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El traumatismo craneoencefálico (TCE) en niños es frecuente, a veces letal, y puede tener
consecuencias permanentes en los supervivientes.

Epidemiología

La incidencia en Europa de TCE en la edad pediátrica es realmente alta pero hay escasos datos
disponibles.

Al menos uno de cada 10 niños sufrirá durante su infancia un TCE importante (Stocchetti y col.,
2010).

Factores

Menor sentido del peligro

Necesidad continua de explorar su hábitat

Natural aumento de la motilidad y la deficiente maduración de la estabilidad.

Los niños menores de 1 año poseen doble morbi- mortalidad que los niños entre 1-6 años y triple que
los situados entre 6-12 años. En general, la mortalidad calculada para los TCE oscila entre 10 y 20
personas por cada 100.000 habitantes, observándose que casi 1/3 de las muertes acaecidas en niños
entre 1-14 años de edad son debidas a accidentes, y de ellas el 50% corresponden a TCE.

Clasificación

Leve

Moderado

Grave Glasgow (GCS) ≤ 8 al ingreso

Etiología

Los accidentes de trafico ocupan el primer lugar en todas las estadísticas; mención especial merecen
los TCE de los ciclistas en los que su incidencia parece haber disminuido desde la obligatoriedad del
casco.

Las precipitaciones o caídas son causa del 20-25% de los TCE, en general por accidentes domésticos,
trabajo, escolares o deportivos. Por encima de los 10 años algunos deportes contribuyen, aunque en
escasa proporción cuantitativa.

El traumatismo craneoencefálico por maltrato en lactantes y niños pequeños es la principal causa de
muerte y discapacidad derivada del maltrato infantil.

En los últimos años, varios niños desarrollaron encefalomalacia multiquística tras un maltrato
documentado (Matlung y col., 2011).

Monitorización

Las indicaciones para la monitorización de la PIC en los niños no están claros. A menudo, las
decisiones se basan en las características del TAC, siendo la permeabilidad de las cisternas basales el
más utilizado de estos signos, pero con frecuencia en los TCE graves pueden tener abiertas las
cisternas basales a pesar de aumento de la PIC, por lo que no debería ser un criterio para no
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recomendar la monitorización (Kouvarellis y col., 2011).

Pronóstico

La mortalidad global de los TCE varía entre el 5% y el 20%.

La incidencia de coagulopatía en los niños es extremadamente alta (40%) y refleja la gravedad
(Talving y col., 2011).

La hiperglucemia más allá de las primeras 48 horas se asocia con un peor pronóstico, sin embargo,
sólo un estudio prospectivo puede responder a la importante cuestión de si la manipulación de la
concentración de glucosa en suero puede mejorar el resultado (Smith y col., 2011).

En un estudio retrospectivo de 95 pacientes determinando el FSC con xenón Tomografía
Computerizada (XeCT), se apreció un peor pronóstico en edades más jóvenes, FSC bajo, y
vasorreactividad <2% Torr PaCO(2) (Adelson y col., 2011).

Neurocognitivo

La alteración del comportamiento es una consecuencia común y perjudicial de las lesiones cerebrales
traumáticas en los niños que contribuye a un bajo rendimiento escolar y los déficits en el desarrollo
social (Ganesalingam y col., 2011).

Por desgracia, la desregulación conductual es difícil de predecir.

El fascículo uncinado conecta el lóbulos temporal anterior al orbitofrontal y este está frecuentemente
implicado en la regulación emocional y de comportamiento así admás se ha demostrado tras un
estudio de tractografía (Johnson y col., 2011).

Afecta a la memoria y las estrategias de aprendizaje, pero no parece afectar a la retención de la
palabra o el olvido de palabras (Crowther y col., 2011).

Cuando se les pide realizar una tarea adicional mientras caminan suelen presentar un efecto negativo
sobre su marcha (Katz-Leurer y col., 2011).

También se ha podido apreciar en los niños con función motora afectada una afectación tractográfica
en el cuerpo calloso, la corona radiada anterior, el tracto corticoespinal, y el cerebelo (Caeyenberghs
y col., 2011).

Tratamiento

En la actualidad, no hay tratamientos neuroprotectores y neuroreparadores, pero numerosos estudios
preclínicos sugieren que las células mononucleares derivadas de la médula y sus derivados o células
sanguíneas del cordón umbilical podrían ofrecer neuroprotección (Cox y col., 2011).

En la edad pediátrica el traslado se recomienda a hospitales con neurocirugía y especializados en
neurotraumatología.
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