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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la aplicacion de las reglas de la Red de Investigacion
Aplicada de Atencidn de Emergencia Pediatrica (PECARN) disminuye el uso de
tomografias simples de craneo en pacientes con traumatismo craneo encefalico
leve dentro de las primeras 24 horas, determinar la sensibilidad y especificidad de
las reglas PECARN Lugar: Servicio de Emergencias del Hospital del Nifio” Dr. Luis
Ovidio Aliaga Uria”

Participantes: 56 pacientes que acudieron al servicio de emergencias por
traumatismo craneo encefalico leve.

Mediciones: se evalud todas las variables que incluyen las reglas de PECARN.

Resultados.- Se realizd la comparacion en relacion al numero de tomografias
pre y post implementacion de las reglas PECARN evidenciandose una disminucion
del 78.4% (69/88) al 66.6% (36/56) post-PECARN (p = 0,01), y descendieron de
forma significativa para los pacientes de bajo riesgo. Post PECARN se incluyeron
56 pacientes se dividen en alto riesgo 15 pacientes (26.7%), se realizdé tomografia
100%, evidenciandose lesiones cerebrales en el 100%, 21 pacientes (37.5%) como
pacientes de riesgo medio, se decidio realizar tomografia en el 100%, de los cuales
42.8% presentaron lesiones cerebrales. Dentro de los pacientes con bajo riesgo
se clasificaron a 20 pacientes (35.7%), ninguno fue sometido a tomografia simple
de craneo debido al bajo riesgo. Se evidencio en este estudio, la sensibilidad de
esta regla de decisién clinica fue del 100%, la especificidad fue del 62,5% y el valor
predictivo negativo fue del 100%.
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Conclusiones.- el uso critico de reglas PECARN en el servicio de emergencias
disminuyd el numero de tomografias simple de craneo en un 11.8%, se evidencid
una sensibilidad 100%, especificidad 62.5%, valor predictivo negativo 100% de las
reglas de PECARN.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico leve, lesidn cerebral traumatica
clinicamente importante, reglas de prediccion PECARN.

ABSTRACT

Objective: To determine if the application of the rules of the Pediatric Emergency
Care Applied Research Network (PECARN) reduces the use of simple skull
tomography in patients with mild head trauma within the first 24 hours, to determine
the sensitivity and specificity of the PECARN rules Place: Emergency Service of the
Hospital del Nifio” Dr. Luis Ovidio Aliaga Uria”

Participants: 56 patients who came to the emergency service for mild head injury.
Measurements: all the variables that include the PECARN rules was evaluated.

Results.- A comparison was made in relation to the number of pre and post
implementation of the PECARN rules, showing a decrease from 78.4% (69/88)
to 66.6% (36/56) post-PECARN (p = 0.01), and decreased significantly for low-
risk patients. Post PECARN, 56 patients were included, 15 patients (26.7%) were
divided into high risk, 100% tomography was performed, showing brain lesions
in 100%, 21 patients (37.5%) as medium risk patients, it was decided to perform
tomography in the 100%, of which 42.8% had brain lesions. Among the patients
with low risk, 20 patients (35.7%) were classified, none of them underwent a simple
skull tomography due to the low risk. It was evidenced in this study, the sensitivity
of this clinical decision rule was 100%, the specificity was 62.5% and the negative
predictive value was 100%.

Conclusions.- the critical use of PECARN rules in the emergency service
decreased the number of simple skull tomographies by 11.8%, a 100% sensitivity,
62.5% specificity, and 100% negative predictive value of the PECARN rules were
evidenced.

Key words: Mild head injury, clinically important traumatic brain injury, PECARN
prediction rules.

INTRODUCCION Unidos, la lesion cerebral traumatica
provoca mas de 50.000 muertes vy
mas de 200.000 internaciones anuales.
Aquellos con antecedentes de pérdida
de conciencia, amnesia o desorientacion
son un grupo de mayor riesgo, con
0.5% que requiere intervencion
microquirdrgica y 4% -7% presentara
una lesion visible en la tomografia
computarizada que requiere un manejo
con internacidon. La mayoria de los
casos de traumatismo craneoencefalico
son leves y solo unos pocos requieren
intervenciones adicionales; el uso de
El traumatismo craneoencefalico ocurre tomografia para lesiones leves en la
comunmente en la infanciay representa cabeza ha aumentado rapidamente,

un gran porcentaje de las visitas al |a tasa de uso de tomografia aumentd
Departamento de Urgencias Pediatricas en los ultimos afios. La identificacion

en todo el mundo. En los Estados rapida de los niflos que pueden

El trauma craneoencefalico es cualquier
lesion estructural de Ila bodveda
craneana y/o su contenido causado
por un “intercambio brusco de energia
mecanica” resultante de fuerzas
de aceleracion, desaceleracion o
explosioén, con o sin alteracion fisioldgica
de la funcion neurocognitiva, cuya
consecuencia puede generar periodos
de desorientacion y amnesia, cambios
en el estado de conciencia, disfuncion
neuroldgica o una lesiéon intracraneal.
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requerir intervenciones agudas por
lesion cerebral traumatica clinicamente
importante es de crucial importancia
en el departamento de emergencias. El
grupo que presenta mayor equipamiento
clinico y que ha sido ampliamente
estudiado son los nifos que presentan
un traumatismo craneo encefalico leve
o menor. Definimos traumatismo craneo
encefalico leve o menor como pacientes
con traumatismo craneoencefalico que
tienen un Glasgow >14. (1,2)

La tomografia computarizada es
muy sensible para la identificacion
de lesiones cerebrales traumaticas
clinicamente importantes y sigue siendo
la herramienta de diagndstico, estandar
de oro para la evaluacién de pacientes
con traumatismo craneoencefalico.
Sin embargo este procedimiento
tiene ademas desventajas, como la
exposicion a la radiacion ionizante que
esta relacionada con el aumento en el
cancer infantil, la frecuente necesidad
de sedacidon en nifios pequefios, el
transporte del paciente fuera de la
supervision directa del médico de
urgencias, el coste adicional de atencién
medica y el aumento de tiempo para
completar la evaluacidn en urgencia,
por esta razdén, diversos grupos de
investigacion han elaborado en los
ultimos afios guias clinicas para ayudar
con los problemas que surgen con
frecuencia en la evaluacion del paciente
con traumatismo craneo encefalico leve
y estandarizar el manejo del paciente.
(2,3)

La Red de Investigacidon Aplicada de
Atenciobn de Emergencia Pediatrica
(PECARN) desarrollé reglas “Las reglas
de decisidon” de prediccidon clinica
para lesiones cerebrales traumaticas
clinicamente importantes en pacientes
pediatricos con traumatismo
craneoencefalico menor, en lo sucesivo
denominadas reglas PECARN, que se
derivaron y validaron para identificar
a los niflos con muy bajo riesgo de
lesiones cerebrales traumaticas.
Incluyen 6 predictores diferentes para
pacientes pediatricos que son menores
O mayores o iguales a 2 afilos de edad.
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Tras varias validaciones en diversos
entornos, se demostré que estas reglas
tienen un valor predictivo negativo
del 100% para lesiones cerebrales
traumaticas clinicamente importantes,
con una sensibiidad del 100%. Esta
regla se validé en 42,412 pacientes, y
tuvo como objetivo identificar a los nifios
con un riesgo muy bajo de lesiones
clinicamente importante para los
cuales la tomografia craneal se puede
evitar de forma segura. La Sociedad
Francesa de Medicina de Emergencia
(SFMU) y el Grupo Francéfono de
Reanimacion Pediatrica y Emergencia
(GFRUP) han recomendado la norma
PECARN desde 2012. (4) Debido
a su buena discriminacion para las
lesiones cerebrales entre los nifios con
traumatismo craneoencefalico, fueron
adoptados en muchos servicios de
urgencias en un intento de reducir las
tasas de uso de tomografia de craneo.
En entornos con un juicio clinico muy
preciso como hospitales donde se
realiza la valoracioén por neurocirujanos,
laimplementacién de las reglas PECARN
puede tener un impacto limitado en
la mejora de la deteccion de lesiones
cerebrales clinicamente importantes.
(5)

MATERIAL Y METODOS

MUESTRA

Participantes: ninos menores de 15
afos con traumatismo craneoencefalico
que se presentaron en el servicio de
emergencias del Hospital del Nifio” Dr.
Luis Ovidio Aliaga Uria” entre septiembre
y noviembre de 2020.

Criterios de inclusion:
Pacientes menores de 15 anos.

Pacientes con antecedente de
traumatismo craneoencefalico que
se presentaran en el servicio de
emergencias dentro de las primeras
24 horas del trauma.

Pacientes con Glasgow >14
Criterios de exclusion:

Paciente con antecedente de
trauma craneal con evolucién mayor
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a 24 horas

Paciente con diagndstico de
tumores cerebrales

Pacientes portadores de valvula de
derivacion ventriculo peritoneal

Pacientes con coagulopatias

Pacientes con trastornos
neuroldgicos preexistentes

Lugar: servicio de emergencias del
Hospital del Nifio” Dr. Luis Ovidio Aliaga
Uria”

Tamano de muestra: consecutiva,
se tomara en cuenta el numero de
pacientes menores

de 15 afos con diagndstico de
traumatismo craneoencefalico leve
por Glasgow que se presentaran en el
servicio de emergencias del Hospital
del Nifo” Dr. Luis Ovidio Aliaga Uria”
entre agosto y noviembre de 2020.

RESULTADOS

Se realizd la revision del registro de
tomografias realizadas desde el servicio
de emergencias en los meses de
septiembre, octubre y noviembre 2019,
evidenciandose que se atendieron un
total de 88 pacientes con diagndstico
de traumatismo craneo encefalico de
riesgo leve por Glasgow, dentro de los
cuales se realizaron tomografias simple
de craneo a 69 pacientes. El afio 2020
septiembre hasta el mes de noviembre
fueron 56 pacientes que acudieron al
servicio de emergencias en estos meses
por traumatismo craneo encefalico leve
por Glasgow. Se dividio la poblacidon en
grupos de 0-24 meses y 2-14.9 afios
debido a que las reglas de PECARN
cambian los criterios para determinar
la necesidad de tomografia en ambos
grupos, y determinar el riesgo de cada
paciente.

De los 56 pacientes s que equivalen
al 100%, 25 pacientes tenian edema
cerebral secundario. Se divide a los
pacientes en 3 categorias segun las
reglas de PECARN. (Figura N° 1).
Dentro de los pacientes de alto riesgo
se clasificacion a 15 pacientes (26.7%),
todos se realizaron tomografia, dentro
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de los cuales 8 pacientes (53.3%)
tenian edema cerebral secundario, 3
pacientes con hematoma epidural, 2
pacientes con hematoma subdural y 2
pacientes con contusién hemorragica,
concluyendo en un 100% de lesiones
traumaticas en el grupo de alto riesgo,
llama la atencidon que 9 pacientes (60%)
fueron pacientes mayores de 2 anos.
Se clasificd a 21 pacientes (37.5%)
como pacientes de riesgo medio, se
decidié realizar tomografia de craneo
a los 21 pacientes, de los cuales 9
pacientes (42.8%) presentaron edema
cerebral secundario, con 71.4% de
pacientes mayores de 2 afos. Dentro
de los pacientes con bajo riesgo se
clasificaron a 20 pacientes (35.7%),
ninguno fue sometido a tomografia
simple de craneo debido al bajo riesgo
y se decide realizar una radiografia de
craneo en un 50%, 10 pacientes (65%)
fueron mayores de dos afnos.

Figura N° 1
Riesgo segun reglas de PECARN

= Ao rissgo = Riesgo intermesdes = Bajo rissgo

NO TAC

100%

clinicamente

LIC: Lesion
importante
Fuente de elaboracion propia

De los 56 pacientes 53,6% (30) fueron
de sexo femenino, 46,4%(26) se sexo
masculino. De todos los pacientes que
acudieron como traumatismo craneo
encefalico leve se decidid realizar
tomografia simple de craneo a un
64,2 %(36 pacientes), un 35.7% (20
pacientes) se decide no realizar TAC
simple de craneo debido a que no
cumplia ninguna regla PRECARN.

intracraneal

Dentro del mecanismo de lesidén que
se presenta en la consulta de acuerdo
a las reglas de PECARN un 83.9%
(47pacientes) acudieron debido a una
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caida, como promedio de 1.5 metros de
altura, se presentd 10.7% de pacientes
con accidente de transito.

Figura N° 2
MLESION

MLESKIM

Fuente de elaboracion propia

Dentro de los motivos de consulta al
servicio de emergencias se evidencia
que un 643 % (15 pacientes)
presentaron pérdida de la conciencia
al presentar el traumatismo craneo
encefalico, 57% (32) con vomitos, solo
un 23.2% con cefalea.

Figura N° 3
P LONCENDA

POOMCIE NI
Figura N° 4
Frecuencia | Porcentaje
Si 24 42,9
Vémitos | No 32 571
Total 56 100,0

fuente de elaboracion propia

Al realizar la valoraciéon de los pacientes
se evidencié alteracidon en el estado
neurolégico con somnolencia y un
Glasgow de 14/15 en un 23.2% (13
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pacientes), Glasgow 15/15 en un 76.8%
(43) por lo que se catalogaron como
riesgo medio o bajo. Se evidencié
fractura de craneo en un 8.9% de los
pacientes, y hematoma subgaleal en un
23.2% (13pacientes).

De las 36 pacientes en los que se realizd
TAC simple de craneo se evidenciaron
alteraciones con lesiones cerebrales
traumaticas en un 66.6 % (24 pacientes)
un 33. 3% (12 pacientes) no presentd
alteracion tomografica y un 35.7% (20
pacientes) no cumplian criterios dentro
delasreglas PECARN para la solicitud de
una TAC simple de craneo. De todas las
tomografias realizadas un 100% fueron
valoradas por médico neurocirujano
y un 100% de los pacientes acudieron
dentro de las 24 horas del traumatismo.

Figura N° 5
Lesiones intracraneales por TAC
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fuente elaboracion propia

Como fue descrito previamente se
evidencio que en el afo 2019 acudieron
al servicio de emergencias un total
de 88 pacientes con diagndstico
de traumatismo craneo encefdlico
leve, en un 78.4% (69 pacientes )
se decidid realizar una TAC simple
de craneo, evidenciandose una
diferencia en este afo posterior a la
implementacion de las reglas PECARN
en el servicio de emergencias con un
total de 56 pacientes que acudieron
por traumatismo craneo encefalico leve
en un 66.6% (36 pacientes) se decidid
realizar una TAC simple de craneo,
evidenciandose una disminucidon de
11.8% posterior a la implementacion de
las reglas de PECARN.
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Incluimos 144 nifios de los cuales 88
(61.1%) presentaron pre y 560 (38.8%)
presentaron postimplementaciéon de
reglas PECARN. Entre los pacientes
las tasas de TC disminuyeron
significativamente del 78.4% (69/88)
al 66.6% (36/56) post-PECARN (p
= 0,01), y descendieron de forma
significativa para los pacientes de bajo
riesgo. Los principales hallazgos de una
disminucion significativa en las tasas
de tomografia computarizada entre los
pacientes de bajo riesgo sugieren que
las reglas de PECARN identifican de
manera confiable a los pacientes con
bajo riesgo de lesiones traumaticas y
que su implementacion puede reducir
de manera segura la carga de la
tomografia computarizada en nifios con
traumatismo craneoencefalico.

En este estudio, la sensibilidad de esta
regla de decision clinica fue del 100%,
la especificidad fue del 62,5% y el valor
predictivo negativo fue del 100%.

DISCUSION

En nuestro pais la epidemiologia de
las tasas de imagenes con lesiones
cerebrales clinicamente importantes de
los niflos que acuden a emergencias con
traumatismo craneoencefdlico sigue
siendo poco estudiada. Este estudio que
evalla el impacto de la implementacion
de las reglas PECARN en el servicio de
emergencias proporciona una mejor
comprension de las caracteristicas, el
manejo clinico y los resultados de los
pacientes pediatricos que se presentan
en nuestra institucion por traumatismos
craneales leves. Ademas, este es
el primer estudio para evaluar la
implementacion de las reglas PECARN
en la Institucion.
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El presente estudio muestra que el
traumatismo craneo encefdlico leve,
pese a ser uno de los motivos mas
frecuentes de consulta en urgencias,
rara vez revisten gravedad que
comprometan la vida del paciente, sin
embargo un porcentaje importante
llega a presentar lesion intracraneal
clinicamente importante. Utilizacion de
reglas de prediccidn clinica en nifios
con trauma craneoencefdlico leve
en departamentos de urgencias en
Colombia se identificé mayor incidencia
de trauma craneo encefalico en la
poblacidn masculina que en la femenina
y tendencia a aumentar los casos de
trauma craneoencefalico a medida que
aumentaba la edad de los pacientes,
a diferencia del resultado en nuestra
poblacion siendo mas frecuente en
el sexo femenino, coincidiendo en
relacion a que es mas frecuente en
mayores de 2 afios. Ya que en nuestro
estudio se evidencian que se presenta
mas frecuentemente en mayores de
2 afos de edad, ademas de ser mas
frecuentes las lesiones cerebrales
cuando incrementa la edad. En este
estudio, un 42.8%(24 pacientes)
después de la implementacion
fueron diagnosticados con lesiones
cerebrales clinicamente importantes
(edema cerebral secundario, contusion
hemorragica, hematoma  epidural,
hematoma subdural) siendo un numero
importante en contraste con lo que
se revisd en un estudio realizado por
Nigrovic et al. donde sdlo el 0,9% de
42.412 pacientes con traumatismo
craneoencefalico cerrado menor tenian
una lesidon traumatica clinicamente
importante. También son comparables
a los de un estudio prospectivo francés
de Lorton et al. (8) donde sdlo el 0,6%
de 1499 pacientes con traumatismo
craneoencefalico menor tuvo una lesion
intracraneal clinicamente importante.
Sin embargo se debe tomar en cuenta el
mecanismo de lesién, se evidencia que
es muy frecuente la causa de caidas
en nuestro medio, sin embargo en los
estudios mencionados previamente
se describen como causa principal
accidentes de transito de bajo impacto.
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Un estudio realizado en Amsterdam (5)
cuyo objetivo fue determinar el impacto
potencial de las reglas de la Red de
Investigacién Aplicada de Atencion
de Emergencia Pediatrica (PECARN)
con 1006 nilos menores de 18 afos,
las reglas PECARN recomiendan un
porcentaje significativamente menor
de tomografias computarizadas en
todas las categorias de edad, es decir,
101/357 (28.3%) versus 164/357 (45.9%)
en pacientes menores de 2 afos y
148/623 (23.8 %) versus 394/623
(63.2%) versus pacientes de 2 afos
y mayores, datos similares a nuestro
estudio debido a que se evidencio
que las reglas PECARN sugieren un
numero menor de tomografias de un
numero disminuyendo un porcentaje
aproximadamente de 11.5% posterior
a la aplicacion de las reglas, entre los
pacientes las tasas de TC disminuyeron
significativamente del 78.4% (69/88) al
66.6% (36/56) post-PECARN (p = 0,01).

En nuestra institucién, la implementacion
de las reglas PECARN condujo a una
disminucion del 11.5% en las tasas de
tomografia computarizada de nifos
con traumatismo craneal. A pesar de
la disminucion de nuestro estudio en la
cantidad de TC de cabeza realizada en
pacientes después de la implementacion
de las reglas de PECARN. Entre los
pacientes que fueron escaneados EL
42.8% presentaron lesiones, lo que
nos indica que la tomografia solicitada
en riesgo intermedio y alto segun las
reglas fueron necesarias y tiene una alta
prediccién para las mismas. En relacion
a la literatura la disminucién de las tasas
de tomografia fueron significativa entre
los nifios menores de 2 afios de bajo
riesgo, disminuyendo del 20,7 al 11,4%
( p = 0,02). Nuestros resultados son
consistentes con hallazgos previos
reportados de una tasa global mas alta de
tomografias computarizadas de la cabeza
correctamente indicada ordenadas en
nifos menores de 2 afnos después de la
implementacién de las reglas PECARN. En
nuestro estudio se obtuvo una sensibilidad
de la regla de decision clinica del 100%,
la especificidad del 62,5% y el valor
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predictivo negativo fue del 100% similiar a
un estudio que se realizd el afio 2016 en
Francia (8) donde la sensibilidad de esta
regla de decision clinica fue del 100% (IC
del 95%: 66,4 a 100%), la especificidad fue
del 69,9% (IC del 95%: 67,5 a 72,2%) y el
valor predictivo negativo fue del 100% (IC
del 95% 99.7 a2 100%).

CONCLUSION

El uso critico de la regla PECARN
representa la mejor herramienta
clinica validada para la identificacion
temprana de nifios con una lesion
cerebral clinicamente importante.
Su aplicacion debe integrarse con
la experiencia y el juicio del médico,
el cumplimiento de los padres y la
observacion clinica.

Se evidencié una disminucion de
numero de nifos sometidos a
tomografia simple de craneo si
se aplican las reglas de decision
clinica (PECARN) en el servicio
de emergencias en nifos con
traumatismo craneo encefalico leve
dentro de las primeras 24 horas.

Disminucién del numero de TAC
simple de craneo en relaciéon al afo
2019 con 88 pacientes 78.4% (69) se
sometié a una TAC simple de craneo,
evidenciandoseunadiferenciaeneste
afo posterior a la implementaciéon
de las reglas PECARN en el servicio
de emergencias con un total de
56 pacientes que acudieron por
traumatismo craneo encefdlico leve
donde en un 64.2% (36 pacientes),
disminucion de 11.5 % posterior a
la implementacion de las reglas de
PECARN.

El conocimiento de estas reglas se
puede llegar a un valor predictivo
negativo del 100%.

La sensibilidad delaregla de decision
clinica es del 100%, la especificidad
del 62,5% y el valor predictivo
negativo fue del100% que indica que
los pacientes catalogados como
riesgo bajo no deben ser sometidos
a tomografias innecesarias, valor
predictivo positivo fue del 66.6%.
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