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El trauma craneoencefalico es uno de los principales
generadores de incapacidad grave e incluso muerte en el
mundo. En los Estados Unidos, cada aflo se presentan
mas de 235.000 hospitalizaciones, 50.000 muertes y entre
60.000-90.000 discapacidades graves, representando gastos
superiores a los $ 76 billones de ddlares (1,2). La anemia,
esta presente en el 30-50% de estos pacientes, y agrava el
pronéstico al exacerbar la vulnerabilidad del cerebro secun-
daria a la injuria (3-5). La resucitacién aguda del paciente
politraumatizado con o sin lesién cerebral se lleva a cabo con
transfusiones sanguineas (1). A pesar de ello, no existe un
concenso entre las diferentes especialidades médicas sobre
¢cual es el umbral necesario para transfundir?, sabiendo de
antemano que esta practica no es del todo inocua.

Se envi6 por correo electrénico, a médicos en ejercicio
de todo el mundo (Neurocitujanos, intensivistas, residentes
de neurocirugia / cuidados intensivos, cirujanos de traumay
otros) que manejan pacientes con lesiéon cerebral traumatica
el link de una encuesta electrénica usando la plataforma de
Google Forms que consta de 22 preguntas. Se solicit6 a
los encuestados que respondieran de forma anénima en el
link que permanece activo. La encuesta fue diligenciada por
45 personas (n=45) e incluye preguntas para determinar la
experiencia de los participantes en el manejo del paciente
con TEC y a su vez establecer los cursos de accion ante
diferentes escenarios clinicos.

Encontramos que el 76% de los encuestados eran del
continente asiatico, seguidos por un 18% de América, siendo
el 93% neurocirujanos y un 7% cirujanos generales. A pesar
de que todos manejan pacientes con TEC, solo un 44%

manifestd interés en una subespecialidad sobre trauma. El
40% estimd que en sus hospitales aproximadamente >100
casos (mas de 2 por semana) requitieron craneotomia o
monitoreo de la presion intracraneal, un 22% considerd que
fue de 51-100 casos (1-2 por semana) y un 16 % que estuvo
entre 26-50 casos (3-4 por mes). Por otro lado, el 73% de
los encuestados manifestd que el servicio encargado de los
pacientes con TEC aislados era el servicio de neurocirugfa,
seguido por una unidad de cuidados intensivos neuroqui-
rargicos con personal de medicina, anestesia o medicina de
urgencias capacitados en cuidados intensivos con un 18%.
En cambio, los pacientes politraumatizados con TEC eran
responsabilidad del servicio de neurocirugfa en un 49%,
seguido de la unidad neuroquirtrgica con un 20% y cirugfa
general con un 16%.

El umbral para transfundir un paciente joven, previa-
mente sano, euvolemico, sin evidencia de hemorragia o
infeccién activa, con lesiones multiples sin lesién cerebral
traumatica, fue de 8 [7,5-9] g/dL de Hb. En cambio, para
este paciente, pero con lesion cerebral traumatica el umbral
fue de 9 [8,5-9,5] g/dL de Hb. Ante un hombre de 30 afios
con multiples contusiones cetrebrales pequefias, fracturas
costales y laceracion hepatica sin evidencia de sangrado
continuo, intubado y ventilado mecanicamente. Con GCS
estable a 6 (E1, M4, V1), presién intracraneal de 14 mm
Hg, presion arterial estable a 140/89 y frecuencia cardiaca
de 92, sin evidencia de infecciéon y con hemoglobina de
7.4 ¢ / dl, el 87% de los encuestados lo transfunditfa. De
estos un 64% administraria 2 unidades de concentrados de
glébulos rojos. Ademias, el 85% crefa que la transfusion de
sangre en este momento se asociada con mejores resulta-
dos neurolégicos que ninguna transfusioén. Solo un 67%
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usaria rutinariamente informacién adicional mas alla de
lo presentado en el escenario anterior para determinar si
administrar o no una transfusién de sangre en esta situacion.
De estos el 50% solicitaria la saturacién arterial de oxigeno
(8a02). El umbral para transfundir este paciente fue de 8
[7,5-9] g/dL de Hb. Ademis, suponiendo que estd a punto
de someterse a anestesia general durante dos horas para la
colocacién de una sonda de traqueotomia y gastrostomia,
el umbral sigue siendo el mismo. Por otro lado, si la presion

intracraneal era de 26 mm Hg y se mantuviera tan alta a
pesar de los esfuerzos para controlatlo, el umbral era de 8

[7-9] g/dL de Hb.

Por otra parte, el 91% de los encuestados cree que una
lesién cerebral secundaria oculta (a pesar del monitoreo
diligente) es un problema importante en su practica clinica,
y el 47% que las transfusiones de glébulos rojos tienen
efectos inmunomoduladores clinicamente significativos en
pacientes criticamente enfermos.
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