuentra que un gran porcentaje de los
traumas son menores y con bajo riesgo de lesion
intracraneana '+, hallazgo que es coherente
con lo descrito en esta investigacion. De igual
manera a lo reportado en la literatura mundial,
también en este trabajo se hallé que el sexo
masculino y los menores de 10 afios son los
mas 4. Asi mismo, se evidencié un porcentaje
importante en menores de un afio, que también
coincide con la literatura ', en el que existe
un aumento de la prevalencia relacionado con
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caidas o abuso infantil. Respecto a las causas de
TEC, reportadas en la literatura, se encuentran
las caidas como principal causa en 35 a 91% ¢,
accidentes de transito, actividades recreativas y
abuso infantil 2 En este estudio se hallaron datos
similares, respecto al mecanismo de trauma y
sitio de ocurrencia del mismo. El maltrato infantil
aparece como una de las principales causas de
TEC. Llama la atencion que, aunque no se tuvo
en cuenta en el formulario, no aparecia reportado
en ninguno de los pacientes.

El valor en la escala de Glasgow mas hallado
recurrente en el momento de consultar fue de
14/15 6 15/15 en 99% de los nifios, pero el
diagnostico de TEC leve se hizo en 87% de los
casos. Esto ultimo es notorio pues, de acuerdo
con el Glasgow, el diagnéstico de TEC leve
deberia ser mayor; sin embargo, explica porqué
muchos nifios con Glasgow 14/15 6 15/15 tenian
lesiones asociadas que los clasifican como
moderado a pesar del nivel del Glasgow. De ahi
la importancia de la observacién por el tiempo
adecuado para todos los nifios con TEC leve,
aun con Glasgow normal. En este trabajo, 73.5%
de los pacientes con TEC leve fue observado
en el servicio de Urgencias durante menos de 6
horas. Esto va en contra de las recomendaciones
para la bservacion del TEC leve que debe ser, de
al menos, 6 horas ’. Un 26% de los pacientes con
TEC leve fue observado durante 6 - 12 horas.

Hay controversia en el uso de liquidos
endovenosos y de esteroides en pacientes con
TEC con respecto a los hallazgos del estudio,
ya que 45.6% de los profesionales no ordena
liquidos endovenosos, mientras que 35.3% los
ordenan casi siempre. Lo mismo acontece con
el uso de esteroides, 64.7% de los médicos
encuestados no los ordenan en ningun tipo de
TEC y casi 30% lo usa en TEC severo. Esto
refleja la ambigliedad en los conceptos, puesto
que la literatura recomienda el uso de liquidos
endovenosos en el manejo del paciente con
TEC ', aun sin compromiso hemodinamico,
para evitar la hipoxia cerebral. Los esteroides
no estan indicados en ningun tipo de TEC segun
la revision de las ultimas guias internacionales
de manejo ’; sélo pequefos estudios reportan
beneficios, pero tienen limitaciones en su
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disefio. Adicionalmente, algunos estudios
reportan complicaciones secundarias al uso
de esteroides como infecciones severas y
supresion de la produccion de cortisol 67, En
la bibliografia americana sobre el manejo de
TEC en nifios & hay dos estudios clase Il que
recomiendan el uso de soluciones hipertonicas
en el manejo de TEC severo con la finalidad de
disminuir la presion intracraneana, tanto manitol
como solucion salina al 3%. Sin embargo,
faltan estudios que soporten ampliamente este
manejo. En esta investigacion se encontr6 que
63.2% los médicos usa manitol y/o solucién
salina hiperténica en TEC severo.

Este trabajo pone en evidencia aspectos
del conocimiento médico del manejo del TEC
y de su epidemiologia. Tiene limitantes por
el numero de profesionales encuestados
y de instituciones vinculadas. Entre los
profesionales se encontré poca colaboracién
con la recoleccion de la informacion. En cuanto a
las instituciones, se esperaba que mas servicos
de Urgencias apoyaran este trabajo, pero como
no representaba ningun beneficio, negaron su
participacion.

CONCLUSION

Es importante que se lleven a cabo futuros
estudios de caracteristicas similares, pero
que tengan un caracter nacional, para realizar
una guia de TEC adaptada a las condiciones
epidemioldgicas de nuestro medio y de acuerdo
con los recursos propios de las instituciones y del
sistema de salud. Los investigadores proponen
divulgar las guias de manejo existentes e invitar
alas instituciones para elaborar guias propias y,
mas significativo aun, para crear conciencia en
el personal médico de la aplicacion de dichas
guias de manejo.
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