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T.E.C.

El traumatismo craneoencefalico
(TCE) se define como un
Intercambio brusco de energia
mecanica causado por una fuerza
externa que tiene como resultado
una alteracion a nivel anatomico y/o
funcional (motora, sensorial y/o

| cognitiva) del encéfalo y sus
- = envolturas, en forma precoz o tardia,
J permanente o transitoria.

: WegnerA,CéspedesP.Traumatis mo encefalocraneano en pediatria. Rev. Chil. Pediatr
AT~ W, 0011; 82 (3): 175-190.



TEC Grave

« TEC supone la primera causa de
muerte y discapacidad en ninos
mayores de 1 aino en los paises
desarrollados.

e El TEC ademas es la cusa mas
frecuente de morbimortalidad en el
paciente traumatizado pediatrico.

Protocolos diagnostico-terapéuticos de Urgencias Pediatricas SEUP-AEP
<Ay Nutrition support and deficiencies in children with severe traumatic brain injury Amin
1%, Malakouti, MD et all. Pediatr Crit Care Med 2012 Vol. 13, No. 1




T.E.C. Grave

Se define la gravedad del trauma segun el
puntaje obtenido en la escala de Glasgow/
Glasgow modificada para menores de 3
anos:

a) TCE leve con un Glasgow inicial de 13-15
puntos.
b) TCE moderado con un Glasgow es de 9 a

c) TCE severo con un Glasgow igual o menor
a 8 puntos.

Revision de trauma de craneo severo en pediatria. De la Torre Gomez,
et all. Rev. Med. 2014 5(4):229-237pp




TEC Grave

Cuadro 2. Metas en pacientes con TCE severo

PIC
Mantener <135lactantes
Mantener <1 8 menores de 8 afios
Mantener <2 nifios mayores
PPC
Mantener <45a63 dependede edad
PA

Corregir hipovolemia e hipotension
PaCO,

PaCQ, evitarla hipoventilacion (PaCO, <35mmHg)
Temperatura

Evitar hipertermia

I'CE, traumatismo craneoencefilico; PIC, presion intracraneal; PPC, presion de perfusion cerebral;
PA, presun artenal; PalC (), presion arterial deC0)

Revision de trauma de craneo severo en pediatria. De la Torre Gomez, et all. Rev.
Med. 2014 5(4):229-237pp
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TEC Grave
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Differences in Medical Therapy Goals for Children With Severe
Traumatic Brain Injury— An International Study

Michael J. Bell, MD"-23, P. David Adelson, MD*, James S. Hutchison, MD?, Patrick M.
Kochanek, MD Robert C. Tasker, MBBS, MD . Monica 8. Vavilala, MDY, Sue R.
Beers, PhD'0, Anthony Fabio, PhD!!, Sheryl F. Kelsey, PhD'!, Stephen R. Wisniewski,
PhD'!, and the Multiple Medical Therapies for Pediatric Traumatic Brain Injury Workgroup
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Table 1

Summary of Exndence and Recommendations Generated From the 2012 Pediatne Traumane Bram Injury

Guidelines (26)

Tapic

ERerommendation

Indicadons for ICP monitoring

“Use of [ICP moniraring may be considered. ™

Threzhold for restment of
intrcranial bypentension

“Treamnent of ICP may be considered at a threshald of 20 mm Hz™

Cerehral perfiasion pressare
threshalds

“A mmirmm CPP of 40 mm He may be considered .. A CPP thmeshold of $0-50 mm He
may be comsidersd "

Advanced neuromoniiening

“If brain exypenation menitaring is used, romtenance of Po,, =
comsidemed”

10 mm He may be

Nemromagms

“In the ahsence of nerelosical detertoration . routms repeat CT scan. . oAy mof be
mdicated ..”

Hyperoamalar thempy

“Hypertonir saline should bs considsred _ for inmacmanial hypertension . sffactive doses. ..
ranzz between §.5 and 10 mLks™

“Hypertoric saline may be considered. | effective doses asa cecrimous infission of 3%
aﬂmnu_etﬂﬂamﬂmilﬂmetaaiu_umbimaﬂu_uziaﬁ .

Tenmemrre conmol

“Mloderate bypothervda. . for anly 24 hr duraton should be avoided. . moderate
]:-:-ﬂ'.eu:na:amn_wﬂ'_n“:zcﬁamm and lasting fior 48 hr duration should be
comsidered to reduce ICP. . rewarming at a rate of 0. 5°C/kr should be avoided”
“Mlodemare tr:.‘p:ﬂ:a‘r:ﬂa...ﬁ:aiﬂhrmmtmmtecms;dmi"

Cerehrospinal thiid drainage

e fhesd draire e throash an externalized verericular dram . may be
comsidered . The addition of a humbar drain may be considersd.

Bartahumanss

“High-dose barbinmare terapy may be considersd in hemodynam cally smble patiants with
refTaciory inmacranial hypertension. . confimsms amterial b]-:-:ni]:r&JF- momitening and
cardiovascular 'LD;r:!-xtwn.amma.dB.T_uute CPP are requred

Deconmressive maniectonry for
the meament of i
Iyyperenzion

“Decompressive cranisctopny with duraplasty. . may be corsidered for padiamic
patierss. . showing earty sizns of neurelogical deterioration o hemiation or are developing
inmmacramial hypertension refractory to medical managemsnt ..

Hyparventilation

“Awnidancs of proploylacmic severe Ivperventlation o a Pa__, < 30 nm He may be

considened within the first 48 br. . I yperveniilatan § sused advanced ETOmOnIONnE
fior evahution of cerebral ischemia ¢ may be considersd”

Comticosternids

Lavel I

“Tha uze of corticosteroids 1= pot recommendad 10 improve ouooms of lower ICP

Ghacose and mimison

Level T
Level T

“The evidence does pot suppart the use of an meamme-modalating diet. . to improve
outcome
... Ehyoemsc comirol . should be left to the reating physican™

AnfzeImme pErophyiaes

Level TIT

" Propivylactic reament with phervioln may e conssdersd to rduce the prevalence of earty
[oSTIaImatic seimmes. "

[CP = inmacramial preszure (Jevels of evidence based on cument raomaric bmam injury guidelmss with levels I-T0T [“omest be considered ™ “shouald
be comsidered,” and “naay be considered, ™ respectivedyT), CPP = cershral perfision pressare (mean arterial Hood pressure mirms mean ICP, Phon
= partal pressure of mterstial bram exygen




TEC Grave

1+ N Cochrane
so? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Nutritional support for critically ill children (Review)

Joffe A, Anton N, Lequier L, Vandermeer B, Tjosvold L, Larsen B, Hartling L

El soporte nutricional en el niio criticamente enfermo no ha sido
bien investigado y es un topico controversial dentro de los cuidados
intensivos pediatricos. No hay guias claras sobre la mejor forma ni el
- mejor momento para el soporte nutricional en el paciente pediatrico
ey critico. Por eso se hizo esta revision en la que de todos modos no se
> llega a una indicacion clara con un alto nivel de evidencia. (Febrero
2016)




TEC Grave

« Esta extensamente reconocido que
proveer adecuado soporte nutricional es
extremadamente Importante para la
recuperacion de los pacientes con TEC
grave. Sin embargo hay una gran

pobreza en los datos que dan cuenta de

la calidad del soporte nutricional

Adelson P, Bratton S, Carney N, et al: Guidelines for the acute medical
management of severe traumatic brain injury in infants, children, and
adolescents. Chapter 18. Nutritional support. Pediatr Crit Care Med 2003;4
(Suppl 3):S68-S713.
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Soporte Nutricional:

Cuanto?
Cuando?
Que via es mejor uti

Qué indicaciones es
podemos dar?

lzar?

necificas



Soporte nutricional en el TEC.

e Cuanto?

En el paciente critico el gasto energético esta
aumentado, pero diversas publicaciones en los ultimos
afos han sefalado que la medicion del gasto energético
por calorimetria indirecta (Cl), muestra valores similares a
los gastos energeéticos basales (GMB), lo cual podria
deberse a los siguientes factores:

1. Manejo adecuado de sedacion y analgesia.

2. No utilizacion de musculos respiratorios por la
presencia de ARM.

3. Inmovilidad o atenuacion de los movimientos.

4. Detencion del crecimiento, ya que el perfil
hormonal y humoral presentes en el paciente
critico lo impiden.

SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CRITICO, Fain H.
2011




Soporte nutricional en el TEC

Algunos autores consideran gue especificamente
en el TEC, debido a:

e Protocolos estandarizados de sedacion
 Blogueantes musculares

« Estricto control de la temperatura

* Profilaxis anticonvulsivante

~ ¥ El gasto energético es el 70% del calculado por
“ las formulas utilizadas habitualmente.

Energy Expenditure in Children after Severe Traumatic Brain Injury Haifa Mtaweh, MD
et all. Pediatr Crit Care Med. 2014 March ; 15(3): 242—-249.




Soporte nutricional en el TEC.

Se realiz0 calorimetria indirecta en pacientes en
UTIP dentro de las 48 hs de ingreso.Se halldo una
correlacion entre el GE medido (GEM) y el GE
estimado (GEE) y se concluyd en gue el GEE esta
sobrevalorado, por lo que no deben usarse factores
de correccion por el estrés o la desnutricion.

Garcia Roig C, Schnitzler E, Fustinana C, Riquelme J. Utilidad de la
calorimetria indirecta en una Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Arch Arg Pediatr 1994; 92(6): 322-326.




Soporte nutricional en el TEC.

Las estimaciones de gasto de energia utilizando
las ecuaciones estandar disponibles son a
menudo poco fiables.
En un subgrupo de pacientes con sospecha de
alteraciones metabdlicas o en la malnutricion,
= la medida exacta del gasto energético mediante
i% calorimetria indirecta (Cl) es deseable.
=~ Si Cl no es viable o disponible, el suministro de
- “5- energia inicial puede basarse en formulas
publicado o nomogramas, cubriendo el

»,

SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE CRITICO, Fain H. 2011



Soporte nutricional en el TEC.

Author manuscript
Pediatr Crit Care Med. Author manuscript: available in PMC 2016 January 06.
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Published in final edited form as:

Energy Expenditure in Children after Severe Traumatic Brain

Injury

Haifa Mtaweh, MD'4", Rebecca Smith, MD'4", Patrick M. Kochanek, MD'#, Stephen R.
Wisniewski, PhD>, Anthony Fabio, PhD?3, Monica S. Vavilala, MD>, P. David Adelson®,
Nicole A. Toney'4, and Michael J. Bell, MD .24

En conclusién , nuestros datos sugieren que los clinicos
__ pueden indicar, con soporte nutricional agresivo, aportes
L5 ' sobreestimados para ninos con TEC y que estos pacientes
A consumen bastante menos calorias de las que las formulas
' 2 usuales suponen.




Soporte nutricional en el TEC.

Cuando sumar factor de stress?

Los niveles de proteinas de fase aguda
aumentan dentro de las 12 a 24 horas de
Iniciado el estrés.

El aumento es proporcional a la severidad de
la injuria.
La disminucion de la PCR se ha asociado con

el retorno del metabolismo anabdlico seguido
por incremento en los niveles de prealbdmina.

Dickson PW J Trauma 1987
Letton RW J Pediatr Surg 1995
Chwals WJ J Pediatr Surg 1992
Chwals WJ J Pediatr Surg 1994




Soporte nutricional en el TEC.

FACTOR DE STRESS

Postoperatorio (no comp)  1,00-1,10
Fractura hueso largo 1,15-1,30
Cancer 1,10-1,30

—Peritonitis / Sepsis 1,20-1,50

WP LITEC 1,30-1,60

‘Quemaduras 1,20-2,00

Energy Expenditure in Children after Severe Traumatic Brain
Injury, Haifa Mtaweh, MD, Pediatr Crit Care Med. 2014 March ;

W 15(3): 242-249



APORTES

EDAD |[PROTEINA| Hde C | GRASAS
SGr/Kg | Gr/iKg | Gr/Kg
8‘5 | 10

2-11 1-2
| | anos
I | :_ -r'- 7 ' _!. l- -

Sorrie

C Se debe tratar de mantener una relacion

calorias/Nitrogeno de 80-120/1.

JPEN Supplement 2002

ASPEN, 2009

Soporte Nutricional en el paciente pediatrico critico,
Fain H




Soporte nutricional en el TEC.

La hiperglucemia se ha asociado, tanto en
el periodo agudo como subagudo con mal
pronostico en TEC.

Si se utiliza insulina y/o como se utiliza
para el control de esta hiperglucemia es
una controversia a resolver en el TEC.

Intensive versus conventional insulin therapy in critically ill

neurologic patients. Green et all. Neurocrit Care 2010; 13:299-306

Intensive insulin therapy in severe traumatic brain injury : a

randomized trial. Coester et all.J. Trauma 2010, 68: 904-911

Differences in Medical Therapy Goals for Children With Severe Traumatic Brain
Injury— An International Study Michael J. Bell, MD Pediatr Crit Care Med. 2013
October ; 14(8): 811-818




Soporte nutricional en el TEC.

e Cuando?

The Brain Trauma Foundation en la guia
pediatrica para el manejo agudo del TEC
propone:

 |nicio del soporte nutricional dentro de
las 72 hs luego de la injuria

7r =i « Alcanzar los requerimientos totales en
los 7 primeros dias.

Guidelines for the acute medical management of severe traumatic brain injury in infants, children,and
adolescents.Adelson et all. Chapter 18. Nutritional support. Pediatr Crit Care Med 2003;4(Suppl 3):S68—




Soporte nutricional en el TEC.

* El soporte temprano se asocia con menor
estadia en UCIP y en general mejor estado al
alta.

Effect of Early Nutritional Support on Intensive Care Unit Length of Stay and Neurological
Status at Discharge in Children With Severe Traumatic Brain InjuryAsma A. TahaJ.NN. 43

(6),2011.

En estudios realizados en pacientes adultos se
afirma que el retraso en el inicio del soporte, (5
0 7 dias después de TEC), se asocia con
aumentos de 2 a 4 veces el riesgo de
mortalidad a las 2 semanas respectivamente.

Effect of early nutrition on deaths due to severe traumatic brain injury. Ha'rtl R et al. J Neur.
2008; 109:50-56




Soporte nutricional en el TEC.

Que via es mejor utilizar?

Enteral: Con tracto Gl funcionante y estabilidad
hemodinamica, se debe intentar usar.

Tienen un menor riesgo de hiperglucemia o
hiperosmolaridad y otras complicaciones.
Menor riesgo de sobralimentacion

Posee funciones de barrera.

Respeta las funciones digestivas,

%‘ Favorece el trofismo de la mucosa,

p W
-

,:_ilﬂ_: ] . . . .
% Estimula mecanismos neuroendocrinos (intraluminales y
extraluminales),

Nutritional Support for Patients Sustaining Traumatic Brain Injury: A Systematic Review and
Meta-Analysis of Prospective Studies. Wang X, et al. (2013) PLoS ONE 8(3): 58838.




Soporte nutricional en el TEC.

e Sin embargo, menos del 70% de los pacientes
con TEC recibe un soporte enteral adecuado,
Incluso en la UCIP mas experimentadas y
motivadas.

 En una serie de casos retrospectivos sobre 81
ninos con traumatismo craneoencefalico grave,
en ARM y con puntaje de Glasgow <8, soélo el
33% tolerd la NE dentro de las primeras 48
horas de ingresar en la UTIP.

Nutritional Support for Patients Sustaining Traumatic Brain Injury: A Systematic Review

and Meta-Analysis of Prospective Studies. Wang X, et al. (2013) PLoS ONE 8(3): 58838.

Soporte Nutricional en pacientes pediatricos ventilados con traumatismo craneo-

- encefalico grave. Capra D, et al. Simposio de Investigacion Pediatrica 16° Congreso
" Argentino de Terapia Intensiva, Mar del Plata, 1-4 de diciembre 2006.




Soporte nutricional en el TEC.

« En TEC grave los pacientes estan en en ARM, con
un rigido protocolo de sedoanalgesia y relajacion,
con mal funcionamiento sistema parasimpatico y
simpatico, alterado el eje hipotalamo-hipofisario,
con elevada presion intracraneal, con aumento de
los opioides endodgenos y endorfinas.

# , Todos estos factores desfavorables pueden

- contribuir a la alteracion de la funcion Gl, al retraso

--‘+~ en el vaciamiento gastrico y al aumento del riesgo
" de intolerancia al soporte enteral.

Nutritional Support for Patients Sustaining Traumatic Brain Injury: A Systematic Review
and Meta-Analysis of Prospective Studies. Wang X, et al. (2013) PLoS ONE 8(3).




Soporte nutricional en el TEC.

En comparacion, los pacientes con NP
tienen mayor y mas rapida biodisponibilidad
de nutrientes, no se requiere tracto Gl
funcional y evita la suspension frecuente por
distension abdominal u otras complicaciones.
~ Sin embargo, la sobrealimentacion es
7\ frecuente y puede inducir complicaciones
~15 metabdlicas, incluyendo hiperglucemia,

* - * hipertrigliceridemia, hipervolemia e
-n\ " hipercapnia.

Nutritional Support for Patients Sustaining Traumatic Brain Injury: A Systematic Review and Meta-
= Analysis of Prospective Studies. Wang X, et al. (2013) PLoS ONE 8(3).
Sy, " Ziegler TR (2009) Parenteral nutrition in the critically ill patient. N Engl J Med 361: 1088—-1097.




Soporte nutricional en el TEC.

« Las complicaciones son mMenos
graves en la NE por lo que debe
ser la prioridad, sin perder de vista
gque alcanzar el total de
requerimientos estimados al 7° dia
de la Injuria es importante.

"% « En algunos casos la NT sola o en
=% combinacion con NE puede ayudar
a lograr este objetivo.




Soporte nutricional en el TEC.

 Aunqgue los datos sobre soporte enteral y
complicaciones asociadas, son escasos,
puede decirse que para mejorar
tolerancia, minimizar las interrupciones
del aporte, la alimentacion nasoyeyunal
puede ser indicada si es factible que se
Implemente con facilidad. Sobre todo
ninos con alta posibilidad de aspiracion.

Kreymann KG, Berger MM, Deutz NE, Hiesmayr M, Jolliet P, et al.
(2006) ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Intensive care. Clin Nutr
25: 210-223.




Soporte nutricional en el TEC.

 Qué nutrientes especiales podemos indicar?

 Basado en la evidencia pediatrica disponible no
se recomienda de rutina la inmunonutricion.

« EXxisten algunos datos gue sugieren el uso de
algunos aminoacidos, nucledtidos y/o omega 3.

Por el momento se los vincula en TEC solo a
menos episodios de infeccion con escasa
evidencia y basado sobre todo en
observaciones aisladas.

Published in final edited form as:
Am J Emerg Med. 2013 January ;: 31(1): 273.e5-273.e8. doi:10.1016/j.ajem.2012.05.014.

Therapeutic use of omega-3 fatty acids in severe head trauma

Michael Lewis, MD'!.", Parviz Ghassemi, MSZ, and Joseph Hibbeln, MD?



Soporte nutricional en el TEC.
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