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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar y sintetizar las evidencias sobre la eficacia del uso del
manitol versus la solucion hipertonica en pacientes neurocriticos con lesiones
cerebrales. MATERIAL Y METODO: La presente revision sistematica es de tipo
observacional y retrospectivo, se realizaron basquedas de diversas bases de
datos, pero finalmente se ha seleccionado los articulos con texto completo, y los
articulos se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion GRADE
para identificar su grado de evidencia. RESULTADOS: De Los 10 articulos
revisados, 9/10 articulos muestran que el uso de la solucion hiperténica tiene
mayor eficacia en manejo de pacientes neurocriticos con lesiones cerebrales
considerandose un 90%, de los cuales encontramos que el 10% no consideran
los datos suficientes para llegar a definir la eficacia entre uno de estos
tratamientos. CONCLUSIONES: Con la revision sistemética realizada se
evidencio que existe mayor eficacia en el uso de solucién hipertonica en
pacientes neurocriticos con lesiones cerebrales mostrando de esta manera
mejor perfusion a nivel cerebral y elevando el porcentaje de vida del paciente

neurocritico.

Palabras Claves: “neurocritico”, “Manitol”, “solucion hiperténica”, “lesiones
cerebrales”.

10



SUMMARY

OBJECTIVE: To analyze and synthesize the evidence on the effectiveness of
the use of mannitol versus the hypertonic solution in neurocritical patients with
brain lesions. MATERIAL AND METHOD: The present systematic review is of
observational and retrospective type, searches of diverse databases were
carried out, but finally the articles with full text were selected, and the articles
were subjected to a critical reading, using the GRADE evaluation. To identify
your degree of evidence. RESULTS: Of the 10 articles reviewed, 9/10 articles
show that the use of the hypertonic solution is more effectiveness in the
management of neurocritical patients with brain injuries considering 90%, of
which we find that 10% do not consider sufficient data to get to define the
effectiveness between one of these treatments. CONCLUSIONS: The
systematic review showed that there is greater efficacy in the use of hypertonic
solution in neurocritical patients with brain lesions, thus showing better perfusion
at the cerebral level and increasing the percentage of life of the neurocritical

patient.

Keywords: “neurocritical”, “mannitol”, “hypertonic solution”, “Brain injuries”
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento Del Problema.

El paciente neurolégico grave requiere para su manejo integral de un monitoreo
estrecho y a profundidad que tiene como objetivo poder detectar de manera
temprana y oportuna cualquier alteracion fisiopatoldgica que comprometa aun
mas la funcién, la integridad y la estabilidad de un sistema nervioso central ya
de por si lesionado. Por este motivo, en los ultimos afios se han desarrollado
varios dispositivos que tienen como objetivo evaluar diferentes marcadores de
funcion neuroldgica, como son el flujo sanguineo cerebral, la relacion aporte—
consumo de oxigeno, la funcion metabdlica, la temperatura y las estructuras
cerebrales, desde un punto de vista anatomofuncional. Lo anterior ha dado
origen a un sinnumero de publicaciones que evallan en diferentes escenarios
las mdltiples variables de monitoreo que, como marcadores, nos ayudan a

dirigir el diagndstico y de esta manera un manejo adecuado. (1)
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El monitoreo hemodindmico es considerado por muchos la piedra angular del
manejo del paciente neurocritico. En las unidades de terapia intensiva se
provee un ambiente propicio para el monitoreo y el cuidado del paciente con
inestabilidad que pudiera requerir un manejo avanzado de soporte artificial. En
el caso del paciente neurocritico existen condiciones especiales que pueden
causar alteraciones hemodindmicas comprometiendo mas el flujo sanguineo

cerebral y, por ende, entorpecer el pronéstico funcional del paciente. (2)

Diversas patologias agregadas en el paciente neurocritico, como la cardiopatia
isquémica, la hipovolemia y la sepsis, pueden asociarse a condiciones
neurolégicas como el trauma de craneo, el trauma medular o la hipertension
intracraneal, ocasionando inestabilidad hemodinamica en el paciente. En caso
de que el paciente neurocritico se encuentre estable habra que manejarlo con
presiones arteriales altas y gasto cardiaco elevado, para mantener un adecuado
flujo sanguineo cerebral. Asi, se requiere entender de manera adecuada los
principios hemodinamicos, el monitoreo y las opciones de tratamiento del
paciente neurocritico durante su estancia en una unidad de cuidados intensivos
(UCI). (3)

Los conceptos basicos de la presion intracraneal (PIC) fueron descritos en 1820
por Monroe y Kellie, que postulaban que el encéfalo esta contenido en la
estructura rigida del craneo y que el volumen en el interior de éste permanece

constante mientras no se modifique la PIC. (3)

La hipertension intracraneana (HIC) se define como la condicién clinica con
elevacion persistente de la PIC por encima de 20 mmHg, durante mas de 5 min
en un paciente que no esté siendo estimulado. No existen beneficios
respaldados por evidencia clase | para el monitoreo de la PIC. Dicha vigilancia,
aunque no es esencial, si es de utlidad en patologias que cursan con

hipertension intracraneal, como trauma encefalico, hemorragia subaracnoidea,
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evento vascular cerebral, hematoma intracerebral, meningitis, falla hepatica
aguda, hidrocefalia, hipertension intracraneal benigna, fistula espontanea de

liquido cefalorraquideo y craneosinostosis, entre otras patologias.(4)

En el informe Neurological Disorders: Public health challenges (que
préximamente se traducira al espafiol) se pone de manifiesto que en todo el
mundo estan afectadas unos mil millones de personas, 50 millones sufren
epilepsia, y 24 millones padecen Alzheimer y otras demencias. Los
trastornos neuroldgicos afectan a personas de todos los paises, sin distincion
de sexos, niveles de educacion ni de ingresos. Se estima que cada afio
mueren 6,8 millones de personas como consecuencia de los trastornos y/o

lesiones neuroldgicas. (4)

En el Per(, 932 mil personas tienen limitacion en forma permanente para
moverse o caminar y/o para usar brazos o piernas. Los tipos de dificultades que
se presentan son: dificultad para caminar o fuera de su casa en distancias
cortas o largas, no mantiene el equilibrio, no se mueve o camina con dificultad;
y no puede usar las piernas ni los pies para mover o alejar un objeto, entre
otros; en buen porcentaje como consecuencia de secuela por alguna lesion que
haya comprometido el cerebro. En el Pera del total de personas que presentan
alguna discapacidad motora, el 56,4% son mujeres (525 mil 719 personas)

mientras que los hombres representan el 43,6% (406 mil 274 personas). (5)
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Segun un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
trastornos neurologicos (desde la epilepsia y la enfermedad de Alzheimer o
los accidentes cerebrovasculares hasta el dolor de cabeza) afectan en todo
el mundo a unos mil millones de personas. Entre los trastornos neurolégicos
figuran también los traumatismos craneoencefalicos, las infecciones

neurolégicas, la esclerosis multiple, y la enfermedad de Parkinson. (6)

El presente estudio tiene como objetivo identificar una terapia hiperosmolar
efectiva que ayude en la recuperacion de sus funciones del paciente
neurocritico, elevando el porcentaje de vida desarrollando una terapia que

contribuya al tratamiento mejorando la calidad de vida.
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1.2. Formulacién del Problema

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarrollo

bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P=paciente/ | _ | tervencion C° o=
Problema Intervencion Outcome
de Resultados
Pacientes Tratamiento Eficacia del

neurocriticos

con lesiones

solucién

hipertonica

Tratamiento )
. tratamiento
manitol .
hiperosmolar

,Cual es la eficacia del uso de manitol versus la solucién

hipertonica en pacientes neurocriticos con lesiones cerebrales?

1.3. Objetivo

Analizar y sintetizar las evidencias sobre la eficacia del uso del

manitol versus la solucién hipertonica en pacientes neurocriticos

con

lesiones

cerebrales.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que

responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que

tuvieron como tema principal la “Eficacia del uso del Manitol versus la

17



2.4.

Solucién Hipertonica en pacientes neurocriticos con lesiones cerebrales”.

De todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos

relevantes.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND Solucién hipertonica AND Manitol.

Paciente AND Neurocritico AND Lesiones cerebrales.

Los buscadores utilizados fueron Pubmed, BVS, Medline, Cochrane,

Google Académico.

Técnica de analisis.

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion de
una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos,
se realizdé una evaluacién critica e intensiva de cada articulo, a partir de
ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

GRADE para cada articulo.
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando

gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su
ejecucion.

19



CAPITULO IlIl: RESULTADOS

3.1. TABLA 1 Estudios revisados sobre eficacia del uso del manitol versus la solucion hipertdnica en pacientes neurocriticos con lesiones
cerebrales.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacién

Volumen y namero

Fang J; Yang Y; Wang
W; Liu Y; An T, Zou 2017

M; Cheng G.

Comparison  of

randomized controlled trials. (7)

equiosmolar

hypertonic  Neurosurg Rev. DOI:10.1007/s10143-017-
saline and mannitol for brain relaxation https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28258418 0838-8
during craniotomies: A meta-analysis of china.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

T'.po y d_lsen_q de  Poblaciony Instrumento As'p.ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Los indicadores de resultado incluyeron relajacién cerebral, estado Nuestros resultados sugieren que
_hem(.)(_jinémico,. volumen de liquido y quimica sanguine_a. Se parece haber mejor relajacién del
identificaron e incluyeron un total de nueve ECA con 665 pacientes. b )
Hubo un aumento mayor en las probabilidades de una buena cerebro sin un aumento
Articul relajacion cerebral intraoperatoria en el grupo HS (odds ratio (OR) significativo en el volumen de orina
) ) C|ret:’](;l|:'lf|225 2,05, intel’valo de Conﬁanza del 95% (CI) 1,40 -~ 3,01, P= 0,0002) en en el grupo HS en Comparacién
Cuant_ﬂ_a:uva comparaciéon con manitol. En comparacién con HS, el manitol redujo con el manitol en pacientes que
_Rte V'S!(t).n 9 Ensayos No refi ligeramente la presion venosa central (CVP) (diferencia de medias P q
:/Ilseg:"?z;ilsciz Estudios controlados o refiere (MD) 1,083, IC del 95%: 0,03 ~ 2,03; P = 0,04), asi como un aumento féquieren craneotomias.
aleatorios significativo del efecto diurético independientemente de la dosis de

HS Diferencia de medias (DME) -0,86, IC 95% -1,35 ~ -0,37; P =
0,0006). HS aumento significativamente el nivel de sodio plasmatico
(MD 7,86, IC del 95% 2,78 ~ 12,95, P = 0,002), pero redujo la ingesta
intraoperatoria de liquidos (SMD -0,56, IC del 95%: -0,98 ~ -0,15, P =
0,008). Sin embargo, no hubo diferencias significativas en la
osmolalidad plasmatica y la presion arterial media (MAP).

20



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacién

Volumen y nimero

Burgess, S; Abu-
Laban, RB; Slavik, RS;
Vu, EN; Zed, PJ. 2016

A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials Comparing Hypertonic
Sodium Solutions and Mannitol for
Traumatic Brain Injury: Implications for

Emergency Department Management (8).

Ann Pharmacother.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26825644

Canada.

Volumen: 50

Ndmero: 4

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y disefio de Poblacién y Aspecto o .
. L Instrumento . Resultados principales Conclusiones

investigacion muestra ético

De 326 articulos examinados, 7 ensayos que matricularon a un Basandose en datos limitados, no se

total de 191 pacientes cumplieron con los criterios de inclusiébn. observaron diferencias clinicamente

Los estudios fueron insuficientes para detectar una diferencia importantes en la mortalidad, los

significativa en la mortalidad o resultados neurol6gicos. Debido  resultados neuroldgicos y la reduccion

a la heterogeneidad significativa y las diferencias en la de la PIC entre el HTS o el manitol en

Cuantitativo 326 estudios Articfglos No notificacion de ICP cambio de linea de base, este resultado no el tratamiento del TCE grave. HTS
cientificos. refiere.

Revision sistematica

fue meta-analizado. No se observd diferencia entre HTS y

manitol para la reducciéon de la PIC media; Sin embargo, el

riesgo de fracaso del tratamiento con ICP favorecio el HTS
(raz6n de riesgo [RR] = 0,39; IC del 95% = 0,18-0,81). No se

informaron eventos adversos graves.

parece conducir a menos fracasos de

tratamiento ICP.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y niimero
Prabhakar, H; Singh, Sao Paulo Medical Journal Volumen: 133
GP: Anand, V: Mannitol versus hypertonic saline  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516- Numero: 22
Kalaivani, M. 2015 for brain relaxation in patients 318Q2015000200166
undergoing craniotomy (9). Brasil.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|p0 y_dlse_:r)o de Poblaciony Instrumento As'p.ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Se incluyeron seis ECA con 527 participantes. Sélo se consider6 A partir de los pocos datos
gque un ECA tenia un bajo riesgo de sesgo. Los cinco ECA disponibles sobre el uso de manitol y
restantes no tenian un riesgo claro o alto de sesgo. Ninglin ensayo solucion salina hiperténica para la
menciono los resultados primarios de la mortalidad de seguimiento relajacién del cerebro durante la
mas larga, la puntuacién de la escala de resultados de Glasgow a craneotomia, se sugiere que la
los tres meses o0 cualquier evento adverso relacionado con manitol soluciéon salina hiperténica reduce
0 solucién salina hiperténica. Tres ensayos mencionaron los significativamente el riesgo de
6 resultados secundarios de la relajacién cerebral intraoperatoria, cerebro tenso durante la
Cuant_ita:[ivo estudios estancia hospitalaria y estancia en la UCI; La calidad de vida no se craneotomia. Un (nico ensayo
Revision Articulos No informd en ninguno de los ensayos. La relajacion del cerebro fue sugiere que la estancia enla UCly la
sistematica cientificos. refiere. inadecuada en 42 de 197 participantes en el grupo salino estancia hospitalaria son

hiperténico y en 68 de 190 participantes en el grupo con manitol. La
razon de riesgo para el bulto del cerebro o el cerebro tenso
Hipertonico salino grupo fue de 0,60 (95% intervalo de confianza
(IC) 0,44 a 0,83, de baja calidad pruebas). Un ensayo informé UCI
y estancia en el hospital. La media (desviacion estandar (SD))
duracion de la estancia en la UCI en el manitol y los grupos salinos
hipertonicos fue de 1,28 (0,5) y 1,25 (0,5) dias (P valor 0,64),
respectivamente; La duraciébn media de la estancia hospitalaria en
los grupos de manitol y de solucién salina hipertonica fue de 5,7
(0,7) y 5,7 (0,8) dias (valor P 1,00), respectivamente.

comparables con el uso de manitol o
soluciobn salina hiperténica. Sin
embargo, es necesario centrarse en
otras cuestiones conexas
importantes como la mortalidad a
largo plazo, los resultados a largo
plazo, los efectos adversos y la
calidad de vida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y numero
Li M, Chen T, Chen S- Comparison of Equimolar Doses of Mannitol Medicine (Baltimore). Volumen; 94
d, etal 2015 and Hypertonic Saline for the Treatment of https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4635732/ Numero: 17
Elevated Intracranial Pressure After Traumatic EEUU.
Brain Injury (10).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacion y Aspecto o .
. L Instrumento . Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
La edad media de los pacientes que recibieron manitol oscild6 A partir de las evidencias limitadas
entre' 30,8 y 47 .aﬁos, 'y en Ips pacientes que recibieron disponibles sobre el uso de manitol y
solucién salina hiperténica oscilé entre 35 y 47 afios. Una q luci6 i hi .
diferencia agrupada en las medias = -1,69 (intervalo de e solucion salina hipertonica para
confianza del 95% [IC]: -2,95 a -0,44, P = 0,008) indic6 que relajacion del cerebro durante
la solucion salina hipertonica redujo la PIC mas eficazmente  craneotomia, se sugiere que la
gue el manitol cuando se comparé con el valor basal con la solucién salina hioerténica reduce
Cuantitativo Ensayos Gltima medida después del tratamiento. A los 30 minutos P
Revision sistematica _ controlados _ después de la intervencién, no hubo diferencias en el cambio ~ Significativamente el riesgo  de
Metanalisis 7estudios  gleatorios No refiere.  ge |CP promedio entre los grupos, mientras que a los 60

minutos después de la intervencion (diferencia combinada en
las medias = -2,58, IC del 95%: -4,37 a -0,80, P = 0,005) y
120 min después de la intervencion (diferencia combinada en
las medias = -4,04, IC del 95%: -6,75 a -1,32, P = 0,004)
salina hiperténica dio lugar a una disminucién
significativamente mayor en la PIC. La diferencia agrupada
de medias = 1,84 (IC del 95%: -1,64 a 5,31, P = 0,301) no
indicéo diferencias en la osmolaridad sérica entre los
pacientes tratados con solucion salina hipertonica o manitol.

tension cerebral durante la
craneotomia. Los resultados de este
estudio indican que la solucion salina
hipertonica es mas eficaz que el
manitol para reducir la PIC en los

casos de TCE.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y nimero
Llorente, G; Nifio de Manitol versus solucién salina hiperténica Revista Colombiana de Anestesiologia Volumen: 43
Mejia, MC. 2015 en Neuroanestesia (11). http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01  Ndmero: 1
20334714001075
Colombia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de Poblacién y Aspecto o )
. L Instrumento . Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
El uso de manitol y la SSH en pacientes de cuidados La disponibilidad de los datos es
neurocriticos varia considerablemente de un centro a otro, y no imitada por las muestras pequefas,
existe un consenso en cuanto a qué agente es la mejor meétodos inconsistentes y pocos
eleccién. La mayoria de los datos revisados sugiere que hay estudios aleatorizados prospectivos
mas resultados favorables en el control de la PIC y en todos los comparativos, y aunque ambos
tipos de HIC, independientemente de la concentracion, con la agentes son eficaces y tienen un
CUANTITATIVO SSH que con el manitol, aunque algunos autores sugieren que perfil de riesgo razonable para el
’ para los tumores se observan mayores beneficios utilizando tratamiento del edema cerebral y en
8 estudios Articulos No refiere.  SSH 3% y en TCE con SSH al 23,4% que con el manitol. Un la HIC, en la actualidad varios
REVISION cientificos. meta andlisis mostré 8 estudios prospectivos aleatorizados con ensayos demuestran que la SSH
SISTEMATICA una alta tasa de falla en la terapéutica con el manitol. Sila SSH podria ser més eficaz en la reduccién

se administra en goteo o en infusién aln esta por verse; ambas
son efectivas, pero hay mayores resultados y ningun peor
resultado con las dosis en bolos. La SSH produce menos
diuresis osmotica, manteniendo asi mas estable la
hemodinamica sistémica y cerebral del paciente neurocritico,
ya que no solo disminuye la PIC y mantiene la PPC, sino que
ademas aumenta la PtbO2.

de la PIC y por mas tiempo. La SSH
mantiene la hemodinamica sistémica
y cerebral.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de lainvestigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y niimero
Rickard, AC; Smith Salt or sugar for your injured brain? A Emerg Med J. Volumen: 31
JE, Newell P; Bailey meta-analysis of randomised controlled https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23811861?dopt=Abstrac  Numero: 8
_ 14 trials of mannitol versus hypertonic sodium
A, Kehoe, A; Mann, . . : ) t
solutions to manage raised intracranial
C. pressure in traumatic brain injury (12). EEUU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T'.po y d_|sen_q de Poblaciony Instrumento Asip_ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Se incluyeron seis estudios, incluidos 171 La evidencia muestra que ambos agentes
pacientes (599 episodios de ICP elevada). reducen eficazmente la PIC. Existe una
La diferencia de medias ponderada en la tendencia que favorece el wuso de
CUANTITATIVO Ensayos controlados reduccion de ICP, utilizando soluciones de soluciones hiperténicas de sodio en
; aleatorios : i i i i4 i
METANALISIS 6 estudios No refiere. sodio hipertbnico en comparacion con pacientes con TCE.

manitol, fue 1,39 mm Hg (IC del 95%: -0,74
a 3,53).
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de lainvestigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y nimero
Wakai, A; Mannitol for acute traumatic brain injury ~ Cochrane Database Syst Rev. Volumen: 5
McCabe, A; 2013 (13). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23918314 Numero: 8
Roberts l; EEUU.
Schierhout G.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y disefio de  Poblacién y Aspecto . .
investigacion muestra Instrumento atico Resultados principales Conclusiones
Se identificaron cuatro ensayos controlados La terapia con manitol para ICP elevada puede
aleatorios elegibles. Un ensayo compar6 la tener un efecto beneficioso sobre la mortalidad
terapia dirigida a la ICP con la "atenciobn en comparacién con el tratamiento con
estandar" (RR para la muerte = 0,83; IC del pentobarbital, pero puede tener un efecto
95%: 0,47 a 1,46). Un ensayo compardé perjudicial sobre la mortalidad en comparacién
CUANTITATIVO itol tobarbital (RR = 0,85; IC del I lucié lina hiperténica. El tratamient
: i . manitol con pentobarbital = 0,85; el con la solucién salina hipertonica. El tratamiento
REVISION 8 estudios Art'f]f.“os No refiere. P ( P
. clentincos. 95%: 0,52 a 1,38). Un ensayo compard dirigido a ICP muestra un pequefio efecto
SISTEMATICA

manitol con solucion salina hiperténica (RR =
1,25; IC del 95%: 0,47 a 3,33). Un ensayo
probo la efectividad de la administracion pre-
hospitalaria de manitol versus placebo (RR =
1,75; IC del 95%: 0,48 a 6,38).

beneficioso en comparacioén con el tratamiento
dirigido por signos neuroldgicos e indicadores
fisiolégicos. No hay datos suficientes sobre la
eficacia de la administracion pre-hospitalaria de

manitol.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
Mortazavi, MM; Hypertonic saline for treating raised Journal Of Neurosurgery _
Romeo AK; Deep A, intracranial pressure: literature review with http://thejns.org/doi/abs/10.3171/2011.7.JNS102142 chlumer.L 116
Griessenaue, CJ, 2013 meta-analysis (14). EEUU. Namero: 1
Shoja MM, Tubbs RS,
Fisher W.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti_po y d_iseﬁ_q de Poblaciony Instrumento As,p_ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Un total de 36 articulos fueron seleccionados para Los datos disponibles estan limitados por
su revision. Diez fueron ensayos controlados el bajo niumero de pacientes, los ECA
aleatorios prospectivos (ECA), 1 fue prospectivo y limitados y los métodos inconsistentes
no aleatorizado, 15 fueron ensayos prospectivos de entre los estudios. Sin embargo, una
observacibn y 10 ensayos retrospectivos. Los mayor parte de los datos sugieren que el
Cuantitativo Articulos cientificos autores no  distinguieron  entre  estudios HTS dado como un bolo o infusién
Revision 36 Ensayos controlados  No refiere  Observacionales  retrospectivos y ensayos de continua puede ser mas eficaz que el
sistematica estudios 1
Metanalisis aleatorios. comparacién  retrospectiva.  Los  estudios manitol en la reduccién de episodios de

prospectivos se consideraron observacionales si los
efectos de un tratamiento se evaluaron a lo largo
del tiempo pero no se compararon con otro

tratamiento.

ICP elevada. Un metaanalisis de 8 ECA
prospectivos mostré una tasa mas alta de
fracaso o insuficiencia de tratamiento con
manitol o soluciéon salina normal versus
HTS.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y niimero
Kamel H, Navi BB, Hypertonic saline versus mannitol for the Critical care medicine Volumen: 39
Nakagawa K, Hemphill treatment of elevated intracranial pressure: a https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21242790 Numero: 3
JC 3rd, Ko NU. ol meta-analysis of randomized clinical trials EEUU.
(15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti.po y d_iseﬁ_q de  Poblaciony Instrumento Asip_ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
Cinco ensayos que incluyeron 112 pacientes Encontramos que la solucién salina
con 184 episodios de presion intracraneal hiperténica es mas eficaz que el manitol
elevada cumplieron con los criterios de para el tratamiento de la presion
inclusion. En los modelos de efectos aleatorios, intracraneal elevada. Nuestro Metanalisis
Articulos el riesgo relativo de control de la presion esta limitado por el pequefio nimero y el
Cuantitativo cientificos. intracraneal fue 1,16 (intervalo de confianza del tamafio de los ensayos elegibles, pero
Revision 5 estudios Ensayos No refiere.  95%, 1,00-1,33), y la diferencia en la reduccién nuestros hallazgos sugieren que la
ﬂ?&?ﬂﬁi c:)nt:olgdos media de la presion intracraneal fue 2,0 mmHg solucién salina hiperténica puede ser
aleatorios

(intervalo de confianza del 95%, -1,6 a 5,7) Con
ambos favorecer la solucion salina hiperténica
sobre manitol. Un grado leve de heterogeneidad
estaba presente entre los ensayos incluidos. No

se reportaron eventos adversos significativos.

superior al estandar actual de atencion y

argumentan para un gran estudio
multicéntrico, aleatorizado para establecer
definitivamente la primera linea médica

Para la hipertensién intracraneal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Demneri, M.; Hoxha, Comparison of 20% mannitol and 7.5% European Journal Of Anaesthesiology Volumen: 28
A.; Pilika, K.; Saraci, hypertonic saline for supratentorial http://journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/201 Numero: 106 - 107
M. 2011 craniotomy: 7AP5-5 (16). 1/06001/Comparison_of _20__mannitol_and_7_5__hy

pertonic.340.aspx
Albania.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tl_po y dl|sen.c3 de Poblaciony Instrumento Agpecto Resultados principales Conclusiones
investigacion muestra ético
El numero de pacientes con hinchazon cerebral (grados 3y HTS  7.5%  proporcion6  mejores
. 4) fue significativamente menor después de la HTS en condiciones de operacion y menor ICP
140 pacientes B ) » i . 3
i comparacion con la infusion de manitol; 21 (30%) vs 33 que manitol 20% en craneotomia
gue recibieron ) )
(47,1%); Odds ratio = 0,40 (IC del 95%: 0,19-0,86); P = 0,02. supratentorial.
HTS 7,5%, 2 ) ) . .
Lk La reduccién del riesgo absoluto en la incidencia de
m g o
. . 0 o 1 0. .
CUANTITATIVO manitol  20%. hinchazoén cerebral fue del 16,8% (IC 95%: 1,9-31,7). El tipo
ENSAYO Infusion de de anestésico (propofol vs volatil) no tuvo efecto mensurable
CONTROLADO, 475 mi 1 kg Manitol vs SSHH No refiere en la evaluacion del volumen cerebral. La ICP fue menor
ALEATORIZADO Ut después de la HTS comparada con la infusién de manitol
minutos

(diferencia media de 2,6 mmHg, IC del 95%: 0,8-4,5 mmHg,

después de la , . S .
_ 3 P = 0,006). El manitol produjo un efecto diurético més
induccion de la y

_ profundo en comparacion con el HTS, P <0,001. Hubo un
anestesia.

aumento en la concentracion de sodio en plasma y orina en

el grupo HTS comparado con manitol, P <0,001.
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3.2 TABLA 2: Resumen de estudios sobre eficacia del uso del manitol versus la solucién hipertdnica

en pacientes neurocriticos con lesiones cerebrales.

L . Calidad de Fuerza de
Disefio de estudio / . . ; . . .
Titulo Conclusiones e\{|den0|a(segun recomendam Pais
sistema Grade) on
Revisién sisteméatica  Nuestros resultados sugieren que parece
Metanalisis haber mejor relajacion del cerebro sin un
Comparison of aumento significativo en el volumen de orina
equiosmolar hypertonic en el grupo HS en comparacion con el
saline and mannitol for manitol en pacientes que requieren
brain relaxation during craneotomias. Alta Fuerte China
craniotomies: A meta-
analysis of randomized
controlled trials
Revisién sisteméatica Basandose en datos limitados, no se
A Systematic Review of observaron diferencias clinicamente
Randomized Controlled jmportantes en la mortalidad, los resultados
Trials ~ Comparing neuroldgicos y la reduccion de la PIC entre el
Hypertonic Sodium  yTs o el manitol en el tratamiento del TCE Alta Fuerte Canada
]:S,oluuons and_ Manmtpl grave. HTS parece conducir a menos
or 'Traum.atlcl Brain fracasos de tratamiento ICP.
Injury: Implications for
Emergency Department
Management.
A partir de los limitados datos disponibles
. o sobre el uso de manitol y solucion salina
MF‘;?]\;]';C')?” 5|stem\fxet|rcs:35 hiperténica para la relajacion cerebral
hypertonic  saline for durant,e la crar_leotoml'a_, se,s_uglere que la Alta Fuerte Brasil
brain relaxation in splu_c!on_ salina h|perton|ca redtJ_cfe
patients undergoing significativamente el nesg(? de tension
craniotomy. cerebral durante la craneotomia.
Revision sistemética A partir de las evidencias limitadas
Metanalisis disponibles sobre el uso de manitol y de
Comparison of solucién salina hiperténica para relajacion del
Equimolar  Doses  of cerebro durante craneotomia, se sugiere que
Mannitol and Hypertonic |3 gojycion  salina  hiperténica  reduce
Saline for the Treatment significativamente el riesgo de tension Alta Fuerte EEUU
of Elevated Intracranial cerebral durante la craneotomia. Los
Pressure After S
Traumatic Brain Injury result.:%dos Qe e_ste gsFudlo |nq|can_ que la
solucién salina hiperténica es més eficaz que
el manitol para reducir la PIC en los casos de
TCE.
La disponibilidad de los datos es limitada por
Revision sistematica las muestras pequefias, métodos
Ma_nitol Versus $0|UCién inconsistentes y pocos estudios aleatorizados
salina hiperténica en prospectivos comparativos, y aunque ambos Alta Fuerte Colombia

Neuroanestesia.

agentes son eficaces y tienen un perfil de
riesgo razonable para el tratamiento del
edema cerebral en la HIC, en la actualidad
varios ensayos demuestran que la SSH H
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Metanalisis
Salt or sugar for your
injured brain? A meta-
analysis of randomised
controlled  trials  of

mannitol versus
hypertonic sodium
solutions to manage
raised intracranial

pressure in traumatic
brain injury.

Revision sistematica
Mannitol for acute
traumatic brain injury.

Revisién sistematica

Metanélisis
Hypertonic saline for
treating raised

intracranial pressure:
Literatura review with
meta-analysis

Revisidn sistemética
Hypertonic saline for
treating raised
intracranial pressure:
literature review with
meta-
analysis.Metanalisis

podria ser méas eficaz en la reduccion de la
PIC y por mas tiempo. La SSH mantiene la
hemodinamica sistémica y cerebral.

La evidencia muestra que ambos agentes
reducen eficazmente la PIC. Existe una
tendencia que favorece el uso de soluciones
hiperténicas de sodio en pacientes con TCE.

La terapia con manitol para ICP elevada
puede tener un efecto beneficioso sobre la
mortalidad en comparacién con el tratamiento
con pentobarbital, pero puede tener un efecto
perjudicial sobre la  mortalidad en
comparacién con la solucion salina
hiperténica. El tratamiento dirigido a ICP
muestra un pequefio efecto beneficioso en
comparacion con el tratamiento dirigido por
signos neurolégicos e indicadores
fisiologicos. No hay datos suficientes sobre la
eficacia de la administracion pre-hospitalaria
de manitol.

Los datos disponibles estan limitados por el
bajo nimero de pacientes, los ECA limitados
y los métodos inconsistentes entre los
estudios. Sin embargo, una mayor parte de
los datos sugieren que el HTS dado como un
bolo o infusién continua puede ser mas eficaz
gue el manitol en la reduccion de episodios
de ICP elevada. Un metaanalisis de 8 ECA
prospectivos mostré una tasa mas alta de
fracaso o insuficiencia de tratamiento con
manitol o solucién salina normal versus HTS.

Encontramos que la solucibn salina
hiperténica es mas eficaz que el manitol para
el tratamiento de la presion intracraneal
elevada. Nuestro metaandlisis esta limitado
por el pequefio nimero y el tamafio de los
ensayos elegibles, pero nuestros hallazgos
sugieren que la solucién salina hipertonica
puede ser superior al estandar actual de
atencion y argumentan para un gran estudio
multicéntrico, aleatorizado para establecer
definitivamente la primera linea médica Para
la hipertension intracraneal.

Alta

Alta

Alta

Alta

Fuerte EEUU
Fuerte EEUU
Fuerte EEUU
Fuerte EEUU

31



Ensayo controlado HTS 7.5% proporciond mejores condiciones Alta Fuerte Alabania

doble ciego de operacion y menor ICP que manitol 20%
aleatorizado en craneotomia supratentorial.

Comparison of 20%

mannitol and  7.5%

hypertonic saline for

supratentorial

craniotomy: 7AP5-5
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CAPITULO IV: DISCUSION

La busqueda de los 10 articulos cientificos encontrados sobre eficacia del uso del
manitol versus la solucion hipertdnica en pacientes neurocriticos con lesiones
cerebrales, fueron hallados en la siguiente bases de datos Lipes, Lilacs, Scielo,
Medline Pubmed, Google Académico, todos ellos corresponden al tipo y disefio
de estudios Revisiones sistematicas, estudios cuantitativos, meta analisis y

ensayos controlados aleatorizado.

De Los 10 articulos revisados, 9/10 articulos siendo un 90% (n=10/09) muestran
qgue el uso de la solucién hiperténica tiene mayor eficacia en manejo de pacientes
neurocriticos con lesiones cerebrales mostrando de esta manera mejor perfusion

a nivel cerebral y elevando el porcentaje de vida del paciente neurocritico.

Segun Fang J; Yang Y; Wang W (7), refieren que los resultados sugieren que
parece haber mejor relajacion del cerebro sin un aumento significativo en el
volumen de orina en el grupo HS en comparacién con el manitol en pacientes que

requieren craneotomias.
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Asi mismo Prabhakar, H (9); Li M, Chen T (10), Llorente, G (11), Rickard, AC
(12); Mortazavi, MM (14), Kamel H, Demneri, M (15); refieren que estos estudios
indican que la solucion salina hiperténica es mas eficaz que el manitol para
reducir la PIC, mejora la perfusion cerebral en pacientes con diferentes lesiones

cerebrales.

También Burgess, S; Abu-Laban, RB; Slavik, RS; Vu, EN; Zed, PJ. (8), Indican
gue no se observaron diferencias clinicamente importantes en la mortalidad en
pacientes neurologicos, favoreciendo a la solucion hiperténica conduce a menos

fracasos del tratamiento.

A excepciéon de Wakai, A; McCabe, A; Roberts I; Schierhout G. refieren que la
terapia con manitol para ICP elevada puede tener un efecto beneficioso sobre la
mortalidad en comparacion con el tratamiento con pentobarbital, pero puede tener
un efecto perjudicial sobre la mortalidad en comparacion con la solucién salina
hipertonica. El tratamiento dirigido a ICP muestra un pequefio efecto beneficioso
en comparacion con el tratamiento dirigido por signos neurolégicos e indicadores
fisiolégicos. No hay datos suficientes sobre la eficacia de la administracion pre-

hospitalaria de manitol.

Quiere decir que se Se identificaron cuatro ensayos controlados aleatorios
elegibles. Un ensayo compard la terapia dirigida a la ICP con la "atencion
estandar" (RR para la muerte = 0,83; IC del 95%: 0,47 a 1,46). Un ensayo
comparé manitol con pentobarbital (RR = 0,85; IC del 95%: 0,52 a 1,38). Un
ensayo comparé manitol con solucion salina hipertonica (RR = 1,25; IC del 95%:
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0,47 a 3,33). Un ensayo prob6 la efectividad de la administracion pre-hospitalaria
de manitol versus placebo (RR = 1,75; IC del 95%: 0,48 a 6,38).

Debido a esto, el presente estudio tiene como objetivo identificar una terapia
hiperosmolar efectiva que ayude en la recuperacion de sus funciones del paciente
neurocritico, elevando el porcentaje de vida desarrollando una terapia que
contribuya al tratamiento mejorando la calidad de vida y que la enfermera de
cuidados criticos a través de sus intervenciones oportunas debido a sus
conocimientos beneficie este tratamiento hiperosmolar. Por lo tanto la enfermera
especialista en cuidados intensivos es una pieza fundamental en el manejo y
administracion del tratamiento hiperosmolar cuyo monitoreo y valoracion que
realiza es de suma importancia para la deteccion de efectos adversos
disminuyendo los posibles riesgos que estos conllevan pudiendo comprometer

aun mas la vida del paciente.

35



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones

Con la revision sistematica realizada se evidencia que el uso de la solucién
hipertonica tiene mayor eficacia en manejo de pacientes neurocriticos con
lesiones cerebrales mostrando de esta manera mejor perfusion a nivel cerebral

y elevando el porcentaje de vida del paciente neurocritico.

La terapia hiperosmolar con manitol o solucién salina hipertonica (SSH) es la
principal estrategia médica para el manejo clinico de la hipertension
intracraneal (HIC) y del edema cerebral. La HIC y el edema cerebral suelen ser
las consecuencias de lesiones cerebrales agudas y crénicas tales como el
trauma craneoencefalico severo, el acci-dente cerebrovascular isquémico, la
hemorragia intracerebral, la hemorragia subaracnoidea aneurisméatica, y los
tumores e infecciones cerebrales. Ambas entidades, contribuyen a peores
resultados neurolégicos y producen mayor mortalidad en los pacientes

neurocriticos.
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La disponibilidad de los datos es imitada por las muestras pequefias, métodos
inconsistentes y pocos estudios aleatorizados prospectivos comparativos, y
aunque ambos agentes son eficaces y tienen un perfil de riesgo razonable para
el tratamiento del edema cerebral y en la HIC, en la actualidad varios ensayos
demuestran que la SSH podria ser mas eficaz en la reduccién de la PIC y por

mas tiempo. La SSH mantiene la hemodinamia sistémica y cerebral.

5.2.- Recomendaciones

5.2.1.- Realizar y/o instaurar protocolos de atencién de enfermeria en
tratamiento hiperosmolar; preparacion, administracion, monitoreo y manejo

de pacientes neurocriticos.

5.2.2.- La soluciones hipertonicas son seguras y la probabilidad de presencia
de complicaciones asociada a su administracién en el paciente neurocritico,
estan relacionada a trastornos hidroelectroliticos es por eso que es de suma
importancia que la enfermera lleve un control de electrolitos (sodio y
potasio), control de diuresis; para identificar y/o evitar episodios de
hipernatremia e hipokalemia, poliuria; una vez administrado el tratamiento

hiperosmolar.

5.2.3.- Fortalecer en todos los estudiantes de enfermeria especialmente en
las especialidades, el conocimiento y uso de tratamientos hiperosmolares; su

preparaciéon, monitoreo, efectos adversos y ventajas de su administracion.
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5.2.4.- Es importante mantener comunicacion optima entre todo el equipo
multidisciplinario, ya que la enfermera es quien monitoriza al paciente las 24
horas del dia, pudiendo identificar cualquier efecto no deseado que se pueda

presentar en el paciente; y pueda poner en riesgo la vida del paciente.

5.2.5.- Establecer como protocolo de atencion en todas las instituciones
publicas y privadas el uso de tratamientos hiperosmolares e incentivar su

investigacion.

5.2.6.- Aun es necesario realizar mas investigaciones en este campo, para
poder evaluar de manera adecuada el impacto de las soluciones

hipertonicas.
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