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ARTICULO TRADUCIDO

Titulo: Estrategias diagnosticas en el traumatismo craneoen-
cefalico leve de nifios y adultos: revision sistematica y evalua-
cion econdmica.

Resumen del CRD: esta revision bien disefiada llegd a la con-
clusion de que la regla diagnostica de la Canadian Computed
Tomography Head Rule (CCHR) fue la mejor regla validada en
adultos, con una alta sensibilidad y una aceptable especificidad
para el diagnéstico de lesion intracraneal en pacientes con trau-
matismo craneoencefilico leve. Las reglas de decision para
nifios necesitan nuevos estudios de validacion. Las conclusiones
de esta revision sistematica deberian tomarse con precaucion
debido a las limitaciones metodoldgicas de los estudios inclui-
dos.

Objetivos de los autores: determinar la precision diagndsti-
ca de las reglas de decision clinica, la sintomatologia de los
pacientes, la radiografia de craneo y los marcadores bioldgicos,
asi como la efectividad de diferentes estrategias diagnosticas en
el traumatismo craneoencefélico leve.

Busqueda: se realizdé una busqueda hasta abril de 2009 en
MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane Register of Controlled
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Trials (CENTRAL), Web of Science, Cochrane Database of
Systematic Review, DARE, HTA, ReFer;, NIHR, INAHTA vy
TRIPdatabase. La busqueda en MEDLINE se actualizé en marzo
de 2010. Se presenta con detalle la estrategia de busqueda que
incluia un filtro diagndstico. Se revisaron las citas bibliograficas de
los estudios relevantes para localizar nuevos articulos. Se realizé
también una bulsqueda en Internet con el metabuscador
Copernic Agent. Se contacté con expertos en el tema para estu-
dios adicionales. No hubo restriccion de idiomas en la busqueda,
pero la revision incluye tnicamente estudios en inglés

Seleccion de los estudios: se consideraron elegibles los
estudios de cohortes que valoraron cualquier prueba para el
diagndstico de lesion intracraneal. La lesién intracraneal se
definié6 como cualquier alteracion intracraneal debida al trau-
matismo detectada por tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM). Los estudios debian evaluar como
minimo 20 adultos o nifios con traumatismo craneoencefélico
leve. Los resultados de interés fueron la necesidad de inter-
vencién neuroquirlrgica y cualquier lesion intracraneal. Las
pruebas diagndsticas de referencia para definir los resultados
de interés fueron [a TC, y el seguimiento clinico para los que
no se realizd TC y RM. Los estudios debian presentar datos
suficientes para construir una tabla de 2 x 2 de rendimiento
de la prueba. Se excluyeron aquellos estudios que no presen-
taban suficiente informacién metodoldgica que permitiera rea-
lizar una valoracién de su calidad. También se consideraron los
ensayos clinicos aleatorizados (ECA), los ensayos controlados
y los estudios controlados tipo antes/después que evaluaran
cualquier técnica diagndstica o cambio organizativo en rela-
cion con el diagndstico del traumatismo craneoencefilico leve
en, al menos, 20 adultos y nifos. Los resultados de interés
principales de estos estudios fueron: ingreso hospitalario,
duracién del ingreso, tiempo hasta la intervencién neuroqui-
rurgica y evolucién de los pacientes.

Los estudios incluidos valoraban diferentes reglas de prediccién
clinica, sintomatologia de los pacientes, hallazgos radioldgicos y
marcadores bioldgicos. Se llevaron a cabo en EE. UU,, Oriente
Medio, Europa,Asia y Australasia. La prevalencia media de lesion
neuroquirdrgica fue del 0,95 al 1,7%. La prevalencia media de
lesion intracraneal fue del 6,5 al 9,4%. El rango de edad fue de
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lactantes a mayores de 70 afios. Algunos estudios incluyeron
Unicamente pacientes a los que se habia realizado una TC, y
otros, solo pacientes con algunas caracteristicas clinicas (como
amnesia o pérdida de conocimiento tras el traumatismo). Los
estudios inclufan pacientes con escala de Glasgow de 13 a 15,
pacientes con cualquier puntuacién en la escala de Glasgow o
no proporcionaron informacion sobre la escala de Glasgow. Los
pacientes fueron enrolados en las primeras 24-48 horas des-
pués del traumatismo. Cuando no se realizé la TC a los pacien-
tes, el seguimiento se realizo por teléfono y/o revision de las
historias clinicas. Algunos estudios definieron la lesion intracra-
neal si existio alguna lesion con significacion clinica; otros acep-
taron cualquier lesion aguda. La definicion de lesion quirdrgica
también varié: la mayoria incluia evacuacién de hematomas,
intervencién de fracturas deprimidas o monitorizacion de la
presion intracraneal.

Dos investigadores revisaron las busquedas y evaluaron los arti-
culos para su inclusién de forma independiente. Los desacuer-
dos se resolvieron mediante consenso.

Evaluacion de la validez: un revisor valoré la calidad de los
estudios utilizando una versién modificada de la guia de com-
probacién QUADAS. Un segundo revisor lo reevalué. Los des-
acuerdos los resolvié un tercer revisor. Se considerd que no
habia riesgo de los sesgos de progresion de la enfermedad y de
incorporacién. La calidad metodolégica de los ECA se valoré
mediante los criterios de Effective Practice and Organization of
Care (EPOC) de la Cochrane.

Extraccion de los datos: un revisor extrajo los datos para
crear las tablas de 2 x 2 de rendimiento de pruebas diagnosti-
cas. Con ellos se estimé la sensibilidad, la especificidad y los
cocientes de probabilidad positivo y negativo con sus intervalos
del confianza del 95% (IC 95%). La extraccién de datos fue ree-
valuada por un segundo revisor y los desacuerdos los resolvié
un tercer revisor. Cuando un estudio valoraba varias pruebas
diagnosticas, incluyendo diferentes versiones de una regla de
decision clinica, se obtuvieron datos para todas ellas. Los resul-
tados de adultos y nifios se analizaron separadamente.

Métodos de sintesis: cuando hubo suficientes estudios que
valoraran una prueba o una regla de decision clinica, se usé el
metaandlisis para combinarlos. En caso contrario, se realizé una
sintesis narrativa y los resultados se ilustraron con un diagrama
(forest plot). La sensibilidad y especificidad de las pruebas diag-
ndsticas valoradas en al menos tres estudios se estimaron
mediante un modelo bivariado de efectos aleatorios. Cuando
las pruebas diagnosticas se valoraron Unicamente en dos estu-
dios, los autores refieren que realizaron un metaandlisis de efec-
tos fijos (pero el citado modelo fue un modelo de efectos ale-
atorios). Se calcularon también cocientes resumidos de proba-
bilidad positivo (CPP) y negativo (CPN) (no se informa de los
métodos usados). Se valord la heterogeneidad mediante el esta-
distico Q.

Resultados de la revision: se incluyeron 94 estudios en la
revision: 93 estudios diagndsticos y un ECA. La calidad de los
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estudios fue variable. Se hace mencion del espectro de
pacientes Unicamente en dos estudios sobre reglas de predic-
cion clinica y en uno sobre sintomatologia. Menos del 50% de
los estudios cumplian los criterios QUADAS sobre resulta-
dos no interpretables, sesgo de revision clinica, enmascara-
miento de la prueba diagndstica y de la prueba de referencia,
sesgo de verificacion diferencial y parcial, y uso de una prue-
ba de referencia estindar. Generalmente, los estudios sobre
marcadores bioldgicos fueron de mejor calidad, pero ninguno
presentd el espectro de pacientes, los resultados no interpre-
tables o los criterios de retirada del estudio. El resto de cri-
terios se cumplié en, al menos, el 70% de los estudios. Se con-
siderd que el ECA tenia un riesgo de sesgo moderado.

Reglas de decision clinica (adultos): diecinueve estudios evalua-
ron 25 reglas de decision. Once reglas fueron evaluadas en
mas de un conjunto de datos, y otra, en dos cohortes en el
mismo conjunto de datos. Nueve reglas tuvieron dos varian-
tes: una para identificar a los pacientes con riesgo medio y
otra para identificar a los pacientes de riesgo alto.

Seis estudios validaron la Canadian CT Head Rule.Si el resul-
tado fue de riesgo alto, la regla tuvo una sensibilidad del 99
al 100% y una especificidad del 48 al 77% para detectar lesion
neuroquirurgica. Sin embargo, no se evalué para la deteccion
de lesion intracraneal. El resultado de riesgo alto o medio
tuvo una sensibilidad del 99 al 100% para la deteccién de
lesién neuroquirtrgica y del 80 al 100% para lesion intracra-
neal. Las especificidades fueron del 37 al 48% y del 39 al 50%,
respectivamente. Los estudios en los que se realizaba la TC
a todos los pacientes tuvieron una sensibilidad menor para
detectar lesion intracraneal que aquellos estudios en los que
algunos pacientes recibian solo seguimiento clinico (del 80 al
86% en comparacion con del 98 al 100%).

La regla Criterios de Nueva Orleans (CNO) fue validada en
cuatro estudios. Tuvo una sensibilidad del 99 al 100% para
detectar lesion neuroquirurgica y del 95 al 100% para lesio-
nes intracraneales, pero tuvo una baja especificidad (del 3 al
33%), por lo que en la mayoria de las cohortes se hubiera
tenido que realizar la TC a todos los pacientes.

Las guias de practica clinica del National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) se basaron en la regla CCHR
y tuvieron una sensibilidad del 88 al 98% para lesion neuro-
quirtrgica y del 67 al 99% para cualquier tipo de lesion. La
especificidad fue del 29 al 70% (tres estudios).

Otras reglas de prediccion clinica se evaluaron en dos estu-
dios o menos. Se presentan los resultados completos.

Reglas de practica clinica (nifios): catorce estudios evaluaron 15
reglas. La mayoria fue evaluada en dos estudios o menos. La
regla de la Universidad de California-Davis (UCD) se evaluo
en tres estudios. La sensibilidad fue del 91 al 100% y la espe-
cificidad del 12 al 43%.

Caracteristicas clinicas del paciente: cuarenta y dos estudios en
adultos y 29 estudios en nifios. No se encontrd ninglin sin-
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toma o hallazgo radiolégico que pudiera por si solo detectar
o excluir la existencia de lesién intracraneal.

Las fracturas de craneo hundida, basal o radiolégica, la con-
vulsién postraumatica (solo en adultos) y el déficit neurolo-
gico focal (solo en nifios) aumentaron la probabilidad de
lesién intracraneal (CPP > 10). Sin embargo, la TC ha reem-
plazado casi completamente a la radiografia de craneo. El
déficit neuroldgico focal (solo en adultos), los vémitos per-
sistentes, la disminucién en la escala de Glasgow (solo en
adultos), la coagulopatia (solo en nifios), la convulsiéon pos-
traumatica (solo en nifios) y la intervencién neuroquirurgica
previa se asociaron con un aumento del riesgo de lesién
intracraneal (CPP 5 a 10).

La precipitacion (solo en adultos), la coagulopatia (solo en
adultos), el alcoholismo (solo en adultos), la edad >60 afos,
el accidente de trafico peatonal, el accidente de moto (solo
en nifios), cualquier convulsién, los vomitos, la amnesia ante-
régrada o retrograda, el Glasgow <14-15 y la cefalea intensa
o persistente (solo en nifios) se asociaron con un aumento
moderado del riesgo de lesion intracraneal (CPP 2 a 5). La
pérdida de conciencia (solo en adultos) y la cefalea fueron de
poca utilidad para diagnosticar lesion intracraneal. Muy
pocos estudios investigaron la deteccion de lesiones que
requirieran intervenciéon neuroquirurgica.

Marcadores bioldgicos: once estudios en adultos y uno en
nifos.

La proteina SI00 (proteina-B ligadora de calcio) tuvo una
excelente sensibilidad, con una estimacién combinada a par-
tir de nueve estudios del 97% (IC 95%: 94 a 99). Sin embar-
go, la especificidad fue bastante menor (43%; IC 95%: 31 a
54). Las estimaciones del Unico estudio realizado en nifios fue
similar, con una sensibilidad del 100% (IC 95%: 92 al 100) y
una especificidad del 42% (IC 95%: 38 a 43).

La enolasa neuronal especifica (ENE) no fue capaz de prede-
cir la lesién intracraneal (dos estudios). Otros marcadores
biolégicos fueron evaluados en un Unico estudio: se sugiere
que adrenalina y dopamina fueron capaces de descartar
lesién intracraneal pero estos resultados no han sido valida-
dos por otros estudios.

Estrategias diagnésticas: un ECA con 2062 participantes. Este
ensayo clinico, en el que participaron pacientes de seis afos
0 mds con traumatismo craneoencefalico leve, comparaba la
realizacién de TC inmediata frente a la observacién en el
hospital. No hubo diferencias significativas a los tres meses
en la proporcién de pacientes de ambos grupos que se recu-
peraron totalmente, murieron o sufrieron una pérdida de
funcion grave. Los autores concluyen que la realizacién de la
TC de forma inmediata es factible y proporciona resultados
comparables a la observacion en el hospital.

Evaluacion econdmica: el articulo incluye un analisis coste-
efectividad de diferentes estrategias entre "TC para todos" y
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“alta hospitalaria para todos". La estrategia ptima fue la del
CCHR para adultos y Children's Head Injury Algorithm for
the prediction of Important Clinical Outcomes (CHALICE)
o National Emergency X-Radiography Utilization Study Il
(NEXUS 1) para nifios. El ingreso hospitalario era superior al
alta hospitalaria en los pacientes con lesiones no neuroqui-
rurgicas, pero costaba 39 millones de libras por QALY (afio
ajustado por calidad de vida) para los pacientes clinicamente
normales con una TC normal.

Conclusiones de los autores: la CCHR fue la mejor regla
validada en adultos. Cuando se utilizé el umbral de riesgo
medio o alto tuvo una sensibilidad alta y una especificidad acep-
table.

COMENTARIO CRD

La revision estudia varios temas concretos. Los criterios de
inclusion se definieron adecuadamente. La busqueda bibliogra-
fica fue concienzuda y se intentaron localizar estudios no publi-
cados. El hecho de que solo incluya estudios en inglés hace pen-
sar en un sesgo de idioma. Se tomaron medidas adecuadas para
disminuir el riesgo de sesgo y errores de los revisores en todas
las fases del proceso de la revision. La calidad de los estudios
se valoré de forma adecuada y los resultados se presentaron
con claridad. Los métodos usados para la agregacion de datos
y la valoracion de la heterogeneidad también fueron apropia-
dos.

Las conclusiones de los autores se basan en los resultados de
la revision, pero deberian interpretarse con cierta cautela,
dadas las limitaciones metodoldgicas de los estudios que
incluye.

Implicaciones de la revision

Préctica clinica: los autores concluyen que la CCHR vy las guias
de practica clinica NICE son los mejores predictores de
lesion intracraneal. No hay evidencias para considerar la cefa-
lea como criterio adicional para la realizacion de la TC.

Investigacion: los autores concluyen que existen cinco priori-
dades: validacion de las reglas de decision en nifios; determi-
nar el beneficio prondstico y terapéutico para las lesiones no
neuroquirdrgicas; evaluar el uso de la proteina SI00B junto
con una regla de prediccion clinica; evaluar el diagnéstico y los
resultados de salud de los pacientes anticoagulados con trau-
matismo craneoencefélico leve; y evaluar la implementacién
de las guias de practica clinica, reglas de decision y estrategias
diagnosticas. Se deberia recomendar un andlisis de la informa-
cion muestral del coste oficial esperado para la evaluacion del
coste-efectividad de futuros estudios.

Financiacion: Health Technology Assesment programme,
National Institute for Health Research, (Reino Unido).

Asingnacion de descriptores: asignacion por la NLM.

Pagina 4 de 5



Estrategias diagnoésticas en el traumatismo craneoencefalico leve de nifios y adultos: revisién sistematica y evaluacion econémica

Descriptores: Adult; Child; Cost-Benefit Analysis;
Craniocerebral Trauma/diagnosis/economics; Cross-Sectional
Studies; Decision Support Techniques; Glasgow Coma Scale;
Great Britain/epidemiology; Humans; Models, Economic;
Patient Admission/statistics & numerical data; Quality-
Adjusted Life Years; Sensitivity and Specificity; State
Medicine/statistics & numerical data; Technology Assessment,
Biomedical/economics; Tomography, X-Ray Computed.

Nuimero del registro de entrada: 12011005643.

Fecha de inclusion en la base de datos: | de mayo de
2012.

Evid Pediatr.2012;8:86

DIAGNOSTICO

BIBLIOGRAFIA

I. Pandor A, Goodacre S, Harnan S, Holmes M, Pickering A,
Fitzgerald P, et al. Diagnostic management strategies for
adults and children with minor head injury: a systematic
review and an economic evaluation. Health Technol Assess.
2011;15:1-202.

Tipo de Documento: Este abstract es un resumen critico
estructurado sobre una revision sistematica que cumplié los
criterios para ser incluida en el DARE. Cada resumen critico
contiene un breve sumario de los métodos, los resultados y las
conclusiones de la revision. A ello le sigue una valoracion cri-
tica detallada de la fiabilidad de la revision y de fiabilidad de las
conclusiones que en ella se presentan.
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