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Factores pronésticos en el traumatismo

craneoencefilico grave en pediatria
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RESUMEN

Obijetivos: Analizar y establecer una asociacion entre las caracteristicas del Traumatismo Craneoencefalico (TEC) grave en
pediatria (edad, etiologia, caracteristicas clinicas, lesiones intracraneales y cirugia) y los resultados a largo plazo.

Material y Método: Revision de los pacientes con TEC grave ingresados al Hospital Garrahan desde enero 2013 hasta enero
2019. Se analizaron las caracteristicas al ingreso y el tratamiento instaurado. Se utilizo la escala Glasgow Outcome Scale
(GOS) para evaluar los resultados a 12 meses. Se realizd un andlisis estadistico mediante las pruebas de Chi2 y Fisher. Se

consideré como significativo a un valor de p menor a 0.05.

Resultados: Se registraron 54 pacientes con TEC grave y seguimiento posterior de 12 meses. La mediana de edad fue de

6 afos (3-12). La mayoria fue de sexo masculino 62.96% (34). La etiologia mas frecuente fue la caida de altura (42.59%)
mientras que la lesién intracraneal que mas se observé fue el hematoma extradural (25.93%). Los factores que se asociaron

a mal pronéstico fueron las lesiones no accidentales (100% vs 0%; p=0.02), la midriasis bilateral (100% vs 0%; p= 0.001) y el
hematoma subdural (70% vs 30%; p= 0.002). Los factores asociados a buen prondstico fueron las caidas de altura (54.84% vs
45.16%; p=0.01) y un examen oftalmolégico normal al ingreso (90% vs 10%; p=0.006).

Conclusion: Los factores que se asociaron a mal pronéstico fueron el trauma no accidental, la midriasis y el hematoma
subdural agudo. Por otro lado, las caidas y el examen oftalmolégico normal se asociaron a mejor pronéstico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze and establish an association between the characteristics of severe traumatic brain injury (TBI) in pediatric
patients (age, etiology, clinical characteristics, intracranial injuries and surgery) and long-term results.

Material and Method: Review of patients with severe TBI admitted to Garrahan Pediatric Hospital from January 2013 to January
2019. The characteristics of admission and treatment instituted were analyzed. The Glasgow Outcome Scale (GOS) was used

to evaluate results at 12 months. A statistical analysis was performed using Chi2 and Fisher tests. A p value less than 0.05 was

considered significant.

Results: A total of 54 patients with severe TBI and subsequent follow-up of 12 month were reported. The median age was 6 years
(3-12). Most were male 62.96% (34). The most common etiology was height falls (42.59%) while the most observed intracranial lesion
was extradural hematoma (25.93%). Non-accidental injuries (100% vs 0%; p=0.02), bilateral mydriasis (100% vs 0%; p=0.001) and
subdural hematoma (70% vs 30%; p=0.002) were associated with poor prognosis. Height drops (54.84% vs 45.16%; p=0.01) and a
normal ophthalmological examination at income (90% vs 10%; p=0.006) were associated with good prognosis.

Conclusion: Non-accidental trauma, mydriasis and acute subdural hematoma were associated with poor prognosis, whereas falls

and normal eye exam were associated with better prognosis.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefilico (TEC) en la pobla-
cién pedidtrica es un importante problema de salud a ni-
vel mundial.'? Segtn las estadisticas norteamericanas, los
traumatismos son la primer causa de muerte en los me-
nores de 18 afios, siendo el TEC grave una considerable
proporcién de éstos.>?

La causa mis frecuente de TEC en pediatria son las co-
lisiones con vehiculo a motor en los pacientes entre 15 y
18 afios, mientras que para los menores de 14 afios lo son
las caidas. Desafortunadamente, si se considera el sub-
grupo de pacientes lactantes (0 a 2 afios), la causa mds fre-
cuente de TEC son golpes no accidentales.>®

Dado que el manejo del TEC grave en la poblacién pe-

didtrica difiere de los adultos, es preciso su manejo inter-

Cuello Javier Francisco
cuello jf85@gmail.com
Recibido: Abril de 2020. Aceptado: Julio de 2020.

disciplinario en centros especializados para alcanzar me-
jores resultados. 78

El objetivo del presente trabajo es analizar los factores
prondsticos que se encuentran asociados al TEC grave,
evaluando edad, mecanismos de trauma, caracteristicas
clinicas al ingreso hospitalario y lesiones intracraneanas
asociadas.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes con
TEC ingresados al Hospital de Pediatria Juan P. Ga-
rrahan desde enero 2013 hasta enero 2019. Se encontra-
ron 325 historias clinicas, de las cuales 54 correspondian
a pacientes con TEC grave (Glasgow Coma Scale GCS
igual o menor a 8). Debido al cardcter retrospectivo del
estudio y que muchos de los pacientes fueron derivados
de otros centros de salud, no fue posible diferenciar sub-
grupos de GCS dentro de la clasificacién de TEC grave.

Se incluyeron aquellos pacientes con un seguimiento
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igual o mayor a 12 meses.

Se excluyeron los pacientes que fueron tratados quirdr-
gicamente en otro establecimiento previo a la derivacién.

Las variables independientes analizadas en el trabajo
fueron: mecanismo del trauma, tipo de lesién intracraneal
diagnosticada por tomografia simple de cerebro, examen
pupilar (tamafio y reflejo fotomotor) y tratamiento recibi-
do (tratamiento médico y/o cirugia descompresiva). Dado
que la poblacién pedidtrica no es la mds expuesta a coli-
siones vehiculares, los pacientes que sufrieron este tipo de
accidentes se subdividieron en dos grupos. Por un lado, se
consider6é como “atropellados” aquellos que fueron arro-
llados por un vehiculo a motor. Por otro lado, aquellos
pacientes que circulaban con pasajeros dentro del vehicu-
lo se los agrupo bajo el nombre “accidentes de trdnsito”.

Todas las variables se agruparon de forma categdrica,
excepto la edad que permanecié como variables conti-
nuas. Se utilizé el Glasgow Outcome Scale (GOS) para
evaluar la evolucién de los pacientes.

Andlisis Estadistico

El anilisis estadistico se realizard con el programa STA-
TA IC/15.1 (4905 Lakeway Dr, College Station, TX
77845, USA).

Las variables continuas se presentaron como mediana y
rango intercuartilo, mientras que las variables categéricas
como frecuencia absoluta (n) y porcentaje (%).

Se realiz6 un andlisis estadistico utilizando la prueba de
Chi2 y la prueba de Fisher para evaluar la relacién entre
GOS y las caracteristicas del trauma, como puede ser la
edad, el sexo, el mecanismo de trauma, la reaccién pupi-
lar ante el reflejo fotomotor y el tratamiento que recibié el
paciente.

Todas las variables se organizaron de forma categérica.
Se consideré como estadisticamente significativo a un va-

lor de p menor a 0.05.

RESULTADOS

Se registraron 54 pacientes con diagnéstico de TEC gra-
ve con seguimiento posterior igual o mayor a 12 meses.
La mediana de edad de la poblacién fue de 6 afios (3-12).
De los pacientes analizados 37.04% (20) fueron mujeres
y 62.96% (34) fueron varones. El mecanismo de trauma
miés frecuente fue la caida de altura (42.59%) mientras
que la lesién intracraneal que mds se observé fue el hema-
toma extradural (25.93%). En la Tabla 1 se muestran las
caracteristicas de la poblacién estudiada.

Todos los pacientes que se incluyeron en el anélisis, tan-
to los pacientes recibidos en la guardia del Hospital Ga-
rrahan como aquellos derivados de otros centros, recibie-
ron el tratamiento médico inicial segin las guias de para

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA
Pacientes
Caracteristicas generales del TEC
(n:54)
Mecanismo del trauma
(Frecuencia relativa y absoluta)

Caida de altura 42.59% (23)

Atropellado 20.37% (11)
Accidente de transito 14.81% (8)
Herida por Arma de Fuego 9.26% (5)
Patada de caballo 3.70% (2)
Maltrato 3.70% (2)
Lesion durante el parto 1.85% (1)
Lesion por objeto contundente 3.70% (2)
Lesion asociada en imagenes

(Frecuencia relativa y absoluta)

Sin lesién 16.67% (9)
Hematoma extradural (HED) 25.93% (14)
Hematoma subdural (HSD) 14.81% (8)
Contusion 14.81% (8)
HED + HSD 3.70% (2)
HED + HSD + fractura 1.85% (1)
HED + HSD + fractura + contusién 1.85% (1)
Fractura + contusion 9.26% (5)
HDS + fractura + contusion 3.70% (2)
HSD + contusién 1.85% (1)
HED + fractura 1.85% (1)
HED + HSD + contusion 1.85% (1)
HED + contusion 1.85% (1)

Diamentro pupilar y reflejo fotomotor
(Frecuencia relativa y absoluta)

Isocoria 77.78% (42)
Anisocoria 11.11% (6)
Midriasis 11.11% (6)

GOS* (Frecuencia relativa y absoluta)

GOS 1 18.52% (10)
GOS 2 1.85% (1)
GOS 3 1.85% (1)
GOS 4 20.37% (11)
GOS5 57.41% (31)

*GOS: Glagow Outcome Scale

el manejo de TEC grave en pediatria.” Todos los pacien-
tes recibieron sedacién con benzodiacepinas y analgésicos
opioides. En 51.85% (28) de los pacientes, se utilizaron
otras medidas de tratamiento médico; la mds frecuente-
mente utilizada fue la terapia hiperosmolar con cloruro
de sodio (NaCl) al 20%, la cual se utiliz6 en el 46.29%
(25). La utilizacién de barbituricos (35.18%, 19) y la hi-

perventilacién leve (25.92%, 14) siguieron en segundo y
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tercer lugar, respectivamente.

Se realizé craniectomia descompresiva en 72.22% (39),
de las cuales 76.92% (30) fueron descompresivas unilate-
rales (tipo Penfield).

Se evaluaron los factores asociados a GOS bajo (1, 2 y
3), factores de mal prondstico, y GOS alto (4 y 5). Den-
tro del mecanismo de trauma, las lesiones no accidentales
(maltrato) se asociaron con un pronéstico desfavorable, es
decir, GOS 1 (100% vs 0%; p=0.02). Como caracteristica
clinica al ingreso, la midriasis bilateral y ausencia del re-
flejo fotomotor también se asocié a un GOS bajo (100%
vs 0%; p=0.001).

Si bien el sangrado extradural fue la lesién mds frecuen-
te, el hematoma subdural fue la Unica lesién intracraneal
que se asoci6 con un GOS 1 (70% vs 30%; p= 0.002).

Por otra parte, como factor asociado a mejor pronéstico,
se observé que las caidas de altura como mecanismo de
trauma se relacionaron con GOS alto (54.84% vs 45.16%;
p=0.01), asi como también aquellos pacientes que presen-
taron un examen oftalmolégico normal (pupilas interme-
dias e isocéricas) al ingreso (90% vs 10%; p=0.006).

El resto de las variables analizadas no presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas.

DISCUSION

E1 TEC grave en la poblacién pedidtrica continua siendo
un problema significativo de salud, motivo por el cual se
necesita de la intervencién multidisciplinaria para lograr
mejores resultados a largo plazo.*"?

Segtn la literatura publicada, el trauma en menores de
18 afios presenta una distribucién bimodal: se observa un
aumento de incidencia en los menores de 2 afios a lo cual
sigue un nadir entre los 5 y 13 afios y un nuevo aumen-
to en aquellos entre 15 y 18 afios."” Segun lo analizado
en este estudio, la mediana de edad fue de 6 afios (3-12).
Esta diferente distribucién en parte puede estar explica-
da el por bajo nimero de pacientes adolescentes mayores
a 14 afios (2 pacientes), los cuales generalmente son trata-
dos en hospitales de adultos. Esta caracteristica hace que
exista poca derivacién a un centro pedidtrico como es el
hospital Garrahan.

En la poblacién estudiada, la etiologia mds frecuente de
TEC grave fue la caida de altura, la cual se observé en el
42.59% de los casos. Este mecanismo de trauma es espe-
rable dada la mediana de edad de la muestra, ya que las

caidas son la etiologia mds frecuente entre los 2 y los 14
afios.* Sin embargo, analizando la bibliografia se observa
que las caidas son la segunda causa mds comun de trau-
ma, siendo las colisiones con vehiculos a motor la etiolo-
gia més frecuente.>!! Esta diferencia esté relacionada a lo
explicado ut supra, ya que los accidentes de trinsito son
mids frecuentes en los pacientes entre 15 y 18 afios.

Estas caracteristicas de la poblacién estudiada (edad y
mecanismo de trauma) explican los resultados funciona-
les observados a largo plazo.*"* Como se mencioné an-
teriormente, las caidas de altura se asociaron a mejor
pronostico (GOS 4-5 54.84%; p=0.01) y del total de la
poblacién un 77.77% (42 pacientes) tuvo un GOS alto a
los 12 meses posteriores al trauma.

Como opuesto, los traumatismos no accidentales (mal-
trato) se asociaron a un mal pronéstico (100%; p=0.02).
Generalmente, este tipo de TEC estd asociado a menor
edad (menores de 2 afios) y una demora en la consulta
médica, lo cual explica la alta mortalidad de esta etiolo-
gfa. 5t

El examen oftalmolégico inicial mostré resultados sig-
nificativos. La midriasis bilateral y ausencia de reflejo
fotomotor al examen de ingreso se asocié con GOS bajo
(100%; p= 0.001), mientras que el examen pupilar nor-
mal mostré significancia estadistica con GOS alto (90%;
p=0.006).

Los hematomas subdurales (HSD) agudos fueron las
lesiones intracraneales que se asociaron a mal prondsti-
co (70%; p= 0.002). Estas lesiones se asocian a impactos
de alta energia cinética que pueden generar HSD agudos
aislados o asociados a otro tipo de lesién intracraneal.*>-'’
A pesar de la mayor velocidad en el diagnéstico y trata-
miento de esta patologia en los ultimos afios, la mortali-
dad continua siendo alta, la cual varia de 50 a 90% segun
las series.!®

CONCLUSION

E1 TEC grave en pediatria continta siendo una patologia
asociada a alta morbimortalidad. En la poblacién estu-
diada en el Hospital Garrahan, encontramos que los fac-
tores que se asociaron a mal prondstico fueron el trauma
no accidental (maltrato), las alteraciones pupilares y el he-
matoma subdural agudo. Por otro lado, las caidas de altu-
ra y el examen oftalmolégico normal se asociaron a me-
jor prondstico.
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COMENTARIO

El presente es un articulo sobre un tépico muy interesante y desgraciadamente frecuente: el TEC en la edad pediitrica.
Los hallazgos de los autores corresponden en general con lo publicado, pero este tipo de trabajos siempre son bienveni-
dos ya que la realidad de otros paises no es necesariamente la de latinoamérica.

Algunos hallazgos se explican por la fisiopatologia del trauma. Los accidentes de transito se asocian en general a ma-
yor energia traumdtica, por ello un dafio mas difuso y peor pronéstico. Lo mismo con el hematoma subdural, que cld-
sicamente se asocian a traumatismos de alta velocidad. Claramente la misma situacién se da con la midriasis bilateral.
No es llamativo que los pacientes en midriasis bilateral tengan peor prondstico vital. Sin embargo, no estd claramen-
te establecido en el articulo, de los pacientes con midriasis bilateral, cuantos sobrevivieron ni en que estado lo hicieron.
Solo se nos aporta que se asociaron a "GOS bajo (1, 2 0 3)". El dato de mortalidad y calidad de sobrevida podria ayudar
en la toma de conductas, aunque dificilmente cualquier cirujano decida no operar un nifio con una lesién evacuable, in-
dependientemente de su estado clinico.

Igualmente, también falta un dato interesante que los autores no pueden aportar por la metodologia y su base de da-
tos: las diferentes "subcategorias” de puntaje en la escala de Glasgow y su asociacién con el GOS. Claramente, aquellos
pacientes con GCS 3, midriasis bilateral y reflejo corneano ausente tienen la mortalidad mas elevada dentro del TEC y
aquellos que sobreviven, lo hacen en muy malas condiciones. Sustentar esto con datos propios es de mucho interes para
la informacién que damos a los padres en este tipo de situaciones.

Para terminar, estamos viendo, desgraciadamente, un aumento en la violencia intrafamiliar, con agresiones hacia ni-
flos como la forma mas extrema de la misma. En estos casos, esta claramente la nocién de "querer hacer dafio" y por
ello seguramente es que vemos esta elevada mortalidad y peor pronéstico funcional.

A pesar de que faltan algunos datos interesantes, los autores nos aportan informacién desde un centro de referencia
con amplia experiencia, la cudl debemos aprovechar para basar nuestras conductas.

Fernando Martinez
Servicio de Neurocirugia, Hospital de Clinicas de Montevideo. Uruguay.
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COMENTARIO

Los autores hacen un estudio observacional retrospectivo para establecer predictores en el TEC grave de mala evo-
lucién. Con un anilisis estadistico tan sencillo como efectivo en corroborar su hipdtesis, el articulo es un ejemplo de
cémo se puede obtener informacién a través de una investigacion bien disefiada desde el pragmatismo y la optimiza-
cién de tiempos y recursos. La prevencién primaria sigue siendo la estrategia fundamental para disminuir el impacto
epidemioldgico (y econémico) en la atencién secundaria (hospitalaria) y terciaria (rehabilitacion y reinsercién social);
conocer estos predictores nos permite mayor agudeza y precisién en nuestros informes respecto al prondstico del pa-
ciente.

Tomas Funes
Sanatorio Anchorena. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

COMENTARIO
Los autores presentan un trabajo sobre factores prondsticos en el traumatismo de crdneo grave en pediatria.

Se trata de un andlisis retrospectivo realizado en las historias clinicas de 54 pacientes durante 6 afios, luego del cual
concluyen sobre factores de buen y mal prondstico en esta patologia.

Felicito a los autores por realizar un excelente trabajo evaluado con un estricto andlisis estadistico, situacién que de-
beria ser normal pero no es habitual en nuestro medio.

Me hubiera interesado mucho alguna conclusién sobre la utilidad de la craniectomia descompresiva en este grupo
etario, situacion que si bien siempre tenemos en cuenta ante esta patologia, no hay estudios prospectivos randomiza-
dos a doble ciego que concluyan sobre su verdadera utilidad y en qué momento realizarla, debido a que si bien la ma-
yoria de las veces logra mejorar los valores de presién intracraneana, es una cirugia que no estd exenta de complicacio-
nes y morbimortalidad.!?

Fidel Sosa
Hospital Aleman. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.
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