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Definicion

* Traumatismo craneal abusivo pediatrico o
Sindrome de bebe sacudido (Shaken Baby)

* Se usa para describir los sintomas de lesion
cerebral consistentes con sacudir
vigorosamente a un bebé o nifo pequeno.

e Lesion intracraneal o del craneo de menor e
5 anos por sacudidas violentas o impacto
contundente.

* Resultado: Recuperacién completa = Dafio
cerebral significativo = Muerte (<2 anos)




Lesiones:

Triada clasica




A considerar:

Dificultad para identificar
situaciones de maltrato

Caia de
escaleras

Cuidadores
evasivos:

Caida de cunas

Trauma de otros
ninos

EDUCACION A CUIDADORES
COMO PREVENCION !



Factores de riesgo: Nino,
familia y cuidador

* Problemas de salud del comportamiento
* Historia de violencia domestica
 Intolerancia a la frustracion

* Falta de experiencia en cuidado infantil
* Falta de atencion prenatal.

* Bajo nivel educativo

* Bajo nivel socioecondmico

* Familias monoparentales

* Padres jovenes sin apoyo.




Factores de
riesgo: Nino, .ﬁ-

EINIIERY
C u | d a d O r padrastro, novio de la madre, mortalidad

nifera y madre.

Perpetradores agudos: Padre, Bebes: mayor morbilidad y




Epidemiologia

* Incidencia primer ano 35 casos por cada
100.000 bebes

* 65% discapacidad neuroldgica
* 5-35% Muere

* Esla causa numero uno de muerte en
ninos menores de 2 anos

* Edad promedio es entre 3-8 meses

* Hasta los 4 ainos de edad




Fisiopatologia

Enojo y frustracion por bebe que grita y llora
- desencadenantes:

* Problemas de alimentacion
* Bafno de entrenamiento
* Problemas médicos como cdlico cronico

Mecanismo: Flexidon extension, rotacion rapida
y repetida de cabeza y cuello.

Desgarra vasos = sangrado y hematoma -
HIC (m3as dafio)

Lesion axonal difusa

Generalmente causa:
* Edema cerebral
* Hemorragia retiniana
* Hematoma subdural

Cerebr




Diagnostico

e Dificil de realizar con alto error diagnostico
e Historial enganoso
 Falta de signos fisicos consistentes
* Inespecificos (algunos no requieren atencion urgente, hasta amenaza de vida)
* Se requieren 3 visitas para obtener diagnostico correcto



Fontanela : : Colapso
Bradicardia .
abultada cardiovascular
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Evaluacion




ESTUDIO:

Conteo sanguineo completo
. Quimica sanguinea
‘Y. Laboratorio: Funcién hepética y

pancreatica

Analisis de orina




baja con presion arterial aceptable con

"|ii Objetivo: Mantener presion intracraneana
presion de perfusion cerebral adecuada.

Terapia de primer nivel: inmovilizacion,
manejo via area, VVP,

TRATAMIENTO

Barbituricos: disminuyen
metabolismo cerebral,

E Terapia de segundo disminuyendo asi el flujo
=D nivel: Control de HIC Hipotermia terapéutica:

reduce demandas
metabdlicas cerebrales

H Terapia de tercer nivel: Deterioro
[ A Craniectomia neurologico
T

descompresiva. Mala respuesta




Fuerte obligacion ética y financiera de reducir el traumatismo craneal abusivo.
* El costo médico anual en los Estados Unidos supera los S 70 millones.

* Las victimas de traumatismos craneales abusivos requieren educacioén a largo plazo,
terapias ocupacionales, fisicas, ocupacionales y del habla y el lenguaje.

* Algunas victimas pueden requerir atencion en un hogar de ancianos de por vida.
* Los perpetradores suelen ser arrepentidos, y el encarcelamiento costoso arruina sus
vidas.
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