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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES

Epidemiologia de los traumatismos craneales leves en los menores
de 3 meses

Relativas a esta presentacion no existen relaciones que podrian ser percibidas como potenciales
conflictos de intereses
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Introduccion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) leve es uno de los principales motivos de
consulta en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP).

Los estudios, hasta ahora, diferencian entre menores y mayores de 2 anos, vy
dentro de los primeros incluyen a los menores de 3 meses.

La informacion sobre este subgrupo es limitada. Los mecanismos lesionales
cambian con la edad y estos lactantes no se mueven por si mismos, sino que
dependen de las acciones que realiza su cuidador.

Conocer la epidemiologia del TCE leve en los <3 meses, permitira realizar
estrategias de prevencion especificas para esta edad.
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Objetivos

Describir la epidemiologia de los lactantes <3 meses con un

TCE leve
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Meétodos

Diseino del estudio

Estudio de cohortes prospectivo.

 Lactantes menores de 3 meses que acudieron a 13 SUP espanoles en las 24 horas siguientes a un
TCE leve.

e Mayo 2017 - noviembre de 2020.

 Todos los lactantes fueron seguidos en las siguientes 4 semanas mediante una llamada telefdnica.
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Métodos

* TCE leve: escala de coma de Glasgow (ECG) 14-15.

Definiciones

e Mecanismo lesional grave: caidas de >0,9 metros o impacto de un objeto pesado contra la cabeza.

Resultados de interés

* Lesidn intracraneal (LIC) clinicamente significativa: necesidad de intervencidon neuroquirurgica o
ingreso >48 horas por persistencia de sintomas.

 LIC radioldgica: evidencia radioldogica de hematoma intracraneal, contusion, edema cerebral,
infarto traumatico, lesional axonal difusa, trombosis del seno sigmoideo, desplazamiento de la
linea media o signos de herniacion cerebral, neumoencéfalo, fractura craneal diastasica o
deprimida de al menos el grosor del craneo.

*  Fractura craneal aislada.
Analisis estadistico
* Analisis estadistico descriptivo con STATA v.15.
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1.150.255 pacientes vistos en los
SUP

A 4

21.981 pacientes con un TCE leve

A 4

386 lactantes <3 meses con un
TCE leve

Resultados

209 (56,6%) varones.
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Mediana de edad: 49,3 dias (R1Q 29,4-69,3 dias).
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17 pacientes
excluidos

369 lactantes <3 meses incluidos

A 4

3 TCE leve no accidentales
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CAUSAS n (%)
Caidas 298 (80,8)
Superficie estatica?l 138 (46,3)
Carrito de paseo 92 (30,9)
Brazos desde los brazos del cuidador 61 (20,5)
Mochila portabebés 7 (2,3)
Golpe de un objeto madvil contra la 63(17,1)
cabeza
Golpe de la cabeza contra un objeto 8 (2,2)
estacionario ’
Total 369

1Cama, cambiador, hamaca, sofa
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Resultados

255/295 (86,4%) caidas se produjeron sobre una superficie dura

83/369 (22,5%) mecanismo lesional grave

Sintomas

317 (85,9%) asintomaticos.
* 23(6,2%) irritabilidad.
e 20(5,4%) vomitos.

Signos en la exploracion fisica

* 210 (56,9%) sin signos en la exploracion fisica.

* 107 (29,0%) eritema/erosién en cabeza/cara.

* 74 (20,1%) cefalohematoma en cuero cabelludo.
* 33(8,9%) ECG = 14.
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Resultados

Pruebas de imagen

195 (52,8%) lactantes con pruebas de imagen

37 (10,0%) TC craneales
162 (43,9%) radiografias de craneo
22 (6,0%) ecografias

Resultados de interés

1 (0,3% del total, IC 95% 0%-1,5%) LIC clinicamente significativa™
12 (3,3% del total, IC 95% 1,7%-5,7%) LIC radioldgica*™
e 20 (5,5% del total, IC 95% 3,4%-8,3%) fractura craneal aislada

*Todas asociaban una fractura craneal

Todas las lesiones fueron producidas por caidas sobre una superficie dura
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Conclusiones

La mayoria de los TCE leves en <3 meses fueron benignos con una
baja proporcidon de LIC clinicamente significativas. Las estrategias de
prevencion deben orientarse hacia las caidas desde superficies
estaticas, carritos de paseo y desde los brazos del cuidador sobre
una superficie dura. La optimizacion de pruebas radioldgicas deben

ser una prioridad en esta poblacion.
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Muchas gracias
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