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RESUMEN
 

Los accidentes en bicicleta constituyen una causa considerable de 

matismo de craneo durante la infancia; son responsables, ademas, de un 

portante numero de lesiones asociadas y de mortalidad. La presencia de lesion 

intracraneal es una complicacion temida por 10 que su identificacion es crucial para 

n adecuado manejo del paciente. Se ha establecido que el mecanismo del trauma 

s el unico predictor fiable de lesion intracraneal y que en los accidentes en 

icicleta tienen caracteristicas especiales que deben ser tomadas en cuenta. 

Se disefio un estudio prospectivo con la finalidad de analizar las 

caracteristicas de los accidentes en bicicleta, incluyendo mecanismo del trauma y 

su relacion con la presencia de consecuencias de interes en quienes los sufren. 

Fueron estudiados 15 pacientes con edades comprendidas entre un mes y 

catorce anos, que ingresaron por accidentes en bicicleta con traumatismo 

encefalocraneano (TEC) a los cuales se les practico Tomografia Axial 

Computarizada (TAC) de craneo, Se encontro que los accidentes en bicicleta 

involucran grados maximos de aceleracion y la presencia de un vehiculo a motor en 

el accidente aumenta el riesgo de presentar lesiones extracraneales de 
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nsideracion y de arneritar tiempos de hospitalizacion mayores a 13 dias. Las 

anifestaciones clinicas al momento del ingreso no sirven para predecir la 

encia de lesion intracraneal; asi mismo, una puntuacion de 15 en la escala de 

gowno descarta la aparicion de alteraciones en la TAC craneal. 

abras clave: Traumatismo Encefalocraneano, Bicicleta, Tomografia axial 

nputanzada, Escala de Glasgow. 
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SUMMARY
 

The bicycle accidents constitute 'considerable cause of head trauma 

ing the childhood; they are also responsible of important number of 

ociate injuries and mortality. The presence of intracraneal injurie is a feared 

mplication, the identification is crucial for the patient's appropriate 

atment. The trauma mechanism is the only reliable predictor of intracraneal 

on, and the bicycle accidents have special concerns that should be studied. 

A prospective study was designed with the purpose of analyzing the 

iaracteristics of the bicycle accidents, including mechanism of the trauma 

id its relationship with the presence of consequences of interest in who 

ITer them. 

Fifteen patients with ages among one month and fourteen years, was admitted 

for bicycle accidents with head trauma (TEe) and were studied, and they 

were practiced computed tomographic scan of skull. It was found that the 

accidents in bicycle involve maximum degrees of acceleration; the presence of 

a vehicle to motor in the accident the risk increases of presenting extracraneal 

injuries and needs hospitalization times more than 13 days; the clinical 
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haracteristics to the moment of the entrance are not good to predict the 

esence of intracraneal injuries; likewise, a punctuation of 15 in the scale of 

lasgow doesn't discard the appearance of alterations in the cranial 

nographic scan. 

eywords: Head trauma, Bicycle, Computed tomographic scan, Glasgow 

una score. 
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INTRODUCCION 

Los traumatismos encefalocraneanos (TEe), representan una importante 

de morbilidad y mortalidad relacionada con accidentes de transite1. La mayor 

de estos traumatismos ocurre en accidentes automovilisticos, pero en los 

s hay un considerable porcentaje de accidentes en bicicleta, motos, caidas y 

atismos no accidentales". Las lesiones traumaticas de craneo presentan un 

ctro de manifestaciones que van desde fracturas de boveda, lesiones ocupantes 

paeio hasta dafio estructural cerebral, que comprometen la vida del paciente y 

ueen lesiones invalidantes . 

Los accidentes en bicicleta constituyen una causa considerable de 

imatismo de craneo durante la infancia, causan aproximadamente 900 muertes 

nas de 500.000 consultas al afio en los departamentos de emergencia de los 

ados Unidos 3. Puranik y col 4 describen heridas externas en 860/0 de los 

ionados, traumatismo craneano en 47%, fracturas en 290/0 y lesiones de organos 

ternos en 90/0, y de estas, aproximadamente 80/0 son producidas por el manubrio" . 

la misma manera Gossmer y col 6 reportan que 27,7% de las lesiones 

laeionadas con actividades deportivas son consecuencia del uso de bicicletas, de 

as 83,7% ocurren por caidas, 13,10/0 por colisiones con automoviles y 2,40/0 por 
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hoque con objeto estacionario. En nuestro medio no hay estadisticas que 

iscriminen esta causa, siendo englobada en los renglones de muertes violentas y 

echos viales, encontrandose que en el quinquenio de 1994-1998 la mortalidad por 

ccidentes de trans ito fue de 31,40//. 

Las lesiones secundarias al TEe se producen por la transmision de energia al 

raneo y su contenido, la velocidad con la que se imprima, el tiempo de aplicacion 

el objeto 0 superficie de contacto con la cual impacte la cabeza determinara el 

ipo de lesion craneal 0 encefalica. La interpretacion de estas variables, ha sido 

notivo de estudio durante muchos afios para algunos investigadores; especialmente 

D8Gennarelli T y Meaney , quienes describieron los mecanismos del trauma 

craneoencefalico, Si las fuerzas son aplicadas lentamente (carga estatica) en un 

periodo mayor 0 igual a 200mseg., se producen fracturas de boveda bilaterales y 

fracturas de la base del craneo, generalmente son lesiones producidas por 

compresion. Si, por el contrario, la energia actua en forma rapida (carga dinamica) 

por un tiempo menor 0 igual a 50 mseg., se producen lesiones por aceleracion, 

Existen tres tipos de mecanismos donde actuan las fuerzas dinamicas 0 de 

aceleracion las cuales son: 1- La cabeza sometida a un movimiento acelerado que 

puede tener diferente direcciones pero sin sufrir ningun impacto, 2- Impacto de la 

cabeza fija con un objeto en movimiento (Ej.: piedra que cae sobre la cabeza), 3­
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inacion de aceleraci6n e impacto (Ej.: Caida desde un vehiculo en marcha 

el pavimento). Las lesiones que se producen por estos mecanismos, son las 

das lesiones primarias. 

EI principal estudio para el diagnostico de las lesiones intracraneales post­

ia es la Tomografia Axial Computarizada (T.A.C.). Este procedimiento ha 

tido la rapida identificacion de las lesiones, asi como la mejor comprension y 

niento de los pacientes con TEC. Este estudio, sin embargo, no es posible 

arlo en todos los casos y en todos los centros asistenciales, por 10 que deben 

ecerse otros parametros para seleccionar a los pacientes con mas riesgo de 

ntar lesiones intracraneanas. Uno de los indicadores que se ha usado es la 

acion clinica segun la escala de coma de Glasgow" ( Anexo 1). Los autores de 

scala y otros investigadores, reconocen que los pacientes con una lesion focal 

en no presentar alteraciones del estado de conciencia durante un tiempo muy 

so y luego expresarse clinicamente cuando ya ha ocurrido afectacion del tallo 

bral, tal y como ocurre en el hematoma de fosa posterior 10. 

Una investigacion realizada en el Instituto Autonomo Hospital Universitario 

Los Andes (LA.H.D.L.A.) de la Universidad de Los Andes (V.L.A) en el 000 

reporto que el 530/0 de los nines que ingresaron con 15 puntos de Glasgow 

terior a, un TEC, tenian TAC que demostraba lesiones intracraneales. Esto 

011 
, 
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muestra que la puntuacion en la escala de Glasgow no es un adecuado indicador 

a predecir la presencia de lesiones intracraneales y, por consiguiente, aim 

lando la misma sea de 15 puntos hay que tomar en cuenta otras variables para 

cidir la realizacion de TAC. El mencionado trabajo analizo el mecanismo del 

uma como indicador de lesion intracraneal y dernostro que los grados maximos 

aceleracion sumado al contacto con superficie lisa no deformable, se asocian con 

C anormales. Los accidentes que se asociaron con estos mecanismos fueron los 

chos viales y las caidas de mas de cuatro metros de altura. 

El trauma craneano que ocurre en cic1istas no pudo ser analizado en toda su 

agnitud en dicho trabajo, por 10 que el proposito de esta investigacion es 

tablecer la relacion entre los mecanismos de producci6n del TEC y los hallazgos 

nico- tomograficos de pacientes con edades entre un mes y catorce afios luego de 

ifrir traumatismos en bicic1eta. 
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OBJETIVOS
 

nalizar las caracteristicas de los accidentes relacionados con bicicletas en 

entes de un mes a catorce afios, tomando en cuenta el lugar de ocurrencia, 

ncionalidad del hecho, presencia de otros vehiculos 0 moviles involucrados. 

Detenninar los mecanismos de trauma craneano involucrados y relacionarlos 

los hallazgos tomograficos, condiciones clinicas al momento del ingreso e 

enciones terapeuticas ameritadas por estos pacientes. 

ldentificar las lesiones asociadas mas frecuentemente encontradas en los 

ientes pediatricos con traumatismo de craneo producto de accidentes 

cionados con bicicleta. 
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MATERIALES Y METODOS.
 

realizo un estudio prospectivo de los pacientes con edades comprendidas entre 

mes y catorce afios, que ingresaron al area de la Emergencia del Instituto 

onomo Hospital Universitario de Los Andes (LA.H. U.L.A.) en la ciudad de 

ida, Estado Merida; Venezuela, en el periodo comprendido entre Enero del 

o y Octubre del afio 2001, con traumatismo craneoencefalico relacionado con 

identes en bicicleta. 

iterios de inclusion: Todos los nifios en edades comprendidas entre un mes y 14 

de edad que ingresaron a la Emergencia del LA.H.U.L.A., despues de haber 

rido trauma craneoencefalico accidental 0 intencional relacionado con 

identes en bicicleta, y que durante su periodo de hospitalizacion se le realizo 

mografia Axial Computarizada (T.A.C.). 

iterios de Exclusion: Aquellos pacientes que por su edad 0 condiciones clinicas 

) pudieron describir como ocurrio el hecho, 0 que no existiera un testigo 

resencial que pudiera hacerlo, asi como todos los que tuvieran edad mayor a 

atorce aftos 
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Recolecclon de datos: Los datos de identificaci6n, epidemiol6gicos, c1inicos y 

araclinicos concemientes al tipo de accidente y mecanismo del trauma, fueron 
, 

onsignados en una ficha elaborada para tal fill (Anexo 2)~ dicha ficha inc1uy6 la 

valuacion neurol6gica a traves de la Escala de coma de Glasgow. El tipo de 

ccidente fue c1asificado segun la intencionalidad del hecho y mecanismo del 

auma, ademas se determin6 la fuerza fisica predominante en el mismo 

celeraci6n, impacto directo, direcci6n del desplazamiento, compresi6n), la 

uperficie de contacto y los traumatismos asociados, gradandose la aceleraci6n del 

esplazamiento segun una c1asificaci6n disefiada con este fill (Anexo 4). 

a encuesta fue realizada por uno de los tres investigadores ( tutor y tesistas), por 

medio de interrogatorio al paciente, testigos presenciales del hecho, asi como a 

raves de la evaluaci6n c1inica del paciente. 

valuacion de fa c1inica del paciente: se efectu6 examen fisico y revisi6n de las 

historias medicas, tomando datos como: condici6n hemodinamica, examen 

neurologico, inc1uyendo valoraci6n del nivel de conciencia por escala de Glasgow 

(anexo 1), clasificandolo como TEe leve, moderado 0 severo segun la puntuaci6n 

obtenida, y lesiones asociadas, c1asificando las excoriaciones simples y quemaduras 

por fricci6n como heridas extemas. 
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aluaci6n de la Tomografia Axial Computarizada (T.A.C.): Se realizo 

mografia Axial Computarizada (TAC) de craneo con un equipo marca Siemens'", 

delo Somaton CR®. La interpretacion de la misma fue realizada por dos 0 mas 

ertos: neurocirujano, radiologo de guardia y radiologo asesor. En caso de que se 

entaran divergencias en los diagnosticos, las mismas fueron sometidas a 

usion por un equipo multidisciplinario hasta lograr consenso para ser 

ificadas (Anexo 3). 

rasonido abdominal: A todo paciente en quien se sospecho lesion abdominal 

ciada, se Ie realizo este procedimiento, el cual fue evaluado por el personal del 

partamento de Diagnostico por Imagenes del LA.H. V.L.A. 

rrelaci6n del mecanismo del trauma con la Clinica y los hallazgos 

ograflcos: Una vez interpretada la T.A.C., los investigadores analizaron los 

tos obtenidos, catalogando el mecanismo del trauma y relacionandolo con los 

lazgos clinicos, paraclinicos, tomograficos y quirurgicos en el caso de que el 

ciente ameritara ser llevado a quirofano. 

nalisis estadistico: Los resultados son presentados en tablas y graficos, utilizando 

ores, absolutos y frecuencias relativas, medidas de tendencia central (medias) y 
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persi6n (rangos y desviaciones estandar). Las asociaciones entre variables 

itativas se realizaron mediante el test de Fisher, Riesgo relativo, Chi cuadrado y 

tudent 
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DEFINICION DE TERMINOS.
 

•
idente: Fenomeno imprevisto, especialmente de caracter traumatico. 

licacion inesperada que tiene lugar en el curso regular de una enfermedad12. 

cerebral: Dano fisico 0 funcional del cerebro secundario a la incidencia de 

energeticas en forma aguda". 

ismo del trauma craneano (MTC): Conjunto de fuerzas 0 movimientos 

tuan sobre el craneo, generando una serie de alteraciones intracraneales 

as con dano funcional 0 estructural a nivel cerebral. 

canismo por compresi6n: Las fuerzas que actuan sobre el craneo posicion 

urante un tiempo mayor 0 igual a 200mseg. ~ se producen lesiones craneales 

cteristicas: fracturas bilaterales de boveda, fracturas de la base del craneo, 

resion y distorsion del tejido cerebral. 

ecanismo por aceleraci6n 0 inercia: La fuerza puede ser aplicada sobre la 

o el t6rax. Ocurre cuando hay un movimiento de aceleracion rapida 0 cuando 

vimiento de la cabeza es detenido bruscamente, sin haber sido impactado. Las 
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rzas pueden ir en sentido horizontal (aceleraci6n lineal) y ocasionan dafio axonal 

ISO y hematomas subdurales; 0 imprimir a la cabeza un movimiento de rotaci6n 

leracion rotacional), en el cual la cabeza giraria alrededor de su centro de 

dad que es la glandula pineal. Ejemplo: el movimiento que se genera con una 

etada 0 un golpe a nivel preauricular, siendo las lesiones resultantes el dafio 

1difuso y los hematomas intraparenquimatosos. 

ecanismo de aceleracion mas contacto: Resulta de la combinaci6n de 

acion mas contacto. La respuesta depende de la superficie de impacto (Anexo 

la intensidad de la inercia. ( Lesiones : dano axonal difuso mas contusiones 

es, hematomas). 

ecanismo de contacto: Resulta de un evento mecanico que ocurre cerca 0 

te al sitio del impacto. No participa la aceleraci6n de la cabeza. Si el objeto 

dante es menor de dos pulgadas ocurren fracturas deprimidas, penetrantes 0 

tes. 

ecanismo por efecto remoto: Las lesiones ocurren lejos del sitio de impacto, 

lesiones se generan por la propagaci6n de ondas de estres a traves del tejido 0 

que puede llegar a producir hemiaci6n. lSI rsion local del tejido cerebral 
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iemplo: contusiones a distancia, lesiones del tallo cerebral por distorsion y 

olazamiento hacia el foramen magno". 

lescente: Individuo que se encuentra en la epoca que sigue a la infancia y que 

tiende desde los primeros signos de la pubertad hasta que el individuo ha 

rido toda su madurez psicofisica':' . 

: Accion de ir un cuerpo hacia abajo por efecto de su propio peso". 

: Encuentro violento de una cosa con otra 13• 

n: Choque entre dos cuerpos en movimiento'". www.bdigital.ula.ve
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido entre Enero del 2000 y Octubre del 2001 , 

• 
,esaron 15 pacientes ala Emergencia del LA.H.D.L.A con edades comprendidas 

uno y catorce afios presentando Traumatismo Craneoencefalico (TEC) por 

I entes relacionados con bicicletas, que cumplian con los criterios de inclusion 

ndos por esta investigacion, 

acteristicas Demograficas: 

dad: se observe una distribucion irregular con franco predominio del grupo 

14 afios, los que constituyeron e160% de la muestra (Tabla 1). 

exo: predomino el sexo masculino, con una relacion de 4:1 (Tabla 1). 

ucien por Grupos Etarios de los Pacientes Ingresados a la Emergencia 

A.H.U.L.A. con Traumatismo Craneeencefalico por Accidentes 

onados con Bicicletas. 
-
.r po Etario Masculino Femenino Total 

afios 1 (70/0) 0(0%) 1 (7%) 

12 6 afios 2 (13%) 1 (7%) 3 (20%) 

,7 10 afios 2 (130/0) 0(0% 
) 2 (130/0) 

14 afios 7 (470/0) 2 (13%) 9 (60 %) 

1, 
'- ­

I 12 (800/0) 3 (200/0) 15 (100%) 

Datos propios 2001 
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ra 1. Distribucilm por Grupos Etarios de Pacientes Ingresados al
 

rLA por TEe Relacionado con Accidentes en Bicicletas. ADo 2000 - 2001
 

10 
9 
8 

Q) 7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
o -+----.J.........= 

<2 2a6 7a10 >10 

Edad en anos 

o de Accidente: Los accidentes mas frecuentes fueron las caidas (7/15), 

andose ademas, 4 producidos por choques y 4 por colision. En 6 de los 

ntes (400/0), estuvo involucrado otro vehiculo, en cinco de los casos un 

evil y en el otro, una motocicleta. En ningun caso se considero que las 

s fueran intencionales 0 producto de maltrato (Tabla 2 ). 

canismo de Trauma: En todos los casos se evidencio un mecanismo de 

cion mas contacto. La aceleracion fue grado 3 en dos de los accidentes y 

4en el restante. (Tabla 2) 
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abla 2. 

racteristicas del Accidente Causante de TEC en Pacientes Admitidos a la 

ergencia del I.A.H.U.L.A. por Accidentes en Bicicletas. ADo 2000 - 2001. 

Paciente Lugar de Tipo de Mecanismo del Grado de Otros moviles 
ocurrencia accidente TEe Aceleracion involucrados 

I Avenida Choque Acel, + contacto 4 
2 Avenida Colision Acel. + contacto 4 Automovil 
3 Carretera Colision Acel. + contacto 3 Automovil 

Automovil
4 Avenida Choque Acel. + contacto 4 

estacionado 
5 Carretera Caida Acel. + contacto 4 
6 Carretera Colisi6n Acel. + contacto 4 Motocicleta 
7 Carretera Colisi6n Acel. + contacto 4 Automovil 
8 Avenida Caida Acel. + contacto 4 

Carretera Caida Acel. + contacto 4 
10 Calle Choque Acel. + contacto 4 
11 Carretera Colision Acel. + contacto 4 Automovil 

i. 12 Carretera Choque Acel. + contacto 3 Cerdo 
, 13 Avenida Caida Acel. + contacto 4 

14 Avenida Caida Acel. + contacto 4 
15 Avenida Caida Acel. + contacto 4 

ite:Datos propios 2001 

Lesiones extracraneales: Nueve de los 15 pacientes presentaban lesiones 

craneales diferentes a excoriaciones, siendo los traurnatismos faciales los mas 

uentemente encontrados, seguidos POf las extremidades (Figura 2). Doce 

ientes (800/0) presentaban heridas extemas, seis (400/0) presentaron algun tipo de 

tura y en dos pacientes se demostraron lesiones de organos intemos 

traabdominales). Nueve pacientes presentaban al menos dos tipos de lesion 

acraneal y seis presentaron tres 0 mas (Heridas extemas, fracturas, lesion de 

snos intemos 0 lesiones extemas del craneo); el riesgo de presentar tres 0 mas 
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icnes se incremento tres veces cuando habia otro vehiculo involucrado en el
 

idente. Asi mismo, estos pacientes tuvieron un riesgo 1,5 veces mayor de
 

entar fracturas extracraneales (Figura 3).
 

ura 2.
 

tribuelon por Segmentos Corporales de las Lesiones Extracraneales en
 

lentes Ingresados al IAHULA por TEC Relacionado con Accidentes en
 

icletas. 2000 - 2001.
 

• 32%> I. Facial 
Extremidades . 26% 

• Toracico 
. Abdominal 
. Nin g u_~o__------.1

26% 

te: Datos propios 2001. 
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Figura 3. 

Tipo de Lesion Extracraneal y su Frecuencia en Pacientes Ingresados al 

.A.H.U.L.A. por TEC Producto de Accidentes en Bicicleta. Afio 2000 - 2001 

14 
I 

(/) 
Q)-­ 12 I 

c 
Q)
·0 10 I 

co 
C­ 8 No ~ 
Q) vehf culo a 1 
'U 
0 

6 motor 
. • Vehfculo 

II 

II 
~ 

Q) 

E 
4 involucrado 

-::J 
Z 2 

0 
Her Fracturasidas Lesiones Lesiones 
Externas Craneales 6rganos 

Internos 
I 

I Tipo de Lesion Extracraneal 
L- _ _ . _ 

uente:Datos propios 2001 

-, Evaluacion de la Condicion Clinica al Ingreso: El estado hemodinamico era 

estable en todos los pacientes, excepto uno que presento shock hipovolemico 

secundario a hemorragia intraabdominal (paciente N° 7). En doce de los pacientes 

(80%) se observo algun tipo de lesion del cuero cabelludo (11 hematomas 

subgaleales y una laceracion), Seis presentaban amnesia anterograda, cuatro 

omnolencia, tres de ellos vomitos y tres convulsiones parciales 0 generalizadas. 
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010 en dos de los casos se present6 perdida de la conciencia inmediata al 

ccidente. El menor puntaje en la escala de Glasgow fue de 9~ 12 casos fueron 

• 
'asificados como TEC leve y los tres restantes como moderado. No hubo 

umatismos clasificados como severos. Once (730/0) de los pacientes ingresaron 

n 15 puntos, cuatro de ellos (36,6%), tuvieron tomografias tipo A (Tabla 3) ~ dos 

los tres pacientes con TEC moderado presentaron hallazgos patol6gicos 

acraneales en la tomografia, en el tercer paciente de este grupo se evidenci6 

ctura lineal del occipital, ninguno de ellos tuvo tomografia normal . No hubo 

ciacion estadistica entre la puntuaci6n en la escala de Glasgow y el tipo de 

ografia craneal (p : 0.34). 

la 3. 

ntaje de Glasgow al Ingreso y Tipo de Tomografia en Pacientes Admitidos a 

Emergencia del I.A.H.U.L.A. con Traumatismo C raneoencefalico por 

cidentes Relacionados con Bicicletas. 

untaje Clasjficacion de la TAC Total 
A B C D 

9 1 - - - 1 
11 - 1 - - 1 
12 1 - - - 1 
14 - 1 - - 1 
15 4 1 1 5 11 

Total 6 3 1 5 15 
nte: Datos propios 2001 
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Hallazgos tomograficos: Se c1asificaron seis tomografias como tipo A, cinco 

o tipo D, y el restante fueron B y C (Figura 3). Los hallazgos intracraneales 

critos fueron: hematomas y hemorragias (4), edema cerebral difuso (3), 

oencefalo (1) y contusion (1). No se encontr6 relaci6n entre las caracteristicas 

aceidente, la clinica al ingreso 0 la presencia de lesiones asociadas diferentes a 

cefalicas y el tipo de tomografia. Es de destacar que de 11 pacientes que 

saron con 15 puntos en la escala de coma de Glasgow, cuatro (36,6%) tenian 

es intracraneales (TAC tipo A) 

ra 4 

iflcaeien de las Tomografias Realizadas a Pacientes Ingresados al 

ULA por Traumatismo Craneoencefalico por Accidentes Relacionados 

Bicicletas. 2000 - 2001. 

. 33% 

te:Datos Propios 2001 
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Intervenciones terapeuticas realizadas: La totalidad de los pacientes amerito 

iento medico, cuatro de elIos requirieron tratamiento ortopedico para fractura 

extremidades, tres fueron sometidos a cirugia, dos para reduccion cruenta de 

tufa esqueletica, y eI otro para laparotomia; estos pacientes habian sufrido 

identes en los cuales estaba involucrado otro vehiculo. Dos pacientes ameritaron 

tilacion mecanica e ingreso a 1a Unidad de Cuidados Intensivos. De los seis 

ientes que sufrieron accidentes con participacion de un vehiculo de motor, la 

d presento lesiones intracraneales evidentes en la TAC, ameritando manejo 

ico; cinco de elIos presentaban lesiones extracraneales, por 10 que tambien 

on sometidos a inmovilizacion, cirugia ortopedica, dos ingresaron a Ia Unidad 

Cuidados Intensivos para ventilacion mecanica y a uno se Ie practico 

otomia exploradora por lesion de viscera solida intraabdominal. Estos 

ientes ameritaron un promedio de hospitalizacion de 13 dias, mientras los 

tes tuvieron un tiempo promedio de hospitalizacion de 4,5 dias; los pacientes 

uestos a accidentes con otro vehiculo involucrado tuvieron 4 veces mas riesgo 

ennanecer en el hospital Iapsos mayores a trece dias. 
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DISCUSION
 

Los traumatismos encefalocraneanos 
•
(TEe), constituyen causa importante de 

xbilidad y mortalidad relacionados con accidentes de transito I, las caracteristicas 

las lesiones producto de accidentes en bicicletas son diferentes a las producidas 

otros accidentes, como quedo establecido por Godoy y COllI, quienes destacan 

estos accidentes involucran grados maximos de aceleracion y contacto. Selbst y 

. describen la importancia de la velocidad del desplazamiento al momenta de 

rir el evento; en la presente investigacion se utilizo una nueva clasificacion de 

os de aceleracion de acuerdo a las variables cinematicas involucradas en el 

idente. 

Los resultados obtenidos en esta investigacion, al igual que la precedente! ' , 

ien muestran franco predominio de los grados maximos de aceleracion; una 

ible explicacion para este resultado es, por una parte, que los pacientes en los 

les el grado de aceleracion era menor no fueron estudiados tomograficamente y 

daron excluidos del estudio; por otra parte, se supone que cuando el mecanismo 

trivial, los pacientes no consultaron al departamento de emergencias . Asi 

rno en 400/0 de estos accidentes estaba involucrado un vehiculo de motor; 

obson y col'" muestran participacion de otros vehiculos en 5,20/0 del total de 

Identes, destacando que el 40% de los pacientes que sufren colisiones ameritan 
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pitalizacion. Powell y Tanz l 7 publicaron un estudio retrospectivo de 211 

ientes, donde encontraron que el 84% de las lesiones provenian de colisiones 

vehiculos de motor. En el grupo de pacientes de nuestro estudio se determino 

la participacion de un vehiculo de motor incrementa 1,5 veces el riesgo de 

rir fracturas y diferentes tipos de lesion extracraneal; asi mismo, las lesiones mas 

yes se encontraron en estos pacientes y, en promedio, ameritaron mas dias de 

pitalizacion e intervenciones terapeuticas mas avanzadas que el resto de los 

ientes. El tiempo promedio de hospitalizacion de los pacientes que sufrieron 

identes sin la participacion de vehiculos de motor fue de 4,5 dias, mientras que 

e los otros fue de 13, McKenna y col" encontraron en un estudio de 201 

ientes que el tiempo promedio de hospitalizacion era de 3 dias si no habia 

aso en la consulta, puesto que los que ingresaron 24 horas despues del accidente 

manecieron hospitalizados un promedio de 7 dias. Un trabajo prospectivo de 

'bst y col" con 520 pacientes demostro que los accidentes ocurridos en la calle 0 

involucraban automoviles se asociaban con lesiones multiples de mayor 

eridad. Resultados similares encontraron Rivara y col'" en su estudio 

spectivo de tres afios que involucro a 3390 ciclistas, quienes reportan que el 

go de sufrir lesiones graves se incrementa 4,6 veces cuando ocurria colision con 

vehiculo de motor. Las lesiones mas comunmente observadas fueron las 

eales, 10 cual era de esperarse puesto que uno de los criterios de inclusion fue 
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enpresencia de trauma de craneo; el estudio de Rivara y col" mostr6 que, 

neral, es

icleta tenga trauma de craneo y 34% lesiones faciales. 

de esperar que el 22,3% de los pacientes que sufren accidentes en 

Habitualmente se espera que las lesiones mas frecuentes sean las heridas 

iernas, de hecho en nuestros pacientes se encontr6 este tipo de herida en doce de 

quince pacientes, haciendo notar que ninguno de ellos portaba equipos de 

idad (Ej. Casco); esto ya habia sido reportado por Mellion20 quien describe 

las abrasiones, laceraciones y hematomas serian las lesiones traumaticas mas 

uentes, haciendo enfasis en la posibilidad de su prevenci6n con el usa de 

ipos y vestimenta apropiados. 

El analisis de los resultados de las tomografias no permiti6 establecer 

tores de riesgo para predecir hallazgo de lesiones, sin embargo, esto no esta 

del trabajo de Godoy y COl lI quienes habian 

de la aceleraci6n con la presencia de lesiones 

acraneales, esto debido a que los pacientes estudiados por nosotros mostraron 

anismos de trauma e intensidades similares entre si. Llama la atenci6n, que de 

quienes se Ie diagnosticaron lesiones intracraneales, cuatro 

ian ingresado con puntajes de 15 en la escala de coma de Glasgow, mostrando 

'do con las conclusiones 

rrelacionado la intensidad 

seis pacientes a 
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e esta manera que el nivel de conciencia no debe ser utilizado aisladamente para 

redecir la presencia de complicaciones intracraneales. 

La principal limitacion en la interpretacion de nuestros resultados radica en 

pequeno numero de la muestra recolectada, 10 cual hace imposible la 

meralizacion de las conc1usiones derivadas de este trabajo. Es de hacer notar que 

bien el numero de pacientes que ingresa al Departamento de Emergencia es 

yor al estudiado, no todos ellos son evaluados por medio de Tomografia Axial 

putarizada, 10 cual los exc1uye de esta investigacion. Es recomendable 

tinuar este tipo de investigaciones con la fmalidad de identificar los factores de 

go que pueden predecir la presencia de lesiones que no son evidentes en la 

luacion clinica inicial para asi optimizar los procedimientos de "triaje" y reducir 

ostos de atencion medica. 
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CONCLUSIONES
 

Los mecanismos de trauma mas frecuentemente encontrados en pacientes que 

sufrieron accidentes en bicicleta contemplan aceleraciones de maxima 

intensidad y contacto con superficies lisas no deformables. 

Los pacientes en cuyo accidente se encuentra involucrado un vehiculo de motor 

tienen mayor riesgo de sufrir multiples lesiones y ameritar mayor tiempo de 

ospitalizacion y de intervenciones terapeuticas . 

•as manifestaciones clinicas al ingreso y la presencia de 15 puntos en la escala 

e coma de Glasgow no deben ser utilizados aisladamente para descartar la 

resencia de lesiones intracraneales demostrables en la Tomografia Axial 

omputarizada. 

.os accidentes en bicicleta deben ser considerados de alto riesgo en base a su 

necanismo de trauma y quienes los hayan sufrido deben ser vigilados hasta 

escartar la presencia de lesiones intracraneales y complicaciones. 
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Parametresy edades 

ANEXO N° 1. 

ESCALA DE COMA DE GLASGOW9 

Tipo de respuesta Puntuacion 

Apertura Ocular 

Respuesta Motora 

Respuesta verbal 

Espontanea 4 

Con orden verbal 3 

Con estimulo doloroso 2 

Sin respuesta 1 

Obedece 6 

Localiza el dolor 5 

Retira en flexion 

Flexion anormal (decorticacion) 3 

Extension anormal ( descerebracion) 2 

Sin respuesta 

Orientado 5 

Confuso 4 

Lenguaje incoherente 3 

Lenguaje incomprensible 2 

Ninguna 

Escala modificada para los ninos menores de cinco alios de edad 

Edad Mejor respuesta motora Mejor respuesta verbal 

< de 6 meses Flexion Sonri sa y lIanto 

6 a 12 meses Localizacion Sonrisa y lIanto 

I a 2 anos Localizacion Sonidos y palabras 

2 a 5 alios Obedece ordenes verbales Palabras y frases . 
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ANEXO 2 
FICBA DE RECOLECCION DE DATOS
 

Correlacion del mecanismo del trauma con los hallazgos clinicos y tomograflcos en ninos con Traumatismo
 
Craneoencefallco por accidentes relacionados con bicicletas


• 
t, DATOS GENERALES 

_ 

Fecha de nacimiento _ 

MD 

. IDENTIFICACION DEL HECHO
 

19ar: Via Publica: Carretera 0 Avenida D Extraurbana D
 

Sitio recreacional D
 

Escuela 0
 

Otros 0
 

· IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

echa de ingreso _ 

Hogar L 

ombre y Apellidos 

BREVE DESCRIPCION DEL HECHO. ( INTERROGATORIO D1RECTO AL TESTIGO PRESENCIAL MAs 
_ 

Choque O Colision 0 

Horizontal 0 En descenso 0 Otros D: _ 

TENCIONALIDAD DEL HECHO 

En Ascenso D 

Caida O 

Detenido D 

TIPO DE ACCIDENTE 

DlRECCION DEL DESPLAZAMIENTO 

CANO) 

Intencional 0 Desconocido 0 

IDENTIFICACION DE LAS CAUSAS EXTERNAS: 
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6.3.- OTROS MOVILES INVOLUCRADOS: Si D No D 

Bicicleta 0 Motocicleta D Autom6vil D Carretera D Cuerpos Animados _ 

64.- SUPERFICIE DE CONTACTO DE LA CABEZA LUEGO DE'LA CAIDA 

Deformable ;:: No Deformable 0 Otros 0 _ 

6.5. - TAMANO DE LA SUPERFICIE DE CONTACTO: 

2 DMayor de 5 cm Me nor de 5 cm2 0 

.6.- TRAUMATISMOS ASOCIADOS: Si D No D
 

Abdomen C Miernbros superiores 0 Miembros inferiores D
 

Dorsal D Lumbar D Pelvis 0
 

7.- SUPERFICIE DE CONTACTO DE OTRAS REGIONES AFECTADAS LUEGO DE LA CAIDA: 

Otros Il

.- TIEMPO ENTRE EL MOMENTO DEL ACCIDENTE Y EL INGRE SO AL HOSPITAL 

. CONDICION CLiNICA
 

L- ATENCION EN OTRO CENTRO ASISTENCIAL Si D No D
 

.a.-Condicion clinica al ingreso al primer centro asistencial
 

k - Hemorragia 0 Hipotension 0 Inconciencia D
 

Paro respiratorio 0 Paro Cardiaco 0
 

oCardiorrespiratorio 0 Convulsion D Estable D
 

. CONDICION CLINICA AL INGRESO AL I.AHULA.
 

A.- Signos vitales : F.e. F.R: TA S: _ TAD


b.- Estado Neurologico: Glasgow RM RV _ RO _
 

Pupilas _ 

Fuerza Mu scular

Reflejos OT _ 

Amnesia

Convulsion generalizada _ 

Estado de conciencia

www.bdigital.ula.ve

C.C.Reconocimiento



------------------------------

34 

7.2.C. - Lesiones de craneo. (TAC) 

Hematoma subgaleal 0 

Hematoma intr aparenquimatoso 0 

Hemorragia subaracnoidea 0 

Congestion va scular 0 

Fractura de boveda 0 

Edema cerebral 0 

Laceracion de cuero cabelludo 0 

72.d.- Mecanismo del tr aumatismo de craneo 

Hematoma epidural 0 

Hemorragia ventricular 0 

Hemorragia subdural 0 

Isquemia D 

Fractura de base 0 

Herida penetrante 0 

7.2. e.- Clasificacion del TEC 

ve [J Moderado 0 Severo 0
 

bierto J Cerrado 0
 

2..f.- Clasificacion Tomografica.
 

Iipo A 0 Tipo B 0 Tipo C 0 Tipo 0 0 

2.g.- Tiempo tr anscurri do desde el accidente hasta la realizacion de la T.A.C ' 

3.- TRAUMATISMO ASOCI ADO. 

3.a.- Facial. _ 

3.b.- Cervical . ---------- ­

lc.- Toracico. _ 

J,d .- Dorsal. _ 

le. Abdo minal. _ 

3.f- Lumbar. _ 

19 .- Pelvico _ 

_ 

Craneotomia 0 Laparotomia 0 Toracotomia 0 

Pericardio centesis 0 Inmovilizacion 0 Osteodesis 0 

entilacion Mecanica 0 

. INTERVENCION TERAPEUTICA. 

ntamienro medico 0 

J.h.- Miembros superiores. 

J.i.- Miembros inferiores.
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. EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA 

-DIAGNOSTICO DE LESIONEXTRACRANEAL. 

greso 0 Retardado D horas 

TIEMPO DE ADMISION. 

servacion horas Ho spita lizacion dias 

CONDICION AL EGRESO. 

Muerto O Secuelas. _ 

.· OBSERVACIONE S _ 

m

-
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ANEXON°3 

CLASIFICACION DE LA T.A.C. CEREBRAL1
I 

1.- TIPO A.­

Anormal: 

La- Lesiones intracerebrales: Contusiones, congestion vascular, edema 

cerebral, isquemia, hemorragia subaracnoidea, hematomas, neumoencefalo 

traumatico, hidrocefalia aguda post- traumatica. 

l.b.- Fracturas con hundimiento > 5 mm: Con 0 sin laceracion meningea. 

.- TIPO B.­

Lesiones craneales: Fractura de base y boveda craneana.
 

.- TIPO C.­

Hallazgos extracraneales: Fractura de huesos faciales , senos maxilares y 

rbitas. 

.- TIPO D.­

T.A.C. CRANEO FACIAL NORMAL 
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ANEXON°4 

GRADACION DE LA INTENSIDAD DE LA ACELERACION 

CELERACION GRADO 1: 

Aceleracion amortiguada. 

Parado, subiendose 0 bajandose de la bicicleta. 

£ELERACION GRADO 2: 

Desplazandose en subida. 

Caidas secundarias a impulso manual (empujones). 

CELERACION GRADO 3: 

Desplazandose en plano 

ELERACION GRADO 4:
 

Desplazandose en bajada.
 

Eyeccion de una bicicleta al frenar 0 chocar con un objeto fijo
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ANEXON°5 

SUPERFICIE DE CONTACTO. 

Superficie deformable: Vidrio, alfombra, hierba. 

Superficie no deformable lisa: Piso de ceramica, cemento, pavimento. 

uperficie no deformable irregular: Piedras. 
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ANEXON°6
 

Mecanismo del trauma, hallazgos clinicos y tomograficos en nines con TEe relacionado con en bicicletas.
 

LA.H.U.L.A. 2000 - 2001
 

N° Edad Sexo Lugar Tipo Acelera Clinica Lesion Lesion Glasgow C1ase Hallazgos Clase Tratamiento Dlas 

Accidente cion externa extracrane TEC TAC TAC Hosp. 

craneal al 

1 11 F Avenida Choque 4 Vomitos 

Amnesia 

Convulsion 

Hematoma Herida 

externa 

Facial 

12 Mod. 

Abierto 

Hematoma 

epidural 

Hematoma 

A Medico 11 

. 
subgaleal 

Edemacerebral 

moderado 

Fractura frontal 

2 12 M Avenida Colision 

automovil 

4 Somnolencia 

Hipertension 

Hematoma 

Laceracion 

Herida 

Externa 

Fracturas 

Facial 

9 Mod. 

Abierto 

Hematoma 

subdural 

Hemorragia 

subependimaria 

Fractura 

temporallineal 

Neumoencefalo 

A Medico 

Ventilacion 

Mecanica 

Fisioterapia 

14 

3 12 M Carretera Colision 3 Amnesia Hematoma Herida 15 Leve Normal 0 Medico 9 

automovil Somnolencia externa Abierto Inmovilizacion 

Cefalea 

4 12 M Avenida Choque 

automovil 

estacionad 

0 

4 Amnesia 

Cefalea 

Hematoma Herida 

externa 

15 Leve 

Cerrado 

Hemorragia 

sagital 

Hematoma 

subgaleal 

A Medico 2 
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5 12 M Carretera Caida 4 - Hematoma Herida 

cxtcrna 

15 Leve 

Cerrado 

Fractura del 

Temporal 

B Medico 2 

6 12 F Carretera Colision 

motocicleta 

4 Amnesia Hematoma Hemartrosis 

Rodilla izq. 

15 Leve 

Cerrado 

Fractura 

Occipital 

Edema cerebral 

leve 

Hematoma 

subgaleal 

A Medico 

lnmovilizacion 

3 

7 14 M 

~ 

Carretera Colision 

automovil 

4 Hipotension Herida 

extema 

Fracturas 

Lesion 

6rganosinl. 

II Mod. 

Cerrado 

Normal D Ventilacion 

Mecanica 

Laparolomia 

Inmovilizacion 

Osteodesis 

Fisioterapia 

33 

8 4 M Avenida Caida 4 Cefalea 

Vomitos 

Hematoma Heridas 

extemas 

15 Leve 

Abierto 

TAC normal D Medico 8 

9 13 M Carretera Caida 4 Amnesia - Herida 15 Leve TAC normal D Medico 2 

extema Cerrado Inmovilizacion 

Fracturas 

10 5 F Calle Choque 4 Somnolencia Hematoma Fracturas 

Herida 

extema 

15 Leve 

Cerrado 

Edema cerebral 

leve 

Hematoma 

subgaleal 

A Medico 

lnmovilizacion 

2 

II 10 M Carretera Colision 4 Amnesia Laceracion Fracturas 15 Leve TAC NormaJ D Medico 17 

Autom6vil Herida Cerrado Inmovilizaci6n 

extema Osteodesis 

12 I M Carretera Choque 3 Somnolencia 

Cefalea 

Vomitos 

Excoriaci6 

n 

Heridas 

extemas 

14 Leve 

Cerrado 

Fractura 

Occipital 

B Medico 2 
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Convulsion 

13 9 M Avcnida Caida 4 - Hematoma Facial 15 Leve 

Cerrado 

TAC normal D Medico 

14 5 M Avenida Caida 4 - Hematoma - 15 Levc Contusion frontal A Medico 

Cerrado Edema 

perilesional 

15 II M Avenida Caida 4 Convulsion Hematoma Herida 15 Leve Fracturahuesos C Medico 

extema Cerrado propiosde la 

Facial nariz 

Fuente: Datos propios 2001
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