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Traumatismo craneoencefalico (TCE):
motivo de consulta frecuente en

Kurgencias pediatricas.

c/,, /

Diversas guias de practica clinica.
»>

Objetivo: describir el grado de
concordancia entre la practica clinica y el
\protocolo disponible.
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Edad < 12 meses

Edad 12-24 meses

Edad > 2 afos

* >3 meses.
*  Baja energia.
*  Exploracién neuroldgica

. Caida <1 metro

* (Caida <1 metro.
*  Exploracién neuroldgica
normal.

Riesgo bajo normal. . , Pudiendo presentar:
o Baja energia. . L .
*  No hematoma temporal o *  Pérdida de consciencia <1 min.
parietal. e Convulsién breve no focal .
*  No sospecha malos tratos. *  Cefalea, vdmitos o letargia.
* < 3-4 vOmitos. * Pérdida de consciencia de <10
*  Pérdida de conocimiento <1 min. minutos.
*  Letargia, irritabilidad, alteracién * No focalidad neuroldgica.
. * <3 meses. comportamiento *  Glasgow 15.
Riesgo .
. . *  Hematoma palpable *  Fractura craneal subaguda. *  Amnesia.
intermedio

temporal o parietal.

*  Caida >1 metro/alta energia

*  Hematoma /lesidon cuero cabelludo no frontal.

*  Traumatismo no observado con riesgo de
mecanismo importante.

e Convulsion focal.
e  Cefalea, irritabilidad, o cambio
de conducta.

e Caida >1 metro/alta
energia.

*  Focalidad neuroldgica.

*  Signos de fractura con
hundimiento o de la base
del craneo.

e  Convulsiones o irritabilidad

*  Fontanela abombada

*  VOmitos persistentes (>5
vémitos o >6 h).

*  Glasgow <15

*  Coagulopatia de base.

*  Pérdida de conocimiento.

*  Focalidad neuroldgica

*  Signos de fractura con hundimiento o de base
del craneo

e Convulsiones o irritabilidad marcada

*  Fontanela abombada

. Vémitos persistentes (>5 vomitos o >6 h)

* Glasgow <14

*  Coagulopatia de base.

*  Mecanismo grave

*  Focalidad neurolégica

*  Signos de fractura con
hundimiento o base craneo

*  Convulsién en SUP

*  Cefalea progresiva

*  VOmitos persistentes

e Pérdida de conocimiento >10
minutos

* Glasgow <15
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e No pruebas de imagen.

Ri '
iesgo bajo e Observacion domiciliaria.

e Rx craneo en <12 meses.
* No pruebas en > 12 meses
e Observacion hospital 12-24h.

Riesgo alto

a

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Hospital Universitario
Central de Asturias




L ESPANC DE
)— SENCIAS DE PEDI/ \p,'

Metodologl’a

I b Estudio descriptivo retrospectivo.

Pacientes edad pediatrica en nuestro hospital (0-13
afos) que acudieron por TCE al servicio de urgencias
pediatricas entre 1/01y el 31/12 de 2018.

| - : .
I Clasificacion en tres grupos de riesgo segun el
t L protocolo.

Analisis del grado de concordancia en el diagndstico y
I Il en el manejo entre los datos recogidos en las historias
clinicas y lo establecido por el protocolo.
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Resultados

—— Caracteristicas demograficas J
e Hombres: (60,6%).
e Edad: mediana 3 anos.

—__Clinica }
e Vémitos: 32 (16,2%).

e Cefalea: 13 (6,6%).

e Pérdida de consciencia: 11 (5,6%).

e Convulsion: 4 (2%).

s

—__Exploracion fisica
e Cefalohematoma: 80 (40,4%), el mas frecuente frontal.
* Herida abierta en cuero cabelludo: 44 (22,2%).

e Alteracion exploraciéon neurolégica: 7 (3,5%).
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N@ pacientes por categoria de riesgo segun protocolo.
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[VALOR]
(22,2%)
[VALOR]
(65,7%)
Bajo riesgo Riesgo intermedio

B Alto riesgo

Concordancia (%) practica clinica.
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Riesgo bajo Numero de pacientes | 130
% de concordancia 87,7%

Riesgo intermedio | NUmero de pacientes | 44
% de concordancia 52,3%

Riesgo alto Numero de pacientes =24
% de concordancia 66,7%

Resultados

Bajo riesgo: manejo inadecuado 12,3%.
Observacion hospitalaria en 16 pacientes, 2
pruebas de imagen innecesarias.

Riesgo intermedio: manejo discordante 47,7%,
17 pacientes alta sin observacion y 5 TC (2
alterados).

Riesgo alto: manejo inadecuado en 37,5%.

No se solicit6 TC en 8. Se detectaron
alteraciones en 4 de los 16 TC solicitados.
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@ Conclusiones

El grado de concordancia entre la practica
clinica y las pautas indicadas en nuestro

l protocolo de TCE es escaso y variable segun
el grupo de riesgo.

" En el grupo de TCE de riesgo leve, la
inadecuacion se debe a un exceso de tiempo
I de observacion y a la solicitud de pruebas de

imagen no indicadas.
>

;\\\

" El protocolo establece unos criterios amplios |
de inclusion en el grupo de TCE de riesgo alto,
gue puede explicar el alto numero de TC no

 solicitados o no alterados.
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