ISSN: 1810-2352 www.revmie.sld.cu

Vol. 17, Suplemento. 2 (2018) Pag. 53-56

MONOTEMATICO SOBRE TRAUMA CRANEOENCEFALICO

Revista Cubana
de Medicina Intensiva

Osmoterapia en paciente con trauma cerebral severo
Osmotherapy in patients with severe brain trauma

Yancarlos Ramos Villegas!
Hector Bedoya Orozco!
Maria C. Gdmez Ramirez!
Hugo Corrales Santander23
Luis Rafael Moscote Salazar#*

1 Investigador Jr. Centro de Investigaciones Biomédicas (CIB), Linea Cartagena Neurotrauma Re-
search Group. Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena Colombia.

2 Médico, Magister en Toxicologia. Coordinador Centro de Investigaciones Biomédicas (CIB), Facultad
de Medicina, Universidad de Cartagena, Cartagena Colombia.

3 Programa de Medicina, Corporacién Universitaria Rafael Nufiez, Cartagena, Colombia.

4 Médico. Especialista en Neurocirugia. Director de Cartagena Neurotrauma Research Group. Centro
de Investigaciones Biomédicas (CIB). Facultad de Medicina, Universidad de Cartagena. Cartagena

de Indias, Bolivar.

*E-mail para la correspondencia: rafaelmoscote21@gmail.com

PUNTOS CLAVE

e La solucidn salina hiperténica aumenta
la osmolaridad sanguinea mejorando el
perfil hemodinamico.

e A pesar de la poca evidencia se propo-
nen dos esquemas para la administra-
cion de solucidn salina hiperténica en el
paciente con TEC.

¢ El Lactato sédico mejora el perfil meta-
bdlico y hemodinamico durante las pri-
meras 12 horas mejorando el pronos-
tico cognitivo.

e El Lactato sédico posibilita una fuente
alternativa de energia directa e indi-
recta.
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INTRODUCCION

El trauma cerebral genera inicialmente
una lesion por impacto en el cerebro se-
guida de una lesion secundaria que puede
ser isquemia, hipoxia y/o convulsiones,
produciendo ademas inflamacion cerebral
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que puede acompafiarse con hemorragia
resultando en un aumento de la presion in-
tracraneal (PIC).

Se puede definir osmoterapia como el uso
de sustancias osméticas activas para redu-
cir el volumen de contenido intracraneal.
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La osmoterapia puede servir para la pre-
venciéon y tratamiento médico del edema
cerebral producido por diferentes motivos,
entre estos el trauma craneoencefalico. La
prevencion del edema cerebral es un pilar
esencial en el manejo integral del paciente
con neurotrauma, y la osmoterapia es
usada comunmente como tratamiento
para la hipertension endocraneana secun-
daria a lesién traumatica cerebral grave.
En esta revision se hace un recuento de las
principales soluciones hiperosmolares em-
pleadas en los pacientes con lesién trau-
matica cerebral, incluyendo la solucién sa-
lina hiperténica, el manitol y el lactato de
sodio, junto con sus ventajas y las reco-
mendaciones segun la evidencia actual.

MANITOL

El manitol es un diurético osmético excre-
tado por los rifiones sin cambios. Este ha
sido uno de los agentes hiperosmoticos
mas usados a lo largo del tiempo, sin em-
bargo, esta asociado a diversos efectos ad-
versos como la hipotensién, hipovolemia,
hiponatremia e insuficiencia renal, efectos
derivados de su mecanismo de accion, por
lo cual debe incluir una vigilancia de cier-
tas variables hemodinamicas y de lesién en
los pacientes en los que se emplea. A pesar
de los efectos no deseables antes mencio-
nados, este agente ha mostrado diferentes
mecanismos por los cuales es ttil en el pa-
ciente con neurotrauma, mostrando dismi-
nuir el contenido de agua cerebral, con una
subsecuente reduccion en la PIC, un au-
mento en el flujo sanguineo cerebral, ade-
mas de actuar en la modulacién de la reac-
tividad de la vasculatura cerebral.

Este agente es usado por lo general como
una Unica dosis en bolo, que se puede repe-
tir, para reducir los aumentos repentinos
en la PIC por encima del umbral (entre 20
y 25 mmHg), y el efecto puede verse en mi-
nutos y durar incluso horas. Por otra parte,
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la evidencia ha demostrado que el manitol
puede reducir significativamente la morta-
lidad en comparacién con otras medidas
terapéuticas y tiene un efecto comparable
sobre la morbilidad y los resultados neuro-
l6gicos cuando se toma de base la PIC y el
estado neurolégico del individuo.

SOLUCION SALINA HIPERTONICA (SSH)

La SSH tiene utilidad como terapia hi-
perosmadtica y se ha evidenciado en la lite-
ratura que a concentraciones de 3 %y 7,5
% tiene un buen efecto en mejorar el perfil
hemodinamico cerebral, aumentando la
osmolaridad sanguinea a valores desea-
bles (>310 mOsm/kg) permitiendo asi des-
plazar liquido del intersticio cerebral hacia
el espacio vascular, mejorando el edema,
reduciendo la presion intracraneal (<20
mmHg), aumentando la presién de perfu-
sién cerebral (PPC), >70 mmHg, aumen-
tado la velocidad de flujo (VF) y mejorando
el perfil inflamatorio, todo esto desde el
inicio de la administracidn.

Es necesario mencionar que no existe un
consenso ni suficiente evidencia en mu-
chos aspectos del uso de la SSH y por tal
motivo en la actualidad no existen reco-
mendaciones especificas para su utiliza-
cion; aun asi se puede ver en la literatura
esquemas de manejo con SSH al 3 % en el
que se administran bolos de 250-500 ml
hasta lograr presion intracraneal <20
mmHg y osmolaridad >310 mOsm/kg
como metas, o SSH al 3 % en infusién a ra-
zon de 30-50 mL/h hasta llegar a las metas
antes mencionadas y mantener unos nive-
les de sodio entre 150-160 mEq/L; ambos
esquemas mostraron perfiles de seguridad
y resultados similares, aunque la infusién
continua mostré un significativo mayor
porcentaje de paciente que llegaron a me-
tas de osmolaridad, pero con mayor nive-
les de hipercloremia. La SSH en infusion ra-
pidaal 3% (300mL/20 min) también se ha
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mostrado como un punto de partida en
cuanto a la implementacién de terapias,
que ha llevado a resultados inmediatos en
el perfil hemodindmico cerebral, diminu-
cion de la PIC, aumento de la VF y PPC.
Algunos meta-analisis realizados en los ul-
timos afios sugieren, mayores propieda-
des en el control del perfil hemodinamico
cerebral con el uso de SSH en comparacién
con el manitol, aun asf, la evidencia es muy
limitada.

LACTATO SODICO (LS)

En el contexto del trauma craneo encefa-
lico y sus complicaciones, el LS es una pro-
metedora intervencidon que permitiria un
mejor manejo del perfil metabdlico y he-
modinamico cerebral, y se han realizado
estudios con una intervencidon temprana
durante las primeras 12 horas para mejo-
rar el prondstico cognitivo y evitar el esta-
blecimiento de una hipertensién endocra-
neal con resultados positivos, pero se ne-
cesitan mas estudios para poder establecer
recomendaciones especificas en este tema.
Continuando con lo mencionado antes, el
LS ha demostrado como fluido hiperténico
capacidades osmoticas iguales a otros apli-
cados en las terapias hiperosméticas, pero
para poder entender la verdadera impor-
tancia del LS durante el establecimiento de
un TEC se debe entender la base molecular
y celular del dafio del mismo, estable-
ciendo una primera fase donde el dafio in-
mediato lleva a la activacion de la glia y
aparicion de neuroinflamacién con disrup-
cion de la barrera hematoencefalica y una
desregulacion de los neurotransmisores,
degeneracion y muerte celular-axonal. Una
segunda fase de hipermetabolismo en el
que las demandas energéticas son muy al-
tas y alcanza un punto de quiebre donde es
insostenible, llegando a una deplecién de
las reservas energéticas con falla metabo-
lica, acarreando a una alteraciéon de las
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bombas i6nicas y la permeabilidad de
membranas, con entrada de iones, arrastre
de agua y liberacion de neurotransmisores
excitatorios (glutamato) llevando a neuro-
toxicidad, edema cerebral, hipoperfusiéon
cerebral e incremento de PIC.

El LS permitiria un efecto hiperosmético
dado por el sodio que aumentaria la osmo-
laridad plasmatica, arrastrando liquido del
intersticio cerebral al espacio vascular, y
ademas el lactato luego de disociarse del
sodio entra a las células sacando cloruro y
agua, asi disminuyendo el edema celular en
el tejido cerebral. Ademas, el lactato segiin
la teoria controvertida de la lanzadera as-
trocito-neurona que lleva lactato como
sustrato energético a las neuronas, permi-
tirfa una fuente alternativa de energia di-
recta (oxidacién del lactato) e indirecta
(gluconeogénesis hepatica). También se ha
mostrado en la literatura que en condicio-
nes normales el 8 % del metabolismo cere-
bral se basa en lactato y que este puede lle-
gar hasta 60 % en condiciones de lesién. A
la fecha, estudios de administracién de LS
demuestran que en condiciones de falla
energética llevar el lactato a niveles fisiol6-
gicos superiores, disminuye el dafio cere-
bral, aumenta la glucosa disponible y au-
menta las areas de penumbra cerebral con
posible mejoria. Ademas, se ha demos-
trado que el lactato inhibe las vias excita-
rias basadas en glutamato, brindando una
proteccion en la cascada lesiva del TEC.
Vale recalcar que aun teniendo literatura
que apoya en gran medida el uso del lac-
tato con sus mecanismos protectores y te-
rapéuticos en el TEC, se necesitan mas es-
tudios para establecer criterios, consensos
y guias para su uso.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA

No hay evidencia significativa que respalde
el uso de ningun agente hiperosmolar por
sobre otro para reducir la presion intra-
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craneal, en pacientes con trauma craneo- pacientes con signos de hernia transtento-
encefalico grave. Dosis de manitol de 0,25 rial o deterioro neuroldgico progresivo; se
a 1 g/Kgde peso corporal son eficaces para debe vigilar la aparicion de hipotension ar-
tratar la presién intracraneal elevada en terial.
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