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I .-I"!TqODUGCIOt·t 

En perliatr~n flOtl múy frocuen~<HJ lon ·Lf·1.iu11uttj:\mor;; ·cra"11e~ 

ene O flíi{·hci-~". · y·/{r, P ·~ ii~Lé~~· ri•.\ ter: qu:o _lo prcrH!n t·nh. ·p~~-;~'tlc_tJ·.· 1 ·ufri:l• 

se~•ia~--::-~i:t::e:-~?c·i~.~i.:·~-, ~~e./ln:~:._c!_~ul~_n',-. in ~(~q· .~~¿~~~~~.Y, 
la i1ipe~t~'dsúri i~ t1·úcí:;n11Jit,i:,~ ' ' 

"ª 

Debido a'.qÚe Jó~ ¡\t1ci~i1ta~·.p~ecle11/~v~ii1~Ü)r1a/d11 r~r·mn
t6rpi~•t' y .9dní~. 1ef Ho<i~j_~,~( rr,:rn.itll·#c k.i\ih.t~íii]Óo "·11~.'buen-· 
ta COn el )ecur~o de ia ·. to~to~rafi'a· '1Ítt!ll COl~ptÚt~riz~ula, .- ¡m. 

·Me·~ ini"p~~fú~~ rón1iz•1r.~µii" i~x~·é1ent~ vA1o~i1qi~ln .. e1í1~icn~ 
y ob~etva; l~~ .. (Jl1~bl~e t¡~te con intin Í:~~~tienka oc~t~fén y 
pueden durrios 'inJ'~¡.m~ci6~ del dáfio .ci~ f~r·inr; ~{~plda, parn. -

no deinorur el 'tratumicti to- por el,: pereonal especial i.zrulo. 

-Este tipo de- eFotll<lios rio han reflli?,~do on houpi tnlr.r. 

de tercer nivel como el Óentro MédiCo. de l.tl Raza nl cual -

es de concentracidn, siri eMbargo no huy reporte de ante 

tipo de estudios e•-i el '¡iorpital Infantil ele Xochimilco 

donde se ve con frecuencia el tra.umntiFmo crancoonceflilico 
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II. - CONCl>P'ros : 

L'oS. ,trE1:~'!1~1.ti~Hioa. e raaeoc!"l.cef:'Llicos en l:.l. .-etiad pccli{L

trica son; d~·);r:in in1porta•1cia ,Po.r 1'1 frecuencia cln loo 

mif1mc{$_.-:~,~-c-.--~~-p-On:~.que por lo rnéitios l 1lc··c·<~da;<lte:~_ nU1os 

.u nuf~icl~e~tlJ. p~toL011ia.dn t•.ü il~1;01'tanoiú qÚe.J.e'oeuci.~ 
ne i~ ·¡,~;::;¡~~.~ a~l: ~s'tudo de. oonci.unciú, fo! v1Úbr:tción in

tPgr'1'1 cié es~o~ ;pacÍkr1tns ~s Íínpc~al;ivo p:ir.< detectar en

forma te~'prari'.~.t~~· cam;1'i.cu~.i()~es.m6.¿~t:A~~'.a:· 
- - -·-· - ----. , ·-- - - ,- - -- - ---· -- - - - ----- - -- ·--- - ··--· - .-..,~--'' - ..... ---· . 

Exis t8n_ ._ai·verSO~- __ f~L~t:n_•ef'~ ·_q\!9_- plií:il oii\:pl··Ó_il{n'po'r:ir.r nomo-

~-~:r-~-:~~\ i¿'~!~bri;~~td\~.:~éb~-~;,_ i\~·tl_tt-}i\-~J:~i~1\~~{:.~~i-~~~~--:,táif1~t/tci:i~'.-G'ti1:,;1-rúl tc
es foº-11eri'1ncio hils b ;11 ·· ,n~cllo r11ri1{;'- (i}~¡:;•'· · 

fü1brn. ~i~· ·.~t?~U~· ,~!~ ·~;·~~-l1_tat"~ -~~~,~:-~~.:~~1~i:~~~t4·¡l ~:~~-d~~~-·:i.6r.ica 
-~' ~-'.-1_: 

ndecuada med_i.an ta J." escaln <lo Glasgo,v-_y :Ln- yrp,iJ.rinilia -

de 1'ts- conatante vitales, yn r¡uo in :.in:ttyilri.nde uni.clacles

hoepÍ.talariqs no cniJnta con ei_ rcéúrsO· do in 'tomó~C"afia

axtni computnri~nda , yu~ eH un merlio excclc~tc pnrn 

estt1•liar a este tiro d~ ¡n cientes, (l) 

I~l mé<'fico debe n!llJer cunndo y e·1 oue momento derivar

a! paciente a hospit1.l tlc tcrr.er nivel, aurin,uc li1 l.iter!:! 

tura. refiere que rl me.ior pronóstico l.o tie~Hm los meno

res rle J.O aRos, no Piemnre es la re11lu(l2), 

P::irn. un me.íor cntenrliinicnto ne cl:Hüfica en 2 ~rltpor: 

A) 1rraumatif'rr10 cr:-mco~ncefálico cerrado 

B) Traum.1 tisMo crannonncef{tl ico expucs Lo 

Esta clusific~cid11 no tiene implicacior1es pron6sticas. 

Entre las complicricionP.r: tlel trn.uin~1tif:1110 cerrado eot:-in: 

Contusión cerebral de P,r~l'lo V'3.ri:1ble, hmriorra~iaP extrQ: 

cra.ne::tles, fractur:1!~ 1lc crúneo, hJ?morraP,Ül.fi :i.ntracr~tnea.Len. 

Los trn.um:.1tir·1110; c>:pur.~toe 1 pueden ncr con o nin compli

caciones hemorr:.tP,ic"1r> intrn o cxtracrancnlen. (l~,.19). 
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tII.-ANTEC~DENTB3 : 

Los '-trauin!"'"1t.ir.moG craneóPncef:J.licos niiler.trHrL un ·aumnnl;o..:. 

coneiÍ1~1~flb,l~- [iarnl?_J o. fl ln ·incl~1:-:~-l:.1•ü1l~j gnCl ÓÍ'i, 1:é_n61_ne'10. obAn! 

v8d0 en el_ inerlió u1.·brrn·a :.' nun: .:en _e1_\·u1·~{._c'{í -2-~12-:·{-4 ):. 

d~cl 

30-t10j4 de fo.ll.~~cimi1:~ql.or.1. [lnr.~Cf\t.~.'~:~ n·~(\:i_'~JÓ'rú;i:~r,··~ph -:~l\~'¡,f;1·¡;·.,·.a
es ta r1 to10¿1n; -:'( :~:) , r:ti. - 6-·,;-,;~-i,--:::-·r~n ~-~-l:;t·~--~ --.-~;-~-~:rii;o·:·1~~i·~~h ~'tlufi'<.loH --

ac e-id en t.cn.·· EOrt -c0t1 -~_n_ -r10 _:-~~4~·r::t.'.b:-~- ~~h\·-~}i~~(<P~-!\~~-:t~·'.f((:~~~~J~;~r! -\~.f ·!1íiq r_!--

Y que un )O~ es po_'~- l;~·:m1'.l;i ~:-1~:,ul~~~n-~_;_., =.-~;¡_1;,~1~f~~-~'.-~-í(:\tH.~?_-:)_;1~--_-6it-~1-
eas p1·~ncir11l.es r.on po·l: ~5!_nirh~~~,,· _-rlt:c.~tl_nnl,·e_P. !J_~--~~t~íf~~o_ • .{lJ). 

-son -concopt;o~ f111vl~1-wnl:-!1l.r:r. 11.1~---J.~ ~1~:{.; .. r;-,:;-;;'~\-~i)·_:~11·.i·;·i: 'In o:-tl;n 

irlenti{Ífld -18. fri,s:i.óil_ p•-·i111a••ia y- .Í::i---i'~-n-Íó·~~_.n~·!:í~~r.l~~;·ÚL. J,i1 pr·i

rn!1ria oc1.11Te en el. 111n111r:.n"to del. ~o.1.ne; r;iu r.r·1vfHla<l en di rcct;.:.: 

mente pror1orcion·11 H L ti.po y c:1ntidat1 de ·ennr,qía t1~a1w1t1i l;ida. 

al cráneo' y al cerP.bro. l'ue,le h~ber d.i:.~fttnci6n fir.i.o.1 ó.~ic:1 -

en 9.usencia de gri..:-nrle8 al tc1·~tcionen nnntÓ1rlic·w. L:.t lcf'iÓn -

nrim~ria eE? ln C!UE- llevit u ln. hipr.rtenr'.irSn intracrane.tn't. ( 1.1.) 

La lP.FiÓn ~ecu!l'l·1r'i't se ori11in:i n. p:irtir de ;J.quel l.os pl'.2_ 

cesos que incremerit!in loR l"!fector. de ln. lenión p:·i111n1·ia. Lo. 

hipoten6iÓn si~tl?ini.cn., la hipcrc:1pni~l y .l:-1 hi ro>:ia rlan lup;ar 

a la isquemia y al ellcma cerebral; los hP.uFi.tom~u_, intra y ex

trn.cranco.no compriMcn loc'J l.rní!r1 te y en ú.L timo ténni110 puerlen

cuusar herniaci6n. (12,13). 

La interrupción dl?l f.Lu,jo f::-1n~uineo protlucP. hi.poxta loc:.11 

disminución en el apor'tr: <le A'fP y nccun(l:~,.·i:11nentc dcplccción 

de 13. enere;ía, con esto ne t•·nnstorna loG niec·1nir:mo en?.ima~i 

cos. PrincipR.lrnentn :1 nivel rl0 Jnp bo·rih:u· ~le r;ocli.9 1 pob:in.i.o

y del c,lcio , er:t' 1 P .11.terwiortc:rn e:olo Pnn cL inici.o 1le unn.-

cascarl~. ele fr.tllnF rr11~tabólic•1p , qur fi.n~1l•ncn~n oc·1cionan 

daño neuronoal. 
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Lo rn:ie dramntico er- ln p'l'oduccion do ri1ediwloroo del e1lemtt cor_!; 

hr1l : Acido·· glu l;!Í;11i_co y r. L ~wp:1rl;!1 t;o que o<?aci~nii~t -~11yo1· on-

tr".l.dn de. calcio a ln cé.LÚl.a, s~t.h0111on.our. e'r-tc ion t!Ó .t6xlco a 

la neut·on'J por v·•ri.oP 111ec:1n1t~1110G: ·~~cl;i_v11 e117.f11liu1 '~ÓY.~·ctto, ll:-tfin 

la fi1nci6n mi tocon~i 1·i..~l,. :fJ. l;r·1:n · 1fl 'l11f'n·,·11t:i.<•:i.Ón· f~n~é l;Í.cn, ~n htt 

visto que ·ndmini:,·t1~:~r .:.i.l inlci..o dé. la iTt1¡ucm:i'a lil.oqn!~ri1lo:f·cr. 

de estOB :rn:?rliadoY.er. iuc""t1•;tid.o mtÍchtt mc,iorla. (22). 

En l '1. hi po'xi .,-. .l0-i,'.ri.l -·provoe·1d·.1---nor ·if~qttmnfn h~1.Y_-. C:'1inhi.Or-· -_. 

me t::ibO lit·Ó~ _!\ -ni v;-'!-~·- -_11 r: -i:.L: -~-~.•J ca i:L~i r., - hri .J º.- ._co;1-~U_c1bri~Ú·~ tl e_: f~1-~a
erobior.:i.s ·la-. .r,lucoc-!t re ¡r;~; taho U ;.·,a a 1·1c t;·.l~11 «¡un. Di. no u.Cu1111\La 

llP.V'..l a un'1· npi.<!<?~iP·"•. 'l'.n~nhicn_ 11~1.v 1.1roduccl1Jn do r.1tlic~alcs li.--

brén, er.-1.on. ·son- j~~\~·:.::.·1~~lr·r _y_ t•en.c:~i.1>tl!lf:1 111u_cho--.con--ol;~·11n· p.11nt:an 

ci~1~ . ;: ,C-01ii_O·;~n·· \:1i"~11!;i.;f.t,lP.P -_co1ñO- o'.l -t1"i1t:1irl.i.i-rifllo 'cir:•n .. ~·.O.un·c-~f';~-

lic0 fsr·.1v_e, .lÓfj :r11~~·'uli.,~~ 110r.· ,tttH: .111ú·mril11~r-!1t~· ;~'"·~n,hoÚ.·~~:~;,: .L~n· r::t
d ic·LJ.cr l lbr1{e' Pli r> l_fi.'il ún l;:u'. 't \. trr!1.11.o·n, .f~t"-~:11r_1cb11·~mn:1 l;_c .: t'.ll n.c;u--

M'J l r1' «l~ é~ to;~ -.ca;·, t 1·:i 1;11~~~· :i l: .l·.tfío ;;·~·!: ·.~-~:-i/."fi,,:· ··~:~~·L;r.·.h';~:~l\:··~·J_·~--;~ :y1f1. I i.o 

de U-.~: !! i;1:n-~·t.5·~:¡: ~f:t-. n;~¡1\pont~::I ~·!?¡.! ~I e·:. L';\'/::1 ~l~l?r ~~i.:i·;_'"~oi1)}:ú~i·:·:~:~. ni.--
, .: . '·' ' 

'rnl )1.e __ :An!? :~~·\[:~n:0·~-·.~.s~~~}·~.-- _ <:>_:.~~~<·):· 
u~r~l~:, -~Í pt~p·~~~~,d-~···v\·t,.!;; _.(:·i·11~·i:co -~;,.~,~~-r~·~).6'o .~e- h11" clarific2; 

:1 ·J en -l) ·,~,6·n:m~b·i ~~i~ :::~-r- 1•.~l, ¡~;i:i. -·b_) .. c]6:~\· ~·~·~-r·:j:is~::6:~'-;~~ hr!tl e) lnccra-

"lón .. ~orP.br,11 ( 3', L?.-·l'Jl; 

í!Qí'· ~·\ .l.ll t;·la·l pr·1j·1L"iC·l !0 fJ!l }PVCCT P. i.tW.lll!-ºO no r.on vj_r.·l.O!! 

r•or r;l Jl'!'·'!'~a:t~ll r1•~·li1;·>, .\,Ji ·1i1ior· ·l''F"tlr'r· Ir Jr1 c:1id·1. f'e m11n:·

tr:in "'tt111 .. ! i ·lor t;1 ·1·r i l.1J•'i PiJn·¡ t:e y 1··(!)i·l·1mrn b.• r.r. 1~ccohr~tn y 

p"or-ir,uo:n cor1 nu· ·1··!1.ivid·1:lr:. En otr·;~r- oc·ic'.itintT i:.l i111p'lc!.o 

pi.tp··1a rr'!r ur'ie cu-ir• .. ·ie0 .1: 0t•!Jr;i. HJ!l'" p6rdi.d:.t 1lc> \,t r..wnr:cj enci·1 

p11ro '.?11 ÍOr'l'l'l IJ\Ll.V !;• ·1 n:i.l;')•'i.·1 y l:iPllf"1 lJn'1 l"CCU(H"';1Cl011 IH":ll''.!! 

.l.0~ic:1 r:~ni.rl't, furo Ir h·•h,..r ln~·r> 1 •lr•nt ~cjr)n , l.r.t;~1rr~.i:1, ccf:t\.na-

'-l.?U'1-.t •rJr> 1i.c·1, (!_\). 
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Contusi6~- ccrebhll .:-To·;¡~. trnuinc\ tiflmo cranl!ocnccfálico 

se ~comb,aa~·~.\re.·::~\-~~i··6~:~~:~-j:~~.!~i~;~.L- C?-.'/o_c.~l !lel· enc-ó.(nlo de gri! 

do vuri,;hl~'I H •!iEJ.E~6siiip~ J'nicci d~ ccintu6ión cerebral 

se :~--R .. ~~:~~-~~~~::~ r!?'..r;·.:i:H:i 0:~·~·~·~:'~):.~~-·~_cl,~-- .ct~~-to/i ~f1eü!·o.l.ó.~.i c·ar1 ano r-

::;e~~:·:;r;f ~;~Jt!A,::~º!i:::1~:~e:L;:::11::·:1:t::;;;_~6~~cns 
~t:~:tª:.}~lJ~}~•;;i:if ~,,JÍ,~ ~~f ~Í:~p~~r~:;:~~. '.'~ :d:c:::¡¡: en' = 
1a. e~te'rié.ió_~c-~:/:V,·,~-p~+.í'rr.,riif1n~trl_f~_~p.t:a_C(· fi<Ú~~:;:i~:~·:- !~~,;-~i·a_~-i.o~-co 
focalc~;·motorrrs, scn~iti,;its ~ virn.iÍ1le;;, o .~lé dañó difu

so. :E~~ .. t~-;l~:~r:'~·;;ttfr.:·.~~~il~~i·~-i·ri-ne s «~ ~b¿~:~~--.,-~xrüu.il:~oe ltl posi

bi1i~ú\d -~-{~:--~-J~~,: :~:~-~¡p·~\-~'..¡:~¡¿~-~ ~1P.-~~:~;~~fba. ~ J~~bu-~a es tara e-

.. . - . ·, 

t1emodin~Mic~· , _eot.1r.·~e~dicrites ya que existo el raliBro 

de enclavr1mient;o cerebral, nl pron6rl.ico en rwtos canec

en difícil de precisar .Y rle1rn•11lorá ele ln extonr.iÚ11 .Y r.:c

verid<ld del ua1io cercbral.(13), 

En la contu~ión c,:ornbral existr. mayor• dur:.1ci.ón en la 

pérclid~1 del e~t.ado de al(>rt;a que en Ja conrnoci6n ccre--

bral, si.isnos de déficit neurol6i:_üco de t;ipo ¡iaralltico -

visual, ert el len1:-,uaje dpAnrli.Pr'ldO <le la(l' arcan Lr.r.:ionn-

dap. Bxi~ten hnr~or·r~~i·t prt~quialoF, cortic~Llon y 011bco~ 

tic:tle~ y el t:tl.Lo ccrebt•nl puede P.r;l.nr co111prornctitlo. s~ 

~Un el ~r·1do rln cd')trl't Cflre>br:ll pucrle d(~f'f"rlC:ldCnflI' ·lifc-

rentes manifef't:icion,~r> de ·l·1i10 qui:: v:in : llcncortic·ición-

deP.ccrebr:tci6n o lr:!nlr5n rlPL l;!1.llo Cflt"r')hral )J:1,jo (1.9). 

En La deFce,·0l1t"··r~ión : 11-iy p6r•litl:1 1le.I. Pr,l.rHlo de ale.!.: 

tn, hipertonÍLl Jflll!"CUl'lT" rn P-XLen:c:·.i.Órt r. hi.p<!J'J'efl P.X i.:i de

lo;. cu 01t~·o rrlir?:1brn:;, r:11 lrrr· tP!'i1cicori h'l.Y rol;:u:ión inl;e~ 

na artucciÜn ,V 1);111•1.1:¡·1mir"t;n , habinr·k.v hi.L!tl.crnl, 111itlrin

r:is bilateral , 1·0sp1.H:nL••. : 1• l:.i lll'/, rn1r~nt;e, l;·u1uicarili::t

hipertesión artori.al y r!i.<tforo~i~. (.1.9), 



¡¡n l:t ·lnscorticac.i6n.-l\r un CU'.Hlro f\eu1c,j.111tn al 1la <lene_!! 

rebraciórl., !JOl'O r~ ·lifP.r_enci.n en 1¡'-l:c 'Lon in~.rn11b1·013 ~orltoicon 

i?sttÍi'L_~n flexión .Y el· cr:t:ufo cln alo·r¡t::t l;iemlc n rc:cupnrarno 

qi:l:i.m?-y~r __ :r!.~Ci.lJ_i~rl.~~, r~ un·n f?O}npl"i.c~Jcióri ·rn~nor_~ ~rav~. (VJ). 

·rJ:_t.:i'~-r.i-On \i~r ,;.,,110· ne1·cbr:.tl ~-1:·io· : ,s_~-- ci~Í-acbor.iza po~ -

'est;~-~~--~··:·~~e'~:-~c;~;-, ~in rer::_p11en1;:i- u rn.l;Ímulo.t1 P.~_t;nrnor:, flacr.~
- ~l:~;-~·:· e ::'h_¡·p·~:toni<l-. g<?~.rn rn.l izn~l H, rr.n pu P_~· ti~ · }1J.-:_11~·~iú_· iritl,ifnr'.~n Ln 

.-n¡ {os·i·~:· __ -~;tiito~;:-1: t, ·¡; i ,:~\~~-~1r\At1 -!l~~-r. ~·1a~, t!- 1 (~·~·!;':!~-:¡_;;i:ª.b ·:~:-_\~-~u!1{-
· _---~1~: ~a·-¡~:¡~-~ .u.L ~n ?·~1:~~ 101v!n .-·~n ~:1> t~·i.'tinÓ-' y-·}tc~~ci~¡IÚ~ !• ·--~\~.:~ t_-~Jj~ t;U.~t;j~Ü

( Che.Yne-S tokeP·) , ,,;l-ro·. r•es¡d r,1\_o éi.·~;~ ·:·J~111~¿-_·:~-¡:1.L°1¡;J· i'~~Ó ·y. rime f'l,c-

~oo · cv6:.i to ti. 1tc •l ~ t131~iO 1'-0' __ n'.~n ro\6,ri{c6:':\~:.~-. ·~~6;r"tf !1j~yi~ o l . .-Gr: lai

-clo de -.illnr·.t-a' 'r::, f::1,l'1 -<~ ci --~l:ff~;(·~-~~~t.~:·d;16:~6j, /'.;:~1-~-~-~·~:1/~~-:tt~~{~il y·-~ le.:: 

siÓn rlel tallo cerebral bn:jo ; -~n ~c~nj~t~rc; fÓrntan ri.l BÍrtil r'!?_ 

me de ileterioro ror·t;roc·111rhtl riel· enc6fo,lo. (19). 

L.acerución cerebru.1.-gp ltt p~r1lida {le la- eontinu.idnd an!.!:, 

tómic"1 del te,ji·lo nervioeo, En en ta i<l01 tidarl 1 Llnma la 

atenci6n la prez-e ricia rle rl.n;nos l'ocn.lcF;. Er:t Lar-· r::i.1~non dr. !1 
teraliznción non perw1mentos, (12,13,19). 

Entre ln~ complic-1r· luncB rle lar, t1·aum·.ltü_·r11oc. cranr.ocncc

fálicos entan : Er1i;m·1 cerehrnl, hipertensi6n intr8crnnennn.

hemorra11ins extracr:tnPalcs, fractura~ de crl'trl'.~o, hcmorrn.~i

as intracranealnn. 

Se hu renli:·do :.tv~lnccs Pn el conoci.mic-1 to en el entend l

miento 1lel mlema vnsogcnlco y citotóxico necuwlario al daiio 

cerebral, se trn vi~to que c:<i.!Ote un3. al.tcr~teión en la barro 

ra hematoencefrtlicn., c~11nu 1ln po1· nictoren bioqulmicoa, ea-

tos rn~:rliadores non libr.rn 1lo:-- ro r el. li rea nec1~onacla y que -

entran al po.rcnqui.rn't cf'.?rcbrn.l n trav67. Uo una barrera por--

meahlrm(Le de J.o nonri:.tl rlr.r·r>riCmlenn.n·Jo el edcmn cerebral -

entre estof' 1nc1li8.dor~r; ert:in: rü Bi.r.teina Ki:-t.Licrein:l cinina-

y el ácirlo v,luH:nico • (?.J), 
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Presión intracraneul.-Raconocer oyortunnmcnte est»rlo gr~ 

ves para el., ·~nfe rmo ·y ·tratarlos adccu::vlaincnte, evita, catástr.2_ 

fes laine'~tables·; Ante riormeri te ~e en tenclfa que la hipertan-

sión intracraneána er,;, lit pr·esión cj~'rcida por el téjido ce

rebI',a1,·'1a ~ang~e y ·'el ].í•¡úido, cei'~lor;·n~uíd~o en el inte--

rior· del' ~;6.~e~; .'llesde el punto de:vfata técnico, sin embar

go é:s ln pre'8i6n ejercida po;r ,el líquido cefalorraqt1ídeo cn

l~s •;J;n b'ríciil~L~crc"brt1les'.:La···presió~·. int~acranettna norwll

dent·Y:;{los 'ven'trfculos o~ciia de 0.::15 lnmllp,. La evolución de-
.. - :. ·" -:-. -. ' ' -

cstn> preRiÓn-'"e¡:(-ufr pcli~ro _r¡-Üe nPi1rcCe denpuér; ele C'11al1~11i.r:r-

tY.aU·m~ti~-~o--·.C~~h-~lll: i.n~t:?nc~-, ev"i ta:.- ciue ln r_i::i.nerc pe r'funch1 el 

cer0bY._o---Y cn~tse_. __ ¿H:~-( IAr.i.O.nn-o Cnreb-ral.en sccunrlnriun a l:i. 
' ' 

hipoxia. El aumonto rle la presi6n tambien r•ue1le <le>'plmmr nl 

tejiñ.o ce_rebral, lo cn~11 •l'l J.u.~nr n l:t hcrni.:1ción y muerte. 

Mantener la prer;i.Ón Jntracranennn dontr•o do vnlorcr- nor--

1ri.a.las Gera el pri.nci¡'i.o ele Lo!"i cttitlttdon meilicon. Ot;ro conccl! 

to importante en el de prcsi.t)n de perfusi6n cerehr:.tl en la -

que se obtiene th~ l·l di.fPrenein rlc la presión nrterlal mctlia 

y la presión intr:1cranenna :1 r;u valor normal vn. de .'30-100 mm 

Hg. Si l:i. presión intracrn.ncann aurnm1ta, ln. niste1nica debe -

auncntar para compcm:arlci y ni 1'1 prc::;i6n ele pcrfuni6n corc

bral riisminuye rlr 60 m11 He. el cr.rehro m1 frc 1.cflionr.R irre-

versibles, por lo tanto en eFE:!nc.ial mantener ln preF:iÓn nr-

tori."Ll sistemica dentro rlo p'lrÓ.metroc norm'1lcn, (12-19). 

El tejido cerebml r"P''ocenb apror.Lmn1l:tmcnt.e el flü% rlnl

contenirlo intracran~al; el volumen sanp,u{nco rep1·er.cnta un -

10% y el líquido ccfalorr:1quídeo el lO¡L Si el volu-ncn de -

<le ~l~uno de e:::t;n~ trer. ~ln11nntos r.lll'nnnta , el de uno ele lon 

restanter; deber::i li~·1rii.nuir n·1ra rn:tntertor 1:.1 presión intracr2 

neann con~tHntn. Si11 ernhnrr,o, l'r:te rnrion.ni:-1110 co1npcnnator•:io -

s6lo es eficaz h·u~l;:l ci~r·to límite , ni. r.i~ue a1wienl;arulo la

presi6n intrncrnnc:tnn, ~l flujo san~uineo ccrcb1nl Reeuirn -
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y finalmente, scr(L· inr.ul'ic1nnte closenc::iñot1!1ndo unn rrnric 

de procesos deF::~r11Ctivon. fiecund~triamente apa.recera.unn

hipoxía hísticn, Bsto dar:i luear 11 un· dcncomm del PH y

a un incremento de· la PC02, lo ciuc a fllt :v:qr. .cüu_p_a· vnaocl!_ 
- . -- "' 

·1atacióii con·c1: coasiv,11.icnte aumonto' clel'_Éidcinay-rnnyor :_ 

.·esta.no és'aritcchda y _l;rahrla, el cicioc<1ed~rttétivo con 

tiittinr:i haFtaqn~ -"-~- Jirbdui;c<Í iu h~;nl;cú;.,y ~nostncU.
.o.,··.finnlen, puede comprimir nl' tron:60';1~Í';riñÓr.~álode""-· 
teriora- .to'S.::Crin fros "var.Olno tor·Cs" -vi.'thJ.CA. -r¡i10 :l1ar1 ti-cnr n lo. 

presión nrtcri:l1 1 · el pulso;' l~,rcspÚ'nciú11, b'tempcr11t.!! 
: . . ' 

ra y l•x conciet1cin. ('/) ;' 

LO irlrinl se-t.-iiL m0ai.r-.~rl-i-~cct~1~nc~l~tc i:wta prer:ión <lontro 

del crlttieo, lo cmll no "ª rerüi7.ll nt en los cont:ror: m1b

especiq.liza1los, p~ro P.:.<intcn parámetrori clfnlcon liicn -

estn.bleciclos C')ll'? ¡,11,~'l"n rr!f' v~1l.or·.t1lon y que pl'O!'O"cio.,nn 

adecuado. infornLci.r)n 1le In. .lc!'dÓn ,y J :J nuficicnte r(Lpidn 

para no demo""ar nl rrnnc,jo intenEivo fli J.o rer¡uicro. JU -

indicn.·ior mi.'is r~iP,nific·ttivo de la ~r~tvetlad de la lerd.Ón

es el nivel de cot1~cie~1cia del p~cic1te, l·t cunl pucrtc

ser valori:Jrlo mrldiantP. la E?eGla de Gl·tr.r;o\":, dich::i. escala 

consta de tres parLcs : A) apertura om1l·1r B)re.npu,,stu -

verbul C) resptteQta motora. Un inconvcni011te de ""tn º!o: 

cala es la dificultad p'lra aplicarla a los pacien tPG laE. 

tnntes y es en cu·_1nto n. a l~t rcspuenta verbal, r~in cmbn!: 

go se han hecho motlificaci.oncs en cuanto a ente parámetro 

como la que se mnncjn en l:t UniUa:l rle 1.rcrnpia Intcnr.d.vn

del Centro M~dico ele lü R:tz11. (5, 7-?.1). 

Pueden haber connecuenciar; muy f:eV1!ran inc.lu.oo mo1•ta

les flun sin trazo <le fracLut·cw o .lcnio•1cn de par-ter~ bJ.n!! 

das, nor lo cunl .l:t r::t.rlio~ritf:ia de cr:'tnno no siempre es

de utilidad, (11), 
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Las fractürus le'}~aleo ~~;cbinec(fio~u~úalm~nte··.rle 
poca i1npor.ta,n~i'1 y: ::;Ü.'.h1Úlnigo ~f ev.fjlc!lcüt de·un ·;tráuma-:-.:. 

tis.nio ;.i~v.o.i-;'1~t}i; :,,p~ i·~·nC>;)>uFe~~~/.·~i> ih11fqiíc10F d~; la mai 

.ni tud. dcl;_gol'pe_: · .. EÍ( niño P.; péqiiei'ios esÍ;iÍs'frá~ ttí:r(le.cilrnn :'.. 

•·en .forma ~#f>o~tnri~a.:C~brkn impcfrta,~1;;iEi$J. Ó_e•· rix ~ici,ü1érlog_ 
·. b;:~.;\r.€ieci~o~}y~~~u1aills .Cp1cl1ínge~ ·,neuih), ':iaoqueá.~ ·ox'--

tÚntlen-:sob'i-e•s·e~ás:di:lraies (li~teraÍeo,' longitutÜmtles), -

si .oéncÍ.onnh ~·~0;~11ci611 tmumúti~:a do fo o~tur~ lmnbdoi-

·deEl,_· .ia,; qÜc_- se ··-extienden• hn.,tn el- agujero 111ng1~-o 1 lan de -

lf1:~~~;·~:1S~~=.~.~~l~ ::=ó~~~~·:~.-~·.--~~_Ue -o..r~;gh-;1.i]~ :~~~-n-~~ ·.p!~ri.i.~;~so.l~ ~ o man lío iil no 

- (fíofolns de'lí~tÚ.<lo ceJ'n!orrnc¡uí<l_eo)_.Lns man P,ravcs son -

laá coitminútas, las ~epri1<~i.•lne (máb ele 5 mm) y 111<• de ha

.de- c;á~eo: --(14 j. ilo ol0m¡1re hay con11runnci'' en trc la seve

-rid~cl rlel traum:ibiPmo'y lo-que ,se enc11entrn en lu r"idiogr!! 

fia i por '.10 que ·E".nría ,·i~po r t'ln te tom;1t·lo un·-1 l;1>moP,r·:1J'in 

o.xial co111pu-ta.ri:l'.ula, rc"éur~o que no epta a •lispo:Jiclón dc

ln mayo ria de in" l;itncionco hospi tnlarirrn. ( 1) • 

Otr~1s de las complic·.tcioncs son las hnrnorr;tgins 

Ccfalohemo.toma.-1~8 l.'·· ~tctur1UlJlC'i6n rlr. r:r1•11~re por :1ba,io 

lel pcrio:?tio del crñneo·yDP. prer·enta m'.~lG en el tranmatir:

mo del p·.lrto, r:'? h·,.Lla limitado a unn sutura, no 20 trans

ilumina y presewit.·· (?11 J.:t ba!'e ele la lr.f1iÓn un ángul.o circ_!! 

lnr r¡u~ pn~'.le :l·1r l~t i.1npre~!i.cSn 1le una frnct;urn. hunrlida. 

Hemntoma RUgT-tlertl.-i~r,t~l er. una compl.icaciÓn muy común

rlel tr·v1!ri~.ltisrrto cr"•~1t?or".nncr·~lico: es la acnmulnción ele sn!! 

P,re nntr~ .l':l rr~le·1 ttpon~•trrjtJ.ca y el periortio y no es li

mitrvln 1·or .lnr- -:-11t11rns. ii l:t p:1lp·tei<Sn, prcnento. fluctuq-

cione~, tiPne un't ln.ne ci r(•nlar plnna y cctttro clüp"iroido. 

Hem~torria ext;~·· 1 ltn·~1l.-En oc:icioncn e~ un:1 vcr:laclnrn ur-

gcncia quirúr.r;i en. En lo~ ni !ion el orir;nn 1ln nnta hcmorra

e;ins puede r.rnr t·J.n to vonona como arterial, el cuadro olí-

mico no es tan manificnto como en los aclulton thnde hay un 



periodo de lucidez y deterioro ncurol6gico progre!'i vo, en 

los niños se nia(lifiesta como :. bra(licardÚ1., .hipertensión-

ar teriaL ai's te;nicn,: rósplle n ta de d ecort:léa~i6n; ril teraciE_ 

nes -püpilares, 'en octrnionen 24~4Q .ho1·a~ d~s,;ucs. d~l r,olpc 
. . . -. _·· . . ' . ~ . ~- . ' . . - -'.. . . .- '. '-· .- ':. ' - ·,. - . '. : : - . ·,_ - . . -_. : ' . 

pres~11tacsomnolencüf ·¡:iroe;t'.osi va: ,;a~ta l.legai; al éÜinn 'san-
o .sin dáiioa de foc,ili~[1.éi6n'tieurol6ril:c;., Bl.cÍiftno m~a te!!! 

pranó e~'.l~: r!iídtr-t<:ion' pu~~lnr i p~Üoita+;J. f 1íe1~l:)ii{:rcisin'.:. · · 
corit~nlat~~;il; e~ . ."'.•"·~··· ,"~< ::,;~~:;~_: "1;:,T"• _ .• :)::;:',~-~- ·-o~-:= 

He~o.~~~gia ~t~b~lur~Í ;~B é pre~~nta con. ri _LL ;1¡;ble el ,f fre:. ·· 

cnencia (¡llC el ep.i'lural; lle'. ncuerdó; con: et>tÍcntp·a'. r1.0 .evo;'."; , 

lución e e . cia~ifi c~: en a~~tlo s (t~e!lo~ érle'i:',i{hÜJ': ;'•m!Íiíeü-,

.do '1 (J <li:rn h J .,,r,.,nrj,{,i¡ i' ~r6!;Ídd<1~(!n{,~ \¡'.; ] ~~i--~innri), 

lo::;ia. poco éspnr..(ftcn:'· h:-~.y- irrit::thfli_f.ln1l,, .fcht•{cmln, PU.!!_ 

de h:ibcr criFJi11 co11 1i11.rn:iwú1, font:tnéJ.a'·antot'i.or tr.nna 

con S.ttFl2'ncin. dn pttlf"o, puP.·.l_~ hnber hr.mi.11a1·c:mia de ncucr-

00:-1 el t:un~ltiO cl~l hr.m 1 toma, ni OS muy nr•tn<ln P.8tC ha.Y 

1l<terioro progrr~i,•o del cst•tdo de rlor.pi.erto y riun rla~os

de enclavamiento r.an midri'.l!~is unil!tl;nr:tl y nl.tr.racioncs 

del pntron res pi. r:t l:orio. 

Her:io rr:1~ia tn trlp'tt'11:1/J u irrn to!:m .. -En rn ro en p')di.1 ti~in

y se presenta únic:lJltr.!'lte en lcrdoner; penotrn.ntnu de crl\

neo, r:c manifiesta por p6rdida. súbita (lP.l cnt;mlo de con

ciencia y 11. innt:i.l'"lcion inmectiatn tle nltP.racioner: neurE, 

!6~icas, de acur.rrlo con P.l :'tren. cerebral o.Ccctatla. 

Hemqtoma de la roan poRterior.-Pur:1o ncr flUb1lun1l o -

parenr¡uimato1Jn on el ccrehclo, r.c rnanil'icsta por el r:"l

pido detc1·ioro 1lnJ. entado de concicnciu, mn11ifcstacio-

nes bilaterales rle lesion riirami.clal e irre~u.lnriliad do

los si~non vit::llen (tP.nf'i.Sn nrterial., .frecurmci.a e;.1.rcli!..:!: 

ca y frecuencia resnira~orin), (l~-16), 
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A su llegada a. un Aervicio de urecncius, todo paciente 

con traumatismo cruncoerícefttl.ico debe. }críer u1i:~ hiatcÍr:(u.,. 

cÚnica.mínfmft /u~;, 1
expÍorncicÍn físic.i c'cimpfota: el mee~ 

nis::º::'.tf::jt~L~Ü~:!1in;;(¿;~::ªdi;:t~~'~ºj; ..•. ·.·••·•··•· ··· .. 
. •. ciÚcun~tnncin~ dcil accirlcnte.:. Por volÍ.Í:~!p, .cúÍdn, · 

g~Ip·~.·~ ' .. : ·<:·.!~> 

c;o'n~1()~i~ : P6;clirln ele! es liado el~ ~i~rt~\ iiiincd:i.iúamcn

te ~ ~~s!lu~s de cort~ tleinpo, ci~;a~i6nü~i' péri~d() de lu-

. Hallazgo nsoci:idos: Arnnce:Í.n, rl.e~?~icnta~ión, anormali

dades sensoriales y motoras, alt.e:raciones viswües, vért!_ 

go, v6mi to, nausen~, orisiA convulsiva A . ( 5). 

Examen nourolo.r:,ic·J : 

Reflejo de Cuf'hi11r;.-Blevación de J.n prcnión arterial -

bradicarrlia y braclipuoa. 

Nivel de consciPnr!ia.-/\ntl: un p:Lcir.11te con tru11111nl;in-

mo craneoencefá.Lico, el núcl~o de ln vnloraci6n ele ln cou 

sciencia, yn que en 11n iwl:ic dor fi1ierlieno de la pri:nión

intracraneann y pn.ra r.nto se u tili?.a la escala do Glangow 

Se h::-t rP,f~riño r¡11(' el nivel de conr.ci 0ncit1 purrle ricr -

valorado por la ri:-r;rtt~~t·~ a cr:timulou : 

Alcrt:i.: Esta 1lennicrto, reriponde verlJ·.t111H~ntP a lun pr~ 

guntaF. 

Leta.r~ico; Se f11: 1 nf;iPnn .La mn,yor pnrl;c donnifio .Y cnando 

se le d~npiorta rt"!enocidc con rer1pn0Btn.r; in0.ohnt-cntcw. 

Semicomn~ Reopcmd~ a er-tírrntlor:: doloror.on y tiende n 

n1optar pooturn.n ~r ·l1J~crirr.bt•:tc].Ón. 

Coma : No resr~ond:~ 'J ninr,11n cotimnJ.o. 

Sin emb·.1r~o l·! ":~r:n.J.;\ de Ul:tr,f1,0\'\' e~~ l:i. que debe ut;ili

z:irne , yo. que en m·b nb,jclivn. (5). 

-11-



Uesgraciarl~1m1:nte no ~odo.n hnccn uno ndccundo clo esta 

esC'1.lA. :1 solnr1cntl)Dl1 lns notao ne rf!fic1~0 inconsciento, 

ain emb,i.reo "'' l.lll t6rmino no ob,jcl;ivo Y. para evi t11r Utnbi-

p,ue·.lnder. ·11 tiliVi~tr ln. enm1lrt. Ge hun hncho mcidific:-·1cioncs 

Pr,;li-a -~:.1c~?-n_t:c~·, on ctmnto .o. ·J.t~ ~~ºPº.º'?t-~ vorbal~·-

ESCALll IJll GLASGOI'/ 
,·. ·, 

.. o_ •m¡;~ 
AP!::R'rQRA l ;:\¡,- 110!,Qfl 

OCULAR; 2. AJ, ii~\n'r;;\itl:i-:: 
· J 1::x¡>orÍ·~ArlP.;1. 

O NINGUNA 

NIN!lUNA, 

1 Bll.'r.ANOll, (IJl·:sc.) 

2 FLBX. ANOll, (llfWOll,) 

J RE'J'IllA AL IJOf.Oll 

4 LOCAJ,IZA l~J, iJQf,Oll 

5 OBIWECE O!lDim ES, 

l lNCOMPl!lfü1HIJioE (J,J,1\N'fO) 

2 VOC1\LIZ.t, 

J PALo\llRAS. 

4 ORilfü'l''l'JA, 

Recten 1nc:i.d0 a 6 meAe~: J+C1·.l=6 
Cal.ificrici1$n por ~rnro 

dP. ~·Lul. 

6 mnRna a 12 1ncne~ 

1 a J u.iior 

:)•3•?.=8 

: 3•4·t 3=10 

f.~:'in 1lc 3 aiiOG :J1-51-J1:::12 

DeSpués ele h~1het· v~_tlar·•1lo el nivel rle con~cin·1cia, examine 

el to.mafio, fo·qn·t y si.mnt;f·í.ft <le lrw ru11i.lrtn, lo i'Ieal r.n 

utilizn.r unn f!f':c'lla miU:r16tricn. ce1·ca dr. loP. 0.10~. s~ val.Q. 

rar'J. las reqcr, i nnnr; ~111pi 1 ·trr>s u tj 1 i 7,:1ndn par:t ril 1 o unn fllf'.!,! 

te luMinoo:i. JJtilF•r·fa v~·r· llll"l rcr.ptli:!nta di recta (conntriccd

Ón pupilar en 01. o.jo que r.sl,a rd f'ndo valo1·•111o) y una renput::.:: 

ta conscnr.;u~tl (r!onntricci.6n pupilar Pn el. ol;ro o,jo). 110 que 

!:~ttcede es c¡Ll'? r>J n!:tirittiln f![i tr~1n!1;11i,l;ido ·d. cer0bro a 1.o 

lnr~o de riu llf:'J";io t~ptico y el '.•letu:n.,jr. rC'J~l'lWil. poi• ambo~: 

nervios oculor'lo tore!: cl:•.mlo una con!'l tricci6n pupilar h L late

ral (12,lJ), 
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Loa ·cambios a nivel de t::te pttpilnn en cuanto af tamalio -

y su rciactivid:id que imlirnctarocrite traduce1fla func.ión rlel 

torcer prir(: ¡,¡{;,Hi\i.t.•1c.ion tmi.lntnrál ele l.n p1tpJ.lct traduce -
:· -. . ... '· ,, . ~ - '' ' . . - ~ .·~. ' '. -· -

·~· un~_-1e-sf6ri~·:Eh1-:·:~-~1r.~i':·c.o"rí un;,1.::l1f?rni~1cióú ·-fricip¡fin t·o·'._o. ·en prÍJ-:--
:,----- ~--'"~;;_;·i;:s':·,.;_~-~-iif¡:·>,·>.::~i:. _:,~::;· e--,- e __ ,;_ -_ .-::··. _::.- .~,:_-;- ,c .. ,:>:\;<· __ o 

. B~t~io~:~fl~'?.:"e.1! ·/.tn:.·~omi:.to ~I e tonnio.:t~o ·r.c.qu~-~-i~_:n:,·.~o :intorvc!! 

.-~ 1 ~fü¡t~tif!~5~:º ºf,~'.';.~~:::;~:; ,'.,:~~;:/,1 >Ót·1:¡, 'a~ ior·~"~-1\nos qun 

- : tl' ~ ~~~~\1~-~:c~-~~~~ :¿-'~-r:''.i.~1,·\t~·l;'.i 1\ tl~u-1 mu oc lili., r- ~~~~:é:-~;-~~-t~~-~,~~-i:li~~l~ P,_:'
0

::1 ~}a
recer :.~i:ii~i~~:~1-~:~~·.:-_,,1~-1~~u~t;it: -.i1 ~~~ ~.t_{~ '~ ti~. qp1~~;-~:c-~Í·~·n: :b:·=: p-resión -

sobre·. ¡o'ri ,trt\c't;oo · ·coe't..t co('!Jfl itút.li:úJ·. _g(; lm.-· á cl)j:l:itlud ne· prcuc2 

turA~eri ei iucio enntr;1ó1te1·u1°a Ía"l~;,i~n.•cri1·cbral (1;~ • .i 3). 

··-ce r~11ea'- ;_·- V6~- i ,;-on _ ;· -·:,,.~ ~ i1.(i.Qia ·.'\:'i -~·drfrn icn. :_er: t.ne .trtn11t.n 

sin _embn.r,~o. s1> 1~1 -prcr: i Ón l_1l trnc~t1.ri<.!1~1tia rügue numnn liando 

1~1.·cr.fnlriri emr~orar:t .-·f,~J1 v/}mtt;oS· en .J·.111 nn aqu".1.los que -

tienen lesiones ·por ah".l,jq r1e_l tenl;orio. S i la presión 1?jP._!: 

ce sobre el centrn riel vómit'J r.n el tronco del rmcl~falo, C',!1 

tos apnrccerun sin r.er prcicedidos poi· n~.'i.uriri.1s y se-rií.n "en -

escopeta11 ,inver::tiTq' sl e>:ird;e proccH:o inff!ccior;o y· ho1•11 -

de lu úl timu comi.•la. ( 12, 13), 

Harvey Cushin¡; •Jer;cri.bi6 con C'll'.~C'tt~r ox·1P.ri111et1t:1l una -

serie de ~lte1·tci11r1e!! en lH~ constantes vi.t.lJ.ce. 

En las etap·ts l;f'rrtpr;tn·w 1lr. ::tll!llento ciP. ln. prnsinn intra-

cranean::i, la pre!:ión ,trtP.1·i.1J. y el pulr:o per~11~1necen eptablcn 

Posterionnentc, cu..u!'lo ne afect·1 r.l tronco clel cerelrn.Lo

::iila.recer:ln car"bior: en la prc:Ji6n arterial. A mcrlida que :tu-

menta ln. pre:ü 1S11 intr:1cr111r.ilna, la if'c¡Uemia cu el centro va

somotor del enc6r·1lo h:ic~r? quP !·e eleve J.a prcwic)n arterial -

sist6micn., mic'1t1·1r; r¡u·::> l·i prec1ión {li:wtó.Uca rliF'flinuye o 

permanece ino.ltcr:1drl, ne tcior1:1rnlo un m·1,yor :lir:t:·tnciamicnto -

de los valo1'cr· rlP 1~1 nr':r;ión. J•;f-·ton h11.lla~".r~ofi ,ittnl.o con la -

br:i.dicar!li.L con~tit.11y0 1.1 rN:• u~st:1 de CLwhi.np; .La ritzón tlc

la bradicardirJ e: nor que r'I centro vasomot.or aume~lia ln es-

tímulación vagal. (7). 

-lJ-



Respiraci6n y tc1npcratur:1.-Al inicio f;lC olrnerva. un enlr!.!. 

tecimiento de la frocue•1ci<t respiratori:1, junto con 111 bra

dicardia y un aumento de la presi6n nrterial oiAtólica. la

cón tinun. fncremen tnndo .ln prerdon .in traeraneana e.1. (l:.t.cien ta 

puede empezar profunfü<mente y u_ boste?.ur o s!uipirar con fr~ 

cuencia o puede _tener rer:1Ji r~~cione_~,-cre"_: Gh~.Y_t~~:...u to~.r'?a ,- ~D.ra!: 

terizado por períodos de hiperventilaci-Ón- 1¡ue alternan a j!! 

tervalos re11ulares con períodos de min cortos 110 nrnen. 0-

tro hallaz~o es ln. respi1~,ción at:ixicn, un _modelo rcupirn

torio irregular, imprevir:ible, con ,~eepiracioncn nuperfi.ci~ 

les y respiracionen profuml.'J.f, aleal;ori~i8 co1 p~lltsas ocacio

nales, las alter:1cio11es en lo~ patrones respir:tliorios tie-

nen que ver con et ni. vcl rle compresión 11 el en el\ falo. ( 7). 

La temperatura rlel p.tcien ttJ aumc··1tn si ln lcnión cmnpri

me el centro terrnort•n,~ularlor ni tu:ulo en el hipo l;(üamo. J\llc

maG de aume~tar el metabolismo cerebral, hipertermia incre

mentn. el flu,jo oann_;u{neo ccrr.bral.Por cad:.i r,r· 1rlo 1lc rücvn-

ción de la temper1.tur:.!. corporal, el fln.io r:.t:i~uinco ccre--

bral aumenta un JOÍ, can Jo cunl se ~1 ev:1 J ~t nrcrd.Ón i"ltra

craneana .(7,12 1 1~15,16). 

Factores prond'rticop: Se refiere como trauma severo, ni

hubo perclida del es tullo ele alerta por 1w~s de 6 horan, inca-

paci:lad p::tra obedP.crr orclener:, no cornprenr.ión 1le ¡n.l:tbru.s -

no ;J.pertura ocular. Lo::_; menorí!s <le 10 auo~ ti erien mo,jor prE_ 

nostico, con Glas,~o\·1 11e 5-8 ¡;eneralmrintc no muf'rcn y r.olo -

un 20~ queda con déficit foc••.1 1 Aun ~on Gl·L:,rjo~·¡ u.l.toti pun1le 

haber secuelas aunquf? mínimi1n, que ¡1ue<len .l.o~~rnr una 1..ulecu!:: 

du recuperación en tre~ oernan-:rn. Lou que tienen el peor pro 

nóstico f:on n.c¡uell.of· rrtiioi. con flacjdo?. o co 1 popl.ur;1r:. ele -

deecerebr-1ción. ( 12. l_l). 
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IV .-MATE!l!AL Y METOllO : 
' -:,- .. - -

·¡.;1 ·presente estudio con título "Cwnbior' clínicos obser: 

vados. en pacientes con traurn;üismo ·craneoencefrilico hospi

-~n~Í.z1~~1:os .-._~-n ~·.Y.~i~a'ri ele segulir~O- ·i:i1vei_'' ~s: u'n.>_eS_tüd'iO de In

vestigación Cl:Ínica Obnervrtcional, trnnriversal, ro trospec-

ti vo, reall.zarlo, en un. hcrnpo comp~en<l.ido,<cfol lº ele Enero al 

Jl de Diciernbre dc-·19_92 _en lós -servicio<'· ele .lnct•111tes de -

esta Uni•!ad Hospi tala Ha de 20 nivel- de atención. 

Se revisardn exnniionte~ clín~cos de pncienten con an

ta patologia, se inclu.ver6n arnbos sexoa, en la eihd pcdia

trica comprendida de Un mes a 113 nños, exluyenrlo a los nc2 

natos , si pres en tab:1n rctr'17AD psi como tor o tcnian algun -

proceso infeccioso .v si el expedir.n te CH' t;.,bn. .incompleto. 

Al realizar la reviPiÓn rl~ loF expedinntcR nRt:1 r,r en-

fatiw principalmente n la oxplor:tci6n nuero16P,ica y a lao 

constantes vitaleG. 

Parn lrt valor:.ic-i6n nenrol1S~icn se n l.;ilizo la gr;c:i.la de

GlaE:~ow, ln moiii fic:11la por 1:1 Uni1lad ele 1'rr;1 pi·1 Intc~udva

del Centro Médico <le 1.1. fiazn. • ¡\rlcmnn fH: torno Pn c11ront~l ln 

renpuestt pupilar, t:1nr1flo tle p11niln {en.ve lncnr n11rnci6n 

que este dato est·1 0•11i.l;i.rlo P.:1 la 111ayoria lle .l.on cx.poilicn-

tcs), av,urleza v.inn.l r:i h·thi:t rlinlopia , ::::111r.nl'l:· ni. !J·1bia -

J.n. preFiencin 1ie vr):ni t;, .Y CPfal.ea. 

En cuanto rr lar- ~·i.r:i;11r;F vlt·ü1~n ne tn:no e11 cucnt;·1: tcn-

sión ar.terial (se tH't'C!Pntiln.r-~1n J.or; da ton), r1 .. cc1HH1ci.a cn1· 

diaca( se tomnro·1 e.r1 cu~nt1 nar~ cndn t:darJ) frecnPncin rc_g 

pirntorin y tempe1 .. 1l; 1.1rn, 

De un total de 9•1 rncin11tes con esta patol.o~iu se cxclu 

yeron a 5 , dos r~>r nP.r n~on·1l;oR, uno por rntrazo prd.como

tor .Y los otro~ dr>r. r1or procrn;o infccc.io!lo ·:i.~rn';a·Jo, 
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1\dcm:'.is de ¡ir6cerli6 a .. ,;crtlizar l~ c~hcdntr~ción de cln-, 

tos=en un form~to cspociit1;p~~á · ~ci~tefib~m~rít~ .re,ilizar. 

:~x:~á~~:~: :~ t:::!~ t ~e;; e:}::r:'t0:iíg~~;t;f tP::5'p~~!:ª~···· 
III; 6 años a 10 niloa. IV; ll a. 16 ·~¡¡();;. v¡ :lJ;;)iá:rtíioo 

Calificnción ñe 1.1 encüa ele Gl"A,.;~;, ;~-Í;~·,;;,;:,;tl·g '~n cuéritri 

cn.Li.ficncion m:Í.xirn·1 p:1ra c~trrC~cfrúi.{ frn"#fi;~(-c~t~(;.i~,{~-:~-~-~6 --. , ' ~ . . . -

mnseE! ! 6; de 6 M~f1P-P a tJn-- niio : 8i do f~.:Úio :i- 3- arios 

ele 10; ,Y :n'l,yoren tl<' J rtiíor, : 12, 

Refle,jo :!otomot;or: pocitivo o nep,ativo, •rumaiio de la 

puniln: en milimt?t; .... o~. '11 en::.:ión arterial: ee pcrcr.ot:i.lo

parn catln cdn.d , [•'recul'?ncia cardiaca: tomnmlo en cunnta 

lo norrnnJ. rara C!lt-1'.1 orlad. I~recuencia reflpiratoria: tomn..:!. 

e'1 cu en ti valores ~rnrrrJlor: pn.ra cada orlr.td, 'l'empera. tura 

nonnal de )6.7-37, fehricul•1 ne 37.J7.9 , fiebre man de 

38 GC, 
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TRAUiilAT , S.l•! O C,R,L~ B O, EN C·E 1 ~ L I C O E ~r 
• ' ' ; • ' • 1 • ' • ' ' ~ 

H 0.S : I, T A L. D E. S B¡ci·u:N,D O~ N, i' V B.L 

NUl>lERO DE PACBNTES. 

- _ 22_ _2.t} -. -··.- -· -· .. , 

30 

----·- -·-
20 

10 

o 
1 ;,: a 1 A. 2 a 5 A. 6 a la .-l.. 11 :i. 16 A 17 a 18 A. 

D I s r R I a u e I o N J B P A C I 3 ~ T E S ? O R ,:; D :\. J. 
Fig.2 
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T R A U M A T I S M O e ~ A ~ E o E 3 e E p A L I e o 

H O S ? I T A L DE S E G U :i :l O )TI73L 

NUME~O DE PACIEXTES • 
60 

CALIPICACIO?I DE GLASGOW. 
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12 11 10 9 
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T R A U M A T I S M O e R A N E o E N e E, F A L r· e o 

HOSPITAL D E SEG U,:'! DO 

1 ' 
X IX 1x1ii"°I><' 

.1X-1;<'"0~1~1.x}<r. 
ix, -x (x "<!..~ 1~1.x 11-1~ 

x11<1-X1-;< 1.x 1.xlxp<1.x1~"'i 
lx TY. iX 1 ¡;: rx r~ /x /x¡>( 1><lx1. 

'M .xTx 1x1 :;< ix ~ 1x 1;;-1x iXP< i7< 
-;xJ ;>( i?< ¡)<. I~ f,K I :;< l?<'l,<k lxk 
/xlx!X r)( JXl~ 1i< ~¡xbc1><1l<. 

'x"I-><Ix E rx !E 13 0 rB><ixl 
•X.! X [LC .[?<'><IX IX ll<IXI¡<, 

X_p:. _!__;x _!__x 7,X 1"?<-f)c ¡X -
x.L.xl.7-E<.rx ;;,..

, x..i._~-fzi:fx-

T B 1 P E R A T U R A. 

N I V E L. 

NO!füAL 

100)&_ 

EN 

HOSPITAL P E ~ I A T R I C O XOCF.I:rtILCO. 

Fig.12 



V .-RF:SULTf1lJOS : 

Se rcvl.srtron 85 expedi.érltéa ~Íínicos' (g~.4~) d~ nn to.tal 

::l~~- : :11i::~::~1~~-~?:~~~~tJ~f ::-~1:•_:;$ ~1~::~t1:~~~:::0:r:~e~:= 
Cefnl.

<co·,·• •·¡.•,y:·•;·.·.,·· ·>}-•'.;;.F· .-·.;,;_·,,.- ·:,,;_ ·~_ ... · ·ec·.· · · ·•· 
... ,;;,': ">··-·:~>,-, ···- '"··(' - ;-.--.::···•:,,:·· :-J;'.'-'•, :~/--:-. ;:;;--~,.·-. 

r,n eda<l ire. los 'a5 ¡Íi\ci~ntes estJ·liádós.vit:,.:ió XJ. Un n;;;;. -
a 18, ::tños ;¡;,··.e~iari, conuria 1;¡écrin clc7.'2~ñ~~~~~~ri~:'r~~<l~~l~ -, 

2 años" y u~ti ~c~i~na d~ i¡ años. \' ..•. , ··~··'' 
Se form"ron 5 r,rtipo• de e<h\des (Fi¡;.1 y 2{, =:~-::2gc:;~}-co

rreGpontlio de 2-5 años, el 28. 2% nl grupo el.e 11-16 ·nfios. 

el 25.A·¡b a.l g,rupo de 6-10 arios, el 14.1% al &rupo el.e Un 

mes n l alía y un 2.3'% al p,rupo ele 17-lfl años. 

En cuanto ::t l::t distribucidn por sexo (fi¡;.J),el 65~ co-

rresponcli.o al sexo inaeculi'lo ¡::on 55 p:.'tcic'ltes y un 35.:' al -

se>Co fmnenino con 30 pi1cientes. 

Pnra la vnloracion de la Ef'c~ila ele '1la.r.::~ow se formarán -

grllpos : de l ines a 6 ineses, tlc 6 menes n .l aiio, de 1-

año o. J años y los mci.yores tlc 3 aiios tom·111d.o en cuerit:1 su -

máxima cn.lificnción que toman de acuerrlo a su erl·1.d.E'n el 

grupo de l mrs R 6 1qoses los 3 pncienteR se calificnron con 

6, Cr\ el ~ruµo de 6 ·ncses u l año loe 3 pi1cien tes r::e califi 

ficaron con 8, en el ~rupo ele l uiio a 3 años con un to~a.l de 

19 1iacientcs, de los cuales 11 con Glasgow de 10, 6 potcientee 

con 8 y 2 pacientes con 9, en los mnyores ele 3 añop se encon

traróu 60 vacientes de loe cuales 46 se califico con 12, 7 se 

les dio ca.lific'lción de 11 y los Úl tiMos 7 pacientes ne cali

ficarán con 10. Pig (4). 

En cu"n to a los signos y sin tomas investi11ados 

El reflojo fotomotor estubo norm11l en un 97.6% (83 plcien

tcs) y en un 2,4;i (2 pacientes) esLubo onorincl. fig(5). 
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La presencia de diplopifl' se refirio. en un 2,47' (2 .pacientes) 

Fig. (6), 

El v6~1ito fue po~itivo:en ~i{.55',2~'(47 ·paÓlentes) y en Un -

44 .5i¡ (J8 pacie1~tos)fue negt;tivo e~t,¡;á~to. FJ.g. (7); 

Ln cefal~n fu6 dato ~osúi.Jo·eri i;7~(s'7¡,,;~ie~f;¡,;.j. y,en un-._ 

32, g¡i (2Bcpacient~s) f~é ne~ativo. Fi~; caí.<· ;. . 
. - _- - --. .-· - '. ,._--·-,_' .:· .; ' · ... _.-_.--:-··.' ·, 

Cave haéer merición que el da.to de diamP.tro' pupilar· n<Í ,'ne ·puño 

n.nalizar ya que la mayoria de ilos •cxpcUcntes omit:lo e~\;'ci·'dh.to' 
En cuanl;o a lon siBnon vitales·.: '··---:-. ·,·,_:..·· ~,-

Ln •renaión artcri1tl fue no cmal. en un 94 .1% (BO:;~~cl~ntes), --

ob,,ervandosc hipcrtensi6n en un 3, 5% O pacientes) e hipo·ten--

sión en un 2, 3¡l(;? pacientes), <'ig ( 9). 

La frecur:ncin cardica, solo hubo preRenciu. de bradicardia C"n 

2,3 % (2 pucicnteA) y en el 97.6%(83 pncienteR) estubo no•m~ .• Fin(lO) 

En cuanto n la frecue'lcin respiratoria , el 100% (85 p•tci~I! 

tea) se encentro normal. Fig. (11). 

El 1íltimo parámetro estu~iRdo fue la temperatura, que ea un 

100% (85 pacientes) no hubo variación , r-.iernr>re 8e rnnoY'to tln.!2 

de lo c10rmv.l, Fig. (12) 
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VI .-IHSVUSIOll 

llo los 85 oxpeclientes clínicos se pu1lo corrobo»ar que el 

1.P'tlpo.,r¡uc m6.a. se hospitaliza por tr'lt1matismo cra1coencef:~l.i

co "eri el: de 2 a 5 afÍo8 en un 29,4¡~ 0 ; como lo refiere ln li

territüra ·J Í3). :. ·• 

R~ Clll\Ítto"a quienés F.OnÚs ~ás.0:febtuol~s rle. lo.s niiios. o 

nifirüi ·, e~ ·un~65jh fu~toriirlel•Ae~o~• mtfacúlfoo.y J5i•.al ·remerli-

no lo C!U..~r ~ornbien chccá con 1ri qÚé ia ú ter'1ttl.ra mencio-

na que s.u freéueriCia llell\l u "er el e 2: l • (1, 2 1 13"¡; 

.-Ell:._é!Hl_it_tci ·a la· valúr~Cion del esto.do de conf!ciéncia por

cscnla dé GlaaP,ow, se corroború que er un par~meti:·o adr.cua

íl<:>, mlc111as clC'! lnn modificacionea que tir.nc (hecha por ln -

Unidad rle Terapia Intemüvn de la Raza), valora ohjetiva•oen 

te, y en nuer-tros pacientes se vio que en los niiio~ h·ud;n -

de 1 afio siernpre alcan7.ar6n cali.fi caci.on m{xirna, y en loo -

mayores de Un afio, la caltficnci6n mínima ciuc n.lcn.nzarón 

no fue '"'~s ao'2 puntos abajo de lo normal. (5,21), 

El reflejo fotomotor en la mnyoria de los pacientes fué 

normal, r;ol.o en un 2.4% (2 pacientes) eotubo diFminuitlo 

de los cuales , uno de esto~ pacienteE de l~ afio~ que tuvo 

este dal;o, tr'lnia una he'llorrugia subdural, comprobada noe-

terionnente por tornoerafia. Lo que comprueba que e~ ele vn

loP este dato • (12,lJ). 

La d:iplopia ta.mbien solo en un 2% (¿ pacientes) se re-

firio y tnmbion fue en el paciente que ar1•.ib·: se menciona-

El v6mi to presente en un 55. 2¡1, 47 paciente o) 1 pero la m"

yoria fu6 precedido de nauseas y itabia el nntccedente de -

h·1bcr inr;erido alimentos en menor ele 6 horar; lo cual no -

es muy va.loritble este dato. (12). 

r,a cefalea fué positiva e<1 un 671' (57 pacientes), pero

refcrida como trn~oi to ria, lo cual h~ice que r-e tome con r~ 

ser·va este <lato, como si?,no de hipertensión lilntracraneana. 



En cu.~nto a los siPinos vi-tales : 

Lo. teneión arterial hubo variación de hipertenpiÓn ar

terhtl en un 3. 5% (3 pacientea), ·pero tambien r.cilo transi

toria, ninguno fulí persistente 1 ni el paciente que presen

to la hemo rrnBia subdural, qui za es t'1 alza como respuesta

me tab6lico. al trauma y no por hipertenRi6n intracrnnern .(?). 

L:.~ frecuencia carcliacfl hubo variación en un 2. 3·¡b (2 pfl~ 

cientes) 11m11ifestado por bradic::trdia, 1 de los n·.icientes -

efecl;iva111r.nte fue el del hern:itomn subdural y car:i sir.rrtpre 

se rE.!~istraha. frr.cuencias de 65 por minu \;t1, pero Ein datos 

clínicoe <le bajo eanto. (?). 
En cuna to al pnrúme tro de frecuencia respiratoria y tem 

peraturn , el looil (B5 pacienteo) no hubo par:'i.metroc fuera 

de lo 110110;1.l, .lo que apoya 1 lo que dice la li tcratura , -

que oon par·1me tras que se alteran e1"1 etapas tnrdin.n de -

hipcrte•rnión in trncraneaana. (7 1 12-16). 
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VII .-CONCLUSIONES : 

-El grupo de::ed~d d_e · l a 5 a;ioa, sigue Flicndo el que 

m,',A. fr~c\léntePíet;to oe iib~pitaazn PºJ:' trnuína tierno· cranc!!. 
enCofáii~~-. ;::,;:'·-·· -.. ~-

_1u. á~xo ~-~~9uÚri~ .es eÍque se ve m6s afé~tado, cae.i 
con un!'J, ---~~i~Pi-6r~/~·e,·-::·-~·:.i.~;·/ --->;·.-,.: ',--::.--'~o:_;·._;,_~. ;· ;,: ;;/·,, ,_ >----:.:~~ :-·-_ :' __ -._ :.:. \-' ~·" ·-~-:_:_~--.. -··, -:::· .. 

-"La I>scnia -d.~ Glasgoív siéúe;sianrlo'ul1-ní1Hodo ºefiéaz.:. 

para \'ai~ra~.:~aé:i~-~-t-~~ '·con ::~Sb~1'>~at~1~~-iu -:'~-}~~-~~- ~i-~:''-~:e 

. . . . 

za, escara que -dCberia est'ár impresa p11rn-iitili:li\1•se: eri-
nuest~.<is unidades y llavareé en cada pacieiit~ :~en est~ -

id en tiÍlad. 

~;i reflejo fotomotor es un dato que debern explorar 

se adecumla1ncn te y referir!'le en las notns por F.ennr~ño -

(cada ojo), 

I>J. ditÍmotro pupilar, dato de imnorfa1cia que deherf\ 

tomarse con rP.r,la milÍmetricA. y dencribirse ror :;epr-i.r.q_do 

pnra hnblnr de t~rmi!1os como iriocoric~10 o nniPocorica~,

ya que ~:e omi tio en 1'1 m'?l,yoria rle lar: exnedic'1tes reviP~ 

dos o nolo ne referian cori t~rminoe ante.a m~ncion:-id.o~. 

~l rliplopia y la cafalRB son rlntoo que HOn de Uti

lid:1d ~ola Pn p[lCientcn preescol~res y eEcolqren. 

g¡ vómif;o debera investi1p.n;e si eEt:! ful! precetli<lo 

de naureu.s, .v anotarse la hora del último alimento. 

La tensitSn arterial debera mo:1i to rizarse 1 ;vlcr.vu1 de 

percrmtilnrRe y tomarse con brazn.lete de acuerdo para ln 

edad pura cvi tar errores. 

La frecuencin cardiaca debcra moni torizarf.'e, al igual 

que la tensión arterial y1 que r;on loe 2 d3 tos que se re

fiere que con mus frecuencia dan la respu~stn de Cushing. 
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.·La. :rr.~~~i'.?1:.~_~:ª ·:~~-ª.P.~~~l~~-ri_~_-.y. :l·~· tcmnnrn ~UrU _sot_~ d~_t_os. ;que· 

no 'tuviérc)n yariildí6~ 1 :ademé'1 de son datos que it~·rerie:I'e -
c¡Úe . se. a.hci;~ en ~tS:pS:s t~;d1;;~ .y.· .si ha.y hipcrt'engi6n in':. 
:t-~adi~t;h~:&;¡,:~-~4'.~:~~:, --·.- :'.r¿··,:, '·--··ce~·:<-~-\~--· -~--

.;_.:¿_,._.:__. -:' ' . --;.~\- ·. -..:_ . . . - -

E1 _l;r~~1:•n t~sin?,crzine-oenceJ:aü ca ,es ;.f~e c:~iei{t~\ ;~J:eii~.~')TIE!:.
j ór pron6ntico•·.1os nien~~es ae.10 afios,~1¡,':ffi:t~q!,~a;.§o;nene

complicaclone" , en este estudio P.olo el·\l,lf·(l p~ciente) 

. se com:.licó cori hematoma subilural y qué 'se ·~.;vio a llnirl.nd 

de tercer nivel, la e<latl del pa~iente·rui d.e 12 aiios. 
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