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Un percorso diagnostico migliore e accelerato
per ] pazienti che si recano al pronto soccorso con
sospetta lesione cerebrale traumatica lieve
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La lesione cerebrale traumatica (TBI) ¢ la principale causa di morte e disabilita tra tutte le lesioni correlate al trauma.

La TBI puo inoltre aumentare il rischio di sviluppare una sindrome neurodegenerativa, come la demenza, in eta avanzata.

Il gold standard per valutare la TBI in pronto soccorso (PS) prevede 'uso della tomografia computerizzata (TC), una tecnologia
che utilizza le radiazioni, che ¢ stata collegata a un aumento del rischio di sviluppare il cancro nel lungo termine. La TC viene
utilizzata per identificare i pazienti con TBI che necessitano di ulteriore assistenza; si tratta in genere dei casi di TBI piu gravi.
Tuttavia, in caso di TBI lieve (mTBI), l'uso diffuso di TC potrebbe non essere necessario, in quanto la lesione endocranica
rilevata mediante TC € <10% per i pazienti con mIBl, pertanto si rischierebbe di esporre inutilmente i pazienti alle radiazioni,
gravando sulle risorse ospedaliere e aumentando i costi di assistenza'.

Unéquipe di assistenza clinica integrata dell'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, in Spagna, ha implementato in modo
strategico un nuovo pannello TBI da utilizzare insieme ad altre informazioni cliniche per aiutare a determinare la necessita

di una TAC della testa dei pazienti di eta pari o superiore a 18 anni con sospetta lesione cerebrale traumatica lieve (mTBI,
punteggio sulla scala di Glasgow di 13-15) entro 12 ore dalla lesione.

Il nuovo pannello facilita le misurazioni diagnostiche in vitro per le interpretazioni semiquantitative della GFAP (Glial Fibrillary
Acidic Protein, proteina acida fibrillare della glia) e dellUCH-L1 (Ubiquitin C-Terminal Hydrolase L1, idrolasi dell'ubiquitina
carbossil-terminale L1) presenti nel plasma o nel siero umani. Limplementazione, nel pronto soccorso, di tale pannello per
tutti i pazienti con sospetta mI Bl ha determinato un rafforzamento della fiducia clinica, un miglioramento della sicurezza del
pazienti, un'ottimizzazione dellutilizzo delle risorse e una riduzione dei costi sanitari complessivi. Le metriche pit significative
includono una riduzione del 10% delle TAC nei primi 3 mesi dall'implementazione, nonché una diminuzione dell'uso eccessivo
di risorse limitate all'interno del pronto soccorso di 143 ore di pronto soccorso totali in un periodo di 9 mesi.
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