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RESUMEN

Introduccion: el traumatismo craneoencefalico pediatrico constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantil, lo que exige diagndsticos rapidos y protocolos
estandarizados apoyados en herramientas tecnoldgicas accesibles.

Objetivo: analizar la utilidad de la herramienta tecnoldgica Bootstrap en la implementacién de
protocolos médicos para el manejo del traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos.
Métodos: se realizd una revision bibliografica siguiendo la metodologia PRISMA. La busqueda
se efectud en diferentes bases de datos, empleando un algoritmo de blsqueda adecuado, el cual
permitié identificar las fuentes que abordaban la tematica. El cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion permitié acceder a aquellas fuentes cumplian con los criterios de seleccién,
desarrolldandose un posterior analisis de los que contaron con una adecuada pertinencia y
actualidad.

Desarrollo: el Bootstrap, como framework de cédigo abierto, facilita la creacién de aplicaciones
responsivas que integran protocolos clinicos en dispositivos moviles y de escritorio. Su potencial
radica en guiar la valoracion inicial, apoyar la toma de decisiones y estandarizar el manejo de
pacientes pediatricos con traumatismo craneoencefalico. Asimismo, se subraya la necesidad de
diferenciar Bootstrap como herramienta tecnoldgica de otros protocolos homdnimos, resaltando
su capacidad para optimizar la interaccién entre equipos médicos y sistemas digitales.
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Conclusiones: el Bootstrap se perfila como un recurso eficaz para integrar protocolos clinicos
en neurocirugia pediatrica, favoreciendo intervenciones rapidas y seguras. Su aplicacion
contribuye a reducir errores diagndsticos, mejorar la coordinacién interdisciplinaria y fortalecer
la atencidn basada en evidencia.

Palabras clave: Neurocirugia; Pediatria; Programas Informaticos; Técnicas y Procedimientos
Diagndsticos; Tecnologia Biomédica; Traumatismos Craneocerebrales.

ABSTRACT

Introduction: pediatric traumatic brain injury is one of the leading causes of childhood
morbidity and mortality, which demands rapid diagnoses and standardized protocols supported
by accessible technological tools.

Objective: to analyze the usefulness of the technological tool Bootstrap in the implementation
of medical protocols for the management of traumatic brain injury in pediatric patients.
Methods: a bibliographic review was conducted following the PRISMA methodology. The search
was carried out in different databases using an appropriate search algorithm, which allowed the
identification of sources addressing the topic. Compliance with inclusion and exclusion criteria
enabled access to those sources that met the selection requirements, followed by an analysis of
those with adequate relevance and timeliness.

Development: Bootstrap, as an open-source framework, facilitates the creation of responsive
applications that integrate clinical protocols into mobile and desktop devices. Its potential lies in
guiding the initial assessment, supporting decision-making, and standardizing the management
of pediatric patients with traumatic brain injury. Furthermore, it is necessary to distinguish
Bootstrap as a technological tool from other homonymous protocols, highlighting its capacity to
optimize interaction between medical teams and digital systems.

Conclusions: Bootstrap emerges as an effective resource for integrating clinical protocols in
pediatric neurosurgery, promoting rapid and safe interventions. Its application contributes to
reducing diagnostic errors, improving interdisciplinary coordination, and strengthening evidence-
based care.

Keywords: Neurosurgery; Pediatrics; Software; Diagnostic Techniques and Procedures;
Biomedical Technology; Craniocerebral Trauma.

RESUMO

Introducgdo: o traumatismo cranioencefalico pediatrico constitui uma das principais causas de
morbidade e mortalidade infantil, o que exige diagndsticos rapidos e protocolos padronizados
apoiados em ferramentas tecnoldgicas acessiveis.

Objetivo: analisar a utilidade da ferramenta tecnoldgica Bootstrap na implementacdao de
protocolos médicos para o manejo do traumatismo cranioencefalico em pacientes pediatricos.
Métodos: foi realizada uma revisao bibliografica seguindo a metodologia PRISMA. A busca foi
efetuada em diferentes bases de dados, empregando um algoritmo de busca adequado, o qual
permitiu identificar as fontes que abordavam a tematica. O cumprimento dos critérios de inclusdo
e exclusdao possibilitou acessar aquelas fontes que atendiam aos critérios de selegdo,
desenvolvendo-se uma posterior andlise das que apresentaram adequada pertinéncia e
atualidade.
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Desenvolvimento: o Bootstrap, como framework de codigo aberto, facilita a criagdo de
aplicacGes responsivas que integram protocolos clinicos em dispositivos méveis e de desktop.
Seu potencial reside em guiar a avaliagdo inicial, apoiar a tomada de decisdes e padronizar o
manejo de pacientes pedidtricos com traumatismo cranioencefalico. Ademais, destaca-se a
necessidade de diferenciar o Bootstrap como ferramenta tecnoldgica de outros protocolos
homonimos, ressaltando sua capacidade de otimizar a interacdo entre equipes médicas e
sistemas digitais.

Conclusoes: o Bootstrap se apresenta como um recurso eficaz para integrar protocolos clinicos
em neurocirurgia pediatrica, favorecendo intervengoes rapidas e seguras. Sua aplicagao contribui
para reduzir erros diagndsticos, melhorar a coordenacdo interdisciplinar e fortalecer a atencao
baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Neurocirurgia; Pediatria; Programas Informaticos; Técnicas e Procedimentos
Diagnosticos; Tecnologia Biomédica; Traumatismos Craniocerebrais.

INTRODUCCION

Bootstrap es una herramienta tecnoldgica que permite implementar protocolos clinicos
previamente validados en dispositivos mdviles y de escritorio, facilitando una valoracién répida
y estructurada del paciente. Su disefio orientado al front-end posibilita el desarrollo de
aplicaciones adaptables, intuitivas y accesibles, lo que favorece la comprension y el manejo de
procesos clinicos complejos, apoyando la toma de decisiones basada en evidencia cientifica.(1:?)

Entre las condiciones de mayor complejidad se encuentra el traumatismo craneoencefalico
(TCE), definido como una lesidn fisica que provoca dafio estructural y funcional del cerebro, con
repercusiones temporales o permanentes. Su clasificacion mas utilizada es la Escala de Coma
de Glasgow, que evalla la apertura ocular, la respuesta verbal y motora, y permite categorizar
el TCE en leve, moderado o grave, cada uno con implicaciones clinicas, prondsticas y terapéuticas
especificas que determinan la necesidad de estudios de imagen, hospitalizacién o ingreso a
cuidados intensivos.G4

El TCE grave en pediatria constituye un problema relevante de salud publica, al ser una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en nifios y adolescentes, con un incremento
sostenido en su incidencia.(® En Ecuador, representa la quinta causa de egreso hospitalario
pediatrico segun el INEC, y sus principales etiologias varian segun la edad, destacando los
accidentes de transito, las caidas, el abuso infantil y los traumatismos asociados a actividades
deportivas.(®7)

Desde el punto de vista fisiopatolégico, el TCE pediatrico se inicia con una lesién primaria
causada por el impacto directo, seguida de una lesidon secundaria mediada por procesos
inflamatorios, vasculares e isquémicos que agravan el dafo cerebral.(® A ello se suman lesiones
terciarias y cuaternarias, relacionadas con cascadas neuroinflamatorias, desequilibrios idnicos,
apoptosis y procesos neurodegenerativos subagudos y crdnicos, los cuales contribuyen al
aumento de la presion endocraneana y al deterioro neuroldgico progresivo.(®
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Por todo lo antes mencionado es de vital importancia dar un manejo correcto y temprano a esta
patologia, por ello el presente estudio tiene como objetivo analizar la utilidad de la herramienta
tecnoldgica Bootstrap en la implementacion de protocolos médicos para el manejo del
traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos.

METODOS

El presente estudio corresponde a una revision bibliografica sistematica de la literatura,
desarrollada conforme a las recomendaciones establecidas por la declaraciéon PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). El disefio metodoldgico tuvo como
finalidad identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la
herramienta tecnoldgica Bootstrap en el manejo clinico del traumatismo craneoencefalico, con
énfasis en poblacién pediatrica. El periodo de blusqueda comprendié desde enero de 2010 hasta
junio de 2024, con el propdsito de incluir literatura actual y relevante.

Las fuentes de informacion consultadas incluyeron bases de datos biomédicas y académicas
reconocidas: PubMed/MEDLINE, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, LILACS y la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). Adicionalmente, se realizé una revision manual de las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados con el fin de identificar estudios secundarios
potencialmente elegibles. También se consideré literatura gris, como documentos técnicos y
guias clinicas, siempre que cumplieran con los criterios de calidad y pertinencia tematica
establecidos.

La estrategia de busqueda se disefid¢ mediante un algoritmo estructurado que combind
descriptores controlados y palabras clave libres, utilizando operadores booleanos AND y OR.
Entre los términos empleados se incluyeron: “Bootstrap”, “herramienta tecnoldgica”,
“traumatismo craneoencefélico”, “traumatic brain injury”, “pediatrics”, “clinical protocols” y
“health technology”. Las busquedas se adaptaron a las particularidades de cada base de datos.
Se incluyeron publicaciones en idioma espanfol, inglés y portugués, con el objetivo de ampliar el
alcance regional e internacional de la evidencia recuperada.

Los criterios de inclusidon consideraron articulos publicados dentro del rango temporal definido,
estudios originales, revisiones sistematicas y documentos relevantes directamente relacionados
con el tema de investigacién, con acceso a texto completo. Se excluyeron articulos duplicados,
estudios sin disponibilidad de texto completo, publicaciones fuera del periodo establecido y
aquellos cuya tematica no guardaba relacién directa con el uso de herramientas tecnoldgicas o
protocolos clinicos en el manejo del traumatismo craneoencefalico. El proceso de seleccién se
realizd en tres fases: lectura de titulos, revision de resimenes y evaluacion de textos completos.
Para la extraccién de datos se utilizaron matrices estandarizadas que recopilaron la informacidn,
realizandose una sintesis cualitativa de los resultados, sin llevar a cabo metaanalisis debido a la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos.

DESARROLLO

Bootstrap es considerado para varios autores como una biblioteca de diferentes herramientas
con un codigo abierto mismo que estd desarrollado para optimizar el disefio de sitios y
aplicaciones de la web, ésta cuenta con un lenguaje HTML (Lenguaje de Marcas de Hipertexto o
HyperText Markup Languaje) y CSS (Hojas de Estilo Cascada o Cascading Style Sheets), ademas
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cuenta con una diversa gama de elementos de disefio como lo son formularios, botones y menus
que se adaptan a distintos formatos de navegacion.(®:10)

El objetivo de ésta herramienta es crear un protocolo web que sea dinamico y responsivo junto
a una orientacién para dispositivos méviles de rapido acceso, ademas de garantizar que todos
los elementos que se puedan implementar funcionen de una manera correcta en los distintos
tamanos desde una pantalla de un dispositivo mdvil como los celulares o tabletas hasta las
pantallas mas grandes como las pantallas de un computador de escritorio o laptop. Ademas,
cuanta con funciones que facilitan su manejo como barras de navegacion, un sistema de
cuadriculas, carruseles de imagenes y botones que hacen una interfaz mas amigable para el
usuario, también tiene una funcidn para generar herramientas de aprendizaje para el usuario.t

Como se mencion6 su amplia libreria de herramientas y componentes facilitan al usuario poder
personalizar, mejorar cualquier proyecto, todo ello se logra gracias a la ayuda de jQuery una
libreria de JavaScript misma que cuenta con tres principales archivos: (2

e Bootstap.CSS el cual contiene estilos de diversos elementos de la herramienta Bootstrap,
para poderlos utilizar y modificar a gusto del usuario.

e Bootstrp.js mismo que contiene la légica de la ejecucion del framework, ademas de ser el
responsable de la interaccién con los diferentes usuarios y analizar el disefio del tamafio de
la pantalla, ya que asi se puede redisefiar para que se adapte a cada usuario.

e Glyphicons brinda una galeria de iconos que pueden ser de ayuda para facilitar la interaccion
con el usuario.

Bootstrap también cuenta con una instalacion sencillo y practica, pero para poder aprovechar
todo su potencial se necesita saber de programacién, para asi poder programar y ejecutar los
protocolos de mejor manera. Por ello se necesita de un equipo de programadores para poder
satisfacer la necesidad que se ha generado, por supuesto que no se trabajara solo en este caso,
al contrario, el programador contara con personal médico que tenga conocimiento sobre el TCE
para poder optimizar el conocimiento y generar una herramienta que facilite el manejo de todo
TCE.

Por la homonimia es importante diferenciar que cuando nos referimos a la herramienta
Tecnoldgica Bootstrap no nos enfocamos en el protocolo BOOTStraP para el manejo del TCE en
adultos, pero que si puede ser de gran utilidad y aplicable esta herramienta tecnoldgica para
conjuntamente con los autores del protocolo crear un sistema digital con la base de datos del
mismo que oriente el diagndstico y manejo en casos de pacientes con TCE.

Importancia del TCE en pediatria

El TCE tiene una importante incidencia en la edad pediatrica, la mayoria de estos cuadros son
leves, pero asi mismo son la principal causa de muerte o incapacidad en nifios mayores a un afio
debido a que su prondstico ha variado con el pasar del tiempo y la implementacién de tecnologias
para la monitorizacion y terapia, de igual modo el TCE es un reto para los pediatras ya que es
complicado detectar aquellos casos que tiene tendencia a presentar riesgos de lesiones
intracraneales aun con un examen fisico detallado, una historia clinica completa y examenes
complementarios.(13)

Como se menciond anteriormente el mecanismo por el cual se produce un TCE es muy variado,
el mas dificil de valorar es en los casos de maltrato infantil ya que los cuidadores ocultan bien
los signos de los pacientes, por ello es de vital importancia conseguir informacién fiable y veras
sobre como sucedié el TCE, en qué lugar fue, hace cuanto tiempo ocurrid, quien presencio el
suceso, etc. Por ello el pediatra tiene el deber de detectar los casos de TCE que tengan riesgo
de lesiones intracraneales ya que estos deben ser derivados a un hospital de mayor nivel que
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tenga el equipo necesario para poder examinar al paciente y por tanto dar con su diagnéstico y
tratamiento adecuado, ademas el Pediatra de primer nivel de atencién debe actuar para
mantener las funciones vitales basicas para asi evitar un dafio secundario.(®11)

Segun datos del INEC en Ecuador sobre TCE en pediatria el sexo mas afectado es el hombre
segun un estudio es alrededor del 60,72 %, la edad donde mayormente se presenta es de dos
a cincoafios con un 32,28 %, de los cuales 65,49 % fueron a causa de caidas por lo cual podemos
deducir que es la causa mas frecuente de TCE en pediatria, precedido de los accidentes de
transito con un 22,68 %, ademas la mayor parte de estos TCE provienen del area urbana del
pais con un 84,34 %.() Ademas, el TCE es la principal causa de mortalidad en nifios por encima
de un afio de vida en paises desarrollados, éste a su vez es el causante de cuatros de retraso
mental, epilepsia, discapacidad fisica.(4

Asi mismo existen factores de riesgo para que se produzcan estos TCE en pediatria, por

ejemplo:

e Falta de cuidado de los padres o cuidadores

e Maltrato infantil

e La edad del paciente, a los 2 afios es mas comun por el inicio de la marcha y a los 15 afios
ya que inician en diferentes tipos de actividades como: deportes extremos, conduccién
vehicular o delincuencia.

Uno de los casos de maltrato infantil mas comun que se pueden encontrar es el nifio zarandeado
o también conocido como Shaking Baby Syndrome, en estos casos el cuidador agita al lactante
o nifio pequefio, lo que provoca el sindrome del latigazo, el cual se caracteriza por un dano a
nivel de columna cervical y dafio en la masa encefélica tanto a nivel frontal como occipital. El
dafio principalmente se produce por la accion de la fuerza que resulta en una aceleracion y
desaceleracion abrupta, es muy dificil considerar si existe dafio intracraneal debido a que no
existe evidencia de un trauma externo, por lo cual dificulta el diagnostico, una forma de poder
identificarlo es si se produjo un hematoma subdural mediante estudios de imagen, o clinicamente
encontrar hemorragias retinianas. (3

Como ya se explico anteriormente en la fisiopatologia del TCE existe un dafio en la masa
encefdlica por una fuerza fisica, pero existen ocasiones donde el impacto no se dio solo en el
craneo, también pudo haber afectado otros sistemas del cuerpo u 6rganos vitales, gracias a
estos multiples danos puede provocar que se aumente el dafio en la masa encefdlica ya que
existe una hipotensién con bajo gasto cardiaco, hipoxemia, hipercapnia o anemia, y en casos
mas graves de dificil manejo como el TCE grave puede ocurrir una pérdida de la autorregulacion
cerebral, lo que limita el flujo cerebral y provoca una hipotension a éste nivel, por ello el manejo
inicial de estos pacientes debe ser el comenzar a optimizar las funcionales vitales con liquidos,
electrolitos y transfusion sanguinea de ser el caso, oxigeno por mascarilla de oxigeno, vias
permeables tanto la via area como las vias intravenosas o parenterales.(11/14)

El tiempo es cerebro en estos casos por ello se debe comprender los cambios que se producen
en relacién al tiempo. Al momento del impacto no es muy comun observar cambios
macroscopicos, lo que si se puede encontrar es una ruptura de micro-tubulos neuronales junto
a una alteracion de neurotrasmisores como la acetilcolina, glutamato y aspartato. A los treinta
minutos existe una fase vascular por congestiéon, lo que resulta en un edema de la masa
encefdlica. En cuanto a las 24 horas aparecen mayormente hemorragias acompanadas de
congestion del parénquima cerebral, por lo que aparecen lesiones mas evidentes. En los 7-10
dias da a notar un efecto de coagulacion mediado por la necrosis y la licuefaccién de la masa
encefdlica, ademas se puede observar una proliferacién de macréfagos a nivel microscépico. Por
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ultimo en los 10 a 14 dias se marca de manera mas detallada las reacciones gliales mismas que
continian por meses o afios, su tiempo es indeterminado.*>)

Es fundamental identificar de manera temprana las lesiones asociadas al traumatismo
craneoencefalico (TCE) en pediatria y brindar un tratamiento oportuno, para lo cual los estudios
de imagen resultan esenciales, siempre que su solicitud se realice conforme a protocolos
establecidos. Si bien la mayoria de los TCE en ninos son leves y no generan consecuencias
clinicas relevantes ni requieren hospitalizacion, el principal desafio radica en reconocer
adecuadamente aquellos casos de TCE moderado o grave, en los que la valoracién clinica
integral, la anamnesis detallada y el uso de examenes complementarios adquieren un papel
determinante. La clasificacion inicial del TCE debe iniciarse con la evaluacion primaria mediante
el esquema XABCDE del ATLS, orientado a descartar riesgos vitales inmediatos mediante la
valoracion sistematica de hemorragias exanguinantes, via aérea, respiracion, circulacién, estado
neuroldgico (incluida la escala de coma de Glasgow) y control de la exposicidén y la temperatura
corporal; adicionalmente, en situaciones de politraumatismo, la ecografia FAST constituye una
herramienta Util para la deteccidon precoz de lesiones internas no evidentes clinicamente.(13

Una vez que el paciente se encuentra hemodindmicamente estable, debe realizarse una
evaluacion secundaria exhaustiva, que incluya una valoracién sistémica y neuroldgica detallada,
orientada a identificar fracturas en otras regiones corporales, lesiones asociadas y signhos
sugestivos de traumatismo de base de craneo, como equimosis retroauricular (signo de Battle),
equimosis periorbitaria (ojos de mapache), otorinolicuorrea, otorragia, hemotimpano o paralisis
facial. Ante la presencia de estos hallazgos, esta indicada la realizacion de estudios de imagen,
principalmente tomografia axial computarizada (TC) o resonancia magnética (RM), para
confirmar lesiones intracraneales y establecer un manejo oportuno.(*3) La interpretacién de la
TC debe efectuarse de forma sistematica mediante el método ABCDE, que permite identificar
asimetrias estructurales, cuantificar volimenes de hematomas, evaluar la compresién de
cisternas basales, determinar la desviacidon de la linea media y reconocer lesiones adicionales en
tejidos blandos, huesos craneales o estructuras intracerebrales, criterios fundamentales para la
toma de decisiones terapéuticas y quirdrgicas.(16)

En el TCE moderado a grave en pediatria, los estudios de imagen permiten identificar una amplia
variedad de lesiones intracraneales, entre las que destacan las fracturas de craneo, los
hematomas epidurales y subdurales, la hemorragia subaracnoidea, intraparenquimatosa e
intraventricular, asi como las contusiones cerebrales y los patrones focales o difusos de lesidon
axonal acompafados de edema cerebral. La integracion de estos hallazgos con los resultados de
examenes de laboratorio basicos, como biometria hematica, gasometria, niveles de hemoglobina
y glucosa, posibilita una valoracion mas completa del estado clinico del paciente y la deteccion
de complicaciones asociadas, siendo las mas relevantes el aumento de la presion intracraneal y
la herniacion cerebral, ya que pueden comprometer de forma inmediata la vida del paciente
pediatrico.(17,18,19,20)

Lo mencionado con anterioridad se basa en un protocolo Bootstrap el cual esta disefiado para el
TCE grave en poblacién latinoamericana y es la base para poder generar una aplicacion de facil
manejo y facil accesibilidad para todo personal del area de salud junto a la herramienta
tecnoldgica Bootstrap. Esta a su vez necesita de un equipo que conste de un area de sistemas y
esté conformada por, ingenieros en sistemas y programacién, disefiadores graficos, arquitectos
en software y un equipo médico entre médico general, médico en urgencias, pediatra, neurdlogo,
neuroimagenologo, para asi poder desarrollar una herramienta de gran utilidad en casos de TCE
en pediatria. Todo este personal trabajara en conjunto para poder desarrollar la aplicacion con
la debida aprobacién de los autores del Protocolo BOOtStraP.(12.21)
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Existen varias aplicaciones de la herramienta Bootstrap ya que ésta cuenta con distintas formas
para poder trabajar, varias empresas reconocidas a nivel mundial la utilizan para su desempefio
en internet como, por ejemplo: Google, Airbnb y Dell, la mayoria en cuanto al campo de la
Medicina ha sido aplicada a la estadistica para poder mantener una base de datos fiable, estable,
interactiva y dinamica a los diferentes cambios durante un proceso de investigacion. Actualmente
se la utiliza para generar plantillas de presentacién médica a nivel hospitalario, clinico o
simplemente para una presentacién de personal médico, pero también se utiliza para procesos
de investigacion mas profundos y detallados como los son las estimaciones de muestreo
estratificado.(?2:23)

CONCLUSIONES

El framework Bootstrap se presenta como una herramienta tecnoldgica versatil y adaptable a
cualquier dispositivo movil o de escritorio, lo que permite desplegar aplicaciones responsivas
que integren protocolos clinicos previamente disefiados y validados por especialistas; en el
ambito del TCE pediatrico, su implementacion resulta especialmente relevante, ya que un
manejo oportuno de los casos moderados y graves puede prevenir la aparicion de lesiones
secundarias, terciarias y cuaternarias de dificil tratamiento; en este contexto, se recomienda
avanzar hacia la incorporacidon de nuevas tecnologias que optimicen la valoracion y el abordaje
del TCE en pacientes pediatricos, proponiéndose el disefio de un programa que utilice el Protocolo
BOOTStraP como soporte digital para el diagndstico y manejo integral, favoreciendo
intervenciones rapidas, seguras y basadas en evidencia.
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