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INTRODUCCION

La terapia hiperosmolar con manitol o solucion
salina hipertdnica es la principal estrategia para el
manejo clinico de la hipertensidn intracraneal y del
edema cerebral. Estos suelen ser consecuencia de
lesiones cerebrales agudas y crénicas tales como el
trauma craneoencefalico severo, el accidente
cerebrovascular  isquémico, la  hemorragia
intracerebral, la  hemorragia subaracnoidea
aneurismatica, y los tumores e infecciones
cerebrales. Ambas contribuyen a peores resultados
neuroldgicos y producen mayor mortalidad en los
pacientes neurocriticos.

OBIJETIVO

=  Comparar la eficacia del suero salino
hiperténico y el manitol en el
tratamiento de la  hipertensién
intracraneal en el  traumatismo
craneoencefalico.

METODOLOGIA

Revision bibliogriafica de la evidencia
cientifica sobre el tema durante Julio de 2017
en las bases de datos: PUBMED, CUIDEN,
CINAHLY COCHRANE.

Se empleé la combinacién mediante
operadores boleanos de los siguientes
tesauros: “osmotherapy”, “intracranial
hypertension”, “cerebral edema”,
“mannitol”, “hypertonic saline solution”.
Como criterios de inclusion se seleccionaron
ensayos aleatorios controlados de manitol y
suero salino hiperténico en pacientes con
traumatismo craneoencefdlico agudo de
cualquier gravedad. El grupo de comparacion
podia ser controlado con placebo, sin
farmaco o con un farmaco diferente. Articulos
publicados en espafiol e inglés en los ultimos 5
afos. Se descartaron aquellos que tenian como
poblacién de estudio a menores de edad.

De un total de 35 articulos encontrados, se
seleccionaron 5 que cumplian criterios de
inclusion.

RESULTADOS
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han demostrado ser eficaces para el control de
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La mayoria de estudios revisados sugieren que h
mas resultados favorables en el ¢
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. rténico produce meno
diuresis osmotica, manteniendo mas estable la
hemodinamica sistérlnica y cerebral del paciente
neurocritico, ya que no solo| disminuye la PIC y
mantiene ‘la PPC, E1ino -hue-aume.hta el gasto
cardiaco y la PtbO,.

Un metaandlisis de Cochrane refiere que el manitol
puede tener un efecto @perjudicial sobre Ia
mortalidad en comparacidffcon el suero salino
hipertdnico.

Manitol tiene un
de disrupcién vas
por el rifién y p
aguda.

travasacion en caso
o rebote. Se excreta
cir necrosis tubular

No existe recomendag e cudl de los 2
agentes utilizar, perGie bcuencia se usa el
manitol como primera terapia ipara hipertension
intracraneal por(Su‘rﬁatisrqo craneoencefalico y el
suero salino hip nico, como ferapia de segunda
linea cuando no responde aj tratamiento con
manitol. Esta revision arroja que el suero salino
hipertdnico produce una reduccjén mas significativa
de la PIC en comparaciép con e} uso de manitol, sin
efectos secundarios.
Son necesarios mas esfudios
evidencia a esta recome

jue aporten mayor
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