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El lactante menor de 12
meses con traumatismo
craneoencefalico (TCE)
leve continua
suponiendo un reto de
manejo.

El seguimiento de

protocolos e indicadores

de calidad pueden
ayudar a disminuir
exploraciones
complementarie
in ias.

INTRODUCCION

A

G(S=14 or other signs of altered mental statust,
or palpable skull fracture

Yes

No

A4

Occipital or parietal or temporal scalp haematoma,
or history of LOC =5 s, or severe mechanism of
injuryi, or not acting normally per parent

13-9% of population
4-4% risk of ciTBI

Yes

53-2% of population
<0-02% risk of ciTBI

CT not recommendedq]

32:9% of population
0-9% risk of ciTBI
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» (T recommended

Observation versus CT on the basis
P of other clinical factors including:

« Physician experience

« Multiple versus isolated§ findings

« Worsening symptoms or signs after

emergency department observation

+ Age <3 months
« Parental preference

=» W Identification of children at very low risk of
clinically-important brain injuries after head trauma:
a prospective cohort study
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OBJETIVOS ,_[ URGENGIAS DE PEDIATR

Describir el manejo del TCE en lactantes en un Servicio de
Urgencias Pediatricas de un hospital de tercer nivel asistencial

Evaluar la adecuacion a indicadores clinicos y de demora
asistencial



METODOLOGIA J ORGENCIAS DE PEDIATRIA

Estudio observacional retrospectivo que incluye los lactantes

menores de 12 meses con TCE leve (Glasgow 14-15) de 2016
a 2018

Indicadores del Grupo de trabajo de Calidad Asistencial de la

SEUP

Definicion de lesion de riesgo intermedio segun estudio
PECARN

Variables cuantitativas expresadas con media y desviacion

estandar
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RESULTADOS

<3m >3m

(449; 76°4%)

(139; 23'6%)
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Exploraciones

complementari

as _ 128 (92%) 435 (96’8%)
* No realizadas 11 (8%) 12 (2'6%)
* Realizadas

Ingreso SOU 40 (28°'7%) 33 (7’3%)
Ingreso en 10 (7’1%) 7 (1'5%)
Planta

*Significacion estadistica IC 95% (p<0’05)

0,01

0,79



RESULTADOS

Riesgo bajo Riesgo

de lesion intermedio de
craneal lesion craneal
(342; 58’°2%) (246; 41°8%)

Exploraciones

complementaria <0,01
S _ 339 (99'1%) 224 (91%)
* No realizadas 3 (0'8%) 23 (93%)
* Realizadas
Ingreso SOU 14 (4%) 59 (23'9%)
0,28
Ingreso en 1 (0’3%) 16 (6'5%)
Planta

Lesion craneal
o Si 1 (0’3%) 12 (4°8%) <0’01
* No 341 (99'7%) 234 (95'1%)



RESULTADOS

FRACTURA NO COMPLICADA

1

HSA

“ Lesion craneal

HEMATOMA EPIDURAL

Ol
No

9 (09 Z70)

4 (30'7%)

o (15 070) UUY

496 (86'2%)
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RESULTADOS ,[

86,8% de pacientes con nivel de triaje 2 asistidos en >80 —
menos de 15 minutos 95%

67,9% de pacientes con nivel 3 en menos de 30 ®
minutos > 75—

©

90%

Indicadores clinicos m

Escala de coma de Glasgow registrada en informe G > 95%
75'9%
Radiografia craneal solicitada a 23 pacientes (3'9%) <5%

Mayor realizacion a menores de 3 meses, presencia de
cefalohematoma y mecanismo traumatico de alta

energia. < 59,
TAC craneal a 10 pacientes (1'7%)

Mayor realizacion a menores de 3 meses, presencia de
cefalohematoma y asociacion clinica.

© ®



CONCLUSIONES J DRGENGIAS DE PEDIATRIA

El porcentaje de lesion craneal ante riesgo intermedio en nuestra muestra se
asemeja a lo publicado, por lo que parece adecuado continuar priorizando la

observacion hospitalaria a la prueba de imagen

El paciente menor de 3 meses se asocia a mayor probabilidad de lesion

craneal, realizacion de pruebas complementarias.

Adecuacion en la solicitud de exploraciones complementarias segun
indicadores de calidad, debiendo mejorar el registro en el informe de escala

de valoracion y los tiempos de demora asistencial

Proponemos incluir conjunto minimo de datos en informe clinico y redistribuir

personal asistencial para mejorar tiempos asistenciales en niveles altos
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