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ESTUDIO TCE SOBRE LAS HORAS DE
OBSERVACION EN URGENCIAS

INTRODUCCION:

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como la afectacion del cerebro
causada por una fuerza externa que puede producir una disminucion o disfuncion del
nivel de conciencia y conlleva una alteracion de las habilidades cognitivas, fisicas y/o
emocionales del individuo.

Los pacientes que habitualmente sufren un TCE suelen ser personas pluripatologicas
con algudn tipo de tratamiento anticoagulante, en muchas ocasiones, ademas, son
personas parcial o totalmente dependientes para AVD (actividades de la vida diaria).

Es una patologia habitual en los servicio de urgencias, y que ademas requiere pruebas
especificas y entre 12 y 24 h horas de evolucion antes del alta definitiva.

Segun protocolo, los pacientes que han sufrido un TCE, se mantienen en observacion
unas 24 horas para control. La literatura establece un periodo de observacion entre 12-
24h. Nos planteamos analizar si el periodo de observacion actual es adecuado.

OBJETIVO:

Analizar las complicaciones de los pacientes con TCE durante el periodo de
observacion en el Servicio General de Urgencias del Hospital Universitari
MdtuaTerrassa.

METODOLOGIA:

Disefo: Estudio observacional transversal de los pacientes que acuden al servicio de
urgencias y se diagnostican de TCE tras la visita médica.

Ambito: Servicio General de Urgencias del Hospital Universitari MdtuaTerrassa

Periodo: Se realiza un seguimiento de cuatro semanas entre diciembre de 2017 y enero
de 2018.

Procedimiento en urgencias: Cuando un paciente acude a Urgencias por haber sufrido
una caida con traumatismo craneoencefalico la enfermera en triaje registra los datos del
paciente, se pregunta si toma algln anticoagulante, se valoran constantes vitales (T.A.,
F.C., Glasgow y /o escala de paind). El paciente es visitado por el médico, se realiza
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TAC craneal, analitica general y se les administra el tratamiento prescrito: analgésicos y
sueros entre otros.

Procedimiento de recogida de datos y variables: Durante el periodo a estudio las
enfermeras recogieron las siguientes variables: edad, sexo, si sufren alguna alteracion
neuroldgica (tipo demencia, alzheimer o parkinson), tipo de pruebas complementarias
realizadas (TAC craneal y analitica), si el paciente tomaba medicacidn anticoagulante
(AAS, Sintrom, Pradaxa, Eliquis, Plavix), procedencia del paciente (residencia o
domicilio), horas de observacion en urgencias e incidencias durante su estancia en
urgencias (vomitos, disminucién del nivel consciencia, hemorragias u otras).

Analisis de datos estadistico: Se realiza un analisis descriptivo mediante frecuencias y
proporciones y medias segun tipo de variables.

RESULTADOQOS:

Durante el periodo a estudio un total de 52 pacientes fueron visitados por TCE, de los
cuales el 63% (33) eran mujeres y 36% (19) hombres. La media de edad fue de 80 afios.

El 38,5% de los pacientes padecian algun tipo de alteracién neuroldgica. Procedian de
su domicilio el 88% y el resto de residencia o centro socio sanitario.

Del total de pacientes analizados el 82% (43) tomaban anticoagulantes.
La media de horas que un paciente permanecio6 en urgencias fue de 18,5 horas.

El 17,3% (9) permanecieron en urgencias entre 1-12h y el 82,7% (43) estuvieron en
observacidn en urgencias o ingresados en la unidad de corta estancia (UCEUM) durante
12-24 horas.

Ningun paciente sufrid incidencias durante su estancia en el hospital.

Sélo un paciente solicito el alta voluntaria a domicilio y no volvio a reconsultar por este
motivo.

CONCLUSION:

El presente estudio muestra que las complicaciones en los pacientes con TCE no son
habituales. Este resultado nos plantea la necesidad de revisar el protocolo de
traumatismo craneoencefélico.

Posiblemente mejorando e incidiendo en las recomendaciones al alta y motivos de
reconsulta seria posible disminuir las horas de observacion en el servicio de urgencias
en pacientes con un adecuado soporte familiar que podrian realizar la observacién en el
domicilio habitual.

Esta disminucion de la estancia en el hospital podria suponer una mayor satisfaccion de
los familiares y de los propios pacientes y contribuir a la disminucién del colapso de los
servicios de urgencias.
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A pesar de todo el dicho anteriormente, debe tenerse en cuenta que se trata de un
seguimiento durante cuatro semanas y que se deberia ampliar seguimiento para poder
demostrar estadisticamente la baja incidencia de complicaciones a las 12 horas.



