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Introduccion

Trauma craneal leve suele tener
evolucion satisfactoria (lesion
intracraneal entre 1-5%)

Numerosas exploraciones e ingresos
Multitud de protocolos de actuacion
Objetivo:
Revisar actuacion en Servicios Urgencias
Proporcionar recomendaciones




Material y métodos

Estudio multicéntrico prospectivo
Pacientes menores de 18 anos

Trauma craneal hace menos de 72 horas
Glasgow 13-15 en Urgencias

No politrauma asociado relevante

No Ingreso directo en UCIP



Centros participantes
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Estadistica descriptiva

1070 pacientes (655 ninos/ 414 ninas)
Mediana edad: 2,4 anos (P25: 0,9; P75: 6,5)
Mediana desde TCE: 1 h. (P25: 0,6; P75:
2,5)

Lugar accidente:

56% accidentes en hogar
17% calle
15% escuela



Estadistica descriptiva
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Mecanismo de trauma en 1070 pacientes con TCE leve



Sintomatologia
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Sintomatologia presente en 1070 pacientes con TCE leve



Radiologia simple
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TAC. Evolucion clinica

TAC en 95 pacientes (9%)
Normal en 70 (74%; 1C95%: 63,6-82,2%)
Lesion intracraneal (LIC) en 15 (1,4% muestra total;
IC 95%: 0,8-2,3 )(< 2 afnos: 1,3%; > 2 anos: 1,5%)
Destino
Domicilio: 799 (74,7%)
Observacion: 233 (21,8%)
Sala: 28 (2,6%)
UCIP: 9 (0,8%)
NoO éxitus; 4 pacientes neurocirugia



Factores asoclados a LIC

Fractura craneal 16,9 %
Glasgow: 13 16,7 %
Deterioro neurologico 9,1 %
Cefalohematoma 7,8 %
Caida mas de 1 metro 4,6 %
Pérdida conciencia 4,3 %
Alteracion exploracion 3,9 %
Vomitos 2,1 %
Cefalea 1,2 %

Incidencia total muestra: 1,4 %



Valor de la radiologia de craneo

No LIC LIC
Fractura 49 10
No fractura 630 0

Sensibilidad: 10/10 (100%); IC 95%: 69-100%
Especificidad: 630/679 (93%); 1C95%: 90-95%
VPP: 10/59 (17%); 1C95%: 8-29%

VPN: 630/630 (100%); 1C95%: 99-100%

LIC: 1,4%



Valor de la radiologia de craneo

Sensibilidad: 10/10 (100%)

Especificidad: 630/679 (93%) LIC: 1,4%
VPP: 10/59 (17%0)

VPN: 630/630 (100%)

N S
—

12 RX para detectar 1 fractura
69 RXy 6 TAC para detectar 1 LIC

equivalente 1414 Rx torax
12 afios de radiacion por LIC



Analisis multivariante

OR IC 95%
Cefalohematoma 14,6 49 —44
Deterioro 8.8 2.1-37,6
P. conciencia 4.2 1,1-17
Glasgow: 13 -
Alt. neuro -

N: 1066 casos. 15 pacientes con LIC
Fractura craneal no alcanzo significacion
al introducirla en el modelo.

< (0,001
< 0,005
<0,05
ns
ns



Analisis en menores de dos anos

OR IC 95% P
Glasgow: 13 44,2 1,5-1301 <0,05
Cefalohematoma 40,4 4.2 - 395 < 0,005
Deterioro - ns
P. conc. - ns
Alt. neuro - ns

N: 475 casos. 6 pacientes con LIC
Fractura craneal no alcanzo significacion
al introducirla en el modelo.



Conclusiones

En nuestro medio es frecuente la
realizacidon de RX con restriccion de la
TAC

Sintomas inespecificos como la cefalea o
los vomitos tienen escaso valor predictivo

de LIC

La presencia de cefalohematoma aislado
puede constituir una de las pocas
indicaciones de RX de craneo



Conclusiones

Una combinacion de parametros clinicos:
Cefalohematoma
Deterioro neuroldgico
Peéerdida de conciencia

permite seleccionar adecuadamente a los
pacientes que se beneficiaran de
TAC/observacion en lugar de RX de
craneo sistematica



