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INTRODUCCION

> |mportante establecer protocolos de actuacion

»  Criterios de realizacion de TAC craneal basados en la Children’s Head Injury Algorithm for the Prediction
of Important Clinical Events (CHALICE) , la Brain Trauma Foundation y en la NICE Guidelines del 2007

Historia clinica

Examen del paciente

Mecanismo

Pérdida de conocimiento > 5m. de duracién
Amnesia > 5 m. de duracién

Somnolencia excesiva

>2 vomitos tras el traumatismo

Sospecha de traumatismo no accidental

Convulsiones en paciente sin historia de
epilepsia

Glasgow <14 en mayores de 1 afio
Glasgow <15 en menores de 1 afio

Sospecha de lesion penetrante, depresion
craneal o fontanela a tension

Signos de fractura de base del craneo
Signos neuroldgicos focales

Contusion, hinchazon o laceracion >5 cm
menores de 1 afo

Accidente de trafico como peaton, ciclista u
ocupante cuando el vehiculo va a mas de 40
km/h.

Caida desde mas de 3 metros de altura

Traumatismo por objeto o proyecti a gran
velocidad

* La radiografia simple de craneo no esta indicada excepto en indicaciones
clinicas concretas como estudio por sospecha de lesiones no accidentales.

SITLES 1IS-21 de soril 2018

:—_"ﬂ REUNION ANUAL _‘

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE LRCENCIAS DE PEDIATRIA




OBJETIVO DEL ESTUDIO

I . Principal - Determinar si la implantacion de un protocolo de manejo del TCE en
'eI servicio de urgencias de pediatria ha supuesto cambios en la actuamonI

' dlagnostlca y la realizacion de pruebas complementarias a lo largo de los afios. :

Secundano —> Analisis epidemiologico del TCE y comparacion de los datos *

!
FESDECtO a hace siete afios
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METODOLOGIA -

» Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo

e Criterios de inclusion:

— Pacientes < 15 afios de edad con diagnostico de TCE en el Servicio de Urgencias de nuestro
Hospital

 Analisis de dos periodos (pre y post implantacion de un protocolo de actuacion en el TCE):

Enero y febrero del afio 2010 Enero y febrero del afio 2017

* Previo a la implantacion de un  * Seis afios tras la implantacion
protocolo de actuacion del protocolo
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RESULTADOS

Grupol (2010) N =151
E 223 pacientes <

Grupo2 (2017) G N=72

DISTRIBUCION EDAD
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RESULTADOS

DISTRIBUCION POR SEXO SEXO (GRUPO 2010)
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				SEXO (2010)

		Mujeres		34.4

		Varones		65.5






Tabla Il. Esca

RESULTADOS

PUNTUACION ~ Mayor de 1 afio Mener de 1 afo
4 Esponténea Espontdnea
sy 3 Respuests a ordenes Respuesta a s voz
2 Respuesta al dolor Respuesta al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
PUNTUACION Mayor de 1 afio Menor de 1 afios
(] Obedece drdenes Movimientos espontineos
3 Localiza el dolor Se retira al contacto
RESPUESTA
4 Se retira al dolor Se retira al dolor
3 Flexidn al dolor Flexién al dolor
2 Extension al dolor Extensién al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
PUNTUACION Mayor de 5 afios 2 . 5 aros Menor 2 afios
b Orientado Palabras adecuadas Sonrie, balbucea
RESPUESTA 4 Confuso Palabras inadecuadas  Lianto consolable
VERBAL 4 Palabras inadecuadas Llora o grita Llora ante &l dolor
2 Sonidos incomprensibles Grufie Se queja ante el dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
SEVERIDAD DEL TRAUMATISMO CRANEAL
Leve Leve-moderado | Moderado-grave Grave
Glasgow 14-15 12-13 9-11 <9
Amnesia No Si Si Si
S lenci +- Si Si Si
Pérdida conciencia No <§ >5 =5
Déficit neurologico No No Si Si
Deformidad craneal No +- +/- +-
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GRAVEDAD DELTCE
0,909 0
/ol/_O Yo

99,10%
MODERADO = GRAVE

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE LRCENCIAS DE PEDIATRIA

m LEVE




Gráfico1
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RESULTADOS

RADIOGRAFIA DE CRANEO (2010)
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Gráfico1
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RESULTADOS

TC CRANEAL (2010)
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RESULTADOS

Tabla 1. Pruebas de imagen realizadas
Grupo 1 - 2010 (n=151)
Radiografia de craneo 61 (40%)

Normal 60 (98.4%)

Patoldgica m

TC craneal 16 (7,7%)

Normal 13 (81,3%)
Patoldgico 3 (18,7%)

SITOES IS-2| de soril 2018

Grupo 2 - 2017 (n=71)
2 (3%)

2 (100%)

0

9 (11,6%)
8 (88,8%)
1 (11,2%)

<0,05

0,3

* Del total de radiografias de craneo solo una resulto alterada,
requiriendo TC craneal posterior que fue normal.

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE URCENCIAS DE PeDIATRIA INNN



>2 VOMITOS GLASGOW<14

O B N W kR O N

SITLES I1IS-2l ol 2018

RESULTADOS

INDICACION TC CRANEAL

FOCALIDAD ALTERACION
CONCIENCIA

w2010 w2017

SOMNOLENCIA NO INDICACION
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Gráfico1
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Hoja1

				2010		2017

		>2 VOMITOS		7		6

		GLASGOW<14		3		1

		FOCALIDAD		2		1

		ALTERACION CONCIENCIA		0		1

		SOMNOLENCIA		3		0

		NO INDICACION		1		0






CONCLUSIONES QQ

‘ J [

» La mayoria de los TCE que acuden a nuestro servicio de urgencias son leves, y en
muchas ocasiones se realizan pruebas complementarias innecesarias.

o Tras la implantacion de un protocolo de actuacion se reduce de forma importante el
numero de radiografias de craneo, sin infradiagnosticar lesiones intracraneales
potencialmente graves.

o Larealizacion de TC craneal es similar en ambos periodos. La indicacion mas frecuente son
los vomitos.

* Respecto a las caracteristicas epidemiologicas en nuestro medio en ambos periodos, se
observa un porcentaje similar en cuanto a sexo y edad, siendo mas frecuente en
pacientes de 2 a 4 afios y en varones.
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