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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en ausencia de una puntuacién predictiva validada y estando ain
pendiente la utilidad de la proteina S-100B en el traumatismo craneoencefilico, la identificacién de los lactantes
con alto riesgo de lesiones cerebrales traumaticas que justifiquen la peticién de una tomografia axial computari-

zada debe basarse en el estudio de los factores de riesgo.

Comentario de los revisores: los factores de riesgo advertidos con mayor significaciéon para sospechar lesio-
nes cerebrales fueron: derivacién a Urgencias por un médico, edad menor de tres meses y caer de una altura

mayor de 90 cm.

Palabras clave: riesgo; lesiones encefilicas; lactante.

In infants with mild head injuries, are there risk factors predictors of intracerebral damage?

Abstract

Authors’ conclusions: as no validated predictive score exist and pending the contribution of the S-100B pro-
tein assay, the identification of infants at high risk for traumatic brain injuries (TBI) and justifying neuroimagining is
based on the search for predisposing factors and circunstances.

Reviewers’ commentary: risk factors significance advised to suspect more brain lesions were emergency refe-
rral by a physician, age less than three months and dropped from a height greater than 90 cm.

Keywords: risk; brain injuries; infant.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemiologicas
de los accidentes domésticos ocurridos a lactantes
pequefios e investigar los factores asociados a fractu-

ras de craneo y traumatismos craneoencefalicos (TCE).

Disefio: estudio retrospectivo de una cohorte.
Emplazamiento: Lusetano, Francia. Hospital tercia-

rio, desde el | de enero de 2007 hasta el 3| de diciem-
bre de 201 1.
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Poblacion de estudio: lactantes de nueve meses o
menores. Se incluyeron solo los accidentes domésticos
(traumatismo por caida) y se excluyeron todos los
demads accidentes domésticos y extradomiciliarios.

Evaluacion del factor de riesgo: edad, sexo, peso,
talla, indice de masa corporal (IMC), origen geogrifico,
derivacién o admision propia, medio de transporte, mes,
dia y hora de la admision, causa de la caida, altura decla-
rada de la caida, presencia de un testigo, tipo de super-
ficie de caida, escala de Glasgow (EG), utilizacién del
algoritmo de TCE, localizacién y tipo de lesién, tomogra-
fia axial computarizada (TAC) craneal, tiempo de hospi-
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talizacién, complicaciones y situaciones de abuso o
negligencia.

Medicion del resultado: las variables de resultado
principales fueron la existencia de fractura craneal y
lesion intracraneal (LIC); las variables predictoras fue-
ron las incluidas como factores de riesgo. Se realizaron
andlisis univariante y multivariante mediante regresién
logistica multiple. Los resultados se expresaron en odds
ratio (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC
95%).

Principales resultados: se incluyeron 1910 pacien-
tes, el 54% menor de seis meses, el 52% se sexo mas-
culino. Las caidas de la cama y de los brazos de los pro-
genitores fueron las mas frecuentes. La EG fue 214 en
el 99%. Se realizé una TAC al 34%. Fueron detectadas
104 (5,4%) facturas de craneo y 55 (2,8%) TCE. Los
menores de un mes tuvieron la tasa mas elevada de
TCE. Ingreséel |1%. En el analisis univariado los varo-
nes y los <3 meses tuvieron mayor riego de fracturas
(p = 0,03 y 0,0003, respectivamente). EIl TCE fue mas
frecuente en los menores de 4,8 meses (p = 0,0001) y
en las caidas desde una altura mayor de 90 cm (p
< 0,0001). Las fracturas fueron mas frecuentes duran-
te los fines de semana y los dias festivos (54 frente a
6%, p < 0,0001). Las variables predictoras de LIC en el
modelo ajustado multivariante fueron derivacién a
Urgencias por un médico (OR: 4,6; IC 95%: 2,2 a 9,6;
p < 0,0001), edad menor de tres meses (OR: 3,1; IC
95%: 1,7 a 5,7;p < 0,0002) y caer de una altura mayor
de 90 cm (OR: 3,1;1C 95%: 1,7 a 5,6; p < 0,0002). Las
variables predictoras de fractura craneal fueron deriva-
cion a Urgencias por un médico (OR:4,8;1C 95%:2,7 a
8,3), caida desde una altura superior a 90 cm (OR: 2,4;
IC 95%: 1,6 a 3,7), edad menor de tres meses (OR:2;1C
95%: 1,3 a 3,2) y sexo masculino (OR: I,6;1C 95%: 1,04
a 2,44).

Conclusiones: en ausencia de una puntuacion predic-
tiva validada y estando aln pendiente la utilidad de la
proteina S-100B en lactantes victimas de un TCE, la
identificacién de los lactantes con alto riesgo de lesio-
nes cerebrales traumaticas que justifiquen la peticion de
una TAC, debe basarse en el estudio de los factores de
riesgo.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de Financiacion: no se menciona.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el estudio resulta de interés, pues se
ocupa de un grupo etario en el cual se hace dificil la
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valoracién clinica para determinar si existe o no una
lesion craneoencefilica importante. Tanto la clinica
(estado de conciencia, vomitos) como hasta ahora las
pruebas bioquimicas son lo suficientemente sensibles y
especificas, lo que puede conducir a errores de infra-
valoracién diagndstica pese a la utilizacion tan difundi-
da de estudios de neuroimagenes.

Valor o rigor cientifico: el disefio retrospectivo es
adecuado y existe una secuencia temporal clara entre
la exposicion y el desenlace. La poblacion fue bien defi-
nida y seleccionada, podria ser representativa de la
poblacién general. La medicién de los factores de ries-
go vy las variables de resultado son adecuadas, salvo la
altura de la caida, que es subjetiva, lo que podria sesgar
el resultado de manera impredecible. Muchos resulta-
dos descriptivos no presentan los valores absolutos y
relativos, por ejemplo cuando se afirma que los meno-
res de un mes tienen la tasa mas elevada de TCE: no se
da el total de lactantes menores de un mes y solo se
contempla la poblacién total en el denominador. En el
analisis univariado no se expresan las OR ni los IC 95%
y queda entonces poco claro cédmo se sopesa la aso-
ciacion de riesgo, aparentemente solo por pruebas de
significacion estadistica, lo que dificulta su considera-
cién como factores predisponentes y menos alin cau-
sales. Existe un correcto tratamiento de los factores
de confusion mediante analisis multivariante expresan-
do los resultados en OR ajustadas.

Importancia clinica: segiin los resultados, en las LIC
por traumatismos domiciliarios existiria un antecedente
de derivaciéon por un médico al Servicio de Urgencias
casi cinco veces mas probable (OR: 4,8; IC 95%: 2,7 a
8,3), y dos veces mas probable que la altura de la caida
sea superior a 90 cm y edad menor de tres meses (OR:
2,4;1C 95% 1,6 a 3,7, OR:2;1C 95%: 1,3 a 3,2).

En el 78% de los casos habia antecedente de derivacion
a Urgencias por un médico (riesgo atribuible [RA]:
0,78), un 67% seria menor de tres meses (RA: 0,67) y
en un 67% la altura de la caida seria mas de 90 cm (RA
67%)*. Estos datos son importantes, pero poco modifi-
cables, dada la elevada prevalencia de consultas por
accidentes en este grupo etario y las caracteristicas de
su desarrollo motor!, con una muy elevada dependen-
cia de sus padres o cuidadores?, los convierte en suje-
tos altamente vulnerables a los accidentes. Se suma el
hecho de las dificultades clinicas que presenta el diag-
néstico de TCE grave a esta edad, que muchas veces
amerita solicitar una TAC aun ante la carencia de sinto-
matologia que evoque gravedad?, puesto que la semio-
logia es de escasa ayuda. En un estudio de cohortes
prospectivo en menores de dos afios con TCE, la ausen-

* Datos calculados por los revisores a partir de los resultados del estudio.
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cia de hematoma en el cuero cabelludo (salvo frontal),
la normalidad del estado de conciencia, las caidas desde
escasa altura, la ausencia de fractura craneal palpable y
el comportamiento normal con los padres eran facto-
res de prediccién de escaso dafno cerebral en el 100%
de los casos®. Como sefialan los autores, aln se
encuentra en estudio el valor diagnéstico de la protei-
na S-100B como marcador de lesién cerebral trauméti-
ca. Es de notar como la puntuacién de la EG y la exis-
tencia de vémitos no fue un factor predictor ni de
fractura de craneo ni de LIC, no sabemos el valor que
tendria el primero, puesto que no fue incluido en el
modelo como factor predictivo.

Aplicabilidad en la practica clinica: en ausencia de
signos claros para valorar la gravedad o la presencia de
LIC en TCE en lactantes, el trabajo comentado tiene la
virtud de que se ocupa de buscar factores de riesgo,
que de forma practica y sencilla se pueden recoger
durante el interrogatorio y ayudarnos a decidir en
situaciones poco claras una adecuada conducta diag-
néstica y terapéutica. Faltaria ain confirmar estos
datos en estudios prospectivos de mayor escala.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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