O REUNION SEUP

U3 .U DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

REUNION
VIRTUAL

Minimizar
mejorar

Avanzar




KV REUNION SEUP

PRIMERA ,

REUN'ON DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021
VIRTUAL Minimizar

mejorar
COMUNICACION CORTA AVH nzar

éSon necesarias las pruebas radiodiagnésticas
para el manejo del TCE leve?

Marquez Mira P, Goméz Santos E, Garcia Barrionuevo C, Baquero Gomez C, Pérez Hernandez A, Toledo Muiioz-Cobo G. Hospi %
Ramodn Jiménez. Huelva.



TCE: principales causas de morbimortalidad en paises
desarrollados y principales motivos de consulta a
urgencias. 90% casos = leves.

La Rx craneo se ha seguido recomendando en nuestro
pais en determinados casos de lactantes con TCE leve.

La prediccion de riesgo de malignidad por cdncer en
EE.UU. se estima de 1 de cada 1000 pacientes que se
someten a una TAC en la infancia.

La indicacion de pruebas de imagen y sobre todo
radiografia, es discutida y genera controversia en los
ultimos anos.

Como objetivo del estudio queremos valorar Ia
incidencia de LIC en TCE leves tras implantacién de un
protocolo.
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Elaboracion y presentacion protocolo en sesion clinica basado en las reglas de
decision clinica como CHALICE,CATCH y PERCARN, siendo esta ultima la de mayor

sensibilidad para detectar LIC en nifos con TCE leve.

Estudio analitico longitudinal prospectivo realizado en el Servicio de Urgencias
pediatricas de un hospital de Nivel Il. Inicio de dicho estudio:1 Noviembre de
2017; fin: 1 de Noviembre de 2018. Diagndstico al alta: TCE leve.

Variables estudiadas: Edad, Sexo, escala Glasgow, pruebas de imagen realizadas y
periodo de Observacion.

Se analizaron los datos de las diferentes variables mediante el programa SPSS
version 21 comparandonos con lo descrito en la literatura.
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<2 ANOS

SCG < 14 o otros signos de alteracion del estado mental Si _
o fractura palpable en crineo -
4%""" riesgo de ciTBI
No
Glasgow = 14, Hematoma en zona occipital, parietal o Si

temporal o Vémitos o Historia de pérdida de conciencia

de > 5 seg, 0 mecanismo severo o actitud anormal

apreciada por los padres

No l <0.02%""* riesgo de ciTBI

0,9%""" riesgo de
ciTBl

TC no recomendado ni Observacién hospitalaria**

v

TC recomendado y
Observacién hasta resolucién
de la dinica

Observacion vs TC en base de otros

lini, i eluids

* Experiencia del médico.

* Multiples hallazgos vs aislado.

* Empeoramiento de los sintomas o
signos después de |la observacion en el
servicio de urgencias.

* Edad < 3 meses.

Preferencia de los padres

SCG: Escala de Glasgow

Otros sil de al i0 |: agitacion,
somnolencia, preguntas repetitivas, bradipsiquia.
Mecanismo de dafio severo: Accidente de trafico
con eyeccion del paciente, muerte de otro pasajero,
atropello, colisién con vehiculo a motor de
ciclista/peaton sin casco, caida de > 1m, golpe con
objeto romo en movimiento.

Hallazgos tnicos: Pérdida consciencia, cefalea,

folnh belludo >3

C en cuero ¢

m.
ciTBI: clinically-important traumatic brain injury (
Lesion cerebral traumitica clinicamente
importante).

>2 ANOS

SCG < 14 o otros signos de alteracion del estado mental

o signo de fractura de la base del craneo

No

Glasgow = 14, Historia de pérdida de conciencia o

Si

3-4%""" riesgo de
ciTBI

Si

L 4

TC recomendado y

Observacién hasta resolucién
de la clinica

Observacién vs TC en base de otros

$a 1 s i,

vomitos 0 mecanismo severo o cefalea muy intensa.

No <0.05%

riesgo de ciTBI

0,8%""" riesgo de
ciTBI

TC no recomendado ni Observacién hospitalaria**

v

* Experiencia del médico.

= Muiltiples hallazgos aislado vs aislad:

* Empeoramiento de los sintomas o
signos después de |la observacion en el
servicio de urgencias.

« Preferencia de los padres

Mecanismo de daiio severo: caida de >1,5 m.
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e N=536 nifilos menores de 14 anos.

Varén
* Media de edad: 4 afios. 57%
* Causa mas frecuente: caidas.
< 2 aiios N(%) > 2 afios N(%) Total N(%) Valor p < 2 afios N(%) > 2 afios N(%) Total N(%) Valor p
Sexo vardn 141 (53,6) 162 (59,6) 303 (56,6) NS
Estado mental 16 (6,1) 29 (10,7) 45 (8,4) 0,06
Glasgow <15 2(0,8) 3(1,1) 5(0,9) NS alterado
pérdida 0 1(0,4) 1(0,2) NS Rx craneo 17 (6,5) 17 (6,3) 34 (6,4) NS
conciencia >5°
TAC craneo 14 (5,3) 30(11) 44 (8,2) 0,01
Pérdida 8(3) 10(3,7) 18(3,4) NS
conciencia <5’ Fractura lineal 5(1,9) 4(1,5) 9(1,7) NS
> 3 vomitos 21 (8) 30(11) 51(9,5) NS Lc 0 2(0,7) 2(0,4) NS
Cefalea mod- 1(0,4) 6(2,2) 7(1,3) NS Desti
estino:
rave
& -Domicilio 196 (74,5) 194 (71,3) 390 (72,9)
Convulsién 1 (0’4) 1 (0'4) 2 (0’4) NS -Observ urg 66 (25,1) 72 (26,5) 138 (25,8) NS
A———— -Ingreso hosp 1(0,4) 5(1,8) 6(1,1)
-ucl 0 1(0,4) 1(0,2)
Convuliiélnbtras 0 2(0,7) 2(0,4) NS Valoracién 1(0,4) 3(1,1) 4(0,7) NS
intervalo libre .
Neurocgia /
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v'Observacion clinica como alternativa

vSeria necesario compararnos con cohorte histérica. Estudios multicéntricos para
valorar el Riesgo/Beneficio de la radioimagen y observacioén clinica.

v'Siempre debemos plantearnos la necesidad de la irradiacién ionizante, valorando
siempre el riesgo-beneficio para la salud ademas una reduccion del gasto
econdmico directo e indirecto.
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