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INTRODUCCIÓN	
•  TCE	 à	 motivo	 frecuente	 de	 consulta	 en	
Urgencias	Pediátricas.	

	

•  El	protocolo:	
– Rx	craneal	en	<	2	años:	trauma	no	presenciado,	
hematoma	 parieto-temporal	 o	 mecanismo	 de	
alta	energía.	

– TC	craneal:	TCE	 leves	de	alto	riesgo	y	en	 los	de	
riesgo	 intermedio	 con	 empeoramiento	 clínico	
durante	un	periodo	de	observación.	



OBJETIVO	

“Manejo	 del	 TCE	 leve	 (Glasgow	 14-15)	 en	
lactantes	 menores	 de	 24	 meses	 que	 acuden	 a	
nuestro	 servicio	 y	 valorar	 cumplimiento	 del	
protocolo.”		



METODOLOGÍA	

ü Estudio	observacional	descriptivo	retrospectivo	

ü Revisión	de	HC	de	lactantes	<	24	meses	atendidos	en	
nuestro	servicio	diagnosticados	de	TCE	leve	

	
ü Período:	1	de	enero	-	31	de	diciembre	de	2017	
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CONCLUSIÓN	

•  La	mayoría	de	los	TCE	fueron	de	riesgo	bajo-
intermedio	y	asintomáticos.	

•  Rx	craneal	en	>	1/3	de	los	casos	à	mayoría	
justificadas	según	protocolo.	

•  Últimas	guías	recomiendan	NO	REALIZAR	RX	
CRANEAL.	

•  Nuevo	protocolo	implantado	en	nuestro	
servicio	(marzo	2019).		




