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\'', 500); /* ]]> */ </script></html> La incidencia anual de la lesión cerebral traumática en los
Estados Unidos es 1,6-3.200.000, de los que la mayoría se clasificaron como leves. Más de la mitad
de estas lesiones se producen en la población pediátrica, y a menudo puede ser atribuido a un
mecanismo relacionado con el deporte. Aunque los síntomas postconmocionales, suelen ser de corta
duración, los déficit más duraderos pueden existir, lo cual puede ser especialmente perjudicial para el
cerebro en desarrollo. A pesar de que la conmoción cerebral generalmente no produce ningún daño
estructural convencional en la tomografía computarizada (TC) o una resonancia magnética, las
modalidades avanzadas de neuroimagen revelan cambios neurobiológicos microestructurales y
funcionales. la lesión axonal difusa, la alteración metabólica, las alteraciones en la activación neural y
las perturbaciones del flujo sanguíneo cerebral puede ocurrir y puede contribuir a la sintomatología
aguda. A pesar de estos cambios fisiológicos generalmente se recuperan en 7-10 días Comprender la
fisiopatología de la conmoción cerebral en la población infantil puede abrir vías terapéuticas para
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disminuir la persistencia de los síntomas y prevenir una lesión mayor (Choe y col., 2012). Por las
características del traumatismo craneoencefálico en la edad pediátrica, los niños de 0-3 años de
edad, deben ser tratados en un hospital con servicio de pediatría, neurocirugía y unidad de cuidados
intensivos pediátricos (Ciurea y col. 2011). En un análisis retrospectivo en Ordu, Turquía de 851
pacientes menores de 14 años, Quinientos cincuenta (65%) pacientes eran del sexo masculino y 301
(35%) eran mujeres. Las caídas (70%) fueron la causa más común de lesión. De acuerdo a la escala
de coma de Glasgow (GCS), el 74% de los pacientes eran TCE leves (13-15), 22% moderado (9-12) y
el 4% severo (3-8). Ochenta y siete (10,5%) pacientes fueron operados. Las operaciones más
frecuentes fueron las realizadas para las fracturas deprimidas y hematomas epidurales. La tasa de
mortalidad fue de 3,8% (33). Las causas comunes de muerte fueron los accidentes de tráfico y caídas
de altura (Işık y col., 2011). En un estudio de Gran Canaria se analizaron 389 pacientes ingresados ​​en
la UCIP durante el período de estudio, 174 (45%) presentaron un TCE grave. La edad media en este
grupo fue de 67 ± 9 meses con un Glasgow Coma Score (GCS) de 5.5 ± 1.8 y una puntuación de
PRISM del 10.7 ± 6.7. La etiología más frecuente fueron los accidentes de tráfico (56%), aunque éstos
han disminuido significativamente en la última década (58,5% vs 45,3%, p <.001). Veinte y uno por
ciento de los pacientes requirió la evacuación de las lesiones detectadas por tomografía
computarizada (TC), y el 39% presentó lesiones graves encefálicas difusas (DEI). Setenta y nueve por
ciento de los pacientes en los que se controló la presión intracraneal (PIC) presentaban hipertensión
intracraneal. Secuelas de relevancia clínica se registraron en 59 pacientes (39%), y fueron graves en
el 64% de los casos. La tasa de mortalidad en esta serie de pacientes fue de 24,7%. La hipertensión
intracraneal se redujo significativamente en la última década (88% vs 54%, p <0,05), y la
recuperación clínica ha mejorado (23,3% vs 63,1%, p <.001) la mortalidad se asoció
significativamente con una menor puntuación de la GCS, hiperglucemia, hipertensión intracraneal y la
presencia de midriasis o shock. Los factores de riesgo independientes de mortalidad fueron la
presencia de midriasis (OR: 31,27), hipertensión intracraneal (OR: 13,23) y la hiperglucemia (OR:
3.10) (López Álvarez y col., 2011). En un estudio en Missisipi sobre 554 pacientes. El seguimiento fue
completo en el 98,2%. Craniectomías (14 pacientes) se asociaron con resultados buenos (GOS 4-5) en
nueve pacientes, la hipotermia (seis pacientes) y los barbitúricos (cuatro pacientes) fueron terapias
ineficaces. 439 pacientes con ISS <25 mostraron buenos resultados. Quince de 16 pacientes con
GCS> 8 y la ISS ≥ 25 tuvieron buenos resultados. En 134 pacientes con TCE grave (GCS ≤ 8), los 45
con el ISS <25 y 46 con la ISS ≥ 25 mostraron buenos resultados. Cuarenta y tres pacientes con GCS
≥ ≤ 8 y 25 ISS tuvo resultados pobres. De estos pacientes, 38 murieron, 22 murieron en los tres
primeros días del ingreso (Hanigan y col., 2011). Tratamiento Los niños con traumatismo cerrado y
puntuaciones GCS de 14 o 15 y TC craneal normal tienen un riesgo muy bajo para posteriores
hallazgos traumáticos en la neuroimagen y un riesgo muy bajo de necesitar una intervención
neuroquirúrgica, por lo que la observación neurológica es generalmente innecesaria (Holmes y col.,
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