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Intro duCCién jLGENCAS DE PEDIATRIA

Indicadores de calidad asistencial (ICA)

* |nstrumentos de medida.
* |dentificar carencias, virtudes y situaciones mejorables.
* Herramienta de ayuda.

Traumatismo craneoencefalico (TCE)

= |CAn? 81: Realizacion de TAC en TCE leve.

= |CANn282: Uso de radiografia de craneo en TCE.

= |CA Nn283: Registro de escala de Glasgow en el informe de alta del TCE.
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Nombre del indicador: REALIZACION DE TAC EN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE

Dimension

Justificacion

Farmula

Explicacidn de términos

Tipo

Poblacian

Fuente de datos

Efectividad

Los traumatismos craneoencefilicos (TCE) son un motivo de consulta frecuente. La prueba de eleccion para
descartar lesidn intracraneal es la tomografia axial computerizada, pero esta técnica conlleva importantes ries-
gos debidos a la radiacian ionizante

MN® TAC realizadas en pacientes con TCE leve
M de TCE leves atendidos

x 100

TCE leve: historia o signos fisicos de traumatismo romo en el cuero cabelludo, craneo o cerebro en un lactante
o nifio con una escala de coma de Glasgow de 13-15'. Se excluyen de esta definicién los TCE triviales.
TCE trivial. Se define como aguel que cumple los dos criterios siguientes®:
¢ Criterio 1: caida desde la posicidn de sedestacidn, caida estando en bipedestacidn desde la propia altura
o impacto mientras el paciente andaba o corria contra un objeto estacionario o contra el suelo
* Criterio 2:
— No signos ni sintomas de TCE, o
— Presencia tan solo de una laceracion o abrasion del cuero cabelludo

Todos los pacientes atendidos por un TCE leve en el periodo revisado
Proceso

Documentacidn clinica

Estandar

< 5% |

Comentarios
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Nombre del indicador: USQ DE RADIOGRAFIA DE CRANEO EN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Dimension

Justificacién

Explicacion de términos

Fuente de datos

Estandar

Efectividad

Los traumatismos cranecencefalicos (TCE) son un motivo de consulta frecuente. La radiografia simple (Rx) de
craneo es una prueba con escaso rendimiento diagnostico en el diagnéstico de lesiones intracraneales!

N de Rx de craneo realizadas en pacientes con TCE

x 100
N® total de pacientes atendidos por TCE en urgencias

Se incluyen para el calculo de este indicador todos los TCE de cualguier gravedad
Todos los pacientes atendidos en Urgencias por un TCE durante el periodo revisado
Proceso

Documentacion clinica

<5%

Comentarios
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Nombre del indicador: REGISTRO DE LA ESCALA DE GLASGOW EN EL INFORME DE ALTA EN EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Justificacion La puntuacién en la Escala de Coma de Glasgow (ECG) forma parte de las determinaciones basicas que deben
registrarse a todo paciente que acude a Urgencias por un traumatismo craneoencefalico (TCE)

Formula MN® de informes de alta de pacientes con TCE con la puntuacion ECG registrada o
X
N total de pacientes atendidos por TCE en Urgencias

Explicacion de términos La ECG debe reflejarse desglosada en sus tres componentes (ocular, verbal y motor) siempre que el valor sea
distinto de 15

Todos los pacientes atendidos por TCE en Urgencias durante el periodo revisado
process

Fuente de datos Documentacion clinica

Estandar =>95% I

Comentarios
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Material y metodos f

Estudio observacional, descriptivo

Retrospectivo: diciembre 2017— noviembre 2018

Nifios 0-14 afios con diagnostico TCE

Revision informes de alta analizando los ICA n2 81, 82 y 83

Registro variables edad, sexo, mecanismo y gravedad del
TCE, hora, dia, mes del ano y tiempo de estada en urgencias
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Resultados J L

n= 468

82% TCE triviales 17,74% TCE leves 0,26% TCE moderados
_ D]

 Niflos varones (61,97%)

* Menores de 2 afios (36,54%)

e (Caidas de <1m altura (37,39%)
 Meses verano (39,32%)



Resultados

XXIV REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

ICA n2 81. Realizacion de TC en TCE leve
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ICA n? 82. Uso de radiografia de craneo en TCE
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ICA n? 83. Registro de |la escala de Glasgow en
el informe de alta del TCE
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Conclusiones J *

 Cumplimiento estandar de calidad ICA n281 y n282
- Indicaciones realizacion de pruebas de imagen

* Refuerzo registro escala Glasgow
- Implantacion nuevas medidas

* Importancia ICA
- Nuevos estudios futuro
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