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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la regla de decision identificé aproximadamente el 90% de fracturas y reduciria
el nimero de estudios de imagen en un 60%.

Comentario de los revisores: esta regla de decision clinica, que incluye dos factores sencillos de evaluar en nifios con trau-
matismo craneal leve, podria disminuir la cantidad de estudios de imagen, pero su impacto clinico debe ser investigado primero.

Palabras clave: traumatismos craneocerebrales, regla de decision clinica, diagnostico.

A clinical decision rule could reduce imaging studies in children with mild head trauma

Abstract

Authors’ conclusion: the clinical decision rule identified 90% of fractures and would reduce the number of imaging studies

by 60%.

Reviewers’ commentary: this simple clinical decision rule, which includes two easy to identify factors in children with mild
head trauma, could reduce imaging studies, but its clinical impact should be first researched.

Key words: craneocerebral trauma, clinical decision rule; diagnosis.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: desarrollar y validar una regla de decisién clinica
(RDC) para identificar fracturas craneales en nifios menores
de dos afios con traumatismo craneocerebral.

Disefio: estudio prospectivo de desarrollo (derivacion) y va-
lidacion de una RDC.

Emplazamiento: tres departamentos de emergencias en
hospitales de tercer nivel en Canada.

Poblacion de estudio: nifios menores de dos afios con
traumatismo craneocerebral leve (escala de Glasgow mayor
o igual a 14). Se excluyeron nifios con traumatismos que re-
quirieran tomografia inicial, con riesgo alto segun la regla de
prediccion PECARN, aquellos en los que se sospechara abuso
0 que tuvieran una valoracion radiologica previa.
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Prueba diagnéstica: se identificaron 14 variables indepen-
dientes para predecir fractura de craneo a partir de una bus-
queda bibliografica. Todos los nifios fueron evaluados por
personal previamente entrenado para identificar estas varia-
bles, y, cuando fue posible, se valoraron por dos médicos den-
tro de un periodo de 30 minutos. La decision de realizar ra-
diografia de craneo quedd a decision del médico. Se dio
seguimiento a los pacientes con una llamada un mes después.
Se incluyeron en el desarrollo de la RDC las variables con
mayor concordancia interobservador (k > 0,6). Luego se
construyo un arbol de decision mediante particionamiento
recursivo. En la fase de validacion, los médicos tratantes esta-
ban cegados a los componentes de la RDC.

Medicion del resultado: el resultado primario fue cual-

quier fractura de craneo. Se calcularon sensibilidad, especifi-
cidad y valores predictivos.
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Resultados principales: se incluyeron 81| nifios en la fase
de desarrollo y 856 en la validacion. Se identificaron como
factores principales en el arbol de decision la presencia de
hematoma parietal u occipital y edad menor a dos meses.
La sensibilidad fue de 94% (intervalo de confianza del 95%
[IC 95]:83 2 99) en la fase de derivacion y del 89% (IC 95:76
a 95) en la validacion. Las especificidades fueron del 86%
(1C 95:84 a 89) y del 87% (IC 95: 84 a 89), respectivamente.
La RDC hubiera reducido el nimero de radiografias de 354
a 148.

Conclusion: la RDC detectd aproximadamente el 90% de
fracturas de craneo en nifios con traumatismo craneocere-
bral leve.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacién: Fondo de Investigacion de Que-
bec-Santé.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la posibilidad de dafio intracraneal después de
un traumatismo leve en nifios, aunque baja, obliga a conside-
rar métodos de imagen como radiografias o tomografias. Para
disminuir la cantidad de estos estudios, y su consecuente ra-
diacion, se han generado diversas RDC: CATCH, CHALICE,
PECARN'? entre otras. Dichas RDC provienen de poblacio-
nes variadas, son de diversa calidad, pueden ser dificiles de
comparar y alin se estén validando®4. Una RDC sensible, vali-
dada, facil de utilizar y aplicable a multiples poblaciones ayu-
daria a disminuir la cantidad de estudios de imagen sin dejar
ir a pacientes con alto riesgo de lesion intracraneal.

Valor o rigor cientifico: se trata de un estudio prospectivo
de derivacion y validacion de una RDC.Ambas fases cuentan
con muestras representativas. La poblacion en estudio esta
claramente definida. La validacion fue realizada en una mues-
tra distinta de pacientes, pero no se evalud el impacto clinico.
Las técnicas estadisticas son correctas. Se considerd la con-
cordancia interobservador.

Importancia clinica: la RDC tuvo una sensibilidad aproxi-
mada del 90% en ambas fases. Evidencia previa'-® sugiere que,

Evid Pediatr. 2015;11:56

Pérez Gaxiola G, et al.

TRATAMIENTO

de las reglas existentes, la de PECARN ha demostrado mayor
posibilidad de eficacia en la practica clinica. Esta nueva regla
funciona como un complemento de la PECARN vy reduciria
alin mas el uso de estudios de imagen, su radiacion y su costo.
Aunque lo ideal seria que no hubiera falsos negativos, si par-
timos de que la poblacion objetivo tenia un bajo riesgo de
lesién intracraneal, seria muy raro que ocurrieran.

Aplicabilidad en la practica clinica: la RDC es sencilla,
con solo dos factores de riesgo faciles de identificar (edad
menor a dos afios y hematomal/edema en region parietal o
temporal), enfocada a nifios normalmente considerados
como bajo riesgo de lesidn intracraneal segun la RDC PE-
CARN. De cierta manera, podria funcionar como un segundo
paso para identificar a niflos con riesgo de dafio intracraneal
y fractura: en el primero se puede aplicar la RDC PECARN y
si es negativa, continuar con la establecida en este estudio
para disminuir la posibilidad de fractura. Pero primero se ne-
cesitaria evaluar su impacto clinico en otra poblacion.

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