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INTRODUCCION

Los traumatismos craneoencefalicos
(TCE) constituyen uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en urgencias
pediatricas.

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

La clasificacion de estos pacientes segun
guias estandarizadas permite adecuar el
manejo y evitar el uso de pruebas
Innecesarias.
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METODOLOGIA:

e 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 diagndstico al
alta de TCE.

IBM SPSS Statistics version 24.0 para Windows



Manejo del traumatismo craneal pediatrico
Ignacio Manrigque Martinez’, Pedro Jesius Alcald Minagorre?
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MENORES DE 2 ANOS (VER CRITERIOS DE EXCLUSION)
Tras estabilizacion (ABC), historia clinica y exploracion

Grupo de Alto riesgo de lesion intracraneal

Disminucién de conciencia en el momento de la exploracién

~ Focalidad neurolégica Realizacion de TC craneal

— Convulsi6n Si se detecta lesién

— Irritabilidad marcada y persistente |:> intracraneal o fractura

~ Fractura de crineo menor de 24 horas de evolucién de la base

~ Vo6mitos en nimero superior a 2 o que persisten més de 24 horas Consulta con Neurocirugia

— Pérdida de conocimiento superior al minuto

Grupo de Riesgo intermedio de lesion intracraneal I

(por signos potenciales de lesi6n intracraneal)

— Vo6mitos en nidmero menor a 3 Al R ibl

— Pérdida de conciencia menor a un minuto de duracién R ealt.em’.‘gvzs %ogl - |

~ Letargia e irritabilidad previas ya resueltas ) Ob o 2 ;4 _48(:;anea

— Alteraci6n prolongada del comportamiento |:> ) sesr.vacl Sl of 0n8s

~ Fractura craneal de més de 24 horas de evolucién i s 5

empeoramiento de sintomas

Grupo de Riesgo intermedio de lesién intracraneal IT realizar TC craneal

(por mecanismo traumético significativo)

— Mecanismo de alta energia .

— Colisién con vehiculo lf;(:lr(:,grafl’: l(‘i : c’;f:l? y

- Caida desde més de 50 cm 7 v

~ Impacto con objeto romo y pesado sfg:;ﬁg;’:;g::?c

— Cefalohematoma craneal

~ Traumatismo no presenciado con posible mecanismo significativo

Grupo de Bajo riesgo de lesion intracraneal

- r;;at:zz;ge baja cacrgia (Existen garantias de

~ Exploracién fisica normal |:> bascas( porciouos
P durante 48 horas?

ALTA DOMICILIARIA

En todos los casos vigilar signos sugerentes de maltrato
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MAYORES DE 2 ANOS (VER CRITERIOS DE EXCLUSION)
Tras estabilizacién (ABC), historia clinica y exploracién

Grupo de Alto riesgo de lesidn intracraneal

- Disminuci6n de conciencia GCS < 13 en cualquier momento

- Focalidad neurol6gica a la exploracién Realizacién de TC craneal
- Convulsién postraumética Si se detecta lesion
- Signos de fractura deprimida [:> intracraneal o fractura
- Lesi6n penetrante de la base o
~ Fractura de la base Consulta con Neurocirugia
- Pérdida de conocimiento superior al minuto
Grupo de Riesgo intermedio de lesion intracraneal I
- Nivel de conciencia GCS 13 6 14 mantenido més de 2 horas Aiiecsativas poililes
- Mis de 1 episodio de vémitos Ristinitrd %C -
~ Amnesia postraumética B S T
- Cefalea intensa - Observaci6n 24-48 horas
; : . Si persistencia/
~ Mecanismo violento de produccion L—_> empeoramientn de sftomas
realizar TC craneal
Grupo de Bajo riesgo de lesion intracraneal
I r;f:g:gt?cge D (Existen garantfas de
it 3 5 observacion por adultos
~ Exploracién fisica normal [:> ey e
ALTA DOMICILIARIA
| NIVEL DE EVIDENCIA B

| NIVEL DE EVIDENCIA B
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PECARN PECARN

Pediatric Head CT Rule Pediatric Head CT Rule

2 years ,

or older

younger

MECANISMO SEVERO: than 2 years

AMS
o
GCS<15

o

-Accidente de coche con
eyeccion o muerte de otro
pasajero o vueltas de
campana.

i
’
:
!
i

PopumswoIR POy |

-Atropello de peaton o
ciclista sin casco por
vehiculo de motor.

-Caidas de mas de 90 cm
en menores de 2 afios o
mas de 150 cm para
mayores de 2 anos.

“SEVIRE MECHANIIMS

“SEVERE MECHANISMS -Contusion con objeto de

LGS o P [ ata energia. LGS oo P L[

Fecarn & ALIEM canadiriy Fecann & ALIEM canadinlts
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RESULTADOS

N= 196
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CLASIFICACION TCE AEP CLASIFICACION TCE PECARN
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo RN e
bajo intermedio alto bajo intermedio alto

0 0 2 0 0
“ % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% p<0,001)
n 15 6 17 4
“ % 57,7% 23,1% 192%  65,4% 15,4% 19,2%
- n 135 32 1 150 17 1
% 19,0% 6% 10,1% 6%
4%  AEP N=196 40, PECARN

W BAJO RIESGO LIC

RIESGO
INTERMEDIO LIC

m ALTO RIESGO LIC

a

11%
W BAJO RIESGO LIC
RIESGO
INTERMEDIO LIC
m ALTO RIESGO LIC



11%

VOMITOS

|
mNO

(p<0,001 AEP
, p<0,05 PECARN).

VOMITOS

VOMITOS

CEFALEA

NO

Sl

1-2

>2

NO

SI

%

%

%

%

%

%

%

PERDIDA
CONOCIMIENTO

1%

CLASIFICACION TCE AEP
Riesgo Riesgo

bajo intermedio HIEE el
4 28 4
16,00% 2,30%
7 10 4

33,30% 47,60% 19,00%

141 28 ]
81,50%  16,20% @

5 8 3
31,30%  50,00%  18,80%
4 2 1
57,10%  28,60%  14,30%

Az 38 7
20,10%  3,70%
6 0 1

85,70% 0,00% 14,30%
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4%
w Sl
ENO
(p>0,05).
CLASIFICACION TCE PECARN
Riesgo Riesgo .
bajo intermedio HIEEED EliD
28 A0 9,10% 2,30%
12 5 4
57,10% 23,80% 19,00%
153 17
88,40% 9,80% @
10 3 3
62,50% 18,80% 18,80%
4 2 1
57,10% 28,60% 14,30%
6 22 6
m 11,60% 3,20%
6 0 1
85,70% 0,00% 14,30%
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FOCAL' DAD URGENCIAS DE PEDIATRIA
CEFALOHEMATOMA NEUROLOGICA HERIDA

5%
16%
mNO
= NO = NO
p<0,05 p<0,01 p<0,001

CLASIFICACION TCE AEP CLASIFICACION TCE PECARN

. . Riesgo Riesgo . . Riesgo Riesgo
itzs [£E] intermedio alto itesE (27 intermedio alto
<2 arios n 52 1 0 0 0
% 98,10% 1,90% 0,00% 3,80% 0,00%
3 afios n 67 5 5 4 5
% 87,00% 6,50% 6,50% 5,20% 6,50%
CEFALOHEMATOMA . _ 20 5 13 5
<2 ah - -
anos % 8,60% 85,70%  570%  57,00%  37,10%  5,80%
7 afios n 28 2 1 28 2 1
% 90,30% 6,50% 3,20% 90,30% 6,50% 3,20%
D n 148 35 4 165 19 3
NO
% 79,10% 18,70% 2,10% 88,20% 10,20% 1,60%
FOCALIDAD

NEUROLOGICA

NO n 121 32 8 133 21 7
% 75,20% 19,90% 5,00% 82,60% 13,00% 4,30%

S| n S 6 0 5 1 0
% 82,909 17,10% 0,00% 97,10% 2,90% 0,00%

n . 4 /i

S
% 22,20% 33,30% 44,40% 22,20% 33,30% 44,409




UNITON
SOCIEDAD ESF’ANOLA DE
R | f l ' L I A D Of URGENCIAS DE PEDIATRIA

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO

CLASIFICACION TCE AEPED | CLASIFICACION TCE PECARN

Riesgo Riesg Riesgo  Riesgo .RIESgO Riesgo Total
. interme . interme
bajo , alto bajo , alto
dio dio
n 35 9 1 42 2 1 45

Anterior % 78%  20,0% @ 4,4% 100,0%
n 2 . A 3 9 49

Posterior % 77.6%  18,4% 4,1% 77,6%  18,4% 4,1%  100,0%
LATERALIDAD Derecha - 29 ~ - - ° ‘ *
DEL TCE %  659% 29,5%  45%  77,3% 182%  4,5%  100,0%

n 34 7 3 39 2 3 44

Lzaui

zquierda % 77,3%  15,9% 6,8% 88,6% 4,5% 46,8%  100,0%
0 1 0 0 1 0 0 1

Centro

% 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%  0,0% 0,0% 100,0%

(p>0,05).
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RESULTADOS

Altura
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i pacientes
60
CLASIFICACION TCE AEPED CLASIFICACION TCE PECARN
Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo Riesgo
bajo intermedio MR el bajo intermedio  alto
n 15 9 0 20 4 0
Ometros o 37,5% 0,0% 16,7%  0,0%
n 14 1 7 1
<1 metro 0 0 0 0 0
ALTURA % 27,5% 2,0% 13,7% 2,0% 0<0,05
<2 ANOS n 5 0 1 0
1 metro % 44,4%  55,6% 0,0% 11,1%  0,0%
15 n 0 3 1 0 3 1

metros % 0,0% 75,0% 25,0% 0,0% 75% 25%
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N= 196

11%

RIESGO
INTERMEDIO
LIC

TAC CRANEAL 4,7% (n=1)

ECOGRAFIA PARTES BLANDAS 0,5% (n=1)
(normal)

4%

Riesgo LIC
& Bajo riesgo
& Intermedio

Alto riesgo

P TR
ALTO

RIESGO LIC

TAC CRANEAL 100%

B NORMAL

63%

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




N= 196
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4%
11%

Riesgo LIC
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& Bajo riesgo
& Intermedio

~ Alto riesgo

BAJO
RIESGO u NO IMAGEN
LIC ‘
& ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR
. RX CRANEAL
 ECOGRAFIA PARTES

BLANDAS




RESULTADOS

CLASIFICACION TCE AEPED CLASIFICACION TCE PECARN
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
bajo intermedio alto bajo intermedio alto
n 114 4 2 118 0 2
NO
) % 95,00% 3,30% 1,70% 98,30% 0,00% 1,70%
:RVACION
3ENCIAS n 36 34 6 49 21 6
Si
% 47,40% 44,70% 7,90% 64,50% 27,60% 7,90%
I
n 749 38 4 [ 166 21 4
Domicilio
% (78,0% 19,9% 2,1% S 86,9% 11,0% 2,1%
_—_——
N n 0 0 /7 ™\ 0 0 RN
Ingreso
. g % 0,0% 0,0% (100,0% ) 0,0% 0,0% (100,0%)
Traslado a n 1 0 \o / 1 0 Nos
otro
hospital % 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
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HOSPITAL CUNICO-UNNERSIYARIO

100% RIESGO INTERMEDIO:
OBSERVACION URGENCIAS

100% RIESGO ALTO:
INGRESO HOSPITALARIO

media de estancia de 7,67horas
(IC95% 5,33-10,01)
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e Un adecuado manejo de los pacientes con antecedente de TCE esta
estrechamente ligado a una buena clasificacion de los mismos en funcion
del riesgo de LIC.

 El uso de pruebas de imagen (TAC craneal) debe ir en consonancia con
dicha estadificacion, limitando su uso para aquellos pacientes de mayor
riesgo, y apostando por una observacion hospitalaria en pacientes de
riesgo intermedio.
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