A [

Rev. Chil. Pediatr. 68 {2); 8387, 1997

Epidemiologia del traumatismo encéfalocraneano
en nifos del area suroriente de Santiago

Camilo Boza W.'; Alejandro Donose F.? ; Jorge Gigoux M.!; Adela Camus L';
Alejandro Bruhn C.%; Cristidn Valverde G.? ; Cristian Claverfa R.%; Luis Villarroel del P.3

Resumen

Se estudiaron retrospectivomenle las caracteristicos epidemioldgicas del traumatismo encéfalocraneanc en 286
pacientes ingresades con ese diagndslico o un hespital general gg Senvicio de Salud Melropolitano SurCriente de
Santiago de Chile, entre enero 1993 v abrit 1995 le edad promedia de los pacientes sra 6,1 afios, &4,7% eran va-
tones, 54,5% escolaras (5 a 14 afos), 25,2% presscoiares {fc menos de 5 afios) vy 20,3% lactentes imenores de 24
meses). En los loctantes y preescolares el accidente ocurmrié con mas frecuencia en el hogar [78,6% y 60% respecliva-
mente), en escolares en lo via poblica (76,7%). En los primeros la principal causa del froumalismo Fvueron las caidas,
en los escolores los accidentes de transite 165,6%). En 64,9% de los cases la consulta fue hecha en la primera hora.
El estada de la conciencia al ingresar ol hospitol [escala de coma de Glasgowl, era 13 @ 15 puntos en 76.9% de los
pacientes, 9 o 12 puntos en 10,5% de elios e igual o menor a 8 puntos en 10,8%, proporciones que son mayores
que las descritas en ofras series.

{Palabras dave: iroumaotismo encéfalocraneanc. )

Epidemiologic aspects of head injuries in children admitted to a
public general hospital at Santiago, Chile

Spidemiologic dale on heed injuries in children living at southeastern districts of metopolitan Santiago, Chile, is
described fom a refrospective review of cinical records of 286 patients admitled 1o o university essociated public
general hospital from fanuary 1693 throughout april 1995, Patients age [mean] at admission was 6.1 vears, 64.7%
patients were male, 54% scheoi aged (514 years), 25.2% were children 2 1o less than 5 years and 20.3% were
infanls and toddlers ynder 2 years. The most frequent site of the accident in infants, foddlers and children under 5 yeors
was their housel78 6% and 0% cf coses respectively], while in school thildren it was the street|76.7%). The ieading
cause of head trauma in infants. toddlers and children under age 5 years were falls, while pedesirian injuries by molor
vehicles predominatad amang school children 165.6%). Sixty five percent of patients come to emergency rooms along
the first hour from the accident. According 1o the Glasgow Coma Scale score for consciousness at admission, 746 9%
patients ware classified as mildly aFected fscores 13 to 13}, 10.5% as moderately offected (scores @ io 12| and
10.8% as severely alered (scores B or less).

{Key words: head trauma .)

En los afios mds recientes el interés por el
trauma ha aumentado en forma significativa.
Los avances en el tratamiento médico y la salud
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publica han tenido un gran impactc en la dismi-
nucién de la mortalidad por otras causas, como
las enfermedades infecciosas y respiratorias. No
ha ocurrido lo mismo con lgs traumatismos que
cada dia asumen una mayor proporcién de la
mortalidad general.

En Estados Unidos los traumatimos son la
principal causa de muerte en nifios, y en parlicu-
lar el traumatismo encéfalocraneanc (TEC).
En Chile los traumatismos y envenenamientos
son la tercera causa de muerie en toda la pobia-
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c16n. El TEC es la primera dentro de ese grupoe
v, entre las edades de 5 v 14 afos, el principal
responsable de las muertes?, a pesar de lo cual
hay poca infermacion epidemiolSgica actualiza-
da sobre el problema’. El objetivo de esie traba-
Jo fue describir el perfil epidemiolégico del
TEC en nifios admitidos a un hospital general
del drea suroriente de Santiage metropolitano
que atiende cerca de 170 000 consultas de ur-
eencia cada afio.

Pacientes y Método

Se revisaron fos regisiros de los 286 pacientes hospita-
lizados con el diagnéstico de TEC en el servicie de pedia-
tria del Hospital Dr, Sétero del Ric en un periodo de 28
meses, entre epero de 1993 y abril de 1995. Se incluyeron
en ¢l andlisis ¢l sexo y edad del paciente; hora, dia de la
semana, lugar y mecamsmo del accidente; tiempo tcanscu-
mdo hasta la consulta; unidad de ingreso; duracién de la
haspitalizacion ¥ condicidn o estado al egresar.

Los pacientes fueron ordenados segdn su edad en lac-
tarfes {menores de 2 afos), preescolares (2 o menos de §
aflos) y escolares (5 a 14 afios), La gravedad del trauma-
tismo encefdlico se calificd de acuerdo al puntaje de la
escala de Glaspow para evaluacién de la conciencia® asig-
nado a cada caso al ingreso. clasificando luego a tos pa-
cientes como TEC grave si aquél era igual o menor que 8;
moderado entre 9 y 12 puntos y leve entre 13 v 157,

La progresion del nimere de casos se compard en los
meses de enzro y abril de cada afio (1993, 1994 y 1995},
La distribucion mensual d2 casos en los afios 1993 y 1994,
Los dias en que ocarrieron los accidentes se ordenaron en:
de semana (lunes a jueves). viernes, sabado, domingo, fes-
tvoe y prefestivo.

Las comparaciones de proporciones se hicieron me-
diante prucba de Chi cuadrado o exacta de Fisher. 5S¢ con-
siderd significative un valor p < 0,05 Los datos fueron
analizados con un programa estadistico SAS versidn 6.01
para computadores personales compatibles.

Resultados

Durante el periodo estodiado se registraron
382 588 consultas al servicic de urgencia; 1 660
nifios fueron atendidos ¥y observados en la mis-
ma unidad a causa de traumatismo de créneo y
286 fueron admitidos al servicio hospitalario de
pediatria con el diagnéstico de traumatismo
encéfalocraneano. La edad de estos 286 pacien-
tes era 6,1 + 4,1 afios, 54,5% eran escolares,
25.2% preescolares, 20,3% lactantes y 64,7%
eran varones. El nimero de casos admitides en
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los meses de enero a abril de cada afio aumenté
en 135% (de 17 a 40) entre 1993 y 1994, y 77%
(de 40 a 71) entre los mismos meses de los afios
1994 y 1995. Cuarenta y nueve por ciento de los
TEC ocurrieron en el tercer trimestre, 27% en el
primero y 24% en el segundo respectivamente.
El mayor nidmerc de casos se regisud en no-
viembre (n = 31). El nimero promedio admi-
siongs por TEC fue de uno cada 2,5 dfas de
semana y cada 3,5 dias de fin de semana, vier-
nes, festivo o vispera de festivos (p < 0,005),
559% de los accidentes ocurrieron enire las
16:00 vy las 24:00 horas y 36,8% entre las 8:00 y
las 16:00 horas. La mayoria de los accidentes
causantes de TEC ocurrié en la via piblica
(54,1%). los restantes en el hogar (40,6%) v
s6lo 3,6% sucedieron en establecimientos edu-
cacionales. La mayor parte de los TEC en lac-
tantes y preescolares provino de accidentes en el
hogar (78,8 y 60% respectivamente); en cambio
en los escolares 76,7% ocurrié como conse-
cuencia de accidentes en la via piblica. Las
principales causas de TEC fueron las caidas
{46,2%), y los accidentes de trinsito (45,9%).
Del total de accidentes de trdnsito el 73,1% co-
respondié 2 atropellos. Entre los lactantes ¢l
mecanismo més importante fueron las cafdas
menores (30,0%). y en el grupo de preescolares,
las cafdas de altura (31,0%). En los escolares,
en cambio, el primer lugar lo ocuparon los acci-
dentes de transito (65,6%) (tabla). No se regis-
traron TEC como consecuencia de prdcticas
recreacionales o deportivas,

El tdempo transcurrido entre accidente y con-
sulta en el servicio de urgencia fue de 3,3 £ 10,2
horas (X x DE), siendo ¢l minimo 15 minutos y
el miximo 72 horas, y 64,9% de los afectados
consultaron dentro de la primera hora. De los
pacientes cuyo TEC fue provocado por acciden-
tes de trdnsito, 84,3% consultaron durante la
primera hora desde el suceso, lo que ocurrid
sélo en 51% de los afectados por accidentes en
¢l hogar.

Un cuarto (24,3%) de los casos ingresd a la
unidad de cuidados intensivos (UCI), 41,2% a la
de cuidados intermedios y los restantes a sala. A
pesar de no haber diferencias en la gravedad de
los pacientes en los tres afios de estudio, la pro-
porcidén de los que fueron ingresados a cuidados
intensivos o intermedios aumentd desde 42% en
1993 a 86% ¢n 1995.La duracién de la hospita-
lizacidn fue de 5,9 + 8,8 dias.
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Nimero 2
Tabla
Mecanismos de TEC en nifios (%)
Mecanismo Lactante Preescalar Escolar ‘Fotal Valor p
{n=58) (n=7k) {n=154) {n=281)

Trinsite 13,8 296 63.5 459 < 0.0001*
atropelle 10,3 226 47,5 136 < 0.0001#*
choque 34 3.2 3.5 < 0,94
caida vehiculo
en Movimiento 0.0 1.4 8,4 4.9 <0,012%
hiciclera 0.0 14 6.5 39 < 0,43%

Caidas 116 64.8 26,0 46,3 < 0,0001*
mesnores 50,0 21.1 10,4 2.1 < 0,0001*
altura 15,5 310 11,7 173 <0000
escalera 120 12.7 3.9 7.8 < 0,029*

Biciclets 1,0 138 4.5 3,2 < 0,24

Golpes 6.9 L4 3.9 39 < 0,28

Hcrida a bala 0,0 ] L4 0.0 0.4 < 0,23

Otros 1.7 0.0 0.0 04 < 0,15

* Diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad.

p < 0.05.

En 220 (76,9%) pacientes el puntaje de Glas-
gow de nivel de conciencia al ingresar era entre
13 ¥ 15, en otros 30 (10,5%) de 9 a 12 y en 3|
{10,8%) era igual o menor que 8. Entre los pa-
cientes con Glasgow mds bajo predominaban
significativamente los escolares (p < 0,03). En
46,5% de los casos habia fractura de crineo. Se
requirid tratamiento neuroquirdrgico en 7,7% de
los nifios hospitalizados por TEC.

El examen neurolégico estaba alterado al alta
en 7,3% de los afectados. Las alteraciones esta-
ban representadas principalmente por paresias
focales o déficit de pares craneanos. Cuatro pa-
cientes fallecieron en este perfodo a causa de
hipertensidn entracraneana refractaria a trata-
miento: tedos eran varones, escolares v en tres
las lesiones habian sido causadas por accidentes
de transito.

En 157% de los pacientes se registré otro
diagndstico asociado, el mds frecuente fue po-
litraumatismo {6,6%). En todos las lesiones eran

consecuencias de accidentes en la via piblica.
En tres pacientes hubo evidencias de sub-
luxacién entre vértebras cervicales. En 5,8% de
los escolares afectados se encontraron antece-
dentes de sindrome de déficit atencional. En sie-
te casos habia razones para sospechar fuerte-
mente de maltrato infantil; en uno de ellos se
confirmé abuso sexual.

Comentario

Estos resultados concuerdan por lo general
con los de olros informes® en que el TEC de los
nifios afecta predominantemente a los varones y
tiene entre las principales causas las caidas y los
accidentes de trdnsito. Diferencias de localiza-
cién geogrdfica y estrato socioeconémico pue-
den explicar que en algunas experiencias predoe-
minen, como ¢n este caso, los accidentes en la
via piblica o en el hogar™ ?. En nuestro ambien-
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;- los establecimientos educacionales parecen
:r bastante seguros pues en ellos ocurrieron
iy pocos de los accidentes tegistrados. Otro
echo relevante fue la ausencia de casos de
EC debidos a prdcticas deportivas, salvo algu-
os accidentes en bicicleta, a diferencia de lo
gscrito en otros paises. donde causan hasta
1% de dicha lesiones®.

El aumentoe del nadmero de hospitalizaciones
n les tres afios del estudio podria ser atribuido
| sostenido aumento del niimero de accidentes
, también, a mayor tendencia a considerar ne-
=saria la vigilancia directa de estos pacientes.
uesio que no se encontré mayor incidencia de
EC durante los fines de semana, festivos, vier-
es y prefestivos, sinc mis bien en los dias hé-
iles, es posible suponer que el desplazamiento
acia y desde los centros educacionales repre-
Ntz un riesgo para esta comunidad en particu-
w. La mayor incidencia d accidentes con TEC
n primavera, s concordante con la de otros
formes®.

Los accidentes en la via piblica no sélo son
nportantes por su incidencia y por la frecuen-
ia en que figoran como causa de TEC, sino
imbién porque las lesiones que producen incu-
'en en mayor morbilidad y letalidad?®, y por ser
isceptibles de prevenir con campaiias de con-
ol de trinsito y educacién de conductores,
scolares y padres. Como en otras series las pri-
weras causas de TEC en lactantes y preescola-
3s fueron las caidas v ocurrieron en el hogar,
imbién susceptibles de evitar con medidas sim-
les de educacidn, control y proteccidn conira
esgos en el hogar del afectado’® 1, El maltrato
ebe considerarse como una posibilidad cuando
| mecanismo del trauma parece poco preciso.
fecta a lactantes o existen otras lesiones aso-
iadas como fracturas de extremidades o hemo-
-agia retinal, por ejemplo’ 4,

El tiempo transcarrido entre el accidente y la
onsulta fue bastante adecuado en esta serie’.
4a proporcién de pacientes con calificaciones
¢ Glasgow igual o menor a 8, asi como las de
fectados por fracturas de crdneo y alteraciones
n la tomografia axial cerebral, fueron mayores
n ésta que en olras series, sugieren mayor gra-
edad de las lesiones, que podria explicarse en
arte por mecanismos causales de mayor ener-
ja y porque una proporcién importante de pa-
ientes con traumatismos de crdneo (supuesta-
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mente leves), fueron dados de alta después de
algunas horas de observacidn en el servicio de
urgencias™ 14,

La naturaleza prospectiva de este andlisis no
permitid describir 1a evelucién de los pacientes
con alteraciones neuroldgicas al alta ni el even-
tual desarrollo de trastornos conductuales y
cognitivos entre los aparentemente sanos al
egresar's,

Es cvidente que el TEC como problema de
salud no puede ser resuelto en el hospital. Mien-
tras los accidentes de trénsito aumentan afio a
afio en Chile, en otros paises las muertes por
accidentes de irdnsito y TEC ban disminuido
gracias a politicas de prevencidn y sistemas efi-
cientes de rescate y transporte de las victimas!’,
Por otra parte los padres juegan un rol funda-
mental en !a educacién, control y aplicacién de
medios y medidas de seguridad para sus hijos
¢n ¢l hogar.
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