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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio fue evaluar la utiliza-
cion de las reglas de prediccion clinica en trauma craneoence-
falico (TCE), por parte de médicos pediatras en departamentos
de urgencias de Bogota D.C., Colombia. Material y métodos:
Se trat6 de una encuesta realizada a 80 pediatras adscritos a
cinco departamentos de urgencias pediatricas. La invitacion a
participar fue a través de correo electronico. Entre noviembre
de 2018 y febrero de 2019 se aplicd un cuestionario virtual con-
formado por 12 preguntas, previo consentimiento informado.
Resultados: El 62.5% respondié que utilizaba alguna de las
reglas o algoritmo de prediccion clinica. El desconocimiento
de estas guias fue la razén mas frecuente para no utilizarlas.
Se observo que no hay criterios bien definidos para decidir la
realizacion de tomografia de craneo en TCE leve Conclusion:
Parece necesario fortalecer la capacitacion para unificar el
actuar médico en torno al TCE en nifios, a fin de mejorar la
calidad de atencion y los costos de atencion.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, nifos,
urgencias, guia de practica clinica.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate how
pediatricians in emergency departments in Bogota, Colombia
use clinical prediction rules in traumatic brain injury (TBI),
by. Material and methods: This was a survey applied
to 80 pediatricians assigned to five pediatric emergency
departments. Participants were invited via email. Under
informed consent, a virtual questionnaire consisting of 12
questions was applied between November 2018 and February
2019. Results: Of the total, 62.5% said they used any of the
rules or clinical algorithm. Not aware of these guidelines was
the most frequent reason for not to use them. It was noted
that there is no well-defined criteria for deciding performing
tomography skull in mild TBI. Conclusion: Strengthen
education seems necessary to unify the medical decisions
around the TBI in children, in order to improve the quality of
care and costs.

Keywords: Traumatic brain injury, children, emergency,
clinical practice guideline.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, el trauma craneoencefalico (TCE)
constituye la principal causa de muerte y discapacidad
en poblacién pediatrica; ademads, esta entidad es res-
ponsable de una gran carga de morbilidad y mortalidad
en todas las sociedades, por lo cual, en la actualidad, el
TCE es catalogado como un grave problema de Salud
Publica.? Se estima que en Estados Unidos de Nor-
teamérica (EUA) es responsable de aproximadamente
500,000 visitas al servicio de urgencias al afo, asi
como de 95,000 hospitalizaciones y 7,000 muertes en
poblacién infantil.23 En Colombia, para el afio 2013,
se reportaron 15,537 casos de lesiones accidentales,
de las cuales, cerca de 17% fue fatal. En las muertes
accidentales, el TCE estaba presente en mas de 36% de
los casos, tanto en hombres como en mujeres. Las eda-
des en las que se reportaron mas muertes accidentales
fueron los extremos de la vida (< 4 afios y > 80 afios).*°

Alrededor de 75% de los TCE se consideran leves;
sin embargo, para prevenir complicaciones se requiere
de un abordaje minucioso, asi como un manejo médico
oportuno y eficaz.?® En los servicios de urgencias, es
necesario realizar una adecuada categorizacion del
paciente que sufre TCE, fundamentada en una buena
anamnesis, exploracion fisica y neuroldgica, asi como
en la aplicacion de diversas reglas de prediccion clini-
ca o escalas de severidad de trauma. De esta forma,
se podra identificar con precision a los pacientes que
necesitan estudios adicionales, tales como tomografia
de craneo (TAC),” adem4s de favorecer el tratamiento
oportuno y disminuir el dafo asociado con la lesién
cerebral secundaria.?

Nuestro estudio tuvo como objetivo describir la
frecuencia del uso de reglas de prediccién clinica para
el abordaje del paciente pediatrico con TCE leve, por
parte de médicos pediatras adscritos a departamen-
tos de urgencias pediatricas de cinco instituciones
de salud de la ciudad de Bogot4a, Colombia. Se debe
sefialar que, en la actualidad, no existe alguna guia
oficial del ministerio de salud en Colombia para este
grupo de pacientes, por lo que el actuar médico se basa
en protocolos institucionales locales o en la literatura
internacional.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo en cinco
instituciones de la ciudad de Bogota D.C., Colombia,
durante noviembre de 2018 a febrero 2019. Las insti-
tuciones incluidas fueron: Hospital Militar Central,

23() Rev Mex Pediatr 2019; 86(6); 229-233

Fundacién Cardioinfantil de Bogota, Fundacién Salud
Bosque, Fundacion Hospital de la Misericordia y Hos-
pital Simén Bolivar.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
médicos pediatras que trabajan habitualmente en los
servicios de urgencias y que tuvieran al menos dos
meses de laborar en dichos servicios. Se excluyeron
a los profesionales no titulados como especialistas en
pediatria, o a los pediatras que no laboran de forma
rutinaria, sino que ocasionalmente hacen turnos o
reemplazos.

Antes del inicio del estudio se calculé el tamafio de
la muestra de 80 especialistas, considerando un nivel
de confianza de 95% y margen de error de 5%.

La invitacién para participar se hizo a través del
correo electrénico personal o institucional, obteniendo
una tasa de respuesta superior a 90% en los participan-
tes. A quienes aceptaron, se les aplicé un cuestionario,
que fue elaborado por consenso por los autores del
presente trabajo. Este cuestionario consta de 12 pre-
guntas, en las cuales se solicita, ademas de sus datos
académicos personales, responder si conocen alguna
guia o regla de prediccién para la atencién de nifios
con TCE, la frecuencia de uso de estos instrumentos,
asi como algunas de las acciones relacionadas con la
atencion de estos nifos.

Cada especialista aceptd la invitacion mediante
consentimiento informado. Las preguntas fueron
contestadas en una plataforma en Internet y, poste-
riormente, cada respuesta fue validada via telefonica.

Previo a su desarrollo, el estudio fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacién de cada una de las
cinco instituciones donde laboraban los participantes.

Analisis estadistico. Para el analisis descriptivo se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables cualitativas. Se realiz6 prueba de y? para
la comparacion entre grupos. El nivel de significancia
estadistica se establecié en p < 0.05. Los diferentes
analisis se llevaron a cabo con el programa SPSS
versién 19.0.

RESULTADOS

Se encuestaron 80 pediatras; la mayoria tenia menos
de dos afios (n = 29, 36.2%) de ejercicio profesional,
seguido de quienes tenian entre dos y cinco afios (n =
20, 25.0%), de 5-10 (n = 17, 21.2%), y los de > 10 afios
(n =14, 17.5%).

Del total, 61 pediatras (76.2%) afirmaron conocer
alguna regla o algoritmo para la atencién de nifios con
TCE; mientras que 62.5% (n=50) refiri¢ utilizar alguna



Morales-Camacho WJ y cols. Uso de reglas de prediccion clinica en trauma craneoencefalico

de ellas. La mas utilizada fue Pediatric Emergency
Care Applied Research Network (PECARN) con 64%,
seguida de Canadian Assessment of Tomography for
Childhood Head injury (CATCH) con 26% (Figura 1).
Los argumentos de los 30 pediatras para no utilizar las
reglas de prediccion clinica se describen en la Tabla 1,
siendo el desconocimiento de las mismas la principal.

Los datos clinicos determinantes para la solicitud
de estudios de TAC de craneo en nifos con TCE se
presentan en la Tabla 2; como se observa, las crisis
convulsivas y vomitos son lo mas frecuente.

También se interrogd su percepcién sobre la pro-
porcién de estudios de neuroimagen que se solicitan
de acuerdo con la edad. En la Tabla 3 se observa que,
en los nifilos menores de dos afios, la solicitud es mas
frecuente que en nifios mayores de esta edad.

Por ultimo, al relacionar la frecuencia de uso de
las reglas de prediccién con el tiempo de ejercicio pro-
fesional no se encontré asociacién (32 de tendencia, p =
0.53). También se realiz6 analisis por hospital; aunque
hubo mayor uso de las reglas de prediccién clinica en
hospitales publicos que en hospitales privados (68% y
60%, respectivamente), la diferencia no fue estadisti-
camente significativa (p = 0.49).

DISCUSION

E1 TCE esta definido como toda lesién a nivel central
que puede ser responsable de la pérdida o disminu-
cién del estado de alerta, amnesia, fractura de cra-

4%

6%

26%

64%

. PECARN . CATCH . CHALICE . Otra

Figura 1: Frecuencia de utilizacion de las diferentes reglas de
prediccion clinica.

Tabla 1: Argumentos para la no utilizacion
de las reglas de prediccion clinica por parte

de 30 médicos pediatras de servicios
de urgencias en Bogota, Colombia.

Argumento n %

Desconocimiento 18 60.0
Poca utilidad 4 13.3
Falta de validez 3 10.0
Falta de recursos para realizacion 2 6.7
Otros 3 10.0

Tabla 2: Datos clinicos que determinan
la solicitud de tomografia de craneo en nifo

con TCE en 80 médicos pediatras de servicios
de urgencias en Bogota, Colombia.

Dato clinico n %

Convulsiones 42 52.5
Vémito 30 375
Vémito persistente 26 325
Somnolencia 16 20.0
Hiporreactividad pupilar 1 13.7
Cefalea 9 11.2
Irritabilidad 6 7.5
Hematoma en cuero cabelludo 3 3.7
Alteraciones visuales 3 3.7
Nausea 1 1.2
Epistaxis u otorraquia 1 1.2
Papiledema 1 1.2
Otros 11 13.7

neo, alteraciones neurolégicas o neuropsicolégicas,
lesiones intracraneales o muerte.319 Esta entidad
continua siendo un grave problema en los sistemas
de salud de cada pais.'**2 Es por esto que en los tlti-
mos afios han surgido diferentes algoritmos, escalas
o reglas de prediccién clinica para unificar el actuar
médico, particularmente para pacientes pediatricos
con TCE leve, dado que constituyen el grupo de mayor
frecuencia en los servicios de urgencias (alrededor
de 80%).2 Estas guias favorecen el uso adecuado de
los recursos, la disminucién de costos en salud, 13
asi como la reduccién en la exposicién a radiacién
ionizante,l-7:14-16
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Tabla 3: Estimacion del porcentaje de solicitud de

estudios de neuroimagen en pacientes menores y
mayores de dos afos con TCE.

<2 afhos > 2 afos
Porcentaje n % n %
<10 30 37.5 56 70.0
10-20 15 18.7 17 21.2
20-30 12 15.0 3 3.7
30-40 7 8.7 8 37
40-50 0 - 0 -
50-60 11 13.7 1 1.2
60-70 3 3.7 0 -
70-80 1 1.2 0 -
>80 1 1.2 0 -

Las reglas de prediccion clinica con mayor validez
en la actualidad son: Children’s Head injury Agorithm
for the prediction of Important Clinical Events (CHALI-
CE),!"18 CATCH!"18 y PECARN, 19 puesto que tienen
una sensibilidad de 84, 91 y 95%, respectivamente, para
la identificaciéon de lesiones cerebrales clinicamente
importantes. Estas guias son costo-efectivas en la
evaluacién del paciente pedidtrico.?’

En TCE leve, en la valoracién inicial, uno de los dile-
mas para el clinico es determinar si es necesario realizar
una TAC para descartar lesiones intracraneales.?! Estu-
dios realizados en pacientes con TCE leve documentan
que la presencia de lesiones cerebrales clinicamente
relevantes sélo es de alrededor de 5-10%, mientras que
la necesidad de intervenciones neuro-quirdrgicas es <
1%,22:23 Por lo anterior, en la actualidad, no se recomien-
da realizar TAC de craneo, a menos que las caracteristi-
cas de los pacientes lo sugieran, basado en lo que indican
las guias de prediccién clinica.!”2? Sin embargo, en los
ultimos afios se ha visto un incremento en la solicitud
de dicho estudio, lo cual puede ser atribuido a factores
médico-legales, presion por parte de los padres o la falta
en la unificacién de los criterios médicos.?+2

Con respecto a las manifestaciones clinicas o signos
de alarma en pacientes con TCE leve, se ha documen-
tado que el deterioro del estado de alerta, la presencia
de signos de focalizacién, cambios de conducta, desa-
rrollo de convulsiones posterior al evento traumatico,
hematoma en crdaneo o un defecto palpable y la edad
menor de dos afos se asocian al desarrollo de compli-
caciones intracraneales, siendo las de tipo hemorragico

232 Rev Mex Pediatr 2019; 86(6); 229-233

las més frecuentes.?426 Lo descrito en la 7abla 2 y en
la Tabla 3 refleja aproximadamente lo descrito en las
recomendaciones internacionales; no obstante, parece
necesario reforzar la capacitaciéon para que se realicen
los estudios de imagen en nifios que realmente lo re-
quieran, tomando en cuenta las guias internacionales.

Por ultimo, destacamos la necesidad de elaborar
guias o protocolos institucionales, asociado con la vi-
gilancia de su adherencia, a fin de unificar el actuar
meédico en torno al paciente con TCE leve en el servicio
de urgencias. Algunos estudios recientes han docu-
mentado que la implementacion de estas estrategias
mediante un registro electronico, asociado a retroali-
mentacién a los profesionales de salud, redujo el uso de
TAC en pacientes con TCE leve de 21 a 9%.27

Hasta donde sabemos, es el primer estudio realizado
anivel de Latinoamérica que evalua la percepcion de los
pediatras sobre la utilizacion de los predictores clinicos
en TCE en nifios. Estudios previos sobre este tema
han tenido como objetivo evaluar la utilidad o validar
alguna de las reglas previamente mencionadas.!?2!

Existen limitaciones a destacar en nuestro trabajo,
una de las méas importantes es el cuestionario que se
utilizé para desarrollar el estudio, puesto que no con-
taba con algun tipo de validacién previa, sino que fue
elaborado en comun acuerdo por los autores, también
es relevante mencionar que no fue posible comparar
nuestros resultados con estudios similares.
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