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\", 500); /* ]]> */ </script></html> La incidencia anual de la lesién cerebral traumatica en los
Estados Unidos es 1,6-3.200.000, de los que la mayoria se clasificaron como leves. Mas de la mitad
de estas lesiones se producen en la poblacidn pediatrica, y a menudo puede ser atribuido a un
mecanismo relacionado con el deporte. Aunque los sintomas postconmocionales, suelen ser de corta
duracion, los déficit mas duraderos pueden existir, lo cual puede ser especialmente perjudicial para el
cerebro en desarrollo. A pesar de que la conmocidn cerebral generalmente no produce ningun dario
estructural convencional en la tomografia computarizada (TC) o una resonancia magnética, las
modalidades avanzadas de neuroimagen revelan cambios neurobiolégicos microestructurales y
funcionales. la lesién axonal difusa, la alteracion metabdlica, las alteraciones en la activacion neural y
las perturbaciones del flujo sanguineo cerebral puede ocurrir y puede contribuir a la sintomatologia
aguda. A pesar de estos cambios fisiolégicos generalmente se recuperan en 7-10 dias Comprender la
fisiopatologia de la conmocidn cerebral en la poblacidn infantil puede abrir vias terapéuticas para
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disminuir la persistencia de los sintomas y prevenir una lesion mayor (Choe y col., 2012). Por las
caracteristicas del traumatismo craneoencefalico en la edad pediatrica, los nifios de 0-3 afios de
edad, deben ser tratados en un hospital con servicio de pediatria, neurocirugia y unidad de cuidados
intensivos pediatricos (Ciurea y col. 2011). En un andlisis retrospectivo en Ordu, Turquia de 851
pacientes menores de 14 anos, Quinientos cincuenta (65%) pacientes eran del sexo masculino y 301
(35%) eran mujeres. Las caidas (70%) fueron la causa mas comun de lesion. 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 mas
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 trafico y caidas
de altura (Isik y col., 2011). En un estudio de Gran Canaria se analizaron 389 pacientes ingresados en
la UCIP durante el periodo 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 puntuacion de
PRISM del 10.7 + 6.7. La etiologia mas frecuente fueron los accidentes de trafico (56%), aunque éstos
han disminuido significativamente en la tltima década (58,5% vs 45,3%, p <.001). Veinte y uno por
ciento de los pacientes requirid la evacuacion de las lesiones detectadas por tomografia
computarizada (TC), y el 39% presento lesiones graves encefalicas difusas (DEI). Setenta y nueve por
ciento de los pacientes en los que se control6 la presién intracraneal (PIC) presentaban hipertension
intracraneal. Secuelas de relevancia clinica 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 hipertensidn
intracraneal se redujo significativamente en la ultima década (88% vs 54%, p <0,05), y la
recuperacion clinica ha mejorado (23,3% vs 63,1%, p <.001) la mortalidad se asocié
significativamente con una menor puntuacion de la GCS, hiperglucemia, hipertension intracraneal y la
presencia de midriasis o shock. Los factores de riesgo independientes de mortalidad fueron la
presencia de midriasis (OR: 31,27), hipertension intracraneal (OR: 13,23) y la hiperglucemia (OR:
3.10) (Lépez Alvarez y col., 2011). En un estudio en Missisipi sobre 554 pacientes. El sequimiento fue
completo en el 98,2%. Craniectomias (14 pacientes) se asociaron con resultados buenos (GOS 4-5) en
nueve pacientes, la hipotermia (seis pacientes) y los barbituricos (cuatro pacientes) fueron terapias
ineficaces. 439 pacientes con ISS <25 mostraron buenos resultados. Quince de 16 pacientes con
GCS> 8y 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
= =< 8y 25 ISS tuvo resultados pobres. De estos pacientes, 38 murieron, 22 murieron en los tres
primeros dias del ingreso (Hanigan y col., 2011). Tratamiento Los nifios con traumatismo cerrado y
puntuaciones GCS de 14 o0 15 y TC craneal normal tienen un riesgo muy bajo para posteriores
hallazgos traumaticos en la neuroimagen y un riesgo muy bajo de necesitar una intervencion
neuroquirdrgica, por lo que la observacién neuroldgica es generalmente innecesaria (Holmes y col.,
2011). Bibliografia Choe, Meeryo C, Talin Babikian, John Difiori, David A Hovda, and Christopher C
Giza. 2012. “A Pediatric Perspective on Concussion Pathophysiology.” Current Opinion in Pediatrics
(October 17). doi:10.1097/MOP.0b013e32835ala44. Ciurea, Av, Mr Gorgan, A Tascu, Am Sandu, and
Re Rizea. 2011. “Traumatic Brain Injury in Infants and Toddlers, 0-3 Years Old.” Journal of Medicine
and Life 4 (3) (August 15): 234-243. Hanigan, William, Christina Giurintano, Craig Hallstrom, Frances
Spinosa, Domenic Esposito, Andrew Parent, y Warren May. 2011. «Treatment and outcomes for
pediatric head injuries in Mississippi». Child’s Nervous System: ChNS: Official Journal of the
International Society for Pediatric Neurosurgery 27 (4) (Abril): 583-590.
doi:10.1007/s00381-010-1289-5. Holmes, J.F. et al., 2011. Do children with blunt head trauma and
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