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Sefior Editor
De mi consideracion:

Cada afio millones de personas alrededor del mundo sufren de Trauma de Craneo (TEC),
una sustancial proporciéon han muerto o se mantienen discapacitados [1]. El TEC provo-
ca una lesion estructural y/o una disrupcion fisiolégica de la funcion cerebral; aunque en
gran parte el dafio cerebral definitivo depende del trauma per se, cambios inflamatorios
pos-traumaticos también contribuyen al resultado final [2].

De acuerdo con la Escala de Glasgow la gravedad del TEC se divide en dos categorias ma-
yores que incluyen el TEC banal o leve y el TEC moderado y severo. El tratamiento a su vez
requiere de varios enfoques como son el quirurgico, clinico y farmacolégico; cada uno de
ellos fundamentalmente parte del monitoreo de la Presion Intracraneal (PIC) y la Presion de
Perfusién Cerebral (PPC), cuyo objetivo es prevenir y tratar la isquemia cerebral secundaria
[3]. EL monitoreo de la PIC es el proceso estandar en los paises del mundo desarrollado, no
asi en los de economia media y baja como el nuestro.

En diciembre del 2012, el equipo de investigacion de la Universidad de Washington (Harbor-
view Medical Center), dirigido por el Dr. Randall M. Chesnut, publicé un estudio comparando
el manejo cony sin monitoreo de la PIC, llevado a cabo en 6 hospitales de Bolivia y Ecuador
[4], demostrando que no hubo una diferencia significativa en el estado funcional y cognitivo
de los pacientes en los dos grupos estudiados, ni diferencias en la mortalidad a seis meses,
estancia hospitalaria o en la tasa de eventos adversos. La conclusion final sefiala que, en
los pacientes con TEC grave, el manejo dirigido a mantener la PIC en 20 mmHg o menos, no
demostro ser superior al cuidado basado en el examen clinico y de imagenes [4].

Basado en estos resultados, el mismo grupo se propuso investigar el manejo del TEC gra-
ve sin la monitorizacion de la PIC en mas hospitales de Latinoamérica, entre los cuales se
encuentra el nuestro, con el objetivo final de crear guias para el tratamiento del TEC grave
para paises y hospitales que no dispongan de monitoreo de la PIC [5]. En efecto, desde el
afo 2015 el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga se encuentra participando en
el estudio de investigacion dirigido por el grupo del Dr. Chesnut, conjuntamente con varios
centros de 15 paises de Sudamérica, América Central y El Caribe. El niUmero de pacientes
estudiados hasta noviembre del 2017 es de 331y se espera reclutar 300 pacientes mas hasta
el afio 2018, cuando finalizara la fase Il del estudio.

La Universidad de Washington, a través del Dr. Randall M Chesnut y su equipo nos ha he-
cho llegar al Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga una placa de reconocimiento
(Imagen 1) por el trabajo que hasta hoy se ha realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) del hospital y el Servicio de Neurocirugia, con la participacién activa de las Dras. Sora-
ya Puertas y Katy Trelles y con el apoyo del Dr. Marco Rivera, Coordinador General de Inves-
tigacion del Hospital. Esperamos que los resultados de este estudio sirvan para optimizar el
cuidado de nuestros pacientes, objetivo final de todo esfuerzo médico.

.

Imagen 1. Placa de reconocimiento por parte de la Universidad de Washington y el
Centro de investigacion.
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