CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL CU
SERVICIO MEDICO

TRAUMA
CRANEOENCEFALICO

;QUE HACER ANTE UN GOLPE EN LA CAREZA?

W WU,
- b

N

;QUEES?

Se define como toda lesién que afecta el cuero cabelludo, el
crdneo o su contenido, como resultado de un intercambio
subito de energia mecdnica, que puede resultar en una
herida fisica o una alteracién en la funcién cerebral.

;POR QUE ES IMPORTANTE?

Es el tipo de traumatismo mds
frecuente en la edad pedidtrica.

Representa el 6% de todos los accidentes infantiles.

Las causas mas

comunes por los que TODOS los golpes en la cabeza
se producen son: deben ser evaluados por el médico
accidentes en ya que algunos pueden ser graves y

vehiculos a motor, requerir atencién de urgencia.

caidas, agresiones y
malos tratos.

;QUE SINTOMAS PUEDEN PRESENTAR?

En la mayoria de los traumatismos leves no hay
manifestaciones clinicas asociadas.
Sin embargo, tu pequefio/a podria presentar los
siguientes sinfomas normales:

e Moretdn o inflamacidn en el

drea del golpe. No olvides que después de un

golpe es normal que los

* Suefio - pequefios presenten cansancio
* Nduseas sin vomito. o cambios en los habitos de
* Dolor de cabeza leve. suefio, permitele dormiry

e Irritabilidad o mal carécter. examinale cada 2 horas

e Problemas de concentracién. para detectar datos de

e Poca hambre. alrma.

[

Mala memoria.

' N CAS0 DE DATOS DE ALARMA....
;CUALES SONLOS DATOS DE ALARMA? EN CASO DE DATOS DE ALARMA

1.Tres o md@NBMites en-24.horas Acudir inmediatamente al hospital ISSSTE para valoracién

5. Dolor de cabeza intenso. convulsiones por especialistas en pediatria, neurologia o neuropediatria
. , .

3.Imposibilidad de recuperar o mantener
el estado de alerta

4.Cambios de conducta del menor S $ v
(confusién, irritabilidad, llanto qan de Gje= de mapache = @
constante o inconsolable)

5.Amnesia, alentado, falta de movilidad
en cara o extremidades, dificultad
respiratoria, marcha tambaleante o
posturas anormales
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6.Hemorragia o salida espontdnea de
liquido acuoso por nariz u oidos
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El darte el tiempo de percibir los datos de alarma de forma temprana, disminuye el riesgo de
complicaciones!

TRATAMIENTO
Traumatismos leves:

Tras la evaluacién y alta médica, se mantiene la vigilancia del nifio
en casa / CENDI y ante la presencia de datos de alarma se llevara
a urgencias para su reevaluacién inmediata.

Generalmente se utilizan Se recomienda un retorno gradual de las
\ medicamentos tépicos y via actividades para evitar un segundo impacto y
oral para reducir la favorecer su recuperacion.

inflamacién y el dolor de la
zona afectada.
Recuerda que los traumatismos moderados y

severos SIEMPRE deben ser tratados en el hospital!
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