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RESUMEN

Se realiz6 una revision de casos en menores de 15 afos hospitalizados en el
Hospital Albina Patifio y en el Materno infanti German Urquidi por historia de
traumatismo craneano entre enero de 1999 y diciembre de 2002.

De 676 pacientes hospitalizados, fueron incluidos 466 ( 68%).Hubo una mayor
frecuencia de varones ( 60% ) de una edad de 1 a 5 afios ( 40% ). EI mecanismo
mas frecuente fueron las caidas ( 55%) seguidas por los atropellos ( 21%), el lugar
de impacto més frecuente fue el frontal. Con un tiempo de evolucion menor de 6
horas, un 78% sufrieron TEC leve, 16% moderado y un 6% TEC grave. Los sintomas
mas frecuentes fueron la pérdida de conocimiento corta, los vomitos explosivos y la
somnolencia prolongada. El examen fisico revel6 hematomas subgaleales ( 63%),
heridas de cuero cabelludo ( 38%), alteraciones pupilares ( 6%) y otorraquia. La
radiografia de craneo ( de un 70%) fue negativa en un 70% de los casos, la
Tomografia de craneo diagnostico hematomas, edema cerebral y fracturas de base
de craneo. Se utiliz6 en el manejo de TEC moderado/grave diuréticos en un
80%,corticoides en un 57%, asi como anticonvulsivantes en un 64%. Un 9,5 %
necesitd cirugia ( por hundimiento, fractura abierta o hematomas y efecto de masa )
habiendo multiples secuelas si como un 2.7% de mortalidad, mayormente dentro de
las primeras 24 horas.

Los resultados se discuten y comparan con la literatura recomendandose la
implementacion de protocolos de manejo hospitalario y la sistematizacion del

examen neurolégico al ingreso.



1. INTRODUCCION

Los traumatismos enceéfalocraneanos constituyen la primera causa de morbi-
mortalidad infantil en los paises desarrollados Yy una causa importante de morbilidad

y mortalidad en nuestro medio (1-5).

Se ha demostrado Ia falta de estudios epidemioldgicos para llevar a cabo medidas

preventivas y de accién tanto de tipo primarias como secundarias y terciarias (6-7).

Los trabajos a nivel latinoamericano y mas propiamente bolivianos SOn escasos,
antiguos, incompletos o con poblaciones no representativas, siendo necesaria Ia

necesidad de un trabajo actualizado en el area.

Hay una falta de datos en Ia poblacién infantil aun mayor, patente al necesitar este
grupo de edad un estudio diferente, ya que ni los factores causales ni la evolucion es
la misma comparando con los traumatismos encéfalocraneanos ( TEC ) de los

adultos ( 8-11).

Es por eso que este trabajo busca describir y analizar la epidemiologia y la evolucion

de los TEC.



