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EDITORIAL &
Nueva visién en el tratamiento del paciente neurocritico

New perspective in the treatment of neurocritical patient
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Estimados lectores:

La vision del paciente neurocritico ha cambiado en las Ultimas décadas. Esto ha permitido mejores
resultados en el tratamiento de los pacientes, logrando mejoras que van desde la sobrevida a la calidad-
cantidad de secuelas. Desde nuestra perspectiva un conjunto de avances y cambios han propiciado estas
mejoras.

Se ha logrado mejor categorizacion del riesgo desde el diagnostico de la lesion neurolégica mediante la
disponibilidad de equipos que generan mayor nimero de imagenes de mejor calidad como la Tomografia
Axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear, Tractografia y otras.

Ha mejorado el conocimiento sobre la fisiopatologia, mas alla del dafio primario. Conocemos mejor los
mecanismos que se desencadenan en cada lesion neuroldgica aguda produciendo el dafo secundario.
Desde los distintos mecanismos inflamatorios; las alteraciones del flujo sanguineo cerebral (FSC) debido
a la perdida de autorregulacion, y su comportamiento tipico temporal en cada patologia en particular-?,
hasta los intricados mecanismos de la apoptosis. Asi también hemos generado nuevo conocimiento sobre
las interrelaciones que producen impacto sistémico ante las distintas injurias neuroléogicas®®

Se han desarrollado nuevas tecnologias que permiten visualizar estos fenomenos fisiopatoldgicos,
dandonos mas y mejores oportunidades de intervencion terapéutica®>. Entre ellos la medicion de presion
intracraneana (PIC) en forma directa a través de varios dispositivos disponibles o indirecta a través de
medicion del diametro de la vaina del nervio optico (DVNO) o Ddppler transcraneano (DTC); el equilibrio
en la oxigenacion cerebral a través del bulbo yugular, la espectrometria cercana al infrarrojo o presion
tisular de 02; las alteraciones eléctricas a través del electroencefalograma continuo; las alteraciones del
metabolismo a través de la micro-dialisis cerebral.

Se ha logrado generar consensos y guias de tratamiento que nos permiten utilizar estrategias con variada
evidencia, acordadas entre los distintos actores que intervienen en el paciente neurocritico
(Emergenciologos, Neurologos, Neurocirujanos, Intensivistas, Cardiologos); tanto del personal médico
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como paramédico (Enfermeros, Lic. en Kinesiologia-Fisiatria, Lic. en Soporte Nutricional, etc.). Este
aspecto nos ha permitido, mas alla de mejorar los resultados; poder intercambiar informacion en forma
mas reglada y uniforme.

Pero aln queda pendiente un desafio: generar mas recurso humano entrenado para el paciente
neurocritico, ya que debemos lograr que la atencion se realice aplicando estas nuevas perspectivas desde
su primera asistencia®.

En este nUmero se presentan varios articulos que ofrecen conocimiento sobre el paciente neurocritico
que permitira, desde una nueva vision; continuar mejorando la calidad en atencion de nuestros pacientes,
impactando en mejores resultados en una serie de enfermedades que afo tras afo ocupan mas espacio
en la preocupacion de la Salud Publica en nuestros paises.
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