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Objetivos

* Laimpresion empirica de una baja
probabilidad pre test plantea la duda sobre
la idoneidad de realizar TC body («pan-TC»:
craneocervicotoracoabdominopélvica) ante
un traumatismo potencialmente grave (TPG)

e TPG:

— 1.2 causa de muerte en < 45 anos
Muertes por causa externa en 2014

350
200 Caidas en mayores
- (mas mujeres)
oo Acc. de trafico en
varones jovenes
150
100
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Traficos-hombres M Traficos-mujeres M Caidas-hombres m Caidas-mujeres
Fuente: INE 2014

— Aquel traumatismo de alta energia sin
lesiones clinicamente evidentes, pero posibles
por patogenia, comorbilidad o fisiologia

Politraumatismo (o major trauma) es de alta energia, sobre varias regiones y con
riesgo vital, esto es, con un Injury Severity Score (1SS) > 15.
# policontusion: multiples heridas contusas, es decir, sin disrupcion del plano cutaneo
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Origen de datos

* Se recogieron las peticiones por TPG
durante 6 meses (abril-agosto de 2016)
realizadas desde el Servicio de Urgencias
del HU Ramon y Cajal de Madrid, en las que
constan los motivos

* Se revisaron los informes de Urgencias para
recoger constantes vitales y otros datos:

— sexo, edad, P.A.Sist., P.A.Diast., F.Card.

— F.Resp. y Glasgow, en su mayoria estimados
(eupneico, orientado en tres esferas...)

* Se registraron los hallazgos de los informes
de Radiologia, asi como datos de radiacion
(dose-length product)

152 peticiones de TC CCTAP

— 7 por protocolo incompleto
— 1 por traslado

144 ptes. includios

* Se busco la bibliografia mas actual sobre el
tema
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Protocolo de TC

* Nuestro protocolo incluye las héelices
enmarcadas, pero hay multiples variantes
Sin un consenso, que podemos resumir en:

— Regiones:

* Craneo:
— @i con CIV (contraste intravenoso)

e Cuello:

— sin == con ClV: arterial +lvenosa

* Abdomen y pelvis:

— sin + con CIV: arterial +lvenosa Hexcretora
|-seg_unIE I_

— Posicion de MMSS: \ hallazgos

* Siempre extendidos

* (Aducidos en CCy extendidos en TAP

* Siempre aducidos

* Siempre extendido uno y aducido otro

— Series:
* Una craneal y otra CTAP

* \Una craneal, otra cervical y otra TAP

e (Oftros...
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Literatura

 Estudio prospectivo en un centro de nivel |, con 103 ptes. estables por
mecanismo impte. en 18 meses
 Mecanismo significativo: AT > 55 km/h, caidas > 4,5 m, atropello infantil
con propulsiéon >3 m y agresion con disminucion del nivel de conciencia
 Pan-TC justificada por cambio de manejo en el 20%
* Pan-TC normal también util

Sierink et al. 2012:

* Metaanalisis no aleatorizado de 4 estudios con 5470 ptes., contando el tiempo
en sala de emergencia y comparando pan-TC (ISS 24-32,4) vs. “Guia ATLS” (22-
28,4)

 Sihay diferencias en el tiempo a favor del manejo agresivo
* No hay diferencias en mortalidad

Sierink et al. 2016:

» 5475 ptes. prospectivo y aleatorizado en centros europeos de nivel |
* No hay diferencias en mortalidad ni en tiempo
 Silas hay en dosis de radiacion

Kelleher et al. 2016:
 Relacidn retrospectiva entre trauma craneoencefalico y hallazgos traumaticos en
TC de torax, abdomen y pelvis en pacientes sin evidencia de lesiones
(excluidos: dolor, estado mental alterado, RCP, hipotension, fracturas costales o
proximales de extremidades, trafico > 50 km/h, caida > 2,5 m; ISS medio de 9)
e 115 ptes.: 0 hallazgos

Protocolo de actuacion y buenas practicas en la atencion sanitaria al accidentado de

trafico (Ministerio de Sanidad, 2010):

* Plantea la activacion del Codigo Trauma tal como lo describe el Comité de
Trauma del Colegio Estadounidense de Cirujanos. Dicha activacidon contiene el
traslado a un centro hospitalario (idealmente de nivel |)

Proyecto FIS « MAPAC imagen»:

* Enelque se adecuan pruebas radiologicas en la urgencia y en el que participa el
HURyYC, aportando un formulario basado en la mejor evidencia disponible
(escasa)
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Resultados (I)

e 49 ptes. (34%) con hallazgos traumaticos:

ER ™ . |
4 *a :

— /7% varones
— 42 anosy 1974 mGy*cm de media

* Motivos principales (pueden ser > 1 / pte.):

— 75 impactos a alta velocidad:

 «Automovil mads de 65 km/h o salto de airbag. Motocicleta
mas de 30 km/h o con separacion del motorista del
vehiculo. Bicicleta mas de 10 km/h. »

— 33 traumatismo de alta energia segun criterio

del médico de evaluacion primaria
hallazgos

en > 1 region
9 ptes. (6%)

— 13 precipitados desde >5 m

* Por regiones anatomicas:

g

hallazgos abdominopelvicos
8 ptes. (6%)

hallazgos toracicos
22 ptes. (15%)

hallazgos craneocervicales

sin hallazgos traumaticos
10 ptes. (7%)

95 ptes. (66%)
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Resultados (1)

* El analisis cruzado de los resultados
tomograficos con los motivos de peticion
establecidos por el estudio MAPAC imagen:

— No hay diferencias significativas al sumar mas
de un motivo respecto a tener una sola
justificacion (p = 0,666)

— Los motivos mas relacionados con hallazgos
tomograficos traumaticos fueron:

@’
-
5
o -
e
)
3

X

* |esiones anatomicas en la exploracion (67%)
* caida de >5m (50%)
* mecanismo de alta energia (47%)

e Por variables clinicas:

— Solo se han encontrado una asociacion

significativa con la edad:

38.8 (16.1) 48.0 (16.0) 0.001

134.1 (18.5) 136.8 (18.0) 0.329

75.9 (11.7) 78.1(12.6) 0.301

79.9 (13.9) 82.8(17.9) 0.493

17.6 (2.1) 18.4 (4.3) 0.572

Glasgow 14.9 (1.3) 14.6 (1.9) 0.056
Varon 72 (73.5) 39 (84.8) 0.132

— Destaca que el RTS (Revised Trauma Score)
medio era el maximo posible (solo se pudo
calcular los 98 ptes. [68%] cuyos informes de
alta incluian todas las variables)
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Conclusiones (I

* Se confirma la impresion de una baja
incidencia de politraumatismos (mas de

una region anatomica) en nuestras
peticiones de TC CCTAP: solo 9%

— ... con casi 2000 mGy*cm de media...

— ...Y < 2% de canceres se relacionan con la
radiacion de TC (Brenner et al.)

* Nuestra poblacion puede estar sesgada por
la presencia de una centro de nivel | en
trauma cercano: HU La Paz

— En el segundo semestre de 2013 registraron
122 peticiones (Lopez Garro et al.)

— Como Salim et al., cuestionan la necesidad de
observacion tras un «pan-TC» normal

* Con nuestros resultados en nuestras
condiciones (centro nivel Il cercano a uno
de nivel |) y los recientes metaanalisis que
NO muestran mejoras en tiempo ni en
mortalidad, planteamos modular la peticion
de TC completo por una seleccion mas
racionalizada
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Conclusiones (Il

* El manejo conservador de la guia Advanced
Trauma Life Support (ATLS) incluye:

— radiografias (torax, columna cervical y pelvis)

— Focused Assessment with Sonography in
Trauma (FAST)

* Cabria la posibilidad de extenderla al torax
(EFAST) al mejorar (x2) la sensibilidad para
pequenos nheumotorax respecto a la Rx

— TC selectiva, si procede

* Ainicios de 2018 se aprobo en el HURyC el
«Protocolo de actuacion ante el paciente
adulto con traumatismo potencialmente
grave (TPG) en el servicio de urgencias»

— Define con mas precision los conceptos clave

— Analiza la evidencia disponible para las
distintas pruebas, recomendando unas u otras
en funcion de las caracteristicas del paciente:

* hemodinamica, consciencia, dolor, hematocr
ito, antecedentes, morfotipo, edad...
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Conclusiones (Il

e Concretar la definicion del traumatismo
potencialmente grave, y aplicarla

* Buscar las recomendaciones con mejor
evidencia cientifica y adherirse a ellas y a
los criterios ALARA (As Low As Reasonably
Achievable), aplicando escalas ponosticas
validadas (por ejemplo, GAP)

 En un futuro, deberemos valorar la
traduccion del nuevo protocolo (basado en
|la mejor evidencia encontrada) en la
practica clinica diaria y en los resultados
obtenidos tras su aplicacion
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