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Objetivo: Identificar la utilidad clinica de las reglas de decisién clinica PECARN como pre-
dictor de lesién intracraneana en el trauma craneo encefalico catalogado como leve en la
poblacién pediatrica de Tunja, Boyaca.

Métodos y resultados: Se realizé estudio observacional, descriptivo retrospectivo de 5 afos, en
el cual se conté con las historias clinicas de 220 pacientes pediatricos, se dividié la poblacién
en grupos de 0-24 meses y 2-18 afos. Se aplicaron los criterios de decisién clinica PECARN
y se compard6 su resultado con la interpretacién oficial de la tomografia axial computada de
cerebro. Se realizaron pruebas paramétricas para evaluar el rendimiento de PECARN como
predictor de lesién intracraneana en la poblacién estudiada encontrandose asociacién pre-
dictiva positiva en la poblacién mayor a 2 afios con una p: 0.001 sin embargo en la poblacién
menor de 2 anos no se hallé relacién con una p:0.5. Se identificé mayor incidencia de trauma
craneo encefélico en la poblacién masculina que en la femenina y tendencia a aumentar
los casos de trauma craneo encefalico a medida que aumentaba la edad de los pacientes.
Conclusiones: En la poblacién mayor de 2 afios se realizaron 28 tomas de tomografia compu-
tada cerebral que pudieron ser obviados de acuerdo a la aplicacién de las reglas de decisién
clinica PECARN disminuyendo asi los indices de irradiacién a estos pacientes. Se hace nece-
saria la conduccién de un estudio multicéntrico prospectivo que involucre la validacién de
PECARN en la reptblica de Colombia.
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Use of the PECARN clinical decision guidelines as a predictor of an
intracranial lesion in mild traumatic brain injury in the paediatric
population of Tunja, Boyaca

ABSTRACT

Objective: Identify the usefulness of PECARN decision guidelines as a predictor of traumatic
brain injury in mild head injury in the paediatric population of Tunja, Boyaca.
Methods and results: A retrospective 5 years observational, descriptive study was performed,

Keywords:
Craniocerebral trauma
Brain injury

Tomography using the medical records of 220 paediatric patients. The population was divided into groups
Paediatrics of 0-24 months and 2-18 years. The PECARN clinical decision criteria were applied and its
Clinical decision rules result was compared with the official interpretation of computed tomography of the brain.
PECARN Parametric tests were performed to evaluate the performance of PECARN as a predictor of
intracranial injury. There was a positive predictive association of PECARN, with a P=001,
in the group of patients that were 2 years or older. However, in the group younger than
2 years old no relation was found with a P=.5. An increased of MHI was found in the male
population and, the tendency to the increase cases of mild head injury as the patients were
older.
Conclusions: In the population of 2 years or older, 28 brain computed tomographies were per-
formed that could have been avoided according to the application of clinical decision rules
PECARN, thus decreasing the radiation levels of these patients. A prospective multicentre
study involving validation of PECARN is needed in the Republic of Colombia.
© 2016 Revista Pediatria EU. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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Introduccién
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El trauma craneoencefilico (TCE) se define como alteracién 20.000 A
fisica o funcional de cualquier magnitud, mecanismo o seve-
ridad que se inflige o sufre la cavidad craneana y su contenido, 10007
masa encefalica’. Es una de las causas principales de con- 10.000 A
sulta al servicio de urgencias tanto a nivel mundial como en el
ambito nacional, se ha relacionado con la practica de deportes 50007 l I I I I
y ensitios de alta incidencia de accidentalidad, asociado a poli- 0 T e il S e T

traumatismo, de forma aislada o a maltrato fisico a cualquier
edad?>. De acuerdo al centro de control de enfermedades de
los Estados Unidos (CDC) de los 2.6 millones de nifios atendido
en salas de emergencias por traumas relacionados con activi-
dad fisica el 65% consisten en TCE, esta cifra ha aumentado
en 92% entre los anos 2002-2011%°. En el contexto colombiano,
la estadistica brindada por el DANE reporta 159,501 casos de
mortalidad por causa atribuible al TCE en poblacién pedidtrica
en el periodo comprendido entre 2008 y 2013. La distribu-
cién por sitio de muerte y diferentes edades se muestra en la
figura 1.

En el TCE se pueden identificar dos etapas, en la primera se
presenta injuria primaria donde existe una disrupcién directa
del parénquima cerebral, irreversible y una injuria secundaria
donde se desarrollan eventos intracerebrales, y/o extrace-
rebrales. El metabolismo y consumo de oxigeno cerebral
disminuye por dafio mitocondrial, causando edema citotéxico
lo cual conlleva a la elevacién de la presién intracraneana
ocasionando disminucién del flujo sanguineo cerebral (FSC),
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Figura 1 - DANE- Defunciones por trauma craneo encefalico
2008-2013 Colombia. Edades y lugar de muerte.

Se evidencia incidencia de muerte por TCE en edades entre
15 a 19 ainos con muertes de aproximadamente

26289 individuos, seguida por edades entre 1 mes a 5
meses con 13316 individuos, y menores de 1 mes donde se
observa mayor incidencia en paciente de 1 semana de vida
seguido por los mayores de 1 semana con una diferencia
de 1836 pacientes fallecidos.

isquemia perpetuando el dafio a nivel celular’?, esto poten-
cialmente manejables si se da tratamiento oportunamente, en
busqueda de disminuir secuelas’’. El TCE se clasifica clinica-
mente mediante grado de compromiso neuroldgico aplicando

la Escala de Glasgow GCS), en donde se evalta la respuesta
del paciente, la cual se compone esencialmente tres items:
la respuesta verbal, motora y ocular®®. Esta udltima es la
mas utilizada nos ha permitido clasificar los TCE en leve
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(GCS:14-15), moderado (GCS:9-13) severo (GCS: menor de 9)
esta escala, junto a la exploracién clinica rigurosa en bus-
queda y una anamnesis detallada, brindan las herramientas
para tomar una conducta clinica®'%'!. La TAC cerebral sim-
ple cerebral, se ha convertido en el paraclinicos estandar
para la identificacién de lesién intracraneana (LIC)>'!, a
pesar de contar con indicaciones claras y ser un estudio
que tiene importantes repercusiones a futuro en la poblacién
pedidtrica®’, se ha vuelto cada vez mas comun el uso de rutina
en el estudio en el TCE>'? su uso de se ha duplicado, en las
ultimas dos décadas se ha pasado de 10.6 x 1000 en el ano
1996 a 24.5 x 1000 en 2010 a nivel mundial’*'® Se debe tener
en cuenta que este estudio tiene limitaciones como: reque-
rimiento de sedacién, altos costos, exposicién a la radiacién,
este Ultimo conlleva al aumento del riesgo de probabilidad de
presentar neoplasias, més aun en poblacién pediatrica” >4,
Por esto se debe evitar su uso indiscriminado, pero debe exis-
tir la seguridad para el médico, y los familiares del paciente
de que se puede omitir este estudio®’. Esta necesidad ha
llevado a la elaboracién y validacién de reglas de decisién cli-
nica, como la CHALICE Y PECARN, para disminuir el uso de
la TAC cerebral simple de manera incensaria y aun asi poder
tomar decisiones con el apoyo y seguridad estadistica de la
medicina basada en la evidencia’-'?. Por esto es importante
validar estos instrumentos en la poblacién colombiana en la
que potencialmente tendrian un gran efecto beneficio, ya que
en nuestra revisién no se evidenci6 la realizacién o aplicacién
de estos enfoques que pretendan disminuir el uso de paracli-
nicos potencialmente perjudiciales en casos innecesarios'*!?
en la poblacién colombiana.

Las reglas de decisién clinica PECARN son de utilidad para
evaluar pacientes con TCE leve en los cuales se puede omitir
la obtencién de neuroimagen, en los que hay muy baja proba-
bilidad de presentar LIC y lesién intracraneana clinicamente
importante (LICci)”" las reglas de decisién clinica PECARN
fueron validados en una cohorte prospectiva encontrando que
la guia de decisién clinica PECARN tuvo un valor predictivo
negativo para LICci 100% y una sensibilidad aproximada del
100% en los pacientes menores de dos afios. En los pacientes
mayores de dos anos se obtuvo un valor predictivo negativo
99.95% (y una sensibilidad 96.8%’. Los criterios de esta guia se
muestran en la tabla 1.

La TAC y las dosis de radiacién provocadas por su uso
se asocian al aumento de la incidencia en tumores de sis-
tema nervioso central e incidencia de leucemias, tejidos que
son especialmente radio sensibles'’. Se ha descrito asociacién
positiva entre los niveles de radiacién suministrados por la
toma de TAC y el desarrollo de leucemia con una p: 0.009, y de
neoplasia en sistema nervioso central con una p: <0.0001'1>,

Ademas de PECARN, se han desarrollado guias como CHA-
LICE y CATCH. Sin embargo los criterios y diferentes niveles de
necesidad de toma de TAC cerebral que sugiere cada una de
estas reglas, dificulta la unificacién de criterios al respecto’?'®
para la toma de decisiones sobre la necesidad de TAC cere-
bral simple. Para efectos de estandarizacién LIC son definidas
como: Contusién, Hemorragia intracraneal, Edema cerebral,
Infarto traumatico, lesién axonal difusa, trombosis del seno
sigmoidea, desplazamiento linea media, herniacién, diastasas
de craneo, neumoencefalo, fractura de craneo deprimida. De
igual forma se describe como LICci a Muerte por LIC, necesidad

Tabla 1 - Criterios de decisién clinica PECARN, con uno o

mas criterios por grupo de edad se indica la toma
de TAC cerebral. PSC: Perdida del estado de conciencia

Criterios de decision clinica PECARN

PECARN<2 anos PECARN 2 anos

VARIABLES

Historia
PSC >5 seg cualquiera
Vomito cualquiera
Cefalea severa
Mecanismo Severo Cualquiera Cualquiera

Examen Fisico
Estado mental anormal  Cualquiera Cualquiera
Fractura de craneo Cualquiera Basilar
Hematoma subgaleal No frontal
Glasgow coma scale <15 <15

Adaptada de: Easter ] Bakes K Dhaliwal ] Miller M Caruso E Haukoos

J. “comparison of pecarn, catch, and chalice rules for children with

minor head injury: a prospective cohort study”; annals of emer-

gency medicine; volume 64, no. 2: august 2014.

* Mecanismo severo se comprende como accidente de transito en
vehiculo con eyeccién del paciente, muerte de pasajero; peatén
y usuario de bicicleta sin casco arrollado por vehiculo, caida de
mas 0.9m si es menor a 2 anos a 1.5 m mayor a 2 anos. Trauma
encefalico por proyectil de alta velocidad®.

de intervencién neuroquirtrgica, intubacién oro traqueal por
mas de 24 horas, hospitalizacién mayor a 2 noches’.

Proyecciones estadisticas han identificado que el uso de
PECARN puede prevenir aproximadamente 60 casos de can-
ceres inducidos por radiacién anuales teniendo un riesgo de
pasar por alto una LIC o LICci de 1-100000, por tanto la aplica-
cién de esta regla conlleva a mayores desenlaces beneficiosos
y a una atencién mds costo-efectiva, en términos de disminu-
cién de uso de tac cerebral y estancia hospitalaria®.

Por estas razones consideramos necesario determinar al
utilidad de los criterios de decisién clinicos PECARN en nues-
tra poblacién, bajo el concepto de que PECARN es ttil para
identificar a los pacientes en bajo riesgo de presentar LIC y
por lo tanto se puede obviar la toma de TAC cerebral.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo retros-
pectivo. Serealizé a partir de la revision de las historias clinicas
de la poblacién pediatrica que consulté a la E.S.E hospital san
Rafael de Tunja en el departamento de Boyacd, Este hospi-
tal fue escogido por ser centro de referencia departamental
para trauma. Previo al inicio de la recoleccién de datos se pre-
sentd el proyecto al comité de bioética en investigacién de la
institucién quienes aprobaron y autorizaron el acceso a los
archivos.

Para la revisién de historias clinicas se analizaron aquellas
con registro de diagnéstico de traumatismo craneo encefalico
al ingreso o egreso de la institucién, que asistieron a la insti-
tucién, en el periodo comprendido entre el 01/12/2009 hasta
el 01/12/2015. La base de datos inicial la cual constaba de
1.286 entradas compatibles con los criterios propuestos. Se
revisé esta base de datos encontrandose datos repetidos por lo
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Tabla 2 - Se Muestra el valor total y en porcentaje de los pacientes que de acuerdo a los criterios de decision clinica se

indicaba toma de tac cerebral. Agrupados por edad, de acuerdo a la division de PECARN

NECESIDAD DE REALIZACION DE TAC SEGUN REGLAS DE DECISION CLINICA PECARN

PACIENTES DE % PACIENTES DE % PACIENTES DE %

0-18 ANOS 0-24 MESES 2-18 ANOS
sf 162 76 56 31 130 79
NO 58 24 44 24 35 21

cual se hizo un ajuste de la muestra eliminando estos datos.
De la cual se obtuvo una poblacién universo de 966 pacien-
tes, sin embargo solo fue posible la obtencién de 630 historias
por parte del departamento de registro del hospital por lo cual
se toma esta como la poblacién universo. a la cual se aplicd
el método de muestreo aleatorizado simple con una confia-
bilidad del 95% y un error de 5%, que al ajuste de acuerdo
a nuestro poblacién arrojé la necesidad de una muestra de
238 historias clinicas de pacientes. El seguimiento de los
pacientes se realizé por medio de los registros de las histo-
rias clinicas. Se emplearon criterios de inclusién y exclusién a
las historias clinicas de la poblacién para obtener la muestra,
estos fueron:

Criterios inclusion

e Edad de 0 (cero) a 18 (dieciocho) anos,

o Diagnéstico de trauma craneo encefalico leve,

e Consulta a servicio de urgencias dentro de las primeras
24 horas del trauma

e Contar con TAC de cerebro simple,

e Contar con reporte oficial de radiologia de TAC de cerebro
simple

e Registro en la historia clinica de la mecénica del trauma.

Criterios de exclusion

o Diagnéstico de trauma craneoencefalico moderado a severo,

¢ Manejo neuroquirdrgico previo,

e Tumores del encéfalo registrados con anterioridad,

¢ Enfermedad neurolégica con diagnéstico previo.

e Historial de enfermedad o medicamento que afecte la coa-
gulacién

Las variables a identificar en la revision de las historias cli-
nicas fueron: edad, genero, resultado de Tac cerebral simple,
escala de coma de Glasgow al ingreso y la necesidad o no de
toma de TAC cerebral simple por las reglas de decisién clinicas
PECARN.

De las 630 historias clinicas, 220 cumplian con criterios
de inclusién y exclusién por lo que procedié con estas como
muestra. El andlisis de las variables cuantitativas se rea-
liz6 mediante la aplicacién de pruebas de tendencia central.
De igual forma se realizé prueba de tipo paramétrica, chi
cuadrado, bajo la hipétesis de que PECARN es ttil en la identifi-
cacién de LIC en el traumatismo craneano leve en la poblacién
pediatrica se hallé la sensibilidad y el valor predictivo negativo
de las reglas de decisién clinica PECARN, para identificar LIC
en los pacientes pediatricos con TEC leve.

Resultados

El presente estudio se realizé6 con una poblacién total de
220 registros de historias clinicas pacientes pedidtricos, que
a su vez fue dividido en 0-24 meses y 2-18 anos considerando,
las reglas de decisién clinica PECARN’.

La necesidad de TAC en las poblaciones se muestra en la
tabla 2.

Segin la regla de decisién aplicada PECARN en el 76%
pacientes estaba indicada la realizacién de tomografia y en
el 24% pacientes restantes no estaba indicado, la poblacién de
0-24 meses. El total de paciente en esta rango de edad fue 55
de los cuales en 31 (56%) estaba indicado el estudio tomogra-
fico y en los 24 restantes (44%) no lo requeria, la poblacién de
2-18 anos. El total de paciente en esta rango de edad fue 165 de
los cuales en 130 (79%) estaba indicado el estudio tomografico
y en los 35 restantes (21%) no lo estaba. Se encontré mediante,

Tabla 3 - Se muestran hallazgos reportadas en la lectura de la TAC cerebral en los registros de la historia clinica de los
pacientes, ordenas por grupos de edad, y porcentajes con respecto a cada grupo. No se evidenciaron: Trombosis del seno

sigmoideo, desplazamiento de linea media, diastasas de craneo, lesién axonal difusa, infarto traumatico por lo que no
se incluyen en esta tabla

HALLAZGOS EN TAC CEREBRAL

Poblacién % poblacion %0-24 meses 0-24 meses %2-18 anos 2-18 anos

general general
NORMAL 109 48 58 32 47 77
HEMORRAGIA INTRACRANEANA 77 35 24 13 39 64
EDEMA CEREBRAL 0 0 0 0 1 1
HERNIACION 1 0.45 0 0 1 1
NEUMOENCEFALO 5 2 0 0 3 5
FRACTURA DE CRANEO DEPRIMIDA 9 4 2 1 5 8
OTROS 19 9 16 9 4 10
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la aplicacién de la prueba de chi cuadrado que en la poblacién
2 a 18, decisién clinica PECARN y la presencia de lesién intra-
craneana un chi cuadrado: 15.04 y una p: 0.001, tras un trauma
craneano clasificado por clinica como leve. En la poblacién de
0 a2 anos se encontrd un chi cuadrado: 0.47 y una p: 0.5. En los
menores de 2 anos, de nuestra poblacién, las reglas de deci-
sién clinica PECARN presentan una sensibilidad del 64% con
un valor predictivo negativo del 79% para LIC. En los mayo-
res de 2 afnos de edad PECARN demostré una sensibilidad de
91% y un valor predictivo negativo del 80% para la identifi-
cacion de lesién intracraneana. A pesar de que las reglas de
decisién clinica PECARN fueron disenadas para la evaluacién
de la presencia de LICci**?, no se realiz6 el andlisis estadis-
tico teniendo en cuenta los pardmetros definidos para LICci
ya que el objetivo principal del presente estudio es identificar
la utilidad de PECARN para la prediccién de LIC. En la tabla 3
se muestran los valores absolutos obtenidos al realizar el ana-
lisis de los parametros para LIC de acuerdo a PECARN vy los
hallazgos en la TAC simple de cerebro.

Discusion

En la poblacién estudiada se evidencio mayor numero de TCE
en pacientes de sexo masculino tanto en la poblacién gene-
ral como cuando se analiza de manera separada los grupos
menores y mayores de 2 afios: De igual forma se observé rela-
cién directamente proporcional entre la edad y la incidencia
los traumas craneoencefélicos, ya que al aumentar la edad
también lo hacia la cantidad de traumas craneoencefélicos
clasificados como leves, esto es concordante con la literatura
mundial®>'®. Es por esto, es que consideramos importante la
creaciéon de medidas preventivas en el marco de programas de
promocién y prevencién de la salud, enfocada en la poblacién
adolecente.

Mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos, se
demostrd, que en la poblacién 2 a 18 afios existe una relacién
estadisticamente significativa entre los criterios de decisién
clinica PECARN para lesién intracraneana en trauma craneo
encefdlico clasificado como leve y la presencia de lesién intra-
craneana en la poblacién estudiada. Es importante tener en
cuenta que en 7 pacientes a los cuales por PECARN no estaba
indicada la realizacién de tomografia los resultados del estu-
dio tomografico si demostraron lesién intracraneana. En los
casos en los que la regla de decisién clinica PECARN fallo en
la prediccién de LIC 6 fueron hemorragias intracraneanas y
1 caso de neumoencefalo, en ninguno de estos casos se repor-
taron muertes atribuible a TCE, necesidad de intubacién oro
traqueal por otro fin diferente a sedacién/anestesia para toma
de la TAC cerebral simple o manejo neuroquirurgico. En nin-
guno de los casos en el que PECARN fallé como predictor de
LIC, progresé a LICci, en su mayoria después de observaciéon
neurolégica de 48 horas se dio egreso hospitalario por ade-
cuada evolucién neurolédgica. De acuerdo a los registros no
se evidenci6 re consulta al servicio de urgencias de la insti-
tucién por sintomas atribuibles al TCE, desconocemos si se
presentaron re consultas en otras instituciones del area.

En la poblacién de 0 a 2 anos no se encontrd relacién
estadisticamente significativa entre las reglas de decisién cli-
nica PECARN vy la presencia de lesién intracraneana en la

poblacién estudiada. Es importante que en el grupo de meno-
res de 2 anos de los 24 pacientes que de acuerdo a las
aplicacién de las reglas de decisién clinica PECARN no reque-
rian TAC cerebral 5 contaban con hemorragia subaracnoidea
traumadtica, en ninguno de estos casos se reportaron muertes
atribuible a TCE, necesidad de intubacién oro traqueal por otro
fin diferente a sedacién/anestesia para toma de la tac cerebral
0 manejo neuroquirurgico, los 5 casos requirieron hospitali-
zacién mayor a dos noches por observacién neurolédgica. En
los menores de 2 anos, de nuestra poblacién, las reglas de
decisién clinica PECARN presentan una sensibilidad del 64%
con un valor predictivo negativo del 79% para LIC, esto pre-
senta una amplia diferencia con respecto a lo encontrado en
la literatura>’'?. Ya que en nuestra poblacién, las reglas de
decisién clinica PECARN, presentan un menor rendimiento a
lo descrito en la poblacién menor a 2 afios. Las reglas de deci-
sién clinicas PECARN aplicadas en el grupo de mayores de
2 anos, de nuestra poblacién estudio, demostraron su utili-
dad en predecir la presencia de LIC en la TAC cerebral simple
con una sensibilidad de 91% y un valor predictivo negativo del
80%. Esto contrasta con los hallazgos de Kupperman et al. Los
cuales reportaron valor predictivo negativo de 98.4%, y una
sensibilidad de 94%, para la identificacién de LIC’: Los resul-
tados en nuestra poblacién muestran una buena sensibilidad
y valor predictivo negativo en los mayores de 2 anos si bien no
con la potencia estadistica reportada originalmente por Kup-
perman et al, si cuenta con validez estadistica en la poblacién
estudiada para la identificacién de LIC. Esto representa, poten-
cial disminucién de realizacién de TAC cerebral simple ya que,
de acuerdo a lo antes expuesto, mediante la aplicacién de las
reglas de decisién clinica PECARN se identificaron un 16.9%,
de los TCE en este grupo en los que no se evidencio LIC, por
lo cual, se hubieran podido evitar la toma de la TAC cerebral
simple. Esto puede reflejarse en disminucién de irradiacién
para el paciente, con por supuesto disminucién de los ries-
gos asociados a largo plazo a esta, disminucién de estancia
y costos hospitalarios'**>'°, Es importante resaltar el hecho
de que en aquellos casos en los que PECARN fallo en la pre-
diccién de LIC, se contaron con varios casos de hemorragia
intracraneana y un caso de neumoencefalo, si bien no requi-
rieron a manejo neuroquirurgico, ni los pacientes presentaron
deterioro neuroldgico o LICci. si afectan el manejo médico que
se brinda al paciente ocasionando optimizacién de analgesia,
observacién neurolégica mas estricta, ademas de otras medi-
das medicas especificas, es por esto que las reglas de decisién
clinica PECARN deben ser siempre acompafiadas del juicio
del clinico, al igual que como indican en la literatura con un
periodo de observacién prudente. Con susceptibilidad de toma
de Tac craneano simple ante el deterioro neuroldgico’. Se debe
destacar lalimitante del componente retrospectivo del estudio
que pudo condicionar la perdida de seguimiento de algunos
pacientes, sin embargo, al ser la institucién el centro de refe-
rencia departamental, se conté con seguimiento de la mayoria
de los pacientes limitando este posible sesgo.

Las reglas de decisién clinica PECARN han sido validadas y
aplicadas en multiples poblaciones como un medio util para
identificar a los pacientes en edad pediatrica que presentan
muy bajo riesgo de presentar LIC y LICci>”V/, y asi disminuir
el uso de la tomografia cerebral computada en esta poblacién.
Sin embargo, este método esencialmente clinico no ha sido
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aplicado, a nuestro conocimiento, en poblacién similar a la de
nuestro pais. Es interesante el contraste existente entre los
dos grupos en los que se dividi6 la poblacién, es decir la no
relacién significativa entre LIC en tac y su prediccién por la
aplicacién de PECARN en la poblacién menores de 2 anos y
la relacién significativamente estadistica entre estas dos en el
grupo de mayores de 2 afios esta dicotomia puede ser atribui-
ble al limitado nimero de pacientes con los que se contaron
en el subgrupo de menores de 2 anos, tanto como al disefio
retrospectivo del estudio por lo cual consideramos es nece-
sario la conduccién de un estudio con disefio prospectivo de
observacién no menor a 5 meses, metacéntrico en centros
de urgencias de instituciones de alto nivel de complejidad o
especializadas en trauma a nivel nacional, en el cual consi-
deramos se deben incluir los criterios para identificacién LIC
al igual que los criteritos para LICci para de esta forma rea-
lizar la validacién de PECARN, como una herramienta util y
alternativa a la toma de la tomografia axial computada sim-
ple de cerebro, en los pacientes en edad pediatrica con Trauma
craneano clasificado como leve, en bisqueda de la disminu-
cién de exposicién a radiacién y sus consecuencias a largo
plazo, especialmente en poblacién pedidtrica, ampliamente
descritas en la literatura internacional'®1°.
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