ssbve rutal Astdounima

Curso de Formacion Médica Continuada de la
SOCMIC,
sicaeial  Societat Catalana de Medicina Intensiva i Critica

Maédulo 6: Neurocriticos
Caso practico TCE Grave

Jacinto Baena
Unidad de Cuidados Intensivos Neurotraumatologia

l:ln’“ Hospital la Vall d’Hebron



Mecanismo lesional y extrahospitalaria

Paciente de 23 afos, sin antecedentes médicos conocidos ni alergias medicamentosas

Presenta accidente de alta energia con bicicleta de montaia contra arbol, portador de
protecciones y casco no integral que se rompe del impacto

Extrahospitalaria

Activacion del Servicio de emergencias médicas a las 11h, helicoptero medicalizado

Primera valoracion GCS 4 (no disponemos del desglose)
Hemodinamicamente estable

Se procede a intubacion orotraqueal (sedoanalgesia Midazolam + Fentanest y
blogueo neuromuscular con Succinilcolina)

Se instauran 2 vias periféricas, collarin cervical e inmovilizacidon en bloque con
colchon de vacio previo traslado




Ingreso en urgencias

Ingresa a las 12:16 en box Politraumatico

Ventana de sedacién |:>

RV: IOT
RO: 1
RM: 5

Resto de exploracion fisica
— Hemodinamicamente estable

e

*Hemiparesia lzquierda

*Anisocoria derecha con
reflejo fotomotor presente

— Crepitantes en base izquierda con secreciones hematicas por 10T
— Scalp en zona temporo-parieto-occipital sin sangrado activo

Acciones:

— Se profundiza sedoanalgesia y bloqueo neuromuscular con Vecuronio. Manitol
— Se realiza analitica general, Rx Torax, Rx Cervical y Rx Pelvis
— Body TAC: Craneal, Cervical, Toracico y Abdominal

— Tras valoracion del TC craneal ....




Tc-1 90 min
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Valoracion Tc-1:

Tipo de lesién segun Traumatic Coma Data Bank (TCBD)?

Es necesaria algun tipo de monitorizacidén neuroldgica, cual?

Realizarian algun tratamiento especifico dirigido?

Cuando realizaremos el primer control?



Ingreso en UCI| Neurotrauma

Se decide administracion de Manitol tras valoracion TC craneal,

Previo al ingreso en UCI, se coloca sensor de PIC: |Valor inicial 13 mmHg

Clinicamente estable, sin aminas TA 115-122/65-72. Ritmo sinusal 70 Ipm

Bajos requerimientos de FiO2 (0.35-0.4)

— PIC mantenidas entre 6-14 mmHg las primeras horas

TC craneal control 10 h de ingreso



Tc-2 10h







TC-2 craneal:

Tipo de lesidon segun TCDB?

Es necesario aumentar la neuromonitorizacion?

Consideran que el sensor de PIC esta bien localizado?

Iniciarian algun tratamiento



Se decide realizacion de neuromonitorazacion
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Primeras 48h de evolucion

* Presenta picos HTIC maximos de 33 mmHg

 Medidas generales optimizadas, cuales son?

* se optimiza sedoanalgesia



Neuromonitorizacion
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* Realizaria alguna nueva prueba complemetaria?

* Iniciaria algun tipo de medida médica®?



Tc-3 34h







* Considera que los dispositivos de neuromonitorizacion estan
en correcta posicion?

* Con la valoracion del TC considera que es tributario de alguna
otra medida?



Neuromonitorizacion

Movilizaciones

Hipertdnicos

Sedoanalgesia

BNM
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> 48h evolutivas

* HTIC no controlada a pesar de medidas de
primer nivel
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*Que hacemos?
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Tc-4 70h
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* Iniciaria medidas de segundo nivel, por cual de ellas se
decantaria?
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Craniectomia
descompresiva
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* Tras valoracion del TC-5 craneal

Considera la craniectomia descompresiva es amplia?

* Nuevamente, considera la colocacion de la neuromonitorizacion adecuada?

Que medidas de tratamiento realizaria ahora, ampliaria o retiraria medidas?

Cuando realizaria la siguiente prueba de imagen?
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n2 absoluto
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>92 Dia Evolutivo

* Mejoria progresiva respiratoria,
sobreinfeccion respiratoria, neumonia por
H.influenzae

* Se disminuye sedacidon y se suspende

102Dia 112Dia 122Dia 132Dia 142Dia  1592Dia  16%2Dia
RV: IOT RV: IOT RV:IOT RV:IOT RV:2 RV: 1 RV: 10T
RO: 1 RO: 4 RO: 3 RO: 4 RO: 4 RO: 4 RO: 4
RM: 4 RM: 5 RM: 5 RM: 5 RM: 6 RM: 6 RM: 6
Flumazenilo _
Deterioro

respiratorio



Alta de UCI

Alta a los 29 dias de ingreso a Unidad de
Semicriticos (GCS 14)

Alta de unidad de Semicriticos 402 dia
Reposicion de hueso, cranioplastia 422 dia

Alta Hospitalaria 662 Dia






