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El traumatismo craneo-encefalico (TCE) es una consulta comun en urgencias, siendo el 60-80% leves. Es importante
detectar riesgo de lesiones intracraneales, existiendo signos de alerta y siendo los vémitos un sintoma frecuente. Las
pruebas de imagen facilitan diagndstico, siendo la TAC de eleccion.

OBJETIVO: Describir las caracteristicas de los MATERIAL Y METODO:

TCE con vomitos atendidos en un servicio de Estudio observacional, descriptivo y transversal. Analizamos:
urgencias pediatricas, analizando las pruebas de datos demograficos, etiologia, sintomas alarma y pruebas
imagen solicitadas. imagen.

RESULTADOS: Encontramos 56 nifios con TCE mas vomito. El 73,2% fueron dados de alta a domicilio.
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CONCLUSIONES:

1.- La mayoria de TCE con vémitos son leves, debidos a reaccidn vagal, no siendo utiles las pruebas de imagen.
2.- Una correcta anamnesis, exploracion fisica e informacion a la familia puede evitar pruebas innecesarias.

3.- La Rx no aporta beneficios, siendo necesario implementar los protocolos para el correcto diagnéstico del TCE, evitando
asi la irradiacion de los nifios con el uso de pruebas no concluyentes.



