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Experiencia de un hospital terciario en el
manejo de traumatismos craneoencefalicos

Navarro Felipe A, Sanz Zafrilla E, Cerdan Oncala S, Atiénzar Gallego R, De Las Heras Gomez L, Poveda Cano M. Hospital General
Universitario de Albacete. ‘
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Introduccidn y objetivos

¥ Introduccion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) constituye un motivo frecuente de consulta en los servicios de Urgencias de Pediatria. En los
paises desarrollados es la primera causa de muerte o incapacidad en nifios mayores de un aino. Se define como aquella lesién fisica o
deterioro cognitivo funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia mecdanica. Presenta una incidencia
bimodal, siendo mas frecuente a los 2 afos y en la pubertad. Es necesario unificar anamnesis, clinica y exploraciéon para una adecuada

valoracion.

+0bjetivo

Revisar nuestra experiencia en el manejo diagndstico y terapéutico de los TCE.
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Métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes menores de 14 anos diagnosticados de TCE en un hospital terciario desde el 1 de enero
al 31 de diciembre de 2019.
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Resultados

+ 590 casos de TCE en 28.758 pacientes visitados en Urgencias en ese periodo (2.05%).
+ La edad media fue 3.6 afios, siendo mas frecuente en menores de dos afios

+ Predominio del sexo masculino (61.3%)

PERIODO DEL ANO MECANISMO LOCALIZACION
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Resultados

+ Clinica: 94% de los pacientes eran asintomaticos, solo el 6% presentaban sintomatologia variada (vomitos, cefalea y disminucion del

nivel de consciencia).
+ E1 99.3% presentaba un Glasgow de 15/15. Minimo Glasgow observado fue de 10/15 (0.35%).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DESTINO

® Ninguna
1,53%

¥ Rx craneal

= TC craneal

¥ Domicilio

= Ingreso hospitalario
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Conclusiones

+ Nuestro estudio presenta una incidencia y distribucidn similar a estudios previos.
+ El uso de la radiografia simple de crdneo es muy cuestionada, ya que solo informa sobre la presencia de fracturas.
+ La TC craneal es la prueba diagndstica de eleccidn, aunque su uso debe estar justificado por los riesgos que conlleva. Un adecuado

tiempo de observacion puede evitar pruebas innecesarias.

+ A pesar de los avances terapéuticos en los uUltimos anos, y la presencia de diversos algoritmos validados, el pronéstico sigue siendo

similar
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