Cartas al Director

Trombosis de los senos venosos cerebrales: una
emergencia neuroldgica poco frecuente

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 49 afios, sin
mds antecedentes de interés que el de estar bajo tera-
pia hormonal sustitutiva (estrégenos asociados a pro-
gesterona), y que ingresé en Urgencias por convul-
siones ténico-clonicas generalizadas y pérdida de
conciencia. La tension arterial era de 130/70 mmHg,
la frecuencia cardiaca de 110 Ipm y la temperatura de
36,9° C. Se encontraba estuporosa, con gran agitacion
psicomotriz y una puntuacioén de Glasgow Coma Sco-
re de 12 puntos. No existia focalidad neurolégica ni
signos meningeos. La bioquimica hemdtica era nor-
mal. No se detectaron toxicos en orina. Se realizé una
puncién lumbar con salida de liquido claro, normo-
tenso, acelular y con valores de glucosa y proteinas
normales. El electroencefalograma y la tomografia
axial computarizada (TAC) craneal inicial sin con-
traste no mostraron alteraciones.

A las pocas horas de su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos, y habiendo mejorado el nivel de
conciencia, la paciente refiri6 cefalea y diplopia. Una
nueva TAC craneal con contraste y una resonancia
magnética en T1 mostraron defecto de replecién y
una sefal hiperintensa en el seno sigmoide izquierdo.
La angio-resonancia magnética (angio-RM) con-
firmé la ausencia de material de contraste en los se-
nos transverso y sigmoide izquierdos, hallazgos com-
patibles con el diagnéstico de trombosis aguda.

Se inici6 anticoagulacién con heparina sédica y se
continud con la terapia anticomicial iniciada a su ad-
mision. Tres dias mds tarde fue dada de alta a planta
asintomdtica.

La trombosis de los senos venosos cerebrales
(TSVC) es una entidad poco frecuente (3-4 casos por
millén de habitantes). E1 75% son mujeres especial-
mente en el periodo puerperal. Se ha descrito asocia-
da a factores locales (meningitis, sinusitis, mastoidi-
tis, celulitis y tumores), sistémicos (enfermedades
inflamatorias del tejido conectivo y autoinmunes,
vasculitis, septicemia y sindrome de shock téxico es-
treptocdcico), estados de hipercoagulabilidad (sin-
drome antifosfolipido, déficit de antitrombina III) y a
otros trastornos hematolégicos (hemoglobinuria pa-
roxistica nocturna y purpura trombdtica tromboci-
topénica). Los anticonceptivos orales y la terapia hor-
monal sustitutiva aumentan el riesgo. Un 20% de los
casos son catalogados como idiopaticos'.

La localizacién mds comun es el seno sagital supe-
rior (72%), seguido del lateral. En el 30-40% de los
casos afecta a mds de un seno®. La manifestacion cli-
nica mds frecuente es la cefalea (75-90%)>. Otros sig-
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nos incluyen trastornos focales como afasia y hemipa-
resia (75%). Las convulsiones aparecen en el 40% de
los casos y habitualmente son localizadas. En ocasio-
nes, como en nuestra paciente, pueden generalizarse y
terminar en estatus epiléptico y coma secundario.

Las técnicas de eleccion para el diagndstico de la
TSVC son la TAC con contraste intravenoso y la an-
gio-RM. La TAC puede ser normal en el 15-30% de
los casos, pero la angio-RM es concluyente casi en el
100%?*. Las imdgenes que sugieren una TSVC son el
signo delta vacio con ausencia de realce dentro del
seno longitudinal superior, los infartos isquémicos y
hemorragicos y la presencia de flujo colateral.

La heparinizacién intravenosa es el pilar del trata-
miento. Estd contraindicada en pacientes con trom-
boflebitis séptica o con infarto hemorragico extenso y
efecto masa. La trombdlisis también se ha mostrado
efectiva, aunque no existe suficiente evidencia de que
los resultados con esta prictica sean superiores a los
obtenidos con la heparina’.

La TSVC es una entidad de diagndstico dificil por
sus multiples formas de presentacién. Es imprescin-
dible un alto indice de sospecha que permita iniciar
precozmente el tratamiento.
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Recomendaciones en la sedo-analgesia
del paciente critico

Sr. Director:

Medicina Intensiva ha publicado el articulo titulado
«Documento de Consenso. Guia de prictica clinica ba-
sada en la evidencia para el manejo de la sedoanalge-
sia en el paciente adulto criticamente enfermo»!.
Desde el Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacién
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de la SEMICYUC hemos leido con gran interés dicho
documento, reconociendo y felicitando a los autores
por el alto nivel cientifico del trabajo, por la extensa
revision y sintesis de gran parte de la evidencia dis-
ponible.

Sin embargo, la generalidad de sus recomendacio-
nes conlleva el riesgo de justificar una gran variabili-
dad en la aplicacion de estrategias de sedacion y anal-
gesia. Dicha variabilidad, aplicada a la practica
clinica, puede afectar negativamente la evolucion de
los pacientes criticos. La implantacién de protocolos
de actuacion, basados en el conocimiento cientifico
actual, permite disminuir esta variabilidad en el trata-
miento, mejorando su efectividad y proporcionando
instrumentos de medida que permitan la modifica-
cién y mejora de dichos protocolos, con el consi-
guiente descenso de errores?.

Por otra parte, algunos de los agentes recomenda-
dos en el documento de consenso de la Federacién
Panamericana e Ibérica no estdn disponibles en el
mercado espaiiol, como es el caso de dexmedetomi-
dina y la formulacién intravenosa de loracepam, lo
que relega su uso a situaciones de utilizacién compa-
siva. De la misma manera, en las guias panamerica-
nas se menciona muy brevemente la utilidad de otros
o2-agonistas mds baratos, como clonidina, que for-
man parte habitual del arsenal terapéutico en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos (UCI) europeas.

El documento recientemente publicado' tiene una
marcada influencia anglo-parlante a juzgar por la es-
casez de referencias a trabajos publicados por grupos
espafioles y latinoamericanos en revistas internacio-
nales de impacto cientifico®$, asi como la omisién de
trabajos sobre sedacién publicados en la revista Me-
dicina Intensiva, 6rgano de difusién oficial de la So-
ciedades Espafiola y Panamericana de Medicina In-
tensiva, asequibles por estrategia de busqueda en
PUBMED’.

El Grupo de Trabajo de Analgesia y Sedacién de la
SEMICYUC ha formulado una serie de recomenda-
ciones basadas mds en los conocimientos cientificos
que en la evidencia cientifica que fueron publicadas en
su totalidad en esta revista en el mes de febrero del pre-
sente afio'. En dichas recomendaciones se abordan
desde un enfoque practico todos los aspectos generales
relacionados con la sedacion, la analgesia y el bloqueo
neuromuscular de los pacientes criticos, tanto dentro
como fuera de la UCI, adaptandolas al medio en el que
se aplican, en este caso Espaiia. Dichas recomendacio-
nes enfatizan conceptos como «analgo-sedacion», «se-
dacion dindmica», «sedacion secuencial» o «sedacion
dificil», frente a estrategias, como «interrupcién diaria
de la sedacion», promulgadas desde el dmbito anglo-
sajon de caracteristicas logisticas y humanas clara-
mente diferenciadas de nuestro medio. Ademas, se
abordan aspectos relacionados con la monitorizacién
de los diferentes niveles de analgesia, sedacién y blo-
queo neuromuscular y de seleccion de agentes para la
intubacion orotraqueal, estrategias de analgo-sedacién
en el paciente pediatrico y el manejo y deteccion del
delirio y la depresion del paciente critico. En este sen-
tido, y a diferencia del Documento de Consenso, se re-

comienda la monitorizacién con indice biespectral en
los pacientes que necesitan niveles profundos de seda-
cién, como pueden ser los tratados con bloqueantes
neuromusculares.

La guifas de préctica clinica publicadas reciente-
mente y avaladas por la Federaciéon Panamericana e
Ibérica de Medicina Intensiva no se ajustan a la si-
tuacion real espafiola, lo que limita su aplicacién en
nuestro pais. Habria sido deseable la participacién de
una muestra mds equilibrada de expertos en cuestio-
nes relacionadas con la sedacién y analgesia repre-
sentantes de las principales sociedades, miembros de
dicha federacién, para garantizar la confeccién de
unas guias adaptadas a las diferentes circunstancias y
recursos de cada uno de los paises que la componen.
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Esta carta estd firmada por los diferentes
coordinadores del Grupo de Trabajo de Sedacién
y Analgesia de la SEMICYUC desde su creacién

en el 2001.
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