TEC LEVE




o Es el motivo de consulta mas frecuente en
los centros de salud, siendo la primera
causa de muerie y discapacidad por
trauma en pediatria

o Los traumatismos son una epidemia
desatendida en los paises en desarrollo.
Ocasionan mads de cinco millones de

muertes al ano




Segun MSN, entre las lesiones
de causa externa...

033 % de las lesiones en
menores de 5 anos

oMenores de 2 anos son mas
frecuentes

oCaidas de altura representan
el 85% de la consulta




o Simples: 53%
o Escaleras: 23%

o Propia altura:
13%

o Brazos de adulto:
8%

o Otros: 2%

Tipos de caidas



LIC y Fracturas de crdneo



Ante un traumatismo craneoencefdlico (TCE) leve
cerrado sin pérdida de conocimiento, existen variables
que se asocian al trauma de crdneo con implicancias
clinicas serias como:

muerte

necesidad de cirugia

necesidad de asistencia respiratoria mecdnica (ARM)
necesidad de internacion por mas de 2 noches

se han elaborado Reglas de Decisidon Clinica

circunstancias predictoras de alto riesgo de
presencia de lesiones intracraneanas




Variables del paciente asociadas a LIC:

o La edad menor de 2 anos
es uno de los factores de
riesgo para desarrollar LIC
en casos de TCEL.

o Algunos ninos NO
presentan sinftomas desde
el inicio




Historia clinica:

o Antecedentes personales del paciente

o Signos predictores de LIC:
- alteracion del sensorio
- fractura craneo palpable:
- perdida de conocimiento mayor a 5seg
- mecanismo del trauma

- cefalohematoma no frontal
- comportamiento diferente




Historia clinica:

o Antecedentes personales del paciente

o Signos predictores de LIC:
- alteracion del sensorio:
- fractura craneo palpable
- perdida de conocimiento mayor a 5seg
- mecanismo del trauma

- cefalohematoma no frontal
- comportamiento diferente




Historia clinica:

o Antecedentes personales del paciente

o Signos predictores de LIC:
- alteracion del sensorio
- fractura craneo palpable:
- perdida de conocimiento mayor a 5seg
- mecanismo del trauma
- cefalohematoma no frontal
- comportamiento diferente




Tabla 2: Escore de Greenes para evaluar el riesgo de frauma de cr@neo con
implicancias clinicas serias acorde a la fractura de craneo en lactantes

Tamano del Localizacion del
cefalohetoma hematoma

Puntos de Riesgo ' Edad del paciente

0 >12 meses Ninguno Frontal

Pequefio Occipital

1 6-11 meses (apenas palpable)

Mediano
2 3-5 meses (fécilmente palpable) Temporal/Parietal

Grande
(pastoso-palpable)

3 0-2 meses
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cefalohetoma hematoma

Puntos de Riesgo ' Edad del paciente

0 >12 meses Ninguno Frontal

Pequefio Occipital

1 6-11 meses (apenas palpable)

: Mediano

- (facilmente palpable) -

Grande7657%
(pastoso-palpable)

2 3-5 meses Temporal/Parietal

3 0-2 meses




Tabla 2: Escore de Greenes para evaluar el riesgo de frauma de cr@neo con
implicancias clinicas serias acorde a la fractura de craneo en lactantes

Tamano del Localizacion del
cefalohetoma hematoma

Puntos de Riesgo ' Edad del paciente

0 >12 meses Ninguno Frontal

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pequefio Occipital 8%

1 6-11 meses (apenas palpable)

: Mediano

- (facilmente palpable) -

Grande7657%
(pastoso-palpable)

2 3-5 meses Temporal/Parietal
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Tabla 2: Escore de Greenes para evaluar el riesgo de frauma de cr@neo con
implicancias clinicas serias acorde a la fractura de craneo en lactantes

Tamano del Localizacion del
cefalohetoma hematoma

Puntos de Riesgo ' Edad del paciente

0 >12 meses Ninguno Frontal 4%

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pequefio Occipital 8%

1 6-11 meses (apenas palpable)

: Mediano

- (facilmente palpable) -

Grande7657%
(pastoso-palpable)

2 3-5 meses Temporal/Parietal

3 0-2 meses




LIC asociadas a hematomas

Tabla 2: Escore de Greenes para evaluar el riesgo de frauma de craneo con
implicancias clinicas serias acorde a la fractura de craneo en lactantes

Puntos de Riesgo ' Edad del paciente Tamafio ael Localizacion det
cefalohetoma hematoma

0 >12 meses Ninguno Frontal 0%
! : Pequeno ;; .

1 6-11 meses ~ (apenas palpable) Occipital 0%
Mediano |

2 3-5 meses (fécilmente palpable) Temporal/Parietal

3 0-2 meses Grands | °

(pastoso-palpable)




La ausencia de lesiones

en cuero cabelludo no
descarta LIC ni fractura



o < 3 meses con cefalohematoma se debe
investigar fractura de crdneo

o La asociacion de fx con cefalohematoma .

\

LIC 30%




Signos neurologicos:

o son variados y dependen de las areas
cerebrales lesionadas

o Pueden aparecer desde el momento del
traumatismo, acompanar a una alteracion de la
conciencia inicial o presentarse tras un intervalo
libre de sinfomas

o A saber:
- convulsiones
- vomitos incoercibles
- anisocoria
- alteracion sensorio




Historia clinica:

o Vomitos: aislados no esta asociado, pero si se
presenta junto a otros predictores, si constituye
un valor predictor de LIC
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Historia clinica:

o Vomitos: aislados no esta asociado, pero si se
presenta junto a otros predictores, si constituye
un valor predictor de LIC

o Cefalea: en < 2 anos es dificil evaluar

entre 2 y 18 anos es predictor
o Alteracion del sensorio/comportamiento: 4%
o Convulsiones: aparecen en <10%




o Inicialmente y con relativa frecuencia, en TEC se
producen alteraciones transitorias de la
frecuencia cardiaca y la tension arterial

o Estas manifestaciones pueden ser
desencadenadas por una reaccion vagal, que
suele acompanarse de vomitos, cefalea y
obnubilacion leve, que mejoran pavulatinamente

o Pasado este primer momento, las alteraciones
del ritmo cardiaco, la tension arterial o la
frecuencia respiratoria deben considerarse como
un motivo de alarma.




Tac en tec leve:

o Alteracion del Glasgow

o Signos de foco

o Lesion penetrante, fracturas deprimidas
o convulsiones post TEC

o Vomitos o cefalea

o Irritabilidad .
o Otorragia

Fuente: Modificado de Manejo del traumatismo craneal pedidatrico. Protocolos
diagndsticos y terapéuticos de urgencias pedidtricas SEUP-AEP 24: 211-213




Observacion en el hogar y/o el hospital?

o un nino con TCEL y examen fisico normal SIN

NINGUNO de los predictores de LIC, tiene muy bajo
riesgo de la misma (menor al 1%)

o Estos ninos pueden ser observados en el consultorio o

Sala de Emergencias Und horad o enviados asu casa |
con pavutas de alarma

o Se debera valorar la capacidad de los cuidadores de
reconocer o detectar la aparicion de los predictores
de LIC al menos por las siguientes 12 horas.




o La Sociedad Canadiense de Pediatria recomienda:
- pacientes asintomdticos: alta con cuidado de
padres o tutores confiables

o Se deben proporcionar instrucciones escritas
(por ejemplo, empeoramiento del dolor de cabezaq,
vomitos persistentes, dificultad para despertar)

o En ninos con TECL con sintomas aislados: se

sugiere una observacion clinica de al menos
otorgdndose el egreso en el momento que el niiho se
encuentre asinfomatico

o Si el nino mejora se lo envia a su casa con las mismas
pavutas de alarma referidas mas arriba.




o En ninos con examen fisico normal y TAC normal
No es necesaria su internacion para observacion

o Pero si no mejora: hospitalizacidon con una evaluacion
de los signos vitales y el nivel de conciencia cada 2 a
4 h, debiéndose administrar hidratacion intravenosa a
los pacientes con vomitos persistentes

o Si los sintomas persisten después de 18 a 24 horas esta |
indicada la realizacion de una TAC

o Una TAC con hallazgos positivos debe ser discutida
con un neurocirujano, y una TAC negativa pero
sintomas persistentes debe ser discutida con un
médico con experiencia en el tratamiento del TCEL




menores de 12 meses, se recomienda
mayor precaucion

o Si bien los tiempos de observacion pueden ser los mismos que
los senalados, los problemas en la evaluacion clinica y la
importancia de identificar el trauma abusivo, puede hacer
necesario extender el periodo de observacién con
reevaluaciones frecuentes

o En el lactante la presencia de una fractura de craneo > 4 mm
de ancho aumenta el riesgo de desarrollar un quiste
Ieptomenlngeo debiéndose organizar el seguimiento de estos
pacientes

o Enlos casos de sospecha de fraumatismo craneal abusivo, se
puede indicar la hospitalizacion y siempre se requiere
derivacion a las autoridades locales de proteccion infantil.




Muchas gracias...




