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CAFPITULD I
I. ANTECEDENTES.

L. traumatismos encéfalo oraneano en la mavoria de
los paises constituven el primer lugar de morbi-mortalidad
en las estadisticas de los ministerios de salud pablica en

=3

las edades comprendidas entre los 2 v 40 afos de edad.

Cabe mencionar también que los T.E.C. son  una de las
causas principales de incapacidad v de muerte en  la nifez.
Bl tratamiento adecuado  instauwrado oportunamente & la
persona gque ha sufrido an trauma encéfalo craneano (TLE.CL)
es  de  gran  dimportancia no o solo en el prondstico del
paciente sino  para 2l fubturo propio  del individuo

lesionado.

En la nifez la mayoria de sstos pacientes con T.E.C.
tienen una evolucidn favorable v se recuperan general mente
sin secuelas; sin enbargo, v con frecuerncia una  lesion CpLie
pusde aparentemente ser leve, enmascara el comienzo de  un
desastre, especialmente cuando hay traumatismo miltiple, en
estos casos el conocimiento vy la habilidad del eqguipo
profesional v su intervencidn en el momento preciso iusgan

wre papel omuy dmportante v determinante.



Maturalmente lo ideal seria la eliminacion de la causa
o del trauma mismo, pero el ansia o inguistud de las
grandes velocidades, el progreso industrial, el abuso de
alcohol v drogas, que determina la reactividad v 1la
capacidad de juicio contribuven también & aumentar el

problema.

Las causas del T.E.O. varian con  la edad., asi los

ancianos estdn mds expuestos a caidas en casa v accidentes

& pie, @l adolescente @ especialmente Propensn &
accidentes en  vehiculos ulule los impulsos rapidos,

motocicletas manejadas & velocidad, etco.

Ern los nifos las causas corrientes son  generalmente
por accidentes de trénsito, caidas desde altura, columpios
o sufren agresiones vy maltrato de parte de los padres W
otros  familiares, por lo cual tiene que ver el entorno

familiar.

El  maltrato infantil se condiciona en singular medida
por el valor que la sociedad asigna a la vida del nifo. Es
asi como aun en colectividades que alcanzaron alto gracdo de
civilizacidn, tal es el caso de sociedades influldas o la
cultura greco romana, el infanticidio fue préctica tolerada
v realizada con amplitud. Constituvendo para Séneca, Flatédn
y Aristdteles, una sédbia medida la muerte provocada de

nifos impedidos.

Azl mismo, las menciones biblicas v de pueblos del

Medio Oriente hacen referencia a través de la tradicidéan
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Mistdrica v/o de la leyenda, de los hechos comentados
arriba, los que también s consignan  en las  culturas
africanas, asidticas e indoamericanas, o sea el maltrato v

la medida de nuerte de nifos impedidos.

También con el advenimiento de la urbanizacidn
condicionada por la Revoluciéon Industrial desde las
primeras décadas del siglo pasado, se extendid la préactica
del abuso v subsecuente maltrato del Mifo, prematuramente
incorporado & la fuerza laboral. Fara correglr estas malas
condiciones de vida infantil, fueron creadas principalmentes
e los paises anglosajones, entidades filantropicas
debiendo mencionar a este respecto la  fundaciodn de  la
"Socoiedad para la Frevencion de la Crueldad hacia los
nifos", en el afo 187%, en New York. Esta iniciativa
tambien sirvid de modelo  a Inglaterra para fundar obra

sociedad similar & la anterior.

Fosteriormente marca un hito el consenso humanitario v
moral , derivado de las Recomendaciones Internacionales
referidas & los "Derechos del Nifio", en particular de los

principios mencionados.

Frincipio é&: "El nifio debe crecer en un
ambiente de afecto de seguridad moral y
material.

Frincipio & "El nifo debe Ffigurar

entirea los primeros e reciban
proteceidn v socorro’.,

Frincipio Py "Bl mifo ol e by GE
protegido contera tocta forma cles



abandona, ocrueldad v explotacidn”.?

Segun estudios realizados por John Caffey en New York
1946 v Frederick Silverman en  Cincinati en 1285,  gquienes
aspclaron la aparicidn de lesiones dseas, principalmentes de
fracturas mdltiples de certificacidn radicldgica v en las
CjLie pdo SLUDONE S s determinacion ululy infurias

Provocacss .

Ern la  experiencia mencionada de Caffey se comprobd la
asociacidn a hematoma sub dural corénico, al gue con gran
frecuencia se le habia atribuido un rol etioldgico en  las

lesiones traumdticas de la béveda craneana.

For otra parte ciertos sstudios indi-an:

"Gue el alcoholismo, las precarias
condiciones familliares, la pérdida de
trabaje del padre v/0 la madre pusden
precipitar el maltrato infantil".=

Existen a menudo entre nifos maltratados ciertas
condiciongs caracteristicas. Entre ellas el ser un hiio no
deseado, concebido fuera del matrimonic, el tener un namero
de orden de nacimiento elevado o sea una familia FILUME 0385 8,

@l haber nacido con bajo peso v el presentar anomalias

A g Meneghello R. Julio Fediatria (Chiles fraditorial

Universitaria $.4. 1991) pag. 1701.

= Meneghello R. Julic Pediatrisa (Chile: Editorial

Universitaria S5.A. 1991) pag. 1702.
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CongeEnicas o presentar transtornos funcionales, del tipo de

colicos, llanto frecuente, irritabilidad e hiperactividad.

En ciertas condiciones v cuando prevalecen las
circunstancias  anteriormente mencionadas referente a las
caracteristicas paternas v/o filiales, ciertos factores de
indole muy variada puedern desencadenar crisis emocionales
gque determinen el maltrato infantil. En particular en este
sentido cabe referirse a la pérdida de trabajo del padre
y/o la madre v a la agravacion de una Yé precarisa situacidn
econdmica. Asimismo la enfermnedad afecta la armonia de  la
familia v alcanza su magnitud extrema en  los casos de
violencia doméstica en que también  son victimas otros

miembros del grupo familiar, en particular la muier.

Finalmente, cabe sefalarse que el maltrato infantil
puede condicionarse también fuera del hogar v tener un
aorigen institucional, sea a nivel de centros  de culdado
cdiurng v Jardin infantil, =1y esouelas, o &
establecimientos hospitalarios. Ello  ha de obligar & 1la

adopoidn de las medidas de prevencion que corresponda.

Los  traumatismos encéfalo craneano son el tipo de
traumatismo por el cual comanmente los nifos Al
hospitalizados. En 1971 los accidentes constituveron la
cuarta causa de muerte en el mundo Y o la primera en personas

entre 1 v 44 afos de edad.

U estudio realizado en Chile indica gue no hay omuchos

datos sobre la incidencia de TWE.C. &8n nifos.



