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Traumatismo craneoencefalico "
en el nuevo milenio. El
paciente anciano

Head trauma in the new millennium: elderly
patients

Sr. Editor:

Hemos leido con interés el trabajo recientemente publi-
cado por Giner et al." en el que analizan las caracteristicas
clinicas del traumatismo craneoencefalico (TCE) grave en
el nuevo milenio en un centro espanol de referencia.
Los autores han constatado un progresivo envejecimiento
poblacional, asociado a cambios epidemiologicos como un
aumento del porcentaje de mujeres, el predominio de
las caidas de baja energia como mecanismo lesional y un
empleo concomitante de farmacos anticoagulantes, consis-
tente con los resultados mostrados en nuestro medio en
analisis similares’ y en registros multicéntricos de trauma®.

Los pacientes ancianos representan aproximadamente el
25% de los ingresos de pacientes traumaticos en las UCI, un
porcentaje que se espera que en los proximos afios aumente.
En los ancianos, la atrofia cortical y el acimulo de placas
ateromatosas en los vasos cerebrales hacen del cerebro un
area especialmente susceptible a las lesiones traumaticas®,
especialmente en forma de hematomas subdurales, tal como
han hallado los autores'.

Aunque la poblacién anciana ha sufrido infra-triaje a cen-
tros de referencia, en los Ultimos afios parece haber una
mayor sensibilizacion hacia este problema y la necesidad de
un tratamiento intensivo para revertir la anticoagulacion,
intervenir masas evacuables y proporcionar monitorizacion
y tratamiento como a otros pacientes neurocriticos mas
jovenes*®. Asi, Ivascu et al.” analizaron el impacto de un
protocolo agresivo de reversion de anticoagulacion pre-
via con cumarinicos. Al conseguir un INR inferior a 1,6
en las primeras 4h tras el TCE consiguieron disminuir un
75% la mortalidad relacionada con la hemorragia cerebral
traumatica en los pacientes ancianos. Por otra parte, las
intervenciones neuroquirtrgicas y el manejo multimodal
en la UCI han mejorado el pronostico en algunas series
de pacientes ancianos con TCE grave, alcanzando un buen
estado neuroldgico en el 55% de los pacientes entre 70 y
79 afios®. En nuestro medio, un reciente estudio que incluye
pacientes traumaticos mayores de 80 anos atendidos en las
UCI espanolas mostro que el TCE es el mayor determinante
del resultado final°. Sin embargo, la mortalidad observada
fue mucho menor que la esperada de acuerdo con la pun-
tuacion en el area de la cabeza en la Abbreviated Injury
Scale®. Por ello creemos que el tratamiento inicial de esta
poblacion debe ser agresivo, y si tras un periodo razonable
no hay mejoria clinica, puede plantearse la limitacion de los
tratamientos de soporte vital (LTSV)®. La LTSV es comun y
alcanza casi el 25% en los pacientes traumaticos ancianos
en nuestro entorno'®. Los resultados de Giner et al.", con
un aumento del nimero de cranectomias descompresivas y
del porcentaje de pacientes con monitorizacion de la PIC
en el segundo periodo a pesar de una mayor edad media,
concuerdan con esta linea de tratamiento mas activo.

Sin embargo, también destaca una diferencia estadistica-
mente significativa en términos de mortalidad precoz entre
los dos periodos estudiados (14,7% vs. 30,9%; p=0,004)".
En aras de interpretar este dato, seria interesante conocer
cuantos de los pacientes ancianos fallecidos en cada periodo
recibieron LTSV o fueron ya ingresados formando parte de
protocolos de cuidados intensivos orientados a la donacion.

El manejo integral y multidisciplinar del paciente anciano
con TCE constituye un reto y debe encaminarse hacia la
creacion de unos modelos predictivos y guias de tratamiento
especificas que nos permitan mejorar su prondstico’’.
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Implicacion ocular en pacientes R
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con distrofia miotonica

Eye involvement in patients with myotonic
dystrophy

Sr. Editor:

Leimos con gran consideracion el notable articulo de
Gutiérrez Gutiérrez et al., que trata sobre el diagnostico y el
seguimiento de pacientes afectados por distrofia miotonica
(DM)".

Realmente apreciamos su trabajo, que deberia conside-
rarse completo y muy util para todos los médicos.

Sin embargo, nos gustaria agregar informacion sobre los
hallazgos oftalmoldgicos de esta enfermedad.

Los autores se centraron correctamente en la importan-
cia de detectar una presion intraocular baja en pacientes
con DM, destacando la importancia de la ecografia en la
deteccion de la etiologia para tal hallazgo y otras afecciones
patologicas?>.

Sin embargo, en la literatura actual hay varios documen-
tos que evallan las caracteristicas oculares en pacientes con
DM, y que encontraron una correlacion con la distrofia cor-
neal endotelial de Fuchs (DCEF)®7 con un alto porcentaje de
melanoma ocular®’.

Ademas, en su articulo’, los autores se centraron
en la prevalencia de cataratas en pacientes con DM,
sefalando la posibilidad de extraccion de la catarata en caso
de reduccién de la agudeza visual'® "2

En vista de este procedimiento, se deberian investi-
gar las caracteristicas de las células endoteliales de estos
pacientes, no solo para recopilar datos clinicos para evitar
la posible descompensacion corneal, sino también porque
hay algunos articulos publicados que proporcionan infor-
maciones diferentes sobre la posible presencia de DCEF en
pacientes con DM'3~"3,

La relacién entre el DM y el melanoma ocular deberia
sugerir la realizacion de un examen cuidadoso del fondo de
0jo en estos pacientes para una deteccion temprana de esta
enfermedad potencialmente mortal.

Financiacion

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especifica
de agencias de financiacion en los sectores publico, comer-
cial o sin fines de lucro.
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