Informacién actual y de interés en Medicina de Urgencias

SOCIEDAD MEXICANA H
aJ be MEDICINA ergiendo
o EMERGENCIA Informacién actualy de interés en Medicina de Urgencias.

10
MANDAMIE
EN EL MANEJC
DEL TCE

El manejo del traumatismo craneoencefalico es un reto significativo, las decisiones clinicas
tomadas dentro de las primeras horas son cruciales para el prondstico y la prevencién de dafio
cerebral secundario.

Mantener una adecuada oxigenaciéony \
ventilacion para preservar la funcion cerebral. @,ﬁt:-ﬁ“
1 * Evaluala oxigenaciéony la ventilacion por oximetria de pulso y gases A 5, K\?‘\
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92%, PaO2> 70mmHg y pH de 7,35-7,45. -I':{- ;:J.'
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Controlar la presidon intracraneal (PIC) para ' /l
2 prevenir danos adicionales en el cerebro. ]\\ 4
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e Un estudio piloto randomizado controlado demostré que los bolos de infusiéon de SSH era
equivalente o superior a manitol para disminuir la PIC.

e Lainfusién ha sido eficaz con SSH 3% a razon 0,1-2ml/kg/h, titulando la dosis
escalonadas con un target entre 145-155mEq/l de NA+ (maximo 160mEq/l) y a una
osmolaridad de 320-330mOsm/I (maximo 360mEq/l).

e No olvides colocar la cabeza a 30°, en posicidon neutra (no extendida, no flexionada).
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e Se debe prevenir la hipotensién arterial y mantener presiones sistélicas por
encima de 90 mm Hg a fin de prevenir el riesgo de isquemia cerebral secundaria.

e Serecomienda noradrenalina en vez de dopamina para mantener niveles
deseados de presién arterial sistdlica, sin ocasionar cambios significativos en la
PIC.

3 Monitorizar de forma continua la presion arterial para
garantizar un adecuado flujo sanguineo cerebral.

4 Evitar la hipotermia y mantener una temperatura
corporal estable para proteger el cerebro.
e Descenso de la temperatura corporal solo cuando la
misma registrada a nivel central sea > 37,5°C

5 Controlar los niveles de glucosa en sangre para asegurar
un adecuado suministro de energia al cerebro.

* No serecomienda el control de la glucemia a través de la
terapia insulinica intensiva
e Se deben mantener niveles en un rango de 80-110 mg/dl

6 Administrar liquidos de forma controlada para mantener la
perfusion cerebral.

e Durante las fases iniciales de resucitaciéon y mantenimiento se
recomienda el empleo de solucién salina sobre los coloides, con el
objetivo de restaurar y mantener volumen intravascular y presién
de perfusion cerebral adecuadas.

7 Vigilar y corregir los desequilibrios electroliticos para . .
prevenir complicaciones neurolégicas. Q}v

e Mantener sodio plasmatico entre 135y 145 mEq/I, recuerda que
tanto la hiponatremia como la hipernatremia aumentan la
mortalidad.

Controlar la sedacién y analgesia para mantener al
8 paciente estable y confortable.

e En pacientes con TCE grave en ventilacion mecanica, estables
hemodindmicamente se sugiere analgesia con opioides sintéticos
(fentanilo, remifentanilo) en lugar de la morfina.

e Sugerimos en fase aguda, sedacién profunda (RAS -4, -5) mediante el
empleo de propofol o midazolam, ya que ambos mejoran las variables ' ‘
intracraneales (PIC, PPC) en comparacion con el basal.

¢ No serecomienda efectuar test de ventana neurolégica en pacientes
inestables clinica o neurolégicamente. a

9 Realizar un seguimiento neurolégico continuo
para evaluar la evolucién del paciente.

e Sevigilarda el nivel de conciencia segin la Escala de coma de Glasgow,
estado de las pupilas y sureacciéon alaluz de forma frecuente y ante
cambios en la PIC.

e La monitorizacion de la PIC es imprescindible y se llevara a cabo en todos
los TCE grave.

10 Colaborar en equipo interdisciplinario para
brindar el mejor cuidado al paciente con
traumatismo craneoencefalico grave.

e Ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para soporte
ventilatorio, hemodindmico, monitoreo de la presién intracraneal,
saturacion de oxigeno de bulbo yugular (SvyO2), monitoreo
electroencefalografico (EEG), potenciales evocados y monitoreo
doppler transcraneal.
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