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Golpes en la cabeza. éQué nos debe preocupar?

Técnicamente se define como traumatismo craneoencefalico (TCE) cualquier alteracion fisica o funcional
producida por fuerza traumatica externa que ocasione un dafio fisico sobre el cerebro o alguna de sus cubiertas
(huesos del créneo, etc.). En términos coloquiales, viene a ser un golpe fuerte en la cabeza.

¢Es muy frecuente?

Los traumatismos craneales son muy frecuentes en la infancia. Se estima que, 1 de cada 10 nifios sufrira un TCE
no banal a lo largo de la infancia ¢Quién no recuerda algin chichén al estrenar su primera bicicleta, o las

[IIIII de guerra [J mientras jugaba con sus amigos en casa o en el colegio, o hacia el bruto mientras practicaba
algun deporte de contacto? La mayoria de la veces no acarrean consecuencias relevantes, pero en ocasiones el
traumatismo puede ser grave, especialmente en los ninos menores de 1 afio. En estos, la causa mas frecuente son
las caidas accidentales desde un sitio elevado (cambiador, sillita, cuna *+ o bien desde su propia altura al suelo
cuando han comenzado a caminar.

A partir de los 2 afios, suelen producirse por caidas desde un sitio elevado, como pasajeros de vehiculos, victimas
de atropellos, caidas con la bicicleta o los patines (en estos dos ultimos casos por no llevar puesto el casco). Entre
los adolescentes, muchos accidentes graves se producen conduciendo vehiculos a motor, como los ciclomotores, y
practicando actividades de riesgo.

(Puede ser grave?

La importancia de cualquier traumatismo craneal viene determinada por la posibilidad del dafio cerebral
asociado. Aproximadamente, el 80-90% de los TCE no tienen consecuencias relevantes, es decir, son leves. Los
nifios menores de un afo tienen mas riesgo de tener lesiones cerebrales. La mayoria de los traumatismos sélo
producen lesiones en la superficie de la cabeza como hematomas (chichones), heridas y dolor en la zona del golpe.

¢Qué sintomas puede tener mi hijo tras un traumatismo craneal?

En general sélo tendra dolor en la zona del golpe y no precisara recibir atencién sanitaria. Pero si tiene vomitos,
pérdida de conciencia o somnolencia, vision borrosa, dolor de cabeza, irritabilidad, alteraciones del habla, la
marcha o la coordinacién, aunque muchos de estos sintomas pueden ser pasajeros, se ha de buscar asistencia
médica urgente. Si se piensa que puede haber lesiones importantes no se debe mover al nifio, en especial su
cuello si se sospecha que se ha producido una lesion en la columna cervical.

(Tienen que hacerle pruebas en urgencias?

Lo primero que hard el pediatra es la historia clinica para valorar el mecanismo traumatico y los sintomas que se
hayan producido. Posteriormente, realizard una exploracion que incluira la escala de Glasgow, una prueba clinica
que permite evaluar la respuesta motora, ocular y verbal del paciente. La puntuacion de esta escala va desde 0 a
15 puntos y permite, sin realizar ninguna prueba radioldgica, estimar la gravedad del traumatismo y la
probabilidad de dano cerebral.

En ocasiones, el médico puede recurrir a pruebas radioldégicas. Actualmente, la radiografia de craneo estd en
desuso porque su utilidad es limitada, ya que puede haber dano cerebral con radiografias normales y, a su vez, la
mayoria de las fracturas no se asocian a lesion intracraneal. La prueba més adecuada cuando se sospecha una



lesion cerebral es la tomografia computarizada (TAC o scanner).

¢Cual es el tratamiento que debo administrar a mi hijo después de ser atendido en
urgencias?

Tras la valoracion del pediatra, la mayoria de los niflos seran dados de alta y enviados a su domicilio. Pese a que
un nino sin sintomas y con una exploraciéon normal tiene muy pocas probabilidades de desarrollar una lesion
grave, los adultos responsables deben vigilar durante las siguientes 24-48 horas si aparece algun signo de alarma
(ver documento sobre recomendaciones de vigilancia). Ante su aparicion, han de acudir al Servicio de Urgencias
mas cercano. Si el golpe ha sido importante, al niflo hay que evaluarlo periédicamente, cada 2-3 horas y, aunque
se le puede dejar dormir, hay que despertarlo un par de veces por la noche para comprobar su estado general.

Mas informacion

Recomendaciones acerca de lo que hay que vigilar en un nino que ha sufrido un traumatismo craneal.

Articulo publicado el 25-1-2012, revisado por Ultima vez el 29-10-2019

La informacion ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relacion con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Esparfiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compartirigual 3.0 Espafia.
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