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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: El traumatismo craneoencefélico es la principal causa de mortalidad y de dis-
Recibido el 8 de abril de 2014 capacidad en la infancia en los paises desarrollados. A pesar de la plasticidad tipica de la
Aceptado el 22 de septiembre infancia, una lesién en una edad precoz de la vida puede dejar secuelas importantes y alte-
de 2014 rar la funcionalidad a largo plazo. El conocimiento del espectro funcional es importante para
On-line el 11 de noviembre de 2014 la planificacién de recursos y tratamientos una vez fracasada la fase de prevencién de los

traumatismos.

Palabras clave: Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en una
Discapacidad unidad especifica de dafo cerebral como consecuencia de un traumatismo craneoencefélico
Funcionalidad con el objetivo de determinar su funcionalidad tras un programa integral de rehabilitacién.
Pediatria Resultados: Se revisaron 65 historias de nifos con una media de edad de 10,38 anos que
Pronéstico habian sido ingresados para realizar un programa de rehabilitacién. E1 89,2% habian tenido
Rehabilitacién un traumatismo craneoencefalico grave como consecuencia de accidentes de trafico. La
Traumatismo craneoencefalico media de ingreso hospitalario durante la fase de rehabilitacién intensiva fue de 79,35 dias.

Un 72% logré capacidad de marcha al alta, pero un 76,9% mostré alguna alteracién cognitiva.
A pesar de la mejoria fisica, solo un 29,2% de los nifios pudieron regresar a su colegio.
Un 21,5% de los nifios permanecieron con secuelas que les impidieron cualquier tipo de
escolarizacién.
Conclusiones: Tras la fase aguda, la poblacién infantil se caracterizé por una ausencia de
complicaciones médicas y una buena recuperacién a nivel fisico y a nivel de movilidad.
Sin embargo, la afectacién cognitiva ha sido notoria y responsable de alteraciones en la
escolarizacién normal del nifo.
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Description of functional outcome in pediatric traumatic brain injury
after a comprehensive rehabilitation programme

ABSTRACT

Introduction: Traumatic brain injury is the leading cause of mortality and disability in chil-
dren in the developed countries. Despite the plasticity of an infant’s brain, injury at this early
stage can lead to important sequelae that will affect functioning later in life. The unders-
tanding of the functional profile after a traumatic brain injury is important for planning
interventions and treatment resources once the preventive phase has failed.

Material and methods: This was a retrospective study of the patients admitted in a neuroreha-
bilitation unit with the aim of describing their functioning after an intensive rehabilitation
programme.

Results: A total of 65 records of children with a mean age of 10.38 years that had been
admitted to a rehabilitation programme were reviewed. Of the traumatic brain injuries,
89.2% were severe and 78.4% were secondary to traffic accidents. The mean length of stay
was 79.35 days. At discharge, 72% were able to walk, but 76.9% showed some cognitive
impairment. Despite good physical recovery, only 29.2% of the children were able to return
to school. Permanence of deficits made 21.5% of the children unable to return to any type
of education.

Conclusions: The population under study was characterised by a good clinical outcome as
well as good physical improvement. Nevertheless, cognitive problems were notable and were
the main factor responsible for the changes in school attendance and return to normal life.

© 2014 Sociedad Espanola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El traumatismo craneoencefdlico (TCE) es la principal causa
de mortalidad y de discapacidad en la infancia en los paises
desarrollados. Los nifios que lo sufren pueden quedar con mul-
tiples déficits que impidan el retorno ala situacién premérbida
y que limiten su desarrollo en un futuro, disminuyendo las
posibilidades de insercién familiar, escolar y social'?. El TCE
infantil es el responsable del 75% de las hospitalizaciones de
nifios que han sufrido algln tipo de traumatismo?, pero pese a
la importancia y gravedad de sus consecuencias, los estudios
centrados en este rango poblacional son escasos*>.

La causa mas frecuente de TCE en los ninos, al igual que
en los adultos, son los accidentes de trafico. Datos epidemio-
légicos revelan una incidencia de 200/100.000 casos nuevos
de TCE al ano, ascendiendo la tasa anual de hospitalizacio-
nes por esta causa a 70/100.000%’. De todos ellos, el 5-10%
sufren lesiones letales y otro 5-10% padeceran secuelas neu-
ropsicolégicas de por vida. Un tercio de los nifos con un TCE
grave falleceran antes de ingresar en un hospital?, otro tercio
tendran una buena recuperacién, y el tercio restante tendra
alguna discapacidad importante”'!.

Los mecanismos fisiopatolégicos que intervienen en la
produccién de dano cerebral son variados, y la complejidad
se incrementa ya que tras la lesién primaria se desenca-
denan una serie de fenémenos, habitualmente conocidos
como lesién secundaria, que potencialmente pueden agredir
al tejido cerebral una vez producido el impacto inicial’?. Un
hallazgo particularmente caracteristico en el TCE, y sobre todo
en el secundario a los accidentes de trafico, es el dano axonal
difuso, que tiene una especial importancia en un cerebro que

aun no ha finalizado su proceso de mielinizacién. Las fracturas
de créaneo y los hematomas epidurales, al igual que las fractu-
ras con hundimiento y penetracién de cuerpos extrafnos, son
hallazgos frecuentes en las pruebas de imagen’ ', Frente a
la creencia de una mayor plasticidad en el cerebro infantil, las
secuelas neurolégicas, y en particular los déficits cognitivos,
son especialmente relevantes en el nifio, ya que irrumpen en
un periodo vital para el proceso de adquisicién de habilidades
y de su aprendizaje’®.

Ademds, existen también algunas caracteristicas en rela-
cién con el dafio cerebral méas propias de los nifos que de
los adultos, como por ejemplo una mayor susceptibilidad en
el desarrollo de un edema difuso'”> que consecuentemente
implica un mayor riesgo de incremento de la presién intra-
craneal, cuya traduccién clinica es una mayor disminucién en
el nivel de conciencia.

Los déficits a nivel motor, cognitivo, conductual y afectivo
pueden prolongarse durante anos, y en ocasiones, acompanar
al paciente el resto de su vida, condicionando esta circunstan-
cia el dia a dia tanto a él como a su entorno afectivo™°,

El tratamiento del TCE infantil, una vez estabilizada la fase
aguda, incluye también un abordaje interdisciplinar para pro-
mover un correcto manejo en el espectro clinico tan variado y
complicado. Diversos profesionales de la salud, pero también
educadores, profesores y, por supuesto, la familia constituyen
elementos importantes para promover un ambiente favorable
a la hora de minimizar secuelas y favorecer la rehabilitacién o
habilitacién, como bien dicen otros autores, en este grupo tan
vulnerable al trauma craneal®!’18,

El conocimiento sobre el curso evolutivo tras un TCE y sus
peculiaridades en la edad pediétrica son importantes para
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