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Resumen

Objetivos: Evaluar si en nuestra serie de pacientes con TC-craneal por TCE, existe o no asociacion
significativa entre los factores de riesgo/moduladores implementados en la peticion electronica y los
hallazgos del TC.

Material y métodos: Hemos implantado un algoritmo para la solicitud de TC-craneal en TCE. Los
items incluidos se basaron en guias de préctica clinica y evidencias de mayor nivel de la pirdmide de
Haynes. Destacan: pérdida de consciencia, Glasgow, déficit neuroldgico focal,
coagulopatia/anticoagulacion, edad > 65, intoxicacion, vomitos, cefalea, mecanismo de lesion... Los
resultados del TC se clasificaron en 4 categorias (normales, hallazgos irrelevantes, hallazgos acordes
con TCE y otros hallazgos patologicos). La asociacion entre factores y hallazgos se realiza, segun la
presencia de pérdida de consciencia o no, de forma univariable mediante chi cuadrado, odds ratio y
de forma multivariable mediante regresion logistica.

Resultados: Se evaluaron 1.677 TAC-craneales urgentes realizados en 6 meses por TCE. De ellos,
sélo 223 pacientes (13%) tenian hallazgos patoldgicos traumaticos. De la serie completa 750
pacientes (44,7%) presentaba pérdida de consciencia. En el analisis univariante en los pacientes con
pérdida de consciencia el Glasgow menor de 15 [OR = 3,8 (2,3;6,5), p = 0,000] y la amnesia [OR =
1,6 (1,0;2,6), p-valor = 0,031] presentaban asociacion estadisticamente significativa con los
hallazgos positivos del TC. En los pacientes sin pérdida de consciencia ninguno de los factores
evaluados se asocid de forma significativa con la aparicidon de hallazgos positivos.

Conclusiones: La deteccién de hallazgos en TC en TCE es baja y los multiples factores que incluyen
las guias de préctica clinica para la realizacion del mismo no siempre tienen una asociacion con el
resultado del estudio.
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