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Traumatismo craneoencefálico
en el nuevo milenio. El
paciente anciano

Head trauma in the  new  millennium: elderly
patients

Sr. Editor:

Hemos  leído con  interés  el  trabajo  recientemente  publi-
cado  por  Giner  et al.1 en  el  que  analizan  las  características
clínicas  del  traumatismo  craneoencefálico  (TCE)  grave  en
el  nuevo  milenio  en  un  centro  español  de  referencia.
Los  autores  han  constatado  un progresivo  envejecimiento
poblacional,  asociado  a  cambios  epidemiológicos  como  un
aumento  del  porcentaje  de  mujeres,  el  predominio  de
las  caídas  de  baja  energía  como  mecanismo  lesional  y  un
empleo  concomitante  de  fármacos  anticoagulantes,  consis-
tente  con  los resultados  mostrados  en  nuestro  medio  en
análisis  similares2 y en registros  multicéntricos  de  trauma3.

Los  pacientes  ancianos representan  aproximadamente  el
25%  de  los  ingresos  de  pacientes  traumáticos  en  las  UCI,  un
porcentaje  que  se  espera  que  en  los próximos  años  aumente.
En  los  ancianos,  la atrofia  cortical  y  el  acúmulo  de  placas
ateromatosas  en  los vasos  cerebrales  hacen  del cerebro  un
área  especialmente  susceptible  a las  lesiones  traumáticas4,
especialmente  en  forma  de  hematomas  subdurales,  tal como
han  hallado  los  autores1.

Aunque  la  población  anciana  ha sufrido  infra-triaje  a  cen-
tros  de  referencia,  en  los últimos  años  parece  haber  una
mayor  sensibilización  hacia  este  problema  y  la necesidad  de
un  tratamiento  intensivo  para  revertir  la anticoagulación,
intervenir  masas  evacuables  y  proporcionar  monitorización
y  tratamiento  como  a otros  pacientes  neurocríticos  más
jóvenes4-6.  Así,  Ivascu  et  al.7 analizaron  el  impacto  de  un
protocolo  agresivo  de  reversión  de  anticoagulación  pre-
via  con  cumarínicos.  Al  conseguir  un  INR  inferior  a  1,6
en  las  primeras  4 h  tras el  TCE  consiguieron  disminuir  un
75%  la mortalidad  relacionada  con la hemorragia  cerebral
traumática  en  los  pacientes  ancianos.  Por  otra  parte,  las
intervenciones  neuroquirúrgicas  y  el  manejo  multimodal
en  la UCI  han  mejorado  el  pronóstico  en  algunas  series
de  pacientes  ancianos  con TCE  grave,  alcanzando  un  buen
estado  neurológico  en  el  55%  de  los  pacientes  entre  70  y
79  años8. En nuestro  medio,  un  reciente  estudio  que  incluye
pacientes  traumáticos  mayores  de  80  años  atendidos  en  las
UCI  españolas  mostró  que  el  TCE  es  el  mayor  determinante
del  resultado  final5.  Sin  embargo,  la mortalidad  observada
fue  mucho  menor  que  la esperada  de  acuerdo  con  la  pun-
tuación  en  el  área  de  la cabeza  en la  Abbreviated  Injury

Scale5.  Por  ello  creemos  que  el  tratamiento  inicial  de esta
población  debe  ser agresivo,  y si  tras  un  periodo  razonable
no  hay  mejoría  clínica,  puede  plantearse  la limitación  de  los
tratamientos  de  soporte  vital (LTSV)9.  La LTSV  es común  y
alcanza  casi  el  25%  en  los  pacientes  traumáticos  ancianos
en  nuestro  entorno10.  Los  resultados  de  Giner  et  al.1, con
un  aumento  del número  de  cranectomías  descompresivas  y
del  porcentaje  de  pacientes  con  monitorización  de la  PIC
en  el  segundo  período  a  pesar  de  una  mayor  edad  media,
concuerdan  con  esta línea  de  tratamiento  más  activo.

Sin  embargo,  también  destaca  una  diferencia  estadística-
mente  significativa  en  términos  de mortalidad  precoz  entre
los  dos  períodos  estudiados  (14,7%  vs.  30,9%;  p  =  0,004)1.
En  aras de  interpretar  este  dato,  sería  interesante  conocer
cuántos  de  los  pacientes  ancianos  fallecidos  en cada período
recibieron  LTSV  o fueron  ya  ingresados  formando  parte  de
protocolos  de cuidados  intensivos  orientados  a  la  donación.

El  manejo  integral y multidisciplinar  del paciente  anciano
con  TCE  constituye  un reto  y  debe encaminarse  hacia la
creación  de unos  modelos  predictivos  y guías  de  tratamiento
específicas  que  nos permitan  mejorar  su pronóstico11.

Conflicto de  intereses

Los  autores  declaran  no tener  ningún  conflicto  de  intereses.

Bibliografía

1. Giner J, Mesa Galán L, Yus Teruel S, Guallar Espallargas

MC, Pérez López C, Isla Guerrero A, et  al. El traumatismo

craneoencefálico severo en el  nuevo milenio. Nueva pobla-

ción y nuevo manejo Neurologia. 2019, http://dx.doi.org/10.

1016/j.nrl.2019.03.012.

2. Gómez PA, Castaño-León AM, Lora D,  Cepeda S,  Lagares

A. [Trends in computed tomography characteristics, intra-

cranial pressure monitoring and surgical management in

severe traumatic brain injury: Analysis of  a data base of

the past 25 years in a neurosurgery department]. Neu-

rocirugia (Astur). 2017;28:1—14, http://dx.doi.org/10.1016/

j.neucir.2016.11.002.

3. Llompart-Pou JA, Chico-Fernández M, Sánchez-Casado M,

Alberdi-Odriozola F,  Guerrero-López F, Mayor-García MD,

et al., Trauma neurointensive care working group of

the Spanish Society of  Intensive Care Medicine (SEMIC-

YUC). Injury. 2016;47(Suppl 3):S61—5, http://dx.doi.org/10.

1016/S0020-1383(16)30608-8.

4. Llompart-Pou JA, Pérez-Bárcena J. Geriatric traumatic brain

injury: An old challenge. Med Intensiva. 2019;43:44—6, http://

dx.doi.org/10.1016/j.medin.2018.02.009.

5. Chico-Fernández M, Sánchez-Casado M, Barea-Mendoza JA,

García-Sáez I,  Ballesteros-Sanz MA, Guerrero-López F,  et al.,

Neurointensive care and trauma working group of  the

Spanish Society of  Intensive Care Medicine (SEMICYUC). Out-

comes of very elderly trauma ICU patients. Results from

the Spanish Trauma ICU registry. Med Intensiva. 2019,

http://dx.doi.org/10.1016/j.medin.2019.01.006.

6. Peters ME, Gardner RC. Traumatic brain injury in older adults:

Do we need a different approach? Concussion. 2018;3:CNC56,

http://dx.doi.org/10.2217/cnc-2018-0001.

7. Ivascu FA,  Howells GA, Junn FS, Bair HA, Bendick PJ, Janczyk

RJ. Rapid warfarin reversal in anticoagulated patients with trau-

matic intracranial hemorrhage reduces hemorrhage progression

and mortality. J Trauma. 2005;59:1131—7.

8. Merzo A, Lenell S, Nyholm L, Enblad P, Lewén A. Promising cli-

nical outcome of  elderly with TBI after modern neurointensive

care. Acta Neurochir (Wien). 2016;158:125—33.

9. Lilley EJ, Williams KJ, Schneider EB, Hammouda K,  Salim

A, Haider AH,  et  al. Intensity of  treatment, end-of-life

care, and mortality for older patients with severe traumatic

brain injury. J Trauma Acute Care Surg. 2016;80:998—1004,

http://dx.doi.org/10.1097/TA.0000000000001028.
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Implicación ocular en  pacientes
con distrofia miotónica

Eye  involvement in patients with  myotonic
dystrophy

Sr.  Editor:

Leímos  con  gran consideración  el  notable  artículo  de
Gutiérrez  Gutiérrez  et  al.,  que  trata  sobre  el  diagnóstico  y  el
seguimiento  de  pacientes  afectados  por  distrofia  miotónica
(DM)1.

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

Sin  embargo,  nos gustaría  agregar  información  sobre los
hallazgos  oftalmológicos  de  esta enfermedad.

Los  autores  se centraron  correctamente  en  la  importan-
cia  de  detectar  una  presión  intraocular  baja  en  pacientes
con  DM,  destacando  la  importancia  de  la  ecografía  en la
detección  de  la etiología  para  tal  hallazgo  y otras  afecciones
patológicas2—5.

Sin  embargo,  en  la  literatura  actual  hay  varios  documen-
tos  que  evalúan  las  características  oculares  en  pacientes  con
DM,  y  que  encontraron  una  correlación  con la  distrofia  cor-
neal  endotelial  de  Fuchs  (DCEF)6,7 con  un  alto porcentaje  de
melanoma  ocular8,9.

Además,  en su artículo1,  los  autores  se centraron
en  la  prevalencia  de  cataratas  en  pacientes  con  DM,
señalando  la  posibilidad  de  extracción  de  la catarata  en  caso
de  reducción  de  la  agudeza  visual10—12.

En  vista  de  este  procedimiento,  se deberían  investi-
gar  las  características  de  las  células  endoteliales  de estos
pacientes,  no  solo  para  recopilar  datos  clínicos  para  evitar
la  posible  descompensación  corneal,  sino  también  porque
hay  algunos  artículos  publicados  que  proporcionan  infor-
maciones  diferentes  sobre  la posible  presencia  de DCEF  en
pacientes  con  DM13—15.

La  relación  entre  el  DM  y el  melanoma  ocular  debería
sugerir  la realización  de  un examen  cuidadoso  del fondo  de
ojo  en  estos  pacientes  para  una  detección  temprana  de esta
enfermedad  potencialmente  mortal.

Financiación

Esta investigación  no  recibió  ninguna  subvención  específica
de agencias  de  financiación  en los  sectores  público,  comer-
cial  o  sin  fines  de lucro.
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