THESAURUS DE SEGURETAT A LA PRACTICA

CLINICA D'URGENCIES PEDIATRIQUES

CAS CLINIC: TRAUMATISME CRANIOENCEFALIC (TCE) LLEU

Els pares de la Jana, de 16 mesos, consulten perqué la nena ha caigut dels bracos de la mare fa 2 hores i han vist un bony a la
zona posterior del cap.

La mare explica que la nena va plorar immediatament a la caiguda i que la nota més irritable de I'habitual. No ha vomitat.

Al arribar al Centre de Salut, es valora la pacient amb el triangle d’avaluacio pediatrica (TAP). La Jana ara esta tranquil-la, no
sembla tenir dolor, té bona coloracid i respira bé.

Circulatori

Normal

A l'exploracio fisica destaca la presencia d’un cefalohematoma parietal dret. La Jana esta amb ulls oberts als bracos de la seva
mare i té bon contacte visual, balboteja, perod té tendencia a plorar si la manipulem, tot i que es consola amb facilitat. Es mou

amb normalitat de forma espontania. Les pupil:les son isocoriques i normoreactives i no destaca cap focalitat a l'exploracié
neurologica.

Donada l'edat de la pacient, se li practica una Rx Crani AP/L/Towne on no es detecten fractures, es donada d’alta i se li aconsella
control a l'endema al seu centre de salut.

La familia de la Jana torna a consultar, aquesta vegada a l'hospital, per irritabilitat i un vomit durant la nit i perque han observat un
augment del volum del cefalohematoma.

L’exploracié fisica no revela alteracions tret de la irritabilitat manifesta i el cefalohematoma d’uns 4 cm; les constants sén
correctes.

Es sol-licita TAC cranial: fractura parietal dreta amb petita col-leccié extraxial suggestiva d’hematoma laminar, sense efecte
massa. Ingressa per completar estudi i tractament: estudi analitic amb coagulacioé sense alteracions, serie dssia sense fractures, ni
signes de displasia i fons d’ull sense hemorragies retinianes, ni signes d’hipertensié endocranial. El Servei de Neurocirurgia
descarta conducta quirdrgica.

Rep analgesia adequada al seu nivell de dolor. Presenta una evolucio clinica favorable, sense vomits ni altra simptomatologia,
millorant la irritabilitat també i es donada d’alta 3 dies despreés.
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ERRORS DETECTATS

ERROR EN EL DIAGNOSTIC | EL SEGUIMENT

No és correcte la realitzacié de Rx de crani per l'avaluacié d'un TCE

L'avaluacié d’un pacient amb un traumatisme cranioencefalic seguira la sistematica del Triangle d’Avaluacio Pediatrica (TAP) i
'ABCDE. La catalogacié com un TCE segons l'escala de Glasgow (EG) es considerara lleu si la valoracio de la EG és de 14- 15
punts, moderat de 9-13 punts i greu si és inferior a 9 punts.

La pacient presenta un TCE lleu. Després de l'avaluacié del TAP i TABCDE amb determinacié de constants, considerant-se
pacient estable, hem de valorar el risc de Lesid Intracraneal (LIC).

El risc de LIC ve establert per la historia clinica (mecanisme, simptomes, malalties o tractaments de base) i per l'exploracié fisica
(especial atencio a la exploracid neurologica, amb puntuacid de Glasgow, valoracié de les pupil:les, inspeccid de ferides o
cefalohematomes, palpacié del crani i de les fontanel-les, descartar signes indirectes de fractura basilar: hemotimpa, rino o
otoliquorrea, signe de Battle (hematoma postauricular), ulls d’és rentador...

TAULA DE CLASSIFICACIO DEL TCE SEGONS EL RISC DE LESIO INTRACRANIAL

BAIX

+  Glasgow 15

+  Exploracio NRL normal

+  Sense simptomes
associats.

«  Sense signes de fractura

*  Mecanisme banal

*  Menor de 2 anys sense
cefalohematoma
occipital, parietal o
temporal.

+ < 3msense cap

cefalohematoma

Tanmateix, la valoracié del dolor i el seu tractament és indispensable dins de les mesures inicials de l'avaluacié del TCE, és una de

les prioritats.

MODERAT

Pérdua de consciéncia

menor de 5 min i recuperacio

completa

Vomits repetits

Cefalea moderada-greu o

comportament anormal

Mecanisme violent (caiguda
>1,6 mo >0,9 men <2 anys,
cop per objecte alt impacte,
accident vehicle amb expulsio
pacient, mort altre passatger,
volteig vehicle)

Menors de 2 anys

amb cefalohematoma

occipital, parietal o

temporal. <3 m amb qualsevol

cefalohematoma

Convulsid immediata després
d'un TCE

Coagulopatia

Portadors de valvula de
derivacio LCR

ALT

Pérdua de consciéncia

major de 5 min.

Glasgow < 15

Signes de fractura

basilar

Fractura palpable

Ferida penetrant

Signes d'estat mental

alterat (agitacio, somnoléncia,
preguntes repetitives, alentiment
verbal)

Deéficit neuroldgic focal
Convulsions després

d'un interval lliure de simptomes
Sospita de maltractament

La Rx Simple de Crani té un us restringit, sent Util en menors de 2 anys en l'estudi de sospita de maltractament.
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Error en el seguiment

La pacient, menor de 2 anys, presenta a 'exploracié fisica un cefalohematoma parietal, i per tant, té un risc moderat de LIC. Aixi
doncs, requereix derivacio hospitalaria per observacié durant unes hores. En funcié de 'evolucio clinica pot estar indicada alguna
prova d‘imatge, ECO cranial, si la fontanela anterior ho permet, o TAC cranial. Per a la valoracid d’un TCE no esta indicada la
practica d’'una Rx de Crani, doncs no ens aporta informacio de les possibles lesions intracraneals.

ALGORITME DE MANEIG | TRACTAMENT DEL TCE LLEU A LATENCIO PRIMARIA

TEP
ESTABILITZACIO (ABQ)
Proteccié de la columna?

Anamnesi- Exploracid fisica

GLASGOW - EXPLORACIO NEUROLOGICA
Assimetries?, No reactivitat pupil-lar?

<+

T 1

ALTA
DOMICILIARIA
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Es necessari assegurar la estabilitzacio inicial seguint el TAP i la sequencia ABCDE, amb presa de constants i valoracio del dolor.

Un TCE es classifica com a lleu segons 'escala de Glasgow si té una puntuacio de 14-15.

El risc de lesid intracranial ve establert per la historia clinica (mecanisme, simptomes, malalties o tractaments de base) i per
l'exploracio fisica (especial atencio a la exploracié neurologica, amb puntuacio de Glasgow, valoracié de les pupil-les, inspeccio de
ferides o cefalohematomes, palpacic del crani i de les fontanel-les, i els possibles signes indirectes de fractura basilar).

El risc de LIC determinara 'algoritme de maneig i tractament dels TCE lleus.

La valoracio del dolor i el seu tractament és indispensable dins de les mesures inicials de l'avaluacié del TCE.

La Rx Simple de crani té un Us restringit, sera Util en <2 anys en l'estudi de maltractament, si cal.
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