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TCE. Introduccion.

1. Elevada mortalidad.

2. Espana: causa principal las caidas. H
3. Incidencia: 200/100.000 hab.
4. Pronéstico: 70% recuperacion, 9% fallecen antes del

hospital, 6% fallecen en el hospital y 15% funcionalmente "

incapacitados.
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TCE - HIC
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TCE - HIC.

Lesiones tras TCE:

A. Primarias: contusiones, fricciones.

B. Secundarias: edema, hemorragia, hipertension intracraneal.

Hipertension intracraneal: complicaciéon secundaria. Influye

negativamente en el pronéstico.
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HIC.

Elevacion persistente mas de 5-10 minutos de la PIC = 20-22 mmHg

PPC = PAM -

PIC

Si la PIC se mantiene elevada, disminuird la Presidn de Perfusidon

Cerebral.
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HIC. Manejo.

Medidas generales Sedacion y
Cabecero a 30-40°. analgesia

Terapia
CURSO Medidas Medidas hiperosmolar
Actualizac!én Evitar gemerades EControl igepetales
de Urgencias cuello.
2° ed
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HIC. Manejo.
Manitol:

Aumenta la osmolaridad sanguinea: diuresis osmotica.

Hi
< Presentaciones: 15-25%.

- Manitol. Dosis: bolo de 0,25-1 g/Kg iv a pasar en 5-15 min.

Maxima accion: 1h. Efecto: 4-24 h.
Riesgo: HIC de “rebote”.

CURSO Efecto adverso: hipotension.
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HIC. Manejo.

Suero salino hiperténico:

Presentaciones: 3%, 7,5% 23,4%.
Control de natremia cada 4-6 horas (< 160 mEg/l).
Efectos adversos: flebitis, hipernatremia grave, edema

pulmonar, coagulopatia.
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Hypertonic saline and mannitol in patients with
traumatic brain injury

A systematic and meta-analysis

hypettonic saline mannitol Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Studvor Subaroup ___Mean SO Total Mean SD Total Welalt IV, Fixed, 95% C1 IV, Fixed, 95% CI
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Wanbao Liu(2011) 273 51 20 224 53 20 349% 092(0.27,1.58) — . — — -
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'm‘ol"c saline mannitol Std, Mean Difference Std. Mean Difference
_StudyorSubaroup  Mean SO Total Mean SD Total Weiaht IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Du(017) 2537 682 65 2318 575 67 300%  035[001,070] S — .o . . ’ e .
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Conclusiones.

* Manejo de HIC: Fundamental para el prondstico.

« Terapia hiperosmolar: pilar de tratamiento de HIC.

 Suero salino hipertonico vs Manitol: no diferencias
significativas en cuanto a efectividad.

* Manitol: no en pacientes inestables.
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