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1. TREATMENT OF TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS ACCORDING TO THE GUIDELINES - WHERE DO
WE STAND?

Ozlem Korkmaz Dilmen

Los objetivos principales del manejo de los casos severos de traumatismo craneoencefdlico son:

1. Reducir la presidon intracraneal

2. Mantener una presion de perfusion éptima.

MONITORIZACION

- La monitorizacién de la presion intracraneal estd recomendada para reducir la mortalidad derivada del traumatismo craneoencefalico (hospitalaria 'y
2 semanas después del trauma)’.

- Los catéteres intraventriculares son la primera opcién: aportan informacién sobre la presién pero también de la compliance intracraneal.
- La monitorizacidén avanzada esta recomendada ya que disminuye la mortalidad y mejora los resultados a los 3-6 meses post-traumal.

- Una presion tisular de oxigeno cerebral (PtO,) <15 mgHg se asocia a la isquemia cerebral y a peores resultados neuroldgicos. Si es persistente, también
se asocia a mayor mortalidad.

Los ensayos BONANZA y BOOST3 determinardn si el uso de la PtO, se asocia a una mejora de los resultados.

TERAPIA HIPEROSMOLAR

- Es una terapia de rescate, solo administrada si la presiéon intracraneal es alta.
- El manitol ha demostrado eficacia en el control de la presidn intracraneal pero es importante evitar la hipotensién arterial'.

- No se recomienda administrar manitol mediante infusién continua?

DRENAJE DE LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

- Se recomienda el drenaje continuo por encima del intermitente'.

- No se recomienda el drenaje lumbar2.

VENTILACION

- La hiperventilacién se recomienda exclusivamente como medida temporal para la reduccidn de la presidon intracraneal'.
- La hiperventilacién profilactica prolongada no esta recomendada’.

- La hiperventilacion debe evitarse durante las 24 horas post-trauma'.

ANESTESIA, ANALGESIA Y SEDACION

- Los barbitlricos no estdn recomendados como medida profilactica de la hipertensiéon intracraneal y deben usarse como Ultima opcidén en casos
refractarios al tratamiento médico o quirdrgico.

- Los corticosteroides no estdn recomendados'?.

PROFILAXIS DE LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

- Se recomienda utilizar heparinas en combinacién con profilaxis mecanica.

PROFILAXIS DE LAS CONVULSIONES

- Levetiracetam es la primera linea de tratamiento y fenitoina la segunda, si la primera esta contraindicada.

CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA

- Seasociaaunadisminuciondelapresidonintracranealy menorduraciondelingresoenla UCI, perotambién mayor incidencia de resultados neurolégicos
no favorables que el tratamiento estandar®. En esta linea, en otro ensayo se asocié a una menor mortalidad pero con mayores tasas de discapacidad®.

- Se recomienda en casos tardios refractarios de incremento de la presion intracraneal'.

HIPOTERMIA TERAPEUTICA

- No se recomienda como medida rutinaria con temperaturas por debajo de 35 °C2

La Seattle International Severe TBI Consensus Conference realizd una serie de recomendaciones respecto al abordaje terapéutico del traumatismo
creaneoencefalico en 2019, en forma de algoritmo terapéutico?

S| LA PRESION INTRACRANEAL ES ALTA, SE RECOMIENDA MANTENERLA ENTRE 60-70 mmHg
EN UN PRIMER ESCALON TERAPEUTICO:

Incrementar la Mantener PaCO2 a 35-38 Drenaje ventricular

analgesia y sedacion mmHg/4,7-5,1 kP externo Otras medidas

SI LA PRESION INTRACRANEAL SIGUE SIENDO ALTA, SE RECOMIENDA HIPOCAPNIA MODERADA:
32-35 mmHg/4,3-4,6 kP:

Evaluar el estado de autoregulacion cerebral. Si esta desregulado, un incremento de la presiéon de perfusion cerebral mediante
vasopresores o inotropos puede empeorar la presién intracraneal por un incremento del volumen sanguineo cerebral.

e EN UN TERCER ESCALON TERAPEUTICO LAS RECOMENDACIONES SON LAS SIGUIENTES:

Coma inducido con pentobarbital Craniectomia descompresiva secundaria
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2. MANAGING BLOOD CALCIUM LEVELS IN TRAUMATIC BRAIN INJURY PATIENTS

Aeyal Raz

El Ca?" es un cofactor critico para el control del sangrado. De hecho, la hipocalcemia se relaciona con peores resultados®®.
La hipocalcemia forma parte del lamado diamante letal:

Hipotermia

Coagulopatia Acidosis

Hipocalcemia

Sin embargo, el Ca? puede incrementar el daffio neuronal después del traumatismo craneoencefalico y puede conducir a dafo secundario®.
- Se recomienda la prevencidn del dafo secundario mediante la administracidén de inhibidores de los canales de Ca?.

En un estudio de cohortes retrospectivo se observé que tres cuartas partes de los pacientes admitidos en la UCI debido a traumatismo craneoencefalico
presentaban hipocalcemia'.

- La hipocalcemia se asocié de forma independiente con un buen estado neuroldgico al alta.

- Entre los pacientes con Glasgow Coma Score > 8 y en aquellos con pupilas reactivas bilaterales (menos graves), la proporcién de pacientes con buen
estado neurolégico al alta fue significativamente mayor en pacientes hipocalcémicos que en pacientes con niveles de Ca? normal.

En la actualidad, no se conocen los niveles 6ptimos de Ca?* para los pacientes con traumatismo craneoencefalico. Por ello, es necesario tener precaucion
al abordar la hipocalcemia en estos pacientes.

Son necesarios ensayos prospectivos (a ser posible randomizados) para determinar los niveles optimos de Ca?* en pacientes
con traumatismo craneoencefdlico.
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3. PERSONALIZED APPROACH TO REHABILITATION FOLLOWING TRAUMATIC BRAIN INJURY

Dana Baron Shahaf

500/ de pacientes pueden En multiples ocasiones, los
(o) recuperar consciencia pacientes inconscientes se

1 O/ de pacientes ingresan
O en urgencias en coma derivan a centros de soporte
sin servicios de rehabilitacion

y funcionalidad si reciben rehabilitacion
optima

Un gran numero de pacientes considerados inconscientes pueden tener un patrén normal de actividad cerebral en respuesta a estimulos.

La resonancia magnéticay el electroencefalograma no estan disponibles a pie de cama, asi que es necesaria alguna herramienta para poder evaluar el
estado de consciencia de los pacientes:

ELECTROENCEFALOGRAMA DE UN CANAL

- Los marcadores de atencidn han sido previamente validados en pacientes con ictus, delirio por encefalopatia, anestesia efectiva, trastorno de déficit
de atencidn, ansiedad y durante la rehabilitaciéon efectiva.

- Permite identificar la atencidn en pacientes con estado de inconsciencia inducida.

El sistema EyeCon es un sistema basado en el EEG/EMG para la rehabilitacion de la comunicacion en pacientes criticos inconscientes. Consiste en
un protocolo automatizado que sigue el siguiente proceso una vez y otra.

‘ Se para la musica y se pide Se continua con la

Conexi6n del paciente Reproduccion al paciente que pestafiee si orden mientras la

desea mas musica atencion sea alta

al canal de EEG de musica

Ventajas del sistema EyeCon:
v Se puede monitorizar la atencidon del paciente, que es variable segun los pacientes que ingresan.

v Se obtiene feedback/respuesta del paciente (marcadores de atencién y pestafneo).
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