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Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son motivo frecuente de
consulta en urgencias pediatricas y, aunque la mayoria son leves, constituyen
una de las principales causas de morbimortalidad en nifios de paises

desarrollados.

La tomografia axial computarizada (TAC) es la prueba ideal para
descartar lesion a nivel intracraneal, sin embargo expone al paciente a
radiacion ionizante por lo que debemos limitar su uso a casos seleccionados.

Segun el indicador de calidad definido por SEUP = TAC en TCE leve debe ser menor del 5%.
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La dosis de radiacién provocadas por el uso de la TAC se asocian al aumento de la
incidencia en tumores de sistema nervioso central e incidencia de leucemias, tejidos que
son especialmente radio sensibles. Se ha descrito asociacidon positiva entre los niveles de
radiacion suministrados por la toma de TAC y el desarrollo de leucemia y de neoplasia en
sistema nervioso central estadisticamente significativas.

Estructura de la sangre humana sana y con leucemia

Plasma

Sana con leucemia

«? Plaquetas . Glébulos Rojo b Glébulos Blancos
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Objetivo:
Analizar el cumplimiento del indicador de calidad definido por SEUP para la realizacion de TAC en TCE
leve.

Metodologia:
Seleccidn aleatoria de 250 pacientes atendidos en urgencias pediatricas en 2021 por TCE (IC 95%, error
alfa 5%). Analizamos si se solicito la realizacion de TAC a los pacientes elegidos.

[omen [

Los traumatismos cranecenceddlicos (TCE) son un motivo de consulta frecuente. La prueta de eleccidn para
descartar kesiin intracraneal es & tomografia axial computerzada, pero esta 16cnica conlieva importantes ries-
$0S 0abidos a a radiacidn ionizante
N* TAC realizadas en pacientes con TCE leve
IN® de TCE leves atendidos

TCE leve: historia 0 signos isicos de traumatismo romo en el cuero cabeliudo, Craneo o cersdro en un lactante
© nifo con una escals de coma de Glasgow de 13-151. s«mmaemmmrcsmu
TCE trivial. Se define como aquel que cumpie los dos criferios
o Criteno 1: mmumamwm«nummumm
omm?mdmmuomwmmmomdm
® Criterio 2:
~ No signos ni sintoenas de TCE, o
- Presance tan solo de una laceracion o abrasién del cuero cabeliudo

Todas los pacertes atendidos por un TCE leve en ¢l penodo revissdo

x 100

Documentacion clinica
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Resultados:
Durante el afio 2021 se atendieron en urgencias 601 pacientes con juicio clinico al alta

de Traumatismo craneoencefdlico. Seleccionamos una muestra aleatoria de 250
pacientes con una mediana de edad de 2 afos (0,07-13); 106 mujeres (42,4%) y 144
hombres (57,6%).

Mujer 106 (42,4%) Si 17 (6,8%)

250 Pacientes Mediana: 2 anos
Varon 144 (57,6%) NO 232 (93,2%)
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Tabla 1 - Criterios de decisién clinica PECARN, con uno o

mas criterios por grupo de edad se indica la toma
de TAC cerebral. PSC: Perdida del estado de conciencia

Criterios de decisién clinica PECARN

PECARN <2 anos
VARIABLES
Historia
PSC >5 seg
Vomito
Cefalea
Mecanismo Severo Cualquiera

Examen Fisico
Estado mental anormal  Cualquiera

Fractura de craneo Cualquiera
Hematoma subgaleal No frontal
Glasgow coma scale <15

PECARN 2 anos

cualquiera
cualquiera
severa

Cualquiera

Cualquiera
Basilar

<15

Adaptada de: Easter ] Bakes K Dhaliwal ] Miller M Caruso E Haukoos
J. “comparison of pecarn, catch, and chalice rules for children with
minor head injury: a prospective cohort study”; annals of emer-

gency medicine; volume 64, no, 2: august 2014,

* Mecanismo severo se comprende como accidente de triansito en
vehiculo con eyeccién del paciente, muerte de pasajero; peatén
y usuario de bicicleta sin casco arrollado por vehiculo, caida de
mas 0.9m si es menor a 2 anos a 1.5 m mayor a 2 anos. Trauma

encefélico por proyectil de alta velocidad”.

Resultados:

Se solicité TAC craneal en 17 casos (6,8%). Aplicando las reglas

de decisidon clinica PECARN* como predictor de lesidn

intracraneal (LIC) en el trauma craneo encefalico catalogado

como leve. De las 17 pruebas realizadas:

- 7(41,17%) no tenian indicacién de TAC (segun reglas
PECARN)

- 5(29,41%) tenian recomendacion de observacion
hospitalaria vs TAC

- 5(29,41%) cumplian supuestos de TAC recomendado.

N

El uso a@ puede prevenir aproximadamente 60
casos de canceres inducidos por radiacion anuales
teniendo un riesgo de pasar por alto una LIC muy bajo, por
tanto la aplicaciéon de esta regla conlleva a mayores
desenlaces beneficiosos y a una atencion mas costo-
efectiva, en términos de disminucién de uso de TAC

cerebral y estancia hospitalaria
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Resultado TAC

De los TAC realizados: m TAC NORMAL

- 11 (64,7%) fueron informados como normales
- 6(32,29%) fueron patolégicos
- 4 delos 5 que tenian indicacion de TAC
- 2delos 5 enlos que se podia optar entre observacion vs TAC.

m FRACTURA

HEMATOMA EPIDURAL

HSA + HEMATOMA

EPIDURAL

Los hallazgos encontrados, Unicos o combinados, consistieron en fractura, hematoma epidural y hemorragia
subaracnoidea.
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Conclusiones:

La proporcion de pacientes con TCE leve a los que se le realiz6 TAC craneal fue del 6,8%,
cifra superior al estandar marcado por la SEUP.

Atendiendo a las reglas PECARN de riesgo de LIC, sélo 7 casos (2,8% del total de la muestra
seleccionada) no tenian indicacién de realizacion de TAC.

La evaluacion periddica de estos indicadores permite implantar medidas de mejora para una
atencion de calidad.

TABLA 1. Grupos de riesgo de lesién intracraneal en traumatismo crancoencefilico en nifios

Riesgo intermedio

Riesgo alto < 2 afios z 2 afios Riesgo bajo
Focalidad neurolégica Cefalohematoma no frontal Pérdida de conocimiento  GCS 15
Fractura craneal importante Vémitos No signos de fractura
palpable Pérdida de conocimiento >5 seg  Cefalea severa No mecanismo de riesgo
Signos de fractura Vémitos Mecanismo de riesgo No focalidad neurolégica
basilar Mecanismo de riesgo Asintomitico
Fontanela tensa Actitud anormal referida por
Convulsiones los padres
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