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A proposito del Simposio de Cuidados Neurocriticos: una mejora

José Antonio Carmona Suazo*

Tuve la oportunidad de asistir al Primer Simposio de
Cuidados Neurocriticos realizado en la ciudad de Gua-
dalajara y me trajo a la mente los simposios que en el
Hospital Juarez organizamos afio con afio hace casi 23
ahos. Se demostré que es posible influenciar el desa-
rrollo de nuevos conocimientos. La historia no cambia;
recuerdo cuando no teniamos internet, usdbamos el fax
y la entrega de cartas y carteles de manera presencial.
Ahora, una pagina web difunde las ideas. Convocar es
mas sencillo y econémico. No obstante, esperar a que
los inscritos se presenten sugiere que a veces hay que
cruzar los dedos para salir de gastos, independiente-
mente del ahora o hace 23 afos. Llenar un auditorio
que nos prestaban era el objetivo.

Los conocimientos en el area de la medicina criti-
ca en México no han cambiado demasiado. Aunque
el mundo se ha llenado de informatica, el unico me-
dicamento que asegura el éxito de los pacientes con
lesiones craneales traumaticas y no traumaticas es la
optimizacion oportuna de la oxigenacion y la presion
arterial. La informatica ha servido para integrar el mo-
nitoreo multimodal al paciente y con estas herramien-
tas nos hemos dado cuenta de que la heterogenei-
dad! de las lesiones craneales es de tal magnitud que
un solo farmaco o monitor no puede ser la clave para
mejorar el prondstico. Hay nuevos estudios controver-
siales? y terapias como la hipotermia,® pero no hemos
avanzado substancialmente; hemos documentado lo
gue no nos es util.

Algunos de los trabajos del simposio se empefiaron
en demostrar umbrales para el monitoreo: utiles, confia-
bles, seguros e inocuos. Sin embargo, la evolucidn de
las lesiones tiene un curso y éstas pasan por diferentes
fases fisiopatoldgicas;* querer aplicar esos nimeros es-
taticos sin seguir el curso que mandan las fases de las
lesiones es indtil. Tan solo en el mismo dia, el metabo-
lismo cerebral cambia, incluso de un hemisferio a otro
en el mismo paciente.>® No presentar en una charla
los datos obtenidos en forma sincrénica, continua, inte-
gral y automatica (léase, con apoyo de la informatica)
del metabolismo, unidos a los de la temperatura, venti-
lacion, hemodinamia, o la presion intracraneal (PIC) y
otras variables, nos deja ver que so6lo tratamos la punta
del iceberg —y mas si estos datos estaticos no son lim-
piados de artefactos—.®> Una charla que conjunte las
ventajas y limitaciones del monitoreo, que subscriba los
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umbrales versus el prondstico, con nuestras posibili-
dades de atencidn, especificamente para México, sera
bienvenida, y mejor aun, si nos muestra su experiencia
publicada. No sélo de revisiones se manejan los pa-
cientes.

En el traumatismo craneoencefalico (TCE) no hay
una definicién patoanatémica®” de las lesiones que,
agregada a la tomografia, nos delimite el dafio estruc-
tural. A diferencia de los cardiélogos, que tienen varios
marcadores bioquimicos, los intensivistas ain no conta-
mos con marcadores bioquimicos bien consensuados?
que identifiquen el dafio catalogado por su severidad y
su relacion con el prondstico, por lo que el monitoreo
debe ser continuo, confiable e integral.

En la hemorragia subaracnoidea (HSA), el monito-
reo no invasivo nos puede definir dafos que no pueden
ser sensibles, especificos y congruentes con la clinica y
los estudios de imagen.® Especificamente, cuando sélo
se realiza un estudio sonografico diario. Un estudio no
marca la diferencia; la tendencia de varios estudios es
lo que puede establecer un patrén sonografico preveni-
ble de lesiones y disminucidn de la velocidad del flujo o
vasoespasmo.®

Es indiscutible que en México hay talentos que cul-
tivar y difundir con el uso del Doppler transcraneal; por
desgracia, no tenemos todavia un érgano cientifico re-
gidor, algo asi como un «consejo» que califique el nu-
mero de las destrezas y conocimientos a adquirir con
esta técnica. Sin embargo, usar la ética con la ensefian-
za tutelar nos dara mas satisfacciones. Si capacitamos
basando la educacion en un modelo de competencias
bajo una subespecialidad o con la creacion de un érga-
no que certifique la ensefanza, tanto para la medicina
pediatrica como de adultos, sera un gran avance. Las
unidades neurocriticas calificadas en el pais se pueden
contar con los dedos de una mano.

Debemos recordar que el mejor monitor es una en-
fermera capacitada por nosotros: ése es el principal
recurso a formar. Por lo tanto, cualquier cambio en la
compartimentalizacién de la compliance cerebral o en
la dinamica entre la presion arterial y la PIC, o en la
oxigenacion cerebral, la actividad eléctrica, o la intro-
duccion e hipotermia debera contemplarse como una
tarea educativa. Las oportunidades para la atencién
de los pacientes neurocriticos de México deben estar
basadas en el monitoreo, y muchas veces nos hemos
limitado por los costos del mismo. Debera emprender-
se una priorizacion del monitoreo a partir de monitores
sencillos, como una linea arterial y un catéter de plasti-
co subdural o epidural no costoso.?



Carmona SJA. A propésito del Simposio de Cuidados Neurocriticos: una mejora

349

Fue importante en el simposio escuchar el enfoque
del neurocirujano, seguir la charla con sus éxitos. En
los préximos eventos debemos abordar los tumores,
malformaciones arteriovenosas y procedimientos como
la neuroendoscopia, y no solo las imagenes de éxito.
El neurocirujano y el intensivista deben caminar juntos.
Establecer convenios dentro y fuera del hospital con las
asociaciones de neurocirujanos en el futuro nos dara
éxito en préximos cursos y aprenderemos de ellos.

Harvey Cushing cre¢ la terapia intensiva neuroldgi-
ca. Ya se empiezan a formar grupos, pero se debe re-
cordar que el médico intensivista de estas areas no sélo
debe ser lider en su ambito, también debe conjuntar al
ingeniero en informatica y al estadistico.

El esfuerzo real del grupo que organizé el simposio
podra verse cristalizado cuando se logren modificar los
programas neurocriticos universitarios. Enhorabuena
por esta iniciativa; es muy loable sacar adelante un sim-
posio. Estamos para ayudar con nuestra experiencia y
gueremos trabajar por una éptima presion que perfunda
el metabolismo de México.
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