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Resiimen

Introduccion: Las lesiones en columna cervical, siempre han de sospecharse
ante una lesion grave en la cabeza y deben estabilizarse en el momento del
accidente o a nivel hospitalario con un collar cervical. Sin embargo, el uso de
collares cervicales puede elevar las cifras de presion intracraneana a través de
compresion externa vascular y empeorar el cuadro neurolégico del paciente.
Por lo tanto, es necesario conocer evidencia para mejorar la toma de decisiones
en estos casos.

Materiales y Métodos: Revision no sistematica de la literatura en las bases de
datos PubMed, Scopus y Google Scholar

Resultados: La principal hipétesis que soporta la elevacién de la presién
intracraneana por parte de los collares cervicales, es por medio del efecto de
torniquete venoso, donde se comprimen las venas yugulares internas,
reduciendo su diametro y aumentando la resistencia al flujo, obstruyendo el
drenaje cerebral del liquido cefalorraquideo. Con el fin de vencer la resistencia
de estas venas, como mecanismo de defensa se incrementa la presion
intracraneal para intentar sacar el drenaje venoso y provocando el incremento
de la presion. Existe evidencia que corrobora esta asociacién, planteando
incluso la medicion del diametro de la vaina del nervio éptico, como marcador
indirecto de este proceso fisiopatolégico. En la actualidad, no hay
recomendaciones soélidas para evitar esta complicacion en el paciente
traumatizado.
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Conclusiones: Ante una situacion de trauma o politrauma y dependiendo del
compromiso evidenciado durante el examen fisico en la fase prehospitalaria, es
importante estabilizar la columna cervical. No obstante, es indispensable
evaluar continuamente el estado neurolégico del paciente posterior a la
colocacién del collar cervical, para detectar incremento de la presion
intracraneal por elevacidn de la resistencia vascular cervical.

Palabras clave: Heridas y Traumatismos, Traumatismo Multiple, Traumatismos
Craneocerebrales, Hipertension Intracraneal.

Abstract (English)

Introduction: Cervical spine injuries should always be suspected in the event of
a serious head injury and should be stabilized at the time of the accident or in
hospital with a cervical collar. However, the use of cervical collars can increase
intracranial pressure through external vascular compression and worsen the
patient's neurological condition. Therefore, it is necessary to know the evidence
to improve decision-making in these cases.

Methods: Non-systematic literature review in PubMed, Scopus, and Google
Scholar databases.

Results: The main hypothesis that supports the elevation of intracranial
pressure by cervical collars is through the venous tourniquet effect, where the
internal jugular veins are compressed, reducing their diameter and increasing
resistance to flow, obstructing cerebral drainage of cerebrospinal fluid. In order
to overcome the resistance of these veins, as a defense mechanism, intracranial
pressure is increased in an attempt to remove the venous drainage, causing an
increase in pressure. There is evidence that corroborates this association, even
suggesting the measurement of the optic nerve sheath diameter as an indirect
marker of this pathophysiological process. At present, there are no solid
recommendations to avoid this complication in trauma patients.

Conclusions: In a situation of trauma or polytrauma and depending on the
compromise evidenced during the physical examination in the prehospital
phase, it is important to stabilize the cervical spine. However, it is essential to
continuously evaluate the neurological status of the patient after placement of
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the cervical collar, to detect increased intracranial pressure due to elevated
cervical vascular resistance.

Keywords: Wounds and Injuries, Multiple Trauma, Craniocerebral Trauma,
Intracranial Hypertension.

Resumo (Portugués)

Introducgao: As lesdes da coluna cervical devem ser sempre suspeitas em caso
de lesdo grave da cabeca e devem ser estabilizadas no momento do acidente
ou no hospital com um colar cervical. Contudo, a utilizacdo de colares cervicais
pode aumentar a pressao intracraniana através da compressao vascular
externa e agravar o estado neuroldgico do paciente. Por conseguinte, sao
necessarias provas para melhorar a tomada de decisGes nestes casos.

Materiais e Métodos: Revisdo de literatura ndo sistematica nas bases de dados
PubMed, Scopus e Google Scholar.

Resultados: : A hipdtese principal que suporta a elevacdo da pressao
intracraniana por colar cervical é através do efeito torniquete venoso, onde as
veias jugulares internas sdo comprimidas, reduzindo o seu diametro e
aumentando a resisténcia ao fluxo, obstruindo a drenagem cerebral do liquido
cefalorraquidiano. Afim de superar a resisténcia destas veias, como mecanismo
de defesa, a pressdo intracraniana é aumentada numa tentativa de remover a
drenagem venosa, provocando o aumento da pressdo. Ha provas que
corroboram esta associa¢do, sugerindo mesmo a medicao do diametro da
bainha do nervo Optico como um marcador indirecto deste processo
fisiopatoldgico. Actualmente, ndo existem recomendacdes sdélidas para prevenir
esta complicacdo em doentes traumatizados.

Conclusées: Numa situacdo de trauma ou politraumatismo, e dependendo do
compromisso revelado durante o exame fisico na fase pré-hospitalar, é
importante estabilizar a coluna cervical. Contudo, é essencial avaliar
continuamente o estado neurolégico do paciente apds a coloca¢dao do colar
cervical, a fim de detectar o aumento da pressdo intracraniana devido ao
aumento da resisténcia vascular cervical.

Palavras chave: Ferimentos e Lesdes, Traumatismo Multiplo, Traumatismos
Craniocerebrais, Hipertensao Intracraniana.
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Introduccion.

Los collares cervicales han sido utilizados ampliamente en medicina pre-
hospitalaria y hospitalaria a nivel mundial para inmovilizar la regién cervical,
posterior a un trauma craneoencefalico (Cragi et al.,, 1991), debido a que
evitarian movimientos de la region cervical que exacerbarian un trauma cervical
previo, por lo que los protocolos de soporte vital avanzado de trauma
recomiendan la inmovilizacion cervical hasta descartar clinica vy
radiolégicamente una lesion nivel cervical (ATLS). Los collares cervicales son
usados en pacientes con traumas contundentes y trauma craneoencefalico,
siendo las causas mas frecuentes accidentes automovilisticos, caidas,
accidentes relacionados con deporte y ataques violentos (Budisin et al., 2016).

Los traumatismos secundarios a accidentes de transito van en aumento,
especialmente en individuos entre 15y 29 afios, con una mortalidad superior a
un millén de individuos cada afio (OMS., 2020). Aunque cuando se inici6 el uso
de collares cervicales en la practica médica, no se consideraron efectos
adversos, con el paso del tiempo se publicaron diversos estudios acerca de la
asociacion entre el uso de estos y el aumento de la presion intracraneal (PIC)
(Cragi et al., 1991) (Davies et al., 1996). Esta asociacion es de importancia clinica
debido a que el aumento de la PIC en un paciente con trauma craneoencefalico
va a afectar su condicion clinica y prondstico. (Stocchetti et al., 2014).
En este articulo se realizara una revision del impacto que tiene el uso de collares
cervicales sobre la PIC en los pacientes con trauma cerebral.

Generalidades de la Hipertensiéon Intracraneana

Se considera que el rango normal de la PIC es de 7 a 15 mmHg en adultos en
posicion supina y de -5 a +5 mmHg en bipedestacion, por lo cual, la PIC puede
variar de acuerdo a la posicion del individuo, su edad y condicion clinica (Godoy
et al., 2017), existen condiciones fisiolégicas como la tos que la elevan
transitoriamente, pero se considera hipertension intracraneal cuando el valor
de PIC se mantiene constantemente por encima de 20 mmHg ( Leinonen et al.,
2018) (Freeman et al., 2015). La sintomatologia clasica de esta condicion incluye
cefalea, nauseas, vémitos y estado de consciencia alterado (Leinonen et al.,
2018).

El volumen intracraneal guarda una relacién directamente proporcional con la
PIC y esta determinado por la suma de las siguientes estructuras: parénquima
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cerebral, liquido cefalorraquideo y volumen sanguineo (Godoy et al., 2017). Asi
pues, cuando un nuevo volumen se agrega a este sistema, se activan
mecanismos compensadores como vasoconstriccion venosa y desplazamiento
del liquido cefalorraquideo (LCR) al espacio subaracnoideo espinal (Stocchetti et
al., 2014), que en primera instancia mantienen en equilibrio la PIC; sin embargo,
cuando el proceso que agrega mas volumen a este sistema continda y los
mecanismos compensatorios empiezan a fallar, se produce aumento en la PIC
(Godoy et al., 2017).

Collares Cervicales en Lesiones Cervicales, Trauma Cerebral y Politrauma

La lesion cervical de manera accidental ocurre en un 3,5 a 6% de los pacientes
gue concomitantemente padecen lesiones graves en la cabeza (Tavakoli et al.,
2017) y entre un 25 a 75 % de todas las lesiones por trauma de la columna
cervical son consideradas inestables y con potencial de causar dafio
neurolégico (Ho et al., 2002), por lo cual, los cursos avanzados en soporte vital
en trauma, recomiendan que en pacientes con lesiones en la cabeza y alteracion
en la conciencia es conveniente usar de rutina un collar cervical en la escena del
accidente (Cragi et al., 1991), (Hunt et al., 2003) (Ferguson | et al, en 1993)
(Raphael et al., 2007) (Kolb et al., 1999), (Mobbs et al., 2003) o a nivel hospitalario
para inmovilizar el cuello (Cragi et al., 1991) (Raphael et al., 2007) (Kolb et al.,
1999)por la elevada tasa de incidencia de lesiones relacionadas con la columna
cervical en contexto de lesiones en la cabeza (Cragi et al., 1991), aunque, en el
Reino Unido, la incidencia de lesién de médula espinal es de 10 a 15 por millén
de habitantes, es decir, realmente baja (Nufiez-Patifio et al., 2020).

La inmovilizacion del cuello se hace hasta descartar con seguridad una lesiéon
cervical (Cragi et al., 1991) (Ferguson | et al, en 1993) (Raphael et al., 2007)
(Mobbs et al., 2003), no obstante, es un tanto dificultoso, descartar una lesién
en columna cervical ante un paciente traumatizado y sobre todo inconsciente
(Cragi et al., 1991) puesto que los rayos x portatiles no tienen la mejor calidad
como tampoco resulta factible trasladar al paciente hasta el departamento de
imagenes para descartar lesién cervical (Cragi et al., 1991), (Hunt et al., 2003)
(Raphael et al., 2007), asi pues, cada vez mas se afirma, que la lesion de la
columna cervical puede ocurrir a pesar de una radiografia normal, que
implicaria una RX lateral que muestre la base del occipital a la parte superior de
T1, una pelicula de la odontoides y una vista anteroposterior que permita
visualizar los procesos espinosos de C2 a C7 (Ho et al., 2002), requiriéndose en
ocasiones de una TAC (tomografia axial computarizada) (Raphael et al., 2007) de
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cortes de 3 mm de C1 a C2, como complemento (Ho et al., 2002). En conclusion
esto significaria que, usar collares cervicales en toda lesion grave en cabeza (Ho
et al., 2002) (Raphael et al., 2007), lo que traduce que algunos pacientes no se
benefician del collar cervical (NUfez-Patifio et al., 2020), puesto que, en un
porcentaje de pacientes, los collares cervicales se ajustan como precaucién en
ausencia de lesion cervical (Hunt et al., 2003).

Por otra parte, es un dilema el uso de collares cervicales en aquellos pacientes
con lesiones graves en cabeza, que tienen mayor tendencia de presentar
hipertensién intracraneana, donde se deben evitar los collares cervicales rigidos
aunque sean mas Utiles para dar estabilidad a la columna cervical y adaptar
otros métodos (Cragi et al., 1991), (Hunt et al., 2003) como collares cervicales
suaves con bolsas de arena (Cragi et al., 1991) (Ho et al., 2002) e incluso
sedaciodn, o una tabla de la columna vertebral o chaleco de halo (Ho et al., 2002),
para evitar cualquier movimiento del cuello, no obstante, el collar blando no
proporciona buena proteccion al cuello (Cragi et al., 1991). El collar usado en
esos casos esta fabricado de plastico rigido, donde su margen superior se ajusta
debajo de la mandibula para evitar movimientos en el cuello, entre los mas
efectivos y mas usados a nivel mundial esta el Stiffneck (Hunt et al., 2003)
(Raphael et al., 2007) (Mobbs et al., 2003), donde la esencia misma del boceto
del collar obstaculiza el flujo vascular de la sangre que drena del cerebro y
puede elevar la PIC (Davies et al., 1996), no obstante, los collares que soportan
la base del craneo, la mandibulay la cintura escapular e ignoran la presién sobre
el cuello, son los ideales para ofrecer estabilidad, puesto que son menos
propensos a producir aumento en la PIC (Raphael et al., 2007).

Sin embargo, parte de la "inmovilizacién" de los collares cervicales esta dada,
por la presion directa en el cuello, incluso si el disefio no pretende colocar
presion circunferencial en el cuello (NUfiez-Patifio et al., 2020). Es sabido que los
pacientes con lesiones en cabeza y bajo nivel de conciencia son una poblacién
gue requiere necesariamente de la inmovilizacion cervical, entonces, se deben
minimizar lesiones secundarias dadas por el collar, pero deben considerarse
otras formas de inmovilizacion cervical, porque eso es esencial (Davies et al.,
1996).
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Cambios en las Presiones Cerebrales luego de la Aplicacién de Collares
Cervicales: ;Qué dice la evidencia?

Una considerable proporcién de pacientes traumatizados, sobre todo aquellos
con lesiones graves en la cabeza (Cragi et al.,, 1991) (Raphael et al., 2007),
presentan elevacion en la PIC, para lo cual es conveniente reducir factores
externos que sean capaces de empeorar esa situacion (Cragi et al.,, 1991).
Aunque ha sido clara la relacion entre el uso de collares cervicales y el
incremento de la PIC, no se ha dilucidado el mecanismo por el cual sucede
(Nunez-Patifio et al., 2020). La principal hipotesis es que los collares cervicales,
tienen un efecto de torniquete venoso (Ho et al., 2002) (Cragi et al., 1991), tal
que comprimen las venas yugulares internas, reduciendo su diametro,
aumentando la resistencia al flujo, por lo que obstruyen el drenaje cerebral de
LCR y provocan un aumento en la PIC (Cragi et al., 1991) (Nufez-Patifio et al.,
2020) (Mobbs et al., 2003) como mecanismo de defensa, con el fin de lograr una
mayor presidn para vencer la resistencia en las venas yugulares internas y lograr
sacar el drenaje venoso (Ho et al., 2002).

Esto sigue el principio de la maniobra de Queckensted, en la que la compresién
de las venas yugulares retrasa el flujo de salida y lleva a la elevacién de la PIC
(Kolb et al., 1999) y de acuerdo a la doctrina de Kellie Monroe, un drenaje venoso
que esta alterado, provoca la expansion del volumen intracraneano,
aumentando la PICy llevando a dafio neuroldgico (Maschmann et al., 2019). Asi
pues, todo este mecanismo, ha sido estudiado ya hace varios afios por multiples
autores (Figura 1y Tabla 1). Ahora, en personas normales (que no han sufrido
trauma o politrauma), es poco probable que un aumento insignificante de la PVY
(presion venosa yugular) tenga efectos sobre la circulacién venosa cerebral
(Cragi et al., 1991) (Mobbs et al., 2003) diferente si se ha padecido una lesién
cerebral grave, puesto que dicha lesion puede ocasionar aumento en la PIC ya
sea por provocar un edema cerebral, un hematoma intracraneal, hipoxia o
hipercapnia, o como tal disminuir el flujo sanguineo cerebral (FSC) por
hipotension y pérdida de la autorregulacion cerebral (Cragi et al., 1991), para lo
cual, en estos pacientes un incremento en la PYV si les traeria lesiones
secundarias cerebrales (Cragi et al., 1991) (Mobbs et al., 2003), puesto que el
aumento de la PIC, causaria alteracion en la perfusion cerebral (NUfiez-Patifio et
al., 2020) y exacerbaria la isquemia (NUAez-Patifio et al., 2020).
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Ademas, los collares cervicales, casi siempre en personas inconscientes, se
dejan puestos varias horas e incluso aun si se da el traslado UCl y en un paciente
sin lesién espinal, ese contacto continuo puede llevar a ruptura e ulceracion
tisular, siendo mas problematica la situacion si existe una lesién real, por
ausencia de tono neural y la disminucion del flujo sanguineo que presenta el
paciente (Sparke et al., 2013) . En un estudio llevado a cabo por Craig G et al en
1991, se considerd conveniente probar los collares en 2 pacientes con
monitores de PIC (hombre 17 afios y mujer 48 afios), en cuyos hallazgos,
resaltaron que en el hombre, la PIC habia aumentado hasta 35 mmHg durante
las primeras 48 horas luego de una lesion por accidente de trafico, luego de 3
dias disminuy6 a 4 mm Hg, se colocé el collar y la PIC aumenté hasta 32 mmHg
después de 15 minutos, entonces se retird el collar y la PIC tuvo una caida
gradual (14 mmHg); con la mujer, 24 horas luego de una lesion severa en la
cabeza su PIC habia aumentado a 35 mmHg, pero 36 horas después cay6 a 10
mmHg, se aplicd entonces el collar y la PIC aument6é gradualmente en 12
minutos a 25 mmHg, al retirar el collar la PIC volvié a 10 mmHg luego de 3 horas
(Cragi et al., 1991).

(Ferguson J et al, en 1993) publicaron un articulo, donde midieron las presiones
de interfaz debajo de 6 tipos de collar (Soft collar, remploy, loxley, vertebrace,
NecLoc, SOS ambulance) en 5 voluntarios (3 hombre, 2 mujeres), donde
registraron una amplia gama de presiones de interfaz , pero solo el 4% de las
810 grabaciones superaron los 19 mmHg, proponiendo que las grabaciones
individuales elevadas tienden a ocurrir con mayor frecuencia en los niveles
submandibular y supraclavicular para collares duros. Por ejemplo, los collares
Remploy y Loxley producen valores medios de mas de 10 mmHg en estos
niveles cuando se aplican solo a tensiones moderadas (Ferguson J et al, en 1993).

Un siguiente estudio en 1994, dirigido por Raphael] et al, en el cual investigaron
la hipdtesis de si los collares cervicales llegaban a comprimir las venas yugulares
internas y aumentaba la PIC en 9 pacientes con lesiones en la cabeza,
programados para anestesia espinal, en los que midieron la presién del LCR en
el espacio subaracnoideo lumbar con o sin un collar cervical de tipo Stiffneck,
encontrando que hubo una elevacion significativa de la presion del LCR en siete
de los pacientes cuando se aplicé el collarin cervical (p <0,01), lo que plantea la
posibilidad que la inmovilizacién con dicho collar puede llevar al aumento en la
PIC (Ferguson ] et al, en 1993).
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Hacia 1996, Davies G et al, analizaron el mismo objetivo del estudio de Raphael
J et al, en 19 pacientes lesionados, pero compararon la PIC antes, durante y
después de la aplicacion del collar Stifneck, mostrando un aumento significativo
en la PIC (p < 0,001) cuando el collar estaba en su lugar, con un aumento
promedio de la PIC de 4,5 mmHg, con una DS de 4,1 mmHg, donde sugirieron
también que los cambios en la PAM inducen a que este efecto es una respuesta
al deterioro en el drenaje venoso en lugar de solo la estimulacion cutanea
(Davies et al., 1996). En 1997, Kolb J et al, en su estudio prospectivo, demostraron
los cambios en la presion del LCR (PESC) medida luego de la aplicacién de un
collar de Filadelfia en 20 pacientes adultos sometidos a una puncion lumbar,
cuya indicacion en la mayoria de casos fue descartar una meningitis o una
hemorragia subaracnoidea, donde la PESC promedio inicial era de 176.8 mm
H20 y aumentd a un promedio de 201.5 mm H20 después de la colocacion del
collar. Pero también respaldaron que, aunque esta diferencia de 24.8 mm H0
es estadisticamente significativa (p = 0.001), no se sabe si esto seria clinicamente
importante, sin embargo, este pequefio incremento en la presion podria ser
significativo en pacientes que ya tienen una presion intracraneal elevada (Kolb
et al., 1999).

Hunt K et al. también intentaron con su estudio, indagar la relacién entre la
postura de un collar cervical rigido y el aumento en la PIC en 30 pacientes con
traumatismo craneoencefalico. Los resultados mostraron un aumento
significativo con respecto a la presion intracraneal basal cuando se aplicaron los
collares (aumento medio = 4,6 mmHg, p < 0,00019. El aumento medio en la
presién intracraneal fue mayor en aquellos pacientes con una presién
intracraneal basal > 15 mmHg en comparacién con aquellos con una presion
intracraneal basal <15 mmHg (p <0.05) (Hunt K et al., 2003) (Mobbs R et al, hacia
2002) intentaron probar que la aplicacién de un collarin duro se asocia con un
aumento en la PIC, en una serie prospectiva de 10 pacientes con lesiones en la
cabeza con una puntuacién de la escala de coma de Glasgow posterior a la
reanimacion de nueve o menos, que tuvieron mediciones de la PIC antes y
después de la aplicacion del cuello cervical, donde 9 de los 10 pacientes tuvieron
un aumento en la PIC tras la aplicacion del collar y la diferencia en la PIC antes
y después de la aplicacion fue estadisticamente significativa (p < 0.05) (Mobbs
et al., 2003).
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1991 1994 1997 2002
(Craig et (Raphael (Kolb et (Mobbs
1993 1996 2001
(Ferguso (Davies (Hunt et

Figura 1. Cronologia de estudios que han indagado la relacién entre aumento
de la PICy collares cervicales.

*Todos han demostrado de manera significativa una relacion entre el aumento
de la PIC y el uso de collares cervicales en pacientes con lesiones graves en la

cabeza
Numero
Tipo de
Autor de P . Resultados
. paciente
pacientes

Con lesiones | Aumento significativo de la PIC al usar

CraigGetal, 1991 | 2 . :
traumaticas collares cervicales

Los cambios en la PAM inducen a que el
collar cervical aumente la PIC, como una

Davies G et al, Con lesiones , ,
19 . respuesta al deterioro en el drenaje
1996 traumaticas , .
venoso en lugar de solo la estimulacion
cutanea

El aumento medio en la presion
intracraneal fue mayor en aquellos
Con lesiones | pacientes con una presion intracraneal
traumaticas basal> 15 mmHg en comparacién con
aquellos con una presién intracraneal
basal <15 mmHg

Hunt K et al, 2001 | 30

los collares Remploy y Loxley producen
Ferguso ] et al, Sin lesiones | valores medios de mas de 10 mmHg en
1993 traumaticas estos niveles cuando se aplican solo a
tensiones moderadas
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Raphael ] et al, 9 Con lesiones | La inmovilizacién con collar cervical
1994 traumaticas puede llevar al aumento en la PIC
Un pequefio incremento en la PIC
Sin lesiones | podria ser significativo en pacientes que
KolbJ etal, 1997 |20 L. P . 8 ., p. d
traumaticas ya tienen una presion intracraneal
elevada
. La diferencia en la PIC antes y después
Mobbs R et al, Con lesiones L, ,y. P
10 L de la aplicacion fue estadisticamente
2002 traumaticas P
significativa

Tabla 1. Resumen de los hallazgos encontrados en los articulos que
determinaron una relacion entre el aumento de la PIC secundaria a la postura
de un collar cervical.

Dimensidn de la Vena Yugular Interna como Mecanismo de Obstruccién
Venosa

Se ha investigado el posible efecto de torniquete que ejercen algunos collares
cervicales sobre la vena yugular, y se ha demostrado que algunos de los collares
cervicales como se anotd anteriormente, utilizados en la inmovilizacion del
paciente traumatoldgico, generan cierto grado de presién sobre esta vena (Ho
et al., 2002) (Kolb et al., 1999) .

También se anotd que esa presion es leve, por lo que en un paciente cuyo
trauma no sea grave, no causara algun efecto severo pero, en un paciente que
haya sufrido un trauma severo en la cabeza, genera un empeoramiento en la
lesion y una probable lesién neuroldgica secundaria (Ferguson J et al, en 1993)
(Mobbs et al., 2003) (Kroeker et al., 2018) .

En un estudio llevado a cabo por Stone M et al, en 2010, para buscar una
explicacion al aumento de la PIC tras la colocacion del collar cervical, midieron
el area transversal de la vena yugular interna en 42 pacientes sanos antes y
después de colocar el collar cervical. Los resultados arrojaron que el area
transversal media de la vena yugular interna derecha fue de 0.70 (+ 0.28) cm?
sin el collarin cervical rigido y 0.89 (+ 0.35) cm? después de la colocacién del
collar. Estos resultados demostraron que el area transversal aumenta
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considerablemente después de inmovilizar al paciente con el collar cervical, lo
gue podria explicar el aumento en la presidn intracraneana (Stone et al. 2010).

Diametro de la Vaina del Nervio Optico como Mecanismo Indirecto de
Medicién del a Presién Intracraneana

Un método usado para medir la PIC, es la medicién del diametro de la vaina del
nervio 6ptico (VNO), el cual consiste en usar una sonda lineal que permite medir
el diametro de la vaina del nervio éptico 3 mm por detras del globo, un aumento
en la VNO, se relaciona directamente con un aumento en la PIC (Woster et al.,
2018). Este método a diferencia de otras técnicas tradicionales de medicion,
como el uso dispositivos ventriculares externos, es menos invasivo y rapido de
evaluar, lo que lo hace muy eficiente a la hora de tomar decisiones acerca del
paciente, permitiendo evitar lesiones neurolégicas secundarias (Maschmann et
al., 2019) (Maissan et al., 2015) .

En un estudio realizado por Woster C et al en 2018, a adultos sanos sobre el
aumento del diametro de la vaina del nervio 6ptico tras la colocacion del collar
cervical, arroj6 como resultado un considerable aumento en el diametro
pasados 5 minutos de haber colocado el collar y, un leve aumento después de
20 minutos (Woster et al., 2018). Se encontraron resultados similares en otro
estudio liderado por Maissan | et al, en 2017 a 45 adultos (22 hombres y 23
mujeres) sanos entre los 18 y 31 afios, en los cuales se tomaron 360 mediciones
de la VNO. En estos se encontré un aumento significativo de la VNO en ambos
ojos luego de instalar el collar cervical (Maschmann et al., 2019). Lo que podria
demostrar que el uso del collar cervical desencadena un aumento en la presion
intracraneal, que puede generar un dafio mayor al esperado en pacientes con
traumas craneoencefalicos severos (Mobbs et al., 2003).

En este orden de ideas, es necesario disefiar estudios que indaguen sobre el
resultado funcional y supervivencia a largo plazo. Del mismo modo, reforzar el
entrenamiento y actualizar las guias de practica clinica, con especial énfasis en
la neuroproteccion desde todos los puntos de vista, tanto de medidas
preventivas como de tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones

Ante una situacion de trauma o politrauma de la que sea victima un paciente, si
existe compromiso craneal o lesiones graves en la cabeza, es importante
estabilizar la columna cervical, puesto que se deben tratar estos pacientes como
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pacientes con alta probabilidad de una lesion en columna cervical, sin embargo
se ha dilucidado que la postura de un collar cervical, podria causas lesiones
cerebrales secundarias por comprimir de manera externa las venas yugulares
internas y llevar al aumento en la PIC, sin embargo recomendamos
investigaciones en muestras mucho mas grandes y a largo plazo, para abogar
ya sea por la eliminacion del uso de collares cervicales rigidos o por su uso
limitado en pacientes con lesiones graves de la cabeza
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