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Resumen

La presion intracraneal (PIC) es considerada como la monitorizacion de manejo estandar para el
traumatismo craneoencefalico (TCE) grave, pero la eficacia del tratamiento basada en esta monitorizacion
no esta bien documentada. Las sucesivas guias clinicas del manejo del TCE han resefiado la falta de
evidencia sobre la utilizacion de la PIC como monitorizacion, puesto que los estudios existentes son de
baja calidad, y la mayoria de ellos prospectivos. Insisten reiteradamente en la necesidad de realizar
estudios de mayor calidad, pero advierten que la necesidad de un grupo control manejado sin PIC puede
causar dudas éticas. Sin embargo, en este trabajo esto no sucede, porque el grupo latinoamericano que lo
realiza no utiliza la PIC de forma rutinaria en el manejo del TCE grave. El manejo del TCE grave ha
mejorado en los Ultimos afios debido a diversos factores entre ellos: la mejora de la atencion
prehospitalaria, la subespecializacion en neurocriticos y el tratamiento rehabilitador posterior de estos
pacientes. Todos estos factores, y otros muchos, pueden actuar como factores de confusion en este tipo de

estudios.

utiliza la PIC de forma rutinaria en el
Introduccion manejo del TCE grave. El manejo del

TCE grave ha mejorado en los ultimos
La presion intracraneal (PIC) es afios debido a diversos factores entre
considerada como la monitorizacion de ellos: la mejora de Ila atencion
manejo estdndar para el traumatismo prehospitalaria, la subespecializacion en
craneoencefalico (7CE) grave, pero la neurocriticos 'y el  tratamiento
eficacia del tratamiento basada en esta rehabilitador ~ posterior de  estos
monitorizacion no esta bien pacientes. Todos estos factores, y otros
documentada. Las sucesivas guias muchos, pueden actuar como factores
clinicas Vdel manejo del TCE han de confusion en este tipo de estudios

resefiado la falta de evidencia sobre la
utilizacion de la  PIC  como
monitorizacion, puesto que los estudios
existentes son de baja calidad, y la
mayoria de ellos prospectivos. Insisten
reiteradamente en la necesidad de
realizar estudios de mayor calidad, pero
advierten que la necesidad de un grupo
control manejado sin PIC puede
causar dudas éticas ®.Sin embargo, en
este trabajo esto no sucede, porque el
grupo latinoamericano que lo realiza no
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Resumen
Objetivo

El primer objetivo es saber si la
medicion de la PIC en los pacientes con
TCE grave mejora la practica médica y
el pronostico de estos pacientes. Se
postula que la medicion de la PIC
reduce la mortalidad, mejora el
resultado neurologico y funcional de
estos pacientes y podria estar asociada a
menores complicaciones y menor
estancia en UCI.

Material y métodos

Este trabajo es un estudio multicéntrico
randomizado con 2 grupos de pacientes
con TCE grave. En el primero de ellos
se monitoriza la PIC y en el segundo el
manejo del paciente se hace por pruebas
de imagen y evaluacion clinica. El
estudio se lleva a cabo en 324 pacientes
en 5 hospitales de Bolivia y 2 de
Ecuador. Se incluyen los pacientes que
han sufrido un TCE con una puntuaciéon
en la escala de Glasgow entre 3 y 8
puntos. Los pacientes siguen el
tratamiento aconsejado por las guias
clinicas segun el grupo al que
pertenezcan para mantener una PIC por
debajo de 20, o en el otro grupo segun
la evolucion en la exploracion clinica y
en las pruebas de imagen que se
realizan en el momento de la admision,
a las 48 horas y a los 5-7 dias. Los
resultados neurofisiologicos a los 6
meses se valoran con la Extended
Glasgow Outcome Scale (pdf).

Resultados

Los 2 grupos son estadisticamente
comparables 'y no hay diferencias
basales entre ambos. No existen
diferencias estadisticamente
significativas en la mortalidad ni a 14
dias ni a 6 meses. Ni tampoco las hay en
el resultado neuroldgico a los 6 meses.
El grupo manejado clinicamente recibe

tratamiento médico para la hipertension
intracraneal ~ durante un  tiempo
significativamente mayor, aunque esto
no supone una mayor estancia en UCI.

Discusion y Conclusiones

Existen estudios previos en los que no
se habia podido demostrar la utilidad de
la PIC. Con respecto a este trabajo, los
propios autores reconocen ciertas
limitaciones en su trabajo:

- La asistencia prehospitalaria no esta
muy desarrollada en estos paises.
Probablemente los pacientes que llegan
estin menos graves que en otros
lugares, aunque los datos clinicos de los
que llegan cumplen los requisitos de
TCE grave.

- En los resultados a los 6 meses hay
que tener en cuenta que los pacientes no
reciben ninguna terapia de
rehabilitacion una vez que son dados de
alta del hospital.

Sin embargo, postulan que el manejo
del TCE puede ser adecuado sin la
utilizacion de la PIC, puesto que esta
tiene una serie de limitaciones como la
utilizacion de un valor limite igual para
todos los pacientes, la interpretacion de
valores absolutos, la administracion de
farmacos que pueden tener -efectos
secundarios guiados por estos valores,
etc. Y abogan por la necesidad de
conocer mejor los mecanismos de dano
secundario en el TCE, para asi poder
intervenir sobre la cascada
fisiopatologica y poder llevar a cabo
una monitorizacion multimodal.

Comentario

Al presente estudio se le pueden
encontrar bastantes limitaciones.

Una de las principales es eltipo de
pacientes que incluye, reconocido por
los propios autores, y por tanto el que

— W Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociacién Anestesia Reanimacién Espafia. Entidad sin 4nimo de lucro.



http://tbims.org/combi/gose/
http://tbims.org/combi/gose/
http://www.tbi-impact.org/cde/mod_templates/12_F_01_GOSE.pdf

REV ELECT ANESTESIAR- VOL 5 (12) :5

no sea extrapolable a otras poblaciones.
Por ejemplo, so6lo el 45% de los
pacientes llega al hospital en
ambulancia, y el tiempo de llegada es
mayor que en otros estudios.
Probablemente solo se estd estudiando a
los supervivientes de una precaria
asistencia prehospitalaria, y puesto que
se sabe que la mortalidad es de 2 a 3
veces mayor sin una buena atencidon
prehospitalaria ® podemos pensar que
no hay muchas posibilidades de que el
manejo con PIC demuestre superioridad
en estos pacientes.

Aunque no  existan  diferencias
estadisticamente  significativas  en
cuanto a la mortalidad a los 14 dias, en
el grupo de manejo clinico es de un
30% y en el grupo de monitorizacion
con PIC es de un 21%. Quiza estas
diferencias en mortalidad si se
confirman si sean relevantes.

El papel de la  craniectomia
descompresiva sigue siendo
controvertido, y en el analisis de
subgrupo que realizan los autores no
muestra diferencias, pero existen grupos
que postulan el papel de la craniectomia
descompresiva profilactica en este tipo
de pacientes con escasa asistencia
prehospitalaria.

Otro trabajo reciente sobre la
monitorizacion de la PIC es el de
Farahvar ©, en el que se demuestra
disminucién de la mortalidad en los
TCE graves manejados con PIC.
Aunque es un estudio prospectivos
sobre una base de datos de mas de 2.000
pacientes.

Existen trabajos que demuestran la
mejoria en el manejo de los pacientes en
los que se monitoriza la oxigenacion
cerebral, sobre los que so6lo se
monitoriza la presion intracraneal.

El futuro en este campo va hacia la
busqueda de una medida mas dindmica
del desarrollo de la respuesta
fisiopatologica del dafio cerebral y
nuevos abordajes terapéuticos que
permitan detener la cascada metabolica
del dafio secundario.
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