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Introduccion

Criterios riesgo de lesién cervical

El traumatismo cervical es motivo frecuente de | +
realizacion de pruebas complementarias (PPCC)

en urgencias Necesidad PPCC

{

Disminuir sobreexposicion
radioldgica

Lesion cervical infrecuente

Objetivo

Describir las caracteristicas del traumatismo y analizar la relacion de los criterios NEXUS/PECARN con la
indicacion de PPCC
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Metodologia

Estudio descriptivo retrospectivo y analitico:

* Menores 14 aflos con traumatismo cervical

* Ainos comprendidos 2018-2022

= Urgencias de Hospital Pediatrico de tercer nivel

’riables

Epidemioldgicas

Sintomas/signos ‘

Caracteristicas del
traumatismo
PPCC
Lesion
Tratamiento
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Nexus

o Ausencia dolor linea media cervical
o Ausencia de déficit neuroldgico

o Estado consciencia normal (alerta)
o Ausencia de intoxicacion

o Ausencia lesion dolorosa distractora

Pecarn (ampliado)

e . . Condiciones predisponentes (FR
Analisis estadistico P P (FR)
. Buceo
mediante programa SPSS , )
Choque vehiculo motor de alto riesgo
Vo Dolor cervical/movilidad cervical disminuida
“/‘ 5\5 1 Estado mental alterado/Déficit neurolégico

Traumatismo en tronco importante
Compresion axial/Lesion en tendedero
Signos fractura base de craneo
Intubacion/Distrés respiratorio/Hipoxemia

0 0O 0O 0O 0O O O O O

Viccellio P, et al. A prospective multicenter study of cervical spine injury in children. Pediatrics 2001;108:e20.

Leonard JC, et al; Pediatric Emergency Care Applied Research Network. Factors associated with cervical spine injury in
children after blunt trauma. Ann Emerg Med. 2011 Aug;58(2):145-55.



Resultados: descriptivos

87.000 pacientes/afio

» 251 pacientes

Vomitos

Cefalea

. X Torticolis
Politraumatismo

16,3 Mareo

Dolor cervical

’ Exploracién (%) ‘

Limitacion movilidad: 32,3
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Motivo traumatismo (%)

:!’ 18-20
i mavo
3 2023

57.4% d

Edad media 9.7 anos
(DS 3)

Sintomas (%)

B 6,8

B 6,8

s 10,4

I 14,7

I ——— 725

0 20 40 60 80

Glasgow <13: 0,4



Resultados: descriptivo

Nexus

38,2%

100
80
60
40
20

PECARN ampliado

75,3%
Destino
93,6
3,2 2

4 0 R

v Q\fé‘ 6,2;,\
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O‘O
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Radiografia
55%

S 2=

O

TC 6,4%

Tratamiento

Fractura 0,4%




Resultados: analiticos

1. Cumple criterios-realizacion de radiografia cervical = p valor (0,00)

(%) (%)
100 781 100 88,7

80 59 4 : 80 69,3
60 - 406 60
40 21,9 40 30,7
20 20 11,3

0 0

Criterios para no Rx-  Criterios para Rx-NEXUS Criterios para no Rx- Criterios para Rx-
NEXUS PECARN PECARN
m No radiografia m Si radiografia m No radiografia = Si radiografia
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Resultados: analiticos

2. Cumple criterios-presenta lesiéon

(%)
150
96,8
100

50

3,2 1

Criterios para no Rx-
NEXUS

ENo lesion ®Lesidon
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Criterios para Rx-NEXUS

wugb F

150
100

50

No relacion significativa entre presentar lesién e
indicacion de criterios para realizar PPCC

(%)

100 96,8

0 3,2

Criterios para no Rx-
PECARN

Criterios para Rx-
PECARN

mNo lesion m Si lesion



Conclusiones

Buena correlacion entre la indicaciéon de radiografia y los criterios
Nexus/PECARN en nuestro estudio

La mayoria de pacientes que cumplen criterios no presentan lesidon cervical,
por lo que podria considerarse revisar las indicaciones de radiografia
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