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Resumen

PROBLEMA: EI Trauma Craneoencefalico leve es un problema de interés
sanitario debido a caracteristicas como su alta incidencia, demanda en las
urgencias de los hospitales y la falta de sintomas especificos que indiquen le-
sion cerebral. OBJETIVO: Senalar la utilidad de las reglas de decision clinica
para el diagndstico de lesion cerebral en TCE leve. METODO: Se procedié a
la realizacion de una investigacidon documental para sefalar la utilidad de las
reglas de decision clinica en el diagndstico de lesion cerebral en los pacientes
con Trauma Craneoencefalico leve, en la busqueda de literaturas disponibles
en PubMed, empleando los términos de Trauma Craneoencefalico leve. RE-
SULTADOS: Para el diagnéstico de lesion cerebral en pacientes con trauma
leve se emplea la tomografia computarizada; pero las reglas de decision cli-
nica de Nueva Orleans y Regla Canadiense al tomar como base los signos
y sintomas de estos pacientes, predicen la presencia o no de lesion cerebral
para guiar asi el tratamiento. CONCLUSION: Las reglas de decision clinica
tienen una alta probabilidad diagndstica de lesidn cerebral en estos pacien-
tes, por lo cual, usarlas de manera temprana reduce la exposicidén innecesaria
a la Tomografia Computarizada.

Keywords: trauma craneoencefalico leve, regla canadiense, crite-
rios de nueva orleans
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Abstract

PROBLEM: Mild Traumatic Brain injury is a problem of health interest due
to characteristics such as its high incidence, demand in hospital emer-
gencies and the lack of specific symptoms that indicate brain injury. OB-
JECTIVE: To point out the usefulness of clinical decision rules for the
diagnosis of brain injury in mild. METHOD: A documentary research was
carried out to point out the usefulness of clinical decision rules for the
diagnosis of brain injury in patients with mild traumatic brain injury, in the
search for literature available in PubMed, using the terms Traumatic Brain
Injury. RESULTS: For the diagnosis of brain injury in patients with mild
Traumatic Brain Injury, computed tomography is used, but the clinical de-
cision rules of New Orleans and the Canadian Rule, when based on the
signs and symptoms of these patients, make it possible to predict the pre-
sence or not of brain injury and guide the course. CONCLUSION: Clinical
decision rules have a high diagnostic probability of brain injury in these
patients, so using them early reduce unnecessary exposure to Computed
Tomography.

Keywords: mild head injury, canadian rule, new orleans criteria
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Introduccion

Una de las razones mas comunes de las visitas al departamento de emergencias
del hospital debido a lesiones en la cabeza y su gravedad variable, las lesiones
leves en la cabeza son muy frecuentes; es ademas un problema de salud publica
debido a la gran cantidad de pacientes con traumatismos leves que desarrollan
complicaciones potencialmente mortales. Esto requerira una intervencion médica y
neuroquirurgica urgente. Ademas, la mayoria de los pacientes tratados por trauma-
tismo craneoencefalico tienen una lesion menor que requiere un esfuerzo humanoy
econdmico significativo, mientras que algunos pacientes tienen sintomas persisten-
tes que indican una morbilidad significativa (Ortega et al. 2018).

Si bien la lesién cerebral traumatica (TBI, por sus siglas en inglés) es una de las
principales causas de muerte y discapacidad en la sociedad actual, ademas es cos-
tosa en términos de dinero y recursos médicos. La escala de coma de Glasgow
(GCS, por sus siglas en inglés) es una herramienta confiable para evaluar la grave-
dad de las lesiones cerebrales traumaticas. A pesar de los avances en medicina, las
definiciones aun son controvertidas y la lesion cerebral traumatica leve (mTBI, por
sus siglas en inglés) generalmente se define como una lesién en la cabeza con una
GCS de 13 a 15 (Yang et al. 2017).

Para el estudio y deteccion de lesiones cerebrales, como en nuestro caso, las téc-
nicas avanzadas de neuroimagen pueden revelar las redes neuronales y la conec-
tividad que subyacen a la conducta y la cognicion (Vacca et al., 2019). En esta
situacion, la tomografia computarizada (TC) es la imagen de eleccion para el diag-
nostico, prondstico, seguimiento de la evolucion de las lesiones iniciales del TCE y
respuesta al tratamiento (Charry et al. 2017).

Por ejemplo, un estudio en China mostré que la TC es relativamente barata y mas
accesible que en la mayoria de los paises occidentales. La TC de la cabeza es po-
pular en pacientes con mTBI, y casi todos los pacientes con mTBI reciben una TC de
la cabeza. Sin embargo, los resultados positivos de la TC de la cabeza en pacientes
con TBI son raros (6% a 21%) y, en consecuencia, algunos hallazgos clinicamente
importantes requieren neurocirugia (0,4% a 1%) (Yang et al. 2017).

Se sabe que el uso excesivo de TC aumenta naturalmente la exposicion a la radia-
cion y, sin duda, aumenta los costos para los servicios de salud. En algunos paises,
la decision de realizar TC para mTBI es mas limitada, por lo que existe una gran
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preocupacion sobre la calidad estandar de dichos estudios en esta poblacion. Por
esta razon, existen reglas de decisidn clinica, las mas populares son las Reglas
Canadienses de Cabeza CT (CCHR) y los Criterios de Nueva Orleans (NOC) (Yang
et al. 2017).

Es de interés profundizar sobre la correcta y temprana identificacion de los signos
clinicos en los pacientes con Trauma Craneoencefalico para que a través de las
reglas de decision clinica disponibles se pueda ofrecer un oportuno y adecuado tra-
tamiento. En tal situacion, hay varios recursos para guiar la atencion de pacientes
con Trauma Craneal leve de los cuales se sospecha presenten lesion cerebral. Las
pautas mas recientes son algo complicadas y amplias (Webster et al. 2017).

Materiales y métodos

Se realiza la busqueda de informacion en articulos cientificos enfocados en trau-
matismo craneoencefalico leve publicados en el portal web PubMed por distintas
revistas médicas de Cirugia General y Neurocirugia de instituciones hospitalarias
en diferentes paises de los cuales se recopilan parrafos de mayor relevancia y se
exponen en el presente articulo.

Resultados y discusion

Las lesiones menores en la cabeza ahora se reconocen como lesiones cada vez
mas comunes en el departamento de emergencias. Una posible razén de este au-
mento es el envejecimiento de la poblacion y la mayor conciencia de las posibles
complicaciones intracraneales en pacientes con TCE leve. Aunque el riesgo de
complicaciones intracraneales después de un TCE leve es bajo, las consecuencias
son importantes porque estos pacientes requieren una estrecha observacién y, en
ocasiones, una intervencion neuroquirurgica urgente (Foks et al. 2018).

Los datos sugieren que del 5% al 15% de los pacientes con traumatismos menores
tienen lesiones intracraneales. Nuestros datos muestran que aunque las lesiones leves
(89 % de todas las lesiones en la cabeza) son mucho mas comunes que las lesiones
moderadas o graves (11 % de todas las lesiones), mas pacientes requieren una in-
tervencion inmediata. Aunque la mayoria de los pacientes con lesiones menores en
la cabeza no tendran dafo cerebral severo, las tomografias computarizadas pueden
identificar el dano, por lo que muchos pacientes y sus médicos desconocen el costo y
la exposicion a la radiacion de este tipo de examen neurologico (Webster et al. 2017).
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Dadas la situacion descrita, se disponen actualmente de dos reglas de decision cli-
nica, la Regla Canadiense (CCHR, por sus siglas en inglés) y los Criterios de Nue-
va Orleans (NOC, por sus siglas en inglés) las cuales se centran en los sintomas
y signos que presentan los pacientes a su llegada a las salas de urgencias de los
hospitales, de las cuales existen estudios que evaluan el valor diagndstico de estas
dos reglas de decision para predecir resultados positivos de TC y mTBI para reducir
las TC innecesarias (Abbas-A.k., 2020).

La efectividad de los recursos de CCHR ha llamado la atencién y ha sido inequi-
vocamente probada. Por esta razon, se informé que la sensibilidad de CCHR para
detectar hallazgos de TC cerebrales clinicamente relevantes y su valor predictivo
negativo en pacientes que no requieren neurorradiologia es del 100 % en un con-
junto de datos recopilados en una poblacién de estudio de urgencias. Esto esta
estrechamente relacionado con investigaciones anteriores (Lamba et al. 2021).

Cabe senalar que la precision y disponibilidad de los registros médicos pueden afec-
tar los resultados del estudio (Lee et al., 2022). Por lo tanto, se incluyeron en el
estudio 625 pacientes con mTBI en la India. En esta serie, el resultado positivo de
la TC relacionada con TCE estuvo presente en el 13,12% (82/625) de los pacientes,
de los cuales 43 pacientes (6,88%, 43/625) ingresaron en neurocirugia/unidad de
cuidados intensivos y 11 pacientes (1,76%, 11/625) se les realizaron neurocirugia.
Otros 7 casos fueron trasladados a distintos servicios por complicaciones. Los 32
pacientes restantes con resultados positivos de TC fueron atendidos como pacien-
tes ambulatorios (Lamba et al. 2021).

Por otro lado, en un estudio multicéntrico de validacion externa de las reglas de de-
cision de la TC en pacientes con traumatismo craneoencefalico leve, la regla NOC
tuvo la mayor sensibilidad y fue la unica regla con una sensibilidad del 100% ante
sospecha de lesiones neuroquirurgicas. Sin embargo, la alta sensibilidad de la regla
NOC se asocia con una especificidad extremadamente baja, lo que hace que casi
todos los pacientes requieran una tomografia computarizada para descartar una
lesion cerebral (Foks et al. 2018).

En cuanto a la utilidad, también tenemos datos donde NOC tiene una sensibilidad
del 85,7% (IC 95%: 43,1% -99,6%) y una especificidad del 23,8% (IC 95%: 19,2%
-27,8%). Entre los NOC asociados con patologia aguda, identificamos edad > 60
anos, lesion supraclavicular, amnesia anterograda y vomitos en pacientes con ha-
llazgos positivos en la TC de craneo. Ninguno de estos pacientes con resultados
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positivos tenia dolores de cabeza, consumo de drogas/alcohol o convulsiones en
el momento de nuestra revision (Yarlagadda et al. 2019).

Al comparar las dos reglas, la sensibilidad, la especificidad y la razén de probabili-
dades diagnosticas resumidas de CCHR para predecir hallazgos positivos enla TC
fueron 89,8 % (IC del 95 %: 79,6 a 95,2), 38,3 % (IC del 95 %: 34,0a42,8)y 5,5(IC
del 95 %: 2,3 a 13,1) respectivamente. Por su parte, la sensibilidad, la especificidad
y la razén de posibilidades diagndsticas resumidas de la NOC en la prediccion de
hallazgos positivos en la TC fueron del 97,2 % (IC del 95 %: de 89,7 a 99,2), del
12,3 % (IC del 95 %: de 7,4 a 19,8) y del 4,8 (IC del 95 %: de 7,4 2 19,8). IC: 1,2 a
18,3), respectivamente (Abass, 2020).

Disponemos de datos de un estudio en el que el 13,12% (82/625) de los pacientes
con TCE tuvieron un resultado positivo en el primer TAC de craneo postraumatico y
el 1,76% (11/625) del total de pacientes requirieron neurocirugia. Otros 32 pacien-
tes (5,12%, 32/625) ingresaron en la unidad de cuidados intensivos/neurocirugia.
Segun los datos obtenidos, tanto CCHR como NOC parecen ser apropiados para
pacientes con mTBI. Creemos que la adopcion generalizada de CCHR y NOC ayu-
dara a prevenir el uso excesivo de TC en pacientes con mTBI en los departamen-
tos de emergencia de los hospitales (Yang et al. 2017).

Ambos términos tienen una utilidad considerable para predecir el dafio cerebral vy,
aunque NOC es un poco mas sensible que CCHR, CCHR es mucho mas especifi-
co que NOC. Sin embargo, al interpretar los resultados de estos dos modelos, de-
bemos recordar que ambos modelos fueron disefiados para evaluar a los pacientes
e identificar grupos de alto riesgo para reducir las tomografias computarizadas
innecesarias. En las pruebas de deteccion, la sensibilidad es mas importante que
la especificidad porque el propdsito de estas pruebas es seleccionar pacientes
adecuados para la tomografia computarizada (Abas, 2020).

Actualmente, con base en la experiencia y revision de la literatura, la TC es conoci-
da como un método estandar para el diagndstico de diversas enfermedades, y en
este caso, es de gran utilidad en casos relacionados con trauma craneoencefalico,
especialmente en el servicio de urgencias; es por ello que los buenos criterios para
la TC craneal entre pacientes con mTBI incluyen una alta sensibilidad para evitar
perder una intervencién neuroquirurgica oportuna y una alta especificidad para evi-
tar el uso excesivo de la TC (Yang et al. 2017).
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