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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) leve es un motivo de
consulta frecuente en los servicios de urgencias pediatricos

(SUP).

En la valoracion inicial, lo mas importante es distinguir a los
pacientes con mayor riesgo de presentar una lesidn
intracraneal, y, que por tanto, pueden precisar la realizacion de
pruebas de imagen para identificarlas, de aquellos con bajo
riesgo que solo necesitan observacion clinica.
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INTRODUCCION

La valoracion clinica en los lactantes menores
de 3 meses es mas dificil, tienen mayor riesgo
de presentar una lesion intracraneal (LIC)
asintomatica pero, al mismo tiempo, por su
edad y susceptibilidad a la radiacion es
importante evitar pruebas radioldgicas
innecesarias’.

1Comittee on Quality Improvement, American Academy of Pediatrics. Commission on Clinical Policies
and Research, American Academy of Family Physicians. The management of minor closed head
injury in children. Pediatrics 1999;104:1407-1415.
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OBIJETIVOS

« Conocer la epidemiologia, las pruebas complementarias
realizadas y las lesiones intracraneales o fracturas
craneales encontradas en estos pacientes.

* Identificar los factores de riesgo para presentar una LIC en
los lactantes menores de 3 meses con TCE leve.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico observacional prospectivo desde mayo de

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
Hospital Materno-Infantil Universitario Gregorio Maranon
Hospital Materno-Infantil Universitario 12 de Octubre
Hospital Materno-Infantil Universitario La Paz
Hospital Universitario Puerta de Hierro
3 = Hospital Universitario Severo Ochoa

o if o ﬂ Hospital Universitario Infanta Leonor

Hospital del Tajo
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MATERIAL Y METODOS

Definiciones

* TCE leve: el paciente presenta en la exploracion fisica tras un
impacto craneal, una puntuacion en la escala de coma de
Glasgow modificada para la edad de 14 a 15 puntos.

e LIC: evidencia radiologica de hematoma intracraneal, contusion,
edema cerebral, lesién axonal difusa, fractura craneal y/o
neumoencéfalo.

 LIC clinicamente significativa: lesion traumatica que precisa
intervencion neuroquirurgica, intubacion, ingreso hospitalario
mas de 48 horas o causa la muerte.
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MATERIAL Y METODOS

Criterios de inclusion

* Pacientes de 0 a 3 meses que consultan en Urgencias por TCE
leve en las primeras 24 horas tras el impacto.

Criterios de exclusion

* Tiempo desde el traumatismo hasta la consulta en Urgencias
superior a 24 horas.

 Antecedente de parto traumatico instrumental.

e Comorbilidades: enfermedad neuroldgica previa, diatesis
hemorragica, politraumatismo.

 Pacientes con datos incompletos.
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Resultados

Pacientes atendidos en los SUP incluidos:
530 887

I

Pacientes con TCE leve atendidos:
10 145

v

Pacientes con TCE leve <3 meses

atendidos:
186
Pacientes con TCE leve <3
> meses excluidos:
28 (falta de datos)
\ 4

Pacientes con TCE leve <3 meses incluidos:
154
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Resultados
9

Total: 154 pacientes

HLIC ENolLIC

LIC: 9 pacientes (5,84%)
Localizacion fracturas craneales LIC clinicamente significativas

.

[VALORI| , Temporo-parietal \ /

® Frontal

® Parietal ® Hematoma

epidural

® Hematoma
extraaxial
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Resultados

Caracteristicas

Irritabilidad/somnolencia
Glasgow

Puntuacion 14

Puntuacion 15
Cefalohematoma (Si/no)
Cefalohematoma (localizacion)
Frontal
Parietal

Occipital
Temporal

Cefalohematoma (tamafio)

<2cm
(2,1-3T9J cm
>4 cm

(n=9)
6 (66.7%)

6 (66.7%)
3 (33.3%)
9 (100%)

1(11.1%)
6 (66.7%)
2 (22.2%)
1(11.1%)

5 (55.6%)
0 (0%)
4 (44.4%)

SOCIEDAD ESPANOLA DE
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Pacientes con LIC Pacientes sin LIC

(n=145)

11 (9.7%)

11 (7.6%)
134 (92.4%)
23 (15.9%)

12 (52.2%)
11 (47.8%)

1 (4.4%)
1 (4.4%)

18 (78.3%)
4 (17.4%)

1 (4.4%)

p valor

<0.001
<0.001
<0.001

0.033
0.337
0.119
0.477

0.090
<0.001
0.008
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Resultados
Pacientes con LIC ~ Pacientes sin LIC

Caracteristicas (n=9) (n=145) p valor

Mecanismo lesional (tipos)

Caida 9 (100%) 110 (75.9%)  099%
Golpe u otros 0 (0%) 35 (24.1%)
Mecanismo lesional (gravedad)
Golpes o caidas < 0.9 m 4 (44.4%) 89 (61.4%) 0.313
Caida>0.9m 5 (55.6%) 56 (38.6%)

Ningun tipo ni gravedad en el mecanismo lesional es estadisticamente
significativo.



“1 Hospital Infantil Universitario ‘ ‘ X X1V REUNION
SOCIEDAD ESPANOLA DE

SaludMadrid N i ﬁ O J esas URGENCIAS DE PEDIATRIA

Resultados

Factor de riesgo IC95%

Irritabilidad/somnolencia 24,36 5,34-110.96 <0,001

Tamano cefalohematoma >4 cm 14.40 1.29-159.51 0,013
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Pruebas complementarias

Caracteristicas Radiografia craneal | TC craneal

Irritabilidad/somnolencia

1
y/o cefalohematoma 35 0
No sintomas ni Caida>0,9 m 18 :
cefalohematoma Caida <0,9 m 28
Total 81 11

El 34,6% de las radiografias craneales NO se deberian haber realizado.
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Pruebas complementarias

Pacientes con LIC Radiografia craneal

3 v v
4 x v
2 o ) ¢

En 2 pacientes con una fractura craneal diagnosticadas por radiografia craneal
NO se realizé TC craneal (observaciéon 24 horas).
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Limitaciones

Tamano muestral: es necesario obtener un mayor numero de
pacientes para poder extraer conclusiones mas robustas.

Irritabilidad: interpretacion erronea en la Escala de Coma de
Glasgow sin quitar un punto por presentarla.
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Conclusiones

 Los TCE leves en < 3 meses presentan una baja incidencia de LIC
clinicamente significativas (1,3%).

 Los principales factores de riesgo de presentar una LIC son:
presentar irritabilidad/somnolencia y tener un cefalohematoma
>4 cm.

 Es aconsejable realizar un TC craneal a todos los < 3 meses que
presenten irritabilidad/somnolencia y un cefalohematoma no
frontal tras un TCE leve.



“q Hospital Infantil Universitario X X1V REUNION
"~ V 4 SOCIEDAD ESPANOLA DE
SaludMadrid N I no Jesus URGENCIAS DE PEDIATRIA

MUCHAS GRACIAS

Contacto: jalonsocadenas@gmail.com
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Pacientes con LIC significativa

Mecanismo Cefalohematoma
Clinica

lesi I Rx craneal | TC craneal
€siona Localizacion | Tamaiio
Caida 1,5 m e : Fractura Hematoma
15d Irritabilidad Parietal 7X5 cm . .
baldosa parietal epidural
, Fractura
Caida 0,4 m No : Hematoma
9d , Parietal 6 cm temporal :
baldosa sintomas . laminar
y parietal

Solo el paciente que presentd el hematoma epidural requirid intervencion
quirdrgica.



