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Objetivos

Optimizar las indicaciones de TC craneal en paciente con traumatismo craneoencefalico leve
(TCE leve) (Glasgow 14-15).

Mejorar el empleo de radiaciones ionizantes en urgencias.

Facilitar la decision clinica para pedir un TC

Material y métodos

Se revisa la bibliografia disponible en la red informéatica médica (PubMed y MesH) y se aplica el
buscador Accessss de las bases de datos UpToDate, Dynamed y BestPractice desde septiembre de 2014

29 Ge

hasta marzo del 2015. Los términos empleados en la blisqueda son “traumatic brain injuries”, “traumatic
cranial injuries”, “cranioencephalic trauma”, y “intracraneal findings in traumatic lesions” Con estos
criterios de busqueda, encontramos 396 articulos. Se lleva a cabo una lectura sistematica y se excluyen
371 porque el grupo de pacientes incluido en los articulos no se ajusta a nuestro estudio (nifios, pacientes
no urgentes, sindrome postcontusivo...) y se retiran 2 articulos por idioma (sueco y holandés). Los
restantes 25 articulos tratan sobre el TCE en la urgencia, pero 7 de ellos, se excluyen también porque
debaten la indicacion de repeticion de la prueba, motivo que no era un objetivo primario de nuestro

trabajo. Quedan 18 articulos que si estan relacionados con guias de practica clinica (GPC)

Resultados
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Los articulos hacen referencia preferentemente a las siguientes guias de practica clinica cuyos criterios
se exponen en las figuras 1,23y 4 :

1. Canadian Head CT Rule (CHCR 2000),
2. New Orleans Rule (NOR 2001)
Ambas avaladas por numerosos estudios que comprueban su validez interna y externa) y

3. American College Of Emergency Physicians (ACEP) 2008, que incorpora criterios adicionales pero
ha sido validado en menos estudios.

4. También se hace referencia en un unico articulo a las reglas NICE, donde las compara con las
anteriores.

Conclusiones

1.-La guia Canadian Head CT Rule es el primer protocolo ampliamente validado para descartar
sangrados que precisen cirugia. Son unas normas bésicas que indican realizacion de TC cerebral si el
paciente no asocia alteracion del nivel de consciencia (Glasgow 13-15) pero ha presentado amnesia del
episodio o pérdida de consciencia en el momento del traumatismo. Ademas, habra de cumplirse al menos
un criterio mas de los que se presentan en la figura 1. Cabe destacar que el protocolo no es aplicable a
pacientes anti-coagulados o con antecedentes de coagulopatia y tampoco a los que hayan presentado
crisis convulsiva. Estudios post-implantacion realizados en EEUU reflejan que una de las principales
causas de incumplimiento del protocolo es la disconformidad con los criterios.

2.-La guia de New Orleans presenta las mismas limitaciones, dado que para la realizacion de prueba de
imagen es necesario que el paciente haya presentado amnesia del episodio o pérdida de consciencia
ademas de uno de los criterios que se muestran en la figura 2.

3.-Por el contrario, en los criterios de la ACEP, la ausencia de amnesia del episodio o pérdida de
consciencia no contraindica la prueba de imagen aunque la indicacion de TC cerebral en dichos
pacientes es mas restrictiva que en aquellos que si la han presentado.

4.-Pocos articulos hacen referencia a las guias NICE, cuyo protocolo se asemeja a las guias ACEP, dado
que la ausencia de amnesia del episodio o de pérdida de consciencia no contraindica la realizacion de
prueba de imagen, con la diferencia de que existe un nlimero menor de criterios de indicacion de TC
(figura 4).

Por lo tanto, aunque tanto las GPC CHCR como las NOR han demostrado ser robustas, proponemos un
algoritmo basado en normas de la ACEP modificadas , incluyendo la anti-agregacion como factor de
riesgo para conseguir una mejor adherencia al protocolo por parte de los médicos peticionarios (figura
5). Asimismo, la existencia de hemorragia, aunque no precise de tratamiento quirirgico urgente,
modifica el manejo clinico de los pacientes, por lo que es necesario un protocolo que mejore la deteccion
de este tipo de sangrados.
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Reglas NICE en TCE

*  Solditar inmediatamente s
- Glasgow <15 3 las 2 hores del traumatiamo,
« Sespechade hundmientocraneal o fractuts abieria

- Sigros de fractura de base de créneo (hemotimpano, ojos de mapache,
otolicuommes, rinolcucimes, signo de Battle)

= Crists epiiéplica postraumatica

- Déficit neurcidgioo focsl

= 71 episodio de vomitos

- Amnesa de acontecmientos >30 minutos antes del traumatismo

*  Pecir 1C mpardida de comsciencia o cualquier tipo de amnesia si:
w S afea

- Cosgdopatia (historia de sangrado (Mistora de langrado, trastomo de by
coagulaccn, tratamiento antkcaguiante)

= Mecinismo pelgroso(atropelis, actidente ton eyeccidn, caida de »1 metroo
S escalones)

Fig. 1: Melnick ER, Szlezak CM, Bentley SK, Dziura JD, Kotlyar S, Post LA. CT overuse for mild
traumatic brain injury. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2012;38:483-—9.
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Recomendaciones ACEP

* Se recomienda TC craneal [recomendacionclase |) en
pacientes con pérdida de conocimiento © amnesia
postraumatica si presentanal menos uno de : cefalea,
vOmitos, >60 anos, intoxicacion (alcohol o drogas), pérdida
de memoria a corto plazo, evidencia de lesion por encima
de la clavicula, crisis epilépticas, Glasgow< 15, déficit
neurologico focal o coagulopatia.

* SerecomiendaTC craneal (recomendacionclase 1), en
pacientes sin pérdida de conocimiento ni amnesia
postraumatica si presentanal menos unode : déficit
neurologico focal, vémitos, cefalea severa, >65 afios, signos
de fractura de base de craneo, Glasgow < 15, coagulopatia
o mecanismo de riesgo (eyeccidon de vehiculo, atropello,
caida desde un metro o 5 escalones).

Fig. 2: Melnick ER, Szlezak CM, Bentley SK, Dziura JD, Kotlyar S, Post LA. CT overuse for mild
traumatic brain injury. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2012;38:483-—9.
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Protocolo New Orleans

* En pacientes con escala de Glasgow de 15, con
pérdida de conscienciay examen neurologico
normal, se indica TC en:

-~ Cefalea

- Vomitos

- Crisis epiléptica

- Intoxicacion

- Amnesia a corto plazo

- >60 anos

— Signos de herida por encima de la clavicula.

Fig. 3: Melnick ER, Szlezak CM, Bentley SK, Dziura JD, Kotlyar S, Post LA. CT overuse for mild
traumatic brain injury. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2012;38:483-—9.
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Guia propuesta para el adulto con TCE en la
urgencia
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Fig. 4: Melnick ER, Szlezak CM, Bentley SK, Dziura JD, Kotlyar S, Post LA. CT overuse for mild
traumatic brain injury. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2012;38:483-—9.
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Protocdio canaciiense ;i_e 1C craneal—:
(Canadian Head CT Rule)

* Larealizacion de TC craneal sélo es preciso en pacientes con
traumatismo craneoencefalico leve y uno de los siguientes:
— Alto riesgo (por alteracion neurolégica):
* Glasgow menor de 152 las 2 horas del traumatismo
* Sospecha de huncimiento craneal o fractura abierta

« Signos de fractura de base de craneo (hemotimpano, ojos de mapache,
otolicuorrea rinclicuorres, signo de Battle)

* Mas de 2 vomitos
* »65 aflos,
— Riesgo intermedio:
* Amnesia retrograds > 30

¢ Mecanismo peligroso (atropello, accidente con eyeccion, caida de >1
melre 0 5 escalones),

| Traumatismo craneoencefilico leve se define como perdida de consciencia o desorientacidn
| presenciadis, o amaesa del opisodio en packente con Glasgow 13-15. No s aphca en
| tratamiento con anticoagulantes o coagulopatias, asi como pacientes con crisis epléptica antes

| de llegar a emergencias.

Fig. 5: 7 Haydel M. Management of mild traumatic brain injury in the emergency
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