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RESUMEN

Introduccion: En edades pediatricas se complejizan las consecuencias de los traumatismos
craneoencefalicos severos, a la par que aumenta la probabilidad de desarrollar secuelas
permanentes. A esto se les suma una mortalidad mayor al 90 %.

Objetivo: Describir el manejo intensivista y neuroquirdrgico del paciente pediatrico con
traumatismo craneoencefalico severo.

Métodos: Se realiz6 una bUsqueda y seleccion de bibliografia actualizada a través de los
portales: SciELO, PUbMED y Google Académico, en el periodo comprendido entre el 2 de febrero
y el 9 de marzo de 2022. Se emplearon los descriptores “lesion craneal”, “traumatismos”,
“urgencias”, “cuidados intensivos”, “pediatria” y combinaciones entre ellos, tanto en espafol
como en inglés, obteniéndose un total de 32 articulos de los cuales se emplearon 26.
Resultados: Se evalian primeramente aquellas lesiones que ponen en peligro la vida, lo cual
transita entre los cuidados paramédicos y de urgencias. De hallarse una lesion en masa se
procede a descompresion. En caso contrario, se envia a la Unidad de Cuidados intensivos
pediatricos, donde se prevendran complicaciones mediante la disminucion de la presion de
perfusion cerebral y el mantenimiento de un adecuado control del medio interno.
Conclusiones: El manejo en cuidados intensivos esta orientado a salvaguardar la vida mediante
el equilibrio de la via aérea, el cuidado de la presion intracraneal, y la anulacion de posibles
factores de riesgo. Para ello, se llevan a cabo medidas de primera y segunda linea, tales como:
la craneotomia descompresiva, los mecanismos de sedacion, la profilaxis anticonvulsiva, de la

infeccion y de la hipotermia.

Palabras clave: Cuidados Intensivos; Lesion Encefalica; Pediatria; Terapia Intensiva;
Traumatismos craneoencefalicos; Traumatismo severo.
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ABSTRACT

Introduction: In pediatric ages, the consequences of severe traumatic brain injuries become
more complex and the probability of developing permanent sequelae increases. In addition,
mortality is higher than 90%.

Aim: To describe the intensive care and neurosurgical management of pediatric patients with
severe traumatic brain injury.

Methods: A search and selection of updated bibliography was made through the portals: SciELO,
PubMED and Google Scholar, in the period between February 2 and March 9, 2022. The
descriptors “"cranial injury”, "trauma”, "emergencies’, "intensive care", "pediatrics" and
combinations between them were used, both in Spanish and English, obtaining a total of 32
articles of which 26 were used.

Results: Life-threatening injuries are evaluated first, which transits between paramedical and
emergency care. If a mass injury is found, decompression is performed. Otherwise, it is sent to
the Pediatric Intensive Care Unit, where complications will be prevented by decreasing cerebral
perfusion pressure and maintaining adequate control of the internal milieu.

Conclusions: Intensive care management is aimed at safeguarding life by balancing the airway,
taking care of intracranial pressure, and overriding possible risk factors. For this purpose, first
and second line measures are carried out, such as: decompressive craniotomy, sedation

mechanisms, anticonvulsant, infection and hypothermia prophylaxis.
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