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INTRODUCION Y OBJETIVOS

Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son uno de los
motivos mas frecuentes de atencién en urgencias.

Para mejorar la calidad y homogeneizar los cuidados hemos
creado un protocolo.

Objetivo: revisar el manejo de estos pacientes antes y después
de la introduccién del protocolo.

MATERIAL Y METODOS

12: revision de los pacientes atendidos por TCE leve que
pasaron al area de observacién previo al protocolo (1 afio).
22; revisién un ano tras la instauracion del protocolo.

32: comparacién de resultados.

RESULTADOS

- Disminucién de ingresos en mayores de 2 afios (p=0,05).

- Potenciacion del uso de la observacién en urgencias, siendo el

tiempo de estancia media menor con el protocolo (2 horas

menos).

- Reduccion de realizacidn de pruebas complementarias:
*Disminucién del 17% de Rx en menores de 2 aios.
*Disminucion del 14% de TAC en mayores de 2 afios.

CONCLUSIONES

- Los protocolos permiten optimizar y homogeneizar la asistencia.

- Eficacia demostrada: observacién > pruebas complementarias.

- El protocolo ofrece una optimizacién en la atencién a nuestros pacientes y
una reduccidn del gasto sanitario.
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