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1.- INTRODUCC 1 ON 

El marco de referencia de estudios relacionados con 

traumlJtismo craneal, es t:1mpl io y a trSvcs de los cuules se conoce ... 

su epidemiolog.f.a, la incidencia, la relaci6n con el sexo y la edad 

asf como tambi/;n los signos y sfntomas que suceden inmediatamente -

al traumatismo craneal , y alteraciones de estructuras ilnatGmicas 

con estudios de neurodiagn6stico. Esta establecido el daño, en el

cerebro, que en los diferentes tipo de lesiones y el grado do in -

tensidad 1 de acuerdo al mismo, con estudios longuitudinales a largo 

plazo, se identifican las secuelas. 

Se conoce tambi/;n la existencia de puntos de con -

troversia en cuanto las secuelas inmediatas y tardfas, en forma es ... 

pccifica para la epi lcpsia. 

En un estudio realizado por Harold (1) en niños quc

presentaron trauma cranea 1, 47 de los 50 n iilos estudiados, prescnt.!! 

ron sfndrome postconcusi6n 1 caracterizado este por cambios de PCJ:. 

sonalidad, Cümbios conductualcs, incluyendo irritabilidad, agresi-



( 2 ) 

vi dad y trastornos de sueño, siendo este dato el rnico, el mfis fr,2_ 

cuentcmentc encontrado. 

El otro punto a discutir es con respecto al manejo -

en este tipo de pacientes, si debe darse o no tratamiento para la 

signologra inmediata o un tratamiento profi lfictico y en e·sto,cual 

serr·a la droga de elecci6n ( 2, 3 ) • 

En apoyo de nuevo a la hipotesis, serfa la confirma -

ci6n en nuestro medio de hallazgos especificamente en el Electr2 

encefalograffa, que nos darfa una pauta para conocer la evolu -

ci6n de los ritmos, 

Dada la alta incidencia de traumatismos craneales en_ 

nuestro medio, asf como la escasa literatura existente, respecto 

a los hallazgos electroencefalogr5ficos, relacionados al trauma -

craneal en el niño. Se planeo este estudio con "a finalidad de te

ner en e 1 Hosp ita 1 1 nf anti 1 de M~x i co "Federico Gome:" un apoyo en 

el diagn6stico, manejo y pron6stico de esta entidad, El estudio -

de investigaci6n fu~ prospectivo y longut~dinal, reali:ado en 79 -

niños, que acudieron al servicio de la Consulta de llr:ienci as, du-

rante el perfodo correspondiente de lo de Mayo-lo de Diciembre de 

1983. 
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11,- GENERAL! OAOES DE TRAUMATISMO CRANEAL 

OEF 1N1 C ION: 

Traumatismo Craneal, es todo violencia exterior di 

recta o indirecta, que afecta a los huesos del cr~neo, los tojidos

blandos que lo cubren y el encéfalo , 

FISIOPATOLOGIA: 

El tejido encef51 ico con su alto contenido de agua

practicamcntc no es compresible, pct .. o tiene gran tendencia ü cambi.2 

de su formo, con un trauma frontal, el enc6falo sigue moviendose -

a traves de la lfnoa de aceleraci6n despQes, que se ha detenido el

movimiento hacfa delante del cr~neo, Estos fónomonos han sido re -

gistrados experimentalmente en animales en el laboratorio, El simu

lar una lcsi6n craneal en el animal anestesiado y el observar el -

encóf a 1 o median te c i nematogr aff a, se demostro 1 a deformac i 6n y e 1-

mov i mi cnto conforma ocurr i6 la losi6n. La cort'c laciGn de estas 

observaciones con la cabeza humana, sujeta a fuerzas simi la1"es 

proporciona en aprte la dinSmica que ocasiona la lesi6n encefSlic~ 

difusa o localizada, Las principales de lesi6n son aquel las donde

se excede 1 a e 1 ast i c i dad de 1 os tejidos y se produce 1•uptura de -

tejidos blandos, 

Se considera ademSs que los traumatismo , alteran -

la integridad capilar, produciendosc edema vas6geno , Las cci'lulas-
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en dote 1i"1 es, pi et'den su capaci düd P""" retener e 1 1 r qui do en -

el compartimiento vascular y o~te, escapa hacia el cerebro --

produciendo el estüdo edematoso, ( 4·) 

MECANISMO DE LA LESION: 

Las fue,.zas que deformün el crSneo pueden actuar-

de dos maneras; 

1 ~.- Deformando una zona circunscrita del hueso, corno lo puodc

hacer lü presitin del forceps, las maniobrüs obst6tr•icas o -

el impacto de una piedra • 

2),- Deformando el crSneo en su totülidad, este Gltimo mecünismo 

a su ve:;: ti ene dos aspectos; 

La deformac i 6n de 1 crlineo entre dos objetos externos como -

puede ser• e 1 püV i mento por un lado , y l ü rueda de un m1to

m&vi 1 por el ot,.o, 

Entre un objeto externo y la columna vertebrül de 1 paciente 

como sucede cuando e 1 pasajero de _un autom~v i 1, que se dc

ti ene bruscümente por choque, de contrü e 1 frente de v~rti

cc de la cabeza y el cuer·po, por la inercia que lo anima.El 

mismo mecanismo de invoca cuando un objeto pesado cae so -

b,.e 1 a cabe za, 

3),- E 1 tet'cer mec5n i smo de ft'üCtura de 1 c,.Sneo, como es I" fuo::., 

za aplicada en la di,.ecci6n del v~rtice,que tienden d I~ -

vantar una porciGn de lu bovcda craneal, como las que ¡ r, 
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duce 1 as as¡i'as de hli 1 ice. 

Püra entender adecuadamente 1 a ra:6n por 1 ü qu.!!, 

0 el recien nacido y el lüctante, toleran el trauma craneal, rela

tivamente, es,nccesorio tener tres factores fundemontales 

1) ,- Su e 1 ast i c i dad y mov i 1 i düd , que dependen de 1 grado de os i f i 

caci6n de lo~ huesos que lo forman • 

. 2). - Su forma, y~ e 1 hecho de que 1 os (·.u esos no son de espesor y

rcs i stcnc i a uniforme. 

3).- La adhesi6n intima entre la dura y los huesos de lü b~vcda

craneal. ( 5,6 ). 

CUADRO CLINICO DE TRAUMA CRANEAL 

El tlirmino de trauma crüneal, es un tftulo gline

r i ca, que debe ser divido en vor i os componentes, 1 os cu a 1 es pue

den presen.tarsc separadamente o en diversas combinaciones; 

a).- HERIDAS DEL CUERO CABELLUDO. 

b),- FRACTURAS DE CRANEO. 

c).- HEMORRAGIA MENINGEAS'. 

d),- LESIONES CEREBRALES INTRINSECAS. 

a).-HERIDAS DEL CUERO CABELLUDO. 

Estas comprenden a las heridüs de piel y partes 

b 1 andas hematoma suE>ga 1eü1 y e 1 hematoma subpcr i 6st i co • Su -

diagn6~tico es por medio de clf:nica, el manejo de las primeras 
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es por la limpieza mecánica y si el caso lo amerita, sutura de -

pérdida de coni~uidad de piel , y las segundas su manejo es solo 

conservador, ya que se resuelven espotaneamentc. 

b),-FRACTURAS DE CRANEO 

Se definen • como la p~rdida de coninui-

dad anat6mica de tejido 6seo, y se clasifican como; fracturas de 

la boveda craneal y fracturas de la basode crSneo , Las fractu

ras de la b6veda craneal pueden ser lineales , hundidas y com

puesta, su diagn6stico es clfnico y radiol6gi-co, las fracturas 

1 ineales no ameritan tratamiento, a excepci6n do las que presen

tan una se par ne i 66 de 2 mm, 1 as que deber an ser vi g i 1 a das pa-

r a detectar la presencia de quiste leptomeningeo, Las deprimidas 

deberan ser sujetas a 1 cvantam i en to post er i or, cuando este hun

dimiento, sea de un dfametro,. mayor do 4 mm, ac5i como e 1 sitio

de localizaci6n del mismo,- Cuabdo las fracturas son compuestas 

y expuestas, e 1 tratamiento es urgente, Las fracturas de la -

base del crSneo, se dividen ; en fracturas de piso anterior -

medio y "posterior, Las de piso anterior son aquellas qeu afec

tan a la lámina cribosa del etmoides y bl techo de la 6rbita 

la presencia de equimosis palpebral , y hemorragua subconjunti -

val, hace sospecqar fuertemente el diagn6stico, de este tipo de

fractura~.- Las fractu~.as de piao medio, van acompañadas de-

otorragf a del lado lesionado, equimosis retroauricular, nistag 

mo y par~lisis facial. Las fracturas do piso posterior , son iti 

frecuentes y por lo general de gravedad, que que comprometen -

la funci6n del tal lo cerebral , la pr esencia de equimosis re -
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trofaringea, apoya este tipo de fractura. El manejo de todas el las

debera ser intrahospitalario, 

c),-HEMORRAGIA MENINGEA 

Los hematomas intracraneanos, se ha clasi

ficado por su poisci6n, en rclaci6n con las meninges y elenc¿fa-

lo, 

-Hematoma epidural; Suele producirse por rup;•tura de la arter•ia 

men fngca media , y es la acumu l ac i 6n de sangre entre 1 a duramadre 

y la tabla interna del cráneo, se manifiesta por peri6dos de lu -

cidcz cortos, para dcspGes presentar somolcncia, parálisis de Pi! 

res craneales y signos de focalizaci6n,- El diagn~stico se rea 

ll:ti tldn medios de los hallazgos clfnicos, corroborado por es

tudios de gabinete y se i&1icia tratamiento quir~rgico, en cuan

to se le diagn6stica .-

-Hematoma Subdural; Es la prsencia de sangre, entre la duramadre

y la aracnoides, el cuadro clfoico se sucede r5pidamente y es S!1_ 

mojante al del hematoma epidural, aunque en esto se puede presen -

tar la forma :cr6nica .-

•Hemorra9ia subarocnoidca; Es la p~~cncia de sangre mezclada con 

lfquido cefalorraquídeo, se debe a la ruptura de vasos que cursan 

por el espacio subaracnoideo, sus manifestaciones clfnicas se ;M 

caracterizan por signos mcnfngeos .El diagn6sitco se realiza -

por datos clínicos asi como de gabinete y su tratamiento es eva-

cuador .. -
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d),-LESIONES CEREBRALES INTRINSECAS 

El cerebro puede suf••ir tres tipo de daño; 

-Conmocilin;Se designa asf / al daño cereb1•al difuso y pasajero 

de dimensiones submicrosc6picas, generalmente asociado con per

dida breve de la conciencia y sin signos do déficit nourol6gi-

co, 

-Contusi6n : Es ol daño neurol6gico focal o generalizado con -

cambios anat6micos evidentes, pero sin soluci6n de continuidad

generalmento asociado a pérdida de conciencia de mayor dura -

ci6n y signos neurol6gicos 

-LAe€F~ci6n;Es la pérdida de la continuidad cerebral con d~fi

cit nourol6gico permanente, 

El diagnÓstico de este tipo de lesiones se hace por• 

me di o de 1 cuadro c 1 f ni co, e 1 antecedente traumtit i co, 1 a recupe

roc i 6n total, el electroencefalograma muestra alteraciones ---

su tratamiento depende del tiempo de evoluci6n entre el trauma• 

y 1 o exp 1 or ,,..,¡ 6n inicia 1, ( 7, 9 ) , 
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111.-ELECTROENCEFALOGRAFIA: 

La Electroencefalograffa es un procedi

miento que consite en el registro de los potenciales oncefSlicos 

o trlives de 1 cuero cabe 11 udo, se re<i 1 izo por medio de electrodos 

aparatos amplificadores y sistema de registro. 

Desde el ""ºde 1941, los Drs Wil li<ims

y Denny- Brown, hicieron el primer trabajo de investigoci6n de -

Traumatismo eran ca 1 cxper i menta 1, trabajo que ti tu 1 aron "Cambios 

E16ctricos Cerebrales en lo Conmoci6n Cerebral "considerando -

este 91"Upo do autores, como los primeros en la investigacitln -

que al respecto nos ocupa, con luyendo los mismo; que la conmoci6n 

cerebral, esta asociada a Ita disminuci6n o desapariciGn genera -

lizodo de lo actividad el~ctr¡co del cncdfolo. Posteriormente

Wil liorns concluye de sus exp~rimentos, que el electrocncefologr.!!. 

ma, revelo con todo fidelidad, el estado funcional del cere -

bro causado por el trauma inmdediatomente del mismo, y que los 

cambios consecutivos, ya sea la desaparci6n, agravaciGn o pcr 

sistencia de las altcrucioncs, se puede traducir cnla clínica. 

La edad, la constituci6n y los lesior.ce 

cerebrales postraGmaticas, han sido consideradas efectos impor •' 

tantes en la suprcsi6n clGctrica en el traumütismo cranc,11.Con

respccto o la edad la inmadurez del cerebro del nino, es res --

pensable, para las reacciones clectrocnccfalogr5ficas excesivas -

aGn para el trauma mfnimo, mientras que los cambios cerebrales -

seniles, asi como orterioescler6ticos de lo gente seni 1, pueden-
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fSci lmente mostrar descompensaci6n despGes de un traumatismo me

nor, ( 1 O ) 

Durante los primeros dfas , despues de un daño cere-

br<>I orgSnico, existe 11n aumento importante de los cambios electro 

~1·,cefalo91•Sficos postr•aumSticos 1 que probablemente son debido

do al desarrollo del edema cerobr<>I, el cual da una característi

ca espeCiDI en el cerebro inmuduro, 
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JV.- MATERIAL Y METOOOS 

liara la revisi6n de nuestro trabajo, sele

ccionamos 79 de los pacientes, que acudieron a lo Consulta Ex-

torna de Urgencias del Hospital lnfanti 1 de M&xico • Fed~rico Go-

mez " durante e 1 perfodo del 1ero.de Mayo- 1ero,de Diciembre de 

1983, por Trauma c,,aneal , en donde previamente se tomaron en -

consideraci6n los siguientes criterios de lnclusi6n ; 

lo- Edad lfmite; Reci en Nacido hasta 15 años do edad. 

2o- Tiempo postcr i or al tr.aumat i smo; menor de 24 hrs 

3o- Sin daño neurologico estructural previo, 

4o- Sin datos de enfermedades sisti;micas 

So- Que no implicaran aspectos m6d i co legales. 

En cada paciente se 1 o cona i der6 1:1.i.u:teri!! 

CJf.1;,ica csp&cifica para Protocolo de lnvestigaci6n de Traumati_!! 

mo Cranea.J, de don do se rece 1 ectaron su.s datos c 1 fn i cos que in

c luye exploraci6n neurol6gica completa, placas de cr5neo practi

cadas a su ingreso al hospital Y. por Gltimo EEG , el cual se le 

real izli durante los primeros 24, posterior a su traumatismo -

Craneal. 

Los estudios se reali:ar6n en el gabinetc

do Electroencefalograffa de este Hospital. 
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~: 

Se uti lizar6n consolas ~rass de 8 y lo canales, 

fil!ilf.A: 

La distribuci6n de electr6dos fu& de acuerdo a la indica

ciones del Comite Internacional de 10-20 y electrodos referidos

y bipolares, Los pacientes se encontr•ban en vigilia y bajo su~ 

Fío espontSneo, practicandosele adem~s en hiperventi laci6n y fo

toestimulaci6n, 

ANALI SIS: 

En cada registro se analizo el ritmo de base y los hal laz -

gos anormales predominantes. 

El seguimiento electroencefalogrSfico se practico al lor -

y 3er mes• de 1 evento de 1 traumatismo, 

Los Electroencefalogramas se agruparon en grados, do acuer_ 

a los halla:qos; 
GRADO O ______________ Normal, 

GRADO 1 ______________ Ritmo lento con bajo votaje

gener a 1 izado. 

GRADO 11 ___________ _ Bajo vottaje por asimetrfa1 i!!, 

terhem i sf&r i ca, 
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GRADO 111 Descargas de ondas 1 entas de a 1-

to voltaje. 

GRADO IV _____________ Ondas agudas de alto voltaje -

genera 1 izadas. 

GRADO V _____________ Trazo especHico :; Descargas -

de ondas lentas. 

Los traumatismo crancules, se clasificaron de acuer• 

do 'e Gibbs ( 11 ), Clfnicamente se valor6 dentro de las 3 y 7 -

horas siguientes al trauma. 

GRAVE _____________ M&s de una hora de p~rdida del es

tado de a 1 er to, 

MODERADO __________ _ 

,.,:' 

Lacer ac i 6n cerebro 1 

LCR sanguino 1 en to, 

Fractura basal. 

Fracturo compuesta 

Fractura hundida 

Hematoma subdur a 1 

Hematoma epi dura 1 

Plirdida de 1 est ado de alerta, me

nor de una hora y mayor de media 

hora. 

Fracturo Lineal 
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UiVE _____________ _ Sin p6rdida del estadonde ale~ 

taº 

P~rdida del estado de alerta-

menor de media hora. 

Sin fVacturo, 

Contusi6n 

Mareo, 
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V• -RESUL TAOOS 

De los 79 pacientes estudiados, el control clfnico 

dio el resultado siguiente; 

Se oncontr6 que el grado del traumatismo craneal -

miis frecuente fué e 1 leve( Cuadro No l ) en nG,.e1•0 de 60, y' la

si 9nolo9f a predominantemente rcsult6; v6mitos en 30, Pérdida -

del estado de alerta en 24, somnolencia en 20 , En el grado Mo

rado en total fum•on 16, encontrando una relaci6n estrecha con

las fracturas de C!'tineo, las cuales fueron 15, siendo todas

linenlcs, predominando en rogi6n temporal , siendo 10, occipital 

3, y temporal 1, En e 1 grado Grave, so lo se presentaron 3, con

fractura hundida, dos de las cuales requirict'On manejo qui,.G1•.si 

co, ( Cuadro 2). 

Po,. lo que respecta a los signos y sfntomas al 

primet' estudio, todos los pacientes presentaron l o m5s de 

el los, cuadro 3 ), En el estudio fi.nal 10 persistieron con 

sfntomas y 15 asintom~ticos , 

Respecto a la edad, esta vari6 de 1 mes a 15 --

años, correspondiendo un~ mayor ntime,..o al sexo masculino 

44 , y 35 para el femenino ( Figras 1 y 2 ), 



CUADRO No 

TIPO DE TCE No "/. 

GRAVE 3 3.8 

MODERADO 16 20.8 

LEVE ~o 75.9 

TOTAL 79 IOO 

-



CUADRO l'o 2 

TIPO DE TCE FX.LINEAL FX.llUNDIDA 

GRAVE o 3 . 

MODERADO 14 o 

LEVE o o 

TOTAL I4 3 



HGNOS Y 
~INTOMAS 

PERDIDA DE ALERTA 

-·--
VOMITO 

t--- - -- -

CONVULSIONES 

,..._ .. 

r.EFALEA 

CEFALOHEMATOMA 

ALTERACIONES DE LA 
CONDUCTA. 

SOMNOLENCIA 

CUADRO tlo 

1 EEG ULTIMO~ EEG 

24 o 

"30 o 

----·----
o 

- r-----

o 

-

···--------
20 o 

- - - -· - ---·- ·- - - -

REIACION ENTRE TOMA DE RESGISTROS EEG Y SINTOMATOLOGIA. 
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El tipo de accidente, que predomin6 fue la cafda 

de al tura, siendo esta en 20 casos de 50 cm a metro) en 22 ca-

sos de 1 metro a 2 metroe,- En 2o lugar, la cafda al ras del -

suelo, la cual se presento en No de 9 y por golpe con objeto-

y la lesi6n craneal secundaria a juegos, 4 de cada 1 ( cuadro 4) 

La localizaci6n del impacto en el crafieo, en 36 -

no se prec i so1• sitio, e 1 1 ado mSs frecuonte de 1 a les i 6n fu/;--

e 1 izquierdo con 31, de los cuales 9 se local izaron en hueso -

parietal, 7 en fr0ntal , 5 en temporal y 10 en occipital. Por lo

que se refiere la ladro contralateral fueron 12, 5 en parietal 

2 en frontal, 5 en temporal, 

El ler estudio Electroencefalogr6fico fut; normal 

en 11 pacientes y anormal en el resto~- Distribuidos de acuer -

do a su alteraci6n predominante en la forma siguiente; 

1,- Descargas genera 1 izadas de ondas 

lentas y agudas de alto voltaje 

•....• 11. 11 ••••. 11.... 32 
1zq;11 

Der; 9 

2o.-Bajo vottaje por asimetrfa de Hemisferios•••••••••• 23 
1 zq; 16 

Der; 7 

Jo.-Ritmo normal....................................... 11 



CUADRO No 4 

IP03 DE ACCIDENTES gAIDA RAS DE CAIDA DE JUEGO ,OLPE CON 
SUELO ALTURA >BJETO 

··O·IOO cm 4 2 I 4 4 

. 2 mts 5 2 4 o o 

~ . 3 mts o 8 o ú 

h • 4 mts o 2 o o.: 

~- 5 mts o I o o 

"' 
5 mta o I o o 

VESCJNOCIDA o 5 .o o 

!rOTAL 9 62 4 4 
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4o.-Ritmo lento de bajo vol:1rnje 9.!:.••••••••••••••••••• 10 

nora 1 izado 

So.-Descargas específicas 3 

SEGUIMIENTO: 

El control solo se logr6 en 25 casos a 1los 3 me -

ses del suceso. Al primer mes se observ6 una mejoría en 14 de

los pacientes y 11 persistior6n con datos~ clfnicos (De es

tos pacientes se ingresaron 16, dentro de las primeras 48 hrs-

postcrior a trauma craneal~. El trazo EEG de control , se encon-

tro• con mejorfa en 11 pacientes, normal en 5, y en 8 sin cam -

bios, 

La· valoraci6n Gltima fué al Jo mes, clfnicamente -

se manif.esto con mejorfa en 15 y EEG en 11 con respecto al prime

ro. En 11 casos, fué evidente la organizaci6n de estos .. trazos -

hasta la normalidad. Desde el punto do vista clfnico los qQ res

tantes, 3 permanecieron sin cambios,5 presentaron desmejorfa --

y 2 mejoraron en forma parcial. Los datos clfnicos persistentes -

fueron alteraciolnes de la conducta lrritabi lidad, distractibi

lidad y agresividad) y 2 con cefalea • 

. •. 
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VI.- CONCLUSIONES: 

lo.- El traumatismo craneal, en un grupo inicial de 79 niños es

tudiados en el Hospital lnfanti 1 'de México, correspondi6 

mSs frecuentemente, al grupo de lactantes masculinos,sc con

sidero primordialmente de grado leve, con signos y sfntomas

mSs relevantes de v6mito y pGrdida o no del estado de 

alerta. El Moderado asociado con fracturas lineales y el 

grave con facturas hundidas , 

2o.- El tipo de accidente fué en primer lugar la caída de altu-

ra, que se considero la mSs frecuente entre 50 cm y 2 metros 

siguiendole la cafda al ras de sucio. EL sitio de localiza

ci6n de impacto tuvo predominio on el hemisferio izquierdo -

entre 39,2 %, temporal 6.3 %, parietn¿ 11,39%, fr•ontol 8.8% 

y occipital 12,65 %, Se detecto que 21 da estoeó pacientes -

presentaron cefalohematoma , el cual se rclacion6 con el si -

ti o de 1 trauma. 

Jo,- Los hal la:gos Electroencefalogrlificos señaloron un primer 

trazo con alteraciones sugestivas de daño cortia6J encontran

do descargas generalizadas, de ondas agudas y lentas en40,5% 

ritmo de bajo vo 1 taje genera 1 iza do , 12, 65% , bajo vo 1 taje -

con asimetr,ia de hemisfgerios en el 29.1 % y en elJ.7% tra--

zo especffico como descarga de onda lenta de alto voltaje y -

comp 1 eto de punta y onda 1 entaJH z , e 1 resto' fué norma 1, 
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Uno de los síntomas cardinales que aparecieron 

como secuelas, fueron las alteraciono& de la conducta espe -

cfficamente irritabilidad e inquietud que se presento en 32-

% de un 40% del total. 

40,- la mejorla el6ctrica, en el Gltimo resgist ro, fu~ de -

un 44%, clfnicamente 60% con resepcto al Primer registro•• 

el 20 % presentaron mayor alteraci6n EEG y solo el 8% --

permenccio sin cambios, en cuanto a evoluci6n, 

So.- La co1lre 1aci6n EEG/ C 1 f n i ca reporta que e 1 trauma ---

tismo craneal calificado como leve con anormalidades grado -

Y 11 se deber"ª registrar con seguimiento clínico , ya -

que el control en su trozo, se mostro anormal hasta el 3o -

mes, sobre todo cuando se trota de lactantes, 
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VI 1 ,- PERSPECTIVAS: 

Todo niño con traumatismo craneal debe 

de tomarse un seguimiento clínico y EEG para determinar 

oportunamente las secuelas que pueden ser, desde al 

alteraciones de la conducta hasta epilepsia, que en el 

grupo fué poco representativo, sobl'e todo tratandose de 

pacientes con edad en la cual se esta llevando a cabo -

su desarrollo neurol6gico Ya que e 1 estudio EEG -

nos vu a señalar ·1funcionamicnto cerebral , y es una -

practica do ' gabinete más accesible , que otros metodos 

sofisticados de diagn6stico, 

CBn esto estudio pree 1 imfr,ar ' se se-

ñala la necesidad de estab lecor el grado de trauma -

tismo para decidir la oscsorf a de 1 especialista 

de acuerdo a los datos encontrados, y si se debe de -

recurrir a 1 a F armacoterapf a, 

__ ....... 
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J) EEG Grado V Descargas generalizadas de ondas lenta -

de alto voltaje. 

2) EEG ritmo no .. mool1( Jer registro) el paciente en vigilia, 
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FIGURA 2 

1 ) EEG os i mctr I a de hcm i sfer i o por bajo_ vo 1 taje de 1 1 ado de-

recho.-

2) Control con ritmo normal , registros praticados en estado 

de sueño~-
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FIGURA 3 

1),- Asimctr!a de hemisferio por bajo voltaje -

de' iado izquierdo.-
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