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El manejo del TCE leve-moderado sigue
creando controversias, fundamentalmente
en lo que a pruebas de imagen se refiere.

En los ultimos anos son diversas las
guias que se han desarrollado y que
apuestan por un manejo mas
conservador, ofreciendo la posibilidad
de un periodo de observacion
hospitalaria como alternativa a la
realizacion de pruebas de imagen.
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Estudio descriptivo retrospectivo
unicéntrico mediante la revision de
las historias clinicas de los pacientes
pediatricos atendidos en urgencias de
julio a diciembre 2017 (n=196) con
diagnostico al alta de TCE.
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METODOLOGIA:

IBM SPSS Statistics versidn 24.0 para Windows
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TEPESTABLE  _

Y
Glasgow <15

Alteracion del estado mental*-
focalidad neurolégica

Fractura craneal palpable o
signos de fractura basilar

Fontanela tensa
Convulsién post traumatica

<2 anos <

I< Q<

Asintomatico
Mecanismo bajo riesgo
Glasgow 15
No focalidad
No fractura

Cefalohematoma no frontal
Pérdida de conocimiento > 5 seg
Mecanismo severo **
Alteracion del comportamiento™™*

. TEPINESTABLE

A 4
-Estabilizacion ABCDE
-Control cervical
-Asegurar via aérea. 02 100 %
-Monitorizar. FC, FR, PA, EtCO2 vy
SatOjp

-Acceso venoso

-Valorar tratamiento especifico de
hipertension intracraneal (HIC)

-TC, siempre si GCS < 15 o signos de
alteracion de nivel de consciencia.

> >2 anos

Pérdida de conocimiento
Mecanismo severo **
Voémitos (n°>3) o persistente
Cefalea intensa

Y
RIESGO INTERMEDIO DE LIC ¢ S|
Observacion hospitalaria
Vs v
TAC craneal
NO
Valorar TAC si: |
Empeoramiento clinico
Asociacion de sintomas™**
< 3 meses
Valorar
ECOGRAFIA*****
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RESULTADOS

ALTO
RIESGO LIC

i Bajoriesgo
W Intermedio

.. Alto riesgo

TAC CRANEAL 100%

B NORMAL

PATOLOGICO

63%

A

2% (n=4) fractura no desplazada
0,5% (n= 1) hematoma epidural
0,5% (n=1) fractura-hundimiento +
hematoma epidural

100% INGRESO HOSPITALARIO
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RIESGO TAC CRANEAL 4,7% (n=1)

SR a— INTERMEDIO
LIC

Empeoramiento
clinico durante la

observacion.

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 4,7% (n=1)
(normal)

@ Bajoriesgo

u Intermedio

.. Altoriesgo

Riesgo LIC 100% OBSERVACION URGENCIAS

media de estancia de 7,67horas
(IC95% 5,33-10,01)
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1 ECOGRAFIA PARTES
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© ) CONCLUSIONES

* Los TCE en pediatria son mas frecuentes en varones, y predominan en el
grupo de pacientes menores de 2 anos.

* La mayoria de los pacientes atendidos en Urgencias con diagnodstico de
TCE corresponden al grupo de bajo riesgo segun la clasificacion PECARN.

* La realizacion de TAC craneal en nuestro estudio se ha limitado
fundamentalmente a pacientes con alto riesgo de LIC, con hallazgos
patoldgicos en el 66% de los mismos.
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 La tendencia actual a limitar el uso de pruebas complementarias
radiologicas en pacientes con riesgo intermedio de LIC,
sustituyéndose por una observacion clinica hospitalaria, permite
reducir los riesgos derivados de la radiacion en ninos sin disminuir
la fiabilidad de diagnodstico de LIC.

e Ademas, en casos seleccionados se podria incluir la ecografia,
técnica no invasiva e indolora, como método de despistaje de LIC.
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