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"ALCANZAR EVIDENCIA
‘CLASE A"NO ES FACIL,
PERO CONTAMOS CON
CONSIDERABLE APOYO
EN LA LITERATURA"

B JUAN A. LLOMPART - COORD. G.T. NEUROINTENSIVISMO Y TRAUMA

Durante el pasado 51° Congreso Nacional de la SEMICYUC, celebrado en Valencia del 19 al 22 de junio, nuestra socie-
dad cientifica presenté oficialmente el documento “Recomendaciones de Interés Elevado”. Cada grupo de trabajo de
la SEMICYUC ha elaborado cinco recomendaciones generales relacionadas con su area de actividad, que tienen que
ver tanto con la practica clinica como, a veces, con el propio funcionamiento de las unidades. Todas las medidas estan
redactadas desde el mas estricto y riguroso conocimiento cientifico vigente.

Creo que el
innegable
éxito de
estas recomendaciones
radica en la sencillez

del mensaje y en que
pueden ser adoptadas
por la mayoria de ser-
vicios de Medicina In-
tensiva del pais. Deben
plantearse como unos
requisitos minimos a se-
guir en la atencion de
nuestros pacientes neu-
rocriticos o traumaticos.
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ESTAS CINCO RECOMENDACIO-
NES, ¢SEESTABAN LLEVANDO YA
A LA PRACTICA? (SON UN SEN-
CILLO RECORDATORIO O SON
ALGO MAS AMBICIOSO?

Nuestras recomendaciones estan
basadas en la evidencia cienti-
fica actual, y probablemente, se
estén realizando en la mayoria
de centros en nuestro pais. Creo
que se trata de un mensaje claro
y sencillo. En mi opinion, estas
recomendaciones no deben enfo-
carse como una busqueda de, por
ejemplo, el ultimo mecanismo
implicado en el edema cerebral
pericontusional, sino que deben
plantearse como unos requisitos
minimos a seguir en la atencion
de nuestros pacientes neurocriti-
cos o traumaticos.

(HA COSTADO MUCHO
ALCANZAR UN CONSENSO
PARA PUBLICAR ESTAS 5
RECOMENDACIONES?

No. Hubo otras propuestas,
pero finalmente la seleccion fue
aprobada por nuestro GT, que
se mostré muy activo. Aunque
alcanzar una evidencia clase A es
francamente dificil en el manejo
del paciente neurocritico o con
trauma grave, nuestras recomen-
daciones cuentan con un con-
siderable apoyo en la literatura.
Sin embargo, dadas las limitacio-
nes existentes en la investigacion
clinica con nuestros pacientes, el
debate siempre estara abierto.

LA INTENCION DE SEMICYUC ES
PUBLICAR UNA OLEADA NUEVA
DE RECOMENDACIONES CADA
ANO. ¢POR DONDE PODRIAN IR
LAS SIGUIENTES RECOMENDA-
CIONES DE VUESTRO GT?

No tengo claro que todos los GT
estemos preparados para emitir

5 recomendaciones anuales en
base a la literatura disponible.
Creo que el innegable éxito de
estas recomendaciones radica
en la sencillez del mensaje y en
que pueden ser adoptadas por la
mayoria de servicios de Medicina
Intensiva del pais. En miopinion, a
corto plazo seria mas interesante
el emitir unas recomendaciones
de “no hacer’, al igual que han
hecho otras sociedades.

HABLANDO UN POCO DE
VUESTRO GT, ¢CUALES SON
LAS LINEAS MAESTRAS DE
TRABAJO DURANTE LOS PROX-
IMOS MESES? {QUE DEBEMOS
ESPERAR?

En el momento actual, el proyecto
principal del GT es la consoli-
dacién del Registro de Trauma
en UCI (RETRAUCI), coordinado
por el Dr. Mario Chico. Con fecha
3 agosto, disponemos de datos de
4600 pacientes, con 42 hospitales
y 82 investigadores registrados.
Se han publicado varios articulos
relacionados con el registro y en
los préoximos meses realizaremos
un nuevo punto de corte. Invito
a todos los servicios de Medicina
Intensiva que atienden pacien-
tes traumaticos a que participen
en este registro. Ademas, diver-
sos miembros del GT participaran
activamente en la nueva edicion
de los contenidos de Soporte
Vital Avanzado en Trauma del
PNRCP, coordinados por el Dr.
Emilio Alted. Este es un proyecto
adesarrollar en los préximos afos.
Finalmente, estamos muy orgu-
llosos de haber podido organizar
unas jornadas multidisciplinarias
de atencién al paciente con enfer-
medad traumatica grave, algo en
lo que hemos trabajado durante
los ultimos 16 meses.

PRECISAMENTE ESAS JORNADAS

SE CELEBRARAN EN EL PROXIMO
MES DE OCTUBRE: LAS |
JORNADAS MULTIDISCIPLINARIAS
DE LAENFERMEDAD TRAUMATICA
GRAVE. ;CUALESLAIMPORTANCIA
DE ESTE EVENTO?

Las jornadas se realizaran en un
marco multidisciplinar. Existe
un creciente interés por la aten-
cion de estos pacientes en la fase
aguda, y esta es una competen-
cia fundamental para cualquier
intensivista. Liderar estas jorna-
das desde el GT debe posicionar
a nuestra sociedad como un ele-
mento clave en el manejo agudo
de esta patologia. Esperamos
una gran participacién y apro-
vecho para animar a todos los
intensivistas interesados en el
manejo del trauma grave y TCE a
que se inscriban. Estas jornadas
nacen con la idea de perdurar en
el tiempoy convertirse en un foro
de interés nacional.
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LAS RECOMENDACIONES,
COMENTADAS

G.T. DE NEUROINTENSIVISMO Y TRAUMA

La enfermedad traumatica
grave debe ser atendida
por equipos especializados

y en centros de trauma

Administra acido
tranexamico de modo
precoz en pacientes
con shock hemorragico
traumatico

La enfermedad traumatica es una enti-

dad dindmica que exige una respuesta
precoz y multidisciplinar que reduzca los
tiempos de estabilizacién, diagndstico

y tratamiento, considerando después el
traslado definitivo hasta las unidades de
Medicina Intensiva y/o Centros de Trauma
adecuadamente acreditados. Este abordaje
ha demostrado ser coste-eficiente y haber
reducido la mortalidad en esta poblacién.

El shock hemorragico contribuye signifi-
cativamente a la mortalidad de la enfer-
medad traumatica. El acido tranexamico,
un agente antifibrinolitico, ha demostrado
disminuir la mortalidad en este grupo de
pacientes sin asociarse a efectos secunda-
rios importantes cuando se administra del
modo mas precoz posible y siempre en las
primeras 3 horas tras el traumatismo con
sangrado masivo.
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FAVORECIMIENTO
DE LA EFICIENCIA

DISMINUCION DE
LA MORTALIDAD
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Realiza cirugia de control
de dafos en pacientes
con shock hemorragico

traumatico

Monitoriza la presion intra-
craneal y la presion de
perfusiéon cerebral en

pacientes con TCE grave
(GCS < 8) y TAC anormal

En la hemorragia subarac-
noidea aneurismatica
administra nimodipino
como profilaxis del
vasoespasmo cerebral

En el shock hemorragico traumatico, la
cirugia de control de dafos pretende con-
trolar la hemorragia priorizando la recupe-

racion fisioldgica a corto plazo frente a la
recuperaciéon quirdrgica definitiva. Cuenta
con distintos componentes, e incluye una
cirugia abreviada para el control de la he-
morragia, la optimizacion fisioldgica (reca-
lentamiento, estabilizacién hemodindmica
y respiratoria, la correccién del equilibrio
acido-base y coagulopatia) y el tratamiento
quirurgico definitivo transcurridas 24-48h.

La monitorizacidn y posterior tratamiento
de la elevacion de la presién intracraneal
constituye la piedra angular en el manejo
del paciente con TCE grave, puesto que
permite la deteccién precoz del incre-
mento de lesiones intracraneales, sirve de
guia para el tratamiento y evitar asi el uso
indiscriminado de tratamientos, permite
optimizar la presion de perfusion cerebral
y, con todo ello, mejorar el resultado neu-
rolégico de los pacientes.

El vasoespasmo cerebral secundario a la
hemorragia subaracnoidea aneurismatica
representa la principal causa de morbimor-
talidad tardia en este grupo de pacientes.
Aunque la relacién entre vasoespasmo
cerebral e isquemia cerebral diferida puede
ser controvertida, los estudios han mos-
trado que el tratamiento con nimodipino
durante 21 dias, preferiblemente por via
digestiva, es util en su prevenciény por
ello se ha asociado a un mejor resultado
funcional.

PRIORIZACION DE
LA RECUPERACION
FISIOLOGICA A
CORTO PLAZO

DETECCION
PRECOZ Y GUIA
DE TRATAMIENTO

EVIDENCIA
CIENTIFICA DE
MEJORA DE
RESULTADOS
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