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Objetivos

 

·         Optimizar las indicaciones de TC craneal en paciente con traumatismo craneoencefálico leve
(TCE leve) (Glasgow 1415). 

·         Mejorar el empleo de radiaciones ionizantes en urgencias. 

·         Facilitar la decisión clínica para pedir un TC

Material y métodos

Se revisa la bibliografía disponible en la red informática médica (PubMed y MesH) y se aplica el
buscador Accessss de las bases de datos UpToDate, Dynamed y BestPractice desde septiembre de 2014
hasta marzo del 2015. Los términos empleados en la búsqueda son “traumatic brain injuries”, “traumatic
cranial injuries”, “cranioencephalic trauma”, y “intracraneal findings in traumatic lesions” Con estos
criterios de búsqueda, encontramos 396 artículos. Se lleva a cabo una  lectura sistemática y se excluyen
371 porque el grupo de pacientes incluído en los artículos no se ajusta a nuestro estudio (niños, pacientes
no urgentes, síndrome postcontusivo…) y se retiran 2 artículos por idioma (sueco y holandés). Los
restantes 25 artículos tratan sobre el TCE en la urgencia, pero 7 de ellos, se excluyen también porque
debaten  la indicación de repetición de la prueba, motivo que no era un objetivo primario de nuestro
trabajo.  Quedan  18 artículos   que sí están relacionados con guías de práctica clínica (GPC)
 

Resultados
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Los artículos hacen referencia preferentemente a las siguientes guías de práctica clínica cuyos criterios 
se exponen en las figuras 1,2 3 y 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 único artículo a las reglas NICE, donde las compara con las
anteriores.

Conclusiones

  1.La guía Canadian Head CT Rule es el primer protocolo ampliamente validado para descartar
sangrados que precisen cirugía. Son unas normas básicas que indican realización de TC cerebral si el
paciente no asocia alteración del nivel de consciencia (Glasgow 1315) pero ha presentado amnesia del
episodio o pérdida de consciencia en el momento del traumatismo. Además, habrá de cumplirse al menos
un criterio más de los que se presentan en la figura 1. Cabe destacar que el protocolo no es aplicable a
pacientes anticoagulados o con antecedentes de coagulopatía y tampoco a los que hayan presentado
crisis convulsiva. Estudios postimplantación realizados en EEUU reflejan que una de las principales
causas de incumplimiento del protocolo es la disconformidad con los criterios.

2.La guía  de New Orleans presenta las mismas limitaciones, dado que para la realización de prueba de
imagen es necesario que el paciente haya presentado amnesia del episodio o pérdida de consciencia
además 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 indicación de TC cerebral en dichos
pacientes es más restrictiva que en aquellos que sí la han presentado.

4.Pocos artículos hacen referencia a las guías NICE, cuyo protocolo se asemeja a las guías ACEP, dado
que la ausencia de amnesia del episodio o de pérdida de consciencia no contraindica la realización de
prueba de imagen, con la diferencia de que existe un número menor de criterios de indicación 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 antiagregación 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 quirúrgico urgente,
modifica el manejo clínico de los pacientes, por lo que es necesario un protocolo que mejore la detección
de este tipo de sangrados.
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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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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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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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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.

Página 7 de 8



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