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PUNTOS CLAVE e Frecuentemente las recomendaciones
para el manejo ventilatorio de los pa-
cientes con TCE entran en conflicto, en
especial cuando este es concomitante
con sindrome de distrés respiratorio
(SDRA), ya que los objetivos ventilato-
rios a lograr para cada condiciéon mu-
chas veces son discordantes entre si.

e Seresaltalaimportancia de evitar la hi-
poxia en los pacientes con TCE, mante-
ner una Pa0Oz > 60 mmHg; se reco-
mienda la normocapnia con PaCO:z en-
tre 35-45 mmHgy el uso de presion po-
sitiva al final de la espiracion (PEEP) es
apropiado siempre que la presion arte-
rial media (PAM) se mantenga estable.

e Eltraumatismo craneoencefalico (TCE)
es una causa considerable de morbi-
mortalidad y discapacidad a nivel mun-
dial, con particular predominio en per-
sonas menores de 40 afios.

e La finalidad en el manejo de estos en-
fermos es prevenir las lesiones secun-
darias a la hipoxia, manteniendo una
adecuada perfusion cerebral y 6ptima
oxigenacion de las estructuras intra-
craneales; he aqui la importancia de la
ventilacion mecanica la cual se vuelve
requisito en el manejo de pacientes con
TCE severo.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias www.revmie.sld.cu Pag. 57



http://www.revmie.sld.cu/
http://www.revmie.sld.cu/
mailto:rafaelmoscote21@gmail.com

Contreras Arrieta M, Gil Barrera S, Bedoya Orozco H, Quintana P3jaro L, Corrales Santander H, Mos-
cote Salazar LR. Ventilacién mecanica en pacientes con trauma cerebral. Vol. 17, Suplemento 2
(2018). Pag. 57-62

e Elposicionamiento en prono es razona-
ble en hipoxemia severa con neuromo-
nitoreo estricto, al igual que las manio-
bras de reclutamiento alveolar; el uso
de 6xido nitrico (ON) no muestra bene-
ficio; como terapia de rescate.

e El uso de oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMO) puede ser una
opcion viable en casos seleccionados.

e Teniendo en cuenta las condiciones
asociadas al TCE, de manera especial la
coexistencia de SDRA, las estrategias
ventilatorias a utilizar deben ser anali-
zadas caso por caso y en conjunto con
la experticia local.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es
una causa considerable de morbimortali-
dad y discapacidad a nivel mundial, con
particular predominio en personas meno-
res de 40 afos, se requiere la intervencion
médica inmediata que genere un impacto
significativo en la sobrevida y prondstico
del paciente. Por ende, la principal finali-
dad de gestién en las primeras horas es la
prevencion de dafos hipéxicos secunda-
rios, manteniendo una adecuada perfusion
cerebral y optima oxigenacion de las es-
tructuras intracraneales. Teniendo en
cuenta estas particularidades, la ventila-
cibn mecanica se convierte en un requisito
en el manejo de pacientes con TCE severo.
El sindrome de distrés respiratorio (SDRA)
es una condicién amenazante para la vida,
definida como una forma aguda de lesion
pulmonar difusa que genera un sindrome
de insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda que no tiene completa explicacion
en una falla cardiaca y que ocurre en me-
nos de una semana de la lesion clinica co-
nocida o sintomas respiratorios nuevos o
que empeoran, con opacidades bilaterales
en una radiografia de térax. Cuando el TCE
es concomitante con SDRA, el manejo ven-
tilatorio se hace complejo y dificil ya que
los objetivos ventilatorios a lograr para
cada condici6on, muchas veces entran en
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conflicto entre si; razon por la cual en el si-
guiente articulo se revisan y describen las
estrategias ventilatorias en pacientes con
TCE teniendo en cuenta que es posible la
existencia de un SDRA concomitante.

OBJETIVOS VENTILATORIOS

Se discuten las estrategias Optimas que
conduzcan al alcance de objetivos de oxige-
nacién apropiados, de presién parcial arte-
rial de di6xido de carbono, asi como el co-
rrecto uso de la presion positiva al final de
la espiraciéon en un paciente con trauma
craneoencefalico.

Presion arterial parcial de oxigeno
(Pa02)

La hipoxemia es la principal prioridad a
evitar en el cerebro después de la ocurren-
cia de un trauma craneoencefalico ya que
ha sido identificada como una lesion se-
cundaria al propio TCE asociada a mal pro-
nostico. El estudio International Mission for
Prognosis and Clinical Trial (IMPACT) in-
cluye pacientes con trauma craneoencefa-
lico moderado y grave de ocho ensayos
controlados aleatorios y tres estudios ob-
servacionales realizados entre 1984 y
1997, el cual mostr6 que la hipoxemia ar-
terial resulta en la disminucion de entrega
de oxigeno al cerebro causando vasodilata-
cion cerebral y aumento en la presién in-
tracraneal (PIC). La PaO2 para alcanzar
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como objetivo terapéutico debe ser deci-
dida de acuerdo a variables de neuromoni-
torizacion; en este caso, la presion de oxi-
geno en el tejido cerebral (PtiO2) y/o satu-
racién venosa yugular de oxigeno (Svy02).
Las recomendaciones de las guias actuales
son evitar una Pa02 < 60 mmHg y mante-
ner la normoxia.

PaCO, y volumen corriente (VC)

La hipercapnia esta asociada a vasodilata-
cion cerebral y en consecuencia al au-
mento de la PIC, siendo entonces daiiina
para los pacientes con TEC, razén por la
cual se ha sugerido a la hipocapnia como
una estrategia para la disminucion de la
PIC. La hiperventilaciéon profilactica pro-
longada con PaCO2 < 25 mmHg no se reco-
mienda como primera eleccion terapéutica
para reducir la PIC, de igual manera debe
evitarse la hiperventilacion durante las
primeras 24 horas luego del TCE ya que el
flujo sanguineo esta frecuentemente dis-
minuido de manera critica. En pacientes
con TCE el estdndar de manejo es una ven-
tilacion con normocapnia baja (PaCO2 en-

tre 33.75 y 37.5 mmHg equivalente a 4.5-5
KPa), lo que puede llegar a ser dificil en pa-
cientes que desarrollan SDRA. En relacion
con el volumen corriente se ha demostrado
que un alto VC en pacientes con TCE se ha
asociado al desarrollo de SDRA en particu-
lar con VC 210 mL/Kg.

Presion positiva al final de la espiracion
(PEEP)

El uso de PEEP ha sido considerado como
controversial en pacientes con TCE ya que
el aumento de la presion intratoracica aso-
ciado a su empleo, puede reducir el retorno
venoso de los vasos cerebrales y como con-
secuencia aumentar la PIC. Altos niveles de
PEEP han sido asociados a la reduccion de
la presion de perfusion cerebral (PPC)
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como consecuencia de la disminucién de la
presion arterial media (PAM). Cuando se
toma la decisién de aumentar la PEEP, se
debe asegurar la estabilidad de la PAM y
realizar monitoreo de parametros cerebra-
les, principalmente PIC y PPC.

TERAPIAS ADYUVANTES Y ESTRATE-
GIAS DE RESCATE

Pese a no encontrar resultados completa-
mente concluyentes y universales acerca
de laimplementacion de estrategias conco-
mitantes en el tratamiento clinico de los
pacientes con TCE, se describe a continua-
cion las alternativas existentes en cuanto a
terapias adyuvantes y estrategias de res-
cate en el contexto del paciente con TCE.

Ventilacion de alta frecuencia o Ventila-
cion de alta frecuencia oscilatoria
(VAFO)

En el trauma craneoencefalico, hasta en un
25 por ciento se acompafia de disfuncion
pulmonar como sindrome de distrés respi-
ratorio agudo, que se suele asociar a reac-
cién inflamatoria sistémica, y lleva al sis-
tema respiratorio a una reduccion de la to-
lerancia al estrés y adicionalmente a un po-
sible aumento de las complicaciones pul-
monares asociadas a la ventilacién (VILI).

En este contexto antes mencionado, la
VAFO, se ha discutido como un método que
ha demostrado mejoria en la oxigenacion
al momento de enfrentarse a un SDRA,
también comparativamente, tiene una me-
nor incidencia de VILI respecto al manejo
ventilatorio mecanico convencional al mo-
mento de establecer valores de PaCO2 en-
tre 31 y 35 mmHg, valor importante que si
no se cumple puede conllevar consecuen-
cias como la vasodilatacion cerebral y mo-
dificaciéon de la hemodindamica cerebral
empeorando el pronoéstico. Aun asi, la
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VAFO en dos ensayos controlados aleatori-
zados de gran tamafio se concluy6 que
como alternativa no era superior a la ven-
tilacion de bajo volumen corriente en el
TCE moderado y severo, y adicionalmente
se ha mostrado incremento en la retencién
de CO2 y disminucién del gasto cardiaco,
que consecuentemente pueden llevar a un
empeoramiento del perfil hemodinamico
medido en la presion de perfusiéon cere-
bral.

Por dltimo, se habla de la combinacion de
VAFO e “Insuflacion de Gas Transtraqueal”
(IGT), en un estudio prometedor, que des-
cribe una mejoria de los valores de oxige-
nacién, hemodinamica y perfusiéon cere-
bral en los pacientes con TCE, evitando du-
rante el estudio eventos desfavorables por
no mantener niveles de capnia adecuados,
lo cual podria ser una nueva direccién en la
busqueda de alternativas mas eficientes en
el maneo del TCE y sus complicaciones.

Oxido nitrico (ON)

El tratamiento con 6xido nitrico ha sido
planteado como una alternativa para el
caso de hipoxemia refractaria al trata-
miento convencional. Establece una ade-
cuada ventilacion gracias a su efecto vaso-
dilatador a nivel pulmonar. En dos ensayos
controlados aleatorizados y en un meta-
analisis, se mostraron beneficios por parte
del 6xido nitrico en la oxigenacion durante
las primeras 24 horas de su uso, pero no se
han realizado estudios que revisen otros
resultados importantes en el pronoéstico
del paciente o resultados prondsticos por
su uso en la mortalidad. Por otra parte, se
havisto en la literatura algunos casos de le-
sion renal. Se ha demostrado efectos anti-
inflamatorios por su uso inhalado que no
se limitan al sistema respiratorio; y aqui es
donde se teoriza su posible uso en el
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trauma craneoencefalico con coexistencia
de distrés respiratorio agudo.

En la teoria de su manejo, el 6xido nitrico
formado por la enzima 6xido nitrico sinte-
tasa, presenta 3 isoformas (iNO, eNO y
nNO) de las cuales el eNO ha mostrado
efectos neuroprotectores, e incluso en mo-
delo animal, el manejo con ON inhalado, o
por medio de donadores indirectos; dieron
como resultado efectos neuroprotectores
que en un futuro, pueden llegar a ser una
ruta para investigaciones que permitan el
mejor entendimiento de la farmacodina-
mia- cinética del 6xido nitrico a tal punto
que se pueda usar como una alternativa de
tratamiento.

Esteroides

Los corticoesteroides actian como poten-
tes moduladores e inhibidores en procesos
inflamatorios fibroticos. No obstante, en el
contexto del paciente con trauma cerebral
es controvertido su uso por la insuficiente
evidencia en cuanto a beneficio en la cli-
nica. En el afio 2004, Roberts et al. en un
estudio aleatorizado evaluaron el impacto
de la administracién de corticoides a pa-
cientes con trauma craneoencefalico, se
administr6 2 gramos de metilpredniso-
lona, seguido de 0,4 mg/h por 48 horas o
placebo. Se evidencié en sus resultados
mayor mortalidad en el grupo de pacientes
tratados con metilprednisolona.

Asi mismo, de acuerdo con la Guidelines for
the Management of Severe TBI- 4th edition,
el uso de corticoesteroides a dosis altas se
vinculé con un aumento de la mortalidad
en aquellos pacientes con trauma craneo-
encefalico grave y por ende su uso esta
contraindicado como parte del manejo, por
otra parte, la administracion de esteroides
no esta recomendada con el propésito de
mejorar o reducir la presion intracraneal.
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Posicionamiento en prono

La ventilacién en posicion prona permite
mejorar la relacion de PaO2 / FiO2 en la
descripcion del SDRA. Sin embargo, en pa-
cientes con TCE es controvertido su em-
pleo por su asociacién con el incremento
de la PIC, el riesgo de desplazamiento de
los drenajes o pernos para la medicién de
la PICy dificultad técnica para la monitori-
zacion. Roth y cols., realizaron un estudio
que incluyé 115 pacientes de la unidad de
cuidados intensivos en posicion prona de
135° durante al menos 8 horas, donde se
evidencié una elevacion moderada de la
PIC. No obstante, también se mostré un au-
mento significativo de la PaO2 / FiO2 y me-
jora clinica ventilatoria en estos pacientes,
superando ampliamente los cambios mos-
trados en la PIC.

A pesar de no existir aun evidencia conclu-
yente acerca de emplear o no el posiciona-
miento en prona en pacientes con traumas
cerebrales que cursen con SDRA, no se des-
cartaria esta medida cuando la hipoxemia
no mejora con la ventilaciéon convencional,
excepto aquellos casos con lesiones trau-
maticas frontales donde la posicion en
prona se ha relacionado con aumento de la
PIC y menor perfusidn de las zonas perile-
sionadas.

Maniobras de reclutamiento alveolar

El empleo de las maniobras de recluta-
miento alveolar son recursos favorables
para acrecentar la oxigenacion y reclutar

areas alveolares colapsadas, asi como, me-
jorar el desajuste de ventilaciéon / perfu-
sion. Ciertamente, es un hecho que puede
tener efectos perjudiciales en la PIC, sin
embargo, distintos estudios han mostrado
el beneficio de la utilizaciéon de estas ma-
niobras en cuanto a mejora en la oxigena-
cion sin evidencia alguna de alteracion de
la PIC.

Oxigenacion por membrana extracor-
porea

La oxigenacion por membrana extracorpo-
rea (ECMO por sus siglas en inglés) veno-
venosa puede ser utilizada en los pacientes
que no responden a la terapia ventilatoria
convencional. Esta herramienta permite
reducir la carga funcional a los pulmones y
asumir el intercambio de gases mediante
una membrana semipermeable. Es impor-
tante la anticoagulacién para proveer un
adecuado funcionamiento del sistema. No
obstante, el riesgo de hemorragias e infec-
ciones es elevado en la ECMO. A pesar de
ello, también se ha descrito buenos resul-
tados en la esfera neuroldgica de los pa-
cientes con traumatismo craneoencefalico
severo.

En resumen, la actuaciéon ventilatoria en
pacientes con TCE debe dirigirse a evitar la
hipoxia, mantener una Pa0O2 > 60 mmHg;
se recomienda la normocapnia con PaCO2
entre 35-45 mmHg y el uso de presion po-
sitiva al final de la espiracion (PEEP) si es
necesario, con cifras de presién arterial
media (PAM) adecuadas.
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