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Objetivos generales.

Describir el manejo del TCE leve en
Urgencias de Pediatria.

Analizar el grado de concordancia a
las Guias AEPED y PECARN del

manejo de los pacientes analizados
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Descriptivo General
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Estudio retrospectivo con muestreo aleatorio
sistematico.
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Pruebas de Imagen

Uso de Rx segun clinica
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*TCE leve y minor en Urgencias de Pediatria. 2011. Vera Romero E., Alcaraz Saura M., Plaza Fornieles M., Solano Navarro C., Pérez
Canovas C., Rodrgiuez Camafio J.



Seguimiento Guias Clinicas
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Conclusiones

* 1 de cada 5 pacientes se ve sometido a una
radiografia craneal, con escasa rentabilidad
diagnostica ni cambio de la actitud.

* Se ha demostrado el papel de la observacion
clinica en lugar de la realizacion TAC cerebral,
disminuyendo la morbilidad asociada

* La adecuacion a las guias AEPED y PECARN es
algo mayor a la referida en estudio multicéntrico
nacional

* Es necesaria la realizacion de un protocolo en
nuestro servicio para optimizar el manejo.
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