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Abreviaturas y Glosario

Abreviaturas

ACE: Anilisis De Costo Y Efectividad

ACU: Analisis De Costo- Utilidad

AIS: AbreviatedInjuryScale(Escala Abreviada De Trauma)
AIP: Analisis Del Impacto Presupuestal

APH: Atencidn Pre Hospitalaria

AMSTAR: A Measurement Tool To Assess Systematic Reviews(Herramienta De Medida

Para La Evaluacidn De Revisions Sistematicas

ASCOFAME: Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina

BNEE: Guia Metodoldgica Para Hacer Evaluaciones Econémicas

BTF: Brain Trauma Foundation (Fundacién para el Trauma Craneoencefalico)
CENDEX:Centro De Proyectos Para El Desarrollo

COLCIENCIAS: Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
CUPS: Clasificacién Unica De Procedimientos De Salud

DANE: Departamento Administrativo Nacional De Estadistica

DIMDI: Instituto Aleman De Documentacién E Informacion Médica.

EPS: Entidad Promotorade Salud



ECG: Escala de Coma de Glasgow

GDG: Grupo Desarrollador de la Guia

GG: Grupo Gestor

GMEE: Guia Metodoldgica para hacer Evaluaciones Econdmicas
GOS: Escalade Consecuencias de Glasgow

GOSe: Escala de Consecuencias de Glasgow-Extendida

GPC: Guia de Practica Clinica

GRADE: Grades Of Recommendation, Assessment, Development And Evaluation
Working Group. (Clasificacion De La Evaluacion, Desarrollo Y Valoraciéon De Las

Recomendaciones)

HBPM: Heparinas de Bajo Peso Molecular

HIC: Hipertension Intracraneal

HITS-NS: Health Information Technology Services Nova Scotia
ICER: Informes De Coyuntura Econ6mica Regional

ICUR: The Incremental Cost Utility Ratio (Calculo De Relaciéon Costo-Utilidad

Incremental)

IETS: Instituto de Evaluacion Tecnolégica en Salud
IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios

LCR: Liquido Cefalorraquideo

MINSALUD: Ministerio de Salud y Proteccion Social



OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PIB: Producto Interno Bruto

PIC: Presion Intracraneana

PICO: Poblacion, Intervencién, Comparacion Y Resultado O Outcome.
POS: Plan Obligatorio de Salud

QALYS: Quality-AdjustedLifeYear (Afos De Vida Ajustados A La Calidad).
RASS: Escalade Agitacion Y Sedaciéon de Richmond

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

SISMED: Sistema Integrado de Suministros De Medicamentos E Insumos Quirturgicos
SISPRO: Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social En Salud

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes De Transito

SIR: Secuencia de IntubacionRapida

NS: Solucidn Salina Normal

SPSS: Statistical Product and Service Solutions

TAB: Transporte Asistencial Basico

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TAM: Transporte Asistencial Medicalizado

TCE: Trauma Craneoencefalico



UCI: Unidad De Cuidados Intensivos

VPN: Valor Presente Neto



Glosario

Amnésia: Compromiso de la memoria.

Anticoagulacion Farmacolégica: Inhibicion del proceso de coagulacién de la sangre

inducida por medicamentos.

Atencion Prehospitalaria: Serviciooperacional y de coordinacién para los
problemas médicos urgentes y que comprende los servicios de salvamento, atencion

médica y transporte que se prestan a enfermos o accidentados fuera del hospital.
Biosis: Base de datos de ciencias biolégicas.

Buena Practica Clinica: Estandar internacional ético y de calidad cientifica para
disefiar, conducir, registrar y reportar estudios que involucran la participacién de

humanos.

Canula Orofaringea: Dispositivo que permite mantener paso de aire entre la boca y

la faringe.

Capnografia: Dispositivo que permite realizar medicién del gas carbénico exhalado

durante el proceso de respiracion.
Cefalea: Dolores y molestias localizadas en cualquier parte de la cabeza.

Cirugia de Descompresion Craneana: Procedimiento quirurgico a través del cual se

retira una porciéon amplia del hueso del crdneo para aliviar la presion intracraneana.

Cirugia de Drenaje Cerebral: Procedimiento quirturgico a través del cual se evacuan

colecciones hematicas intracraneales.



Cochrane Library Database: Base de datos de revisiones sistematicas de la bilioteca

Cochrane.

Coagulopatia: Grupo de trastornos del sistema de coagulacién de la sangre, por los

cuales el sangrado es prolongado y excesivo.

Convulsion Postraumatica: Movimientos anormales generados por descargas

eléctricas cerebrales patolégicas.
Craneotomia: Apertura quirurgica de la cavidad craneana.

Cuidados Intensivos: Especialidad médica dedicada al suministro de soporte vital o

de soporte a los sistemas organicos en los pacientes que estan criticamente enfermos.

Déficit Neurologico Focal:Anormalidad del funcionamiento del sistema nervioso

detectado durante el examen fisico.

Desenlace: Final de un acontecimiento o suceso que se ha desarrollado durante

cierto tiempo.
Diplopia: Alteracion visual en la cual los objetos se ven dobles.

Discapacidad: Condicién bajo la cual ciertas personas presentan alguna deficiencia
fisica, mental, intelectual o sensorial que a largo plazo afectan la forma de interactuar

y participar plenamente en la sociedad.

Equimosis Peri-Orbitaria: Coloracion violacea alrededor del tejido de la cavidad

orbitaria.

Equimosis Retro-Auricular: Coloracién violadcea en el tejido ubicado posterior al

pabell6n auricular.

Ensayo Clinico Controlado: Procedimiento cientifico usado normalmente en la

prueba de medicinas o procedimientos médicos de forma aleatorizada.



Forensis: Revista del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Fractura de Base de Craneo: Disrupcién de la tabla craneana en la regién del piso

del craneo.
Fractura de Craneo: Disrupcién del hueso craneano.

Fractura Deprimida: Depresion de un fragmento o seccién del hueso del craneo, que

a menudo comprime al cerebro y a la dura madre que estan debajo.

Hematoma Extradural: Coleccion hematica ubicada entre la tabla dsea y la

duramadre.
Hematoma Intracerebral: Coleccion hematica dentro del tejido cerebral.

Hematoma Subdural: Coleccién hematica ubicada entre el tejido cerebral y la

duramadre.

Hernia Cerebral: Salida de masa encefdlica o paso de masa encefalica a través de

espacios naturales de la boveda craneana.
Heterogeneidad Diagndstica: Variabilidad en los diagnésticos.

Hiperpotasemia: Aumento de los niveles de potasio en sangre por encima del valor

aceptado como normal.

Hipertension Intracraneana: Aumento de la presién dentro de las estructuras del

contenido de la cavidad craneana.

Hipertension Intracraneana Refractaria: Aumento de la presion intracraneana por

mas de 5 minutos por encima de 25mmHg.
Hipervolemia: Estado de aumento del volumen intravascular corporal.

Hipotension: Presion arterial por debajo del limite normal.
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Hipotermia Selectiva: Maniobra de disminucion de la temperatura aplicada a un

solo segmento del cuerpo (ej: cabeza).

Indice de Severidad de Lesi6n: Escala abreviada de lesiones creada por la
Asociacién Médica Americana, agregando la cuantificacion de la severidad de lesion a

cada una de las regiones corporales.

Infarto Cerebral: Lesion producida por ausencia de flujo de sangre dentro del tejido

cerebral.

Inflamacion Cerebral: Fendmeno del tejido cerebral que se presenta como respuesta

celular asociada al trauma.

Intubaciéon Orotraqueal (Intratraqueal): Accion de introducir un tubo de silicona
a través de la traquea con el objetivo de facilitar el paso de aire desde el exterior hacia

los pulmones.

Isquemia Cerebral: Estado cerebral secundario a la disminuciéon del aporte de

oxigeno al tejido cerebral.
Laringoscopia: Accién de visualizar la via aérea a través de un laringoscopio.

Lesion Cerebral Secundaria: Desarreglo fisiolégico cerebral como consecuencia de
la reaccion natural del organismo luego de wuna lesiéon cerebral tratada

inapropiadamente.

Liquidos Endovenosos: Soluciones cristaloides utilizadas para reanimacién con

volumen dentro del espacio intravascular.

Literatura Gris: Cualquier tipo de documento que no se difunde por las principales

bases de busquedas.



Mascara Laringea: Dispositivo alterno de manejo de via aérea utilizado como

elemento de rescate en caso de intubaciéon orotraqueal no exitosa.

Medicamento Inductor: Medicamento asociado a estado de hipndsis que hace parte

de la secuencia de intubacion rapida.

Meta-Analisis: Conjunto de herramientas estadisticas, que son utiles para sintetizar

los datos de un grupo de estudios.

Monitoria Neurologica Avanzada: Uso de dispositivos para medir variables

fisiologicas cerebrales en la unidad de cuidados intensivos.
Mortalidad: Indica el nimero de fallecimientos de una poblacion.

Muerte Encefalica: Cese de actividades funcionales encefalicas luego de una lesién

irreversible del tejido cerebral.

Necrodsis Cerebral: Muerte de tejido cerebral como consecuencia de ausencia de

flujo sanguineo oxigenado.

Nivel de Evidencia: Sistema jerarquizado, basado en las pruebas o estudios de
investigacion, que ayuda a los profesionales de la salud a valorar la fortaleza o solidéz

de la evidencia asociada a los resultados obtenidos de una estrategia terapéutica.
Otoliquia: Salida de liquido cefalorraquideo por el conducto auditivo.

Oximetria de Pulso: Método de monitoria que permite evaluar el porcentaje de

oxigeno en la sangre arterial periférica.

Presion Arterial Sistélica: Corresponde al valor maximo de la tensién arterial en

sistole.

Presion Intracraneana: Presién que se establece dentro de la cavidad craneana.



Pubmed: Motor de busqueda de la base de datos medline.

Relajante Neuromuscular: Medicamento que induce relajaciéon del muisculo estriado

y que hace parte de la secuencia de intubacién rapida.

Revision Sistematica: Revision de articulos cientificos que sigue un método

explicito para resumir la informacién sobre determinado tema o problema de salud.
Rinoliquia: Salida de liquido cefalorraquideo por el conducto nasal.

Secuela Neuroldgica: Alteracion cognitiva, motora o sensorial como consecuencia

una lesién cerebral.

Secuencia de Intubacion Rapida: Uso secuencial de medicamentos requeridos para

llevar a cabo el proceso de intubaciéon orotraqueal.
Sedacion: Induccién farmacolégica de un estado de disminucion de la conciencia.

Sintaxis de Busqueda: Combinacién de todos los términos descriptores designados

para el estudio los cuales se usaran en los buscadores de articulos.

Sistema Bolsa-Valvula Mascara: Dispositivo que permite suministrar aire a través
de la via aérea para apoyar la ventilacion espontanea en pacientes con falla

ventilatoria

Sistema de Atencion en Trauma: Elemento del modelo de salud designado para la

atencion a emergencias por trauma en salud.

Sobrevida: Tiempo posterior al tratamiento durante el cual no se registra

mortalidad.

Solucion Hipertonica: Solucidn cristaloide o coloide con una alta carga de sodio.
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Solucion Isotdnica: Solucién cristaloide o coloide con una concentracién de sodio

similar a la del plasma sanguineo.

Soporte Vital Avanzado: Medidas avanzadas de manejo de pacientes en area de

emergencia, incluyendo métodos invasivos y administracion de medicamentos.

Trip Database: Motor de busqueda médico con énfasis en medicina basada en

evidencia, preguntas y guias clinicas.

Tomografia Computarizada de Craneo: Imagen cerebral realizada a través de un

sistema computarizado que integra imagenes radioldgicas de craneo.

Tromboprofilaxis: Método de prevencion de formacion de trombos en venas

periféricas o centrales.

Unidad de Traslado Asistencial Basico: Vehiculo motorizado tripulado por
personal entrenado en soporte vital basico utilizado para traslado de pacientes desde

el sitio de la emergencia o entre hospitales.

Vomito Persistente: Emesis en mas de dos ocasiones.
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Capitulo 1

Introduccion, alcance y resumen de recomendaciones

Introduccion

| trauma craneoencefdlico (TCE) se define como una enfermedad
caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a una lesion
traumatica producida por la liberaciéon de una fuerza externa ya sea en
forma de energia mecdnica, quimica, térmica, eléctrica, radiante o una
combinacion de éstas. Esta transmision de energia a la cavidad craneana resulta en
un dafio estructural del contenido de ésta, incluyendo el tejido cerebral y los vasos

sanguineos que irrigan este tejido (Rubiano 2009).

El TCE puede ser clasificado de diversas maneras, incluyendo si es penetrante o
cerrado y dependiendo del area anatémica comprometida. De acuerdo al consenso de
lineamientos para unificacién de variables en estudios de neurotrauma, la Escala de
Coma de Glasgow es una de las mas apropiadas para asociar la presentacion clinica
con los desenlaces, teniendo en cuenta que esta clasificacion fue una de las primeras
que permitié asociar hallazgos de la evaluacion clinica, la imagenologia y la patologia
macroscopica post mortem (Saatman 2008). Esta es la clasificaciéon mas utilizada en
el ambito nacional e intrenacional y selecciona al paciente de acuerdo al grado de
severidad. Esta escala, ha sido desarrollada en base a la evaluacion clinica de 3

parametros: apertura palpebral, respuesta verbal y respuesta motora (ver tabla 1).



Tabla 1. Escala de Coma de Glasgow

RESPUESTA OCULAR O RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
APERTURA PALPEBRAL
Sin apertura ocular (1) Sin respuesta verbal (1) Sin respuesta motora (1)
Al estimulo doloroso (2) Sonidos incomprensibles o | Respuesta anormal en extensién o
guturales (2) descerebracidn (2)
Al estimulo auditivo (3) Palabras fuera de contexto | Respuesta anormal en flexién o
(respuesta inapropiada) (3) decorticacién (3)
Espontanea (4) Desorientado en alguna de las 3 | Retira ante estimulos nociceptivos o
esferas (confuso) (4) dolorosos (4)
Orientado en 3 esferas (5) Localiza estimulos nociceptivos o
dolorosos (5)
Obedece 6rdenes o realiza
movimientos espontaneos (6)

La escala de coma de Glasgow, permite asociar el estado clinico del paciente con la severidad de la lesién. El puntaje
debe ser medido luego de la reanimacién inicial. Estas definiciones se correlacionaron desde su descripcién original
con probabilidad de deterioro clinico que genera un desenlace quirtirgico o mortalidad.

El primer parametro (apertura palpebral u ocular), correlaciona el grado de estimulo
necesario para llevar a cabo esta accion, siendo puntuado con 1, el paciente que es
incapaz de realizar la apertura ocular ante un estimulo nociceptivo (doloroso). Se
asignan 2 puntos al paciente con apertura al estimulo nociceptivo, 3 al paciente con
apertura al estimulo auditivo y 4 al paciente con apertura espontanea. En la
evaluacion de la respuesta verbal, el puntaje de 1 se asigna al paciente incapaz de
emitir sonidos ante el estimulo nociceptivo, 2 al paciente que emite sonidos
incomprensibles, 3 al paciente que responde de una manera incoherente, 4 al que
responde con desorientacion y 5 al que responde apropiadamente ante una pregunta
del examinador. En el ultimo parametro (el que es considerado uno de los mas
importantes por no ser alterado por el uso de medicamentos sedantes o téxicos), se
evalda la actividad motriz del paciente. Se da un puntaje de 1 al paciente que no
realiza ningun tipo de movimiento ante un estimulo nociceptivo, 2 al paciente que

responde con un movimiento anormal de extension (descerebracion), 3 al paciente



que responde con un movimiento anormal de flexion (decorticacidn), 4 al paciente
que realiza un movimiento de retirada ante el estimulo, 5 al paciente que localiza el
estimulo y 6 al paciente que realiza movimientos espontianeos o inducidos al
obedecer una orden verbal. Por lo anterior, y al sumar las calificaciones de los 3

parametros, se establecen 3 categorias:

- TCE Leve (Glasgow 13-15)
- TCE Moderado (Glasgow 9-12)
- TCE Severo (Glasgow 3-8)

Estas categorias han sido correlacionadas con mortalidad, discapacidad vy
requerimiento de intervencion quirurgica, siendo mayor en el grupo de TCE severo.

Adicionalmente, un segundo método de clasificacién de severidad ha sido sugerido
especialmente para la comparacion de registros de pacientes atendidos en centros
especializados. La comparacidn de estos registros, permiten establecer diferencias en
pacientes con multiples tipos de lesiones y establecer métodos y modelos
matematicos para determinar sobrevida. El puntaje mas utilizado es el puntaje
abreviado de lesion (AIS por sus siglas en Inglés: Abbreviated Injury Score). Este
puntaje vade 1 a 5, siendo 1 las lesiones mas superficiales y menos complejas y 5 las
lesiones mas severas (ver tabla 2). Se considera que todos los pacientes con puntaje
de lesién de cabeza mayor a 2 son severos y estan asociados a una mayor mortalidad

y discapacidad.



Tabla 2. Escala abreviada de lesién de cabeza, cerrada y penetrante (AIS)

ESCALA ABREVIADA DE LESION (AIS) EN TRAUMA CERRADO

ESCALA 1 MENOR 2 MODERADO 3 GRAVE 4 SEVERO 5 CRITICO
ALLS.

CABEZA | Cefaléa o | Amnesia del accidente. | Inconciencia de 1-6 | Inconciencia de 1- | Inconciencia
vértigo Letargico/estuporoso 6 | horas. Inconciencia | 6 horas con déficit | con
secundarios a | despertable por | <1 hora con déficit | neuroldgico. movimientos
TCE. estimulo verbal. neuroldgico. Fx base | Inconciencia de 6- | inapropiados.

Inconciencia menor de | craneana. Contusién | 24 horas. Inconciencia
una hora. cerebral Respuesta de >24 horas.
Fractura simple de | /hemorragia apropiada s6lo | Lesion del
béveda craneana. subaracnoidea. con él estimulo | tallo
doloroso. cerebral.
Fx de béveda | Hematoma
craneana con | intracraneal
depresion de | >100c.c
>2cm. Ruptura de
la duramadre.
Hematoma
intracraneal de
100c.c.
ESCALA ABREVIADA DE LESION (AIS) EN TRAUMA PENETRANTE
ESCALAALS. 1 MENOR 2 MODERADO 3 GRAVE 4 SEVERO 5 CRITICO
CABEZA Trauma Laceracién Trauma
penetrante mayor de la | penetrante
cervical arteria Carétida | craneano con

complejo  con
poca  pérdida
tisular sin
lesion organica.
Laceracién

menor de la

y/6 vertebral.
(Signos
neuroldgicos
positivos).
Transeccién de

la arteria

herida de
entrada y
salida.

Trauma

penetrante de

cerebro 0
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La escala abreviada de lesion (AIS) permite establecer correlaciones prondsticas de acuerdo a la severidad de la lesion. Esta
contiene criterios evaluables clinicamente al ingreso del paciente al servicio de urgencias o durante el manejo intrahospitalario,

incluyendo hallazgos imagenoldgicos o intra operatorios.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el TCE es una de las enfermedades médico
quirurgicas de mayor importancia a nivel global. En el mundo, existen estimaciones
aproximadas, con incidencias cercanas a los 200 casos por cada 100.000 habitantes,
pero la poca disponibilidad de bases de datos epidemiolédgicas, especialmente en los
paises de mediano y bajo ingreso (donde se concentra alrededor del 90% de la
poblacién con TCE), hacen que estas estimaciones sean poco exactas. Es claro de
acuerdo a estudios recientes como el de la carga global de enfermedad de la OMS, que
en areas como Latinoamérica, la carga de esta enfermedad es bastante alta, siendo el
trauma en general, la primera causa de muerte y discapacidad en la poblacién entre
10 y 24 afios (Norton 2012). En Colombia, los datos disponibles, hasta el 2008,
permiten identificar el trauma como la principal causa de muerte y discapacidad en
la poblacién de 12 a 45 afios (WHO 2010). De acuerdo a datos del Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para el afio 2012, el politraumatismo
(incluyendo TCE) correspondié al 65.5% de las lesiones fatales en accidente de
transito, seguido por el TCE aislado en un 27.2% (Moreno 2012). Por todo lo
anterior, es claro que el TCE como enfermedad es un problema de salud publica y que
es fundamental, el desarrollar guias de practica clinica para disminuir la variabilidad
en su manejo, dirigidas a realizar un manejo integral con la mejor evidencia cientifica

y afianzando la politica publica hacia una atencidn en salud de alta calidad.



El ministerio de salud, ha encargado a la Fundacidn para la Educacidn e Investigacion
en Emergencias “MEDITECH”, el desarrollo de una guia clinica sobre diagnoéstico y
tratamiento para el adulto con TCE severo. La guia proporcionara recomendaciones,
para la buena practica, que estan basadas en la mejor evidencia clinica disponible y
en la racionalizacién de costos. Las guias clinicas del ministerio seran la referencia
para la aplicacién de procesos asistenciales en servicios de atencion médica
prehospitalaria basicos, medicalizados y en instituciones prestadoras de servicios de
salud de baja, mediana y alta complejidad. Las declaraciones contenidas para cada
proceso reflejan la evidencia cientifica utilizada durante el tiempo en que fueron

preparadas.

Antecedentes

El Ministerio de Salud de Colombia ha realizado un importante esfuerzo en el
desarrollo de guias de atencién y de practica clinica desde la década de los afios 90.
Durante ese primer ejercicio, en el proyecto conjunto entre ASCOFAME, el Ministerio
de Salud y el Instituto de los Seguros Sociales, el tema del TCE fue identificado como
prioritario, debido a la alta incidencia de esta enfermedad en la poblacién
colombiana. Durante el desarrollo de la segunda edicién de las guias nacionales de
atencion de urgencias (MPS 2004) y la primera edicién de la guias de atencién
médica prehospitalaria (MPS 2005), se tuvo en cuenta igualmente el TCE como un
tema prioritario, elaborandose capitulos especificos de revision sobre el manejo de
esta enfermedad. Estas guias de atencién actualmente cuentan con revisiones y
actualizacion de estos capitulos en la nueva edicién de cada una de ellas (MPS 2009)
(MPS 2012). En la nueva fase de la elaboracién de guias de practica clinica, el TCE
continua siendo un tema prioritario, reconociendo su impacto dentro del panorama
de la salud publica colombiana y por este motivo hizo parte de la convocatoria 563-

12, producto de un esfuerzo intersectorial del Ministerio de Salud y Colciencias.



Justificacion

La disponibilidad de una GPC para el diagnoéstico y tratamiento del TCE severo en
adultos, implica la reduccién de la variabilidad en el manejo y acercar el diagnéstico y
el tratamiento a estandares de alta calidad, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible. A pesar de que existen diferentes tipos de guias a nivel internacional, la
calidad metodolégica para su elaboracién no ha sido la mas apropiada de acuerdo a
estandares internacionales (Alarcon 2013). Adicionalmente, la gran mayoria de las
guias disponibles, estan desarolladas para contextos diferentes a la realidad de la
gran mayoria de paises de la region latinoamericana, en donde la tecnologia
disponible para monitorizacién avanzada del paciente con TCE severo atin no esta
disponible en su totalidad. La adherencia al uso de recomendaciones de guias de alta
calidad metodolégica para el manejo del TCE ha sido asociada a mejoria en la
sobrevida y a una reduccién de costos dentro de los sistemas de atencién en salud
(Fakhry 2004) (Faul 2007) (Gerber 2013). Algunas de las intervenciones mas
criticas, son las que presentan mayor variabilidad en diferentes escenarios,
incluyendo la fase prehospitalaria de la atencién y el manejo intrahospitalario a nivel
de urgencias, cirugia y cuidados intensivos. Por lo anterior, se considera necesaria la
realizacion de una GPC para el diagnoéstico y el tratamiento del paciente con TCE
severo en Colombia, donde la enfermedad genera una carga importante para el
sistema de salud y donde el cuidado es heterogéneo por la inexistencia de este tipo
de documentos. Actualmente hay evidencia disponible que permite elaborar
recomendaciones basadas en un proceso sistematico y técnicamente aséptico. Una
revision preliminar de la literatura sugiere que intervenciones como la intubacién
temprana en fase prehospitalaria, la intervencién quirirgica temprana y el manejo en
cuidado intensivo guiado por protocolos especificos de neuromonitoria con un uso
de medicamentos que pueden disminuir el impacto de la lesiéon secundaria, han sido

asociadas a una disminucién de la mortalidad y la discapacidad.



Declaracion de conflicto de intereses

Las actividades que pueden constituir conflictos de intereses son aquellas
circunstancias en las que el juicio profesional sobre un interés primario, como la
seguridad de los pacientes o la validéz de la investigacién, puede estar afectado por
otro interés secundario, sea un beneficio financiero, de prestigio, promocién personal
o profesional. Se considerara especifico un interésrelacionado de manera directa
con las tecnologias o productos en evaluacién dentro de la GPC. Un
interésinespecifico es aquel que no se relaciona de manera directa con las tecnologias
o productos en evaluacion dentro de la GPC, pero que puede estar relacionado de
manera indirecta por interacciones con el productor, comercializador, usuarios, etc.,

de dichos productos.

Para establecer los conflictos de interés de los miembros del GDG para Diagnéstico y
Tratamiento de Adultos con TCE Severo, se realiz6 en la primera reunion del grupo,
una presentacién general sobre las definiciones y las especificaciones de los
diferentes tipos de conflictos de intereses. Posterior a esta presentacién, se
suministraron los formatos de declaracién personal de conflicto de interés. Dos
miembros del GDG fueron seleccionados para identificar potenciales conflictos de
intereses, que limitaran la participaciéon de los miembros del GDG en el desarrollo de
algunas de las recomendaciones. Un tercer miembro del GDG evalud los conflictos de
intereses de los dos miembros encargados de la identificaciéon de conflictos del resto
del grupo. Luego de este proceso, no se identificé ningin conflicto de interés, que
pudiera interferir con la participacién de algin miembro del GDG en alguna de las
recomendaciones. Este proceso fue actualizado en una reunidn posterior, al final del
proceso, luego de realizadas las recomendaciones. Las declaraciones de conflicto de

interés de cada uno de los miembros del GDG pueden ser encontradas en el anexo 1.



Financiacion de la GPC

El desarrollo de la presente guia fue financiado por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, COLCIENCIAS, mediante Contrato No. 455 de 2012 suscrito con la
Fundacién Para La Educacion e Investigaciéon Médica y Técnica en Emergencias y
Desastres, MEDITECH, institucidon seleccionada por medio la Convocatoria 563 de
2012 para la elaboracion deGuias de Practica Clinica para el Diagnoéstico, Tratamiento

y Rehabilitacion de Pacientes con Trauma Craneo Encefalico.

Independencia Editorial

El trabajo cientifico de investigacion y la elaboracion de las recomendaciones
incluidas en el presente documento fue realizado de manera independiente por el
Grupo Desarrollador de la Guia. Las entidades financiadoras realizaron un
seguimiento a la elaboracion del presente documento, para garantizar la libertad no

condicionada de los contenidos de la guia.



Alcance y objetivos

Alcance del tema de la GPC

Esta GPC para el diagndstico y tratamiento de pacientes estd destinada para la
poblaciéon adulta con Trauma Craneo Encefdlico (TCE) severo en Colombia,
considerando como adultos a los pobladores mayores de 15 afios, segiin estandares
internacionales de investigacion de TCE severo; adicionalmente las recomendaciones
van dirigidas al personal de atencién pre-hospitalaria en salud, médicos generales,
médicos emegencidlogos, cirujanos de urgencias, médicos neurdlogos,

neurocirujanos, médicos intensivistas, pacientes y cuidadores de pacientes.

Objetivos de la GPC

El objetivo de la GPC para el diagndstico y tratamiento de pacientes adultos con TCE
severo, busca disminuir la heterogeneidad en el diagndstico y tratamiento de este
tipo de pacientes en Colombia, con el animo de mejorar la calidad de la atencion,

disminuir la discapacidad y aumentar la sobrevida de estos pacientes.

Objetivos Especificos

e Disminuir la heterogeneidad de la atencién pre e intrahospitalaria del TCE
severo en Colombia para generar una practica basada en evidencia cientifica.

e Establecer criterios para la referencia yel traslado de pacientes adultos con
TCE dentro de un sistema de atencion en trauma.

e Promover una eficiencia en el uso de la tomografia de craneo para enfocar el
diagnostico y el manejo del TCE en adultos.

e Establecer criterios para el apropiado uso de liquidos endovenosos y manejo

de la via aérea a nivel pre e intrahospitalario en pacientes adultos con TCE



severo, disminuyendo la heterogeneidad en el manejo y con el animo de
mejorar el resultado funcional.

e Establecer criterios asociados al tiempo mas apropiado para desarrollar los
procedimientos quirdrgicos de en pacientes adultos con TCE severo, con el
animo de mejorar el resultado funcional de estos pacientes.

e Establecer criterios para el uso de sedantes en el manejo de pacientes adultos
con TCE severo en las unidades de cuidado intensivo, disminuyendo la
heterogeneidad en el uso de estos.

e Disminuir la heterogeneidad en el manejo de la trombo profilaxis, el
monitoreo de la presién intracraneana y el manejo con hipotermia selectiva
en pacientes adultos con TCE severo tratados en unidades de cuidados
intensivos, con el &animo de mejorar el resultado funcional en estos pacientes.

e Definir la costo-efectividad del manejo con intubacién pre-hospitalaria de
pacientes adultos con TCE severo, comparada con la intubacién intra

hospitalaria.

Usuarios

Personal de atencién prehospitalaria en salud, personal de enfermeria, médicos
generales, especialistas en medicina de emergencias, cirujanos de urgencias,
neurdlogos, neurocirujanos, intensivistas, pacientes, cuidadores, familiares y

tomadores de decisiones.

Poblacién a quien va dirigida la GPC

La poblacién a quien va dirigida la GPC para el diagnéstico y tratamiento del TCE

severo, son las personas mayores de 15 afios que presentan trauma craneoencefalico.



Ambito asistencial

Personal de atencién prehospitalaria en salud, incluyendo personal de enfermeria,
técnicos 0 tecnodlogos de atencion prehospitalaria y médicos generales que laboran
en este escenario. En instituciones de baja complejidad, personal de enfermeria y
médicos generales; En instituciones de mediana complejidad, personal de
enfermeria, médicos generales y médicos especialistas que prestan asistencia en
servicios de urgencias. En instituciones de alta complejidad, personal de enfermeria,
médicos generales y especialistas en medicina de emergencias, cirujanos de
urgencias, neurélogos, neurocirujanos e intensivistas que prestan servicios

especializados en areas de urgencias, cirugia y cuidados intensivos.

Aspectos clinicos centrales

Aspectos clinicos abordados por la Guia

La Guia se refiere al diagndstico e intervenciones usadas para el manejo de pacientes
mayores de 15 aflos con TCE severo. Aborda los siguientes aspectos del manejo
clinico:

a) Aspecto 1. Manejo Prehospitalario

b) Aspecto 2. Manejo de Urgencias

c) Aspecto 3. Manejo en Unidades de Cuidados Intensivos

Aspectos clinicos no abordados por la Guia

La guia no aborda los siguientes aspectos del manejo clinico:



a) Aspectos de prevencion y vigilancia de lesiones

b) Aspectos de rehabilitacion

c) Aspectos de diagndstico y tratamiento en pacientes menores de 15 afios
d) Aspectos de terapias alternativas

e) Aspectos de terapias en fase de experimentacion

Actualizacion de la GPC

Las recomendaciones de esta Guia deben actualizarse en los préximos tres (3) afios o
previamente, en caso dedisponer de nuevas evidencias que modifiquen las
recomendaciones de alguna o algunas preguntas especificas. El proceso de
actualizacién debe seguir la metodologia ya establecida y debe ser coordinado en
conjunto con el Ministerio de Salud y el IETS. El actual grupo desarrollador estara
realizando al menos un barrido anual de las revisiones sistematicas de evidencia
para determinar la presencia de nueva evidencia en alguna de las preguntas de la
guia actual. Igualmente, en caso de que algin experto temadtico conozca de la
aparicion de nueva evidencia en alguna de las preguntas relacionadas con la GPC,
éste se comunicara directamente con el grupo desarrollador y estos a su vez con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se tendra también en cuenta la priorizacion
que el Ministerio establezca para actualizar la guia o alguno de sus componentes de
acuerdo al alcance y objetivos en el marco del Sistema de Atencién en Salud en

Colombia.
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Resumen de recomendaciones

Pregunta 1a.;A cuales pacientes con TCE se les debe realizar una

tomografia computarizada (TAC) de craneo?

Recomendacion

Se recomienda que todo paciente adulto con TCE que presente uno o mas de los

siguientes criterios debe ser llevado a TAC:

(@)

Fractura de craneo (clinica o radiolégica) incluyendo signos de fractura
de base de craneo (Equimosis periorbitaria y equimosis retroaricular,
otoliquia, rinoliquia.)

Convulsion postraumatica

Déficit neuroldgico focal

Vomito persistente (mayor o igual a dos episodios)

Caida del Glasgow de por lo menos 1 punto

Craneotomia previa

Mecanismo del trauma producido por atropellamiento en condicion de
peaton.

Historia de coagulopatia o anticoagulacién farmacolégica

Paciente con sospecha de intoxicacion.

Caida de altura > mayor de 1,5 metros

Amnesia retrégrada > de 30 minutos y/o anterégrada

Edad mayor o igual de 60 afios.

Cefalea severa

Vision borrosa o diplopia
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Pregunta 1b ;Qué pacientes con TCE deben ser transferidos desde los

hospitales de baja complejidad a centros con servicio de neurocirugia y

neuroimagenes?

Recomendacion

Se recomienda que los pacientes con TCE moderado a severo (Glasgow 3-12)

sean transferidos inmediatamente a hospitales de alta complejidad con

disponibilidad de neuroimagenes y neurocirugia.

Se recomienda que los pacientes con TCE leve (Glasgow 13-15) que presenten

uno mas de los siguientes criterios sean remitidos para evaluacién en un

servicio que tenga disponibilidad de neuroimagenes y neurocirugia:

(@)

(@)

(@)

(©)

Glasgow menor de 15 hasta 2 horas después de la lesion

Cefalea severa

Mas de 2 episodios de vomito

Fractura de craneo, incluyendo fracturas deprimidas o signos clinicos de
fractura de base de craneo (ojos de mapache, equimosis retroauricular,
otoliquia o rinoliquia)

Edad mayor o igual a 60 afios

Vision borrosa o diplopia

Convulsién postraumatica

Déficit neurolodgico focal

Craneotomia previa.

Caida de mas de 1,5 metros.

Anmesia retrégrada mayor de 30 minutos y/o amnesia anterégrada.

Sospecha de intoxicacion con alcohol y/o sustancias psicoactivas.

Se recomienda que los pacientes con TCE leve y que se encuentren en

tratamiento activo con anticoagulacion o con coagulopatias activas o se

encuentren en estado de embarazo sean trasferidos a centros con servicio de

neurocirugia y neuroimagenes.
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Pregunta 2 ;En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un
centro organizado de atencion en trauma, comparado con el manejo en

un centro general no especializado disminuye la mortalidad?

Recomendacion:

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean trasladados
directamente a una institucion de referencia de alta complejidad con énfasis en
atencion de trauma.

v" Recomendacion débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia baja.
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Pregunta 3 ;En pacientes adultos con TCE severo, la intubacion oro-
traqueal prehospitalaria, comparada con la intubacion oro-traqueal en un
servicio de urgencias, disminuye la discapacidad neurologica o la

mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a la lesion?

Recomendacion

e Se recomienda que los pacientes adultos con TCE severo, sean intubados por
via oro-traqueal a nivel prehospitalario, utilizando una secuencia de intubacién
rapida, que incluya un medicamento inductor y un medicamento relajante
neuromuscular.

v" Recomendacién fuerte a favor de la intervencidn, Calidad de la evidencia

moderada.

e Serecomienda que las dosis utilizadas sean las siguientes:
Fentanyl Dosis: 1 pg/Kg
Midazolam Dosis: 0.1mg/Kg
SuccinilcolinaDosis: 1 mg/Kg
v Recomendacion fuerte a favor de la intervenciéon, Calidad de la evidencia

moderada.

e Se recomienda utilizar la mitad de la dosis previamente sugerida de los
medicamentos inductores si el paciente presenta una presién arterial sistélica
<100mmHg, o tienen una edad >60 afios.

v' Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada.

e Se sugiere que la intubacién por via oro-traqueal a nivel prehospitalario, sea

realizada por personal idoneo médico o tecndlogo (que demuestre un nivel de
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entrenamiento adecuado). El personal tecnoélogo, debe realizar el
procedimiento bajo supervision directa o indirecta de un médico con
experiencia en el manejo de urgencias pre e intrahospitalarias.

v" Recomendacién débil a favor de la intervencién.Calidad de la evidencia baja.

Se sugiere que un entrenamiento adecuado sea considerado dentro de los
programas de formacién como al menos 16 horas de entrenamiento tedrico
practico de secuencia rapida de intubacién, incluyendo al menos 4 horas
tedricas, 8 horas de experiencia en intubacion en salas de cirugia bajo la
supervision de un anestesiologo y al menos 4 horas de evaluacion en modelos
de simulacion.

Recomendacion débil, Calidad de la evidencia moderada

Se recomienda, que si el intento de intubacién no es exitoso, se contintie la
ventilacién con un sistema de bolsa-valvula mascara, junto con una canula oro-
faringea hasta que el paciente retorne a la respiracién espontanea. Si este
método es insuficiente para brindar una oximetria de pulso >90%, se
recomienda colocar una mascara laringea, como dispositivo de rescate.

v" Recomendacion fuerte a favor de la intervencion, Calidad de la evidencia

moderada

Se considera que en caso de que el traslado sea realizado por una ambulancia
basica, y no haya un tecn6logo o un médico a bordo, se realice ventilacién con
un sistema de bolsa- valvula mascara, junto con una canula oro faringea para

brindar una oximetria de pulso >90%.

v" Buena Prictica Clinica
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Pregunta 4 ;En pacientes adultos con TCE severo, el uso de soluciones
de reanimacion hipertoénicas al 7.5% en prehospitalaria, comparado con
el uso de soluciones isoténicas de reanimacion, disminuye la
discapacidad neurolégica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses luego

de lalesion?

Recomendacion

e Se recomienda que los pacientes adultos con TCE severo cerrado sin
hipotensién puedan ser manejados a nivel prehospitalario con 250ml de
solucién salina al 0.9%

v" Recomendacién fuerte a favor de la intervencion, calidad de la evidencia

moderada

e Se considera que en pacientes con TCE penetrante 6 con hipotension, estos
pueden ser manejados a nivel prehospitalario con 250ml de solucion salina al

0.9%.

v Buena practica clinica.
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Pregunta 5 ;En pacientes adultos con TCE severo e hipertension
intracraneana, el uso de solucion salina hiperténica al 7.5%, comparado
con manitol como terapia hiper-osmolar inicial, disminuye la mortalidad

al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo e hipertension
intracraneana refractaria (PIC >25mmHg por mas de 5 minutos, medida con
dispositivo de medicion de presion intracraneana) sean tratados con un bolo de
2 cc/kg de solucion salina hipertdnica al 7.5% o de manitol al 20%.

v" Recomendacién: débil a favor de la intervencidn, calidad de la evidencia

moderada

e En caso de que esta primera dosis no sea efectiva para la disminucién de la PIC,
una segundo bolo de solucién salina hiperténica al 7.5% o de manitol al 20%,
puede ser administrado 10 minutos después de haber finalizado el primer bolo.

v" recomendaciéon débil a favor de la intervencidon, calidad de la evidencia

moderada

e Se considera que en pacientes adultos con TCE severo e hipertension
intracraneana n6 refractaria (entre 20-25mmHg, medidos con dispositivo de
presion intracraneana) que requieran terapia hiperosmolar, estos sean tratados
con un bolo de 2 cc/kg de solucion salina hipertonica al 7.5% o de manitol al
20%.

v Buena préctica clinica
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Se considera que para la preparacion de la solucion salina hiperténica al 7.5%,
se utilice una mezcla de solucidn salina 0.9% (40%) mas ampollas de cloruro de
sodio (60%). Para preparar 250cc de la solucién, se mezclarian 100cc de
solucién salina normal y 15 ampollas de cloruro de sodio (20meq/10ml).

Buena practica clinica

Se considera que el uso de manitol al 20% debe realizarse s6lo en pacientes
normotensos, con presiones arteriales sistdlicas mayores a 90mmHg.

v" Buena prictica clinica
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Pregunta 6a ;En pacientes adultos con TCE severo y hematoma
subdural agudo con indicacién quirurgica, la cirugia de drenaje temprana
(antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas)
disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Serecomienda que el manejo quirurgico se realice en las primeras 4 horas post-
trauma en pacientes con trauma craneoencefdlico severo con hematoma
subdural agudo con indicacién quirtrgica.

v" Recomendacién por consenso fuerte a favor de la intervencion.
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Pregunta 6b ;En pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural
con indicacidon quirdrgica, la cirugia de drenaje temprana (antes de 4
horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas) disminuye
la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion:

e Serecomienda que los pacientes con TCE severo y un hematoma epidural con
indicacion quirtrgica de drenaje sean llevados a cirugia de manera inmediata.

v" Recomendacién por consenso fuerte a favor de la intervencion.
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Pregunta 6¢ ;En pacientes adultos con TCE severo e indicacion
quirurgica por edema cerebral, la cirugia de descompresion craneana
temprana (antes de 24 horas), comparada con la cirugia tardia (después

de 24 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Se sugiere que los pacientes con TCE severo e indicacién quirdrgica por edema
cerebral sean llevados a cirugia en las primeras 24 horas.

v" Recomendacién débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia, baja
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Pregunta 7 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en UC], la

sedacion con Propofol, comparada con la sedacion con Midazolam,

disminuye la discapacidad neuroldgica o la mortalidad evaluadas a los 3

meses luego de la lesion?

Recomendacion:

Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo, sean sedados durante su
estadia en UCI utilizando Midazolam. Se sugieren las dosis de 0.1-0.3 mg/kg/h?.
Recomendaciéon débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia

moderada

Como segunda eleccidon después del Midazolam, el Propofol al 1% puede ser
utilizado a una dosis de 1.5 a 5 mg/kg/h.
Recomendaciéon débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia

moderada

Se sugiere que en los pacientes sedados con Propofol al 1%, se realice una
medicion de triglicéridos en las primeras 24 horas. Si la muestra inicial de
triglicéridos es menor a 350 mg/dl deben realizarse controles periddicos cada
72 horas. Si el valor es mayor a 350 mg/dl, se debe repetir la muestra antes de

24 horas. En caso de que la segunda muestra persista por encima de 350 mg/dl

1

Se sugiere el uso de la escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS) para

la evaluacion y control de la sedacion ya que es la escala mas ampliamente utilizada.
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el tratamiento debe ser suspendido de manera inmediata. Se debe hacer

vigilancia estricta por la posible aparicion del sindrome post infusion de

Propofol (hiper-potasemia, acidosis metabdlica, arritmia cardiaca, colapso

cardiovascular y falla multi-organica).

v" Recomendacion débil a favor de la intervencidon, calidad de la evidencia
moderada

e Se debe hacer vigilancia estricta por la posible apariciéon del sindrome post
infusién de Propofol (hiper-potasemia, acidosis metabélica, arritmia cardiaca,

colapso cardiovascular y falla multi-organica).

v' Buena practica clinica.
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Pregunta 8 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UC], la
trombo-profilaxis con heparinas de bajo peso molecular (HBPM)
comparada con la trombo-profilaxis con heparina no fraccionada,
disminuye la presencia de eventos trombéticos y la mortalidad al alta

hospitalaria?

Recomendacion:

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo reciban profilaxis
antitrombotica con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina). Las dosis
sugeridas son de 30mg/SC/dia.

v" Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia baja

e Se sugiere iniciar la terapia antitrombdtica tan pronto sea posible, siempre y
cuando el paciente no esté recibiendo transfusiones, esté estable en el examen
neurolégico (sin deterioro en la escala de Glasgow) y que en el TAC de control,
haya evidencia de que el sangrado esta controlado (no aumento del tamafio del
sangrado).

v" Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia baja

e Iniciar medias de compresiéon neumatica en los pacientes con TCE severo,
inmediatamente luego del ingreso a la UCI.

v' Buena préctica clinica.




Pregunta 9 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UC], la
terapia guiada con monitoria de presidn intracraneana (PIC), comparado
con el manejo sin monitoria de PIC, disminuye la mortalidad al alta

hospitalaria?

Recomendacion:

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean monitorizados con
dispositivos de medicién de presién intracraneana, cuando tengan los siguientes
criterios: Escala de Coma de Glasgow mayor o igual a 3 y menor o igual a 8
luego de la reanimaciéon y un TAC anormal (hematoma, contusién, edema,
herniaciéon o compresion de cisternas basales).

v' Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidenciamuy baja

e Se sugiere que el tratamiento de la hipertensién intracraneana sea iniciado
cuando el valor de la monitoria sea mayor a 20mmHg en una sola medicidn.
v' Recomendacién débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia muy

baja
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Pregunta 10 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI,

el enfriamiento selectivo de la cabeza, comparado con el no enfriamiento

selectivo de ésta, disminuye la discapacidad neurolégica y la mortalidad

al alta hospitalaria?

Recomendacion:

v

Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean enfriados
selectivamente de manera no invasiva a nivel craneano con un sistema de agua
re-circulante o con cintas heladas a 4 grados centigrados, siempre y cuando se
pueda realizar la medicion de la temperatura intracerebral.

Recomendacién débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia

moderada

Se sugiere que los pacientes deben ser mantenidos a una temperatura corporal
por encima de 36 grados y por debajo de 38 grados, medida por temperatura
rectal, con el fin de evitar la hipotermia sistémica.

Recomendacién débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia

moderada

Se recomienda no realizar la intervencion en las instituciones donde no se
cuente conun sistema de agua re-circulante o con cintas heladas a 4 grados
centigrados.

Recomendacion fuerte a favor de la intervencion.
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Capitulo 2

Metodologia

Elaboracion de preguntas

La elaboracion parti6 de un proceso de selecciéon de preguntas planteadas en guias
internacionales que discutieran la misma enfermedad y que tuvieran el mismo
alcance, con el objetivo de tener un punto inicial de discusidon con los diferentes
actores del sistema y discutir las prioridades ajustadas al contexto colombiano. Se
hizo una revision cuidadosa de las preguntas incluidas en las guias mdas reconocidas
internacionalmente y se plantearon alrededor de 34 opciones de preguntas con temas
criticos que involucraban aspectos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de
pacientes adultos con TCE severo. Estas preguntas tuvieron en cuenta que la guia
colombiana serfa implementada en un ambiente de recursos diferente al de las
referencias analizadas, ya que todas estas provenian de paises con mayores recursos
en sus sistemas de salud, especialmente es aspectos como tecnologia disponible para
monitoria avanzada en unidades de cuidados intensivos. Los aspectos relacionados
con el sistema de atencion de emergencias también se tuvieron en cuenta
especialmente en lo relacionado a la atenciéon dentro de sistemas organizados de

trauma.

Como ejercicio preliminar para la discusién con los actores, se realizaron tres
encuestas en linea. Estas encuestas evaluaron las preferencias en el manejo de
pacientes con TCE severo y fueron dirigidas a médicos de emergencias y
neurocirujanos. Se incluyeron intervenciones médicas, quirdrgicas y sobre
conocimiento y uso de guias. La primera fue dirigida en noviembre de 2012 a 33
neurocirujanos en Latinoamérica y desarrollada a través de un software de encuestas
virtuales; las invitaciones fueron enviadas por correo y los neurocirujanos enviaron

sus consideraciones sobre aspectos del manejo quirurgico en los pacientes con TCE
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severo, incluyendo técnicas, tiempos e indicaciones para cirugia. Por aspectos éticos
ninguno de los neurocirujanos a quienes se les envid la encuesta fue identificado. Las
respuestas de la encuesta fueron compiladas e ingresadas en una base de datos en
Excel®(Microsoft). Los datos fueron analizados con el software SPSS® para
determinar la distribuciéon de frecuencias de cada una de las variables. La segunda
encuesta en linea, fue dirigida a médicos colombianos de servicios de urgencias,
identificados a través de listas electrénicas de discusiones tematicas. Esta encuesta
buscaba determinar preferencias para el diagnéstico y tratamiento del TCE en
servicios de urgencias. Las invitaciones fueron enviadas por correo electrénico y las
respuestas fueron diligenciadas en tiempo real, utilizando el mismo software. Las
encuestas fueron enviadas durante el periodo de diciembre de 2012 a marzo de 2013.
Por consideraciones éticas ninguno de los médicos participantes fue identificado. Se
usaron preguntas de seleccion multiple. Las respuestas fueron recopiladas e
ingresadas a una base de datos en Excel® (Microsoft). Cada respuesta fue ubicada en
una categoria correspondiente. La informacién obtenida identificé prioridades para la
elaboracion de las preguntas. La tercera encuesta en linea, se realiz6 entre enero y
marzo de 2013. Fue elaborada con el mismo software y constaba de 19 preguntas
sobre preferencias en el manejo del neurotrauma. Fue enviada a 324 neurocirujanos,
47de los cuales respondieron. 66% de estos, tenia mas de 5 afios de practica
profesional. De estos el 30% atendian un promedio de 50 a 100 casos de TCE y el
70% trabajaban en al menos dos tipos de instituciones (publicas y privadas). Las
preguntas estaban relacionadas con aspectos del sistema de cuidado, incluyendo
recursos, preferencias de manejo médico y quirurgico y barreras frecuentes para el
seguimiento de guias. De estas tres encuestas, los temas en donde se presenté mas
variabilidad en las respuestas y en donde se realiz6 mas énfasis por parte de los

encuestados fueron:

e Atencion Prehospitalaria y de Urgencias:

o Intubacién prehospitalaria.
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o Reanimacion con liquidos a nivel prehospitalario.
o Uso de soluciones hiperosmolares en urgencias.
o Tiempo sugerido para realizar intervenciones quirdrgicas.
o Sedacion en urgencias.
e (Cirugiay Cuidado Intensivo
o Tiempos e indicaciones para cirugia de neurotrauma.
o Soluciones hiperosmolares en UCI.
o Manejo de glicemia en UCL
o Manejo de hipertermia en UCI.
o Hipotermia sistémica y selectiva en UCI.
o Trombo-profilaxis en UCI.

o Monitoria de PIC.

Con las preguntas de las guias, mas las preguntas priorizadas por las encuestas, se
desarroll6 un nucleo inicial de preguntas; este nucleo fue socializado con diferentes
grupos de expertos temdticos incluyendo reuniones con miembros de la Asociacion
Colombiana de Atencién Prehospitalaria, la Asociacién Colombiana de Especialistas
en Medicina de Emergencias, la Asociacién Colombiana de Neurocirugia y la
Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo. En dos de estas
reuniones, se realizaron encuestas con métodos de priorizacion de preguntas en
poblaciones de 30 y 20 participantes respectivamente. Luego de estas discusiones y
paralelamente con el trabajo realizado con el Ministerio de Salud y el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud (IETS), para enfocar el alcance y los objetivos, se
lleg6 al nimero de diez preguntas definitivas para trabajar en el formato PICO,
adicionando una pregunta econ6mica. Estas preguntas se centraron en aspectos de
manejo pre-hospitalario (intubaciéon y manejo de liquidos de reanimacién en
prehospitalaria), manejo de urgencias (uso de soluciones hiperosmolares), manejo

quirurgico (tiempo O6ptimo de inicio de cirugia para hematomas subdurales,
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epidurales y para edema cerebral) y manejo de cuidado intensivo de pacientes
adultos con TCE severo (sedacién, trombo profilaxis, monitoria de presiéon
intracraneana e hipotermia selectiva). Por solicitud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social fueron incluidas dos preguntas abiertas relacionadas con aspectos
de organizacién del sistema de atencién (indicaciones para la realizacién de una
tomografia cerebral en pacientes de TCE y criterios para referencia de estos mismos
pacientes, desde niveles de menor complejidad a centros de mayor complejidad de

atencién) (Anexo 2).

Definicion y gradacion de desenlaces

Teniendo en cuenta que se realiz6 una amplia revisién bibliografica de guias y
articulos relacionados con el diagnoéstico y el tratamiento del paciente adulto con TCE
severo, se establecieron los desenlaces mas relevantes teniendo en cuenta la
metodologia sugerida por GRADE, incluyendo su clasificacién en critico, importante
pero no critico y de baja importancia. Luego de discutirlo con el grupo desarrollador,
cuidadores, pacientes, asociaciones cientificas y el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se concluy6 que los desenlaces criticos para todas las preguntas correspondian
a sobrevida y discapacidad neurolégica, evaluada a través de escalas especificas como
la escala de consecuencias de Glasgow (GOS) y su version extendida (GOSe). Estas dos
versiones de la misma escala, permiten establecer una clasificacion de 5 y 8

categorias respectivamente que expresan un mal o buen resultado funcional.
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Tabla 3. Escala de Consecuencias de Glasgow

Puntuacion
Buena recuperacion. Se incorpora a sus actividades normales. Pueden 5
quedar déficits neurolégicos o psicolégicos menores.
Discapacidad moderada (discapacitado pero independiente).
Independiente para las actividades de la vida diaria, aunque
discapacitado como consecuencia de déficits como hemiparesia, 4
disfasia, ataxia, alteraciones intelectuales, déficit de memoria o
cambios de personalidad.
Discapacidad grave (conciente pero dependiente), depende de otros 3
para la vida cotidiana debido a déficits fisicos, mentales o ambos
Estado vegetativo persistente 2
Muerte 1
Tabla 4. Escala de Consecuencias de Glasgow Extendida GOSe

Puntuacion
Muerto 1
Estado vegetativo (VS) 2
Discapacidad severa baja (Lower SD) 3
Discapacidad severa alta (Upper SD) 4

70



Discapacidad moderada baja (Lower MD) 5

Discapacidad moderada alta (Upper MD) 6
Buena recuperacion baja (Lower GR) 7
Buena recuperacion alta (Upper GR) 8

Ademas se consideraron otros desenlaces criticos para tomar decisiones (intubacion
fallida, concentracion sérica de triglicéridos, trombosis venosa profunda y embolismo
pulmonar) y desenlaces importantes pero no criticos para tomar decisiones (tasa de
éxito de intubacién en el primer intento, complicaciones sistémicas hospitalarias,

progresidn del dafio neurolégico) (Anexos 3y 4).

Por lo anterior y considerando que el TCE severo es una patologia de alta mortalidad
y discapacidad neurolégica, los desenlaces criticos (mortalidad/sobrevida vy
discapacidad neurolégica), independientemente de los desenlaces intermedios,
fueron priorizados; teniendo en cuenta, que cualquiera de las intervenciones que
mejoren la sobrevida y la discapacidad neurolégica son consideradas las mas
importantes (especialmente por la importancia expresada por pacientes y cuidadores
sobre los resultados negativos en su calidad de vida, incluyendo la discapacidad

asociada que se puede presentar como consecuencia de un TCE severo).
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Construccion del conjunto de evidencia o desarrollo de novo

Se decidi6 realizar un desarrollo de novo teniendo en cuenta el mecanismo sugerido
por la Guia Metodolégica para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica con
Evaluacion Econémica en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Colombiano. A medida que se enfocé el alcance y los objetivos (pacientes adultos con
TCE severo), las busquedas se realizaron orientadas a las preguntas PICO especificas
en esta poblacion. Las dos preguntas abiertas (indicaciones para la realizacion de una
tomografia cerebral en pacientes de TCE y criterios para referencia de estos mismos
pacientes, desde niveles de menor complejidad a centros de mayor complejidad de
atencion) fueron contestadas a través de busquedas especificas que cubrieron

pacientes adultos con trauma leve a moderado.

La estrategia de busqueda incluyé bases de datos internacionales en inglés y espafiol,
busqueda de literatura gris y discusiéon con expertos para busqueda adicional en
fuentes de asociaciones cientificas y resimenes de eventos académicos especializados
en el tema. Esta busqueda bibliografica incluyé estudios desde el 1 de enero del afio
2000 al 7 de julio del afio 2013. Una vez diseflada la sintaxis de busqueda, esta se
envié al Centro Cochrane Iberoamericano para su revisién, en donde se hicieron
sugerencias para el ajuste de éstas. Las bases de datos consultadas fueron PUBMED,
EMBASE, TRIPDATABASE, COCHRANE LIBRARY y DIMDI (MEDPILOT, SCISEARCH y
BIOSIS). Otras busquedas incluyeron, Google Scholar, revistas Latinoamericanas
biomédicas no indexadas y paginas de asociaciones cientificas nacionales e

internacionales del area.

Los criterios de inclusiéon generales para la busqueda tuvieron en cuenta: pacientes
mayores de 15 afios con TCE severo, medido con la Escala de Coma de Glasgow (ECG)
menor a 9 o un Indice de Severidad de Lesién (AIS) de cabeza mayor a 2. Se

excluyeron articulos que incluian pacientes menores a 16 afios y pacientes con
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trauma leve a moderado (exceptuando este criterio de severidad en la pregunta 1).
Los filtros utilizados fueron los siguientes: Article Types: Clinical Trial, Comparative
Study, Controlled Clinical Trial, Evaluation Studies, Guideline, Meta-Analysis,
Multicenter Study, Practice Guideline, Randomized Controlled Trial, Review,
Systematic Reviews, Technical Report, Validation Studies. Publication dates:
01/01/2000 hasta 07/07/2013. Species: Humans. Languages: English, Spanish. Sex:

Female, Male. Journal categories: Core clinical journals y MEDLINE.

La sintaxis utilizada para cada pregunta se muestra en el anexo 5. Todo el proceso se
realizé con el acompafiamiento del grupo metodolégico del Centro Iberoamericano

Cochrane en Espafia.

Proceso de inclusion de articulos

Entre los articulos encontrados se seleccionaron los documentos por parte de 3
revisores de manera independiente (JDA, AMRE, PAT). Se buscé el asesoramiento de
un cuarto revisor (AMRG) en caso de desacuerdo. Se incluyeron articulos que
tuvieran recomendaciones para la practica clinica en el tratamiento del TCE severo
segun las preguntas PICO definidas. Se excluyeron articulos que no consideraron la
poblacién especificada, articulos que trataran otros temas, editoriales, cartas a
editores, revisiones no sistematicas, estudios en desarrollo sin resultados publicados,
reportes de casos y comentarios de articulos. Si varias versiones del mismo articulo

estaban disponibles, se selecciond la dltima version.

Una vez definidos los criterios de inclusién y exclusion de estudios para cada
pregunta formulada, se realizé la revision de titulos y resimenes por parte de los

evaluadores. Los tres revisores evaluaron los titulos y resimenes para decidir la
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inclusion. En caso de duda se recuperd el articulo en texto completo para su
evaluacion definitiva. Posteriormente, se obtuvo el articulo completo, se evalué su
calidad y se extrajeron los datos relevantes de los articulos preseleccionados (Anexos

6y7).

Evaluacion de calidad de estudios para seleccion

Para la evaluacién de la calidad metodologica de los estudios seleccionados se usaron
los formatos propuestos por SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
traducidos al espafiol segin la Guia Metodolégica para la Elaboracién de Guias de
Practica Clinica con Evaluacién Econémica en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud Colombiano. Dentro de estos formatos se incluyeron listas de chequeo por
cada pregunta y segun el tipo de estudio seleccionado (revisién sistematica y meta-
andlisis, estudios clinicos controlados, estudios de cohorte, estudios de casos y
controles). Los formatos fueron diligenciados por 2 miembros del grupo
desarrollador (JDA, AMRE), y se evalto la calidad metodolégica de cada estudio como

alta, aceptable o inaceptable (Anexo 8).

Proceso de extraccién de la informacién y sintesis de evidencia

El ejercicio de extraccion de evidencia se realizd con expertos clinicos del grupo
desarrollador cuyo tema de experticia se correspondia con la tematica especifica. El
mismo ejercicio se realizd paralelamente con el grupo metodolégico del grupo
desarrollador. De esta manera se logr6 hacer un proceso de doble chequeo del
proceso de extraccién para posteriormente acceder a los datos requeridos para la
realizacion de las tablas de evidencia. Todo este proceso se realiz6 con el
acompafiamiento del grupo metodolégico del Centro Iberoamericano Cochrane en

Espana.
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Calificacion final del cuerpo de la evidencia

El abordaje GRADE fue utilizado para definir los niveles de calidad de la evidencia
(alto, moderado, bajo y muy bajo). Los parametros utilizados luego de la calificacion
inicial del cuerpo de evidencia de acuerdo al disefio del estudio fueron: riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia directa o indirecta, imprecision y riesgo de
publicacion selectiva de desenlaces. Igualmente se tuvo en cuenta la magnitud del
efecto, la dosis-respuesta y toda posible confusion y sesgo residual. Siguiendo las
recomendaciones GRADE, los estudios clinicos aleatorizados fueron considerados de

alta calidad mientras que los observacionales de baja calidad.

El tipo de articulos encontrados no permitié la realizacién de meta-analisis para
ninguna de las preguntas. Para el caso de las preguntas no realizadas en el formato
PICO, (indicaciones de TAC e indicaciones para la remisiéon a centros de trauma),
hubo consideraciones especiales, definidas con apoyo del grupo Cochrane en Espafia
y el IETS en Colombia. En estas preguntas, se tuvo en cuenta que en pruebas
diagndsticas, la calificacién de la evidencia no se encuentra claramente definida, pues
la validez de un test diagnostico es una variable intermedia (subrogada) de las
variables de resultado importantes, las cuales podrian verse modificadas por un
diagndstico valido, incluyendo una mejora de estas variables tras un tratamiento
apropiado y con un menor riesgo a partir de un resultado falso positivo. Sin embargo,
el considerar si la evidencia es directa o indirecta se basa en la confianza que se tenga
en la relacion entre clasificar correctamente (como un verdadero positivo o negativo)
o incorrectamente (como un falso positivo o negativo) y las importantes
consecuencias de esto. El grupo GRADE actualmente esta trabajando en el desarrollo
de un documento que profundizara en la clasificacién de la calidad de la evidencia de

los estudios diagnésticos.

Las calificaciones de la evidencia con su significado e interpretaciéon grafica se

presentan en la Tabla 5:
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Tabla 5. Definicion de niveles de evidencia

Nivel de L Representacion
_ ] Definicion .
evidencia grafica

Se tiene gran confianza en que el verdadero

Alta efecto se encuentra cerca al estimativo del

SSASPASPASS)

efecto.

Se tiene una confianza moderada en el
estimativo del efecto: es probable que el PPPO
Moderada verdadero efecto esté cercano al estimativo
del efecto, pero existe la posibilidad de que

sea sustancialmente diferente.

La confianza que se tiene en el estimativo del

efecto es limitada: el verdadero efecto puede SIS RSIS

Baja

ser sustancialmente diferente del estimativo

del efecto.

Se tiene muy poca confianza en el estimativo

del efecto: es probable que el verdadero PSS
Muy Baja

efecto sea sustancialmente diferente del

estimativo del efecto.

La calificacion final del cuerpo de evidencia fue realizada por los expertos

metodoldgicos del grupo desarrollador en conjunto con el grupo metodolégico del




Centro Iberoamericano Cochrane en Espafia. En el Anexo 9 se muestran las tablas

GRADE para cada una de las preguntas.

Formulacion de recomendaciones

Para la formulaciéon de las recomendaciones se utilizé la metodologia GRADE que

identifica cuatro determinantes para la direccion y fuerza. Estos son:

e Balance entre los resultados deseables e indeseables (efectos estimados), con
consideracion de los valores y preferencias. Entre mas pequefio sea el balance es
menos probable que se haga una recomendacién fuerte.

e Confianza en la magnitud del estimado del efecto de la intervencién en los
resultados importantes. Entre menor sea la confianza, es menos probable que se
haga una recomendacidn fuerte.

e Confianza en valores, preferencias y variabilidad. Entre menor sea la confianza o
mayor sea la variabilidad es menos probable hacer una recomendacién fuerte.

e Uso de recursos. Entre mas alto sea el uso de recursos es menos probable que se

haga una recomendacidn fuerte.

Cada recomendacion que se construyd, lleva asociada una fuerza (fuerte, débil) y una
direccionalidad (en favor de hacer una intervencion o en contra de hacerla). La
evidencia en la que se apoya, se califico como elevada, moderada, baja o muy baja de

acuerdo con el sistema GRADE.

Adicionalmente se establecié que las recomendaciones fuertes fueran acompafiadas
por el término “se recomienda”, mientras que las recomendaciones débiles utilizaran

el término “se sugiere”.
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Participacion de los pacientes

En el proceso de desarrollo de la guia, los pacientes y sus familias fueron convocados
a dos reuniones; en la primera, asistieron doce personas, entre ellas, seis eran
pacientes y seis cuidadores. Los pacientes habian sufrido TCE severo y hacian parte
de una base de datos de seguimiento de una cohorte de pacientes manejados en un
programa de atencién integral de TCE en la ciudad de Neiva. Las secuelas
neuroldgicas les permitian una apropiada participacion, pero se evidenciaba poca
comprension para el didlogo que se establecid alrededor de las preguntas de la guia.
Debido a esto, tomaron protagonismo los seis cuidadores. El objetivo de este primer
encuentro era socializar los elementos constitutivos de las preguntas a resolver en la
guia. En este sentido, el GDG tradujo las preguntas en lenguaje sencillo que facilit6 la
comprension de éstas, haciendo énfasis en los desenlaces que ya los familiares
conocian (sobrevida, mortalidad y secuelas neuroldgicas). Esta dindmica permitié que
los pacientes y sus cuidadores conocieran los procedimientos a los que fueron
sometidos y analizaran en detalle los aciertos y posibles fallas a las que esta expuesta
una persona que sufre un TCE severo. Las conclusiones de dicha socializacién fueron
que los pacientes en general, no comprenden completamente los procedimientos a los
que fueron sometidos, a pesar de la explicacion, pero los cuidadores hacen énfasis en
que deben ser los profesionales de la salud quienes deben decidir de forma oportuna
sobre lo que necesita su paciente para que sobreviva, buscando que las secuelas
neuroldgicas sean las menores posibles. En este primer encuentro se acordé disefiar
una entrevista semiestructurada, en lenguaje simple, que presentara las preguntas a
desarrollar para que los pacientes y/o sus cuidadores la respondieran apoyados con
las explicaciones discutidas en la primera socializaciéon. Las entrevistas fueron
realizadas un mes después por un miembro del GDG, el cual visité en casa a 19
pacientes y sus familias (incluyendo los 6 pacientes de la primera reunién). Estas
visitas se realizaron en casa de los pacientes, debido a discapacidad motora 6 a que

algunos de éstos habitaban en zona rural. En dichas visitas se logré obtener con mas



detalle la percepcion que tienen los entrevistados sobre los procedimientos
constitutivos de las preguntas a desarrollar. Las conclusiones generales corroboraron
las halladas en el primer encuentro. Tanto pacientes como cuidadores mencionaron la
importancia de que los profesionales de la salud tomen las decisiones de manera
oportuna y con los criterios clinicos apropiados para un mejor desenlace. El detalle en
cuanto a las preferencias de los pacientes para cada una de las preguntas se abordan

en la discusion de cada pregunta, incluyendo su efecto sobre las recomendaciones.

A continuacién se resume la participacion de pacientes en el desarrollo de las GPC de
acuerdo al nivel de comprensiéon de las preguntas abordadas y a las condiciones

dadas en los diferentes momentos por los que se dio a cabo el proceso.

Tabla 6. Formato de reporte de participacion de pacientes en el desarrollo de las GPC

Momento dentro del desarrollo de Estrategias para la Resultado: Resiimen de Incorporacidn:

GPC participacion de informacioén encontrada L,

Descripcion de la

pacientes i .

informacion incorporada,
la no incorporaday las

razones para no hacerlo.

1. Definicion del alcance de la

GPC Consulta Se describié brevemente el

alcance de la guia, en
términos de la pertinencia
en cuanto a las tematicas
que resultaron de
relevancia para los

pacientes.

2. Formulacién de preguntas .
Consulta Se incluyeron las

potenciales preguntas y
aquellas  que resultaron
demasiado técnicas y que
podrian  presentar una
distorsiéon de la

informacion para los
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pacientes, fueron

explicadas de manera mas

simple.
3. Identificacién y graduacién
Se abordaron los
de desenlaces.
desenlaces formulados por
Consulta
el GDG y que resultaron
relevantes para pacientes y
familiares.
4.  Formulacién de .
. Consulta Los pacientes y sus
recomendaciones
cuidadores, realizaron
aportes que apoyaron mas
noé modificaron las
recomendaciones  hechas
por el GDG.
5.  Revisiéon de los L . .
o Participacion: el | Al consultar con pacientes | Se incluyen los elementos
documentos preliminares
de la GPC. documento se socializ6 | a través de una encuesta | que resultan de mayor
con pacientes y | se evidencié que estos ven | relevancia para pacientes y
familiares. de manera muy | familiares, teniendo en
importante que los | cuenta: el acompafiamiento
profesionales expertos se | y el rol que debe ejercer la
Consulta: esta se realiz6 a hagan responsables de los | familia en el manejo
través de una encuesta y | pacientes con TCE severoy | intrahospitalario y
el envio del documento a | gue se les den a conocer | posterior al egreso.
un grupo de pacientes y | |ag técnicas de
familiares. afrontamiento ante esta
situacién.
6. Construccién de la gufa L . . .
Participacion: tanto | La totalidad del contenido | Se incluyeron aspectos

para pacientes.

familiares como pacientes
fueron convocados para
la  estructuracién del

documento.

Consulta: el mecanismo
de consulta fue a través
de entrevista informal
puesto que se cuenta con

una base de datos de

de las GPC, version
pacientes, obedecié a la
necesidad de informacion
evidenciada por pacientes

y familiares.

relacionados con el manejo
prehospitalario,

intrahospitalario 'y el
manejo del paciente al

egreso.

No se incluyé informacion
técnica en cuanto a los
procedimientos clinicos

especificos debido a la poca
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pacientes que han sufrido
TCE severo y que han
sido atendidos en el
hospital de Neiva desde

hace 5 afios

comprension  de  dicha
informacién por parte de

pacientes y familia.

7.

Formulacién
indicadores
implementacion

de

Consulta: el mecanismo
de consulta fue a través

de entrevista informal.

Los aportes de los pacientes
no generaron ninguna
modificacién a los
indicadores propuestos por

el GDG.
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Capitulo 3

Preguntas, evidencia y recomendaciones

Pregunta 1a.;A cudles pacientes con TCE se les debe realizar una

tomografia computarizada (TAC) de craneo?

Recomendacion

(©)

e Se recomienda que todo paciente adulto con TCE que presente uno o mas de los

siguientes criterios debe ser llevado a TAC:

Fractura de craneo (clinica o radiolégica) incluyendo signos de fractura de
base de craneo (Equimosis periorbitaria y equimosis retroaricular,
otoliquia, rinoliquia.)

Convulsién postraumatica

Déficit neuroldgico focal

Vémito persistente (mayor o igual a dos episodios)

Caida del Glasgow de por lo menos 1 punto

Craneotomia previa

Mecanismo del trauma producido por atropellamiento en condicién de
peaton.

Historia de coagulopatia o anticoagulacion farmacolégica

Paciente con sospecha de intoxicacion.

Caida de altura > mayor de 1,5 metros

Amnesia retrégrada > de 30 minutos y/o anterégrada

Edad mayor o igual de 60 afios.
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o Cefalea severa

o Visién borrosa o diplopia

Introduccion

Las lesiones intracraneales posteriores a un TCE pueden ser detectadas
imagenologicamente, ain antes de producir manifestaciones clinicas. Si un paciente con
TCE leve (Glasgow 13-15) consulta a una instituciéon de salud que no tenga
disponibilidad de neuroimagenes (TAC), existe una importante variabilidad en la
practica clinica en la toma de decisiones para el traslado oportuno de pacientes que
requieran este estudio. Adicionalmente ain en instituciones que cuentan con este
recurso existen discrepancias en los criterios para la realizacién del examen en pacientes

con TCE leve. Por este motivo se ha considerado importante el realizar esta pregunta.

Resumen de la evidencia

A través de la estrategia de busqueda descrita en el anexo 6, se identificé un unico
estudio de calidad metodologica aceptable, evaluado a través del instrumento SIGN para
meta-analisis. Este meta-analisis (Pandor 2012) incluyé 71 estudios analizados en dos
grupos por separado (42 con poblacion de adultos y 29 con poblacidon pediatrica),
evaluando la sensibilidad, especificidad y el indice de probabilidades (likelihood ratio)
positivo y negativo para 32 variables clinicas incluyendo mecanismo de lesién y su
relacién con un desenlace positivo de lesién intracraneana o de requerimiento neuro-
quirdrgico. De acuerdo a los resultados de las pruebas mencionadas, los elementos
clinicos fueron divididos en los de mayor posibilidad de asociacién a lesién en el TAC
(fractura de craneo y convulsiéon postraumatica) mediana posibilidad de asociacion a

lesién (déficit focal, vomito persistente, caida del Glasgow, neurocirugia previa) y baja
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posibilidad de asociacion a lesion (caida de altura, coagulopatia, uso crénico de alcohol,

edad mayor a 60 afios, lesién por arrollamiento, vomito y amnesia retrograda).

Los resultados de sensibilidad, especificidad e indice de probabilidades para cada una de
las variables clinicas, especificamente para hallazgos de lesién intracraneana en la

tomografia, se resumen en la Tabla 7.

Tabla 7. Resumen de los resultados del meta analisis de Pandor 2012; hallazgos de cada variable clinica para

diagnostico de lesion intracraneana en adultos con TCE leve (sensibilidad, especificidad, LR+ y LR-

agrupados).
Caracteristica No. De No. De
N estudios pacientes Sensibilidad Especificidad LR(-) LR(+)
Clinica

Mayor a 60 afios 7 20.514 23,9¢ 88,0¢ 0,868 1,97
Amnesia
anterégrada o) 6 16.965 16,2¢ 91,9¢ 0,912 1,95
postraumatica
Fractura de Base

8 27.717 21,1¢ 98,4¢ 0,80 54,070
de craneo
Coagulopatia 8 35.567 4,9¢ 98,2¢ 0,968 3,27
Fractura
deprimida de 2 2680 9,1¢ 99,9 0,967 102,15
craneo
Caida desde

1 1064 28,0 87,8 0,820 2,29
altura
Déficit

8 21.729 6,6¢ 98,6¢ 0,95 9,671
neurolégico focal
Disminucién  de 3 6365 27,3 95,7¢ 0,763 6,39
Escala de Coma de
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Glasgow

Intoxicacion 10 31.156 21,4c 84,6¢ 0,931 1,38
Colision vehicular 6 6716 15,9 95,4¢ 0,882 3,43
Vémito

4 29.556 16,1¢ 97,2¢ 0,871 5,53
persistente

Convulsién  post

2 11.076 7,9¢ 99,4¢ 0,921 12,39
traumatica
Neurocirugia

3 19.056 1,9 99,8¢ 0,985 8,67
previa
Fractura en Rx de

8 6502 29,8¢ 97,4¢ 0,720 14,26
craneo
Amnesia

4 14.023 44,3¢c 81,6¢ 0,687 2,41
Retrograda
Cefalea
persistente o) 2 15.871 19,4¢ 80,5¢ 1,028 1,00
severa
Sintomas visuales

3 664 2,4 94,2¢ 1,033 0,39

(diplopia)

C heterogeneidad significante, Valor P <0,05.

De la evidencia a la recomendacion

En la discusion con los miembros del GDG se consideraron todos los criterios asociados a
riesgo para lesion intracraneal considerando la importancia de este estudio para el
proceso de referencia de pacientes dentro del sistema de salud. Se tuvo en cuenta la

disponibilidad y la importancia de la TAC para el ambito nacional.
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Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, se requiere de personal
apropiadamente entrenado en la identificacion de estos factores de riesgo. Estos mismos
factores deben ser tenidos en cuenta durante el desarrollo de formatos de historias

clinicas en servicios de urgencias de cualquier nivel de complejidad.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la identificacion y el tratamiento oportuno de una lesion
intracraneal, se sobrepone al riesgo de la radiacién ionizante asociada a la toma de una

tomografia de craneo.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Los pacientes y sus cuidadores manifiestan una clara preferencia por la oportunidad de
acceder tempranamente a un centro de cuidado definitivo, que incluya el nivel de
complejidad apropiado para realizar todas las intervenciones que se requieran, tan

pronto sea posible después de la lesion.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de una tomografia de craneo, no es superior al
costo de una lesién intracraneana no identificada, sin tratamiento. Se debe tener en
cuenta, que en Colombia no existen estudios econdmicos sobre las implicaciones de esta

intervencion.
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Pregunta 1b;Qué pacientes con TCE deben ser transferidos desde

los hospitales de baja complejidad a centros con servicio de

neurocirugia y neuroimagenes?

Recomendacion

Se recomienda que los pacientes con TCE moderado a severo (Glasgow 3-12) sean

transferidos inmediatamente a hospitales de alta complejidad con disponibilidad

de neuroimagenes y neurocirugia.

Se recomienda que los pacientes con TCE leve (Glasgow 13-15) que presenten uno

mas de los siguientes criterios sean remitidos para evaluacién en un servicio que

tenga disponibilidad de neuroimagenes y neurocirugia:

(@)

(@)

(@)

Glasgow menor de 15 hasta 2 horas después de la lesion

Cefalea severa

Mas de 2 episodios de vomito

Fractura de craneo, incluyendo fracturas deprimidas o signos clinicos de
fractura de base de craneo (ojos de mapache, equimosis retroauricular,
otoliquia o rinoliquia)

Edad mayor o igual a 60 afios

Vision borrosa o diplopia

Convulsién postraumatica

Déficit neurolodgico focal

Craneotomia previa.

Caida de mas de 1,5 metros.

Anmesia retrégrada mayor de 30 minutos y/o amnesia anterégrada.

Sospecha de intoxicacion con alcohol y/o sustancias psicoactivas.

Se recomienda que los pacientes con TCE leve y que se encuentren en tratamiento

activo con anticoagulaciéon o con coagulopatias activas o se encuentren en estado
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de embarazo sean trasferidos a centros con servicio de neurocirugia y

neuroimagenes.

Introduccion

Actualmente, diferentes instituciones de salud en Colombia, no cuentan con un servicio
de trauma especializado para la evaluacion y posterior toma de decisiones en relacion el
grupo heterogéneo que componen los pacientes con TCE. Generalmente los pacientes
con TCE moderado a severo (Glasgow 3 a 12) son transferidos de manera inmediata ante
la clara necesidad de una imagen diagndstica cerebral. La mayor variabilidad en los
criterios para traslado de pacientes se establece en aquellos con TCE leve (Glasgow 13-
15). La gran mayoria de centros de baja y mediana complejidad, especialmente
hospitales rurales, no tienen a disposiciéon un tomégrafo, en el cual podrian apoyarse las
decisiones terapéuticas o pronésticas y por este motivo es importante establecer qué
criterios clinicos se correlacionan con presencia de lesion intracraneana en pacientes con
TCE leve. Debido a esta realidad de disparidad de recursos, esta situacion plantea la
necesidad de definir en qué pacientes y en qué momento se deberia realizar un traslado

hacia un centro de mayor complejidad.

Por este motivo se consider6 importante analizar la evidencia actual que permita
establecer criterios clinicos e imagenoldgicospara remitir pacientes con TCE a servicios

de neurocirugia.

Resumen de la evidencia

A través de la estrategia de busqueda descrita en el anexo 6, se identificoun meta analisis
(Dunning 2004) que evaluo estudios sobre factores prondsticos, informando el riesgo
relativo que tiene una persona que presenta ciertos hallazgos clinicos en desarrollar

alguna patologia intracraneana. Adicionalmente se identific6 una revisién sistematica
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(Harnan 2011), que incluia analisis de precision diagnostica de diferentes reglas clinicas
para la toma de decisiones en pacientes con TCE leve en riesgo para lesion
intracraneal.Luego del andlisis de los dos estudios, la recomendacion final fue elaborada
basandose en la revisidn sistematica de Harnan, 2011. La razdén para escoger este estudio
(que evaltia evidencia mas reciente que el meta analisis y que presenta una calidad
metodoldgica aceptable, evaluado con la metodologia AMSTAR), se basé en que los
algoritmos de decisidn clinica discutidos en este trabajo pueden ser utilizados en nuestro
medio, de acuerdo a la tecnologia disponible en Colombia y a las caracteristicas del

sistema de atencion.

Esta revisidon analizéd 19 estudios que reportaban datos de precision de 25 reglas de
decision. De éstas, 9, que especificaban desenlaces de requerimiento neuroquirurgico,
fueron reportadas incluyendo grupos de riesgo alto y medio. Las reglas de decision,
estaban destinadas a identificar aquellos pacientes adultos, con TCE, en riesgo de lesion
que requerian intervencién neuroquirdrgica (considerados de alto riesgo) y aquellos
pacientes, en riesgo de lesion intracerebral (considerados de riesgo medio). 11 reglas, se

evaluaron con mas de una base de datos y una se evaliio en 2 cohortes.

Los criterios de la regla de decisién denominada “Regla Canadiense de TAC de Craneo”,
que incluye aspectos de alto riesgo (desenlace en intervencién neuroquirdrgica) y de
riesgo medio (desenlace en lesion intracerebral), presentaron una sensibilidad del 99%
al 100% para ambos aspectos, y una especificidad de 48%-77% en pacientes de alto
riesgo y de 37% a 48% para pacientes de riesgo medio. Esta fue la regla con mejores
propiedades psicométricas (sensibilidad y especificidad) en pacientes con TCE leve
(Glasgow 13-15). Los criterios de exclusiéon del estudio fueron bastante estrictos e
incluyeron poblacién menor o igual a 15 afios, TCE leve sin pérdida de conciencia, TCE
con trauma penetrante de craneo, pacientes con déficit focal, pacientes
hemodinamicamente inestables, pacientes con uso de anticoagulantes orales, pacientes
que convulsionaron antes de ingresar a urgencias, pacientes que reingresaron el mismo
dia del trauma o pacientes embarazadas. Los criterios de la “Regla Canadiense de TAC de

Craneo”, se presentan en la tabla 8.
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Tabla 8. Regla canadiense para TAC de craneo.

ALTO RIESGO ( DE INTERVENCION MEDIANO RIESGO ( PARA LESION
NEUROLOGICA) CEREBRAL EN TAC)
1. Puntaje en la escala de 1. Amnesia previa al impacto 2
coma de Glasgow<15 a 30 minutos.
las 2 horas después de la
. 2. Mecanismos peligrosos
lesion.
(Peaton arrollado por un
2. Sospecha de fractura vehiculo, ocupante expulsado
abierta o deprimida de de un vehiculo a motor o
craneo. caida de altura > 3 pies 0 5

escaleras).
3. Cualquier signo de

fractura de la base del
craneo  (hemotimpano,
ojos de mapache ,
otoliquia, rinoliquia o
equimosis retroauricular).

4. Episodios eméticos =2

5. Edad = 65 afos

ESTA REGLA NO ES APICABLE EN CASO DE:
- Casos no traumaticos
- Escala de coma de Glasgow< 13

- Edad < 16 afos
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- Pacientes tratados con warfarina o con trastornos de la coagulacion.

- Fractura abierta evidente de craneo.

El grupo total de reglas evaluadas, es presentado en la tabla 9.

Tabla 9. Sensibilidad y especificidad de las reglas de decision para identificar lesiones que requieran

intervencién neuroquirurgica.

ESTUDIO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD

CCHR High Risk 0,99-1,00 0,48-0,77
New Orleans Critera 0,99-1,00 0,04-0,31
New Orleans Criteria adapted to cohort 1.00 0.03

CCHR High and Medium Risk 0,99-1,00 0,37-0,48
CCHR High and Medium Risk adapted to cohort 1.00 0.37

NCWEFNS High and Medium Risk 0,94 - 0,99 0,03-0,44
NICE lenient criteria 0,94 -0,98 0,29-0,67
Scandinavian lenient criteria 0,94 - 0,99 0,20-0,50
Miller criteria 0,50-1,00 0,61-0,66

CCHR (Canadian CT head rule), NCWFNS (Neurotraumatology Committee of the World

Federation of Neurosurgical Societies).



De la evidencia a la recomendacion

Durante la discusion con el GDG se tuvo en cuenta el sistema de referencia y contra
referencia establecido dentro del marco legal del Sistema General de Seguridad Social en
Colombia y los aspectos de costos y disponibilidad de recursos junto al componente de
seguridad del paciente. Se consider6 importante combinar los criterios recomendados
por la evidencia para la toma de neuroimagenes junto con los criterios recomendados
por la evidencia para la evaluacion por un servicio de neurocirugia. Se establecieron dos
grupos de acuerdo al nivel de severidad de la lesidn (Glasgow de 3 a 12 y Glasgow de 13

a 15) y se construyeron recomendaciones especificas en base a estos.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, se requiere de personal
apropiadamente entrenado en la identificacion de estos factores de riesgo. Estos mismos
factores deben ser tenidos en cuenta durante el desarrollo de formatos de historias

clinicas en servicios de urgencias de cualquier nivel de complejidad.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la identificacion y el tratamiento oportuno de una lesion
intracraneal se sobrepone al riesgo que podria implicar un proceso de referencia a otro

nivel de mayor complejidad.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Los pacientes y sus cuidadores manifiestan una clara preferencia por la oportunidad de
acceder tempranamente a un centro de cuidado definitivo, que incluya el nivel de
complejidad apropiado para realizar todas las intervenciones que se requieran, tan

pronto sea posible después de la lesion.



Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de una lesién intracraneana no identificada, sin
tratamiento apropiado puede ser mucho mayor que el costo que pueda implicar el
proceso de referencia. Se debe tener en cuenta, que en Colombia no existen estudios

econdmicos sobre las implicaciones de esta recomendacidn.
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1. Dunning ], Stratford-smith P, Lecky F, Batchelor ], Hogg K, Browne ], et al. A Meta-
Analysis of clinical correlates that predict significant intracranial injury in adults whit

minor head trauma. ] Neurotrauma. 2004; 21 (7): 877-885.

2. Harnan SE, Pickering A, Pandor A, Goodacre SW. Clinical decision rules for a adults

with minor head injury: a systematic review. ] Trauma. 2011; 71 (1): 245-251.

94



Pregunta 2;En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un
centro organizado de atencion en trauma, comparado con el
manejo en un centro general no especializado disminuye la

mortalidad?

Recomendacion:

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean trasladados directamente
a una institucion de referencia de alta complejidad con énfasis en atencién de
trauma.

v" Recomendacion débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia baja.

Introducciéon

La organizacion y el desarrollo de los sistemas de atencién en trauma han sido
relacionados con la disminucién de la incidencia de muerte y discapacidad por esta
enfermedad (Mendelof 1991, Sampallis 1997, Maconel 2005, MacKenzie 2006, Rubiano
2013). Los pacientes con TCE severo son igualmente beneficiados por la organizaciéon y
desarrollo de este mismo sistema de atencién. Por esta razon, este tipo de
recomendacion ha sido establecida por documentos de consenso y guias de manejo en

diferentes partes del mundo (Mass 1997, BTF 2007, Shima 2010).

Hospitales y clinicas de cobertura regional con sistemas organizados de atencién en
trauma (incluyendo cuidado intensivo especializado en trauma, programas de residencia
con énfasis en trauma, procesos activos de educacidn e investigacion en trauma y equipo
quirdrgico con entrenamiento en trauma) y altos volimenes de pacientes admitidos por
afio (mas de 1200 ingresos de pacientes con trauma al afio o al menos 240 ingresos con

indice de severidad de lesién mayor a 15), han sido asociados a una disminucién de
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complicaciones en el manejo de pacientes con TCE severo. La presencia de
neurocirujanos y unidades de cuidado neurointensivo dentro de estas organizaciones
generan beneficios adicionales a los pacientes que han sido trasferidos de instituciones
que no cuentan con este recurso, especialmente relacionado con el manejo apropiado de
la via aérea, la correccion temprana de la hipotensiéon y el manejo temprano de la
hipertension intracraneal. Debido a la gran variabilidad en cuanto a los recursos de
atencion por la falta de organizacion de sistemas especificos de atencién en trauma en
Colombia, se ha considerado muy importante definir si el manejo de pacientes adultos
con TCE severo en centros organizados de atencidn de trauma vs el manejo de pacientes
adultos con TCE severo, en centros de menor nivel de organizaciéon disminuye la

mortalidad y las complicaciones asociadas.

Resumen de la evidencia

Existen pocas clasificaciones a nivel internacional que permitan determinar
caracteristicas de sistemas organizados de atencién en trauma. Una de las mas utilizadas
corresponde a la clasificacién sugerida por el Comité de Trauma del Colegio Americano
de Cirujanos (2006). Ellos han desarrollado un sistema para clasificar las instituciones en
capacidad de atender pacientes de trauma con el animo de ayudar a las comunidades en
la organizacién y desarrollo de estos sistemas. De acuerdo a esta clasificacion se
reconocen tres niveles. El nivel de mayor complejidad, corresponde a una institucion de
referencia o al centro de mayor especializaciéon que servira de base para la referencia
desde los otros niveles de complejidad. Los niveles de mediana complejidad son centros
que sirven como centro inicial de traslado especialmente desde areas rurales y el nivel
de baja complejidad es el primer centro de atencion mas cercano al sitio donde ocurri6 el
evento. A cada uno de estos niveles se le han asignado unas caracteristicas que son las

siguientes:
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Nivel de Alta Complejidad:

e Presencialidad las 24 horas de cirugia general y disponibilidad inmediata de otros
especialistas como ortopedia, neurocirugia, anestesiologia, medicina de emergencias,
radiologia, medicina interna, cirugia plastica, cirugia maxilofaxial y cuidado intensivo
adulto y pediatrico.

e Ser centro de referencia para la comunidad de las regiones cercanas.

e Ser un centro lider en prevencién y educacion publica para la comunidad.

e Proveer educacién continuada a los miembros del equipo de trauma.

e Incorpora un programa de evaluacion de calidad.

e Realiza actividades organizadas de ensefianza e investigacion destinadas a innovar en
el cuidado del trauma.

e Posee programas de tamizaje para abuso de sustancias e intervencion.

e Cumple unos requerimientos minimos en el volumen anual de ingresos de pacientes

severamente traumatizados.

Nivel de Mediana Complejidad:

e Cobertura inmediata las 24 horas por cirujano general, y cobertura de especialidades
como ortopedia, neurocirugia, anestesiologia, medicina de emergencia radiologia y
cuidado intensivo.

e Otros servicios como cirugia cardiaca, hemodidlisis y cirugia microvascular deben ser
referidos al nivel de alta complejidad.

e Proveer prevencion en trauma y tener programas de educacidon continuada para su
personal.

e Tiene un programa de aseguramiento de calidad.

97



Nivel de Baja Complejidad:

e Cobertura inmediata las 24 horas por médicos de emergencia y disponibilidad
inmediata de cirujanos y anestesiélogos.

e Tiene un programa de aseguramiento de calidad.

e Tiene sistemas de remisién organizados para pacientes que requieren traslados a
centros de niveles de mediana y alta complejidad.

e Sirve como centro de apoyo para hospitales rurales y comunitarios.

e Ofrece educacién continuada para enfermeras y otro personal del equipo de trauma.

e Seinvolucra en programas y de prevenciéon para su comunidad.

Al realizar la buisqueda de literatura se encontré un unico estudio observacional de
andlisis de base de datos que permitia responder la pregunta PICO planteada (DuBose
2008). Adicionalmente se encontrd un estudio en curso de tipo aleatorizado (HITS-NS)
pero al ser un estudio en desarrollo no hay datos preliminares publicados. Este estudio
compara pacientes adultos con TCE moderado a severo que son trasportados al centro
mas cercano vs centros especializados neuroquirurgicos y se encuentra en fase piloto de

factibilidad, esperando aleatorizar 350 pacientes en cada brazo.

En el estudio de DuBose analizaros 16.035 pacientes con TCE severo definidos por un
AIS mayor o igual a 3 en craneo sin lesiones severas en otras partes del cuerpo. Estos
pacientes, fueron manejados en 71 instituciones de trauma de alta complejidad y 55
instituciones de mediana complejidad. El estudio encontré mayores tasas de mortalidad
y complicaciones en las instituciones de mediana complejidad. La mortalidad fue del
9.6% en los centros de alta complejidad y del 13.9% en los de mediana complejidad. Las
complicaciones en los centros de mayor complejidad fueron del 10.6% y en los de
mediana complejidad del 15.5%. Se encontr6 que la progresion de la lesiéon neurolégica
(dada por progresiéon de los mecanismos secundarios de lesion como hipotension e
hipoxemia) fue mayor en las instituciones de mediana complejidad (2% vs 1%). En el
andlisis de factores de riesgo independientes para mortalidad se encontré que el simple

hecho de ser admitido en una institucién de mediana complejidad era un factor de riesgo
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tan importante como el hecho de ser admitido con un mecanismo penetrante con un

indice de severidad mas alto, con hipotensién o con un Glasgow bajo.
De la evidencia a la recomendacion

Durante la reunién con el GDG se consider6 que esta es una recomendacion débil a favor
de la intervencién porque el balance entre el resultado deseado (disminucién de la
mortalidad al alta hospitalaria y complicaciones al alta) vs el indeseado (aumento de la
mortalidad y las complicaciones al alta) es bajo a favor del primero. Dentro de la
discusion se tuvieron en cuenta los aspectos de costos y disponibilidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y se consider6 como aspecto importante
integrar la evidencia actual proveniente de sistemas organizados de atencién en trauma
dentro de la realidad del sistema nacional. Por eso se establecieron unos criterios de
buena practica clinica, que deberian ser cumplidos por los centros de alta complejidad,
con énfasis en la atenciéon del trauma. Se considerd que los centros de referencia publicos
y privados que manejan altos volimenes de pacientes con trauma pueden ser de esta
manera, definidos como centros organizados de atencién si cumplen los criterios

asociados a la buena practica clinica.

Requisitos estructurales

Teniendo en cuenta que actualmente el SGSSS de Colombia, cuenta con una organizacion
de centros de atencién en salud de baja, mediana y alta complejidad, y que existen unos
criterios de habilitaciéon para cada uno de estos niveles, se considera que para llevar a
cabo esta recomendacién, existe ya una estructura organizacional, soportada por una
normatividad vigente con criterios equivalentes a los planteados. Los criterios

recomendados y planteados en los estudios revisados incluyen:

v' Cobertura presencial (24 horas) de cirugia general con entrenamiento en trauma,

disponibilidad inmediata de ortopedia, neurocirugia, anestesiologia, medicina de
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emergencias, radiologia, medicina interna, cirugia plastica, cirugia oral y
maxilofacial y cuidado critico.

v’ Ser centro de referencia de hospitales de menor nivel de complejidad.

\

Brindar un proceso de liderazgo en prevencion y educacién publica para la region.

v' Brindar educaciéon continuada permanente para los miembros del equipo de
atencidn en trauma.

v" Incorporar un programa de aseguramiento de calidad en la atenciéon de trauma,
incluyendo paneles de revision de mortalidad prevenible y reuniones perioédicas
de morbimortalidad en trauma, liderar procesos de educacion e investigacion en
trauma que permitan generar innovacion en el tema.

v" Contar con programas de tamizaje para abuso de sustancias e intervenciéon para
estos pacientes.

v" Llenar los requerimientos minimos de volumen anual de pacientes severamente

lesionados (mas de 1.200 ingresos de pacientes con trauma al afio o al menos 240

ingresos con indice de severidad de lesién mayor a 15).

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio del tratamiento oportuno e integral de una lesion

intracraneal no conlleva a ningtin riesgo que sea asumido por el sistema de atencidn.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Los pacientes y sus cuidadores manifiestan una clara preferencia por la oportunidad de
acceder a un cuidado integral avanzado, que incluya que el personal que realiza los
procedimientos, tenga un nivel apropiado de entrenamiento para realizar todas las
intervenciones que se requieran, tan pronto sea posible después de la lesién. No hubo

por este motivo, ninguna consideracion que modificara las recomendaciones.
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Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendacion puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de una lesion intracraneana sin tratamiento
apropiado, puede ser mucho mayor que el costo que pueda implicar el minimo ajuste
sobre la normatividad del sistema. Se debe tener en cuenta, que en Colombia no existen

estudios econémicos sobre las implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 3;En pacientes adultos con TCE severo, la intubaciéon
oro-traqueal prehospitalaria, comparada con la intubacion oro-
traqueal en un servicio de urgencias, disminuye la discapacidad
neurologica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a
la lesion?

Recomendacion

¢ Se recomienda que los pacientes adultos con TCE severo, sean intubados por via
oro-traqueal a nivel prehospitalario, utilizando una secuencia de intubacién
rapida, que incluya un medicamento inductor y un medicamento relajante
neuromuscular.

v" Recomendacién fuerte a favor de la intervencidén, Calidad de la evidencia

moderada.

e Serecomienda que las dosis utilizadas sean las siguientes:
Fentanyl Dosis: 1 pg/Kg
Midazolam Dosis: 0.1mg/Kg
SuccinilcolinaDosis: 1 mg/Kg
v Recomendacién fuerte a favor de la intervencién, Calidad de la evidencia

moderada.

e Se recomienda utilizar la mitad de la dosis previamente sugerida de los
medicamentos inductores si el paciente presenta una presion arterial sistdlica
<100mmHg, o tienen una edad >60 afios.

v' Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada
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Se sugiere que la intubacidon por via oro-traqueal a nivel prehospitalario, sea
realizada por personal idoneo médico o tecndlogo (que demuestre un nivel de
entrenamiento adecuado). El personal tecnélogo, debe realizar el procedimiento
bajo supervision directa o indirecta de un médico con experiencia en el manejo de

urgencias pre e intrahospitalarias.

v" Recomendacién débil a favor de la intervencién, Calidad de la evidencia baja.

Se sugiere que un entrenamiento adecuado sea considerado dentro de los
programas de formacién como al menos 16 horas de entrenamiento teorico
practico de secuencia rapida de intubacion, incluyendo al menos 4 horas teodricas,
8 horas de experiencia en intubacion en salas de cirugia bajo la supervisiéon de un
anestesiologo y al menos 4 horas de evaluacion en modelos de simulacidn.

Recomendacién débil, Calidad de la evidencia moderada.

Se recomienda, que si el intento de intubacién no es exitoso, se continte la
ventilaciéon con un sistema de bolsa-valvula mascara, junto con una canula oro-
faringea hasta que el paciente retorne a la respiracidon espontanea. Si este método
es insuficiente para brindar una oximetria de pulso >90%, se recomienda colocar

una mascara laringea, como dispositivo de rescate.

v Recomendacion fuerte a favor de la intervencidon, Calidad de la evidencia

moderada.

Se considera que en caso de que el traslado sea realizado por una ambulancia
basica, y no haya un tecnélogo o un médico a bordo, se realice ventilacién con un
sistema de bolsa- valvula mascara, junto con una canula oro faringea para brindar

una oximetria de pulso >90%.

v" Buena Practica Clinica
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Introduccion

La hipoxia definida como falta de oxigeno en el organismo, identificada por episodios de
ausencia de respiraciéon (apnea), coloracién violacea de la piel (cianosis) o hipoxemia
(establecida a través de la medicién del oxigeno en sangre arterial periférica), ha sido
fuertemente asociada como factor deletéreo en la evolucion de los pacientes con TCE
severo. Diversos estudios clinicos han identificado la hipoxia a nivel prehospitalario,
como uno de los elementos predictivos potentemente asociados a la presencia de
discapacidad neuroldgica y mortalidad en estos pacientes luego del alta hospitalaria.
Esto se ha asociado a los mecanismos fisioldgicos que desencadenan la denominada
lesién secundaria cerebral, especialmente los cambios relacionados con isquemia,
necrosis e inflamacion cerebral. El manejo avanzado de la via aérea a través de la
intubacién oro-traqueal, es uno de los principios fundamentales de tratamiento del
paciente con TCE severo en los servicios de urgencias de los centros asistenciales de
baja, mediana y alta complejidad. Los estudios observacionales han sido inconsistentes
al tratar de identificar si la realizaciéon de este procedimiento en la fase de atencion
Prehospitalaria (antes de la llegada a los centros asistenciales) disminuye o no la
discapacidad neuroldgica y la mortalidad de los pacientes con TCE severo. Esto se debe
en su mayoria a la heterogeneidad en los protocolos de manejo, evaluacién de
poblaciones heterogéneas y evaluaciones de seguimientos limitados a la estancia
hospitalaria. Todos estos estudios han sido realizados en ambientes diferentes a
Latinoamérica. En 2010, fue publicado el tinico estudio clinico controlado y aleatorizado
que compard intubacidén oro-traqueal prehospitalaria con intubaciéon oro-traqueal
intrahospitalaria en pacientes adultos con TCE severo, evaluando su resultado en
discapacidad neuroldgica y mortalidad a los 6 meses en una poblacién australiana.
Todos los estudios clinicos publicados al respecto entre 1990 y 2013 en inglés y espafiol,
fueron evaluados para determinar el nivel de evidencia presentada por estos estudios,
para definir si la intubacién oro-traqueal prehospitalaria, disminuye la discapacidad

neuroldgica y la mortalidad en pacientes mayores de 15 afios con TCE severo comparada
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con la realizacion de esta en los servicios de urgencias de las instituciones asistenciales

de salud.

Resumen de la evidencia

Un total de 14 estudios observacionales junto con 1 estudio clinico aleatorizado
controlado fueron evaluados (Ver Anexo 6). Luego de revisar estos estudios, se realizé la
recomendacion con base en el Unico estudio clinico aleatorizado, controlado en
pacientes mayores de 15 anos, con TCE severo (Bernard 2010). Este estudio aleatoriz6
312 pacientes a una intubacién oro-traqueal prehospitalaria con secuencia rapida de
medicamentos o a una ventilacion manual hasta la llegada a urgencias para una
intubacién oro-traqueal en el servicio de urgencias. En este estudio, el entrenamiento
adecuado en intubaciéon de secuencia rapida fue considerado dentro de los programas de
formacién como al menos 16 horas de entrenamiento tedrico practico de secuencia
rapida de intubacién, incluyendo al menos 4 horas tedricas, 8 horas de experiencia en
intubacion en salas de cirugia bajo la supervisién de un anestesiélogo y al menos 4 horas
de evaluacion en modelos de simulacion. La mortalidad a los 6 meses fue de 33.8% en
los pacientes intubados prehospitalariamente y del 38.7% en los pacientes intubados
intra hospitalariamente en un servicio de urgencias. La tasa de éxito en la intubacion
prehospitalaria fue del 97%. A los seis meses, el porcentaje de pacientes con una
respuesta favorable (GOSe 5-8) fue del 51% en el grupo intubado en la ambulancia,
comparado con una respuesta favorable (GOSe 5-8)del39% en el grupo de intubacién

intra-hospitalaria.

Al analizar la literatura disponible se encontré que la gran mayoria de estudios que
sustentan esta intervencion, estan realizados en ambientes donde el entrenamiento del
personal prehospitalario tiene una certificacion académica de idoneidad en la
realizacion del procedimiento que se renueva periddicamente. Por este motivo, se

realiz6 una busqueda adicional buscando evidencia sobre la tasa de éxito en el
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procedimiento de intubacion por personal paramédico y si existia alguna relacién entre

ésta y el nivel de experiencia de quien lo realiza.

Se realizé la recomendacién con base en un unico estudio aleatorizado, que comparaba
la tasa de éxito de intubacién entre paramédicos en formacién vs laringoscopistas
prehospitalarios expertos (médicos y paramédicos) en un modelo de intubacién dificil
(Woollard 2008). La tasa de intubacion en el primer intento para los paramédicos en
formacién fue de 0/23 (0%) y para los laringoscopistas expertos fue de 14/56 (25%). La
tasa de intubacion esofégica para los paramédicos en formacién fue de 15/23 (65%) y
para los laringoscopistas expertos fue de 9/56 (16%). Se dio un proceso fallido en el
modelo de intubacion dificil del 57.1% de los laringoscopistas expertos y del 69.6% de

los paramédicos en formacidn, luego de 3 intentos.

De la evidencia a la recomendacion

Durante la reunién con el GDG se consider6 que esta es una recomendacién fuerte a
favor de la intervencion, porque el balance entre los resultados deseados (mejoria de la
discapacidad y disminucion de la mortalidad a 6 meses) versus los indeseados (lesién de
la via aérea, intubacidn esofagica y reaccién adversa a los medicamentos, durante el
procedimiento) es alto a favor de los primeros. El grupo tuvo en cuenta el estudio de
costo-efectividad realizado en el componente econémico de esta guia y discuti6 los

aspectos de disponibilidad de recursos y seguridad de la intervencion.

Por tal motivo y teniendo en cuenta la calidad de la evidencia se establecieron
recomendaciones especificas que van dirigidas hacia brindar una atencién de calidad
con aspectos que deben ser reforzados con evaluacién del cumplimiento por parte de los
organismos respectivos. Este cumplimiento debe ser evaluado especificamente en
aspectos de entrenamiento en protocolos de intubacién rapida y métodos de manejos
alternativos de la via aérea en caso de que el proceso de intubacién sea fallido. El grupo

desarrollador discutié sobre la importancia de sugerir dosis de medicamentos ajustadas
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al peso promedio de la poblacién colombiana, teniendo en cuenta, los medicamentos

utilizados en el estudio evaluado.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacion, se requiere de personal
apropiadamente entrenado en el procedimiento de la intubacion con secuencia rapida de
medicamentos. Los programas de estudio actuales en Medicina y Tecnologia de Atencion
Prehospitalaria, cuentan con modulos especificos de entrenamiento en intubacién oro-
traqueal. Adicionalmente, y teniendo en cuenta la norma colombiana de habilitacién de
unidades de transporte asistencial, se considera que los recursos necesarios para llevar a

cabo el procedimiento son los siguientes:

Unidad de Traslado Asistencial Basico:

Talento humano: Tecnélogo en APH 6 Técnico profesional en APH 6 Auxiliar de

Enfermeria con certificado de formacién en la competencia de Soporte Vital Basico.
Dotacién: Oximetro de pulso, sistema de oxigeno medicinal.

Medicamentos, dispositivos médicos o insumos: dispositivo auto-inflable de bolsa-valvula
mascara con reservorio de oxigeno para adultos, aditamento supra-gldtico de varias
tallas.

Unidad de Traslado Asistencial Medicalizado:

Talento humano: Médico, Enfermera(o) 6 Tecnoélogo en APH, con certificado en

formacién en Soporte Vital Avanzado de minimo 48h.
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Dotacién: Oximetro de pulso, sistema de oxigeno medicinal, ventilador mecanico de
transporte, laringoscopio adulto con 3 valvas de diferente tamafio, mascaras laringeas de

diferentes tamanos, guia de intubacién y capnégrafo.

Medicamentos, dispositivos médicos o insumos: Midazolam ampollas (5mg 6 15mg),
Fentanyl ampollas (500pg 6 1.000ug), Succinilcolina ampollas (100mg 6 250mg), tubos

endotraqueales de diferentes tamafios,

Estos elementos anteriores deben ser tenidos en cuenta durante el desarrollo de
formatos de historias clinicas en servicios de traslado y de urgencias de cualquier nivel

de complejidad.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la intubacidén oro-traqueal prehospitalaria en un
paciente con compromiso de la oxigenacién asociado a una lesién intracraneal, se
sobrepone al riesgo que podria implicar una intubacién tardia en el centro asistencial
que reciba el paciente. Los riesgos asociados a una falla durante el proceso de intubacién
con secuencia rapida de medicamentos, son iguales en ambos escenarios
(prehospitalario e intrahospitalario). Estos riesgos seran minimizados si se cuenta con el

equipo recomendado y con el proceso de entrenamiento sugerido.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Los pacientes y sus cuidadores manifiestan una clara preferencia por la oportunidad de
acceder a un cuidado integral avanzado, que incluya que el personal que realiza los
procedimientos, tenga un nivel apropiado de entrenamiento para realizar todas las
intervenciones que se requieran, tan pronto sea posible después de la lesién. No hubo

por este motivo, ninguna consideracion que modificara las recomendaciones.
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Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendacién es costo efectiva,
teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas a hipoxia cerebral, por
no recibir un tratamiento apropiado, puede ser mucho mayor que el costo que pueda
implicar el uso de los recursos apropiados para realizar el procedimiento. Se debe tener
en cuenta, que esta guia realiza el primer estudio de costo-efectividad en Colombia en
esta pregunta especifica. El estudio muestra claramente que la intervencién es costo-

efectiva (ver capitulo 5).
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Pregunta 4;En pacientes adultos con TCE severo, el uso de
soluciones de reanimacién hipertonicas al 7.5% en prehospitalaria,
comparado con el uso de soluciones isotonicas de reanimacion,
disminuye la discapacidad neurologica o la mortalidad, evaluadas

a los 6 meses luego de la lesion?

Recomendacion

e Se recomienda que los pacientes adultos con TCE severo cerrado sin hipotension
puedan ser manejados a nivel prehospitalario con 250ml de solucidén salina al 0.9%
v" Recomendacién fuerte a favor de la intervenciéon, calidad de la evidencia

moderada.

e Se considera que en pacientes con TCE penetrante 6 con hipotension, estos pueden

ser manejados a nivel prehospitalario con 250ml de solucion salina al 0.9%.

v Buena practica clinica.

Introducciéon

El TCE severo genera respuestas celulares que incrementan la posibilidad de lesién a
medida que la isquemia asociada a hipoxia e hipotension induce mas lesion celular. Se ha
demostrado que los fendmenos de isquemia e inflamaciéon posteriores al trauma de
craneo se inician desde el mismo instante de la lesion (Gaetz 2004, Miller 1978). El
control temprano y oportuno de variables fisiol6gicas como la oxigenacion y la presion
arterial ha sido asociado a una disminucion de la mortalidad y de la discapacidad en

pacientes con TCE severo (Chestnut 1993, Chestnut 1995, Stocheti 1996). El manejo
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prehospitalario de pacientes con TCE severo ha sido un tema controvertido por la
dificultad para realizar estudios apropiados en este tipo de escenarios. Existe una
importante variabilidad en el tipo de soluciones a infundir en la escena prehospitalaria e
inclusive existen discusiones sobre la utilidad o no del uso de soluciones de reanimacién
durante la atencion inicial de estos pacientes desde el sitio del accidente (Sampalis 1997,
Geeraerts 2007). En Colombia la atencién prehospitalaria tiene una gran variabilidad y
se encuentran inclusive tiempos prolongados de trasporte en pacientes con TCE severo
en pacientes provenientes de areas rurales. Actualmente existe una tendencia hacia el
uso de soluciones hiperténicas en pacientes con TCE severo ya que estas soluciones
generan un doble efecto tanto como solucién hiperosmolar para la disminucién de la PIC
asi como un efecto de expansion del espacio intravascular por la alta concentracién de

sodio en este espacio.

Por las anteriores razones y por la gran variabilidad que existe en el manejo de liquidos
prehospitalarios en Colombia se consider6 importante comparar la solucién mas usada
en nuestro pafs, Solucién Salina Normal (NS) versus la sugerida por la literatura

reciente, Solucion Salina Hipertdnica.

Resumen de la evidencia

Se encontraron un total de 10 estudios clinicos aleatorizados sobre el uso de soluciones
de reanimacionprehospitalaria en pacientes con TCE severo (Ver anexo 6). S6lo un
estudio, cumpli6 los criterios de la pregunta PICO al comparar solucién salina al 7.5%
con NS en pacientes adultos con trauma de craneo severo (Bulger 2010). Este estudio
aleatoriz6 1331 pacientes con TCE severo de los cuales se realizd un seguimiento
completo a 1087 hasta los 6 meses posteriores al egreso. De estos, 302 fueron incluidos
en el grupo que recibié solucidén salina hiperténica y dextran, 293 fueron incluidos en el
grupo de solucién salinahipertonica al 7.5% y 492 en el grupo que recibié NS. Las
caracteristicas de los grupos fueron similares, predominando las lesiones difusas tipo Il y

las lesiones tipo masa. Mas del 58% de los pacientes fueron intubados de manera
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prehospitalaria en ambos grupos y el promedio de tiempo de traslado estuvo cercano a
los 50 minutos. En total fueron administrados 650 mililitros de solucién en cada uno de
los grupos. El 40.8% de los pacientes manejados con solucién salina hiperténica fueron
transportados por aire al igual que el 37.4% de los manejados con NS. El grupo que
recibio solucién salina hiperténica presenté niveles superiores a 145 meq/1 de sodio, un
porcentaje mucho mayor comparado con el grupo de NS; estos niveles permanecieron
elevados especialmente en las primeras 12 horas. Los grupos tuvieron similares
resultados en cuanto a mortalidad y discapacidad severa. El grupo manejado con
solucién salina hiperténica al 7.5% tuvo una sobrevida de 58.4% y el manejado con NS
56.1%. La discapacidad (GOSe<4) asociada al grupo de solucién salina hiperténica 7.5%

fue de 50.1% y en el grupo de NS fue de 47.4%.

De la evidencia a la recomendacion

Durante la reuniéon con el GDG se considerd que el balance de los resultados deseados
(mejoria de la sobrevida y discapacidad a los 6 meses) vs los indeseados (mayor
mortalidad o discapacidad a los seis meses) es igual frente a ambas intervenciones.
Teniendo en cuenta el aspecto de disponibilidad en Colombia de la solucién salina
hipertdnica (no se encuentra en presentacién comercial) y los riesgos que se pueden
presentar durante la preparacion (variacion en las concentraciones, contaminacién de
soluciones estériles, accidentes biolégicos con agujas, etc), se considerd importante
establecer una recomendaciéon a favor de la solucién salina normal, ya que esta se
encuentra disponible y no requiere preparaciones o mezclas adicionales con otro tipo de

medicamentos.

El GDG discuti6 la situacion especifica de pacientes con TCE severo penetrante o
pacientes con hipotension y se considerd importante utilizar la misma recomendacion
como una buena practica clinica, ya que né existen estudios que respondan

especificamente a este tipo de poblaciones de pacientes, comparando la solucién salina
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normal con la solucién hiperténica al 7.5%. Adicionalmente, los Unicos estudios hechos
en pacientes de trauma en general comparando solucién salina al 0.9% y soluciones
hiperténicas al 7.5% 6 en pacientes con TCE severo comparando solucién hipertdnica

con Lactato de Ringer, no han mostrado diferencias entre las soluciones usadas.
Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de

seguridad social en salud de Colombia.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendacién, no conlleva a ningin
riesgo asociado al uso de la solucidén, especialmente porque se recomienda el uso de un
volumen pequeio (250ml), que no esta asociado al riesgo de hipervolemia y/o sobre-

hidratacién del paciente.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacién en particular, no se hizo manifiesto algtin valor o preferencia.
Los pacientes y sus cuidadores manifiestan una clara preferencia por la oportunidad de

tener un tratamiento prehospitalario apropiado, inmediatamente después de la lesion.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de una lesidn intracraneana sin tratamiento
apropiado, puede ser mucho mayor que el costo que pueda implicar el uso de un bolo de
250ml de solucién salina normal. Se debe tener en cuenta, que en Colombia no existen

estudios econémicos sobre las implicaciones de esta recomendacion.

114



Referencias

1.

Gaetz M.Theneurophysiology of brain injury. Clinical Neurophysiology. 2004;(115)1,
4-183.

Miller JD, Sweet RC, Narayan R, Becker DP. Early insults to the injured brain. JAMA.
1978; 240(5):439-42.

Chesnut RM, Marshall LF, Blunt BA, Baldwin N, Eisengberg HM, Jane JA, et al. The
role of secundary brain injury in determining outcome from severe head injury. ]
Trauma. 1993; 34: 216-222.

Chesnut, R.M, Secondary brain insults to the injured brain : clinical perspectivs. New
Horiz. 1995; 3: 366-375.

Stocchetti N, Furlan A, Volta F.Hypoxemia and arterial hypotension at the accident
scene in head injury.] Trauma. 1996;40(5):764-7.

Sampalis ]S, Denis R, Fréchette P, Brown R, Fleiszer D, Mulder D.Direct transport to
tertiary trauma centers versus transfer from lower level facilities: impact on
mortality and morbidity among patients with major trauma. ] Trauma.
1997;43(2):288-95.

Geeraerts T, Friggeri A, Mazoit JX, Benhamou D, Duranteau J, Vigué B.Posttraumatic
brain vulnerability to hypoxia-hypotension: the importance of the delay between
brain trauma and secondary insult. Intensive Care.2007; 34(3):551-60

Bulger EM, May S, Brasel K], Schreiber M, Kerby ]JD, Tisherman SA, et al. Out of
hospital hypertonic resuscitation following severe traumatic brain injury: a

randomized controlled trial. JAMA. 2010; 304(13): 1455-1464.

115



Pregunta 5;En pacientes adultos con TCE severo e hipertension
intracraneana, el uso de solucion salina hipertonica al 7.5%,
comparado con manitol como terapia hiper-osmolar inicial,

disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo e hipertension intracraneana
refractaria (PIC >25mmHg por mas de 5 minutos, medida con dispositivo de
medicion de presién intracraneana) sean tratados con un bolo de 2 cc/kg de
solucion salina hiperténica al 7.5% o de manitol al 20%.

v Recomendacidn: débil a favor de la intervencidn, calidad de la evidencia moderada.

e Encaso de que esta primera dosis no sea efectiva para la disminucién de la PIC, una
segundo bolo de solucién salina hipertdnica al 7.5% o de manitol al 20%, puede ser
administrado 10 minutos después de haber finalizado el primer bolo.

v Recomendacidén débil a favor de la intervencidn, calidad de la evidencia moderada

¢ Se considera que en pacientes adultos con TCE severo e hipertensién intracraneana
né refractaria (entre 20-25mmHg, medidos con dispositivo de presion
intracraneana) que requieran terapia hiperosmolar, estos sean tratados con un
bolo de 2 cc/kg de solucion salina hipertoénica al 7.5% o de manitol al 20%.

v Buena prictica clinica

e Se considera que para la preparacion de la solucion salina hiperténica al 7.5%, se

utilice una mezcla de solucion salina 0.9% (40%) mas ampollas de cloruro de sodio
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(60%). Para preparar 250cc de la solucion, se mezclarian 100cc de solucion salina

normal y 15 ampollas de cloruro de sodio (20meq/10ml).

v" Buena practica clinica

e Se considera que el uso de manitol al 20% debe realizarse so6lo en pacientes

normotensos, con presiones arteriales sistolicas mayores a 90mmHg.

v" Buena practica clinica

Introducciéon

En pacientes con TCE severo aproximadamente entre un 60 y un 70% de los casos
presentan anormalidades en la tomografia de ingreso (contusiones -cerebrales,
hematomas intracerebrales, extradurales o subdurales y/o signos de edema cerebral).
Un alto porcentaje de estos pacientes presenta hipertension endocraneana asociada a
una baja perfusidon del tejido cerebral. Una de las terapias médicas que ha mostrado ser
efectiva para la disminucion de la presion intracraneana (PIC) es la infusion de
soluciones hiperosmolares (osmoterapia). Dos de las soluciones mas comuinmente
usadas para realizar osmoterapia son el manitol al 20% y la solucién salina hiperténica
en diferentes concentraciones incluyendo la preparacién al 3%, 7.5% y al 23.4%. Por lo
anterior, existe variabilidad en la decision de la solucién a infundir y la concentracién de
ésta. Dos de las soluciones mas usadas tanto en urgencias como en cuidado intensivo son
el manitol y la solucién salina al 7.5%. Por lo anterior, es necesario determinar si existe

una diferencia o no, en la mortalidad asociada al uso de una u otra solucion.
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Resumen de la evidencia

Seis estudios observacionales fueron analizados encontrando gran variabilidad en
concentraciones de las soluciones utilizadas; la gran mayoria de estos estudios no
evaluaron mortalidad sino cambios fisiolégicos en parametros de monitoria incluyendo
valores de PIC (Ver anexo 6). El estudio de (Vialet 2003) ademas de ser un estudio
aleatorizado controlado, fue el Gnico que contestaba de forma exacta la pregunta PICO al
incluir dnicamente pacientes adultos con TCE severo y comparar las dos soluciones en
las concentraciones planteadas en la pregunta. Ademads, evalué mortalidad y
discapacidad neurolégica como desenlaces. En este estudio se aleatorizaron dos grupos
para manejo de hipertensién endocraneana refractaria a 2 cc/kg de solucién salina
hiperténica al 7.5% vs 2cc/Kg de manitol al 20%. El grupo tratado con solucién salina
hipertonica presentd un mejor control de la presion intracraneana y menor
requerimiento de drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR) por el catéter de
ventriculostomia. La mortalidad evaluada a los 3 meses posteriores al alta hospitalaria
no tuvo diferencia significativa entre los dos grupos. En el grupo tratado con solucion
salina hipertonica al 7.5% fue del 40% y en el grupo tratado con Manitol al 20% fue del
50%. Tampoco hubo diferencias en los cambios electroliticos ni en los cambios

hemodindmicos.

De la evidencia a la recomendacion

En la discusion del grupo desarrollador se confirm6 la calidad de la evidencia presentada
y se considerd importante establecer una sugerencia para la forma de preparacién de la
solucion salina hiperténica al 7.5% ya que existe heterogeneidad en la preparacion de
ésta y poca disponibilidad de la presentacién comercial en Colombia. Se enfatizé en el
apropiado estado hemodinamico del paciente (no hipotensién) previo al uso del manitol

como terapia hiper-osmolar. Se consideraron ambas intervenciones de bajo costo.
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Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de
seguridad social en salud de Colombia. Aunque no existe la disponibilidad comercial de la
solucién salina al 7.5%, ésta puede ser preparada en las unidades de cuidados intensivos,

mezclando una solucién de 60% de solucion salina normal y 40% de cloruro de sodio.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendacién con cualquiera de las
dos sustancias, se sobrepone, al riesgo de no corregir un episodio de hipertension

intracraneana refractaria, el cual puede asociarse a mayor discapacidad y mortalidad.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacién en particular, no se hizo manifiesto algiin valor o preferencia.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas a una
hipertensién intracraneana refractaria sin tratamiento apropiado (hernia cerebral,
infarto cerebral, muerte encefalica), puede ser mucho mayor que el costo que pueda
implicar el uso de las soluciones mencionadas. Se debe tener en cuenta, que en Colombia

no existen estudios econémicos sobre las implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 6a ;En pacientes adultos con TCE severo y hematoma
subdural agudo con indicacion quirurgica, la cirugia de drenaje
temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia

(después de 4 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Se recomienda que el manejo quirtrgico se realice en las primeras 4 horas post-
trauma en pacientes con trauma craneoencefalico severo con hematoma subdural
agudo con indicacién quirurgica.

v' Recomendacion por consenso, fuerte a favor de la intervencion.

Introducciéon

El hematoma subdural agudo es una de las lesiones mas criticas asociadas a una alta
mortalidad en pacientes con TCE severo. Frecuentemente requiere intervencion
quirurgica y las tasas de mortalidad son muy variables pero pueden estar presentes
hasta en mas de un 70% dependiendo del sitio a donde lleguen los pacientes. El tiempo
de intervencidn quirurgica ha sido planteado como uno de los factores pronoésticos ya
que frecuentemente la presencia de esta lesion se asocia a un efecto de masa que genera
una importante desviacion de linea media y compresion de estructuras vitales como el
tallo cerebral. Actualmente en Colombia no existen lineamientos de manejo que
permitan establecer un tiempo especifico de intervencién para estos pacientes. Por tal
motivo, existe mucha variabilidad en el tiempo de intervenciéon quirdrgica de los
pacientes con TCE severo que presentan un hematoma subdural al ingreso y de ahi la

necesidad de dar respuesta a esta pregunta.
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Resumen de la evidencia

Para esta pregunta se encontraron 8 estudios observacionales, ninguno de los cuales
respondio a la pregunta PICO. Por esta razén, fue necesaria la realizacién de un consenso
formal de expertos. A todos los participantes, les fueron enviados los estudios
identificados en la busqueda, pero que no cumplieron con todos los criterios de la
pregunta PICO. Posteriormentese realizé una reunién presencial con una duracion de 2
horas. El grupo estuvo conformado por expertos que laboran en atencion
prehospitalaria, urgencias, cuidados intensivos y servicios de neurocirugia, en diferentes

regiones del pais, tanto en instituciones publicas como privadas (Tabla 10).

Tabla 10. Grupo que conformo el consenso de expertos pregunta 6a

INSTITUCION
ESPECIALIDAD CIUDAD DONDE LABORA
EXPERTOS PUBLICA / PRIVADA

1 Cuidado Intensivo Medellin Privada

2 Cuidado Intensivo Cali Publica/Privada

3 Atencidn Pre-hospitalaria Cali Privada
Medicina Fisica y

4 Cartagena Privada
Rehabilitacion

5 Cuidado Intensivo Cali Privada

6 Medicina general Medellin Publica

7 Neurocirugia Arauca Publica

8 Medicina general Neiva Publica

9 Medicina general Neiva Publica
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10 Cuidado Intensivo Bogota Privada
11 Psiquiatria Bogota Publica
12 Medicina de emergencias Bogota Publica
13 Neurocirugia Bogota Privada
14 Enfermeria Bogota Privada

Inicialmente uno de los miembros del GDG, realiz6 una presentacidon corta sobre los
antecedentes y aspectos generales del tema del consenso. Se realizé una presentacion
sobre los resultados de la revision de la literatura. Para este grupo, la pregunta
planteada fue: ;considera usted que la cirugia del paciente con hematoma subdural
agudo e indicacion quirurgica debe ser realizada antes o después de 4 horas desde el
momento del trauma?. El criterio de tiempo de las 4 horas, fue establecido de acuerdo a
los estudios revisados referentes al tema, pero que incluyeron poblaciones mixtas
(pediatricas y de adultos y/o trauma moderado y severo), y que por este motivo no
pudieron ser tenidos en cuenta para la construccién de tablas de evidencia por criterios
PICO.

Posteriormente, se plante6 un espacio de discusion, en el cual los expertos presentaron
sus opiniones sobre la pregunta en discusion. Los miembros del GDG actuaron como
moderadores y aclararon dudas sobre interpretaciéon y analisis de los diferentes
estudios previamente enviados. Esta discusién fue documentada por un relator y
adicionalmente grabada para ser transcrita.

Se realiz6 una ronda de votacidn con 14 expertos, en la cual el resultado fue unanime en

a favor de la intervenciéon temprana (primeras 4 horas) después de la lesion.
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De la evidencia a la recomendacion

Se considerd importante que este procedimiento quirurgico sea realizado segun lo
recomendado ya que el limite de 4 horas, ha sido tenido en cuenta en multiples estudios
observacionales, y su correlacién con el desenlace, muestra una clara tendencia entre la
intervencién temprana y la sobrevida. Se tuvo en cuenta, las consideraciones aportadas
por los pacientes y sus cuidadores, quienes consideran fundamental el abordaje
quirurgico temprano, si existen indicaciones de intervencion. Las indicaciones
quirurgicas mas frecuentes incluyen: hematoma subdural agudo mayor a 10mm de
espesor, hematoma subdural agudo que cause una desviacidon de linea media mayor a

5mm y un hematoma subdural agudo que cause una obliteracién de cisternas de la base.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de
seguridad social en salud de Colombia. Se debe contar con la disponibilidad de un
neurocirujano para determinar los criterios quirurgicos una vez el paciente llegue al

servicio de urgencias.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicacidon de la recomendacién de una intervencion
temprana, no implica riesgos para el paciente, y si disminuye su discapacidad y

mortalidad asociadas a la lesion.
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Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacion en particular, los pacientes y sus cuidadores, hicieron énfasis
en la preferencia sobre la intervencién temprana, al percibirla como una intervencion

mas efectiva para mejorar las posibilidades de mejor desenlace.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas a una
intervencion tardia (hernia cerebral, infarto cerebral, muerte encefalica, etc), puede ser
mucho mayor que el costo que pueda implicar la intervencién quirdrgica temprana. Se
debe tener en cuenta, que en Colombia no existen estudios econdémicos sobre las

implicaciones de esta recomendacién.
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Pregunta 6b ;En pacientes adultos con TCE severo y hematoma
epidural con indicacién quirurgica, la cirugia de drenaje temprana
(antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4

horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion:

e Se recomienda que los pacientes con TCE severo y un hematoma epidural con
indicacion quirurgica de drenaje sean llevados a cirugia de manera inmediata.

v" Recomendacion por consenso fuerte a favor de la intervencidn.

Introduccion

Se considera que el hematoma epidural puede estar presente hasta en un 30% de los
pacientes con TCE severo. En estos pacientes el hematoma se asocia en un alto
porcentaje a efecto de masa, desviacion de linea media y compresiéon de estructuras
vitales como el tallo cerebral. Actualmente en Colombia no existen lineamientos de
manejo que permitan establecer un tiempo especifico de intervencion para estos

pacientes.

Restmen de la evidencia

Para la respuesta a esta pregunta se revisaron cinco estudios relacionados con el manejo
quirdrgico del hematoma epidural agudo (Ver anexo 6), ninguno respondia de forma
exacta la pregunta PICO. Por esta razon, fue necesaria la realizacién de un consenso
formal de expertos. A todos los participantes, les fueron enviados los estudios

identificados en la busqueda, pero que no cumplieron con todos los criterios de la

126



pregunta PICO. Posteriormente se realiz6 una reunion presencial con una duracién de 2
horas. El grupo estuvo conformado por expertos que laboran en atencién
prehospitalaria, urgencias, cuidados intensivos y servicios de neurocirugia, en diferentes

regiones del pais, tanto en instituciones publicas como privadas (Tabla11).

Tabla 11. Grupo que conformo el consenso de expertos pregunta 6b

EXPERTOS ESPECIALIDAD CIUDAD DONDE | INSTITUCION

LABORA PUBLICA /
PRIVADA

1 Cuidado Intensivo Medellin Privada

2 Cuidado Intensivo Cali Publica/Privada

3 Atencion Pre-hospitalaria Cali Privada

4 Medicina Fisica y | Cartagena Privada

Rehabilitacion

5 Cuidado Intensivo Cali Privada

6 Medicina general Medellin Publica

7 Neurocirugia Arauca Publica

8 Medicina general Neiva Publica

9 Medicina general Neiva Publica

10 Cuidado Intensivo Bogota Privada

11 Psiquiatria Bogota Publica

12 Medicina de emergencias Bogota Publica

13 Neurocirugia Bogota Privada

14 Enfermeria Bogota Privada

Inicialmente uno de los miembros del GDG, realiz6 una presentacién corta sobre los
antecedentes y aspectos generales del tema del consenso. Se realizé una presentacion

sobre los resultados de la revision de la literatura. Para este grupo, la pregunta
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planteada fue: ;considera usted que la cirugia del paciente con hematoma epidural e
indicacion quirtrgica debe ser realizada inmediatamente después del momento del
trauma?. El criterio de tiempo inmediato, fue establecido de acuerdo a los estudios
revisados referentes al tema, pero que incluyeron poblaciones mixtas (pediatricas y de
adultos y/o trauma moderado y severo), y que por este motivo no pudieron ser tenidos
en cuenta para la construccién de tablas de evidencia por criterios PICO.

Posteriormente, se plante6 un espacio de discusion, en el cual los expertos presentaron
sus opiniones sobre la pregunta en discusion. Los miembros del GDG actuaron como
moderadores y aclararon dudas sobre interpretacion y anadlisis de los diferentes
estudios previamente enviados. Esta discusion fue documentada por un relator y
adicionalmente grabada para ser transcrita.

Se realiz6 una ronda de votacidn con 14 expertos, en la cual el resultado fue unanime en
a favor de la intervencion inmediata después de la lesidn, una vez ingresa el paciente al

servicio de urgencias.

De la evidencia a la recomendacion

Se considerd importante que este procedimiento quirurgico sea realizado segun lo
recomendado, ya que en multiples estudios observacionales, se evidencia una clara
tendencia entre la intervencién temprana y la sobrevida. Se tuvo en cuenta, las
consideraciones aportadas por los pacientes y sus cuidadores, quienes consideran
fundamental el abordaje quirdrgico temprano, si existen indicaciones de intervencion.
Las indicaciones quirdrgicas mas frecuentes incluyen: hematoma epidural mayor a 30cc,
hematoma epidural que cause una desviaciéon de linea media mayor a 5mm y un

hematoma epidural que cause una obliteracién de cisternas de la base.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una

infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de
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seguridad social en salud de Colombia. Se debe contar con la disponibilidad de un
neurocirujano para determinar los criterios quirdrgicos una vez el paciente llegue al

servicio de urgencias.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicaciéon de la recomendacién de una intervencion
inmediata, no implica riesgos para el paciente, y si disminuye su discapacidad y

mortalidad asociadas a la lesion.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacion en particular, los pacientes y sus cuidadores, hicieron énfasis
en la preferencia sobre la intervencién temprana, al percibirla como una intervencion

mas efectiva para mejorar las posibilidades de mejor desenlace.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendacién puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas a una
intervencion tardia (hernia cerebral, infarto cerebral, muerte encefalica, etc), puede ser
mucho mayor que el costo que pueda implicar la intervencién quirdrgica temprana. Se
debe tener en cuenta, que en Colombia no existen estudios econdémicos sobre las

implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 6c ;En pacientes adultos con TCE severo e indicacién
quirurgica por edema cerebral, la cirugia de descompresion
craneana temprana (antes de 24 horas), comparada con la cirugia
tardia (después de 24 horas) disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

Recomendacion

e Se sugiere que los pacientes con TCE severo e indicacién quirurgica por edema

cerebral sean llevados a cirugia en las primeras 24 horas

v" Recomendacidén débil a favor de la intervencidn, calidad de la evidencia, baja

Introduccion

En pacientes con TCE severo aproximadamente entre un 60 y un 70% de los casos
presentan anormalidades en la tomografia de ingreso (contusiones cerebrales,
hematomas intracerebrales, extradurales o subdurales y/o signos de edema cerebral).
Aproximadamente dos tercios de estos pacientes con alteraciones imagenoldgicas
presentan una hipertensién intracraneana que no responde a medidas de manejo médico
(hipertensidén intracraneana refractaria) (Narayan 1982, Poca 1998, Wardlaw 2002). La
PIC elevada de manera sostenida esta claramente correlacionada con un aumento de la
mortalidad y un aumento de las secuelas funcionales posteriores al TCE severo (Vik
2008). La descompresion craneana es un procedimiento efectivo para la reduccion de la
PIC asociada a TCE severo. El tiempo para llevar a cabo esta intervencién quirurgica ha
sido planteado como uno de los factores prondsticos, pero actualmente no existen
lineamientos de manejo que permitan establecer un tiempo especifico para realizar esta

intervencion. Por tal motivo, existe variabilidad en el tiempo trascurrido desde el
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momento del trauma hasta la cirugia de descompresion en los pacientes con TCE severo
que tienen indicaciones para realizar el procedimiento. Por este motivo surge la

necesidad de dar respuesta a esta pregunta.

Resumen de la evidencia

En total se analizaron 5 estudios observacionales. La tabla de evidencia se construyé con
el unico estudio observacional que respondia exactamente a la pregunta PICO en
términos de poblacién incluida y resultados medidos (Cianchi 2012). En este estudio 186
pacientes con TCE severo admitidos a la UCI de un hospital terciario fueron analizados.
Los pacientes fueron divididos en 2 grupos definidos como descompresién temprana
(antes de 24 horas) y tardia (después de 24 horas). Se estableci6 adicionalmente un
grupo control de pacientes con hipertension intracraneana manejados medicamente. 41
pacientes fueron incluidos en el primer grupo, 21 en el segundo y 124 en el grupo
control. Estos pacientes fueron analizados utilizando la escala de GOS a los 6 meses
encontrando una mortalidad de 48.8% en los pacientes de cirugia temprana y un 42.2%
de los pacientes con cirugia tardia. La discapacidad a 6 meses mostré un promedio de la
escala de GOS de 3.3 en el grupo de temprana y de 3.0 en el grupo de intervencién tardia.

Esto describe una discapacidad mas marcada en el grupo de intervencion tardia.

De la evidencia a la recomendacion

Durante la discusién con el GDG se considerd que es una recomendacion débil a favor de
la intervenciéon porque el balance entre los resultados deseados (disminucion de la
discapacidad y aumento de la sobrevida a los 6 meses) vs los indeseados (aumento de la
discapacidad y mayor mortalidad a los 6 meses) es bajo a favor del primero. Se consideré
importante, teniendo en cuenta los aspectos de seguridad del paciente que este
procedimiento quirdrgico sea realizado segin lo recomendado en la evidencia y que el

limite de 24 horas sea considerado como el tiempo maximo permitido para realizar la
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intervencidon. Los criterios quirdrgicos mas ampliamente utilizados y que se
consideraron apropiados incluyen: edema cerebral con desviacion de linea media mayor

a 5mm y edema cerebral que produzca compresion de las cisternas de la base.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de
seguridad social en salud de Colombia. Se debe contar con la disponibilidad de un
neurocirujano para determinar los criterios quirurgicos una vez el paciente llegue al

servicio de urgencias.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendacion de una intervencion
temprana, no implica riesgos para el paciente, y si disminuye su discapacidad y

mortalidad asociadas a la lesion.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacidn en particular, los pacientes y sus cuidadores, hicieron énfasis
en la preferencia sobre la intervencién temprana, al percibirla como una intervencion

mas efectiva para mejorar las posibilidades de mejor desenlace.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo

efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas a una
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intervencidn tardia (hernia cerebral, infarto cerebral, muerte encefalica, etc), puede ser
mucho mayor que el costo que pueda implicar la intervencién quirtrgica temprana. Se
debe tener en cuenta, que en Colombia no existen estudios econdémicos sobre las

implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 7;En pacientes adultos con TCE severo manejados en

UCI, la sedacion con Propofol, comparada con la sedaciéon con

Midazolam, disminuye la discapacidad neurolégica o la mortalidad

evaluadas a los 3 meses luego de la lesién?

Recomendacion

Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo, sean sedados durante su
estadia en UCI utilizando Midazolam. Se sugieren las dosis de 0.1-0.3 mg/kg/hZ.

Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia moderada

Como segunda eleccion después del Midazolam, el Propofol al 1% puede ser
utilizado a una dosis de 1.5 a 5 mg/kg/h.

Recomendacién débil a favor de la intervencién, calidad de la evidencia moderada

Se sugiere que en los pacientes sedados con Propofol al 1%, se realice una
medicion de triglicéridos en las primeras 24 horas. Si la muestra inicial de
triglicéridos es menor a 350 mg/dl deben realizarse controles periddicos cada 72
horas. Si el valor es mayor a 350 mg/dl, se debe repetir la muestra antes de 24
horas. En caso de que la segunda muestra persista por encima de 350 mg/dl el
tratamiento debe ser suspendido de manera inmediata. Se debe hacer vigilancia

estricta por la posible aparicién del sindrome post infusién de Propofol (hiper-

2

Se sugiere el uso de la escala de Agitacion-Sedacién de Richmond (RASS) para la

evaluacion y control de la sedacién ya que es la escala mas ampliamente utilizada.
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potasemia, acidosis metabdlica, arritmia cardiaca, colapso cardiovascular y falla
multi-organica).

v" Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia moderada

¢ Se debe hacer vigilancia estricta por la posible aparicion del sindrome post infusiéon
de Propofol (hiper-potasemia, acidosis metabolica, arritmia cardiaca, colapso

cardiovascular y falla multi-organica).

v' Buena practica clinica.

Introduccién

Los pacientes con TCE severo requieren cominmente regimenes de agentes sedantes
para el manejo agudo con el fin de disminuir el consumo metabélico cerebral, prevenir
episodios de agitacion durante la ventilacidbn mecanica e igualmente como efecto
ansiolitico durante la estadia en cuidados intensivos. La disminucion de la presion
intracraneana y la mejoria de la presion de perfusion cerebral han sido reportados como
efectos benéficos del uso de estos agentes pero igualmente se han reportado efectos
adversos incluyendo hipotension y alteraciones metabolicas. Diferentes medicamentos
han sido usados en estos pacientes pero actualmente existe una importante variabilidad
en los protocolos y recomendaciones establecidas en las unidades de cuidados
intensivos. En Colombia dos de los medicamentos mas utilizados son el midazolam y el
propofol los cuales tienen propiedades farmaco dinamicas y farmacocinéticas que
producen una respuesta apropiada en el manejo de estos pacientes. En Colombia las
benzodiacepinas y especialmente el midazolam, son altamente utilizadas por
disponibilidad y costos. Internacionalmente se ha sugerido que el propofol es un sedante
mas efectivo, que produce menos efectos adversos en los pacientes con TCE. Por este
motivo es necesario determinar si existe una diferencia en la mortalidad y la

discapacidad neuroldgica dependiendo de cual sedante sea utilizado.
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Resumen de la evidencia

Un total de tres estudios clinicos aleatorizados controlados fueron evaluados (ver anexo
6). Uno de ellos (Ghori 2007) cumplié los criterios de poblacién, intervencién vy
resultados formulados en la pregunta PICO, por lo cual la tabla de evidencia se construyé
basandose en este estudio. El estudio aleatoriz6 28 pacientes adultos con TCE severo los
cuales 15 recibieron midazolam y 13 recibieron propofol. Este estudio no encontré
diferencias entre el uso de midazolam o propofol como sedantes en el manejo de
pacientes con TCE severo desde el punto de vista de resultado neuroldgico medido con la
escala GOS a 3 meses posteriores al alta hospitalaria. En el grupo de Midazolam, el GOS 4-
5 (buen resultado neuroldgico) fue de 53.3%, y en el grupo de Propofol fue de 53.8%. Se
evaluaron adicionalmente concentraciones plasmaticas de marcadores de lesion
neurolégica (proteina S100 y 6xido nitrico) en los primeros 5 dias de hospitalizacién en
la UCI y de igual manera no se presentaron diferencias en los niveles de estos

marcadores al comparar los dos sedantes.

Dado que el uso de propofol ha sido asociado a alteracién del metabolismo lipidico se
consider6 importante el evaluar estudios que compararan complicaciones metabdlicas
con el uso de los dos medicamentos. Dos estudios clinicos controlados aleatorizados
fueron analizados (Sanchez-l1zquierdo 1998, Sandiumengue 2000) en poblacién de
pacientes traumatizados clinicamente enfermos. No se encontraron este tipo de estudios
en poblaciones especificas de TCE severo. El estudio de Sanchez-lzquierdo, se utilizd
para la tabla de evidencia, ya que incluia el analisis de la subpoblaciéon de TCE severo.
Este estudio compard el uso de propofol al 1% con midazolam en 150 pacientes
divididos en tres grupos con un promedio de 30% de pacientes con TCE en cada grupo.
El grupo de pacientes manejado con propofol presenté un aumento en los niveles de
triglicéridos, especialmente en pacientes tratados por mas de 72 horas y una mayor falla
terapeutica asociada a esta causa (se consideré falla terapeutica cuando se requerian
dosis mayores a 6 mg/kg/h o si los niveles de triglicéridos se aumentaban por encima de
350 mg/dl en dos mediciones consecutivas en menos de 24 horas o una sola medicion

mayor a 500 mg/dl en una sola medicién).
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De la evidencia a la recomendacion

Durante la discusién con el GDG se confirmé la gradacion de la calidad de la evidencia. Se
consideraron ambas propuestas de intervencién, considerandolas no costosas y
adicionalmente no hubo discusion frente a la disponibilidad en el entorno nacional. Se
discutieron principalmente los aspectos relacionados con la seguridad en el uso del
Propofol, ya que la evidencia obtenida en el analisis de los estudios de complicaciones
metabolicas al comparar los dds farmacos (en donde la hipertrigliceridemia fue una
causa de retiro del medicamento), mostré una falla terapéutica del Propofol, por lo que
se requirio el inicio de otro tipo de sedante para continuar con el manejo del paciente. El
grupo de expertos discuti6 igualmente las implicaciones sobre el sindrome de infusion
de Propofol, asociado a hiper-potasemia, arritmia y colapso cardiovascular, que aunque
no fue analizado en los estudios revisados, ha sido descrito y se considera importante
por el grupo de expertos. Los dos puntos anteriores, fueron tenidos en cuenta al
momento de realizar la recomendacion, en la cual el GDG consideré como primera opcion
el Midazolam, ya que no se asocia a alteracién de triglicéridos ni a un riesgo de
alteraciones cardiovasculares inducidas por su infusion. El grupo consideré también
importante el usar una escala para la evaluacién de la profundidad de la sedacién. Esta
escala es la de Agitacion Sedacién de Richmond. Es la escala mdas utilizada de manera

estandarizada para este propoésito (Anexo 10).

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de
seguridad social en salud de Colombia. Se debe contar con personal entrenado en el uso
de la escala de sedacion agitacion de Richmond para evaluar la profundidad de la

sedacion.
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Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicacion de la recomendacién del uso de sedantes,
se sobreponeal riesgo causado por los efectos adversos de estos. Se debe tener especial
precaucion con la vigilancia de los eventos adversos del Propofol, ya que la presencia de

hiper-potasemia puede estar asociada a complicaciones cardiacas.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacion en particular, los pacientes y sus cuidadores, no manifestaron

ninguna preferencia que modificara la recomendacion.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas al n6 uso de
sedantes en pacientes con lesion cerebral durante el manejo agudo de la hipertension
intracraneana, puede ser mucho mayor que el costo que pueda implicar el uso de éstos.
Se debe tener en cuenta, que en Colombia no existen estudios econémicos sobre las

implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 8 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la
UCI, la trombo-profilaxis con heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) comparada con la trombo-profilaxis con heparina no
fraccionada, disminuye la presencia de eventos trombdticos y la

mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo reciban profilaxis
antitrombotica con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina). Las dosis
sugeridas son de 30mg/SC/djia.

v" Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia baja

e Se sugiere iniciar la terapia antitrombdtica tan pronto sea posible, siempre y
cuando el paciente no esté recibiendo transfusiones, esté estable en el examen
neurolégico (sin deterioro en la escala de Glasgow) y que en el TAC de control,
haya evidencia de que el sangrado esta controlado (no aumento del tamafio del
sangrado).

v" Recomendacién débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia baja

e Iniciar medias de compresién neumadtica en los pacientes con TCE severo,
inmediatamente luego del ingreso a la UCI.

v" Buena prictica clinica.
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Introduccion

La trombosis venosa profunda es un cuadro clinico asociado especialmente en pacientes
con estadia prolongada en UCI. Los pacientes con TCE severo generalmente son
manejados en estas unidades por periodos prolongados de tiempo. La asociacidn entre
TCE severo y trombosis venosa profunda ha sido reportada en diferentes series y puede
llegar a cifras tan altas como un 50% de los pacientes incluyendo otras complicaciones
como la formaciéon de émbolos pulmonares (Geerts 1994). Los embolismos pulmonares,
inclusive los mdas pequefios estdn asociados a eventos importantes de hipoxia y
desaturacion los cuales han sido asociados claramente a un incremento en la mortalidad

temprana en pacientes con TCE severo (Chesnut 1993).

El uso de diferentes estrategias para prevenir los eventos trombéticos en estos pacientes
ha sido propuesto. Dos de las modalidades mas cominmente usadas en Colombia son la
trombo profilaxis con Heparinas de Bajo Peso Molecular (HBPM) y la trombo profilaxis
con heparina no fraccionada. Complicaciones como sangrado intracerebral asociado al
tratamiento han sido descritas con ambas intervenciones. No existe un consenso sobre el
manejo de estos medicamentos y por tanto se presenta una variabilidad importante. Por
este motivo surge la necesidad de determinar si en los pacientes con TCE severo la
trombo profilaxis con heparina de bajo peso molecular versus heparina no fraccionada

disminuye la presencia de eventos trombéticos y la mortalidad.

Resumen de la evidencia

Un estudio observacional (Minshall 2011) de 386 pacientes con TCE severo determinado
por una escala abreviada de lesién de craneo >3 analizé y compar6é 158 pacientes
tratados con heparina de bajo peso molecular con 171 pacientes tratados con heparina
no fraccionada, siendo el unico estudio que cumplia con los criterios de inclusion de la

pregunta PICO (Ver anexo 6). La dosis utilizada de enoxaparina fue de 30mg subcutaneos
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dos veces al dia y la de heparina de bajo peso molecular fue de 5000 unidades
subcutaneas tres veces al dia. El tiempo promedio de inicio de terapia fue de 47 horas en
los pacientes con enoxaparina y de 54 horas en los pacientes que recibian heparina. La
mortalidad y las complicaciones trombéticas fueron mayores en el grupo de heparina no
fraccionada, con una mortalidad evaluada al alta hospitalaria del 15.8% en este grupo,
comparada con una mortalidad de 5.1% en el grupo de heparina de bajo peso molecular.
La trombosis venosa profunda se present6 en 1.2% del grupo de heparina no fraccionada
y en 0.6% en el grupo de heparina de bajo peso molecular. La presencia de trombo-
embolismo pulmonar fue de 4.1% en el grupo de heparina no fraccionada y de 0% en el
grupo de heparina de bajo peso molecular. De la misma manera la progresion de la

hemorragia intracerebral fue mayor en el segundo grupo.

De la evidencia a la recomendacion

En la discusion del grupo se considerd que esta es una recomendacion débil a favor del
uso de heparina de bajo peso molecular (enoxaparina) porque el balance entre los
resultados deseados (menor mortalidad y menores eventos tromboticos y
tromboembdlicos) vs los indeseados (progresion del sangrado intracerebral) es alto a
favor de la enoxaparina pero la calidad de la evidencia es baja. Hubo acuerdo con
respecto a la disponibilidad en nuestro medio del medicamento evaluado en el estudio.
Se insistié en los aspectos relacionados con seguridad (tiempo de inicio y ausencia de
sangrado activo) y se considerd importante por parte del grupo de expertos, sugerir una
dosis menor a la utilizada en el estudio (30mg/24h vs 60mg/24h), teniendo en cuenta el
peso promedio a la poblacién colombiana, ya que el peso promedio de la poblacién

americana es mas alto.

142



Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de

seguridad social en salud de Colombia.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicacidon de la recomendacion del uso de la heparina
de bajo peso molecular, se sobreponeal riesgo causado por los efectos adversos del uso
de esta. Se deben tener en cuenta los criterios de la recomendacion del tiempo de inicio,

especialmente luego de una tomografia de craneo de control.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacion en particular, los pacientes y sus cuidadores, no manifestaron

ninguna preferencia que modificara la recomendacién.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas al né uso de la
trombo profilaxis en pacientes con lesién cerebral, puede ser mucho mayor que el costo
que pueda implicar el uso de éstos. Se debe tener en cuenta, que en Colombia no existen

estudios econémicos sobre las implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 9;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la
UCI, la terapia guiada con monitoria de presidon intracraneana
(PIC), comparado con el manejo sin monitoria de PIC, disminuye la

mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean monitorizados con
dispositivos de medicion de presion intracraneana, cuando tengan los siguientes
criterios: Escala de Coma de Glasgow mayor o igual a 3 y menor o igual a 8 luego
de la reanimacion y un TAC anormal (hematoma, contusidn, edema, herniaciéon o
compresion de cisternas basales)

v' Recomendacidn débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia muy baja.

e Se sugiere que el tratamiento de la hipertensién intracraneana sea iniciado
cuando el valor de la monitoria sea mayor a 20mmHg en una sola medicidn.

v' Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidenciamuy baja

Introducciéon

Posterior al TCE severo se producen alteraciones que generan aumentos en la PIC. Estos
aumentos, pueden darse por acumulacion de sangre en el espacio epidural, subdural o a
nivel intracerebral y/o por inflamacion del tejido cerebral. El aumento de esta presiéon
puede ser compensado transitoriamente a través de movilizacion de liquido
cefalorraquideo del componente craneal al espacio espinal o por disminucion del

volumen de la sangre venosa intracerebral. Cuando estos mecanismos se agotan se inicia
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un desplazamiento interno del tejido cerebral (herniacion cerebral o cerebelosa) que
puede generar la muerte por compresiéon de estructuras criticas, especialmente en el
tallo cerebral. El aumento de la PIC se presenta en las primeras horas y su duracién
puede variar dependiendo del tipo de lesiéon que la esta causando. Por esta razén en
pacientes con TCE severo la monitoria de PIC se considera una herramienta importante
en el cuidado agudo de los pacientes. Diversos estudios que han tratado de examinar la
relacién entre la monitoria de PIC y el resultado funcional en los pacientes han
presentado resultados inconsistentes. La gran mayoria de estos estudios han sido
observacionales y los pocos estudios clinicos han tenido sesgos que disminuyen su
calidad metodolégica. Por este motivo se ha considerado importante el realizar esta

pregunta para las guias de practica clinica en Colombia.

Resumen de la evidencia

Un total de 11 estudios fueron analizados para responder la pregunta, 10 de ellos
observacionales (Marmarou 1991, Lane 2000, Stiefel 2005, Balestreri 2006, Mauritz
2008, Farahvar 2012, Barmparas 2012, Thompson 2008, Shafi 2008 y Alali 2007) y un
estudio clinico aleatorizado (Chesnut, 2012)(Ver anexo 6). Este ultimo estudio, no fue
incluido por tener poblacion por debajo del rango establecido para esta guia (mayores
de 15 anos). Los 2 estudios seleccionados para contestar a la pregunta de la guia a pesar
de ser estudios observacionales cumplen estrictamente los criterios de poblacidn,
intervencion y resultados (mortalidad) establecidos en la pregunta PICO. El primer
estudio (Shafi 2008) analiza 1.646 pacientes con TCE severo, mayores a 20 afios, de los
cuales, 708 recibieron monitoria de PIC y 938 no la recibieron. Ambos grupos fueron
comparados y se encontr6 una mayor sobrevida en el grupo de pacientes no
monitorizados. La mortalidad asociada al grupo de monitoria de PIC fue de 27.7%, y la
mortalidad en el grupo no monitorizado con PIC fue de 11.9%. Sin embargo, el grupo de
pacientes monitorizados tuvo una mayor escala abreviada de lesion de cabeza

implicando una mayor severidad de la lesion, lo cual puede claramente influir sobre el
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desenlace. En el segundo estudio (Alali2007) se analizaron 10.628 pacientes adultos de
155 centros de trauma en Estados Unidos y Canada. Se encontré que las instituciones
que mas monitorizaron la PIC presentaron una menor mortalidad al alta hospitalaria. En
total 1.874 pacientes fueron monitorizados y 8.754 fueron manejados sin monitoria. En
este estudio, el monitoreo de PIC fue asociado a una menor mortalidad. La mortalidad en
el grupo de pacientes monitorizados fue del 32% y la mortalidad en el grupo de

pacientes no monitorizados fue del 36.2%.

De la evidencia a la recomendacion

En el GDG se consider6 que esta es una recomendaciéon débil a favor de la intervencion,
teniendo en cuenta que el balance entre los resultados deseados (disminucion de la
mortalidad al alta hospitalaria) versus los indeseados (hemorragia intracerebral o
infeccion de sistema nervioso central, durante el procedimiento) es bajo a favor del
primero. Adicionalmente, la confianza en la magnitud del efecto estimado de la
intervencion sobre el desenlace importante (sobrevida) también es baja. Aunque los dos
estudios, presentaron resultados diferentes, se discuti6 la heterogeneidad en la practica
y los aspectos relacionados con seguridad, especialmente por manejo post-inserciéon en
la UCIL Se discutié la importancia de comprender el proceso de monitoria como un
marcador de intensidad del tratamiento, teniendo en cuenta que ésta monitoria integra
el seguimiento clinico e imagenolégico con datos adicionales fisioldgicos, que permiten
intervenciones médicas o quirurgicas mas agresivas y de manera mas temprana. Se
adicionaron a la recomendacion, los hallazgos imagenologicos que deben ser tenidos en

cuenta para la indicaciones de monitoreo de PIC.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacién, no se requiere una
infraestructura adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de

seguridad social en salud de Colombia. La norma de habilitacién actual, establece dentro
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de la dotacidn de las unidades de cuidados intensivos de manera genérica lo necesario
para la monitoria de presiones invasivas, y la monitoria de presién intracraneana, se
establece como uno de los procesos prioritarios para unidades de cuidados intensivos de
adultos. Esta medicién generalmente se realiza en centros especializados de alta
complejidad y que son centros de referencia para instituciones de menor nivel. Teniendo
en cuenta que los centros de atencién con énfasis en trauma, son centros de alta
complejidad (ver recomendacion pregunta 2), los recursos necesarios para la monitoria
de PIC (incluyendo dotacidn, dispositivos, insumos yel talento humano entrenado para la
colocacion e interpretacion de los datos de la monitoria)deben estar disponibles en estos

centros para brindar un manejo integral a los pacientes adultos con TCE severo.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicaciéon de la monitoria de PIC (identificacion
temprana de pacientes que requieren intervenciones médicas o quirurgicas mas
agresivas y evaluacion de respuesta a tratamientos médicos y/o quirurgicos), se
sobreponeal riesgo causado por el proceso de insercion del dispositivo (sangrado

intracerebral y/o infeccidn).

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacién en particular, los pacientes y sus cuidadores, no manifestaron

ninguna preferencia que modificara la recomendacidn.

Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas al n6 uso de

elementos de neuromonitoria en pacientes con lesion cerebral durante el manejo agudo
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de la hipertension intracraneana, puede ser mucho mayor que el costo que pueda
implicar el uso de éstos. Se debe tener en cuenta, que en Colombia no existen estudios

econdmicos sobre las implicaciones de esta recomendacion.
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Pregunta 10 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en
la UCI, el enfriamiento selectivo de la cabeza, comparado con el no
enfriamiento selectivo de ésta, disminuye la discapacidad

neurologica y la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendacion

e Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean enfriados selectivamente
de manera no invasiva a nivel craneano con un sistema de agua re-circulante o con
cintas heladas a 4 grados centigrados, siempre y cuando se pueda realizar la
medicion de la temperatura intracerebral.

v" Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de la evidencia moderada.

e Se sugiere que los pacientes deben ser mantenidos a una temperatura corporal por
encima de 36 grados y por debajo de 38 grados, medida por temperatura rectal, con
el fin de evitar la hipotermia sistémica.

v Recomendacidén débil a favor de la intervencidn, calidad de la evidencia moderada.

e Serecomienda no realizar la intervencién en las instituciones donde no se cuente
con un sistema de agua re-circulante o con cintas heladas a 4 grados centigrados.

v" Recomendacion fuerte a favor de la intervencion.

Introduccion

El enfriamiento de la cabeza ha sido propuesto como un modelo de neuroproteccion en
cuidado intensivo para pacientes con TCE severo. El enfriamiento puede aplicarse de

manera invasiva y no invasiva, sistémica o localmente. (Lazorthes 1958, Polderman
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2004, Minanbres 2008). El método local no invasivo (selectivo) puede limitar el dafio
secundario asociado a la induccién sistémica de hipotermia, la cual puede estar
relacionada con complicaciones como arritmia cardiaca, alteracién de la coagulacién y
riesgo de infecciones sistémicas (Sahuquillo 2007). Por esta razoén, el enfriamiento
selectivo de la cabeza se considera una alternativa terapéutica en el paciente con TCE
severo con el objetivo de disminuir el consumo metabdlico de oxigeno cerebral y
disminuir la presién intracraneana refractaria. Diversos estudios han tratado de
examinar la relacion entre hipotermia sistémica y el resultado funcional en estos
pacientes. Los estudios realizados con hipotermia sistémica no han mostrado un
beneficio de la intervencion. Pocos estudios han evaluado la hipotermia selectiva no
invasiva, pero esta intervencion continua siendo utilizada con heterogeneidad en
diferentes instituciones de salud. Por este motivo se ha considerado realizar esta

pregunta para las guias de practica clinica en Colombia.

Resimen de la evidencia

Un total de tres estudios fueron analizados para responder la pregunta (Qiu 2006, Liu
2006, Harris 2009) (Ver anexo 6). Los tres estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados
en los cuales se comparaba enfriamiento selectivo no invasivo de la cabeza a través de
dispositivos externos comparados con el no uso de estos. Los tres estudios incluyeron

pacientes adultos con TCE severo y por este motivo fueron incluidos en el andlisis.

En el primer estudio (Qiu 2006), se analizaron 90 pacientes, seinici6 el enfriamiento
selectivo en 45 de ellos, entre 0 y 5.6 horas después del ingreso o la cirugia de urgencia, y
se mantuvo el enfriamiento por tres dias. El sistema mantenia una temperatura en el
craneo y en el cuello,cercana a los 4 grados centigrados a través de un sistema externo de
agua re-circulante y cintas de hielo. La temperatura promedio cerebral adquirida estuvo
entre 33 y 35 grados centigrados medida a través de un monitor de temperatura

intraparenquimatoso. La temperatura rectal se evalué para mantener una temperatura
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sistémica no mayor a 37 grados centigrados. La presion intracraneana fue menor
durante el tiempo de la intervencion en el grupo intervenido. El buen resultado funcional
(medido con el GOS 4-5) a 6 meses fue de 73.3% en el grupo intervenido y en el grupo no
enfriado fue de 51.1%. Hubo mas casos de neumonia y trombocitopenia en los pacientes
intervenidos. El conteo de plaquetas se normaliz6 cuando finalizé el tratamiento. No se
presentaron anormalidades de ritmo cardiaco, presién arterial o electrolitos.

En el segundo estudio (Liu 2006) se analizaron 66 pacientes divididos en 3 grupos; 22
pacientes con enfriamiento selectivo no invasivo, 21 sometidos a hipotermia sistémica
leve y 23 pacientes manejados con normotermia. Todos eran adultos con TCE severo. Se
evalu6 el resultado al alta y a los 2 afios. El tratamiento se mantuvo por 3 dias. En el
grupo de enfriamiento selectivo, el buen resultado (medido con GOS 4-5) a los dos afios
fue de 72.7%, y en el grupo de normotermia fue de 34.8%. No hubo diferencias entre las
complicaciones infecciosas. El conteo de plaquetas se encontré disminuido en los dos
grupos sometidos a hipotermia y enfriamiento, con respecto al grupo control, pero esta
disminucién plaquetaria regresé a limites normales 3 dias después de terminar el
tratamiento. El enfriamiento selectivo se realizé con un sistema de agua re-circulante a 4
grados centigrados y barras de hielo a nivel de cuello. La temperatura cerebral medida a
nivel intraparenquimatoso se redujo hasta los 33 grados centigrados. Se presenté una
importante reducciéon de la presién intracraneana en los pacientes intervenidos e
igualmente se evidencié aumento del sodio sérico en los niveles tratados.

El tercer estudio (Harris 2009) utilizé un sistema denominado “gorro de enfriamiento”
en pacientes adultos con TCE severo. Se analizaron 25 pacientes de los cuales 12 fueron
asignados al tratamiento y 13 al grupo control. Los pacientes en el grupo control
tuvieron mas tiempo de manejo en el servicio de emergencias antes de ser trasladados a
la UCIL. En el grupo de enfriamiento selectivo, la mortalidad al alta hospitalaria fue de
50%, y en el grupo de normotermia, la mortalidad fue del 30.8%. La temperatura
intracraneal logré disminuir hasta 33 grados centigrados y el cuerpo fue calentado para
mantener un minimo de 36 grados y asi evitar la hipotermia sistémica. El tratamiento fue

sostenido por 3 dias.Teniendo en cuenta que los dispositivos empleados en los tres estudios
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no estan disponibles actualmente en Colombia, el GDG consideré importante realizar un
consenso para establecer una recomendacién sobre el enfriamiento selectivo de los pacientes
adultos con TCE severo en ambientes donde no se cuente con estos equipos. A todos los
participantes del consenso, les fueron enviados los estudios identificados en la busqueda,
incluyendo los que no cumplieron con todos los criterios de la pregunta PICO. Posteriormente
se realiz6 una reunién presencial con una duracién de 2 horas. El grupo estuvo conformado por
expertos que laboran en atencion prehospitalaria, urgencias, cuidados intensivos y servicios de
neurocirugia, en diferentes regiones del pais, tanto en instituciones publicas como privadas

(Tabla 12).

Tabla 12. Grupo que conformo el consenso de expertos pregunta 8

INSTITUCION
CIUDAD DONDE
ESPECIALIDAD PUBLICA /
LABORA

EXPERTOS PRIVADA

1 Cuidado Intensivo Medellin Privada

2 Cuidado Intensivo Cali Publica/Privada
Atencion Pre-

3 Cali Privada
hospitalaria
Medicina Fisica y

4 Cartagena Privada
Rehabilitacion

5 Cuidado Intensivo Cali Privada

6 Medicina general Medellin Publica

7 Neurocirugia Arauca Publica

8 Medicina general Neiva Publica

9 Medicina general Neiva Publica

10 Cuidado Intensivo Bogota Privada

11 Psiquiatria Bogota

12 Medicina de | Bogota Publica
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emergencias

13 Neurocirugia Bogota Privada

14 Enfermeria Bogota Privada

Inicialmente uno de los miembros del GDG, realiz6 una presentacién corta sobre los
antecedentes y aspectos generales del tema del consenso. Se realizé una presentacion
sobre los resultados de la revision de la literatura. Para este grupo, la pregunta
planteada fue: ;considera usted que el enfriamiento selectivo de cabeza puede ser
realizado en pacientes con adultos con TCE severo, en instituciones que no cuenten con
los dispositivos reportados en los estudios publicados?.Posteriormente, se planted un
espacio de discusiéon, en el cual los expertos presentaron sus opiniones sobre la
pregunta en discusion. Los miembros del GDG actuaron como moderadores y aclararon
dudas sobre interpretacion y andlisis de los diferentes estudios previamente enviados.
Esta discusion fue documentada por un relator y adicionalmente grabada para ser
transcrita.

Se realizé una ronda de votacion con 14 expertos, en la cual uno de los votantes, voté a
favor de realizar la intervencion, y los 13 restantes lo hicieron en contra. Por este
motivo, se realizé una nueva discusion de los riesgos y beneficios, y posteriormente, se
estableci6 un acuerdo fuerte a favor de la n6 realizacién del procedimiento si no se
cuenta con los equipos apropiados (cintas heladas, gorro de enfriamiento y medicién de

temperatura intracerebral).

De la evidencia a la recomendacion

En la discusiéon del GDG se consideré que respecto al enfriamiento selectivo la
recomendacion es débil a favor de la intervencién, porque aunque existe un balance
entre los resultados deseados (mejoria de la discapacidad y disminuciéon de la
mortalidad) vs los indeseados (coagulopatia, infeccién, alteracion hidroelectrolitica) bajo
a favor del enfriamiento, se reconocié que hay poca disponibilidad de los equipos

evaluados en los estudios para realizar la intervenciéon en Colombia, y de la misma
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manera, se discutié la importancia de contar con estos equipos para realizar de una

apropiada la intervencion.

Requisitos estructurales

Se considera que para llevar a cabo esta recomendacion, se requiere una infraestructura
adicional a la que ya se encuentra disponible dentro del sistema de seguridad social en
salud de Colombia. La norma de habilitacion actual no contempla los elementos
necesarios, para establecer un procedimiento de enfriamiento selectivo de cabeza en
pacientes adultos con TCE severo. Actualmente el procedimiento es realizado sin un
dispositivo disefiado para este propésito y sin medicién de la temperatura intracerebral,
haciendo dificil el mantener una meta especifica de tratamiento. El n6 control de esta

temperatura, puede generar mas complicaciones que beneficio.

Consideraciones sobre beneficios y riesgos

Se considera que el beneficio de la aplicaciéon del enfriamiento selectivo de cabeza
(disminucién del consumo metabolico cerebral y efecto anti-inflamatorio), se
sobreponeal riesgo causado por la hipotermia localizada (infecciéon y coagulopatia).
Teniendo en cuenta que la hipotermia selectiva presenta menos riesgos que la
hipotermia sistémica, es fundamental el control de temperatura corporal total, para

evitar la hipotermia sistémica.

Consideraciones sobre los valores y preferencias de los pacientes

Para esta recomendacion en particular, los pacientes y sus cuidadores, no manifestaron

ninguna preferencia que modificara la recomendacion.

156



Implicaciones sobre los recursos

Se considera que el beneficio de la aplicacién de la recomendaciéon puede ser costo
efectiva, teniendo en cuenta que el costo de las complicaciones asociadas al n6 control de
la hipertension intracraneana en pacientes con lesidn cerebral (infarto cerebral hernia
cerebral, muerte encefalica), puede ser mucho mayor que el costo que pueda implicar el
uso de éstos dispositivos de enfriamiento local. Se debe tener en cuenta, que en Colombia

no existen estudios econdmicos sobre las implicaciones de esta recomendacion.
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Capitulo 4

Pregunta econdémica

Evaluacion econ6mica para la secuencia rapida de intubacién en pacientes

con trauma craneoencefalico severo

Objetivo: Determinar si el procedimiento de Secuencia Rapida de Intubacién (SRI)
aplicado de forma temprana en atencién prehospitalaria (APH) a pacientes adultos
diagnosticados con Trauma Craneoencefdlico (TCE) Severo, es mas costo-efectivo

comparado con la intubacién en la Unidad de Urgencias Hospitalaria (UUH).

Métodos: Se disefi6 un modelo de decisién para comparar los costos y desenlaces
relacionados a dos estrategias de aplicacion de una SRI (APH o UUH) para pacientes
adultos con TCE Severo. Los costos se determinaron desde las guias de practica
colombianas. Los desenlaces se midieron en GOS-e ajustados a 3 estados de salud
(desenlace neurolégico nivel 1 y 2, mas muerte), a los 6 meses posteriores del accidente;
la efectividad de las alternativas terapéuticas se tomé de la literatura clinica existente.
Con base en esta informacidn, se calcul6 la razén incremental de costo-efectividad (RICE
o ICER). Finalmente se sensibiliz6 el modelo mediante indicadores de costo-utilidad
(AVACs o QALYs), escenarios de valores extremos (univariable) y un proceso Monte

Carlo con 10.000 iteraciones (multivariable).

Resultados: La estrategia de SRI-APH es mds costo efectiva que la SRI-UUH y genera

ahorros considerables para el SGSSS. En el escenario base se estim6 un ICER de -$270
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millones; los métodos de sensibilidad utilizados indican que si se aplicaran mas
procedimientos SRI en la APH y menos en la UUH, el SGSSS obtendria mejores niveles de

salud para sus beneficiarios y usaria los recursos financieros de una forma mas eficiente.

Conclusiones: La practica clinica actual y en especial el mecanismo de reembolso por la
atencion de urgencias relacionadas al TCE, hacen que los costos de la estrategia SRI-UUH
sean mas elevados que la SRI-APH; ademas la atencion temprana mediante SRI para una
urgencia de TCE aumenta la probabilidad de obtener mejores desenlaces neuroldgicos,

por tanto la estrategia de SRI-APH se hace dominante frente a SRI-UUH.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera al trauma como un problema de
salud publica a nivel mundial por su alta tasa de incidencia; las lesiones causadas en
accidentes de transito son la octava causa mundial de muerte, afectando mas a la
poblacién joven y econdmicamente activa. La OMS estima que mas de 1.24 millones de
personas en el mundo mueren por accidentes relacionados con automotores y mas de 50
millones resultan lesionadas (1).

En Colombia el fendmeno no es indiferente; para el afio 2012 se reportaron cerca de 60
mil victimas (entre lesionados y muertos), de los cuales mas del 75% se relacionaron con
accidentes de transito (2)(3). Es importante destacar dos datos que muestran el nivel de
impacto que tiene la accidentalidad sobre el SGSSS: la Corporacion Fondo de Prevencion
Vial estimé para el afio 2010 el valor econémico de un lesionado en accidente de transito
($20.2 millones) y de una muerte ($625 millones); por otra parte el Centro de Proyectos
para el Desarrollo CENDEX estimé que la carga de enfermedad para accidentes de
transito en Colombia es de 3.8 AVISAS por cada 1.000 habitantes, ubicandolos dentro de
las 20 principales causas de carga por discapacidad y muerte prematura (4).

Entendiendo la situacion y el impacto que tiene sobre la salud y las finanzas del pais, el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social de la Republica de Colombia (MSPS), se plante6 el
objetivo de desarrollar una serie de Guias de Practica Clinica, dentro de las cuales se
incluy6 la GPC para Trauma Craneoencefalico (GPC/TCE). La evaluacién econémica (EE)
del procedimiento de Secuencia Rapida de Intubaciéon (SRI), se presenta como
complemento técnico-econémico al desarrollo de la GPC/TCE. Con la evaluacién se busca
establecer si el procedimiento SRI es costo-efectivo utilizado de forma temprana en la
Atencién Pre hospitalaria (APH) en comparacién a la forma tardia prestada en las
Unidades de Urgencias Hospitalarias (UUH). Ademads, se espera que la innovacién
propuesta genere cambios en el uso de recursos actualmente dedicados a la atencion de
los TCE.

El presente documento presenta la Evaluacién Econdémica desarrollada para el
procedimiento de SRI, el método y los datos usados para tal fin. El informe se estructura
en capitulos que cubren uno a uno los pasos recomendados por la Guia Metodoldgica
para la Elaboracién de Guias de Atenciéon Integral (GM) publicada por el MSPS y
COLCIENCIAS, basede la orientacion prestada por el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica
en Salud (IETS).
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Pregunta de investigacion

En el desarrollo de la Guia de Practica Clinica especializada en Trauma Craneo Encefalico
(GPC/TCE), se propuso un amplio ndmero de intervenciones, procedimientos o
atenciones, que a su vez contemplan el analisis clinico para varias de sus opciones. Como
lo menciona la Guia Metodoldgica para la Elaboracién de Guias de Atencion Integral
(GM), realizar una Evaluacion Economica (EE) para todas y cada una de las opciones

consideradas resultaria excesivamente dispendiosa (MSPS, 2013).

De las 10 preguntas clinicas definidas, se eligieron por consenso 3 potenciales para ser
sometidas a EE, por presentar mejores condiciones de evidencia o por su relevancia ante
el proceso de atencion integral al TCE. De estas sdlo una se clasific6 como de alta

prioridad y las otras dos como de baja prioridad. Ver Tabla 13 y Tabla 14 de la EE.

Tabla 13 Matriz de Decision para la Realizacion de Evaluaciones Economicas (EE)

No. | PREGUNTA CLINICA DECISION TOMADA
1. | ;A cudles pacientes con TCE se les debe realizar una | No es posible, no hay
tomografia computarizada de craneo? informacion o esta es
de baja calidad.
2. | ;En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un _
centro organizado de atencién en trauma, comparado _NO €s poslllble, no hay
. . informacion o esta es
con el manejo en un centro general no especializado . :
o ) de baja calidad.
disminuye la mortalidad?
3. | ¢En pacientes adultos con TCE severo, la intubaciéon
oro-traqueal prehospitalaria, comparada con la
intubacion oro-traqueal en wun servicio de . .
. N . . ;. Si es posible
urgencias, disminuye la discapacidad neuroldgica o
la mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a
la lesion?
4. | ;En pacientes adultos con TCE severo, el uso de

soluciones de reanimacion hipertonicas al 7% en
prehospitalaria, comparado con el wuso de
soluciones isotdnicas de reanimacion, disminuye la
discapacidad neurolégica o la mortalidad,
evaluadas a los 6 meses luego de la lesion?

Si es posible
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(En pacientes adultos con TCE severo e hipertension
intracraneana, el uso de solucion salina hiperténica al
7.5%, comparado con manitol como terapia hiper-
osmolar inicial, disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

No hay informaci6n o
esta es de baja
calidad.

(En pacientes adultos con TCE severo y hematoma
subdural agudo con indicacién quirurgica, la cirugia de
drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la
cirugia tardia (después de 4 horas) disminuye la
mortalidad al alta hospitalaria?

No es posible, no hay
informacion o esta es
de baja calidad.

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en
UCI, la sedacién con Propofol, comparada con la
sedacion con Midazolam, disminuye la discapacidad
neuroldgica o la mortalidad evaluadas a los 3 meses
luego de la lesion?

No es posible, no hay
informacién o esta es
de baja calidad.

(En pacientes adultos con TCE severo manejados en la
UCI, la trombo-profilaxis con heparinas de bajo peso
molecular (HBPM) comparada con la trombo-profilaxis
con heparina no fraccionada, disminuye la presencia de
eventos trombdticos y la mortalidad al alta
hospitalaria?

No es posible, no hay
informacion o esta es
de baja calidad.

.En pacientes adultos con TCE severo manejados en
la UCI, la terapia guiada con monitoria de presion
intracraneana (PIC), comparado con el manejo sin
monitoria de PIC, disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

Si es posible

10.

(En pacientes adultos con TCE severo manejados en la
UCI, el enfriamiento selectivo de la cabeza, comparada
con el no enfriamiento selectivo de esta, disminuye la
discapacidad neurolégica y la mortalidad al alta
hospitalaria?

No es posible, no hay
informacion o esta es
de baja calidad.

Fuente: Elaboracion propia del GDG.

162



Tabla 14 Matriz para la Priorizacion de Preguntas por el GDG

No.

PREGUNTA CLINICA

PRIORIDAD

(.En pacientes adultos con TCE severo, la intubacion
oro-traqueal prehospitalaria, comparada con la
intubacion oro-traqueal en wun servicio de
urgencias, disminuye la discapacidad neurolégica o
la mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a
la lesion?

Alta

(En pacientes adultos con TCE severo, el uso de
soluciones de reanimaciéon hiperténicas al 7% en
prehospitalaria, comparado con el uso de soluciones
isoténicas de reanimacién, disminuye la discapacidad
neuroldgica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses
luego de la lesion?

Baja

(En pacientes adultos con TCE severo manejados en la
UCI, la terapia guiada con monitoria de presion
intracraneana (PIC), comparado con el manejo sin
monitoria de PIC, disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

Moderada

Es por esta razén que se selecciond la pregunta clinica relacionada a la Intubacién
Temprana (o en APH) expuesta en la GPC/TCE, formulada en sentido econémico de la

Fuente: Elaboracion propia del GDG.

siguiente manera.
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Pregunta: ;Cudl es la costo-efectividad de la secuencia rapida de intubaciéon en

atencion prehospitalaria (SRI-APH), comparada con la intubaciéon en la unidad de
urgencias hospitalarias (SRI-UUH) para evitar la muerte de pacientes mayores de 16

afios, diagnosticados con TCE severo?

Poblacidn: Pacientes adultos (= 16 afos) diagnosticados con TCE Severo (GCS < 9),

atendidos en la escena del evento y/o en la UUH.

Intervencién: Secuencia Rapida de Intubaciéon (SRI), que incluye la introducciéon de un
tubo traqueal con baldn a través de las cuerdas vocales, mas la sedacién con Etomidato o

Midazolam, aplicada de forma temprana en atencién prehospitalaria (SRI-APH).

Comparacion:

i) Practica SRI-UUH: Aplicacion del procedimiento de SRI dentro de la Atencion

Hospitalaria, en la Unidad de Urgencias Hospitalarias.

ii) Practica SRI-APH: Aplicaciéon del procedimiento de SRI dentro de la Atencion Pre
Hospitalaria (APH), mediante las capacidades resolutivas del Transporte Asistencial

Medicalizado (TAM).

Desenlaces:
i) Finales (medidos a los 6 meses posteriores a la fecha de la lesién):

+ Muerte + Sobrevida con ajustes basados en GOS-e (Desenlace Neurolégico)

164



Tabla 15 Metodologia PECOT + R para la EE de la SRI-APH en la GPC/TCE

1. | Poblaciéon Pacientes Mayores de 16 afos,

(APH) o en el hospital (UUH).

Diagnosticados con TCE Severo (GCS < 9) y Atendidos In - Situ

2. | Exposicion Aplicacion del procedimiento dentro de la AH en la UUH.
3. | Comparacion Aplicaciéon del procedimiento dentro de la APH en una TAM.
4. | Desenlaces en Basados en GOS-e, se clasifican en 3 categorias:

Salud (Outputs) e Muerte
e Desenlace Neurolégico con GOS-e entre 5y 8
e Desenlace Neurolégico con GOS-e entre 2 y 4

hospitalarios o prehospitalarios relacionados a la SRI.

5. | Horizonte Medicion de resultados 6 meses a partir del momento de la
Temporal lesion.
6. | Recursos Medicamentos, materiales medico quirurgicos y procedimientos

Fuente: Elaboracién propia del GDG.

Objetivo

Determinar la razén incremental de costo-efectividad de la secuencia rapida de
intubacién prehospitalaria (SRI-APH), comparada con la intubaciéon en la unidad de
urgencias hospitalarias (SRI-UUH) para evitar la muerte de pacientes mayores de 16
afnos, diagnosticados con TCE severo.

Revision de evaluaciones economicas existentes en la literatura

La pegunta econdmica formulada antes, es tomada como base para la revisién
sistematica de literatura existente, proceso complementario a la busqueda realizada por
el Equipo Clinico; por esta razéon se usan las mismas bases de datos y sintaxis, del
proceso de evaluacion de tecnologias (expuestas en el numeral correspondiente de la
GPC/TCE), mas los términos econémicos pertinentes (Ver Anexo 1). Ademas se usaron
las bases de datos recomendadas por la GM: Econlit, Embase, MEDLINE / PUBMED,
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), NHS Economic Evaluation
Database (NHS EED) y Health Technology Assessment (HTA) Database.
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El proceso de busqueda de evidencia econdmica en la literatura, no arrojé resultados que
contestaran especificamente la pregunta econémica (tampoco se obtuvo ninguno que
respondiera de manera parcial). Por tanto se us6 la referencia sobre la cual el Equipo
Clinico del GDG bas6 su evidencia: “Prehospital Rapid Sequence Intubation Improves
Functional Outcome for Patients With Severe Traumatic Brain Injury. A Randomized
Controlled Trial”, publicado por Bernard et al (2012), donde los autores buscaron
determinar si la SRI en la APH aplicada a pacientes mayores de edad (> 16 afios),
diagnosticados con TCE Severo (GCS < 9) mejora los desenlaces neurolégicos medidos a
los 6 meses del trauma, comparado con el procedimiento hospitalario de intubacién.

Grafica 1 Seleccion de Estudios Relevantes para la Revision de Literatura

Referencias identificadas mediante
bisquedas en bases de datos
(n=93)

ECONLIT: 0

EMBASE )

PUEMED: 0

MEDLINE: 0

CRD/DARE/ NHSEED,.HTA: 0

Referencias obtenidas manualmente
(=T)

Todas las referencias obtenidas

Referencias duplicadas

(=10}
Referenciasincluidas con titulo ¥
abstract quefueronrevisadas
(=T}
Articulos no relacionados
(m=T)

Articulos revisados
(n=0}

Articulos excluidos
(n=10)

Articulos incluidos
(o= 0)

Fuente: Elaboracion del GDG basado en CDR 2009(6).
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Como lo indica la GM, la EE del procedimiento SRI en la GPC/TCE, dada la falta de
evidencia econdémica, se debera desarrollar de novo basandose en los datos existentes
y/o aquellos datos sobre la efectividad clinica ubicados por el Equipo Clinico del GDG,
complementados con datos de costos que se puedan generar desde la descripcion de las
practicas relacionadas al manejo del TCE en Colombia y a la innovacién propuesta por la
GPC/TCE, como los procedimientos descritos en las guias de APH y Urgencias del MSPS

(7).

Metodologia

Marco para la EE de la SRI-APH en la GPC/TCE

La perspectiva asumida es la de tercer pagador (SGSSS), contemplandose solo los costos
en los cuales este ente incurre; se destacan el uso de tarifas para los procedimientos en
salud cubiertos por el SOAT, teniendo en cuenta que gran parte de los eventos
relacionados al TCE se presentan en situaciones de aseguramiento cubiertos por este.

Para la poblacion objetivo, la GPC/TCE recomienda la aplicacion de la SRI a pacientes
mayores de edad (= 16 afios) diagnosticados con TCE Severo (GCS = 9). En el horizonte
temporal se tuvo en cuenta que el procedimiento SRI tiene como objetivo estabilizar las
condiciones del paciente y asi minimizar el impacto potencial que representa la hipoxia e
hipotensiéon mas el riesgo de broncoaspiracion; el buen manejo se vera reflejado en los
desenlaces posteriores a la recuperacion y rehabilitacion. Por este motivo se definio el
horizonte temporal en 6 meses a partir del momento de la lesién, tiempo considerada en
gran parte de la literatura citada como evidencia clinica, especialmente Bernard et al
(2009) y Kosty et al (2012).

El tipo de evaluacién se definié segtin lo recomienda la GM, como un Analisis de Costo
Efectividad (ACE).Para los desenlaces en salud relacionados al TCE y la SRI, se tomaron
los finales, ajustando el GOS-e segun la condicidon de sobrevida. La escala original que
contempla 9 niveles se re-categorizé en 3 niveles: Muerte, GOS-e entre 2 y 4 y GOS-e
entre 5y 8, como se explica mas adelante.

Por ultimo, se definen las alternativas de tratamiento;la practica actual es la aplicacion
del procedimiento de SRI dentro de la Atencion Hospitalaria (AH) en la Unidad de
Urgencias Hospitalarias (UUH), y la nueva practica (propuesta) es la aplicacion del
procedimiento dentro de la Atencién Prehospitalaria (APH) basada en las capacidades
resolutivas de un Transporte Asistencial Medicalizado (TAM).
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Desenlaces relacionados a la efectividad clinica

Para la medicion y valoracién de los desenlaces relevantes en términos de efectividad
clinica, se usé la escala relacionada con los estados de salud posterior al evento
traumatico: Glasgow Outcome Scale Extended o GOS-e (8). Aunque también existe la
escala GOS tradicional (9), se escogi6 la GOS-e por ser mas detallada en la valoracién del
desenlace y fue la utilizada en los estudios de Bernard y col, y Kosty y col, como se
explica mas adelante.

Se debe entender que la escala GOS, es una escala estandarizada para valorar el
desenlace de un paciente con lesiones cerebrales, clasificando su estado funcional en una
de 5 categorias (muerte, estado vegetativo, invalidez severa, incapacidad moderada o
buena recuperacion). En cambio la escala GOS-e proporciona una calificacion mas
detallada con 8 categorias, subdividiendo la discapacidad severa, la moderada y la buena
recuperacion, en dos subcategorias cada una (inferior y superior). Una explicacién mas
detallada de estas escalas se presenta en el Anexo 1 de la EE.

En la presente EE se tomé como principal referencia clinica el estudio “Prehospital Rapid
Sequence Intubation Improves Functional Outcome for Patients With Severe Traumatic
Brain Injury. A Randomized Controlled Trial” (7), en donde se clasificaron los casos de
TCE segun la Escala de Coma de Glasgow?3 (para describir la condicién inicial del
pacientes, es decir al momento del evento traumatico) y la escala GOS-e (para describir el
estado neurolégico a los 6 meses desde el evento traumatico). Dentro de la metodologia
usada por estos autores se categorizo la escala GOS-e en 3 sub grupos: Buen Desenlace
Neurolégico, Pobre Desenlace Neuroldgico y Muerte.

Tabla 16. Categorias de Desenlace Usadas por el estudio de Bernard.

GOS-E Bernard et al, 2010
PUNTAJE | DESCRIPCION CATEGORIAS

1 Muerto Muerte

2 Estado vegetativo (VS) Pobre desenlace neurologico
3 Discapacidad severa baja (Lower SD)

3La escala de Coma de Glasgow es una escala diseflada para evaluar el nivel de consciencia en los seres humanos. La escala esta
compuesta por la valoracién de tres parametros: la apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora. La respuesta
evidenciada para cada uno otorga un puntaje para el parametro individual. El puntaje obtenido para cada uno de los tres se suma, con
lo que se obtiene el puntaje total. El valor méas bajo que puede obtenerse es de 3 y el mas alto de 15. Un TCE Severo se clasifica con un

GCS por debajo de 9 puntos.
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4 Discapacidad severa alta (Upper SD)

5 Discapacidad moderada baja (Lower Buen desenlace neuroldgico
MD)

6 Discapacidad moderada alta (Upper
MD)

7 Buena recuperacion baja (Lower GR)

8 Buena recuperacion alta (Upper GR)

Fuente:Elaboracion del GDG basada en el estudio de Zarate y col, 2003 (10).

Como se puede ver, los autores clasifican un paciente cuyo estado de salud ha sido
medido a los 6 meses del evento traumatico, como de Buen Desenlace Neurologico si esta
por encima del nivel GOS-e 5, en caso contrario lo clasifican como Pobre (GOS-e 2 al 4).

Estimacion de los costos: identificacién, medicion y valoracién

Es pertinente aclarar que todos los valores de costos presentados en la Evaluacion
Econémica para el procedimiento SRI dentro de la GPC/TCE, estan en pesos colombianos
(COLS$ = $) del afio 2013. No se requirié aplicar tasa de cambio alguna, pero si se
realizaron ajustes por inflacién para llevar valores monetarios a pesos del afio 2013 en el
ejercicio de costo-efectividad.

La estimacion de los costos incurridos por la implementaciéon de la SRI ya sea APH o en
UUH, se bas6 en las guias nacionales relacionadas con la atenciéon de urgencias. En este
orden de ideas, primero se analiz6 la Guia Basica de Atencion Médica Pre hospitalaria
(11), donde se describen las recomendaciones para el procedimiento de SRI,
especificando equipos, instrumental y medicamentos requeridos. Luego se analizaron las
Guifas para el Manejo de Urgencias, Tomo I (12) que describe el procedimiento
hospitalario para la SRI. Por ultimo se sintetizé la Resolucion 1441 de 2013, del
Ministerio de Salud de Colombia, donde se definen las normas de habilitaciéon para los
servicios de salud, especialmente Unidades Médicas de Alta Complejidad Resolutiva (que
incluyen la UUH) y el Transporte o Traslado Asistencial Medicalizado, TAM (para la
APH).

Como consecuencia de que los costos se identifican desde las normas colombianas para
la atencion del TCE, la tasa de uso de los recursos contabilizados se asume como 100%;
este supuesto se volvera a mencionar mas adelante en el modelo de analisis propuesto.
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Identificacion de elementos a costear

Como se puede ver en la grafica 2 de la EE, el ciclo de atencién al TCE contempla diversos
procesos tanto logisticos como de salud. Se considera que los procedimientos logisticos
del centro regulador de urgencias (CRUE) y del traslado del paciente, se integran al
proceso general de salud de la APH, como bien lo establece la norma de nacional (11).
Luego se dan los procesos hospitalarios de salud (Atencién en la UUH y en la UCI).

La grafica 2 ademas muestra los eventos clinicos relevantes en el ciclo de atencién del
TCE, las instancias o ambientes normados para dicha atencién, los procedimientos
indicados para los dos ambientes de atencién y las complicaciones que en estos se
pueden presentar.

Grafica 2. Ciclo de Atencion del Trauma Craneoencefalico

INDIVIDUO ST A GE@GID DANO PRIMARIO PRE DANO SECUNDARIO 5 DESENLACES Y
SANO TRAUMATICO [ 70| Ges(3-15) [ 77| HOSPITALARIOO [——b| HOSPITALARIO O [—rp| HOSPITALIZACION RIESGOS
TEMPRANO TARDIO GOS / GOS-E
CEMLO Regl{]ador o Atencién Pre Atencién Hospitalaria Unidad de Cuidados
Emlfregr;::isa\; ~ Hospitalaria - TRASLADO en Unidad de Intensivos -
APH Emergencias ucl

CRUE

l |

* Neurocirugia

e Oxigenacién » Monitoria PIC

® Manejo de la ® Tratamiento HIC
presion arterial e Manejo PPC

e Hiperventilaciéon o Terapéutica

Nutricional

A A A

e Swelling o Hinchazon
Cerebral

Isquemia
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Enfermedad
Neuronal Progresiva
e Embolismo Graso

Edema cerebral
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Infeccién

Dafio Neuronal

e Hipoxia
e Hipercapnia
e Hipotension

Fuente: Elaboracién conjunta entre los miembros del GDG.

La practica mas comun en el territorio nacional en Colombia, es la del traslado de
pacientes con TCE mediante un Trasporte Asistencial Basico (TAB) hasta la unidad
hospitalaria con la adecuada capacidad resolutiva en su UUH, momento y lugar en los
cuales se aplica el procedimiento de la SRI. El nuevo proceso o innovacién que se
propone en la GPC/TCE, es la practica menos usada, en la cual se realiza la aplicacion del
procedimiento SRI desde el sitio de ocurrencia del evento, mediante el aprovechamiento
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de las capacidades clinicas y resolutivas de un Transporte Asistencial Medicalizado

(TAM).

Grafica 3 Procedimientos Relacionados con la Atencion de una Emergencia por TCE

PROCESO TRANSPORTE UNIDAD DE URGENCIAS SECUENCIA RAPIDA DE
ASISTENCIAL BASICO |  HOsPITALARIAS INTUBACION
ACTUAL TAB UUH SRI
NUEVO TRANSPORTE SECUENCIA RAPIDA DE
ASISTENCIAL MEDICALIZA|—> INTUBACION
PROCESO TAM SRI - PH

La Grafica 3, presenta el algoritmo de procedimientos para cada una de las alternativas,
acorde a las instancias o normas mencionadas en el ciclo de atencion del TCE (Grafica 2),
permitiendo describir el actual y el nuevo proceso de atenciéon hasta el momento de
aplicarse la SRI; estos procesos se componen de una serie de procedimientos, mas que de
tratamientos. Es por esta razdn que la identificacién de costos se enfoca principalmente a
las fuentes nacionales que establezcan tarifas para los procedimientos en salud. Asi se
requirio la consulta de los manuales tarifarios del SOAT 2013 y el ISS 2001 (ajustado a
2013), donde se seleccionaron los procedimientos (ordenados mediante la Clasificacion
Unica de Procedimientos de Salud - CUPS) pertinentes para cumplir con el flujo descrito.

Los costos para el modelo de EE de la SRI en la GPC/TCE, comprenden la sucesién de
procedimientos aplicados al paciente desde la asistencia in situ, hasta que se aplique la
SRI (Ver Grafica 3). Todos los costos posteriores a ese momento clinico, se consideran
iguales para las dos estrategias (excepto en el desfase de la SRI en APH Vs. UUH),
haciendo que se neutralicen o anulen entre si al compararse en el modelo econémico;

Fuente: Elaboracién propia del GDG.

por tanto no es necesario su presentacion y calculo explicito.
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Medicion de elementos a costear

Segun lo recomendado en la GM, el proceso de medicién de costos se puede basar en 3
técnicas: i) Proxy; ii) Micro-coste o Costo anual equivalente; y iii) Costos  obtenidos
de ensayos aleatorios. El modelo de costos para la GPC/TCE dedicada a la SRI, en sus dos
opciones de intervencion (PH o UUH), presenta la particularidad de estar estructurado
en una cadena de procedimientos en salud; en el contexto colombiano, estos
procedimientos actualmente se encuentran codificados (CUPS) y normados en precio
(manuales tarifarios); ademdas se complementan con los costos por medicamentos y
materiales especializados consumidos en su implementacién, como lo explican los
manuales tarifarios SOAT 2013 e ISS 2001.

Por esta razon, se encontré conveniente para la metodologia, tomar los precios
normados en los manuales tarifarios SOAT 2013 e ISS 2001-2013, junto a precios de
mercado para medicamentos y materiales médico-quirirgicos, como proxy para
describir los costos dentro del modelo de EE del procedimiento SRI en la GPC/TCE.

Es de resaltar que solamente el SOAT 2013 cuenta con un CUPS dedicado a la atencion de
urgencias prehospitalarias; el manual del ISS 2001 sélo tiene CUPS para el traslado inter
institucional. Por tal razén se tomo este codigo como proxy para el mencionado rubro en
los escenarios donde se aplica el manual ISS 2001. Esta decision se baso6 en el hecho de
que el transporte usado para el traslado inter institucional debe obedecer la norma de
habilitacion, por lo que, tedrica o normativamente, si es medicalizado debe estar dotado
de las mismas capacidades resolutivas de una TAM en el SOAT 2013, y si es basico deben
ser iguales a las de una TAB.

En cuanto a los medicamentos y materiales médico- quirtrgico, las guias de atencion
para urgencias y APH definen sus respectivas dosis y cantidades. Las dosis se presentan
en factor concentracion / peso corporal. Las cantidades de materiales, en su mayoria de
casos se dan en unidades o piezas del item, y otros se miden en volumen de
administracion (oxigeno, liquidos intravenosos, soluciones desinfectantes, etc.). todos
estos elementos se muestran en la Tabla 17 y Tabla 18 de la EE.
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Tabla 17 Medicion de los Medicamentos Aplicados en la SRI

REQUERIMIENTO
DOSIS* 66,25 Kg**
MEDICAMENTOS MIN MAX UNIDAD MG
Atropina 0,01 0,02 mg/kg 1,33
Fentanilo 0,002 0,010 mg/kg 0,66
Midazolam 0,10 0,30 mg/kg 19,88
Etomidato 0,10 0,30 mg/kg 19,88
Ketamina 1,00 2,00 mg/kg 132,50
Diazepam 0,10 0,50 mg/kg 33,13
Succinilcolina 1,00 2,00 mg/kg 132,50
Bromuro de Vecuronio 0,01 0,10 mg/kg 6,63
Bromuro de Pancuronio 0,01 0,10 mg/kg 6,63
Lactato de Ringer 1,00 1,00 mL 500,00

* Dosis basadas en las guia colombianas para APH y urgencias (11)(12)
** Peso promedio ponderado nacional basado en datos de ENSIN 2010 (13)

Fuente: Elaboracién propia del GDG.

Los medicamentos expuestos se dosificaron sobre un peso promedio de 66,25 Kg. La
estimacién de este valor se basé en los datos de la ENSIN 2010(13), mediante promedio
ponderado por el total de poblacién entrevistada (hombres mas mujeres). Ver Anexo 2

de la EE.

Tabla 18 Medicion de los Materiales Médico-Quirurgicos Usados en la SRI

CANTIDAD

MATERIALES MEDICO-QUIRURGICOS

Canula orofaringea 1
Bajalenguas 1
Canula nasofaringea - Giiedel 1
Tubo endotraqueal con balén 1
Oxigeno (Carga) 20%
Accesorios para Succionador 1
Sistemas de fijacion sintéticos o adhesivos (10 mts) 20%
Jeringa 10 CC 3

Fuente: Elaboracién propia del GDG.
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Valoracion de elementos a costear

La valoracién de los procedimientos en salud, se tomaron de los manuales tarifarios
SOAT 2013e ISS 2001 ajustado por inflacion sector salud hasta 2013 (ISS 2001-2013).

Tabla 19 Valoracidon de los Procedimientos Aplicados en una Emergencia por TCE

CUP SOAT 2013 ISS 2013*
ATENCION PRE HOSPITALARIA
35601 | Urgencias APH 302.800
3980X | Transporte Intrainstitucional Medicalizado 316.511
3970X | Transporte Intrainstitucional Basico 82.285
UNIDAD DE URGENCIAS
38935 | Sala Observacién - Nivel 3 70.700 79.088
39145 | Consulta de Urgencias 38.700 39.242
39305 | Materiales sutura, curacion, oxigeno, - 52.359
medicamentos, soluciones, , agentes y gases
cosméticos
9640X | Insercion Tubo Endotraqueal 76.694
3970X | Transporte Asistencial Basico 302.800 82.285

* Ajustado por Inflacién Sector Salud 2001 - 2013
Fuente:Elaboracién propia del GDG.

Para establecer el valor de los medicamentos se tom6 como principal fuente la base de
datos del SISMED a noviembre de 2013 (14), filtrada con el &nimo de seleccionar los
registros utiles para el ejercicio. En la tabla 8 se muestran los precios de referencia
resultantes para medicamentos.

El método diseniado para la extraccién de la informacién de precios de medicamentos de
la base de datos de registros SISMED se realiz6 como se describe a continuacion:

1. Se realizara la busqueda de cddigos CUM en las bases de datos de registros vigentes
del INVIMA.

2. Los cédigos CUM obtenidos en el paso 1, se buscan en la base de datos SISMED
estableciendo como periodo de extraccion enero a diciembre del afio anterior al afio
en el cual se realiza el analisis.

3. Serealizan los siguientes filtros de registros:

a. Tipo_precio = ventas.
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b. Tipo_Entidad = laboratorio (LAB) solo si no se encuentra informacidon después

de filtrar por LAB se puede incluir mayoristas (MAY).
c. Canal= Institucional.

4. Después de aplicar este filtro, se estimo6 el promedio ponderado, por el nimero de

unidades reportadas, para la columna "valor promedio".

5. Para el analisis de sensibilidad se tomaron los valores minimos y maximos de la

columna mencionada en 4.

Tabla 20 Valoracion de los Medicamentos Aplicados en una Emergencia por TCE

UNIDAD PRECIOS
Minimo Maximo Promedio
Ponderado

Atropina mg/kg 171,37 5.875,00 211,12
Fentanilo mg/kg 5.500,04 13.164,40 6.198,09
Midazolam mg/kg 94,49 661,62 254,24
Etomidato mg/kg 390,49 390,49 390,49
Ketamina mg/kg 8,53 19,40 15,09
Diazepam mg/kg 74,06 64,40 69,34
Succinilcolina mg/kg 16,16 16,16 16,16
Bromuro de Vecuronio mg/kg 2.232,95 2.887,13 2.374,99
Bromuro de | mg/kg 800,24 1.144,83 820,55
Pancuronio
Lactato de Ringer mL 1,73 3,66 2,54

Fuente: Elaboracién propia del GDG basados en SISMED 2013 (15).

Para los materiales médico-quirurgicos se buscaron procesos licitatorios para compras
en hospitales colombianos: Hospital Departamental Santa Sofia de Caldas (2012),
Cooperativa de Hospitales y Organismos de Salud de Santander (2013), Batallén de ASPC
No. 23 GR Ramén Espinosa de Pasto (2012), Hospital de Centro Oriente de Bogota
(2013), Hospital Universitario San Jorge de Pereira (2013). Los precios encontrados se

promediaron de manera simple.
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Tabla 21 Valoracion de los Materiales Médico-Quirtrgicos

PRECIO DE
REFERENCIA

Canula orofaringea 1.238,00
Bajalenguas 35,82
Canula nasofaringea - Giiedel 2.679,50
Tubo endotraqueal con bal6n 1.844,13
Oxigeno 16.141,00
Accesorios para Succionador 983,50
Sistemas de fijacion sintéticos o adhesivos 2.344,00
Apésito para cubrir venopuncion 859,00
Jeringa 10 CC 261,91

Fuente: Elaboracién propia del GDG.

Costos relacionados a los desenlaces en salud

Dentro de la EE para la SRI en la GPC/TCE, se debieron considerar los eventos en los
cuales la intervencién SRI no producia buenos desenlace neurologico y que ademas
significaban una carga presupuestal al SGSSS. Estos eventos son los desenlaces
neurolégicos de bajo resultado y las muertes; su valoracién econémica (proxy) se toméd
del estudio “Costo Econdmico de la Accidentalidad Vial en Colombia 2008 - 2010” (16).
Esta fuente calcul6 los costos por dafio a la propiedad, médicos, administrativos y
humanos relacionados a los accidentes de transito. En el rubro de costos humanos se
contabilizaron: Pérdida de productividad por fatalidad, pérdida de productividad por
herido, pérdida de productividad del cuidador, los costos funerarios por victima y el
dolor asociado a la victima y sus familiares. Ajustando los valores por inflacién sector
salud al afio 2013, se estima que una persona lesionada en un accidente de transito, le
cuesta en promedio al SOAT $8.637.188 y una muerte le cuesta en promedio
$634.222.344.

La validez y aplicabilidad de estos datos a la EE para la GPC/TCE se sustenta en la gran
proporcién que representan los accidentes de transito dentro de las estadisticas de
accidentes totales en Colombia y de la topografia de la lesion(2).
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Costo unitario del procedimiento SRI

Con la informacién hasta aca recolectada, se estructurd el costo unitario para la atencion
de una urgencia relacionada con el TCE, aplicando el procedimiento de SRI ya sea en el
ambiente APH (TAM) o en la UUH. Como se muestra en la Tabla 10, la opcién de
implementacion hospitalaria incluye la tarifa del traslado del paciente en TAB desde el
lugar del evento traumatico hasta la UUH mas las tarifas de los procedimientos que alli se
aplican y el uso de medicamentos y materiales. La atencidn in situ mediante TAM sélo
contempla el costo de la atencién de urgencia APH. Se presentan los datos para los 2
manuales tarifarios (SOAT 2013 e ISS 2001-2013).

Tabla 22 Costo Unitario en la Aplicacion de una SRI para TCE

SOAT ISS 2013

2013
ATENCION PRE HOSPITALARIA - TAM 302.800 316.511
UNIDAD DE URGENCIAS HOSPITALARIAS - | 439.214 304.322

UUH

Fuente: Elaboracion propia del GDG.

Se puede observar una diferencia cercana al 4,3% entre las tarifas SOAT e ISS para la
atencion de urgencias APH, siendo mas elevada la ISS. Pero esta diferencia se invierte en
la atencidn hospitalaria (- 44,3%), causada por el rubro de transporte basico, puesto que
en el tarifario SOAT la atencién de un paciente por evento traumatico no se ve
discriminada por la unidad que lo realiza (TAB o TAM). Es asi que en la practica actual,
validada por el Equipo Clinico del GDG, para la atencién de la gran mayoria de eventos
traumaticos en el territorio nacional, acuden TABs, las cuales s6lo trasladan al paciente
(cumpliendo la norma respectiva) a una UUH, pero el servicio se recobra como una
Atencion de Urgencia APH.

Como se vera mas adelante, para efectos del modelo econémico se combinaran las tarifas
SOAT 2013 e ISS 2001-2013, obedeciendo a la proporcién que representan los
accidentes de transito frente a la accidentalidad general en Colombia.

Por ultimo se aclara que los costos integrados para el modelo, no se descontaron dado
que el horizonte temporal definido es menor a 1 afio (6 meses posteriores al TCE).
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Umbrales de costo efectividad

Es conveniente aclarar que en Colombia no existe ninguna norma, estudio o informacién
que defina los umbrales de disponibilidad a pagar por efectos o desenlaces en salud; mas
dificil adn, es encontrar dicha evidencia relacionada especificamente al TCE. La
alternativa con que se cuenta actualmente, es considerar valida la recomendaciéon del
Comité de Macroeconomia y Salud de la OMS, que plantea usar el PIB como factor para
determinar los umbrales de costo-efectividad. Ver Tabla 23.

Tabla 23 Umbrales de Costo-Efectividad OMS para Colombia

UMBRAL COSTO-EFECTIVIDAD VALOREN $ de 2013
Menor a 1 PIB Muy costo-efectivo 14.480.237
Entre 2y 3 PIB Costo-efectivo 28.960.474
Mas de 3PIB No costo-efectivo 43.440.711

Fuente: Elaboracién propia del GDG, con datos tomados del Banco Mundial para el PIB 2013, Banco de la Reptiblica para Tasa de
Cambio promedio anual en el 2013(17).

También se debe tener claro que si una de las estrategias comparadas es dominante con
relacién a las otras (mas efectiva y menos costosa, ubicarse en el cuadrante 1V), no es
necesario aplicar los umbrales de costo efectividad; en caso contrario si se deben aplicar
para ayudar a la referencia que requiere el decisor.

Disefio del modelo de decision

Si bien el método hasta aca aplicado facilita la identificacién de eventos generadores de
costos en cada una de las alternativas para el manejo de la SRI, se requirié implementar
la metodologia del caso tipo, plantedndose dos pacientes: Uno atendido in situ (Quien
puede sobrevivir con desenlace nivel 1, sobrevivir con desenlaces nivel 2 o morir) y
paciente atendido en el hospital (con los mismos desenlaces mencionados). Esta
informacion se integrara a la evidencia cientifica para calcular la relaciéon de costo-
efectividad incremental entre las dos opciones analizadas. Posteriormente, para evaluar
las estrategias se estructuré un arbol de decision.

Como se ha expuesto en varias ocasiones, la EE para la GPC/TCE busca comparar la
implementacion de la SRI mediante APH (o TAM) frente a la aplicacién en UUH, desde la
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optica clinica enfocada a los desenlaces esperados (Neuroldgicos medidos en niveles del
GOS-e) y desde la econdmica a los costos que cada estrategia conlleva, incluyendo los
desenlaces adversos (muerte o desenlace neurologico nivel 2). En la siguiente grafica se
muestra el modelo planteado.

Grifica 4. Arbol de Decision para la Evaluacién Econémica del SRI en la GPC/TCE

MUERTE

DN NIVEL 1

SRI_TCE (2)

DN NIVEL 2

DN NIVEL 1

Fuente:Elaboracién propia del GDG.

Supuestos del modelo

El primer supuesto que se asumid para el modelo de EE de la SRI, es que los pacientes
atendidos pueden morir o sobrevivir a los 6 meses del evento traumatico; en caso de
sobrevivir pueden obtener dos tipos de desenlace neurologico (buen resultado o nivel 1
y pobre resultado o nivel 2), medidos en GOS-e. Estos desenlaces causan que tanto los
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costos por la SRI como los estados de vida del paciente sobreviviente, sean diferentes y
por lo tanto se puedan expresar mediante un arbol de decisién con dos ramas
principales.

Para efectos de la EE del procedimiento SRI en la GPC/TCE, se toman los porcentajes de
frecuencia para las tres categorias presentados por Bernard y col, (muerte, buen y pobre
desenlace neuroldgico), como probabilidades de ocurrencia de los desenlaces en el
modelo, para las dos alternativas comparadas (aplicaciéon del procedimiento SRI en APH
o en UUH)(7). Ademas se renombran las 3 categorias como:

i) Desenlace neurolégico nivel 1 (GOS-e 5 al 8),
ii) Desenlace neuroldgico nivel 2 (GOS-e 2 al 4),y
iii) Muerte. Ver Tabla 24.

Considerando que los accidentes de transito estan cubiertos por el SOAT y que los otros
accidentes deben ser cubiertos por algiun mecanismo de aseguramiento en el SGSSS, se
asume como supuesto que la atencidon de urgencias por eventos TCE, se distribuyen en
proporcién 90,73%/9,27% entre las tarifarias SOAT 2013 e ISS 2001-2013,
respectivamente*. En consecuencia, se tiene la estructura del Costo Unitario (CU) para
cada estrategia de atencién en el caso base:

CU estrategia SRI-PH =[0,9073(Urgencia APH; SOAT) + 0,0927(Urgencia APH; ISS)]
CU estrategia SRI-UUH = [0,9073(Urgencia UUH; SOAT) + 0,0927(Urgencia UUH; ISS)]

Por ultimo se tomaron los datos del estudio “Costo Econdmico de la Accidentalidad Vial
en Colombia 2008 - 2010” (16), sobre el costo promedio para el SOAT de un lesionado
($8.637.188) y una muerte ($634.222.344) como valores para el costo del fallo en las
estrategias SRI comparadas (el costo de un accidentado con lesion corresponde a un
paciente de TCE con desenlace neurolégico nivel 2). Estos datos se actualizaron a precios
del 2013 por ajuste de inflacién sector salud.

4En Colombia se cuenta con datos sobre accidentalidad general (FORENSIS, 2012 a), en los que se observa que desde el afio 2003 al 2012, los accidentes
de transito representan mas del 80% del total de lesionados a nivel nacional; para el afio 2012 este porcentaje es de 76,36%. Del total de lesiones
generadas en los accidentes a nivel general, las relacionadas al TCE (Trauma Craneal y Politrauma) representan el 66%. Ademas, los accidentes de

transito representan el 90,73% del total.
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Grafica 5 Efectividad Clinica para los Desenlaces Neuroldgicos Esperados

APH UUH
Muerte 35,16% 39,22%
Desenlace Neurolégico Nivel 1 50,47% 38,05%

(Correspondiente a buen desenlace
neuroldgico o GOS-e 5 al 8)
Desenlace Neurolégico Nivel 2 14,37% 22,74%
(Correspondiente a pobre desenlace
neurolégico o GOS-e 2 al 4)
Sumatoria 100,00% 100,00%

Fuente: Elaboracion de los autores basados en Bernard y col (7).

Resultados para el caso base

El modelo desarrollado muestra que la estrategia de SRI-PH tiene mayor probabilidad
para generar desenlaces neurolégicos nivel 1 (buen desenlace neurolégico), a un menor
costo, es decir que es una estrategia dominante.

Mediante la metodologia de arbol de decision, se pudo estimar que la opciéon de SRI-APH
presenta un costo esperado (econémico) de $215.724.942 y que la opcién SRI-UUH es de
$247.999.500. Luego se usaron estos costos para estimar la Razdn Costo-Efectividad
Incremental (por sus siglas en inglés ICER). Tabla 24 y Grafica 5.

Tabla 24 Razoén Costo-Efectividad Incremental (ICER) para el Caso Base

Costo Efectividad Costo Efectividad ICER
Incremental | Incremental
UUH $ 39,00% $ 0,000 0,00% 0,00
247.999.500
APH- $215.724.942 50,96% -$ 11,96% -$
TAM 32.274.557 269.957.670

* Probabilidad de obtener un desenlace neurolégico nivel 1 del procedimiento SRI
Fuente:Elaboracion propia del GDG.
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Grafica 6 Plano ICER para el Caso Base (en $)

COSTO EFECTIVIDAD INCREMENTAL
UUH Vs. APH_TAM
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-25.000.000

11,96%
-35.000.000 -$32.274.557
EFECTIVIDAD

(Desenlace Neuroldgico)

Fuente:Elaboracién propia de los autores.

Analisis de sensibilidad

Las EE presentan diferentes grados de incertidumbre como producto de potenciales
errores metodoldgicos o de la forma en que se plantean los supuestos alrededor de
variables o parametros inciertos. Dentro del presente proceso se identifican casos de
incertidumbre por variabilidad de los datos disponibles especialmente en precios de
referencia, generalizacion de los resultados como por ejemplo los supuestos basados en
estadisticas de accidentalidad general y, por extrapolacion de resultados, mas
precisamente los datos de efectividad tomados de la evidencia clinica asumidos como
aplicables al caso colombiano.

Un elemento de gran importancia para la estructura del modelo econémico planteado, es
la proporcién de las tarifas institucionales (SOAT 2013 e ISS 2001-2013) dentro del
costo unitario calculado. Llevar los valores a extremos en la proporcion permitio realizar
un primer andlisis de sensibilidad basado en escenarios. Luego, se tomaron la
variabilidad de los parametros y se ejecuté un proceso de simulacién de Monte Carlo,
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multivariable, simultaneo con 10.000 iteraciones; Este proceso es util para identificar y
valorar la relacién entre los parametros y la estabilidad del modelo.

Por udltimo y entendiendo que un paciente de TCE presenta probabilidades de resultar
con consecuencias neuroldgicas deficientes lo cual impactaria su calidad de vida, y que
ademas en nuestro pais no contamos con evidencia que describa los desenlaces de los
eventos traumaticos que se presentan, hacen que el estado de salud y vida posterior al
TCE sea una fuente de incertidumbre; por este motivo se estructuré un modelo de costo-
utilidad como complemento al ACE.

En cuanto a la variabilidad de los precios, a cada grupo de elementos se le dio un
tratamiento particular. Las tarifas para los procedimientos en salud extraidos de los
manuales institucionales, se tomaron como precios maximos (techos), por lo que se
aplicé una variaciéon “hacia abajo” (tipo descuento). Para los medicamentos se tomaron
los datos usados para el promedio ponderado y sobre ellos calcul6 la desviacion
estandar. Y para los materiales médico-quirurgicos se aplico directamente la desviacién
estandar sobre el promedio simple calculado.

Distribuciones de probabilidad

La eleccién de la distribucion estadistica para los parametros identificados como
susceptibles de sensibilizacion, se basa en la literatura consultada (18). Para los precios
se asume la Distribucién Log normal como funciéon de probabilidad, por requerirse
simular datos siempre positivos; también se usa esta distribucion para los desenlaces,
buscando replicar el comportamiento estadistico de las fuentes de evidencia. Para la
accidentalidad y la tasa de descuento se definié una Distribucién Triangular como mejor
opcion de funcién probabilistica; aunque la accidentalidad presenta un niimero alto de
registros que sustentaria la aplicacién de una funcién tipo normal, no se tiene la base de
datos para poder calcular sus descriptores estadisticos (promedio y desviacion); para la
tasa de descuento, la GM recomienda usar 3% variando entre 0% y 5%, asi se tiene los
datos requeridos para aplicar la Distribucién Triangular (Maximo, Mas Probable,
Minimo). Los datos se presentan en el Anexo 15.3.
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Andlisis de sensibilidad por escenarios basados en la accidentalidad

El calculo del costo unitario en el caso base us6 una proporciéon 0.9/0.1 de las tarifas
SOAT 2013 e ISS 2001-2013. El presente ejercicio de sensibilidad lleva a valores
extremos la proporcién para observar el comportamiento del modelo a tarifas plenas
SOAT 2013 0 ISS 2001-2013; este ultimo como proxy de otro seguro dentro del SGSSS.

Al calcular el ICER no se notan grandes diferencias entre los escenarios SOAT 2013 e ISS
2001-2013. Para el primero el ICER resultante es de -$270.072.931 millones y -
$268.829.958 en el segundo.

Grafica 7 Plano ICER para Escenario SOAT2013 ($) Grafica 8 Plano ICER para Escenario 1SS2001/13 ($
COSTO EFECTIVIDAD INCREMENTAL COSTO EFECTIVIDAD INCREMENTAL
UUH Vs, APH-TAM UUH Vs. APH-TAM
35.000.000 35.000.000
25.000.000 25.000.000
15.000.000 15.000.000
5,000,000 5.000.000
g 2
8 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 8-15‘35 10% -5% 5% 10% 15%
-5.000.000 5.000.000
-15.000.000 -15.000.000
25.000.000 -25.000.000
11,96% 11,96%
35,000,000 -$32.288.337 25,000,000 -$32.139.734
EFECTIVIDAD EFECTIVIDAD
(Desenlace Neuroldgico) (Desenlace Neuroldgico)

Fuente:Elaboracién propia del GDG.

Como resultado se puede observar que no cambia el orden de priorizacidn, es decir que
la estrategia SRI-APH sigue siendo mas costo efectiva que la estrategia SRI-UUH.

Analisis de sensibilidad multivariable por Monte Carlo

Los resultados del ICER simulado para el caso base, presenta una distribucién de
probabilidad con media cercana al valor calculado de manera deterministica (ICER
Simulado -$274.434.417 millones; ICER deterministico -$§ 269.957.670 millones).
Ademas, se ratifica que la SRI-APH es mas costo-efectiva que la opcién UUH, mediante la
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grafica de dispersion donde se ven los datos acumulados en el cuadrante 4 o de CE
dominante. Ver Grafica 9 y Grafica 8 de la EE.

Al generar el grafico de tornado, se destacan las correlaciones (Pearson) de 4 factores
que influyen la estabilidad del modelo: dos con efectos negativos y dos con efectos
positivos. La probabilidad de tener el desenlace muerte en la unidad de urgencias (R=-
0,66) y la probabilidad de tener desenlaces neuronales nivel 1 en la UUH (R= - 0,29); esto

significa que la estrategia en UUH disminuye el ICER. Ver Fuente:Elaboracion propia de los
autores.

. Estas dos probabilidades en el ambiente APH hacen que el ICER amente (R= 0,57 y R=
0,37 respectivamente).

Grafica 9 Densidad de Probabilidad para el ICER Simulado (en $)
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Fuente:Elaboracién propia de los autores.
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Grafica 10 Dispersion del ICER Simulado por Monte Carlo

COSTO EFECTIVIDAD INCREMENTAL - SIMULACION MONTECARLO
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Fuente:Elaboraciéon propia de los autores.

Grafica 11 Analisis de Tornado por Coeficiente de Correlacion R para el ICER Simulado
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Fuente:Elaboracién propia de los autores.

Calculo de la razon costo-utilidad en el caso base

Para el calculo de la Raz6n Costo-Utilidad se tom6 como referencia principal el trabajo de
Kosty et al, 2012(19). En el Anexo 5 se describen los QALYs calculados por los autores
para estados neuroldgicos medidos en GOS-e. En resumen, para efectos de la EE SRI se
tomaron los siguientes QALYs calculados a un afio de sobrevida: 0 para estado muerte,

0,41 para desenlace neurolégico nivel 2 y 0,81 para nivel 1.

Luego, estos valores de QALYs son llevados al modelo de arbol de decisidn de caso base,
junto a las probabilidades de éxito o fracaso del procedimiento en SRI; asi se identifica la
estrategia que genere mayor cantidad de QALYs en términos econémicos. El resultado
muestra que la SRI-PH es mas costo util comparada con la SRI-UUH. (Tabla 14).

Tabla 25Razén Costo-Utilidad Incremental (ICUR) para el Caso Base

Costo Utilidad* Costo Utilidad ICUR
Incremental | Incremental*
UUH $247.999.500 0,32 $0,000 0,00 0,00
APH-TAM | $215.724.942 0,41 -$32.274.557 0,097 -$333.281.074

**En términos de QALYs esperados por desenlace neurolégico nivel 1

Fuente:Elaboracién propia del GDG.
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Grafica 12 Plano ICUR para el Caso Base (en $)
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Fuente:Elaboracién propia del GDG.

Conclusiones

La recomendacion final después de la evaluacion econdmica, es que los eventos de
TCE Severo se deben atender mediante ambulancias medicalizadas o TAM, que
apliquen con rigurosidad los procedimientos normados para la APH; se encontro
evidencia que hace mas eficiente el uso de los recursos del SGSSS y ayuda a
mejorar los desenlaces en salud.

La Evaluacién Econémica para el procedimiento SRI en la GPC/TCE, muestra que la
estrategia SRI-APH mediante el aprovechamiento de las capacidades resolutivas de una
TAM es mas costo-efectiva que la practica actual SRI-UUH, al punto de ser totalmente
dominante sobre esta (costo incremental negativo, efectividad incremental positiva);
ademas el ICER se ubica en el cuadrante VI y su valor esta,dptimamente, muy por debajo
del umbral OMS de 1 PIB (-$270 millones aprox. frente a $14.5 millones).
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Este resultado se da basicamente porque la practica habitual en Colombia carga al
sistema con costos que se pueden ahorrar; actualmente las urgencias relacionadas al TCE
son atendidas mediante procedimientos de TAB, pero reembolsadas a tarifas TAM, en
especial porque hay una alta probabilidad (mas del 90%) de que los casos sean
accidentes de transito y por tanto se aplique el manual tarifario SOAT 2013. Es asi que la
atencion de la urgencia se convierte en un traslado del paciente hacia una UUH, a tarifas
de Atencidén de Urgencias APH.

Discusion

La incertidumbre en la decision a consecuencia de la variabilidad de los parametros en el
modelo desarrollado, depende fundamentalmente de la probabilidad obtener Desenlaces
Neurolégicos Nivel 1 en la APH y en la UUH. Los métodos de sensibilidad utilizados
indican que si se aplicaran mas procedimientos SRI en la APH y menos en la UUH, el
SGSSS obtendria mejores niveles de salud para sus beneficiarios y usaria los recursos
financieros de una forma mas productiva.

Se debe tener en cuenta que se analizd una estrategia particular de atencién pre
hospitalaria para un caso de trauma, limitandose a la SRI, sin considerarse otros
procedimientos aplicables en la APH (Aplicacion de liquidos hiperténicos, otros
medicamentos, hiperventilacidn, entre otros), mas los aplicables en la UUH; esto por falta
de evidencia clinica que apoyara la construccién del modelo de Evaluacién Econdémica.
Parte de la probabilidad de obtener Buenos Desenlaces Neurolégicos se ve afectada por
los otros procedimientos no considerados.

Por otra parte, la evidencia cientifica se adopté de un experimento desarrollado en
condiciones tecnolégicas y financieras diferentes a las colombianas (Bernard et al 2012,
desarroll6 su estudio en Australia). Aunque hay formas de comparar los estados de
desarrollo en salud entre los dos marcos de referencia (Colombia y Australia) y asi
extrapolar con mas precision las probabilidades de ocurrencia para los desenlaces
neuroldgicos, por economia del proceso se asumieron como equiparables. Esto debilita
la capacidad de generalizabilidad del modelo ACE aca desarrollado.
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En cuanto al ACU, los supuestos asumidos para poder adoptar una medida de QALY
internacional, hacen que el modelo falte de generalizabilidad; por esto se presentan los
resultados como un complemento explicativo.

Es de resaltar que en el desarrollo de la actual Evaluacién Econémica se encontraron
otras limitaciones, especificamente relacionadas a la existencia o disponibilidad la datos
estadisticos que apoyaran la descripcién estadistica de la APH, de los procedimientos
aplicados in situ y la segmentacién de esta atencién por tipo de proveedor y/o unidad
asistencial usada. Contar con esta informacién facilitaria el disefio de escenarios que
ampliarian el ACE.

Para finalizar, es importante aclarar que la implementacién de la SRI en la APH, aunque
esté normada en Colombia mediante guias técnicas, requiere contar con una serie de
elementos complementarios, algunos de naturaleza logistica (como el funcionamiento
efectivo y eficiente de los CRUE), otros operativos (como el estiandar de horas de
capacitacion especifica en intubacion exigible al recurso humano de las TAM), los cuales
en conjunto tienen implicaciones en los resultados clinicos. Como se menciona en la Guia
de Practica Clinica para la Atencién y Tratamiento del TCE Severo, en su capitulo
dedicado a la atenciéon temprana mediante SRI, Colombia debe hacer un esfuerzo en APH
para que los procedimientos aplicados en tal instancia lleguen al nivel de desarrollo de la
evidencia clinica, ejemplo para este caso es el sistema de APH australiano sobre el cual
Bernard basé su estudio. Todo este conjunto de elementos seria la base ideal para
disefiar un AIP completo y profundo desde la 6ptica del SGSSS, que permita contar con
una herramienta que ayude a alinear los requerimientos de inversion publica en salud
con las politicas de calidad en APH y los niveles de salud de la poblaciéon colombiana.
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Capitulo 5

Implementacion

Recomendaciones trazadoras

El GDG realizé un ejercicio de priorizacion de las recomendaciones para enfocar el

proceso de implementacién. Para esto se aplic6 una matriz de priorizaciéon de

recomendaciones donde se tuvo en cuenta el impacto potencial y el beneficio del soporte

por parte del GDG durante el proceso de implementacion (Anexo 11). Por medio de este

ejercicio se escogieron las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

4)

5)

Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean trasladados directamente a
una institucion de referencia de alta complejidad con énfasis en atencién de trauma.

Se sugiere que la intubacién por via oro-traqueal a nivel prehospitalario, sea
realizada por personal idoneo médico o tecndlogo (que demuestre un nivel de
entrenamiento adecuado). El personal tecnélogo, debe realizar el procedimiento
bajo supervision directa o indirecta de un médico con experiencia en el manejo de
urgencias pre e intrahospitalarias.

Se sugiere que los pacientes con TCE severo e indicacién quirdrgica por edema
cerebral sean llevados a cirugia en las primeras 24 horas

Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo reciban profilaxis
antitrombotica con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina). Las dosis
sugeridas son de 30mg/SC/dia.

Se sugiere que los pacientes adultos con trauma craneoencefdlico severo sean
monitorizados con dispositivos para mediciéon de presiéon intracraneana, cuando

tengan los siguientes criterios: Escala de Glasgow mayor o igual a 3 y menor o igual
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a 8 luego de la reanimaciéon y un TAC anormal (hematoma, contusion, edema,

herniaciéon o compresion de cisternas basales).

A todas las recomendaciones priorizadas se les aplicé el instrumento GLIA 2.0 (Anexo

12)

Andlisis de las barreras de implementacion y facilitadores

El GDG realizé un ejercicio de identificacién de barreras de implementaciéon para las
recomendaciones priorizadas. Una vez aplicada la herramienta GLIA 2.0 a las
recomendaciones priorizadas se identificaron dificultades especiales en la
implementacion. Una vez se identificaron las posibles barreras, el GDG propuso

estrategias para superarlas y ademas los facilitadores de las mismas.
Las principales barreras detectadas comunes a la mayoria de recomendaciones fueron:

e Conocimiento y actitud

e Motivacién de cambio

e Contexto politico y econémico

e Innovacion, credibilidad, atraccion

e Contexto social, opinién de colegas, contexto organizacional, proceso de cuidado

El GDG plante6 las siguientes estrategias para facilitar la implementacion de las

recomendaciones:

e El desarrollo de centros regionales especializados con énfasis en atencién de
trauma es una estrategia por construir, pero que actualmente no requiere
elementos formativos diferentes. Simplemente se requiere una organizaciéon de
los elementos existentes. La politica de referencia y contrareferencia actual puede

ser facilmente ajustada con criterios especificos para este tipo de centros.
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e Se pueden implementar incentivos a través de politicas especificas de referencia y
contra referencia, incluyendo aspectos como capacitacién adicional en sistemas
de atencién y difusion amplia de documentos como esta GPC.

e Pueden existir incrementos de tarifas de servicios y acuerdos con prestadores y
aseguradores del servicio. Se deben hacer andlisis sobre costo-efectividad en
cuanto a la dotacién de centros de referencia para mejorar desenlaces a estos
pacientes.

e La evidencia soporta claramente las intervenciones propuestas en esta guia. La
idoneidad del personal para realizarlasesta soportada por la certificacién de sus
centros de educaciéon superior. El reentrenamiento a través de programas de
educacion continuada es necesario. El sistema ofrece actualmente los recursos
necesarios para realizar el procedimiento. Los centros con énfasis en atenciéon del
trauma, deben motivar a todo el personal médico y paramédico garantizando los

recursos apropiados para realizar intervenciones

El resimen de las barreras de implementacion y facilitadores se registra en el anexo 13.

Indicadores

El GDG completé para cada indicador seleccionado la informacién resumida en el anexo
14 de acuerdo con The Good Indicators Guide: Understanding how to use and choose

indicators”del Sistema Nacional de Salud del Reino Unido.

Por ultimo, siguiendo los criterios del NHS, se evaluaron los criterios de calidad de cada

indicador (Anexo 15).
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Anexo 1

Formato de conflicto de interés

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

ANDRES M. | COORDINADOR | JOSE DOMINGO | COORDINADOR METODOLOGICO

RUBIANO ALARCON

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico
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Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

PAOLA ANDREA | COORDINADOR

JOSE DOMINGO

COORDINADOR METODOLOGICO

TEJADA ALARCON

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico no personal | B Participacion Negativa
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no especifico

Interés no econdmico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

JOSE MAURICIO | EJECUTOR

PAOLA ANDREA

COORDINADOR

AVILA TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

noespecifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico
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Interés econdmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

OSCAR JAVIER | EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

ECHEVERRY RUBIANO

GOMEZ

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econdmico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar
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Interés econdmico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econédmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

JOSE DOMINGO | EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

ALARCON TEJADA

Tipo de interés Seccién Conducta Declaraci
on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econdmico personal no | D Participacion Negativa
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especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

ANGELA EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

MAGNOLIA RIOS RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar
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Interés econdmico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econdmico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

NUR CONTANZA | EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

VERGARA TEJADA

Tipo de interés Seccién Conducta Declaraci
on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico

Interés econdmico personal | D Participacion Negativa

especifico
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de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econédmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

HERNAN EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

BAYONA RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econdmico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econédmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

MILTON EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

MOLANO TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaracion

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico

de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econdmico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econédmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

OSWALDO EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

BORRAES RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaracion

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especificode un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIVA

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

ANGELA MARIA | EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

ORTIZ TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Declaracion y exclusién Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa
especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa
especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa
especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa
no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa
Conducta recomendada Participacion POSITIVA
Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

NORBERTO EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

NAVARRETE RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaracion
Econémico personal especifico | A Participacion Negativa
Econdmico personal no | A Participacion Negativa
especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion Participa
cion

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

MARA NANCY | EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

GONZALEZ TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econédmico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

LUIS EDUARDO | EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

JARAMILLO RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaracion

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIVA

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

MARTHA INES | ASISTENTE | PAOLA ANDREA | COORDINADOR

MURILLO ADM. TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa
especifico de un familiar
Interés econémico personal no | D Participacion Negativa
especifico de un familiar
Interés econémico no personal | B Participacion Negativa
especifico
Interés econémico no personal | B Participacion Negativa
no especifico
Interés no econémico personal | C Participacion Negativa
Conducta recomendada Participacion POSITIVA
Nombre Cargo: Nombre Cargo:
candidato: evaluador:
SILVIA LUJAN EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

RUBIANO
Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci

on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa
Econémico personal no | A Participacion Negativa
especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIVA

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

GUSTAVO EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

PETRONNI TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especificode un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

PABLO ALONSO | EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

LUIS MOSCOTE | EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

TEJADA

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIV
A

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

JORGE MEJIA EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econémico personal especifico | A Participacion Negativa

Econédmico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa
especifico de un familiar
Interés econémico personal no | D Participacion Negativa
especifico de un familiar
Interés econémico no personal | B Participacion Negativa
especifico
Interés econémico no personal | B Participacion Negativa
no especifico
Interés no econémico personal | C Participacion Negativa
Conducta recomendada Participacion POSITIVA
Nombre Cargo: Nombre Cargo:
candidato: evaluador:
JOSE CARRENO | EJECUTOR PAOLA ANDREA | COORDINADOR

TEJADA
Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci

on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa
Econémico personal no | A Participacion Negativa
especifico
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Interés econdémico personal | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico personal no | D Participacion Negativa

especifico de un familiar

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

especifico

Interés econémico no personal | B Participacion Negativa

no especifico

Interés no econémico personal | C Participacion Negativa

Conducta recomendada Participacion POSITIVA

Nombre Cargo: Nombre Cargo:

candidato: evaluador:

ALEXANDER EJECUTOR ANDRES COORDINADOR

NOSSA RUBIANO

Tipo de interés Seccion Conducta Declaraci
on

Econdmico personal especifico | A Participacion Negativa

Econémico personal no | A Participacion Negativa

especifico
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Interés econdmico personal

especifico de un familiar

Participacion

Negativa

Interés econdmico personal no

especifico de un familiar

Participacion

Negativa

Interés econémico no personal

especifico

Participacion

Negativa

Interés econémico no personal

no especifico

Participacion

Negativa

Interés no econémico personal

Participacion

Negativa

Conducta recomendada

Participacion

POSITIVA
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Anexo 2

Preguntas clinicas con estructura PICO
P poblacién
I Intervencidn
C Comparador

0] Resultados

Pregunta 12

¢éA cudles pacientes con TCE se les debe realizar una tomografia computarizada de craneo?

P Pacientes con TCE

Tomografia Computarizada de Craneo

C No aplica

0] No aplica

Pregunta 1b

¢Qué pacientes con TCE deben ser transferidos desde los hospitales de baja complejidad a centros con

servicio de neurocirugia y neuroimagenes?

P Pacientes con TCE

I Remision a centro especializado

C No aplica

0 No aplica
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Pregunta 2

¢En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un centro organizado de atencidon en trauma,
comparado con el manejo en un centro general no especializado disminuye la mortalidad?

P Pacientes adultos con TCE severo

I Manejo en un centro organizado de atencidn en trauma

C Manejo en un centro general no especializado
0] Mortalidad
Pregunta 3

¢En pacientes adultos con TCE severo, la intubacion oro-traqueal prehospitalaria, comparada con la
intubacién oro-traqueal en un servicio de urgencias, disminuye la discapacidad neurolégica o la
mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a la lesion?

P Pacientes adultos con TCE severo

I Intubacién oro-traqueal prehospitalaria

C Intubacion oro-traqueal en un servicio de urgencias
(0] Mortalidad a los seis meses
Pregunta 4

¢En pacientes adultos con TCE severo, el uso de soluciones de reanimacién hiperténicas al 7.5% en
prehospitalaria, comparado con el uso de soluciones isoténicas de reanimacién, disminuye la
discapacidad neuroldgica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses luego de la lesién?

P Pacientes adultos con TCE severo

I Soluciones de reanimacién hiperténicas al 7%
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C soluciones isotdénicas de reanimacion

0] discapacidad neuroldgica y la mortalidad a los seis meses

Pregunta 5

¢En pacientes adultos con TCE severo e hipertensién intracraneana, el uso de solucién salina hipertdnica
al 7.5%, comparado con manitol como terapia hiper-osmolar inicial, disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo e hipertensién intracraneana

I solucioén salina hipertronica al 7.5%

C Manitol

0] Mortalidad al alta hospitalaria

Pregunta 62

¢En pacientes adultos con TCE severo y hematoma subdural agudo con indicacidn quirurgica, la cirugia
de drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas) disminuye
la mortalidad al alta hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo y hematoma subdural agudo con indicacion quirdrgica

I Cirugia temprana (antes de 4 Horas)

C Cirugiatardia (después de 4 horas)

0 Mortalidad al alta hospitalaria

222



Pregunta 6b

¢En pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural con indicacidon quirdrgica, la cirugia de
drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas) disminuye la

mortalidad al alta hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural con indicacion quirurgica

I Cirugia de drenaje temprana (antes de 4 horas)

C Cirugia tardia (después de 4 horas)

0 Mortalidad al alta hospitalaria

Pregunta 6¢

¢En pacientes adultos con TCE severo e indicacién quirdrgica por edema cerebral, la cirugia de
descompresion craneana temprana (antes de 24 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 24
horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo e indicacidn quirdrgica por edema cerebral

I Cirugia de descompresidn craneana temprana (antes de 24 horas)

C Cirugia tardia (después de 24 horas)
0] Mortalidad al alta hospitalaria
Pregunta 7

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en UCI, la sedacién con Propofol, comparada con la
sedacién con Midazolam, disminuye la discapacidad neurolégica o la mortalidad evaluadas a los 3 meses

luego de la lesiéon?

P pacientes adultos con TCE severo manejados en UCI

I sedacidn con Propofol
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C sedacién con Midazolam

0] discapacidad neuroldgica y mortalidad a los tres meses

Pregunta 8

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la trombo-profilaxis con heparinas de bajo
peso molecular (HBPM) comparada con la trombo-profilaxis con heparina no fraccionada, disminuye la
presencia de eventos trombdticos y la mortalidad al alta hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI

Tomografia Computarizada de Craneo

C trombo-profilaxis con heparinas de bajo peso molecular
0] presencia de eventos trombdticos y la mortalidad al alta hospitalaria
Pregunta 9

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la terapia guiada con monitoria de presion
intracraneana (PIC), comparado con el manejo sin monitoria de PIC, disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI

I Terapia guiada con monitoria de presion intracraneana

C Manejo sin monitoria de PIC

0 Mortalidad al alta hospitalaria
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Pregunta 10

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, el enfriamiento selectivo de la cabeza,
comparada con el no enfriamiento selectivo de esta, disminuye la discapacidad neurolégica y la

mortalidad al alta hospitalaria?

P Pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI

| Enfriamiento selectivo de la cabeza

C No enfriamiento selectivo

O |Discapacidad neuroldgica y mortalidad al alta hospitalaria
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Anexo 3

Critico paratomar decisiones

Importante pero no critico para
Tomar decisiones

Baja importancia para la toma de
Decisiones

Importancia de los desenlaces

9

Mortalidad / sobrevida
Discapacidad neuroldgica (GOS, GOSE)

Intubacion Fallida

Concentracion sérica de triglicéridos
Trombosis venosa Profunda

Embolismo pulmonar

tasa de éxito de intubacion en el ler
Intento / Complicaciones sistémicas
Hospitalarias/ progresion del dafio
Neurolégico
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Anexo 4

Desenlaces segun pregunta

Importancia
No. Pregunta Desenlace de los
desenlaces
¢En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un centro
organizado de atencidn en trauma, comparado con el manejo .
2 o o Mortalidad 9
en un centro general no especializado disminuye Ia
mortalidad?
Mortalidad /
¢En pacientes adultos con TCE severo, la intubacion oro- | Discapacidad
3 | traqueal prehospitalaria, comparada con la intubacién oro- | neuroldgica
traqueal en un servicio de urgencias, disminuye la discapacidad » _ (9/9/8/6)
.. . Intubacion Fallida/
neuroldgica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses .
. ., tasa de éxito de
posteriores a la lesiéon? _ N
intubacién en el ler
Intento
¢En pacientes adultos con TCE severo, el uso de soluciones de
reanimacion hipertdnicas al 7.5% en prehospitalaria, Mortalidad /
4 | comparado con el uso de soluciones isoténicas de reanimacion, discapacidad (9/9)
disminuye la discapacidad neurolégica o la mortalidad, funcional
evaluadas a los 6 meses luego de la lesion?
¢En  pacientes adultos con TCE severo e hipertension .
. ., . . . Mortalidad/
intracraneana, el uso de solucién salina hiperténica al 7.5%, ] )
5 ] o o discapacidad (9/9)
comparado con manitol como terapia hiper-osmolar inicial, L.
o ] ) ) neuroldgica
disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?
¢En pacientes adultos con TCE severo y hematoma subdural
agudo con indicacién quirurgica, la cirugia de drenaje temprana
62 | %8 quiriTe g je temp Mortalidad (9)

(antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de
4 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?
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¢En pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural con
indicacién quirurgica, la cirugia de drenaje temprana (antes de
4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas)
disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Mortalidad

(9)

¢En pacientes adultos con TCE severo e indicacidon quirurgica
por edema cerebral, la cirugia de descompresion craneana
temprana (antes de 24 horas), comparada con la cirugia tardia
(después de 24 horas) disminuye la mortalidad al alta
hospitalaria?

Mortalidad

(9)

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en UCI, la

sedacién con Propofol, comparada con la sedacidn con

Mortalidad/

7 discapacidad 9/9
Midazolam, disminuye la discapacidad neuroldgica o la P o (5/9)
i . neurologica
mortalidad evaluadas a los 3 meses luego de la lesidon?
¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la ) ]
o ] ) Mortalidad/trombosis
trombo-profilaxis con heparinas de bajo peso molecular
venosa
8 | (HBPM) comparada con la trombo-profilaxis con heparina no ) (9/7/7)
) L ) L. profunda/embolismo
fraccionada, disminuye la presencia de eventos trombdticos y |
ulmonar
la mortalidad al alta hospitalaria? P
¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la
terapia guiada con monitoria de presién intracraneana (PIC), .
9 o o o Mortalidad (9)
comparado con el manejo sin monitoria de PIC, disminuye la
mortalidad al alta hospitalaria?
¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, el
10 enfriamiento selectivo de la cabeza, comparada con el no Discapacidad (9/9)

enfriamiento selectivo de esta, disminuye la discapacidad
neuroldgica y la mortalidad al alta hospitalaria?

/Mortalidad
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Pregunta 1a.

Anexo 5

Sintaxis de busqueda

(A cuales pacientes con TCE se les debe realizar una tomografia computarizada de craneo y

cudles son los criterios para remitir un paciente con un TCE a un centro especializado?

Base de Sintaxis
datos
Pubmed/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
Embase / trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
cochrane

injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
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traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[tii OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR  traumatologo[ti]] OR
traumatology/[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis]ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts]ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues(ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("tomography, x-ray computed"[MeSH Terms] OR
("tomography"[All Fields] AND "x-ray"[All Fields] AND "computed"[All Fields]) OR
"x-ray computed tomography"[All Fields] OR "tomography"[All Fields] OR
"tomography"[MeSH Terms])

DIMDI:
Biosis/
Medpilot/
Scisearch.

1 parte

(((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR TI=Head
injurie) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries closed) AND
TI=Tomography
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2 parte

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
TI=Tomography

Tripdatabase

severe Traumatic brain injury, adults, computed tomography, non computed
tomography, mortality, dysability

Pregunta 1b

¢Qué pacientes con TCE deben ser transferidos desde los hospitales de baja complejidad a

centros con servicio de neurocirugia y neuroimagenes?

Base de Sintaxis
Datos
Pubmed/ Triage
Embase
/ Search: (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
Cochrane

craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti] OR brain
injur*[ti] OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR skull fracture*[ti] OR
intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti]] OR intracranial
haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR intracranial
haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti] OR subdural hematomalti]
OR subdural haematoma[ti] OR subdural hemorrhage[tii OR subdural
haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti] OR extradural haematomalti] OR
extradural hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti]
OR cerebral edema[ti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti])) AND
((accident[ti] OR trauma*[ti] OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND Triage

Treatment Outcome AND Time Factor

Search: (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti] OR brain
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injur*[ti] OR brain traumalti] OR head traumalti] OR skull fracture*[ti] OR
intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR intracranial
haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR intracranial
haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti] OR subdural hematomalti]
OR subdural haematoma[ti] OR subdural hemorrhage[tii OR subdural
haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti] OR extradural haematomalti] OR
extradural hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti]
OR cerebral edema[ti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti])) AND
((accident[ti] OR trauma*[ti] OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND
Treatment Outcome AND Time Factor

Referral and Consultation

Search: (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti] OR brain
injur*[ti] OR brain traumalti] OR head traumalti] OR skull fracture*[ti] OR
intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR intracranial
haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti]i OR intracranial
haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti] OR subdural hematomalti]
OR subdural haematoma[ti] OR subdural hemorrhage[tii OR subdural
haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti] OR extradural haematoma(ti] OR
extradural hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti]
OR cerebral edema[ti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti])) AND
((accident[ti] OR trauma*[ti] OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND Referral
and Consultation

Neurosurgery AND Patient Transfer

Search: (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti] OR brain
injur*[ti] OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR skull fracture*[ti] OR
intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR intracranial
haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR intracranial
haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti] OR subdural hematomalti]
OR subdural haematoma[ti] OR subdural hemorrhage[tii OR subdural
haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti] OR extradural haematomalti] OR
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extradural hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti]
OR cerebral edema[ti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti])) AND
((accident[ti] OR trauma*[ti]] OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND
Neurosurgery AND Patient Transfer

Ambulances

Search: (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti] OR brain
injur*[ti] OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR skull fracture*[ti] OR
intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR intracranial
haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti]i OR intracranial
haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti] OR subdural hematomalti]
OR subdural haematoma[ti] OR subdural hemorrhage[tii OR subdural
haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti] OR extradural haematoma(ti] OR
extradural hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti]
OR cerebral edema[ti] OR brain oedema[ti]] OR brain edemalti])) AND
((accident[ti] OR trauma*[ti]] OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND
Ambulances

Biosis/
Medpilot/
Scisearch.

AMBULANCES
1 parte

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Ambulances)

2 parte

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TI=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
TI=Ambulances

TRIAGE
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Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=triage

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR TI=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND Tl=triage

PATIENT TRANSFER
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Patient Transfer

Part 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TI=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematma
intracraneal) OR TI=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND Tl=patient
Transfer

REFERRAL AND CONSULTATION
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Referral "and" Consultation

Part 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TlI=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracranea) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND TI=Referral
"and" Consultation
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EMERGENCY MEDICAL SERVICES
Parte 1:

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Emergency Medical Services

Parte 2:

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TI=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
TI=Emergency Medical Services)

TRAUMA CENTERS
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Trauma Centers

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TlI=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND TI=Trauma
Centers))))))

TRANSPORTATION OF PATIENTS
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Transportation of Patients

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
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TI=Transportation of Patients
TRAUMA CENTER
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Trauma Center

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND TI=Trauma
Center

TRAUMA CARE SYSTEM
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR TI=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=trauma care system

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND Tl=trauma
care system

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, patient transfer, mortality, disability
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Pregunta 2

(En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un centro organizado de atencién en

trauma, comparado con el manejo en un centro general no especializado disminuye la

mortalidad?

Base de datos

Sintaxis

Pubmed/ Embase /
Cochrane

Care System

(("Craniocerebral Trauma"[MAIJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral
injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head
injures[ti] OR head injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR
brain injured[ti] OR brain injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti]
OR brain injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti] OR intracranial
hematomas|[ti]) OR (intracranial haematomal[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage][ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural
haematomal(ti] OR subdural hemorrhage][ti] OR subdural haemorrhage[ti]
OR extradural hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti]
OR brain lesions][ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedema(ti] OR
cerebral edemalti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti]) AND
(accident[ti] OR (trauma[ti] OR trauma'[ti]] OR trauma's[ti]] OR
traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR traumadex|[ti] OR
traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR traumainduced|ti]
OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty|ti]
OR trauman[tii OR traumanase[tii OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR  traumaology|ti] OR  traumaphobialti] OR
traumaphobia'[ti] OR traumaregister|ti] OR
traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo([ti] OR traumas|[ti] OR
traumas'[ti] OR traumascan(ti] OR traumastat[ti] OR traumastation[ti] OR
traumastem|ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR traumatal[ti] OR
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traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR
traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam(ti]
OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti]] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism(ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatismsJti]
OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti] OR
traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing]ti]
OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti]] OR
traumatogenic[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR
traumatol[ti] OR  traumatologia[ti] OR  traumatologiclti] OR
traumatologica[ti] OR traumatological[ti]] OR traumatologically[ti]] OR
traumatologico[ti] OR traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti]] OR
traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR traumatologiststi] OR
traumatologo[ti] OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR
traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR
traumatosis[ti] OR  traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR
traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured]ti]
OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers]ti]
OR injures][ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR
injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti]] OR injuriousness[ti] OR
injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof(ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR
injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR
injurytrendslti])))) AND systematic[sb]) AND (("injuries"[Subheading] OR
"injuries"[All  Fields] OR "trauma"[All Fields] OR "wounds and
injuries"[MeSH Terms] OR ("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields])
OR "wounds and injuries"[All Fields]) AND care[All Fields] AND system[All
Fields])

Trauma Centers

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral
injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head
injures[ti] OR head injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR
brain injured[ti] OR brain injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti]
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OR brain injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti] OR intracranial
hematomas|[ti]) OR (intracranial haematomal[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage|[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural
haematomal(ti] OR subdural hemorrhage][ti] OR subdural haemorrhage[ti]
OR extradural hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural
hemorrhagel[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti]
OR brain lesions]ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedema(ti] OR
cerebral edemalti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti]) AND
(accident[ti] OR (trauma[ti] OR trauma'[ti]i OR trauma's[ti] OR
traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR traumadex[ti] OR
traumael[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR traumainduced]ti]
OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty|ti]
OR trauman[ti] OR traumanase[ti]]i OR traumanetwork[ti]] OR
traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR  traumaology|ti] OR  traumaphobialti] OR
traumaphobia'[ti] OR traumaregister|ti] OR
traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR traumas[ti] OR
traumas'[ti] OR traumascan(ti] OR traumastat[ti] OR traumastation[ti] OR
traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR traumatalti] OR
traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR
traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam]ti]
OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR
traumatims|[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti]] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism(ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatismslti]
OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti] OR
traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing]ti]
OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti]] OR
traumatogenic[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR
traumatol[ti] OR  traumatologia[ti] OR  traumatologiclti] OR
traumatologica[ti] OR traumatological[ti]] OR traumatologically[ti]] OR
traumatologico[ti] OR traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti]] OR
traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR traumatologiststi] OR
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traumatologo[ti] OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR
traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR
traumatosis[ti] OR  traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR
traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured]ti]
OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers]ti]
OR injures][ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR
injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti]] OR injuriousness[ti] OR
injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR
injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR
injurytrends]ti])))) AND systematic[sb]) AND (trauma center[All Fields] OR
trauma centered[All Fields] OR trauma centers[All Fields])

Transportation of Patients

(((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti]
OR brain injur*[ti] OR brain traumalti] OR head trauma[ti] OR skull
fracture*[ti] OR intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR
intracranial haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR
intracranial haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural
haematomal(ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhagel[ti]
OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhagelti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti]
OR extradural haematoma(ti] OR extradural hemorrhage|ti] OR extradural
haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR
brain oedemalti] OR brain edemalti])) AND ((accident[ti] OR trauma™*[ti]
OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND Transportation of Patients

Patient Transfer

(((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*ti]
OR brain injur*[ti] OR brain traumalti] OR head trauma[ti] OR skull
fracture*[ti] OR intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR
intracranial haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR
intracranial haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural
haematomal(ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhagel[ti]
OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
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hemorrhage|[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural hematoma(ti]
OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage|ti] OR extradural
haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemal[ti] OR
brain oedemalti] OR brain edemalti])) AND ((accident[ti] OR trauma*[ti]
ORinjur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND Patient Transfer

Trauma Centers

(((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*]ti]
OR brain injur*[ti] OR brain traumalti] OR head trauma[ti] OR skull
fracture*[ti] OR intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR
intracranial haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR
intracranial haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural
haematomal(ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhagel[ti]
OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhagelti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti]
OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage|ti] OR extradural
haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemal[ti] OR
brain oedemalti] OR brain edemalti])) AND ((accident[ti] OR trauma*[ti]
OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND Trauma Centers

Emergency Medical Services

(((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral traumal[ti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*ti]
OR brain injur*[ti] OR brain trauma[ti] OR head traumalti] OR skull
fracture*[ti] OR intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR
intracranial haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti] OR
intracranial haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural
haematoma(ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage][ti]
OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage][ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural hematoma(ti]
OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage|ti] OR extradural
haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR
brain oedemalti] OR brain edemalti])) AND ((accident[ti] OR trauma*[ti]
OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND Emergency Medical Services
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DIMDI: Biosis/
Medpilot/Scisearch

AMBULANCES
1 parte

((C(C(((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Ambulances)

2 parte

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR TI=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Ambulances

TRIAGE
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=triage)

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR TlI=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=triage)

PATIENT TRANSFER
Parte 1

((C(C(((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Patient Transfer

Part 2

(((((((T1=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)

242



OR Tl=hematma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=patient Transfer

REFERRAL AND CONSULTATION
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Referral "and"
Consultation)

Part 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR TI=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Referral "and" Consultation)

EMERGENCY MEDICAL SERVICES
Parte 1:

((C(C(((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Emergency
Medical Services)

Parte 2:

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Emergency Medical Services)

TRAUMA CENTERS
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Trauma Centers
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Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR TI=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Trauma Centers))))))

PATIENT TRANSFER
Parte 1

((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Patient Transfer

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR TI=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND TlI=Patient Transfer))))))

TRANSPORTATION OF PATIENTS
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Transportation of
Patients

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Transportation of Patients

TRAUMA CENTER
Parte 1

((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
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severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Trauma Center

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Trauma Center

TRAUMA CARE SYSTEM
Parte 1

((C(C(((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head
injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head
injuries closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=trauma care
system

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries)
OR Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=trauma care system

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, trauma center, non trauma center,
mortality, disability
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Pregunta 3

(En pacientes adultos con TCE severo, la intubaciéon oro-traqueal prehospitalaria,

comparada con la intubacién oro-traqueal en un servicio de urgencias, disminuye la

discapacidad neurolégica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a la lesién?

Base de Sintaxis
Datos
Pubmed/ Prehospital
Embase
/ Search: (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral trauma[ti] OR
Cochrane

craniocerebral traumalti] OR craniocerebral injur*[ti] OR head injur*[ti] OR brain
injur*[ti] OR brain traumalti] OR head traumalti] OR skull fracture*[ti] OR
intracranial injur*[ti] OR intracranial hematoma*[ti] OR intracranial
haematoma*[ti]) OR ((((intracranial hemorrhage[ti]] OR intracranial
haemorhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti] OR subdural hematomalti]
OR subdural haematoma[ti] OR subdural hemorrhage[tii OR subdural
haemorrhage[ti] OR extradural hematomalti] OR extradural haematomalti] OR
extradural hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti]
OR cerebral edema[ti] OR brain oedema[ti] OR brain edemalti])) AND
((accident[ti] OR trauma*[ti]] OR injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND
prehospital

intubation, intratracheal

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
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hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroolti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|[ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia(ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti]] OR
traumatology/[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis|ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts]ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND (prehospital[All Fields] AND ("intubation,
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intratracheal"[MeSH Terms] OR ("intubation"[All Fields] AND "intratracheal"[All
Fields]) OR "intratracheal intubation"[All Fields] OR ("intubation"[All Fields] AND
"intratracheal"[All Fields]) OR "intubation, intratracheal"[All Fields]))

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures]ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomaslti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[tii OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
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traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia(ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti]] OR
traumatology/[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts|ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND prehospital[All Fields]

Out of hospital

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas(ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR

249



traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroolti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[tii OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti]] OR
traumatology(ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy([ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts|ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousnessti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (out[All Fields] AND ("hospitals"[MeSH Terms] OR
"hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields]))

RSI

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
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(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroolti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[tii OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti]] OR
traumatology(ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
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injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts]ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousnessti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends(ti]))))
AND systematic[sb]) AND RSI[AIll Fields]

Intubation intratraqueal

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
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OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR  traumatologo[ti]] OR
traumatology/ti] OR traumatologyand(ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy([ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis|ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts]ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues(ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends(ti]))))
AND systematic[sb]) AND ("intubation, intratracheal"[MeSH Terms] OR
("intubation"[All Fields] AND "“intratracheal"[All Fields]) OR "“intratracheal
intubation"[All Fields] OR ("intubation"[All Fields] AND "intratracheal"[All Fields])
OR "intubation, intratracheal"[All Fields])

Emergency endotracheal intubation

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas(ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
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neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[tii OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[ti]i OR  traumatologo[ti]] OR
traumatology(ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts|ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousnessti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (("emergencies"[MeSH Terms] OR "emergencies"[All
Fields] OR "emergency"[All Fields]) AND ("intubation, intratracheal"[MeSH
Terms] OR ("intubation"[All Fields] AND ‘"intratracheal"[All Fields]) OR
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"intratracheal intubation"[All Fields] OR ("endotracheal"[All Fields] AND
"intubation"[All Fields]) OR "endotracheal intubation"[All Fields]))

Out of hospital inhtubation, endotracheal

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti]] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR

255



traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia(ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti]] OR
traumatology/[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts|ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND (out[All Fields] AND ("hospitals"[MeSH Terms] OR
"hospitals"[All  Fields] OR "hospital"[All Fields]) AND ("intubation,
intratracheal"[MeSH Terms] OR ("intubation"[All Fields] AND "intratracheal"[All
Fields]) OR "intratracheal intubation"[All Fields] OR ("intubation"[All Fields] AND
"intratracheal"[All Fields]) OR "intubation, intratracheal"[All Fields]))

Intubation

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures]ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas][ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
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traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologial[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[tii OR  traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR  traumatologo[ti]] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis]ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts|ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues(ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("intubation"[MeSH Terms] OR "intubation"[All Fields])

Rapid sequence Induction

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
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injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas(ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo(ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologial[ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[tii OR traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti]] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
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traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis|ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts]ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND (Rapid[All Fields] AND ("base sequence"[MeSH Terms]
OR ("base"[All Fields] AND "sequence"[All Fields]) OR "base sequence"[All Fields]
OR "sequence"[All Fields]) AND induction[All Fields])

Biosis/
Medpilot/
Scisearch.

Rapid Sequence
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Rapid sequence induction

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND TI=Rapid
sequence induction

Intubation
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=intubation

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TlI=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
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intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND Tl=intubation

Out Of Prehospital Intubation Orotracheal

Parte 1 ((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR
Tl=head injury) OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries
closed) OR Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=out of hospital Intubation
Intratracheal

Parte 2 (((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage
traumatic) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR
Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim)
AND Tl=out of hospital Intubation Intratracheal

Emergency Endotracheal Intubation
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=Emergency endotracheal intubation

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR TlI=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
TI=Emergency endotracheal intubation

Prehospital
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefilico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=prehospital
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Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
Tl=prehospital

Prehospital Intubation Orotracheal
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=prehospital Intubation Intratracheal

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR TI=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
Tl=prehospital Intubation Intratracheal

Prehospital Intubation
Parte 1

((C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR TI=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=prehospital intubation))))))

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
Tl=prehospital intubation))))))

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, prehospital intubation, hospital intubation,
mortality, disability
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Pregunta 4

(En pacientes adultos con TCE severo, el uso de soluciones de reanimacion hiperténicas al
7.5% en prehospitalaria, comparado con el uso de soluciones isoténicas de reanimacion,
disminuye la discapacidad neurolégica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses luego de la

lesion?

Base de Sintaxis

Datos

Pubmed /| (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
Cochrane injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head trauma[ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas(ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti]] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemalti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti]] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[tii OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti]] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR

Embase/
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traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|[ti] OR traumatisierung[ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia(ti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti]] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR  traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti]] OR
traumatology/[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton([ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis|ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts]ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed|ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND (prehospital[All Fields] AND ("fluid therapy"[MeSH
Terms] OR ("fluid"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "fluid therapy"[All
Fields]))

Biosis/
Medpilot/
Scisearch.

PREHOSPITAL FLUID THERAPY
Parte 1

((((((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=head injuries closed) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=prehospital Fluid Therapy))))))

Parte 2

(((((((TI=head injuries penetrating OR Tl=intracraneal hemorrhage traumatic) OR
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Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries) OR Tl=hematoma
intracraneal) OR Tl=brain injuries) OR Tl=major trauma victim) AND
Tl=prehospital Fluid Therapy

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, prehospital hypertonic fluid theraphy,

prehospital isotonic fluid theraphy, mortality, disability

Pregunta 5

(En pacientes adultos con TCE severo e hipertensién intracraneana, el uso de solucién

salina hipertonica al 7.5%, comparado con manitol como terapia hiper-osmolar inicial,

disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Bases de

Datos

Sintaxis

Saline solution

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma/ti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain

oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
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OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti]] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato(ti] OR traumatogenesisti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatologyl[ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti]i OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric][ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriouslti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("sodium chloride"[MeSH Terms] OR ("sodium"[All Fields] AND
"chloride"[All Fields]) OR "sodium chloride"[All Fields] OR ("saline"[All Fields]
AND "solution"[All Fields]) OR "saline solution"[All Fields])
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Mannitol

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomasl[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti]] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato(ti] OR traumatogenesis|ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
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traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologolti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriousl[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("mannitol"[MeSH Terms] OR "mannitol"[All Fields])

Diuretic, osmotic

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma|[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
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traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem]ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic([ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriouslti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND  ("diuretics, osmotic"[Pharmacological Action] OR  "diuretics,
osmotic"[MeSH Terms] OR ("diuretics"[All Fields] AND "osmotic"[All Fields]) OR
"osmotic diuretics"[All Fields] OR ("diuretics"[All Fields] AND "osmotic"[All
Fields]) OR "diuretics, osmotic"[All Fields])

Saline solution hypertonic

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
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injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma|ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos|[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[tii OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
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OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (("sodium chloride"[MeSH Terms] OR ("sodium"[All Fields] AND
"chloride"[All Fields]) OR "sodium chloride"[All Fields] OR ("saline"[All Fields]
AND "solution"[All Fields]) OR "saline solution"[All Fields]) AND hypertonic[All
Fields])

Saline Solution
Parte 1

((C(C((((TI=traumatic brain injury OR TI=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Saline solution) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Saline solution) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Mannitol

Parte 1 ((((C((((T1=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR
Tl=head injury) OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head
injuries) OR Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Mannitol) AND (LA=SPANISH
OR LA=ENGLISH)

Parte 2 ((((((((T1=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal
hemorrhage) OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries
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nice) OR Tl=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major
trauma victim) AND TI=Mannitol) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH

Osmotic Diuresis
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Osmotic diuresis) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH))))))

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
Tl=Hematoma intracraneal) OR TlI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Osmotic diuresis) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH

Hypertonic Saline Solution

Parte 1 ((CC(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR
Tl=head injury) OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head
injuries) OR TlI=trauma cerebrovascular) AND Tl=Hypertonic saline solution)
AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Parte 2 ((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal
hemorrhage) OR Tl=head trauma) OR TI=skull fracture) OR Tl=Head injuries
nice) OR Tl=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major
trauma victim) AND TI=Hypertonic saline solution) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, Saline solution hypertonic, mannitol,

mortality, disability.
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Pregunta 6a.

(En pacientes adultos con TCE severo y hematoma subdural agudo con indicacién

quirdrgica, la cirugia de drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia

tardia (después de 4 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Bases de Sintaxis
Datos
Pubmed/ Late treatment
Embase
/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
Cochrane

trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem]ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
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OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti]] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] = OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (late[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields]))

Late surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
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OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology][ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
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injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
Early treatment

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupturelti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
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traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric][ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (early[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields]))

Delayed surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomasl[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
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traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem|ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture][ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[tii OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (delayed[All Fields] AND ("surgery"[Subheading] OR "surgery"[All Fields]
OR "surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical
procedures"[All Fields] OR "surgery"[All Fields] OR "general surgery"[MeSH
Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "general
surgery"[All Fields]))
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Early surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomasl[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti]] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato(ti] OR traumatogenesis|ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
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traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologolti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriousl[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (early[All Fields] AND ("surgery"[Subheading] OR "surgery"[All Fields] OR
"surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical
procedures"[All Fields] OR "surgery"[All Fields] OR "general surgery"[MeSH
Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "general
surgery"[All Fields]))

Biosis/
Medpilot/
Scisearch

Late Treatment
Parte 1

((C(C((((TI=traumatic brain injury OR TI=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Late treatment) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Late treatment) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Late surgery

Parte 1
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((C(C((((TI=traumatic brain injury OR TI=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Late surgery) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TlI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Late surgery) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Early Treatment
Parte 1

((C(C((((TI=traumatic brain injury OR TI=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Early treatment) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR TI=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Early treatment) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Traumatic brain injury, early surgery, late surgery, subdural hematoma
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Pregunta 6b.

(En pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural con indicaciéon quirudrgica, la

cirugia de drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después

de 4 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Bases de Sintaxis
Datos
Pubmed/ Late treatment
Embase / (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
Cochrane trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR

craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemal[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
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traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierung(ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
AND systematic[sb]) AND (late[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms]
OR "therapeutics"[All Fields]))

Late surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
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OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture(ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
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AND systematic[sb])
Early treatment

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm(ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
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traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryalti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (early[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR
"therapy"[All Fields] OR "treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms]
OR "therapeutics"[All Fields]))

Delayed surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti]] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
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OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
AND systematic[sb]) AND (delayed[All Fields] AND ("surgery"[Subheading] OR
"surgery"[All Fields] OR "surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR
("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields])
OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR "surgery"[All Fields] OR
"general surgery"[MeSH Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All
Fields]) OR "general surgery"[All Fields]))

Early surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
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trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork([ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity|[ti] OR traumatico(ti] OR traumaticrupture|[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum|[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio([ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
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traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (early[All Fields] AND ("surgery"[Subheading] OR
"surgery"[All Fields] OR "surgical procedures, operative'[MeSH Terms] OR
("surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields])
OR "operative surgical procedures"[All Fields] OR "surgery"[All Fields] OR
"general surgery"[MeSH Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All
Fields]) OR "general surgery"[All Fields]))

Biosis/Medpi
lot/

Scisearch.

Late Treatment
Parte 1

(C(C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Late treatment) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Ti=skull fracture) OR TI=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Late treatment) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Late surgery
Parte 1

(C(C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
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injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Late surgery) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR TIl=head trauma) OR TI=skull fracture) OR TI=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Late surgery) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Early Treatment
Parte 1

(C(C(C(((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Early treatment) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR TI=head trauma) OR TI=skull fracture) OR TI=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Early treatment) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, subdural hematoma, early surgery, late surgery,

mortality, disability
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Pregunta 6c.

(En pacientes adultos con TCE severo e indicacién quirtrgica por edema cerebral, la cirugia

de descompresidn craneana temprana (antes de 24 horas), comparada con la cirugia tardia

(después de 24 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Bases de Sintaxis
Datos
Pubmed/ Late treatment
Embase
/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
Cochrane

trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem]ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
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OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti]] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] = OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (late[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields]))

Late surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
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OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology][ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
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injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
Early treatment

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupturelti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
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traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric][ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (early[All Fields] AND ("therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR
"treatment"[All Fields] OR "therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields]))

Delayed surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomasl[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
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traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem|ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture][ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[tii OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (delayed[All Fields] AND ("surgery"[Subheading] OR "surgery"[All Fields]
OR "surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical
procedures"[All Fields] OR "surgery"[All Fields] OR "general surgery"[MeSH
Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "general
surgery"[All Fields]))
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Early surgery

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomasl[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti]] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato(ti] OR traumatogenesis|ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
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traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologolti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriousl[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (early[All Fields] AND ("surgery"[Subheading] OR "surgery"[All Fields] OR
"surgical procedures, operative"[MeSH Terms] OR ("surgical"[All Fields] AND
"procedures"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) OR "operative surgical
procedures"[All Fields] OR "surgery"[All Fields] OR "general surgery"[MeSH
Terms] OR ("general"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "general
surgery"[All Fields]))

Biosis/
Medpilot/
Scisearch

Late Treatment
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Late treatment) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
Tl=Hematoma intracraneal) OR TlI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TlI=Late treatment) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Late surgery
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Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Late surgery) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Late surgery) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Early Treatment
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Early treatment) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Early treatment) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, epidural hematoma, early surgery, late surgery,
mortality, disability
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Pregunta 7

(En pacientes adultos con TCE severo manejados en UCI, la sedacién con Propofol,

comparada con la sedacién con Midazolam, disminuye la discapacidad neuroldgica o la

mortalidad evaluadas a los 3 meses luego de la lesion?

Bases de Sintaxis
Datos
Pubmed/ Rapid secuence intubation
Embase
/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
Cochrane

trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomal[ti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti]] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem]ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
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OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti]] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] = OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (rapid[All Fields] AND ("base sequence"[MeSH Terms] OR ("base"[All
Fields] AND "sequence"[All Fields]) OR "base sequence"[All Fields] OR
"sequence"[All Fields]) AND ("intubation"[MeSH Terms] OR "intubation"[All
Fields]))

Intravenous anesthethics

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
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epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema[ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti]] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupturelti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology][ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
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injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("intravenous anaesthetics"[All Fields] OR "anesthetics,
intravenous"[Pharmacological Action] OR "anesthetics, intravenous"[MeSH
Terms] OR ("anesthetics"[All Fields] AND "“intravenous"[All Fields]) OR
"intravenous anesthetics"[All Fields] OR ("intravenous"[All Fields] AND
"anesthetics"[All Fields]))

Anesthethic induction

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas|[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma|[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti]] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
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traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatologyl[ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic([ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriouslti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (("anesthetics"[Pharmacological Action] OR "anesthetics"[MeSH Terms]
OR "anesthetics"[All Fields] OR "anesthetic"[All Fields]) AND induction[All
Fields])

Anesthethic

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomaslti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
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extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti]] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends(ti])))) AND systematic[sb])
AND ("anesthetics"[Pharmacological Action] OR "anesthetics"[MeSH Terms] OR
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"anesthetics"[All Fields] OR "anesthetic"[All Fields])
Sedation protocols

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupturelti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
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traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric][ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (sedation[All Fields] AND ("Nat Protoc"[Journal] OR "protocols"[All Fields]
OR "CSH Protoc"[Journal] OR "protocols"[All Fields]))

Hypnotics and sedatives

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
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OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture][ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR  traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[tii OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists[ti] = OR  traumatologo[ti]] @ OR  traumatology[ti]] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious]ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("hypnotics and sedatives"[Pharmacological Action] OR "hypnotics and
sedatives"[MeSH Terms] OR ("hypnotics"[All Fields] AND "sedatives"[All Fields])
OR "hypnotics and sedatives"[All Fields] OR "hypnotics"[All Fields]) AND
("hypnotics and sedatives"[Pharmacological Action] OR "hypnotics and
sedatives"[MeSH Terms] OR ("hypnotics"[All Fields] AND "sedatives"[All Fields])
OR "hypnotics and sedatives"[All Fields] OR "sedatives"[All Fields])

Anesthethics dissociative
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(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumal[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma(ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem]ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
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traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo(ti] OR  traumatologyl[ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric][ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("anesthetics, dissociative"[Pharmacological Action] OR "anesthetics,
dissociative"[MeSH Terms] OR ("anesthetics"[All Fields] AND "dissociative"[All
Fields]) OR "dissociative anesthetics"[All Fields] OR ("anesthetics"[All Fields]
AND "dissociative"[All Fields]) OR "anesthetics, dissociative"[All Fields])

Adjuvants anesthesia

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
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traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR  traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologolti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("adjuvants, anesthesia"[Pharmacological Action] OR "adjuvants,
anesthesia"[MeSH Terms] OR ("adjuvants"[All Fields] AND "anesthesia"[All
Fields]) OR "anesthesia adjuvants"[All Fields] OR ("adjuvants"[All Fields] AND
"anesthesia"[All Fields]) OR "adjuvants, anesthesia"[All Fields])

Biosis/
Medpilot/

Sedation Protocols
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Scisearch

1 Parte

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=sedation protocols) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

2 Parte

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR TI=head trauma) OR Ti=skull fracture) OR Tl=head injuries nice) OR
Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=sedation protocols) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, propofol, midazolam, mortality, disability

Pregunta 8

(En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la trombo-profilaxis con
heparinas de bajo peso molecular (HBPM) comparada con la trombo-profilaxis con

heparina no fraccionada, disminuye la presencia de eventos trombéticos y la mortalidad al

alta hospitalaria?

Bases de Sintaxis
Datos
Pubmed / Late Anticoagulation
Embase/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
Cochrane craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head

injuries[ti] OR head injury([ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
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(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas|[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematomalti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem|ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology][ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
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injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriouslti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND late[All Fields]

Early anticoagulation

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas|[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma|[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti]] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
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traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised|ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatologyl[ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic([ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriouslti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND (early[All Fields] AND anticoagulation[All Fields])

Heparin Low Molecular Weight

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma(ti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma|ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
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oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]] OR
traumastation[ti] OR traumastem]ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti]i OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[tii OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatologyl[ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax|ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injuriouslti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("heparin, low-molecular-weight"[MeSH Terms] OR ("heparin"[All Fields]
AND "low-molecular-weight"[All Fields]) OR "low-molecular-weight heparin"[All
Fields] OR ("heparin"[All Fields] AND "low"[All Fields] AND "molecular"[All
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Fields] AND "weight"[All Fields]) OR "heparin, low molecular weight"[All Fields])
Heparin

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam(ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupturelti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques|[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti] OR traumatizations[ti]] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatolti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
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traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologo[ti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric][ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("heparin"[MeSH Terms] OR "heparin"[All Fields])

Anticoagulants

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematomalti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma([ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedemalti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork]ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
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traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti]i OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem(ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata[ti] OR traumatalk[ti]] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR
traumatic'[ti]] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR
traumaticam([ti] OR traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture]ti]
OR traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR
traumatims[ti] OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques([ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised]ti]
OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR
traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti]
OR traumatization[ti]] OR traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR
traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumatol[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR traumatologia[ti] OR
traumatologic[tii OR  traumatologica[tii OR traumatological[ti] OR
traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR traumatologie[ti] OR
traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR traumatologist's[ti] OR
traumatologists|ti] OR  traumatologolti] OR  traumatology]ti] OR
traumatologyand[ti] OR traumaton[ti] OR traumatoneurological[ti] OR
traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti] OR traumatotherapy[ti] OR traumatric|[ti]
OR traumaumatic[ti] OR traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR
injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries[ti] OR
injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti] OR injuring[ti]
OR injurious][ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness[ti] OR injuris[ti] OR injurles[ti]
OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR
injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR
injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti])))) AND systematic[sb])
AND ("anticoagulants"[Pharmacological Action] OR "anticoagulants"[MeSH
Terms] OR "anticoagulants"[All Fields])

Biosis/

Medpilot/

Late Anticoagulation
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
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Scisearch

OR Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Late anticoagulation) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TlI=Late anticoagulation) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Early Coagulation
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TlI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Early coagulation) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Early coagulation) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Low molecular weight heparin
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR TI=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Low molecular weight heparin) AND
(LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR TI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Low molecular weight heparin) AND (LA=SPANISH OR
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LA=ENGLISH)
Heparin
Parte 1

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Heparin) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TlI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Heparin) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Anticoagulants
Parte 1

((C(C((((TI=traumatic brain injury OR TI=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Anticoagulants) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
TlI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=Anticoagulants) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Drainage
Parte 1

((C(C((((TI=traumatic brain injury OR TI=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Drainage) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)
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Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
Tl=Hematoma intracraneal) OR TlI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Drainage) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Cerebrospinal fluid preassure
Parte 1

(C(((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury)
OR Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR
Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TI=Cerebrospinal fluid preassure) AND
(LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=Head injuries nice) OR
Tl=Hematoma intracraneal) OR TlI=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TI=Cerebrospinal fluid preassure) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, Low Molecular Weight heparin, non

fraction heparin, mortality, disability
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Pregunta 9

(En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la terapia guiada con monitoria

de presion intracraneana (PIC), comparado con el manejo sin monitoria de PIC, disminuye

la mortalidad al alta hospitalaria?

Bases de Sintaxis
Datos
Pubmed/ ICP Monitoring
Embase/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
Cochrane trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR

craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edemal[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
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traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierung(ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
AND systematic[sb]) AND Outcome[All Fields] AND (ICP[AIl Fields] AND
monitoring[All Fields])

Diagnostic Manegement Strategic

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma([ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
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hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti]] OR
traumainduced[ti]] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierung(ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness]ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
AND systematic[sb]) AND (("diagnosis"[MeSH Terms] OR "diagnosis"[All Fields]
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OR "diagnostic"[All Fields]) AND ("organization and administration"[MeSH
Terms] OR ("organization"[All Fields] AND "administration"[All Fields]) OR
"organization and administration"[All Fields] OR "management"[All Fields] OR
"disease management"[MeSH Terms] OR ("disease"[All Fields] AND
"management"[All Fields]) OR "disease management"[All Fields]) AND
strategies[All Fields]) AND (ICP[All Fields] AND monitoring[All Fields])

Monitoring Physiologic

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti]] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
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OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic|[ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology(ti] OR traumatologyand(ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy(ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND ("monitoring, physiologic"[MeSH Terms] OR
("monitoring"[All Fields] AND "physiologic"[All Fields]) OR "physiologic
monitoring"[All Fields] OR ("monitoring"[All Fields] AND "physiologic"[All Fields])
OR "monitoring, physiologic"[All Fields])

Monitoring Intraoperative

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
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neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica(ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("monitoring, intraoperative"[MeSH Terms] OR
("monitoring"[All Fields] AND "intraoperative"[All Fields]) OR "intraoperative
monitoring"[All Fields] OR ("monitoring"[All Fields] AND "intraoperative"[All
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Fields]) OR "monitoring, intraoperative"[All Fields])
Intracraneal Hypertension

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm(ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
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traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryalti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("intracranial hypertension"[MeSH Terms] OR
("intracranial"[All Fields] AND "hypertension"[All Fields]) OR "intracranial
hypertension"[All Fields])

Drainage

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti]] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
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OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
AND systematic[sb]) AND ("drainage"[MeSH Terms] OR "drainage"[All Fields])

Cerebrospinal Fluid Pressure

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
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(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage]ti] OR subdural hematoma|[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhagel[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti]] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica(ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio([ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
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injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti]))))
AND systematic[sb]) AND ("cerebrospinal fluid pressure"[MeSH Terms] OR
("cerebrospinal"[All Fields] AND "fluid"[All Fields] AND "pressure"[All Fields]) OR
"cerebrospinal fluid pressure"[All Fields])

Biosis/
Medpilot/

Scisearch

Phisiologic Monitoring
Parte 1

(C(C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Phisiologic monitoring) AND (LA=SPANISH
OR LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Ti=skull fracture) OR TI=Head injuries nice) OR
TI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND TlI=Phisiologic monitoring) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Intraoperative Monitoring

Parte 1 (((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR
Tl=head injury) OR TI=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo
severo) OR Tl=brain injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head
injuries) OR Tl=trauma cerebrovascular) AND Tl=Intraoperative monitoring) AND
(LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Parte 2 ((((((((T1=penetrating head injuries OR Tl=traumatic intracraneal
hemorrhage) OR Tl=head trauma) OR TI=skull fracture) OR TI=Head injuries nice)
OR TI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR TI=major trauma
victim) AND Tl=Intraoperative monitoring) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)
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Intracranial Hypertension
Parte 1

(C(C(((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de crdneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=trauma craneocerebral) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=trauma cerebrovascular) AND TlI=Intracranial hypertension) AND
(LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Parte 2

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR TIl=head trauma) OR Ti=skull fracture) OR TI=Head injuries nice) OR
TlI=Hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma

victim) AND Tl=Intracranial hypertension) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, intracranial pressure monitoring, non

intracranial pressure monitoring, mortality, disability

Pregunta 10

¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UC], el enfriamiento selectivo de la

cabeza, comparada con el no enfriamiento selectivo de esta, disminuye la discapacidad

neuroldgica y la mortalidad al alta hospitalaria?

Bases de Sintaxis

Datos
Pubmed/ Hyperthermic
Embase/ (("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
Cochrane trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR

craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
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injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierung(ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
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(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("fever"[MeSH Terms] OR "fever"[All Fields] OR
"hyperthermic"[All Fields])

Hypothermic

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
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traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("fever"[MeSH Terms] OR "fever"[All Fields] OR
"hypothermic"[All Fields])

Fever Diagnosis

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
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extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti]] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica(ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness]ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (("fever"[MeSH Terms] OR "fever"[All Fields]) AND
("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH
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Terms]))
Hypothermia Diagnosis

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm(ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR

338



traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryalti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (("fever"[MeSH Terms] OR "Hypothermia"[All Fields])
AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH
Terms]))

Pirexia

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti]] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
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OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrends[ti]))))
AND systematic[sb]) AND ("fever"[MeSH Terms] OR "fever"[All Fields] OR
"pyrexia"[All Fields])

Hyperthermia

(("Craniocerebral Trauma"[MAIJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
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trauma(ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage[ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica(ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
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OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("fever"[MeSH Terms] OR "fever"[All Fields] OR
"hyperthermia"[All Fields])

Hypothermia

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti]] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
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OR traumatin[ti] OR traumatio([ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR traumatologists[tifi OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injurya[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("fever"[MeSH Terms] OR "fever"[All Fields] OR
"hypothermia"[All Fields])

Fever Therapy

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti]] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
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neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedemalti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica(ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tifi OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("hyperthermia, induced"[MeSH Terms] OR
("hyperthermia"[All  Fields] AND ‘"induced"[All Fields]) OR "induced
hyperthermia"[All Fields] OR ("fever"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR
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"fever therapy"[All Fields])
Cooling fever

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm(ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
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traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryalti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (cooling[All Fields] AND ("fever"[MeSH Terms] OR
"fever"[All Fields]))

Brain Temperature

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral traumalti] OR craniocerebral
trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
trauma[ti] OR head trauma(ti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti])) OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman(ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
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traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumarool[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti]i OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumatica(ti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio([ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierungti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismoslti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand|ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (("brain"[MeSH Terms] OR "brain"[All Fields]) AND
("temperature"[MeSH Terms] OR "temperature"[All Fields] OR "body
temperature"[MeSH Terms] OR ("body"[All Fields] AND "temperature"[All
Fields]) OR "body temperature"[All Fields]))

Body temperatura regulation

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
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injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage[ti] OR subdural hematoma[ti] OR subdural haematoma(ti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edemalti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
traumata(ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture[ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum(ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierung(ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm([ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic[ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti]] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
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(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis][ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND (("body temperature"[MeSH Terms] OR ("body"[All
Fields] AND "temperature"[All Fields]) OR "body temperature"[All Fields]) AND
("social control, formal"[MeSH Terms] OR ("social"[All Fields] AND "control"[All
Fields] AND "formal"[All Fields]) OR "formal social control"[All Fields] OR
"regulation"[All Fields]))

Hyperthermia Therapy

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR craniocerebral
trauma(ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR craniocerebral injuries[ti] OR
craniocerebral injury[ti]) OR (head injured[ti] OR head injures[ti] OR head
injuries[ti] OR head injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain injury,[ti]) OR brain
traumal[ti] OR head traumalti] OR (skull fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR
(intracranial injuries[ti] OR intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti]
OR intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematomalti] OR intracranial
haematomas[ti] OR intracranial haematomata[ti]))  OR ((intracranial
hemorrhage[ti] OR epidural hematoma[ti] OR epidural haematomalti] OR
epidural hemorrhage][ti] OR subdural hematoma|[ti] OR subdural haematomalti]
OR subdural hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomalti] OR extradural haematomalti] OR extradural hemorrhage[ti] OR
extradural haemorrhage([ti] OR intracranial lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR
neurological lesions[ti] OR cerebral oedema[ti] OR cerebral edema[ti] OR brain
oedema(ti] OR brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (traumalti] OR trauma'[ti]
OR trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti]] OR traumacort[ti] OR
traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti]] OR traumagenic[ti] OR
traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR
traumamyoplasty[ti] OR trauman([ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti]
OR traumanetworkd[ti] OR traumanetzwerk[ti]] OR traumanetzwerkd[ti] OR
traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR
traumaregister[ti] OR traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR
traumas[ti] OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem([ti] OR traumasurgery[ti] OR traumat[ti] OR
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traumatalti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR traumatic[ti] OR traumatic'[ti]
OR traumaticalti] OR traumatical[ti] OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR
traumaticity[ti] OR traumatico[ti] OR traumaticrupture([ti] OR
traumatictricuspid[ti] OR traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti]
OR traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR traumatiques|[ti] OR
traumatisation[ti] OR traumatische([ti] OR traumatised[ti] OR traumatisierung(ti]
OR traumatising[ti] OR traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos]ti]
OR traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR traumatizer[ti] OR
traumatizing[ti] OR traumatizm(ti] OR traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR
traumatogenic([ti] OR traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologialti] OR  traumatologic|ti] OR  traumatologicalti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti] OR
traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti] OR
traumatologist's[ti] OR  traumatologists[tii OR traumatologo[ti] OR
traumatology([ti] OR traumatologyand([ti] OR traumaton(ti] OR
traumatoneurological[tii OR traumatophilic[ti]] OR traumatosis[ti]] OR
traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR traumax]ti]) OR
(injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti] OR injured's[ti] OR injureis[ti]
OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR
injurier[ti] OR injuries[ti] OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti]
OR injurin[ti] OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR injurt[ti] OR
injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti] OR injuryal[ti] OR injuryed[ti]
OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti] OR injuryproducing[ti] OR injurytrendslti]))))
AND systematic[sb]) AND ("hyperthermia, induced"[MeSH Terms] OR
("hyperthermia"[All  Fields] AND ‘"induced"[All Fields]) OR "induced
hyperthermia"[All Fields] OR ("hyperthermia"[All Fields] AND "therapy"[All
Fields]) OR "hyperthermia therapy"[All Fields])

Biosis/
Medpilot/

Scisearch

Brain Temperature
1 Parte

(((((((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR TIl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
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injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=brain temperature) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

2 Parte

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Til=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries nice) OR
Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=brain temperature) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

Body Temperature, Regulation
1 Parte

(C(C(C((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=body temperature, regulation) AND
(LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

2 Parte

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Til=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries nice) OR
Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=body temperature, regulation) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Hypothermia
1 Parte

(C(C(C((((TI=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefalico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND Tl=Hypothermia) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

2 Parte

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Til=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries nice) OR
Tl=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
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victim) AND Tl=Hypothermia) AND (LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)
Body Temperature, Regulation (Hipertermia)
1 Parte

(C(C(((((T1I=traumatic brain injury OR Tl=severe head injury) OR Tl=head injury) OR
Tl=trauma craneoencefdlico grave) OR Tl=trauma de craneo severo) OR Tl=brain
injuries) OR Tl=craniocerebral trauma) OR Tl=closed head injuries) OR
Tl=cerebrovascular trauma) AND TI=body temperature, regulation) AND
(LA=SPANISH OR LA=ENGLISH)

2 Parte

((((((((TI=penetrating head injuries OR TI=traumatic intracraneal hemorrhage)
OR Tl=head trauma) OR Tl=skull fracture) OR Tl=head injuries nice) OR
TlI=hematoma intracraneal) OR Tl=brain injuries nice) OR Tl=major trauma
victim) AND Tl=body temperature, regulation) AND (LA=SPANISH OR
LA=ENGLISH)

Tripdatabase

Severe traumatic brain injury, adults, selective Hypothermia therapy, non

selective Hypothermia therapy, mortality, disability.

352



1la ¢A cudles pacientes con TCE se les debe realizar una tomografia computarizada de craneo?

Anexo 6

Flujograma de proceso de inclusion de articulos

Referencias

Pubmed: 175
Embasse: 26
Biosis: 19
Scisearch: 20
Medpilot: 10
Cochrane: 1

Tripdatabase:

identificadas mediante
busquedas en bases de datos

(n=261)

10

Referencias obtenidas manualmente

(n=1)

\

T
Todas las referencias obtenidas

(N=262)

Referencias duplicadas
(n=7)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas

m=2551

Articulos no relacionados

(n=254)

Articulos revisados

(p=1)

Articulos excluidos

(n=0)

Articulos incluidos

(n=1)
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1béQué pacientes con TCE deben ser transferidos desde los hospitales de baja complejidad a centros

con servicio de neurocirugia y neuroimagenes?

(n=134)
Pubmed: 95
Biosis: 1
Medpilot: 16
Scisearch: 11
Embasse: 0
Cochrane: 3
Tripdatabase:8

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

Referencias obtenidas manualmente

(n=2)

Todas las referencias obtenidas
(N=136)

Referencias duplicadas

(n=7)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=129)

Articulos no relacionados
(n=127)

Articulos revisados

(n=2)

Articulos excluidos

(n=1)

Articulos incluidos

(n=1)
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2 ¢En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un centro organizado de atenciéon en trauma,

comparado con el manejo en un centro general no especializado disminuye la mortalidad?

(n=256)
Pubmed: 192
Embase: 41
Biosis: 2
Scisearch: 4
Medpilot: 13
Cochrane: 3
Tripdatabase: 1

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

Referencias obtenidas manualmente

(n=1)

Todas las referencias obtenidas
(N=257)

Referencias duplicadas
(n=4)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=253)

Articulos no relacionados
(n=252)

Articulos revisados

(n=1)

Articulos incluidos
(n=1)

355



3 ¢En pacientes adultos con TCE severo, la intubacién oro-traqueal prehospitalaria, comparada con Ia
intubacién oro-traqueal en un servicio de urgencias, disminuye la discapacidad neurolégica o la
mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores a la lesiéon?

Pubmed: 65
Embase:0
Biosis: 10
Scisearch: 11
Medpilot: 3
Cochrane: 2
Tripdatabase: 4

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

(n=95)

Referencias obtenidas manualmente

(n=9)

Todas las referencias obtenidas
(N=104)

Referencias duplicadas

MMm=A1

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=98)

Articulos no relacionados
(n=88)

Articulos revisados
(n=10)

(n=9)

Articulos incluidos
(n=1)

Articulos excluidos

No muestran adecuadamente los resultados: 2
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Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

(n=39)
Pubmed: 5
Embasse: 33
Medpilot: 1
Biosis: 0
Scisearch: 0
Cochrane: 0
Tripdatabase: 0

4 ¢En pacientes adultos con TCE severo, el uso de soluciones de reanimaciéon hiperténicas al 7.5% en
prehospitalaria, comparado con el uso de soluciones isoténicas de reanimacién, disminuye la
discapacidad neuroldgica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses luego de la lesién?

Referencias obtenidas manualmente

(n=10)

Todas las referencias obtenidas
(N=49)

Referencias duplicadas

Mm=M

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=49)

Articulos no relacionados
(n=39)

Articulos revisados

(n=10)

Articulos excluidos
(n=9)

Articulos incluidos
(n=1)

pregunta: 3

Evaldan presentaciones no disponibles en el pais: 6
Compararon con otro cristaloide diferente al de la
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5 ¢En pacientes adultos con TCE severo e hipertension intracraneana, el uso de solucidn salina

hipertdnica al 7.5%, comparado con
al alta hospitalaria?

Pubmed: 36
Embasse: 414
Biosis: 15
Scisearch: 27
Medpilot: 10
Cochrane: 18
Tripdatabase: 0

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos
(n=520)

manitol como terapia hiper-osmolar inicial, disminuye la mortalidad

Referencias obtenidas manualmente

(n=9)

Todas las referencias obtenidas
(N=529)

Referencias duplicadas

Mm=231

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=498)

Articulos no relacionados
(n=478)

Articulos revisados
(n=11)

Articulos excluidos
(n=10)

Gran variabilidad en concentraciones
hiperténicas y no evaluaron mortalidad: 6
Variabilidad en la solucién hiperténica incluyendo
mezclas con coloides: 4

Articulos incluidos
(n=1)
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6a ¢En pacientes adultos con TCE severo y hematoma subdural agudo con indicacién quirdrgica, la
cirugia de drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas)

disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

(n=319)
Pubmed:147
Embasse: 127
Biosis: 1
Scisearch: 2
Medpilot 20
Cochrane: 21
Tripdatabase: 1

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

Referencias obtenidas manualmente

(n=8)

Todas las referencias obtenidas

(N=327)

Referencias duplicadas

Mm=22)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=304)

Articulos no relacionados
(n=296)

Articulos revisados
(n=8)

Articulos excluidos
(n=8)

No respondieron de forma exacta la
pregunta: 8

Articulos incluidos
(n=0)

La pregunta se respondié por

consenso de expertos
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6b ¢En pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural con indicacidén quirurgica, la cirugia de
drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 4 horas) disminuye la

mortalidad al alta hospitalaria?

Pubmed:147
Embasse: 127
Biosis: 1
Scisearch: 2
Medpilot : 20
Cochrane: 21
Tripdatabase: 5

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos
(n=323)

Referencias obtenidas manualmente
(n=5)

Todas las referencias obtenidas
(N=328)

Referencias duplicadas

(n=23)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=305)

Articulos no relacionados

(n=300)

Articulos revisados

(n=5)

Articulos excluidos
(n=5)

No respondieron de forma exacta la

pregunta: 5

Articulos incluidos
(n=0)

La pregunta se respondié por
consenso de expertos
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horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

(n=325)
Pubmed:147
Embasse: 127
Biosis: 1
Scisearch: 2
Medpilot: 20
Cochrane:21
Tripdatabase: 7

6¢c éEn pacientes adultos con TCE severo e indicacidon quirdrgica por edema cerebral, la cirugia de
descompresion craneana temprana (antes de 24 horas), comparada con la cirugia tardia (después de 24

Referencias obtenidas manualmente

(n=5)

Todas las referencias obtenidas
(N=330)

Referencias duplicadas

(n=23)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=307)

Articulos no relacionados
(n=302)

Articulos revisados

(n=5)

Articulos excluidos

(n=4)

No respondieron de forma exacta la

pregunta: 4

Articulos incluidos

(n=1)
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7 ¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en UCI, la sedacién con Propofol, comparada con la
sedacion con Midazolam, disminuye la discapacidad neurolégica o la mortalidad evaluadas a los 3 meses

luego de la lesiéon?

(n=226)
Pubmed: 29
Embasse: 171
Biosis : 3
Scisearch: 5
Medpilot : 4
Cochrane: 10
Tripdatabase: 4

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

Referencias obtenidas manualmente

(n=3)

Todas las referencias obtenidas

(N=229)

Referencias duplicadas

(n=13)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=216)

Articulos no relacionados

(n=213)

Articulos revisados

(n=3)

Articulos excluidos
(n=2)

Revisionsistematicaqueincluyemultiples  tipos
de intervenciones: 1
Revision normative: 1
Revision de
estudiosclinicosincluianmltiplesagentes de
sedacién y en cambiosclinicos, mas no en
mortalidad: 1

Articulos incluidos

(n=1)
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8 ¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la trombo-profilaxis con heparinas de bajo
peso molecular (HBPM) comparada con la trombo-profilaxis con heparina no fraccionada, disminuye la

presencia de eventos trombdticos y la mortalidad al alta hospitalaria?

(n=190)
Pubmed: 63
Embasse: 86
Biosis : 4
Scisearch: 6
Medpilot: 5
Cochrane: 24
Tripdatabase:2

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

Referencias obtenidas manualmente

(n=6)

Todas las referencias obtenidas

(N=196)

Referencias duplicadas

(n=30)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=166)

Articulos no relacionados

(n=160)

Articulos revisados

(n=6)

Articulos excluidos
(n=5)
No compararonmedicién de tiempos de

inicio de tromboprofilaxis, y los outcome
no correspondieron a la pregunta PICO: 5

Articulos incluidos
(n=1)
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9 (En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la terapia guiada con monitoria de presién
intracraneana (PIC), comparado con el manejo sin monitoria de PIC, disminuye la mortalidad al alta

hospitalaria?

Pubmed: 199
Embasse: 55
Biosis : 2
Scisearch: 12
Medpilot: 10
Cochrane: 19
Tripdatabase: 23

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos
(n=320)

Referencias obtenidas manualmente

(n=8)

Todas las referencias obtenidas
(N=328)

Referencias duplicadas

Mm=221

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=305)

Articulos no relacionados

(n=294)

Articulos revisados
(m=11)

Articulos excluidos
(n=9)

La publicacién de resultados no permitié
calcularlosR-R: 1

Articulos incluidos

(n=2)
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10 ¢En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, el enfriamiento selectivo de la cabeza,
comparada con el no enfriamiento selectivo de esta, disminuye la discapacidad neurolégica y la

mortalidad al alta hospitalaria?

(n=352)
Pubmed: 92
Embasse: 114
Biosis: 27
Scisearch: 70
Medpilot: 18
Cochrane: 27
Tripdatabase: 4

Referencias identificadas mediante
busquedas en bases de datos

Referencias obtenidas manualmente

(n=2)

Todas las referencias obtenidas

(N=354)

Referencias duplicadas

(n=68)

Referenciasincluidas con titulo y
abstract quefueronrevisadas
(n=286)

Articulos no relacionados

(DO

Articulos revisados

(n=3)

Articulos excluidos

(n=0)

Articulos incluidos
(n=3)
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Pregunta la

Anexo 7

Tablas de inclusién y exclusion de los articulos en texto completo

AUTOR

METODO

PARTICIPANTES

INTERVENCION

PUNTOS FINALES

CUMPLE

Pandor 2012

Meta-Analisis

RevisionSistematica

y

TEC leve.

Diagnosticas

Cohortes | Caracteristicas clinicas

Hallazgos Tac si

Referencias.

1. Pandor A, Harnan S, Goodacre S, Pickering A, Fitzgerald P, Rees A. Diagnosticaccuracy of clinicalcharacteristicsforidentifying CT

abnormalityafterminorbraininjury: a systematicreview and meta-analysis. J Neurotrauma 2012; 29: 707-718.

Pregunta 1b

AUTOR METODO PARTICIPANTES PUNTOS FINALES CUMPLE

Sue E. Harnan 2011 | Revisionsistematica TCE leve Reglas para tomar decisiones |si
clinicas.

Dunning 2004 Metanalisis TCE leve Factores para la prediccién de |si

hemorragia intracraneal
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Referencias

severo (head acuteinjury

score > 3)

centros de
trauma nivel 1 vs
centros de

trauma nivel 2

complicaciones,

progresion
daio

neuroldgico

del

1. Dunning Stratford-smith P, Lecky F, Batchelor J, Hogg K, Browne J, et al. A Meta-Analysis of
clinicalcorrelatesthatpredictsignificantintracranialinjury in adultswhitminor head trauma. J Neurotrauma. 2004; 21 (7):
877-885.

2. Harnan SE, Pickering A, Pandor A, Goodacre SW. Clinicaldecision rules for a adultswithminor head injury: a
systematicreview. J Trauma. 2011; 71 (1): 245-251.

Pregunta 2

NRO | AUTOR TIPO DE |ANO |POBLACION INTERVENCION | RESULTADO CUMPLE

ESTUDIO
1 DuBose Observacional | 2008 |Pacientes adultos con TCE |Admitidos en | mortalidad, Si

1. DuBose J], Browder T, Inaba K, Teixeira PG, Chan LS, Demetriades D. Effect if trauma center designation on outcome

in patientes with severe traumatic brain injury. Arch Surg. 2008; 143(12):1213-1217.
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Pregunta 3

Nro |Autor Tipo de estudio Aho Poblacién Intervencion Resultado Cumple
1 Lenartova Observacional 2007 |Adultos y Nifios con|IOT vs No IOT GOS a 3 meses |NO, Porque la
TCE severo poblacién
incluye nifios.
2 Franshman Observacional 2011 |Adultos con TCE|IOTvs No IOT GOSabmeses |SI. Pero la
severo publicacidon de
los resultados
no permite
calcular el OR
3 Bernard RCT 2010 |Adultos con TCE|IOTvs No IOT GOS-E 6 meses | S|
severo
4 Davis Observacional 2005 |Poblacion General | IOT Prehosp vs|Mortalidad NO, Porque la
con TCE  severo|lOT Urgencias poblacién
(Adultos y Nifios con incluye nifos.
TCE severo)
5 Gaushe Observacional 2000 |Nifos=o0<12 afios IOT vs No 10T Mortalidad NO, Porque la
poblacién
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incluye nifios.

6 Hartl Observacional 2006 |Poblacion General | 10T vs No 10T Mortalidad a 2 |NO, Porque la
con TCE  severo semanas poblacién
(Adultos y Niflos con incluye nifios.
TCE severo)
7 Bochiccio Observacional 2003 |Pacientes 14 a 56/|I0T Prehosp vs|Mortalidad NO, Porque
anos IOT Urgencias incluye
menores de 16
anos
8 Davis Observacional 2010 |Adultos con TCE|IOTvs No IOT Mortalidad NO, porque la
moderado y severo poblacién
incluye TCE
moderado.
9 Bukur Observacional 2011 |Adultos con TCE|IOTvs No IOT Mortalidad NO, porque la
moderado y severo poblacién
con AIS =>3 incluye TCE
moderado.
10 Dowling Observacional 2008 |Adultos con TCE|IOT Prehosp vs|Mortalidad NO, porque la
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severo AIS AIS=>3 IOT Urgencias poblacién
incluye TCE
moderado.

11 DAVIS Observacional 2005 Adultos con trauma|IOT vs No IOT Mortalidad NO,

mayor porqueevaluaron
la mortalidad a 6
meses.

12 DAVIS Observacional 2003 Adultos con TCE severo | 10T vs No IOT Mortalidad NO, porqueel
GOS-e fue
evaluado al alta
hospitalaria.

13 MURRAY Observacional 2000 Pacientes con  TCE|IOT vs No IOT Mortalidad NO, porque el

severo GOS-e fue
evaluado al alta
hospitalaria.

14 Eckstein Observacional 2000 Pacientes con trauma |IOT vs No |OT Mortalidad NO, porque el

mayor

GOS-e fue
evaluado al alta
hospitalario y la
poblacién
Incluydpacientes
con trauma
mayor.
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15 Klemen Observacional 2006 Pacientes con TCE|IOT Prehosp vs|Mortalidad NO, porque el
severo IOT Urgencias GOS-e fue
evaluado al alta

hospitalaria.
16 Winchell Observacional 1997 Pacientes con  TCE | Ninguna Mortalidad NO, porque el
severo GOS-e fue

evaluado al alta
hospitalaria.

Dowling S, Hess EP, Vaillancort C, Wells GA, Stiell IG, What is the impact of prehospital intubation on survival in
patients with moderate to severe traumatic brain injury? American Heart Association. 2008; 118 (18): 1445.

Bukur M, Kurtovic S, Berry C, Tanios M, Marguiles DR, Eric J. Pre-Hospital intubation is associated with increased
mortality after traumatic brain injury ] Surg Res. 2011; 170: 117-121.

Bochicchio, G. V., Ilahi, O., Joshi, M., Bochicchio, K., &Scalea, T. M.Endotracheal intubation in the field does not improve
outcome in trauma patients who present without an acutely lethal traumatic brain injury. Journal of Trauma-Injury,
Infection, and Critical Care, 2003; 54(2), 307-311.

Lenartova L, Janciak I, Wilbacher I, Rusnak M, Mauritz W, Severe traumatic brain injury in Austria III: prehospital
status and treatment. Eur ] Med. 2007; 119 (1): 35-45.

Franschman G, Peederman SM, Andriessen M], Greuters S, Toor AE, Pieter EV,et al. Effect of secondary prehospital
risk factors on outcome in severe traumatic brain injury the context of fast access to trauma care. ] Trauma. 2011;

71(4): 826-832.
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10.

11.

12.

13.

14.

Bernard SA, Nguyen V, Cameron P, Masci K, Fitzgerald M, Cooper D], Prehospital Rapid Sequence Intubation
Improves Functional Outcome for Patients With Severe Traumatic Brain Injury. Annals of Surgery.2010; 252(6):959-
965.

Davis DP, Stern ], Ochs M, Sise M], Hoyt DB. A follow-up analysis of factors associated with head-injury mortality after
paramedic rapid sequence intubation. ] Trauma. 2005; 59 (2): 486-490.

Davis DP, Peay ], Sise M], Kennedy F, Simon F, Tominanga G, et al. Prehospital airway and ventilation management: A
trauma score and injury severity score based analysis. ] Trauma, 2010; 68 (2): 294-301.

Davis DP, Vadeboncoeur TF, Ochs M, Pste JC, Vilke GM, Hoyt DB. The association between field glasgwow coma scale
score and outcome in patients undergoing paramedic rapid sequence intubation. ] Emerg Med. 2005; 24 (4): 391-
397.

Murray JA, Demetriades D, Berne TV, Stratton SJ], Cryer HG, Bongard F, Fleming A, Gaspard D. Prehospitalintubation in
patientswithsevere head injury. ] Trauma. 2000 Dec;49(6):1065-70.

Eckstein M, Chan L, Schneir A, Palmer R. Effect of prehospitaladvancedlifesupportonoutcomes of major trauma
patients. ] Trauma. 2000 Apr;48(4):643-8.

Klemen P, Grmec S. Effect of pre-hospital advancedlifesupportwithrapidsequenceintubationonoutcome of
severetraumaticbraininjury. Acta AnaesthesiolScand. 2006 Nov;50(10):1250-4.

Winchell R], Hoyt DB. Endotrachealintubation in thefieldimprovessurvival in patientswithsevere head injury. Trauma
Research and EducationFoundation of San Diego. ArchSurg. 1997 Jun;132(6):592-7.

Gausche M, Lewis R], Stratton SJ, Haynes BE, Gunter CS, Goodrich SM, Poore PD, McCollough MD, Henderson DP, Pratt
FD, Seidel ]S. Effect of out-of-hospital pediatricendotrachealintubationonsurvival and neurologicaloutcome: a

controlledclinical trial. JAMA. 2000 Feb 9;283(6):783-90.
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15. Davis

paramedicrapidsequenceintubationonoutcome

DP,

Hoyt DB,

Mar;54(3):444-53

Ochs

M,

Fortlage

D, Holbrook T, Marshall

in patientswithseveretraumaticbraininjury. ]

LK, Rosen P.

Trauma.

Theeffect of
2003

16. Hartl R, Gerber LM, Iacono L, Ni Q, Lyons K, Ghajar J. Directtransportwithinanorganizedstate trauma system reduces

mortality in patients with severe traumatic brain injury. ] Trauma. 2006 Jun;60(6):1250-6; discussion 1256.

Pregunta 4
NRO | AUTOR TIPO DE|ANO |POBLACION INTERVENCION RESULTADO CUMPLE
ESTUDIO

1 Baker AJ, |RCT 2009 |Adultos con trauma|250 ml de solucién |Supervivencia, GOS, | No,Porqueno
Rhind SG, de craneo severo|salina hipertonica al | GOSE, FIM, DRS,|se compara
Morrison LJ Glasgow < 8 7,5% y dextran 70 Biomarcadores con soluciéon
et al. salina normal.

2 Bulger E, |RCT 2008 |Adultos subgrupo de | 250 SDRA (Sindrome de | No,Porque no
Jurkovich G, pacientes con | mLNaClHipertonica | Dificultad se compara
Nathens A et Trauma de craneo|(7.5% NacCl En | Respiratoria) en los|con solucidn
a cerrado (AIS Cabeza | 6% dextran 70) 28 dias después de |salina normal.

> 2) y al menos 1 la lesién
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PAS prehospitalaria
90 mmHg

Bulger E, |RCT 2010 |Adulto con trauma |Solucion Salina | Supervivencia, Sl
May S, de crdneo cerrado, | Hipertonica y | GOSE, DRS
Brasel K et GCS Dextran
al. score <8 y PAS> 70

mmHg o]

71-90 mmHg

frecuencia cardiaca

>0=108 Ilpm
Cooper DJ,|RCT 2004 |Adulto con trauma|250 ml de Solucién |Supervivencia, GOS, |No, Porque la
Myles PS, de craneo cerrado vy |Salina Hipertonica al|GOSE, GCS, FIM intervencion
McDermott GCS<9 y PAS <100|7.5% no cumple.
FT et al mmHg (incluido

pacientes

politraumatizados)
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Morrison LJ, |RCT 2006 |Adulto trauma de|250 ml de Solucién|Supervivencia, DRS, |No,porqueno

Rizoli S, craneo cerrado | Salina Hipertonica GOSE se compara

Schwartz B, (GCS<9) con solucidn

Rhind S, salina normal.

Black S,

Stuss DT

Vassar MJ, |RCT 1993 | Adulto un subgrupo|250 ml de Lactato de | Supervivencia No, Porque

Fischer RP, de pacientes | Ringer no se

O’Brien PE et con lesiones compara con

al cerebrales graves solucién
(Head salina 7, 5%.
AlSde 4,506)

Vassar MJ, |RCT 1991 |Adulto un subgrupo|250ml de Solucién |Supervivencia No, Porque

Perry CA, de pacientes | Salina hipertonica al no se

Gannaway con lesiones | 7,5 con dextran 70 compara con

WL, Holcroft cerebrales graves solucion

JW (Head salina normal.

AlSde 4,506)
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Vassar MJ, |RCT 1993 | Adulto un subgrupo | Solucion Salina | Supervivencia No, Porque
Perry CA, de pacientes | Normal 0,9% no se
Holcroft JW con lesiones compara con
cerebrales graves solucién
(Head salina 7,5%.
AlSde4,506)
Lenartova L,|Observacional [2007 |Adulto de craneo|Solucion salina | Mortalidad, No, Porque
Janciak l, grave, la puntuacién | hipertonica resultado no se
Wilbacher |, GCS <9 después de favorable(definida |compara con
Rusnak M, la reanimacion o la como una buena]|solucién
Mauritz W. puntuacion GCS recuperaciono salina normal.

deteriorandose > o =
8 a las 48 horas de
lesiones y con toda
la informacién
pertinente datos

prehospitalarios

disponibles

discapacidad
moderada)
discapacidad grave,
estado vegetativo o
la muerte después
de 6 012 meses, y la
del

relacion

observado 90 dias
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10 |Rhind S, |RCT 2010 |[Adulto trauma de|250ml de Soluciéon|Moleculas de|No, Porque
Crnko NT, craneo cerrado, GCS |Salina hipertonica al|adhesion no se
Baker AJ et score <9 7,5 con dextran 70 celular,TNF-a, IL-10, | compara con
al. Otros solucion

biomarcadores salina normal.
1. Baker AJ, Rhind SG, Morrison LJ, Black S, Crnko NT, Shek NP, Rizolli SB. Resusitacion with hypertronic saline — Dextran reduces serum
biomarker levels and correlates with outcome in severe traumatic brain injury patients. J Neurotrauma. 2009; 26 : 1227-1240.

2. Bulger EM, May S, Brasel KJ, Schreiber M, Kerby JD, Tisherman SA, et al. Out of hospital hypertonic resuscitation following severe
traumatic brain injury: a randomized controlled trial. JAMA. 2010; 304(13): 1455-1464.

3. Bulger EM, Jurkovich GJ, Nathens AB, Copass MK, Hanson S, Cooper C, et al. Hypertronic resuscitation of hypovolemic shock after
blunt trauma, A Randomized Controlled Trial. Archsurg. 2008; 143 (2): 139148.

4. Cooper J, Myles PS, MCDermot FT, Murray LJ, Cooper G, Tremayne SS, et al. Prehospitalhypertronic saline resucitation of patients whit
hypotension and severe traumatic brain injury, A randomized controlled trial. JAMA. 2004; 291(11): 1350-1357.

5. Morrison LJ, Rizoli S, Schwartz B, Rhind SG, Simitciu M, Perreira T, et al. The Toronto prehospital hypertronicresucitation-head injury
and milti organ dysfunction trial (TOPHRHIT) - Methods and data collections tools. Trials. 2009; 10(105): 1-9

6. Vassar M]J, Perry CA, Holcroft JW. Analysis of potential risks associated with 7.5% sodium chloride resuscitation of traumatic
shock. Arch Surg. 1990; 125: 1309-1315.

7.  Vassar M], Perry CA, Gannaway PD, Holcroft JW. 7.5% sodium chloride/dextran for resicitation of trauma patients undergoing
helicopter transport. Arch Surg. 1991; 126: 1065-1072.

8. Vassar M], Fischer RP, O’'Brien PE, Bachulis BL, Chambers JA, Hoyt DB, et al. A multicenter trial for resuscitation of injured

patients with 7.5% sodium chloride.Arch Surg. 1993; 128: 1003-1013.
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10.

Lenartova L, Janciak [, Wilbacher [, Rusnak M, Mauritz W. Severe traumatic brain injury in Austria III: Prehospital status and
treatment. Eur ] Med. 2007; 119 (1): 35-45.

Rhind SG, Cmko NT, Baker A], Morrison LJ, Shek PN, Scarpelli S, Rizoll SB. Prehospitalresucitacion with hipertronbic saline-
Dextran modulates inflammatory, coagulation and endothelial activation marker profiles in severe traumatic brain injured

patients. ] Neurinflamation. 2010; 7(5): 1-17.
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Pregunta 5

NRO |AUTOR TIPO DE |ANO POBLACION INTERVENCION RESULTADO CUMPLE
ESTUDIO
1 Francony |RCT 2008 | Adultos con | manitol vs SS 7.45% GOS, no mortalidad NO, porque su
TCE severo resultado no es
mortalidad.
2 Ware Observacio |2005 |Adultos con | Manitol vs SS 23.4% Reduccion de ICP y|NO, porque no
nal TCE severo duracion del efecto,|compara  con
GOS al egreso solucion salina
al 7,5%.
3 Vialet RCT 2003 | Adultos con [ Manitol 20% vs SS 7.5% Mortalidad 3 meses Sl
TCE severo
4 Oddo Observacio [2009 |Adultos con | Manitol 25% vs SS 7.5% Cambios en PbtO2 y en|NO, porque la
nal TCE severo PIC concentracion
de manitol era
diferente a Ia
evaluada en la
pregunta.

379



Ichai Observacio |2008 |Adultos TCE | manitol vs lactato de|PlCalas4h NO, porque el
nal severo sodio manitol no es
comparado con
solucion salina
al 7,5%.
Batisson |Observacio | 2005 |Adultos con |SS 7.5% + dextran 6% vs | Cambios en PIC NO, porque la
nal TCE severo manitol 20% comparacion de
las solucionesno
corresponden a
la pregunta.
Cottencea |RCT 2011 | Adultos TCE | manitol vs SS 7.5% GOSe pero no aporta|NO, porque el
u severo datos que permitan |resultado
calculo de RR evaluado no
corresonde a la
pregunta.
Harutjuny | RCT 2005 | Adultos con | SS/starch vs manitol Mortalidad NO, porque las
an TCE severo soluciones

comparadas no

corresponden a
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la pregunta.

9 Sakellarid |RCT 2011 | Adultos y | manitol vs SS 15% Mortalidad NO, porgue

is menores  con incluye nifios.
TCE severo

10 |Kerwin Observacio |2009 |Adultos con | Manitol vs SS 23.4% No reporta resultados|NO, porque la
nal TCE severo clinicos concentracion

de solucion

salina era

diferente a |la

evaluada en la

pregunta.

11 Mauritz | Observacio | 2007 |Adultos con | Manitol vs SS hipertdnica, | Mortalidad NO, porque la

nal TCE severo no especifica concentracion

concentracion

de solucién
salina era
diferente a la
evaluada en la

pregunta.
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Referencias
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Francony G, Fauvage B, Falcon D, Canet C, Dilou H, Lavagne P. Equimolar doses of manitol and hypertronic saline in
the treatment of increased intracranial pressure. Crit Care Med. 2008; 36 (3): 795-800.
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Oddo M, Schimid M, Carrera E, Badjatia N, Connolly S, Presciutii M, et al. Impact of glycemic control on cerebral
glucose metabolism after severe brain injury: a microdialysis study. Crit Care Med 2008: 36 (12); 3233 - 3238.
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202.

. Harutjunyan, L., Holz, C., Menzel, M., Grond, S. Soukup, J., (2005); Efficiency of 7.2% hypiertronic saline

Hydroxyethlystarc 200/0.5 versus manitol 15% in the treatment of increased intracranial pressure in neurosurgical
patients - a randomized clinical trial. critical care, 9 (5), pp 530-540. Doi: 10.1186/cc3767.
Sakelladiris N, Pavlou E, Karatzas S, Chroni D, Vlachos K, Chatzopoulos K. Comparison of manitol and hypertronic

saline in the treatment of severe brain injuries. ] Neurosurg. 2001; 114: 545-548.
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2007; 119 (1-2): 46-55.

Mauritz W, Janciak I, Wilbacher I, Rusnak, for the Austrian severe TBI study investigators. Wien KlinWochenschr.

Cottenceau V1, Masson F, Mahamid E, Petit L, Shik V, Sztark F, Zaaroor M, Soustiel JF. Comparison of Effects of

Equiosmolar Doses of Mannitol and Hypertonic Saline on Cerebral Blood Flow and Metabolism in Traumatic Brain

Injury. ] Neurotrauma. 2011 Oct;28(10):2003-12. doi: 10.1089/neu.2011.1929. Epub 2011 Sep 23.

10. Kerwin A], Shinco MA, Tepas ]], Renfro WH, Pharm D. The use of 23.4% Hypertronic saline the management of
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Pregunta 6a

NRO | AUTOR TIPO DE ESTUDIO |ANO |POBLACION |INTERVENCION RESULTADO CUMPLE
1 Seelig Observacional 1981 |Pacientes Cirugia temprana vs Qx tardia Mortalidad NO, porque
con TCE, no la poblacion

especifica
severidad o
rango de

edad

evaluada no

corresponde
a la
pregunta.
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Wilberger Observacional 1990 |Pacientes Cirugia temprana vs Qx tardia GOS 18| NO, porque
comatosos meses la poblacion
(GCS<9) de evaluada no
todos los corresponde
rangos de a la
edad con pregunta.
hematoma
subdural
agudo

Kotwica Observacional 1993 | Pacientes Cirugia temprana vs Qx tardia GOS 3 meses |NO, porque
adultos con la polacion
GCS < 10 que incluyo
requirieron pacientes
manejo con GCS <
quirargico 10.
por HSA
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Compagnoni Observacional 2005 |Adultos y | Cirugia temprana vs Qx tardia, | Mortalidad NO, porque
Nifios con | cranectomiadescompresiva  vs la poblacion
TCE leve, | no descompresiva evaluada no
moderado y corresponde
severo a la
pregunta.
Taussky observacional 2008 |Pacientes Cirugia temprana vs Qx tardia GOS al egreso |NO, porque
adultos y la poblacion
nifos con evaluada no
TCE corresponde
moderado a a la
severo pregunta.
Kim Observacional 2009 |Adultos y | Cirugia temprana vs Qx tardia Mortalidad, NO, porque
Nifos con mejoria la poblacion
TCE leve, funcional evaluada no

moderado vy

severo

corresponde
a la
pregunta.
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7 Karasu Observacional 2010 |Pacientes Cirugia temprana vs Qx tardia Mortalidad NO, porque
adultos y la poblacion
nifios con evaluada no
TCE corresponde
moderado a a la
severo pregunta.

8 Borkar Observacional 2011 |Adultos Cirugia temprana vs Qx tardia Mortalidad y|SI pero da
mayores de GOS a 6|resultados
60 afios con meses globales vy
TCE severo no valores

que
permitan
calculo de
RR
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Pregunta 6b

NRO |AUTOR TIPO DE ESTUDIO |[ANO |POBLACION INTERVENCION |RESULTADO CUMPLE
Lee Observacional, 1998 | Pacientes con | Cirugia GOS al afio NO, porque
retrospectivo hematomas epidurales |[temprana vs Qx incluydpacientes
con indicacién QX, GCS |tardia con GCS >8.
3-15
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Cohen Observacional, 1996 |21 pacientes adultos |Cirugia No documentado |NO, porque el
prospectivo GCS< 8 temprana vs Qx resultado no se
tardia documento.
Kotwica |Observacional, 1993 |Pacientes adultos con |Cirugia GOS 3 meses NO, porque
retrospectivo GCS < 10 gue |temprana vs Qx incluydpacientes
requirieron manejo | tardia con GCS >8
quirudrgico por HSA
Sakas Observacional 1995 |Pacientes con TCE que | Cirugia Mortalidad, NO, porque se
requirieron temprana vs Qx| recuperacion limitaba a
cranectomia y se |tardia funcional pacientes en
encontraban en estado estado de coma.
de coma
Taussky | observacional, 2008 |Pacientes adultos y|Cirugia GOS al egreso NO, la poblacion
restrospectivo ninos con TCE | temprana vs Qx no corresponde

moderado a severo

tardia

a la pregunta.
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Pregunta 6¢

NRO |AUTOR TIPO DE ESTUDIO |ANO POBLACION INTERVENCION RESULTADO CUMPLE
1 Cianchi Observacional 2012 |Adultos con TCE|Cranectomia temprana | Mortalidad al|SI
severo (<24 horas) vs | egreso y a los
cranectomia tardia |6 meses, GOS
(<24h) a los 6 meses
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Aarabi Observacional 2006 |Adultos con TCE|Cranectomia temprana|GOS a los 3|NO, porque la
moderado y severo | (<48 horas) VS | meses poblacién
cranectomia tardia incluye
(<48h) pacientes con
TCE
moderado.
Albanese Observacional 2003 | Nifos y adultos con | Cranectomia temprana |GOS a los 12 |NO, por que la
TCE severo (<24 horas) VS | meses poblacién
cranectomia tardia incluye nifios.
(<24h)
Honeybul Observacional 2010 |[Adultos con TCE|Cranectomia temprana|GOS a los 18 |NO, porque la
moderado y severo) | (<30 horas) VS | meses poblacién
cranectomia tardia incluye
(<30h) pacientes con
TCE moderado
Wen Observacional 2011 |[Adultos con TCE|Cranectomia temprana|GOS a los 6|NO, porque la
moderado a severo |(<24 horas) VS | meses poblacién
cranectomia tardia incluye

(<24h)

paiententes
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con TCE

moderado
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Pregunta 7

NRO |AUTOR TIPO DE|ANO POBLACION INTERVENCION | RESULTADO CUMPLE
ESTUDIO
1 Ghori RCT 2007 |Adultos y con TCE|propofol 1.5-5|GOS a3 meses SI
severo mg/Kg/h S
midazolam 0.1-
0.3 mg/Kg/h
2 Sanchez-lzquierdo | RCT 1998 |Adultos con Trauma |propofol 2.12 | mortalidad, cambios|NO, Porque
craneoencefalico y | mg/kg/h vs | hemodinamicos, incluyé
multisistémico severo | midazolam 0.19 | efectos adversos pacientes
mg/kg/h con  otros
traumas
asociados.
3 Sandiumenge RCT 2000 |Adultos con Trauma |propofol 3.7 | calidad de la|NO, Porque
craneoencefalico y | mg/kg/h vs | sedacion, cambios | incluyo
multisistémico severo | midazolam 0.16 | hemodinamicos, pacientes
mg/kg/h efectos adversos con  otros
traumas
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asociados.
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Pregunta 8

NRO |AUTOR PO o ANO POBLACION INTERVENCION | RESULTADO CUMPLE
ESTUDIO
1 Ali 2013 €asos y|> 15 afios con |lenox 30 mg sc|grupo a sin uso de|NO, porque incluyé
controles TCEy HIC dos veces al dia|protocolo grupo b |pacientes menores

(creatinina se aplico | de 16 anos.
normal o | protocolo
Hepairna 5000
tres veces al dia
TFG < 30 24
horas postrau,a

2 Scott 2002 Cohortes Adultos TCE y|enoxaparina 30|No hubo grupo|NO, Porque no hubo

observacional

prospectivo

HIC. Ais> 3

mg sc cada 12
horas 24 horas
de evaluacion
inicial en

urgencias

control

comparacion con
Heparina no

fraccionada.
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Scott 2008 Estudio > 14 afos, TBI |enoxaparina 30|No hubo grupo|NO, porque la
observacional | contundente |mg sc cada 12|control poblacién es menor
prospectivo horas 48 horas de 16 afios.

iniciales
Minshall {2011 Obserbacional | HAIS > 2, > 16 | compararon Sl
anos, TBI HBPM 30 mg sc
cada 12 horas
con HNF 5000 u
sc tres veces al
dia
Salottolo |2011 Observacional | TBI, > 18 afios | compresio Compardé tiempo|NO, porque no se
externa, HBPM |de inicio de | comparé heparina no
30 mg sc cada 12 | tromboprofilaxis | fraccionada.
horas
Donald 2009 Lesiones HNF o HBPM ninguna profilaxis, | NO, porque la
cerebrales 0-24 horas, 24-48 | poblacion no
penetrantes, horas, > 48 horas |corresponde a la
sin TBI pregunta.
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NRO AUTOR TIPO DE ESTUDIO ANO POBLACION INTERVENCION RESULTADO CUMPLE
1 Marmarou Observacional 1991 |Adultos y Nifios con | Monitoreo PIC PCl, NO, Porque la
TCE severo hipotensién poblacién  no
corresponde.
2 Lane Observacional 2000 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Sobrevida SI.  Pero la
Severo VS N0 monitoreo publicaciéon de
los resultados
no permite
calcular RR
3 Stiefel Observacional 2005 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Mortalidad NO, por que no
severo vs monitoreo PC hay
+ monitoreo comparacion
presion  tisular con la ausencia
de 02 de monitoreo
de PIC.
4 Balestreri Observacional, 2006 |Poblacion  General |PIC > 20 mm HG | Mortalidad, NO, Porque la
retrospectivo con TCE (Adultos y|vs < 20 mmHG;|GOSe a los 6 |poblacion no
Nifios con TCE | presion meses corresponde.
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moderado y severo)

perfusidon
cerebral alta vs

baja

Farahvar Observacional 2012 |Adultos y nifoscon|Monitoreo PIC|Mortalidad a las|NO, Porque la
TCE severo VS no monitoreo |2 semanas poblacién  no
corresponde

Mauritz Observacional, 2008 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Mortalidad NO, Porque
cohortes, severo y moderado |vs no monitoreo incluye

prospectivo pacientes con

TCE moderado.

Barmparas Observacional 2013 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Mortalidad NO, Porque
severo y moderado |vs no monitoreo incluye

segln centro de pacientes con

traumalolll TCE moderado

Chesnut ECA 2012 | Adultos y nifios con|Monitoreo PIC | Mortalidad NO, Porque la

TCE severo

VS N0 monitoreo

poblacién  no

corresponde
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9 Alali Observacional, 2013 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Mortalidad al|SI

cohortes severo Vs no monitoreo |alta

10 Shafi Observacional, 2008 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Mortalidad al|SI
cohortes severo Vs no monitoreo |alta

11 Thompson Observacional, 2008 |Adultos con TCE|Monitoreo PIC|Mortalidad a|NO, Porque
cohortes moderado a severo | vs no monitoreo |los 12 meses incluye

pacientes con

TCE moderado
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Pregunta 10

Tipo de
Nro Autor Afo Poblacién Intervencion Resultado Cumple
estudio
cooling cap vs no|Mortalidad,
1 Harris RCT 2009 |Adultos, GCS< 8 Sl
cooling cap GOS, FIM
Cooling head and
neck Vs mild
systematic
2 |Liu RCT 2006 |Adultos con TCE severo GOS S
hypothermia vs not
exposed to
hypothermia
selective brain
3 |Qiu RCT 2006 |Adultos con TCE severo cooling vs | GOS 6 meses Sl
normothermia

Referencias
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Anexo 8

Evaluacién de calidad de estudios para seleccién

Plantilla de lectura critica N. Revision sistematica y Meta analisis

Identificacion del estudio: Pandor A, Harnan S, Goodacre S, Pickering A, Fitzgerald P,
Rees A. Diagnostic accuracy of clinical characteristics for identifying CT abnormality
after minor brain injury: a systematic review and meta-analysis. ] Neurotrauma 2012;

29:707-718.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta numero: 1a

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcon

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Esla publicacién una Revision Sistematica de la literatura o un Meta analisis?

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI contintle.

2. Esla publicacion relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO)
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Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica

Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En una revisiobn sistematica  bien

conducida....

Hace éste estudio esto?

1.1 | El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si( ) No( )

No es claro (X)

1.2 | Al menos dos personas seleccionan

los estudios y extraen la informacion

Si (X) No( )

No es claro ( )

1.3 | La estrategia de busqueda es

suficientemente amplia y rigurosa

Si (X) No( )

No es claro () No aplica ( )

1.4 | Los autores declaran claramente si | Si (X) No ()
limitaron su revisién segun el tipo de
publicacién y cémo lo hicieron

1.5 | Los estudios incluidos y excluidos | Si (X) No( )
estan listados

1.6 | Se presentan las caracteristicas de | Si (X) No( )
los estudios incluidos

1.7 | La calidad cientifica de los estudios | Si (X) No ( )

esta evaluada y documentada
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1.8 | La calidad cientifica de los estudios | Si (X) No ( )
fue adecuadamente evaluada

19 |Son adecuados los meétodos | Si(X) No( )
utilizados para combinar los No es claro ( )
resultados de los estudios
individuales

1.10 | La probabilidad de sesgo es evaluada | Si (X) No ( )

1.11 | Los conflictos de interés estan |Si(X) No( )

declarados

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1 | Cudl es su evaluacién global de la | Alta calidad ++ ( )
calidad metodoldgica del estudio. Aceptable + (X)
Codifiquelo de la siguiente manera: Inaceptable - ()

2.2 (Los resultados del estudio son | SI

aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?
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Plantilla de lectura critica N. Revision sistematica y Meta analisis

Identificacion del estudio: Dunning ], Stratford-smith P, Lecky F, Batchelor ], Hogg K,
Browne ], et al. A Meta-Analysis of clinical correlates that predict significant intracranial

injury in adults whit minor head trauma. ] Neurotrauma. 2004; 21 (7): 877-885.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 1b

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Esla publicacion una Revisidn Sistematica de la literatura o un Meta analisis? Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI continde.

2. Esla publicacion relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En una revisibn sistemdtica  bien | Hace éste estudio esto?
conducida....
1.1 El articulo se refiere a una pregunta | Si(Xx) No( )
claramente formulada y enfocada No es claro ( )
1.2 | Al menos dos personas seleccionan | Si (X) No( )
los estudios y extraen la informacion No es claro ( )
1.3 | La estrategia de busqueda es|Si(x) No( )
suficientemente amplia y rigurosa No es claro ( ) Noaplica ( )
1.4 | Los autores declaran claramente si | Si(X) No( )
limitaron su revision segun el tipo de
publicacién y cémo lo hicieron
1.5 | Los estudios incluidos y excluidos | Si(X) No ()
estan listados
1.6 | Se presentan las caracteristicas de | Si(Xx) No( )
los estudios incluidos
1.7 | La calidad cientifica de los estudios | Si(X) No( )
estd evaluada y documentada
1.8 | La calidad cientifica de los estudios | Si(X) No( )
fue adecuadamente evaluada
19 |Son adecuados los métodos | Si(x) No( )
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utilizados para combinar los
resultados de los estudios

individuales

No es claro ( )

1.10

La probabilidad de sesgo es evaluada

Si() No(x)

1.11

Los conflictos de interés estan

declarados

Si(x) No()

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1 | Cudl es su evaluacién global de la | Alta calidad ++ ( x)
calidad metodolégica del estudio. Aceptable + ( )
Codifiquelo de la siguiente manera: Inaceptable - ( )

2.2 | ;(Los resultados del estudio son |Si(Xx) No()

aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?
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Plantilla de lectura critica N. 4 Estudios de Cohortes

Identificacion del estudio: DuBose ]], Browder T, Inaba K, Teixeira PG, Chan LS,
Demetriades D. Effect if trauma center designation on outcome in patientes with severe

traumatic brain injury. Arch Surg. 2008; 143(12):1213-1217.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 2

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Esla publicacion realmente un estudio de Cohortes? Si

2. Esla publicacion relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica

Seccién 1: VALIDEZ INTERNA

En un estudio de cohortes bien conducido.... | Hace éste estudio esto?

1.1 El articulo se refiere a una pregunta | Si (X) No ( )

claramente formulada y enfocada
No es claro ( )
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SELECCION DE LOS SUJETOS

1.2 Las poblaciones de origen son | Si (X) No( )

comparables en todo excepto en el
No es claro ( )
factor que se investiga?

1.3 Se indica cuantos de los pacientes a | Si (X) No()
los que se les propuso participar lo

a prop P P No es claro ( ) No aplica ( )
hicieron? (en cada una de las ramas)

14 |La probabilidad que algunos |Si( ) No( )
pacientes padecieran el evento de No es claro (X ) No aplica ( )
interés en el momento de iniciarse el
estudio es evaluada y se tiene en
cuenta para el analisis?

1.5 | Qué porcentaje de individuos o |Si( ) No( )
cohortes reclutados en cada rama No es claro ( )
abandonaron el estudio antes de

0
finalizar?

1.6 Se realiza la comparacion entre los | Si () No (X)
participantes que completaron el

No es claro ( )
estudio y los que se perdieron para el
seguimiento en funcion de Ia
exposicion al factor en estudio?

EVALUACION

1.7 Los desenlaces estan claramente | Sj (X) No( )
definidos?

No es claro ( )
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1.8 La valoracion del resultado final se Si() No(X)
hace en condiciones “ciegas” en lo _
No es claro ( ) No aplica ( )
relativo al estado de la exposicion?
(puede no ser aplicable en estudios
retrospectivos)
1.9 Si el enmascaramiento no fue posible, | Si( ) No( )
se reconoce que el conocimiento de No es claro (X)
la exposicién puede haber influido
sobre la evaluacién del resultado
1.10 | La medida utilizada para valorar la | Si(X) No( )
exposicién es fiable
No es claro ( )
1.11 | Se proporciona evidencia procedente | Si (X) No( )
de otras fuentes para demostrar que _
No es claro ( ) No aplica ( )
el método de evaluacion es valido /
fiable
1.12 | La evaluacidn del nivel de exposicion | Si () No(X)

o el factor pronoéstico se evalia mas

de una vez

No es claro ( ) No aplica ( )

FACTORES DE CONFUSION

1.13

Las  principales variables de
confusion posibles se han
identificado y se han tenido en
cuenta de forma adecuada en el

disefio y analisis de estudio?

Si() No()

No es claro ( X)
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ANALISIS ESTADISTICO

1.14

Se presentan los intervalos de

confianza?

Si(X) No( )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ()
Aceptable + ( X )

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Qué tan fuerte es Ia
asociacién entre la exposicion y el

desenlace evaluado?

Fuerte

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 3 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Bernard SA, Nguyen V, Cameron P, Masci K, Fitzgerald M,
Cooper D], Prehospital Rapid Sequence Intubation Improves Functional Outcome for

Patients With Severe Traumatic Brain Injury. Annals of Surgery.2010; 252(6):959-965.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 3

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicacion un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacién relevante a la pregunta clave? (realice un andlisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechdcelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura critica

Seccion 1: VALIDEZ INTERNA
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En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al |Si(x ) No( )
tratamiento es aleatorizada
No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamientoes | Si( ) No( )
utilizado No es claro ( x)
1.4 | Los sujetos e investigadores | Si( ) No(X)
permanecen ciegos con respecto a la No es claro ( )
asignacién del tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de control | Si(x ) No( )
son similares al inicio del estudio
No es claro ( )
1.6 | La Unica diferencia entre los gruposes | Si(x) No ( )
el tratamiento en investigacion No es claro ()
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son | Si(x) No ( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ()
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes incluidos

en cada brazo del estudio se perdieron
antes de que el estudio fuera

completado?
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1.9 | Todos los individuos son analizadosen | Si (X ) No( )
los grupos en los que fueron asignados No es claro () No aplica ( )
aleatoriamente (Analisis por intencién
de tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en mas | Si( ) No( )

de un sitio. ;Los resultados son

comparables en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio para minimizar

los sesgos: Escala ++, + 0 -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( X )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su evaluacion
de la metodologia aplicada y el poder
estadistico del estudio ;Esta seguro
que el efecto conseguido es debido a la

intervencion evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblacién objeto de ésta

GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 3 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Bulger EM, May S, Brasel K], Schreiber M, Kerby ]D,
Tisherman SA, et al. Out of hospital hypertonic resuscitation following severe traumatic

brain injury: a randomized controlled trial. JAMA. 2010; 304(13): 1455-1464.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 4

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicaciéon un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacidn relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al tratamiento | Si(X ) No( )
es aleatorizada No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamiento es|Si( ) No( )
Rl No es claro ( x)
1.4 | Los sujetos e investigadores permanecen | Si( ) No (X)
ciegos con respecto a la asignacion del No es claro ( )
tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de control son | Si (X ) No ( )
similares al inicio del estudio No es claro ( )
1.6 | La unica diferencia entre los grupos es el | Si(x) No( )
tratamiento en investigacion No es claro ( )
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son |Si(X) No( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ( )
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes incluidos en

cada brazo del estudio se perdieron antes

de que el estudio fuera completado?
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1.9 | Todos los individuos son analizados en los | Si(X ) No( )
grupos en los que fueron asignados No es claro ( ) No aplica ( )
aleatoriamente (Anadlisis por intenciéon de
tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en mas de | Si( ) No( )

un sitio. ;Los resultados son comparables

en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( x )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Estd seguro que el efecto
conseguido es debido a la

intervencioén evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblacion objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 3 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Vialet R, Albanese ], Tomachot L, Antonini F, Bourgouin A,
Alliez B, Martin C. Isovolum hypertronic solutes (sodium chloride or manitol) in the
Treatment of refactory posttraumatic intracranial Hypertension: 2 mL/kg 7.5% saline is

more effective than 2mL/kg 20% mannitol. Crit Care Med. 2003 31 (6): 1683-1687.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 5

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicacién un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacidn relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al tratamiento | Si(X ) No( )
es aleatorizada No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamiento es|Si( ) No( )
Rl No es claro ( x)
1.4 | Los sujetos e investigadores permanecen | Si( ) No (X)
ciegos con respecto a la asignacion del No es claro ( )
tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de control son | Si (X ) No ( )
similares al inicio del estudio No es claro ( )
1.6 | La unica diferencia entre los grupos es el | Si(x) No( )
tratamiento en investigacion No es claro ( )
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son |Si(X) No( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ( )
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes incluidos en

cada brazo del estudio se perdieron antes

de que el estudio fuera completado?
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1.9 | Todos los individuos son analizados en los | Si(X ) No( )
grupos en los que fueron asignados No es claro ( ) No aplica ( )
aleatoriamente (Anadlisis por intenciéon de
tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en mas de | Si( ) No( )

un sitio. ;Los resultados son comparables

en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( x )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Estd seguro que el efecto
conseguido es debido a la

intervencioén evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblacion objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 4 Estudios de Cohortes

Identificacion del estudio: Cianchi G, Bonizzoli M, Zagli G, Valvasone S, Ciapetti M,
Perreta L, Mariotti F, Peris A. Late decompressivecraniectomy traumatic brain injury:

neurological outcome at 6 months after ICU discharge. ] Trauma. 2012; 6 (8): 1-6.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 6¢

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Esla publicacion realmente un estudio de Cohortes? Si

2. Esla publicacion relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica

Seccién 1: VALIDEZ INTERNA

En un estudio de cohortes bien conducido.... | Hace éste estudio esto?
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1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(X) No( )

No es claro ( )

SELECCION DE LOS SUJETOS

1.2 Las poblaciones de origen son |Sj(X) No( )
comparables en todo excepto en el _
No es claro ( ) No aplica ( )
factor que se investiga?
1.3 Se indica cuantos de los pacientes a | Si (X) No()
los que se les propuso participar lo
a prop P P No es claro ( ) No aplica ( )
hicieron? (en cada una de las ramas)
1.4 La  probabilidad que algunos |Si() No( X )
pacientes padecieran el evento de .
No es claro () No aplica ( )
interés en el momento de iniciarse el
estudio es evaluada y se tiene en
cuenta para el analisis?
1.5 | Qué porcentaje de individuos o |Si( ) No( )
cohortes reclutados en cada rama
No es claro ( )
abandonaron el estudio antes de
finalizar?
1.6 Se realiza la comparacién entre los | Si (X) No()

participantes que completaron el
estudio y los que se perdieron para el
seguimiento en funcion de Ia

exposicién al factor en estudio?

No es claro ( )
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EVALUACION

1.7

Los desenlaces estdn claramente

definidos?

Si(X) No( )

No es claro ( )

1.8

La valoracién del resultado final se
hace en condiciones “ciegas” en lo
relativo al estado de la exposicion?
(puede no ser aplicable en estudios

retrospectivos)

Si() No(X)

No es claro () No aplica ( )

1.9

Si el enmascaramiento no fue posible,
se reconoce que el conocimiento de
la exposicién puede haber influido

sobre la evaluacién del resultado

Si() No()

No es claro ( X)

1.10

La medida utilizada para valorar la

exposicion es fiable

Si(X) No( )

No es claro ( )

1.11

Se proporciona evidencia procedente
de otras fuentes para demostrar que
el método de evaluacion es valido /

fiable

Si(X) No( )

No es claro ( ) No aplica ( )

1.12

La evaluacién del nivel de exposicion
o el factor pronoéstico se evalia mas

de una vez

Si(X) No( )

No es claro ( ) No aplica ( )
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FACTORES DE CONFUSION

1.13

Las  principales variables de
confusion posibles se han
identificado y se han tenido en
cuenta de forma adecuada en el

disefio y analisis de estudio?

Si() No()

No es claro ( X)

ANALISIS ESTADISTICO

1.14

Se presentan los intervalos de

confianza?

Si() No(X)

Seccién 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + 0 -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ()
Aceptable + ( X)

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Qué tan fuerte es Ila
asociacién entre la exposicion y el

desenlace evaluado?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 2 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Ghori KA, Harmon DC, Elashaal A, Butler M, Walsh M,
O’Sulliuvan MG], Shorten DG, Effect of midazolam versus proporfol sedation on markers
of neurological injury and outcome after severe head injury: a pilot study. Crit care &

resuscitation. 2007; 9(2):166-171.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 7

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcéon

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicacién un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacidn relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al |Si(x ) No( )
tratamiento es aleatorizada
No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamiento | Si( ) No( )
es utilizado No es claro ( X)
1.4 | Los sujetos e investigadores | Si( ) No(X)
permanecen ciegos con respecto a la No es claro ( )
asignacién del tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de |Si(Xx ) No( )
control son similares al inicio del
No es claro ( )
estudio
1.6 | La unica diferencia entre los grupos | Si (X) No( )
es el tratamiento en investigacion No es claro ( )
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son | Si (X) No( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ( )
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes

incluidos en cada brazo del estudio

se perdieron antes de que el estudio
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fuera completado?

1.9 | Todos los individuos son analizados | Si(x ) No ( )
en los grupos en los que fueron No es claro ( ) No aplica ( )
asignados aleatoriamente (Analisis
por intencién de tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en | Si( ) No( )

mas de un sitio. ;Los resultados son

comparables en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( x )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Estd seguro que el efecto
conseguido es debido a Ia

intervencioén evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 4 Estudios de Cohortes

Identificacion del estudio: Minshall CT, Erockson EA, Leon MS, Doben AR, Mckinzie BP,
Fakhry SM. Safety and Efficacy of heparin or enoxaparin prophylaxis in blunt trauma
patients whit a head abbreviated injury severity score >2. ] Trauma.2011; 71 (2): 396-
400.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 8

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcéon

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Esla publicacién realmente un estudio de Cohortes? Si

2. Esla publicacion relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica

Seccién 1: VALIDEZ INTERNA

En un estudio de cohortes bien conducido.... | Hace éste estudio esto?
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1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(X) No( )

No es claro ( )

SELECCION DE LOS SUJETOS

1.2 Las poblaciones de origen son |Sj(X) No( )
comparables en todo excepto en el _
No es claro ( ) No aplica ( )
factor que se investiga?
1.3 Se indica cuantos de los pacientes a | Si (X) No()
los que se les propuso participar lo
a prop P P No es claro ( ) No aplica ( )
hicieron? (en cada una de las ramas)
1.4 La  probabilidad que algunos |Si() No( X )
pacientes padecieran el evento de .
No es claro () No aplica ( )
interés en el momento de iniciarse el
estudio es evaluada y se tiene en
cuenta para el analisis?
1.5 | Qué porcentaje de individuos o |Si( ) No( )
cohortes reclutados en cada rama
No es claro ( )
abandonaron el estudio antes de
finalizar?
1.6 Se realiza la comparacién entre los | Si (X) No()

participantes que completaron el
estudio y los que se perdieron para el
seguimiento en funcion de Ia

exposicién al factor en estudio?

No es claro ( )
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EVALUACION

1.7

Los desenlaces estdn claramente

definidos?

Si(X) No( )

No es claro ( )

1.8

La valoracién del resultado final se
hace en condiciones “ciegas” en lo
relativo al estado de la exposicion?
(puede no ser aplicable en estudios

retrospectivos)

Si() No(X)

No es claro () No aplica ( )

1.9

Si el enmascaramiento no fue posible,
se reconoce que el conocimiento de
la exposicién puede haber influido

sobre la evaluacién del resultado

Si() No()

No es claro ( X)

1.10

La medida utilizada para valorar la

exposicion es fiable

Si(X) No( )

No es claro ( )

1.11

Se proporciona evidencia procedente
de otras fuentes para demostrar que
el método de evaluacion es valido /

fiable

Si(X) No( )

No es claro ( ) No aplica ( )

1.12

La evaluacién del nivel de exposicion
o el factor pronoéstico se evalia mas

de una vez

Si(X) No( )

No es claro ( ) No aplica ( )
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FACTORES DE CONFUSION

1.13

Las  principales variables de
confusion posibles se han
identificado y se han tenido en
cuenta de forma adecuada en el

disefio y analisis de estudio?

Si() No()

No es claro ( X)

ANALISIS ESTADISTICO

1.14

Se presentan los intervalos de

confianza?

Si() No(X)

Seccién 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + 0 -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ()
Aceptable + ( X)

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Qué tan fuerte es Ila
asociacién entre la exposicion y el

desenlace evaluado?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 4 Estudios de Cohortes

Identificacion del estudio: Shafi S, Diaz-Arrastia R, Madden C, Gentilello L.
Intracranial pressure monitoring in brain-injured patients is associated with worsening

of survival. Division of Burns, Department of Surgery, Trauma Crit Care.2008; 64 (2):

335-40.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 9

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcéon

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Esla publicacién realmente un estudio de Cohortes? Si

2. Esla publicacion relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica

Seccién 1: VALIDEZ INTERNA

En un estudio de cohortes bien conducido.... | Hace éste estudio esto?
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1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(X) No( )

No es claro ( )

SELECCION DE LOS SUJETOS

1.2 | Las poblaciones de origen son |Si() No( )
comparables en todo excepto en el No es claro ( ) No aplica (X )
factor que se investiga?
1.3 | Se indica cuantos de los pacientes a | Si( ) No( )
los que se les propuso participar lo No es claro ( ) No aplica (X )
hicieron? (en cada una de las ramas)
1.4 La  probabilidad que algunos |Si() No( X )
pacientes padecieran el evento de .
No es claro () No aplica ( )
interés en el momento de iniciarse el
estudio es evaluada y se tiene en
cuenta para el analisis?
1.5 | Qué porcentaje de individuos o |Si( ) No( )
cohortes reclutados en cada rama
No es claro ( )
abandonaron el estudio antes de
0
finalizar?
1.6 Se realiza la comparacién entre los | Si (X) No()

participantes que completaron el
estudio y los que se perdieron para el
seguimiento en funcion de Ia

exposicién al factor en estudio?

No es claro ( )
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EVALUACION

1.7

Los desenlaces estdn claramente

definidos?

Si(X) No( )

No es claro ( )

1.8

La valoracién del resultado final se
hace en condiciones “ciegas” en lo
relativo al estado de la exposicion?
(puede no ser aplicable en estudios

retrospectivos)

Si(X) No()

No es claro () No aplica ( )

1.9

Si el enmascaramiento no fue posible,
se reconoce que el conocimiento de
la exposicién puede haber influido

sobre la evaluacién del resultado

Si() No(X)

No es claro ()

1.10

La medida utilizada para valorar la

exposicion es fiable

Si(X) No( )

No es claro ( )

1.11

Se proporciona evidencia procedente
de otras fuentes para demostrar que
el método de evaluacion es valido /

fiable

Si(X) No( )

No es claro ( ) No aplica ( )

1.12

La evaluacién del nivel de exposicion
o el factor pronoéstico se evalia mas

de una vez

Si(X) No( )

No es claro ( ) No aplica ( )
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FACTORES DE CONFUSION

1.13

Las  principales variables de
confusion posibles se han
identificado y se han tenido en
cuenta de forma adecuada en el

disefio y analisis de estudio?

Si() No(X)

No es claro ()

ANALISIS ESTADISTICO

1.14

Se presentan los intervalos de

confianza?

Si(X) No( )

Seccién 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + 0 -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( X )

Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Qué tan fuerte es Ila
asociacién entre la exposicion y el

desenlace evaluado?

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 2 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Harris OA, Muh CR, Surles MMC, Pan Y, Rozycki G, Macleod
], Et al. Discrete cerebral hypothermia in the management of traumatic brain injury: a

randomized controlled trial, ] Neurosurg. 2009; 110: 1256-1264.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 10

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcéon

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicacién un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacidn relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al |Si(x ) No( )
tratamiento es aleatorizada
No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamiento | Si( ) No( )
es utilizado No es claro ( X)
1.4 | Los sujetos e investigadores | Si( ) No(X)
permanecen ciegos con respecto a la No es claro ( )
asignacién del tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de |Si(Xx ) No( )
control son similares al inicio del
No es claro ( )
estudio
1.6 | La unica diferencia entre los grupos | Si (X) No( )
es el tratamiento en investigacion No es claro ( )
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son | Si (X) No( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ( )
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes

incluidos en cada brazo del estudio

se perdieron antes de que el estudio
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fuera completado?

1.9 | Todos los individuos son analizados | Si(x ) No ( )
en los grupos en los que fueron No es claro ( ) No aplica ( )
asignados aleatoriamente (Analisis
por intencién de tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en | Si( ) No( )

mas de un sitio. ;Los resultados son

comparables en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( x )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Estd seguro que el efecto
conseguido es debido a Ia

intervencioén evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si

439



Plantilla de lectura critica N. 2 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Liu WG, Qiu WS, Zhang Y, Wang WM, Lu F, Yang XF. Effects
of selective brain cooling in patients whit severe traumatic brain injury: a preliminary

study. The Journal of international medical research. 2006; 34: 58-64.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 10

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicacién un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacidn relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al |Si(x ) No( )
tratamiento es aleatorizada
No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamiento | Si( ) No( )
es utilizado No es claro ( X)
1.4 | Los sujetos e investigadores | Si( ) No(X)
permanecen ciegos con respecto a la No es claro ( )
asignacién del tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de |Si(Xx ) No( )
control son similares al inicio del
No es claro ( )
estudio
1.6 | La unica diferencia entre los grupos | Si (X) No( )
es el tratamiento en investigacion No es claro ( )
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son | Si (X) No( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ( )
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes

incluidos en cada brazo del estudio

se perdieron antes de que el estudio
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fuera completado?

1.9 | Todos los individuos son analizados | Si(x ) No ( )
en los grupos en los que fueron No es claro ( ) No aplica ( )
asignados aleatoriamente (Analisis
por intencién de tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en | Si( ) No( )

mas de un sitio. ;Los resultados son

comparables en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( x )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Estd seguro que el efecto
conseguido es debido a Ia

intervencioén evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Plantilla de lectura critica N. 2 Experimentos clinicos aleatorizados

Identificacion del estudio: Qui W, Shen H, Zhang Y, Wang W, Liu W, Jiang Q, Luo M,
Manou M. Noninvasive selective brain cooling by head and neck cooling is protective in

sever traumatic brain injury. Journal clinical neuroscience. 2006; 13: 995-100.

GPC: Trauma Craneoencefalico Severo Adultos

Pregunta nimero: 10

Evaluado por: Andrés M. Rubiano - José D Alarcén

Antes de completar la siguiente plantilla considere:

1. Es la publicaciéon un experimento clinico aleatorizado o una prueba clinica
controlada? Si
Si no es aleatorizado obvie las preguntas 1.2, 1.3 y 1.4. El estudio no podra ser calificado

por encima de +

2. Esla publicacidn relevante a la pregunta clave? (realice un analisis con base en la
pregunta PICO) Si

Si la respuesta es NO rechacelo, si la respuesta es SI complete la plantilla de lectura

critica
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Seccion 1: VALIDEZ INTERNA

En un experimento clinico aleatorizado bien

conducido....

Hace éste estudio esto?

1.1

El articulo se refiere a una pregunta

claramente formulada y enfocada

Si(x) No( )

No es claro ( )

1.2 | La asignacion de los sujetos al |Si(x ) No( )
tratamiento es aleatorizada
No es claro ( )
1.3 Un método adecuado de cegamiento | Si( ) No( )
es utilizado No es claro ( X)
1.4 | Los sujetos e investigadores | Si( ) No(X)
permanecen ciegos con respecto a la No es claro ( )
asignacién del tratamiento
1.5 | Los grupos de tratamiento y de |Si(Xx ) No( )
control son similares al inicio del
No es claro ( )
estudio
1.6 | La unica diferencia entre los grupos | Si (X) No( )
es el tratamiento en investigacion No es claro ( )
1.7 | Todos los desenlaces relevantes son | Si (X) No( )
medidos estandar, fiable y valida No es claro ( )
1.8 | ;Qué porcentaje de pacientes

incluidos en cada brazo del estudio

se perdieron antes de que el estudio
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fuera completado?

1.9 | Todos los individuos son analizados | Si(x ) No ( )
en los grupos en los que fueron No es claro ( ) No aplica ( )
asignados aleatoriamente (Analisis
por intencién de tratar)

1.10 | Cuando el estudio es realizado en | Si( ) No( )

mas de un sitio. ;Los resultados son

comparables en todos los sitios?

No es claro ( ) No aplica (X )

Seccion 2: EVALUACION GENERAL DEL ESTUDIO

2.1

Capacidad del estudio  para

minimizar los sesgos: Escala ++, + o -.

Codifiquelo de la siguiente manera:

Alta calidad ++ ( x )
Aceptable + ()

Inaceptable - ( )

2.2

Teniendo en cuenta las
consideraciones clinicas, su
evaluacion de la metodologia
aplicada y el poder estadistico del
estudio ;Estd seguro que el efecto
conseguido es debido a Ia

intervencioén evaluada?

Si

2.3

(Los resultados del estudio son
aplicables a la poblaciéon objeto de

ésta GPC?

Si
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Anexo 9

Tablas de evidencia GRADE

Pregunta 2

Date: 2014-01-17
Question: Should level 1 trauma center Vs level 2 trauma center be used for adults with traumatic brain injury?
Settings: trauma center

Bibliography: DuBose JJ, Browder T, Inaba K, Teixeira PG, Chan LS, DemetriadesD.Effect of Trauma Center Designation on Outcome in Patients With Severe Traumatic
Brain Injury. 2008

Qualityassessment No of patients Effect
Quyallt Importance
No of Risk . . Level 1 |Level 2 Relativ
. . . . - Otherconsideration e Absolut
studie Design of Inconsistency Indirectness Imprecision s trauma |trauma (95% e
s bias center | center °
Cl)
Mortality
1 Observationalstudie |no no no no none 974/10161|814/587 [RR 0.69|43 fewer|®®00| CRITICAL
s seriou |seriousinconsistenc|seriousindirectnes |seriousimprecisio (9.6%) 4 (0.63 to|per 1000| LOW
s riskly s n (13.9%)| 0.75) |(from 35
of bias fewer to
51
fewer)
Complications
1 Observationalstudie [no no no no none 1072/1016908/587 |RR 0.68(49 fewer |®®00|IMPORTAN
S seriou [seriousinconsistenc|seriousindirectnes |seriousimprecisio 1 4 (0.62 to|per 1000| LOW T
S riskly S n (10.6%) |[(15.5%)| 0.74) |(from 40
of bias fewer to
59
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fewer)

progression of neurologicalinsult

Observationalstudie
s

no

seriou

S

of bias

no
seriousinconsistenc
riskly

no
seriousindirectnes
S

no
seriousimprecisio
n

none

109/10161
(1.1%)

120/587
4
(2%)

RR 0.52
(0.4 to
0.68)

10 fewer
per 1000
(from 7
fewer to
12
fewer)

®®00
LOW

IMPORTAN
T
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Pregunta 3

Date: 2013-09-26
Question: ShouldPrehospitalintubation Vs hospital intubation be usedforadultswithsevere trauma braininjury?
Settings:

Bibliography: Bernard SA, Nguyen V, Cameron P, Masci K, Fitzgerald M, Cooper DJ et al.

Prehospitalrapidsequenceintubationimprovesfunctionaloutcomeforpatientswithseveretraumaticbraininjury: a randomizedcontrolledtrial. AnnSurg. 2010;252(6):959-65.

Qualityassessment No of patients Effect
Quality Impoertanc
No of Hospital REEN
. . Risk of . . Imprecisio|Otherconsideratio [Prehospitalintubati |. . e |Absolut
studie Design ; Inconsistency Indirectness intubatio 0
S bias n ns on n (95% e
Cl)
1. Mortalidad (follow-up 6 months; assessedwith: Glasgow OutcomeScale (GOSe) score equaltoone (1) at 6 monthsafterinjury)
1 Randomisedtri |no no no serious’ none 53/157 55/142 RR |50 fewer| @®®0 |CRITICAL
als seriousris|seriousinconsisten [seriousindirectne (33.8%) (38.7%) | 0.87 per |MODERAT
k of bias |[cy Ss (0.64 to| 1000 E
1.18) | (from
139
fewerto
70
more)
2. Bad neurologic outcome (follow-up 6 months; assessedwith: Glasgow OutcomeScale (GOSe) score between 2 and 4 at 6 monthsafterinjury)
1 randomisedtrial [no no no serious’ none 24/157 31/148 RR (63 fewer| @®@®0 |CRITICAL
s seriousris|seriousinconsisten [seriousindirectne (15.3%) (20.9%) | 0.70 per |MODERAT
k of bias |[cy ss (0.43 to] 1000 E
1.13) | (from
119
fewerto
27
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more)

3. Good neurologic outcome (follow-up 6 months; assessedwith: Glasgow OutcomeScale (GOSe) score between 5 and 8 at 6 monthsafterinjury)

RR CRITICAL
1.29 (1

to 1.67)

80/157
(51%)

56/142
(39.4%)

114 DDDO
more |[MODERAT
per E
1000
(from O
more to
264
more)

serious?  |none

1 Randomisedtri |no no no
als seriousris|seriousinconsisten [seriousindirectne

k of bias |[cy ss

"The 95% confidenceappreciablebenefitorappreciableharm.

*The 95% confidenceintervalincluded no benefitorappreciablebenefit.

Date: 2013-11-13
Question: Should non experienced Vs experiencedprehospitallaryngoscopists be usedforprehospital intubation?"
Settings: model of difficultintubation

Bibliography: Woollard M, Lighton D, Mannion W, Watt J, McCrea C, Johns
laryngoscopybystudentparamedics and experiencedprehospitallaryngoscopistsmanaging a model of difficultintubation. Anaesthesia. 2008 Jan;63(1):26-31.

I, Hamilton L, O'Meara P, Cotton C, Smyth M. Airtrag vs standard

Qualityassessment No of patients Effect
Qualit{lmportanc
. e
. Relati Y
No of Risk . . . N . .
OO. . IS . Indirectne . Otherconsiderati o.n Experiencedprehospitallaryngos| ve |Absolu
studi Design of | Inconsistency Imprecision experienc .
) Ss ons copists (95% te
es bias ed
Cl)
First time intubationrates (assessedwith: standarlaryngoscope)
1 randomisedtri|seriou [no serious®  |no none 0/23 14/56 RR 230 |[@®@0 |IMPORTA
als s seriousinconsiste seriousimprecis (0%) (25%) 0.08 (Of fewer [ O NT
to per
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1.31) | 1000

LOW

ncy

ion

(from
250
fewerto
77
more)

Failurerate (assessedwith:

standarlaryngoscope)

RR 120

®®0 [CRITICAL

als

1 randomisedtri[seriou [no

SQ

seriousinconsiste
ncy

serious®

no
seriousimprecis
ion

none

16/23
(69.6%)

32/56
(57.1%)

1.21 | more
(0.85 | per
to 1000
1.73) | (from
86
fewerto
417
more)

LOwW

1third-yearparamedicstudents

“Notblinded
®Not TBI patients
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Pregunta 4

Date: 2013-10-21
Question: Should hypertonic saline Vs SS 0.9% be used for adults with severe TBI?
Settings: prehospital
Bibliography: Bulger E, May S, Brasel K et al. Out of hospital hypertonic resuscitation following severe traumatic brain injury 2010
Qualityassessment No of patients Effect
Quality Importanc
. e
. Relativ
No of Risk . . . . .
) . . . Imprecisio [Otherconsideration|Hypertonicsalin| SS e Absolut
studie Design of Inconsistency Indirectness
. n S @ 0.9% | (95% e
S bias
Cl)
survival at hospital discharge (follow-up 28 days; assessed with: survival (Bulger 2010))
1 randomisedtrials|no no no serious none 171/293 276/49|RR 1.04[22 more| @®®®0 [CRITICAL
seriou |seriousinconsistenc|seriousindirectnes (58.4%) 2 (0.91 to|per 1000 MODERAT
s riskly S (56.1%| 1.17) |(from 50 E
of bias ) fewer to
95 more)
bad neurological outcome (follow-up 6 months; assessed with: GOSe< o igual a 4)
1 Randomisedtrial |no no no serious’ none 171/341 276/58 |RR 1.05(24 more | @®@®@®0 | CRITICAL
s seriou |seriousinconsistenc [seriousindirectnes (50.1%) 2 |(0.92 to|per 1000{ MODERAT
s riskly S (47.4%| 1.21) |(from 38 E
of bias ) fewer to
100
more)

' The 95% confidence appreciable benefit or appreciable harm
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Pregunta 5

Date: 2013-10-28
Question: Shouldmannitol VS hypertonicsaline be usedforadultswithsevere TBI in thetreatment of increased 1P?
Settings:

Bibliography: Vialet R, Albanese J, Thomachot L, Antonini F, Bourgouin A, Alliez B, et al.lsovolumehypertonicsolutes (sodiumchlorideormannitol) in thetreatment of

refractoryposttraumaticintracranialhypertension: 2 mL/kg 7.5% salineis more effectivethan 2 mL/kg 20% mannitol. CriticalCare Medicine 2003;31(6):1683—7.

Qualityassessment No of patients Effect
Quality Importanc
. e
No of . - . . . . . Relativ
. . Risk of . . Imprecisio| Otherconsideratio |Mannito[Hypertonicsalin e Absolut
studie Design . Inconsistency Indirectness
S bias n ns | e (95% e
Cl)
Mortality (follow-up 3 months)
1 Randomisedtriallno no no serious? none 5/10 4/10 RR 100 @®®0 |CRITICAL
s seriousris [seriousinconsisten |seriousindirectne (50%) (40%) 1.25 |more perlMODERAT
k of bias' [cy ss (0.47 to| 1000 E
3.33) | (from
212
fewer to
932
more)

'AllocationconcealmentUnclear
2 Una RR 1.25 con un intervalo de 0.47 a 3.33, con 20 pacientes y tan pocos eventos
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Pregunta 6¢

Date: 2013-10-28
Question: Shouldearlycraniectomy Vs late craniectomy be usedforadultswithsevere TBI in patientswithrefractoryintracranialhypertension?
Settings: patientsadmitted to the ICU of theEmergencyDepartment

Bibliography: Cianchi G, Bonizzoli M, Zagli G, di Valvasone S, Biondi S, Ciapetti M, Perretta L, Mariotti F, Peris A. Late decompressivecraniectomyaftertraumaticbraininjury:

neurologicaloutcome at 6 monthsafter ICU discharge. 2012.

Qualityassessment No of patients Effect
Qualit [Importanc
. y e
No of . . . . Late Relativ
. . Risk of . . . Otherconsideratio | Earlycraniecto ) e Absolut
studie| Design . Inconsistency Indirectness Imprecision craniectom
S bias ns my (95% e
v cl)
Mortality (assessedwith: ICU mortality)
1 observation [serious |no no serious? none 12 cases 6 controls OR - @®000| CRITICAL
al studies’ seriousinconsisten [seriousindirectne 1.02 VERY
cy ss (0.44 to LOW
2.34)

4 more

per 1000

(from 136

28.6%
fewer to
198
more)

GoodNeurologicaloutcome (timing of exposure 6 months; assessedwith: Glasgow OutcomeScale at 6 months)
1 observation [no no no no none 41 cases 21 controls OR 3.3 - @®00| CRITICAL
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al studies’

seriousris [seriousinconsisten |seriousindirectne [seriousimprecisi

k of bias |cy

SS

on

0%

(0to 0)

LOW

1

2 muestra pequefia

case-control
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Pregunta 7

Date: 2013-10-10
Question: Should Propofol Vs Midazolam be used for sedation in patients with severe traumatic brain injury?
Settings: Intensive care

Bibliography: Sanchez-lzquierdo-Riera JA, Caballero-Cubedo RE, Perez-Vela JL, Ambros-Checa A, Cantalapiedra-Santiago JA, Alted-Lopez E. Propofol versus midazolam:
safety and efficacy for sedating the severe trauma patient. AnesthAnalg. 1998 Jun;86(6):1219-24. Ghori KA et al. Effect of midazolam versus propofol sedation on markers of

neurological injury and outcome after isolated severe head injury: a pilot study. CritCareResusc 2007; 9: 166:171

Qualityassessment No of patients Effect
Quality Importanc
. e
No of Relativ
. . Risk of . . . Otherconsideration|Propofo| Midazola e Absolut
studie Design . Inconsistency Indirectness Imprecision
S bias S | m (95% e
Cl)
1. Serum triglyceride concentration (measured with: laboratory biochemical determination every third day; Better indicated by lower values)
1 Randomisedtrial none 33 34 - MD
S 99.00

higher

(16.4 to

181.6

higher)
Good neurological outcome (follow-up 3 months; assessed with: GOS 4-5)
1 randomisedtrials|serious [no no no none 7113 8/15 RR 0 fewer @®®0 | CRITICAL

! seriousinconsistenc|seriousindirectnes [seriousimprecisio (53.8%)| (53.3%) | 1.00 |per1000 [\ ODERAT
y s n (0.50 to| (from 267 E
2.01) fewer to
’ 539 more)

' no blinding
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Pregunta 8

Date:
Question: Should
Settings:

Bibliography: 3.

low-molecular-weight

heparin

Vs

unfractionated

heparin

be

used

for

adults

with

2013-10-22
severe TBI?
ICU

Minshall CT. Safety and Efficacy of Heparin or Enoxaparin Prophylaxis in Blunt Trauma Patients With a Head Abbreviated Injury Severity Score 2 2011

Qualityassessment No of patients Effect
Qualit| Importan
NG of Risk Low- Relativ y ce
) . . . - Otherconsiderati | molecular- [ Unfractionatedhep e [Absolut
studie Design of Inconsistency Indirectness Imprecision . .
. ons weighthepar arin (95% e
S bias .
in Cl)
Mortality
1 Observationalstud [no no no no none 8/158 27171 RR 107 | ®®0 |CRITICAL
ies seriou|seriousinconsiste [seriousindirectn [seriousimprecisi (5.1%) (15.8%) 0.32 | fewer 0
s risk|ncy ess on (0.15 per | LOW
of to 1000
bias 0.68) |(from 51
fewer to
134
fewer)
Deep venous trombosis (assessed with: DVT were diagnosed soley by clinical examination and confirmed with duplex ultrasound)
1 Observationalstud |no no no no none 1/158 2/171 RR |5 fewer| @®0 |CRITICAL
ies seriou|seriousinconsiste [seriousindirectn [seriousimprecisi (0.63%) (1.2%) 0.54 per 0
s risk|ncy ess on (0.04 | 1000 |LOW
of to |(from 11
bias 5.91) |fewer to
57
more)
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Pulmonary embolus (assessed with: A 128 slice helical CT pulmonary angiogram was used to confirm PE in patients when clinically indicated)

observationalstudi
es

no
seriou
S risk|
of
bias

no
seriousinconsiste
ncy

no
seriousindirectn
ess

no
seriousimprecisi
on

none

0/158
(0%)

71171
(4.1%)

RR 38
0.07 (0| fewer
to per
1.25) | 1000
(from 41
fewer to
10
more)

@80

LOW

CRITICAL
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Pregunta 9

Date:
Question:

Settings:

ShouldIntracranialpressuremonitoring

Vs no

intracranialpressuremonitoring be

usedforadultswithsevere

trauma

2013-09-30

braininjury?

Intensivecare

Bibliography: 1.. Shafi S, Diaz-Arrastia R, Madden C, Gentilello L. Intracranialpressuremonitoring in brain-injuredpatientsisassociatedwithworsening of survival. J Trauma.
2008;64(2):335-40. 2. Alali AS, Fowler RA, Mainprize TG, Scales DC, Kiss A, de Mestral C et al. IntracranialPressureMonitoring in SevereTraumaticBrainInjury: Resultsfromthe

American College of Surgeons Trauma QualitylmprovementProgram. J Neurotrauma.2013 Jul 11.

Qualityassessment No of patients Effect
Quali|Importa
. ty nce
No of Risk . . No Relati
. . . . . Otherconsidera|Intracranialpressuremo|. . ve |Absol
studi Design of [Inconsistency | Indirectness | Imprecision - o intracranialpressuremo
. tions nitoring Lo (95% | ute
es bias nitoring
Cl)
2. Mortalidad hospitalaria (Shafi 2008) (follow-up al alta)
1 Observationalst [serioufno no no none 196/708 112/938 RR |156 more| OO [CRITICA
udies s’ seriousinconsis [seriousindirect|seriousimprec (27.7%) (11.9%) 2.31 gsrﬁ%i [¢) L
tency ness ision (1.87 | more to | VER
to 222 Y
2.86)| ™™ [Low
3. Mortalidad (Alali 2007) (follow-up al alta)
1 Observationalst [seriou|no no no none 599/1874 3170/8754 RR |43 fewer [©OOO(CRITICA
udies s'  |seriousinconsis [seriousindirect|seriousimprec (32%) (36.2%) 0.88 r(nft:;;ogg VERY| L
tency ness ision (0.82 | fewerto | -OW
to |65 fewer)
0.94)

! Sesgo de seleccion, de cegamiento y de ejecucion.
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Pregunta 10

Date: 2013-12-04
Question: Shouldselectivebraincooling Vs normothermia be usedforsevere TBI?
Settings: ICU
Bibliography: Harris 2009; Qiu 2006; Liu 2006
Qualityassessment No of patients Effect
Quality Importan
. ce
No of Relativ
. . Risk of . . Imprecisi [Otherconsideratio|SelectivebraincooliilNormotherm| e |Absolut
studie Design . Inconsistency Indirectness .
bias on ns ng ia (95% e
s
Cl)
Mortalidad (assessedwith: mortalidad hospitalaria)
1 Randomisedtri [no no no serious’  |none 6/12 4/13 RR 191 @@®®0 |CRITICAL
als seriousri |seriousinconsiste [seriousindirectn (50%) (30.8%) 1.62 | more |MODERAT]
sk ofjncy ess (0.60 per E
bias to 1000
4.38) | (from
123
fewerto
1000
more)
Goodneurologicaloutcome (follow-up 6 months; assessedwith: GOS score of 4 to 5)
1 Randomisedtri [no no no serious’  |none 33/45 23/45 RR (220 more| @@®0 |CRITICAL
als seriousri [seriousinconsiste [seriousindirectn (73.3%) (51.1%) 1.43 |per 1000 \\ODERAT
sk oflncy ess (1.02 | (from 10 E
bias to more to
511
2.00) more)
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Goodneurologicaloutcome (follow-up 2 years; assessedwith: GOS score of 4 to 5)
1 Randomisedtri [no no no no serious|none 16/22 8/23 RR 379 @e@® |CRITICAL
als seriousri [seriousinconsiste |seriousindirectn |imprecisio (72.7%) (34.8%) 2.09 [ more HIGH
sk ofincy ess n? (1.13 | per
bias to 1000
3.86) |(from 45
more to
995
more)
'The 95% confidence interval lincluded no benefitorappreciablebenefit,  thisstudywastosmallto  be  poweredtodetecta  difference in  mortality

*The 95% confidenceintervalincluded no benefitorappreciablebenefit.
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Anexo 10

Escala de agitacién / sedacidn de Richmond (RASS)

Puntos Categorias Descripcion

+4 Combativo Violento o combativo , con riesgo para el
personal

+3 Muy agitado Intenta arrancarse los tubos o catéteres o es
agresivo con el personal

+2 Agitado Movimientos descoordinados o desadaptacion
del respirador

+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o
Vigorosos

0 Alerta y tranquilo

-1 Somnoliento Tendencia al sueno, pero es capaz de estar mas
de 10 segundos despierto (apertura de ojos a la
llamada

-2 Sedaciodn ligera Menos de 10 segundos despierto (apertura de
ojos) a la llamada

-3 Sedacidon moderada Movimientos sin apertura de ojos a la llamada

-4 Sedacion profunda No responde a la voz, pero se mueve o abre los
ojos al estimulo fisico

-5 No estimulable Sin respuesta a la voz o estimulo fisico




Procedimiento

1.

Observe el paciente. ;jesta alerta y tranquilo? (puntuaciéon 0). ;tiene un comportamiento
inquieto o agitado (puntuacion +1 a +4)?

Si el paciente no esti alerta, lldmele por su nombre y vea si abre los ojos y mira al
observador.

e Repitalo si es preciso.

e El paciente se despierta y abre los ojos, manteniendo el contacto visual, durante mas de
10 segundos: puntuacion -1.

e El paciente se despierta y abre los ojos, manteniendo el contacto visual, durante menos
de 10 segundos: puntuacidn -2.

e El paciente se mueve a la llamada pero sin abrir los ojos: puntuacién -3.

e Si el paciente no responde a la llamada, estimulelo fisicamente moviendo el hombro o
apretando el esterndn.

¢ El paciente se mueve ante el estimulo fisico: puntuacién -4.

¢ El paciente no se mueve ante ningtin estimulo: puntuacion -5.

Ref: Sessler CN. Grap MJ, Brophy GM. Multidisciplinary management of sedation and analgesia in
critical care. Semin Respir Crit Care Med. 2001; 22: 211-225.
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Anexo 11

Matriz de priorizacion de recomendaciones

Pregunta 1 ;A cudles pacientes con TCE se les debe realizar una tomografia computarizada

de craneo?

Recomendaciones

Dimensién de

priorizacion

Se recomienda que todo paciente adulto con TCE que presente uno o

mas de los siguientes criterios debe ser llevado a TAC:

o Fractura de craneo (clinica o radioldgica) incluyendo signos de

fractura de base de craneo (Equimosis periorbitaria y

equimosis retroaricular, otoliquia, rinoliquia.)

o Convulsién postraumatica

o Déficit neurolégico focal

o Vémito persistente (Mayor o igual a dos episodios)

o Caida del Glasgow de por lo menos 1 punto

o Craneotomia previa

o Mecanismo del trauma producido por atropellamiento en
condicion de peatdn.

o Historia de coagulopatia o anticoagulacion farmacolégica

o Paciente con sospecha de intoxicacion.

o Caida de altura > mayor de 1,5 metros

o Amnesia retrégrada > de 30 minutos y/o anterégrada

o Edad mayor o igual de 60 afios.

o Cefalea severa

o Vision borrosa o diplopia
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Impacto Potencial

Alto impacto en

desenlaces
Sl
relevantes al
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso Sl
de los recursos
promueve la
equidad y la eleccion Sl

de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no

hace parte de Ila NO
atencion estandar
implica cambios en

NO
la oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el

NO

personal de salud o

el desarrollo de
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nuevas destrezas y

competencias

Implica un cambio

NO
en la practica
implica la
implementacion de
NO
cambios en
multiples agencias
se prevén
dificultades
especificas en el
proceso de NO

implementacion de
cambios en

multiples agencias

Otras

consideraciones

Priorizada?

S ——— No

Se aplicard GLIA2.0?

Si >No<
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Pregunta 1b ;Qué pacientes con TCE deben ser transferidos desde los hospitales de baja
complejidad a centros con servicio de neurocirugia y neuroimagenes?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se recomienda
que los
pacientes  con
TCE moderado
a severo
(Glasgow 3-12)
sean
transferidos
inmediatament
e a hospitales
de alta
complejidad
con
disponibilidad
de
neuroimagenes

y neurocirugia.

Se recomienda que los
con TCE leve

13-15) que

pacientes
(Glasgow
presenten uno mas de los
siguientes criterios sean
remitidos para evaluacion

en un servicio que tenga

disponibilidad de
neuroimagenes y
neurocirugia:

o Glasgow menor de 15
hasta 2 horas después de

la lesion
o Cefalea severa

o Mas de 2 episodios de

vOomito

o Fractura de craneo,
incluyendo fracturas
deprimidas o signos

clinicos de fractura de
base de craneo (ojos de
mapache, equimosis
retroauricular, otoliquia

o rinoliquia)

Se recomienda
que los
pacientes con
TCE leve y que
se encuentren
en tratamiento
activo con
anticoagulacion
0 con
coagulopatias

activas o se
encuentren en
estado de
embarazo sean
trasferidos a
centros con
servicio de
neurocirugia y

neuroimagenes.
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Edad mayor o igual a 60
anos
Vision borrosa o diplopia

Convulsion

postraumatica
Déficit neurolégico focal
Craneotomia previa.

Caida de mas de 1,5

metros.

Anmesia retrograda
mayor de 30 minutos

y/o amnesia anterograda

Sospecha de intoxicacion
con alcohol y/o

sustancias psicoactivas

Impacto Potencial

Alto impacto en

desenlaces relevantes al Sl Sl Sl
paciente

Alto impacto en la

disminucién de la Sl Sl Sl
variabilidad

se asocia a mayor S| S| S|

eficiencia en el uso de
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los recursos

promueve la equidad y
la eleccibn de los

pacientes

|

Sl

SI

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no hace

parte de la atencion Sl Sl Sl
estandar
implica cambios en la
Sl Sl Sl
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
Sl Sl Sl
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en la
S Sl S
practica
implica la
implementacion de
NO NO NO

cambios en multiples

agencias
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se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementacién de NO NO NO
cambios en multiples

agencias

Otras consideraciones

Priorizada? Si No Si No Si 0

Se aplicara GLIA2.0? Si 0 Si No Si 0

Pregunta 2 ;En pacientes adultos con TCE severo, el manejo en un centro organizado de
atenciéon en trauma, comparado con el manejo en un centro general no especializado
disminuye la mortalidad?

Recomendaciones

Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean
trasladados directamente a una institucion de referencia de alta
Dimensién de complejidad con énfasis en atencién de trauma.

priorizacion
v' Recomendacion débil a favor de la intervencion, calidad de

la evidencia baja.

Impacto Potencial

Alto impacto en

desenlaces relevantes al

469



paciente

Alto impacto en la

disminucién de la Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de los Sl
recursos
promueve la equidad y la

SI

elecciéon de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no hace
parte de la atencién

estandar

NO

implica cambios en la

oferta de servicios

NO

Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
desarrollo de nuevas
destrezas y

competencias

NO

Implica un cambio en la

practica

SI
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implica la
implementacion de
cambios en multiples

agencias

NO

se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementacion de
cambios en multiples

agencias

NO

Otras consideraciones

Priorizada?

Si

No

Se aplicard GLIA2.0?

Si

No
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Pregunta 3

(En pacientes adultos

con TCE

severo, la

intubaciéon oro-traqueal

prehospitalaria, comparada con la intubacién oro-traqueal en un servicio de urgencias,
disminuye la discapacidad neuroldgica o la mortalidad, evaluadas a los 6 meses posteriores

alalesion?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se recomienda

que los
pacientes
adultos con
trauma
craneoencefalico
severo, sean
intubados  por

via oro-traqueal

a nivel
prehospitalario,
utilizando una
secuencia de
intubacién
rapida, que
incluya un
medicamento

inductor y un
medicamento
relajante

neuromuscular

v'Recomendacio

Se recomienda
que las dosis
utilizadas sean

las siguientes:

FentanylDosis:
1ug/Kg
Midazolam

Dosis:

0.1mg/Kg

Succinilcolina

Dosis: 1 mg/Kg

Si el paciente

presenta una
presion arterial
sistolica
<100mmHg, 0
tienen una edad
>60 afos, se
recomienda
utilizar la mitad
de la dosis
convencional de
los
medicamentos

inductores.

v' Recomendaci
o6n fuerte,
calidad de la
evidencia

moderada

Se sugiere que la
intubaciéon  por
via oro-traqueal
a nivel
prehospitalario,
sea realizada por
personal idéneo
médico 0
tecndlogo  (que
demuestre  un
nivel de
entrenamiento

adecuado). El

personal
tecnélogo, debe
realizar el
procedimiento

bajo supervision
directa 0
indirecta de un
médico con
experiencia en el
manejo de

urgencias pre e
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n fuerte a
favor de la
intervencion,

Calidad de 1la

intrahospitalaria

v Recomendaci

6n débil a

evidencia favor de la
moderada. intervencion.
Calidad de la
evidencia
baja.
Impacto Potencial
Alto impacto en
desenlaces
S| J Sl Sl
relevantes  al
paciente
Alto impacto en
la disminucién
S| sl sl Sl
de la
variabilidad
se asocia a
mayor
eficiencia en el SI Sl Sl Sl
uso de los
recursos
promueve la
equidad y la SI Sl . .
eleccion de los
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pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencion

no hace parte

S| S| S S|
de la atencion
estandar
implica
cambios en la
SI SI Sl Sl
oferta de
servicios
Implica
procesos de
reentrenamient
o el personal de
salud o el S| S| Sl S
desarrollo de
nuevas
destrezas y
competencias
Implica un
cambio en la Sl Sl Sl Sl
practica
implica la
implementacio Sl Sl SI Sl

n de cambios
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en  multiples

agencias

se prevén
dificultades

especificas en
el proceso de
implementacio
n de cambios
en  multiples

agencias

| | Sl

SI

Otras
consideracione

S

Priorizada?

Si No Si 0 Si

Si 0

Se aplicara

GLIA2.0?

e
S5 Mo | s | 5 e | s [

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se sugiere que un | Se recomienda, que si el

entrenamiento intento de intubacién no
adecuado sea | es exitoso, se continte la
considerado ventilacion con un

dentro de los | sistema de bolsa-valvula

Se considera que
en caso de que el
traslado sea
realizado por una

ambulancia basica,
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programas de
formacion como
al menos 16 horas
de entrenamiento
tedrico  practico
de secuencia
rapida de
intubacion,

incluyendo al
menos 4 horas
tedricas, 8 horas
de experiencia en
intubacién en
salas de cirugia
bajo la
supervisiéon de un
anestesiologo y al

menos 4 horas de

evaluacion en
modelos de
simulacion.

v' Recomendacio
n débil, Calidad
de la evidencia

moderada

mascara, junto con una
canula oro-faringea hasta
que el paciente retorne a
la respiracién espontanea.
Si este método es
insuficiente para brindar
una oximetria de pulso
>90%, se recomienda

colocar una mascara
laringea, como dispositivo

de rescate.

v Recomendacion fuerte

a favor de la
intervencién, Calidad
de la evidencia
moderada

y no haya un
tecnélogo o un
médico a bordo, se
realice ventilacion
con un sistema de
bolsa- valvula

mascara, junto con

una canula oro
faringea para
brindar una

oximetria de pulso

>90%.

v'Buena Priactica

Clinica
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Impacto Potencial

Alto impacto en

desenlaces
Sl Sl Sl
relevantes al
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la Sl Sl Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso Sl Sl Sl
de los recursos
promueve la equidad
y la eleccion de los Sl Sl Sl

pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no

hace parte de la Sl Sl Sl
atencion estandar
implica cambios en la

SI SI SI
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el S| S| S|

personal de salud o

el desarrollo de
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nuevas destrezas y

competencias

Implica un cambio en

S| S| S
la practica
implica la
implementacion de
Sl S| S
cambios en multiples
agencias
se prevén
dificultades
especificas en el
proceso de | Sl Sl

implementaciéon de

cambios en multiples

agencias

Otras

consideraciones

Priorizada? Si >N< Si >No< Si %o<
Se aplicara GLIA2.0? | Si S —Ro—] si 5
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Pregunta 4 ;En pacientes adultos con TCE severo, el uso de soluciones de reanimacion

hiperténicas al 7% en prehospitalaria, comparado con el uso de soluciones isoténicas de

reanimacién, disminuye la discapacidad neurolégica o la mortalidad, evaluadas a los 6

meses luego de la lesién?

Recomendaciones

Dimension de

Se recomienda que los pacientes adultos con TCE severo cerrado
sin hipotension puedan ser manejados a nivel prehospitalario

con 250ml de solucidn salina al 0.9%

priorizacion
v' Recomendacion fuerte a favor de la intervencion, calidad de
la evidencia moderada
Impacto Potencial
Alto impacto en
desenlaces relevantes al NO
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de los Sl
recursos
promueve la equidad y la
|

eleccion de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

479



la intervenciéon no hace

parte de la atencién Sl
estandar
implica cambios en la
NO
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
NO
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en la s
|
practica
implica la
implementacion de
NO
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementacién de NO

cambios en  multiples

agencias

Otras consideraciones

Priorizada?

Si

Se aplicard GLIA2.0?

Si

No
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Pregunta 5 ;En pacientes adultos con TCE severo e hipertension intracraneana, el uso de
solucion salina hipertdnica al 7.5%, comparado con manitol como terapia hiper-osmolar
inicial, disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se sugiere que los
pacientes adultos

con TCE severo e

hipertensién
intracraneana
refractaria (PIC
>25mmHg por
mas de 5 minutos,
medida con
dispositivo de
medicion de
presiéon
intracraneana)

sean tratados con
un bolo de 2 cc/kg
de solucion salina
hipertoénica al
7.5% o de manitol

al 20%.

v Recomendacion:
débil a favor de

la intervencion,

calidad de la

En caso de que
esta primera
dosis no sea
efectiva para Ia
disminucién de la
PIC, una segundo
bolo de solucién
salina

hipertdnica al
7.5% 0 de
manitol al 20%,
puede ser
administrado 10
minutos después
de haber

finalizado el

primer bolo.

v'Recomendacio
n débil a favor
de la
intervencion,
calidad de Ia

evidencia

Se
considera
que para la
preparacion
de la
solucion
salina
hiperténica
al 7.5%, se
utilice una
mezcla de
solucion
Salina 0.9%
(40%) mas
ampollas de
Cloruro de
sodio

(60%).

v'Buena
practica

clinica

Se considera
que el uso de
manitol al
20% debe
realizarse
sélo en
pacientes
normotensos,
con
presiones
arteriales
sistélicas
mayores  a

90mmHg.

v'Buena
practica

clinica
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evidencia moderada
moderada
Impacto Potencial
Alto impacto en
desenlaces
NO NO NO NO
relevantes al
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la NO NO NO NO
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso NO NO NO NO
de los recursos
promueve la
equidad y la
NO NO NO NO
eleccion de los
pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no

hace parte de la NO NO NO NO
atencioén estandar

implica cambios en

la oferta de NO NO NO NO
servicios
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Implica procesos de
reentrenamiento el

personal de salud o

NO NO NO NO
el desarrollo de
nuevas destrezas y
competencias
Implica un cambio
NO NO NO NO
en la practica
implica la
implementaciéon de
NO NO NO NO
cambios en
multiples agencias
se prevén
dificultades
especificas en el
proceso de NO NO NO NO

implementacion de
cambios en

multiples agencias

Otras

consideraciones

Priorizada? Si | oMo Ssi >N | si DMaC| Si | WL
Se aplicard | Si >No<- Si ’)I% Si >N< Si
GLIA2.0?
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Pregunta 6a ;En pacientes adultos con TCE severo y hematoma subdural agudo con
indicacion quirurgica, la cirugia de drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la
cirugia tardia (después de 4 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

En pacientes con hematoma subdural agudo con indicacién
quirdrgica se sugiere que el manejo quirurgico se realice en las

primeras 4 horas post-trauma

priorizacion
v' Recomendacién por consenso
Impacto Potencial
Alto impacto en
desenlaces relevantes al Sl
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de los NO
recursos
promueve la equidad y la s
|

eleccion de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no hace
parte de la atencion

estandar

NO
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implica cambios en la

NO
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
NO
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en la
Sl
practica
implica la
implementacion de
NO
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementaciéon de Sl

cambios en multiples

agencias

Otras consideraciones

Priorizada?

Si

Se aplicara GLIA2.0?

Si — N

485



Pregunta 6b ;En pacientes adultos con TCE severo y hematoma epidural con indicacién
quirurgica, la cirugia de drenaje temprana (antes de 4 horas), comparada con la cirugia
tardia (después de 4 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

Se sugiere que los pacientes con TCE severo y un hematoma
epidural con indicaciéon quirtrgica de drenaje sean llevados a

cirugia de manera inmediata

priorizacion
v" Recomendacién por consenso.
Impacto Potencial
Alto impacto en
desenlaces relevantes al Sl
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de los NO
recursos
promueve la equidad y la s
|

eleccion de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no hace
parte de la atencion

estandar

NO
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implica cambios en la

NO
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
NO
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en la
Sl
practica
implica la
implementacion de
NO
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementaciéon de Sl

cambios en multiples

agencias

Otras consideraciones

Priorizada?

Si

Se aplicara GLIA2.0?

Si |
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Pregunta 6¢ ;En pacientes adultos con TCE severo e indicacién quirurgica por edema
cerebral, la cirugia de descompresién craneana temprana (antes de 24 horas), comparada
con la cirugia tardia (después de 24 horas) disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

Se sugiere que los pacientes con TCE severo y un hematoma
epidural con indicacién quirtrgica de drenaje sean llevados a

cirugia de manera inmediata

priorizacion
v" Recomendacion por consenso.
Impacto Potencial
Alto impacto en
desenlaces relevantes al NO
paciente
Alto impacto en la
disminucién de la Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de los |
recursos
promueve la equidad y la s
|

eleccion de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no hace

|
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parte de la atencion

estandar

implica cambios en la

S|
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
Sl
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en la
Sl
practica
implica la
implementacion de s
|
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementacion de Sl

cambios en multiples

agencias

Otras consideraciones

Priorizada?

No

Se aplicara GLIA2.0?

No
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Pregunta 7 En pacientes adultos con TCE severo manejados en UCI, la sedaciéon con
Propofol, comparada con la sedacion con Midazolam, disminuye la discapacidad
neurolégica o la mortalidad evaluadas a los 3 meses luego de la lesién?

(En pacientes adultos severamente traumatizados la sedacién con propofol comparada con
la sedacion con midazolam aumenta los niveles de triglicéridos séricos?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se sugiere que los
pacientes adultos

con TCE severo,

sean sedados
durante su
estadia en UCI
utilizando

Midazolam. Se

sugieren las dosis

de 0.1-0.3
mg/kg/h .

v Recomendacion
débil a favor de
la intervencion,
calidad de Ia
evidencia

moderada

Como segunda

eleccion  después
del Midazolam, el
Propofol al 1%
puede ser utilizado

aunadosisde 1.5a

5 mg/kg/h.

v" Recomendacion
débil a favor de
la intervencion,
calidad de 1la
evidencia

moderada

Se sugiere que en los
pacientes sedados con
Propofol al 1%, se
realice una medicion de
triglicéridos en las
primeras 24 horas. Si la
muestra  inicial de
triglicéridos es menor a
350 mg/dl deben

controles

cada 72

realizarse
periddicos
horas. Si el valor es
mayor a 350 mg/dl, se
debe repetir la muestra
antes de 24 horas. En
caso de que la segunda
muestra persista por
encima de 350 mg/dl el
tratamiento debe ser
suspendido de manera

inmediata. Se debe
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hacer vigilancia estricta
por la posible aparicion
del sindrome  post
infusion de Propofol
(hiper-potasemia,
acidosis metabdlica,
arritmia cardiaca,
colapso cardiovascular y
falla multi-organica).
v Recomendacion
débil a favor de la
intervencion, calidad

de la evidencia

moderada
Impacto Potencial

Alto impacto en
desenlaces relevantes NO NO NO
al paciente
Alto impacto en la
disminucién de la NO NO NO
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de Sl | Sl
los recursos
romueve la equidad y la
P ameady 3 S| |
eleccion de los pacientes
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Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion
la intervenciéon no
hace parte de Ia NO NO NO
atencidén estandar
implica cambios en la
NO NO NO
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
NO NO NO
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en
S S| S
la practica
implica la
implementacion de
NO NO NO
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el
proceso de
NO NO NO
implementacion de
cambios en multiples
agencias
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Otras consideraciones

Priorizada? si L=Ro—1 si L—Ro—l si | —W—

(0) (0] 0

Se aplicara GLIA2.0? Si >N< Si >N< Si N
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Pregunta 8 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la trombo-profilaxis
con heparinas de bajo peso molecular (HBPM) comparada con la trombo-profilaxis con
heparina no fraccionada, disminuye la presencia de eventos trombéticos y la mortalidad al

alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se sugiere que los
pacientes adultos
con TCE severo
reciban profilaxis
antitrombotica

con heparina de

bajo peso
molecular
(enoxaparina).

Las dosis

sugeridas son de

30mg/SC/dia.

v' Recomendacio
n débil a favor
de la
intervencion,
calidad de 1la

evidencia baja

Se sugiere iniciar
la terapia
antitrombotica tan
pronto sea posible,
siempre y cuando
el paciente no esté
recibiendo
transfusiones, esté
estable en el
examen
neurolégico  (sin
deterioro en la
escala de Glasgow)

y que en el TAC de

control, haya
evidencia de que el
sangrado esta
controlado (no
aumento del
tamafio del
sangrado).

Se sugiere iniciar
medias de compresién
neumatica en los
pacientes con  TCE
severo, inmediatamente
luego del ingreso a la

UCL

v'Buena préctica clinica.
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v/ Recomendacion
débil a favor de
la intervencion,
calidad de 1la

evidencia baja

Impacto Potencial

Alto impacto en

desenlaces relevantes Sl Sl |
al paciente

Alto impacto en Ia

disminucién de Ila Sl Sl SI
variabilidad

se asocia a mayor

eficiencia en el uso de Sl Sl Sl
los recursos

promueve la equidad y

la eleccion de los Sl Sl SI
pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervenciéon no
hace parte de la

atencion estandar

NO

NO

NO
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implica cambios en la
NO NO NO
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
NO NO NO
desarrollo de nuevas
destrezas y
competencias
Implica un cambio en
Sl Sl SI
la practica
implica la
implementacion de
NO NO NO
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el
proceso de
NO NO NO
implementacion de
cambios en multiples
agencias
Otras consideraciones
Priorizada? >1< No Si %o< Si .><To<
Se aplicard GLIA2.0? | —3r<]  No si —Re— si —fe —
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Pregunta 9 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, la terapia guiada con
monitoria de presion intracraneana (PIC), comparado con el manejo sin monitoria de PIC,

disminuye la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se sugiere que los pacientes
adultos con trauma
craneoencefalico severo
sean monitorizados con
dispositivos de medicién de
presion intracraneana,
cuando tenga los siguientes
criterios: Escala de Glasgow
mayor o igual a 3 y menor o
igual a 8 luego de la
reanimacién y un TAC
anormal (hematoma,
contusion, edema,
herniaciéon o compresiéon de

cisternas basales)

v'Recomendacion débil a
favor de la intervencion,
calidad de la evidencia

muy baja

Se sugiere que el tratamiento de
la hipertensién intracraneana
sea iniciado cuando el valor de la
monitoria sea mayor a 20mmHg.
v'Recomendacién débil a favor

de la intervencién, calidad de

la evidencia muy baja
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Impacto Potencial

Alto impacto en
desenlaces relevantes al SI Sl
paciente
Alto impacto en Ila
disminucién de la Sl Sl
variabilidad
se asocia a mayor
eficiencia en el uso de los Sl Sl
recursos
promueve la equidad y la
SI SI

elecciéon de los pacientes

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no hace

parte de la atencién Sl Sl
estandar
implica cambios en la
NO NO
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el
personal de salud o el
Sl SI

desarrollo de nuevas
destrezas y

competencias
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Implica un cambio en la

practica

NO

NO

implica la
implementacion de
cambios en multiples

agencias

Sl

|

se prevén dificultades
especificas en el proceso
de implementaciéon de
cambios en multiples

agencias

NO

NO

Otras consideraciones

Priorizada?

No

Si o —Ne——__

Se aplicard GLIA2.0?

No

Si N
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Pregunta 10 ;En pacientes adultos con TCE severo manejados en la UCI, el enfriamiento
selectivo de la cabeza, comparada con el no enfriamiento selectivo de esta, disminuye la
discapacidad neuroldgica y la mortalidad al alta hospitalaria?

Recomendaciones

Dimension de

priorizacion

Se sugiere que los

pacientes adultos con

TCE severo sean
enfriados
selectivamente de

manera no invasiva a
nivel craneano con un
sistema de agua re-
circulante y/o con

cintas heladas a 4

grados centigrados,
siempre y cuando se
pueda realizar la
medicion de la
temperatura
intracerebral.
v'Recomendacion

débil a favor de la
intervencion, calidad
de la evidencia

moderada

Los pacientes
deben ser
mantenidos a una
temperatura

corporal por
encima de 36
grados y por
debajo de 38
grados, medida
por temperatura
rectal, con el fin
de evitar la
hipotermia

sistémica.

v' Recomendacion
débil a favor de
la intervencidn,
calidad de |la
evidencia

moderada

En las instituciones
donde no se cuente

con los recursos para

hacer el
procedimiento, se
recomienda no
realizar la
intervencion.

v Recomendacion

por consenso.
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Impacto Potencial

Alto  impacto en
desenlaces relevantes

al paciente

NO

NO

NO

Alto impacto en la
disminucién de la

variabilidad

NO

NO

NO

se asocia a mayor
eficiencia en el uso de

los recursos

NO

NO

NO

promueve la equidad
y la elecciéon de los

pacientes

NO

NO

NO

Beneficio del soporte por parte del GDG durante el proceso de implementacion

la intervencién no

hace parte de 1la Sl Sl |
atencion estandar
implica cambios en la

SI SI Sl
oferta de servicios
Implica procesos de
reentrenamiento el

Sl Sl SI

personal de salud o el
desarrollo de nuevas

destrezas y
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competencias

Implica un cambio en

S S| S|
la practica
implica la
implementacion  de
S S S|
cambios en multiples
agencias
se prevén dificultades
especificas en el
proceso de
S S| S|

implementacion  de
cambios en multiples

agencias

Otras consideraciones

Priorizada?

Si [ —Ne—__

Si

Si | _—Ne—__

Se aplicara GLIA2.0?

Si | —Ne—_|

Si

Si | Me
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Anexo 12

GLIA

GLIA: dimensiones y sus caracteristicas

Opciones de respuesta

Califique cada item con una de las siguientes respuestas:

Si la recomendacion cumple el criterio totalmente

No larecomendacion no cumple este criterio

&? La calificacion no es posible por conocimientos o experiencia insuficiente en el area

N/A el criterio no es aplicable a esta recomendacion

Recomendacion: Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo sean trasladados

directamente a una institucién de referencia de alta complejidad con énfasis en atencion de

trauma.
Dimension Definicion ftem
Global Caracteristicas ¢(La guia define claramente Ia
SI
generales de la | poblacion objetivo?
guia como un
¢(La guia define claramente Ia
todo SI

audiencia a la cual se dirige?
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;Son los escenarios en los cuales se
va a usar la guia claramente

descritos?

SI

¢La organizacion y los autores que
desarrollaron la  guia tienen
credibilidad ante la audiencia a la

cual se dirige?

SI

¢(La guia sugiere estrategias de
implementacion o herramientas
para su aplicacion? Ej: un
documento resumen, una guia de
referencia rapida, herramientas
educativas, folletos para los

pacientes, recursos online

SI

(Es claro en que secuencia las
recomendaciones deben ser

aplicadas?

SI

(Tiene la guia consistencia
interna?ej: sin contradicciones entre
las recomendaciones, o entre las
recomendaciones y las tablas,
resumenes o0 material para el

paciente

SI

;Son las recomendaciones
facilmente identificables? Ej

resumidas en un cuadro, en negrilla,

SI
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subrayadas

;Son las recomendaciones y las

discuciones concisas?

SI

Decidibilidad

Precisa bajo qué
condiciones

hacer algo

;Seria capaz el publico al que va
dirigido la guia de determinar si
cada condicién en las
recomendaciones es suficiente? Es
decir, cada condicion se describe con
suficiente claridad para que los
profesionales estén de acuerdo
cuando se debe aplicar Ia

recomendacion?

SI

¢Estan descritas todas las
combinaciones rasonables de

condiciones?

N/A

Sila recomendacion contiene mas de
una condicién, jes clara la relacion

logica entre las condiciones?

N/A

Ejecutabilidad

Exactamente lo
que debe hacer
en las
circunstancias

determinadas

(Es la accion recomendada (qué
hacer) especificamente establecida y

no ambigua?

SI

(Se han dado suficientes detalles o
referencias (co6mo  hacerlo) para
permitir que el publico objetivo pueda

realizar la accién recomendada?

SI
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Presentacion y

formato

Grado en el cual
la recomendacion
es facilmente
reconocible y

sucinta

Es la recomendaciéon facilmente
identificable, por ejemplo, se
resume en una caja, escrita en

negrilla, subrayada, presentada

como un algoritmo, etc?

N/A

Es la recomendacion y su discusiéon

concisa?

SI

Resultados medibles

el grado en que la
guia identifica

indicadores

o resultados que
guian los efectos
de la ejecucién de
la presente

Recomendacion

;Se pueden extraer criterios de la
gufa que permitan la medicién de

adherencia a esta recomendacion?

SI

;Se pueden extraer criterios de la

guia que permitan medir los

resultados de la

Recomendacion?

SI

Validez aparente

Grado en que la
recomendacion

refleja la
intencién de los
desarrolladores y
la fuerza de la

evidencia

¢Es la justificacion de la explicacion

explicitamente indicada?

SI

(Esta la calidad de la evidencia que
apoya la recomendacion

explicitamente indicada?

SI

Flexibilidad

Grado en que una

recomendacion

(Es la fuerza de cada recomendacién

explicitamente indicada?

SI
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permite la
interpretaciéon y

permite

¢(La  recomendaciéon  especifica

caracteristicas del paciente (como

medicamentos 0 condiciones SI
alternativas en su s :
comodrbidas) que requieren o
ejecucion permiten la individualizacién?
;La recomendacién especifica
caracteristicas de la practica (como
localizacion o disponibilidad de SI
recursos) que requieren o permitan
modificaciones?
Efecto  sobre el | Grado en el que la | ;Puede la recomendacién ser llevada
proceso de atencién | recomendacién a cabo por el personal actual sin
impacta sobre el | aumentos sustanciales de tiempo de SI
flujo de trabajo | los proveedores, el personal, el
habitual de un | equipo, etc?
centro de
. ;Puede la recomendacion ser llevada
atencién
a cabo sin un compromiso total del
provedor? Por ejemplo, compra e NO
instalacion de equipo costoso para
cumplir con una recomendacién
Novedad/innovacién | grado en que la | ;Puede la recomendacién ser
recomendacion realizada por los usuarios previstos
propone de la guia sin la adquisiciéon de NO
comportamientos | nuevas competencias

considerados no

(conocimientos, habilidades)?
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convencionales
por los médicos o

pacientes

Es la recomendacién compatible con

las actitudes y creencias actuales de SI
la presuntos usuarios de las guias?

(Es la recomendacion consistente

con las expectativas de los SI
pacientes?

Recomendacion: Se sugiere que la intubacién por via oro-traqueal a nivel prehospitalario,
sea realizada por personal idéoneo médico o tecndlogo (que demuestre un nivel de
entrenamiento adecuado). El personal tecnoélogo, debe realizar el procedimiento bajo

supervision directa o indirecta de un médico con experiencia en el manejo de urgencias pre

e intrahospitalarias.

Dimension Definicion ftem
Global Caracteristicas ;La guia define claramente la
¢
SI
generales de la | poblacion objetivo?
guia como un
¢(La guia define claramente Ia
todo SI
audiencia a la cual se dirige?
;Son los escenarios en los cuales se
va a usar la guia claramente SI
descritos?
¢La organizacion y los autores que SI
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desarrollaron la guia tienen
credibilidad ante la audiencia a la

cual se dirige?

¢(La guia sugiere estrategias de
implementacion o herramientas
para su aplicacion? Ej: un
documento resumen, una guia de
referencia rapida, herramientas
educativas, folletos para los

pacientes, recursos online

SI

(Es claro en que secuencia las
recomendaciones deben ser

aplicadas?

SI

(Tiene la  guia  consistencia
interna?ej: sin contradicciones entre
las recomendaciones, o entre las
recomendaciones y las tablas,
resumenes o0 material para el

paciente

SI

;Son las recomendaciones
facilmente identificables? Ej
resumidas en un cuadro, en negrilla,

subrayadas

SI

(Son las recomendaciones y las

discuciones concisas?

SI
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Decidibilidad

Precisa bajo qué
condiciones

hacer algo

;Seria capaz el publico al que va
dirigido la guia de determinar si
cada condicion en las
recomendaciones es suficiente? Es
decir, cada condicion se describe con
suficiente claridad para que los
acuerdo

profesionales estén de

cuando se debe aplicar Ia

recomendacion?

SI

(Estan descritas todas las

combinaciones rasonables de

condiciones?

SI

Sila recomendacion contiene mas de
una condicién, jes clara la relacion

logica entre las condiciones?

SI

Ejecutabilidad

Exactamente lo
que debe hacer
en las
circunstancias

determinadas

(Es la accion recomendada (qué
hacer) especificamente establecida y

no ambigua?

SI

;Se han dado suficientes detalles o
referencias (cémo hacerlo) para
permitir que el publico objetivo
accion

pueda  realizar la

recomendada?

SI

Presentacion

formato

Grado en el cual
la recomendacion

es facilmente

Es la recomendacién facilmente
identificable, por ejemplo, se

resume en una caja, escrita en

N/A
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reconocible y

sucinta

negrilla, subrayada, presentada

como un algoritmo, etc?

Es la recomendacion y su discusiéon

. SI
concisa?
Resultados medibles | el grado en que la | ;Se pueden extraer criterios de la
guia identifica | guia que permitan la medicién de SI
indicadores adherencia a esta recomendacion?
o resultados que | . o
;Se pueden extraer criterios de la
guian los efectos , . .
guia que permitan medir los
de la ejecucién de
] resultados de la SI
la presente
- Recomendacién?
Recomendacién
Validez aparente Grado en que la | ;Es la justificacion de la explicacion
SI
recomendacion explicitamente indicada?
refleja la
) - (Esta la calidad de la evidencia que
intencién de los
apoya la recomendacién
desarrolladores y gl
explicitamente indicada?
la fuerza de la
evidencia
Flexibilidad Grado en que una | ;Es la fuerza de cada recomendacion
recomendacion explicitamente indicada? SI
permite la
interpretacion y
permite ¢La recomendacion especifica caracteristicas del
alternativas en su | paciente (como medicamentos o condiciones S

ejecucion

comdrbidas) que requieren o permiten la

individualizacién?
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¢(La  recomendaciéon  especifica

caracteristicas de la practica (como

localizacion o disponibilidad de SI
recursos) que requieren o permitan
modificaciones?
Efecto  sobre el | Grado en el quela | ;Puede la recomendacion ser llevada
proceso de atencion | recomendacién a cabo por el personal actual sin
impacta sobre el | aumentos sustanciales de tiempo de SI
flujo de trabajo | los proveedores, el personal, el
habitual de wun | equipo, etc?
centro de
., ;Puede la recomendacion ser llevada
atencion
a cabo sin un compromiso total del
provedor? Por ejemplo, compra e NO
instalaciéon de equipo costoso para
cumplir con una recomendacion
Novedad/innovacion | grado en que la | ;Puede la recomendaciéon ser
recomendacion realizada por los usuarios previstos
propone de la guia sin la adquisicién de SI
comportamientos | nuevas competencias
considerados no | (conocimientos, habilidades)?
convencionales
L Es la recomendacién compatible con
por los médicos o
_ las actitudes y creencias actuales de NO
pacientes
los presuntos usuarios de las guias?
(Es la recomendacién consistente con o

las expectativas de los pacientes?
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Recomendacion: Se sugiere que los pacientes con TCE severo e indicaciéon quirtrgica por

edema cerebral sean llevados a cirugia en las primeras 24 horas

Dimension

Definicion

item

Global

Caracteristicas
generales de
guia como

todo

la

un

¢(La guia define claramente la

poblacién objetivo?

SI

¢(La guia define claramente la

audiencia a la cual se dirige?

SI

;Son los escenarios en los cuales se
va a usar la guia claramente

descritos?

SI

¢La organizacion y los autores que
desarrollaron la guia tienen
credibilidad ante la audiencia a la

cual se dirige?

SI

¢(La guia sugiere estrategias de
implementacion o herramientas
para su aplicacion? Ej: un
documento resumen, una guia de
referencia rapida, herramientas
educativas, folletos para los

pacientes, recursos online

SI

(Es claro en que secuencia las

recomendaciones deben ser aplicadas?

SI
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(Tiene la guia  consistencia
interna?ej: sin contradicciones entre
las recomendaciones, o entre las
recomendaciones y las tablas,
resumenes o0 material para el

paciente

SI

;Son las recomendaciones
facilmente identificables? Ej
resumidas en un cuadro, en negrilla,

subrayadas

SI

(Son las recomendaciones y las

discuciones concisas?

SI

Decidibilidad

Precisa bajo qué
condiciones

hacer algo

(Seria capaz el puablico al que va
dirigido la guia de determinar si cada
condiciéon en las recomendaciones es
suficiente? Es decir, cada condicién se
describe con suficiente claridad para
que los profesionales estén de acuerdo
cuando se debe aplicar la

recomendacion?

SI

¢Estan descritas todas las
combinaciones rasonables de

condiciones?

SI

Sila recomendacion contiene mas de
una condicién, ;es clara la relacion

logica entre las condiciones?

N/A
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Ejecutabilidad

Exactamente lo
que debe hacer
en las
circunstancias

determinadas

(Es la accion recomendada (qué
hacer) especificamente establecida y

no ambigua?

SI

;Se han dado suficientes detalles o
referencias (cémo hacerlo) para
permitir que el publico objetivo
accion

pueda  realizar la

recomendada?

SI

Presentacion y

formato

Grado en el cual
la recomendacién
es facilmente
reconocible y

sucinta

Es la recomendacion facilmente
identificable, por ejemplo, se
resume en una caja, escrita en
negrilla,

subrayada, presentada

como un algoritmo, etc?

SI

Es la recomendacion y su discusién

concisa?

SI

Resultados medibles

el grado en que la
guia identifica

indicadores

o resultados que
guian los efectos
de la ejecucién de
la presente

Recomendacion

;Se pueden extraer criterios de la
guia que permitan la medicién de

adherencia a esta recomendacion?

SI

;Se pueden extraer criterios de la

guia que permitan medir los

resultados dela

Recomendaciéon?

SI

Validez aparente

Grado en que la

recomendacion

(Es la justificacién de la explicaciéon

explicitamente indicada?

SI

515



refleja la

intenciéon de los

(Esta la calidad de la evidencia que

apoya la recomendacion

desarrolladores - o
y explicitamente indicada? SI
la fuerza de 1la
evidencia
Flexibilidad Grado en que una | ;Es la fuerza de cada recomendacion
SI
recomendacion explicitamente indicada?
permite la
. . (La  recomendaciéon  especifica
interpretaciéon y
_ caracteristicas del paciente (como
permite
] medicamentos 0 condiciones SI
alternativas en su
. L, comoérbidas) que requieren o
ejecucion
permiten la individualizacién?
¢(La  recomendacion  especifica
caracteristicas de la practica (como
localizacion o disponibilidad de NO
recursos) que requieren o permitan
modificaciones?
Efecto  sobre el | Grado en el que la | ;Puede la recomendacidn ser llevada
proceso de atencion | recomendacion a cabo por el personal actual sin
impacta sobre el | aumentos sustanciales de tiempo de SI
flujo de trabajo | los proveedores, el personal, el
habitual de wun | equipo, etc?
centro de
» ;Puede la recomendacion ser llevada a cabo
atencion _ ,
sin un compromiso total del provedor? Por
ejemplo, compra e instalacion de equipo SI

costoso para cumplir  con  una

recomendacion
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Novedad/innovacion

grado en que la
recomendacion
propone
comportamientos
considerados no
convencionales
por los médicos o

pacientes

(Puede la recomendacion ser
realizada por los usuarios previstos
de la guia sin la adquisiciéon de
nuevas competencias

(conocimientos, habilidades)?

SI

Es la recomendacién compatible con
las actitudes y creencias actuales de

la presuntos usuarios de las guias?

NO

(Es la recomendacién consistente
con las expectativas de los

pacientes?

SI

Recomendacion:Se sugiere que los pacientes adultos con TCE severo reciban profilaxis

antitrombdtica con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina). Las dosis sugeridas son

de 30mg/SC/dia.
Dimension Definicion ftem
Global Caracteristicas ¢(La guia define claramente Ia
SI
generales de la | poblacién objetivo?
guia como un
(La guia define claramente la
todo SI
audiencia a la cual se dirige?
:Son los escenarios en los cuales se va a S|

usar la guia claramente descritos?
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¢La organizacion y los autores que
desarrollaron la guia tienen
credibilidad ante la audiencia a la

cual se dirige?

SI

¢(La guia sugiere estrategias de
implementacion o herramientas
para su aplicacion? Ej: un
documento resumen, una guia de
referencia rapida, herramientas
educativas, folletos para los

pacientes, recursos online

SI

(Es claro en que secuencia las
recomendaciones deben ser

aplicadas?

SI

(Tiene la  guia  consistencia
interna?ej: sin contradicciones entre
las recomendaciones, o entre las
recomendaciones y las tablas,
resumenes o material para el

paciente

SI

;Son las recomendaciones
facilmente identificables? Ej
resumidas en un cuadro, en negrilla,

subrayadas

SI
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(Son las recomendaciones y las

discuciones concisas?

SI

Decidibilidad

Precisa bajo qué
condiciones

hacer algo

;Seria capaz el publico al que va
dirigido la guia de determinar si
cada condicién en las
recomendaciones es suficiente? Es
decir, cada condicion se describe con
suficiente claridad para que los
profesionales estén de acuerdo
cuando se debe aplicar Ia

recomendacion?

SI

¢Estan descritas todas las
combinaciones rasonables de

condiciones?

NO

Sila recomendacion contiene mas de
una condicién, ;es clara la relacion

logica entre las condiciones?

SI

Ejecutabilidad

Exactamente lo
que debe hacer
en las
circunstancias

determinadas

(Es la accion recomendada (qué
hacer) especificamente establecida y

no ambigua?

SI

;Se han dado suficientes detalles o
referencias (cémo hacerlo) para
permitir que el publico objetivo
pueda  realizar la  accién

recomendada?

SI
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Presentacion y

formato

Grado en el cual
la recomendacion
es facilmente
reconocible y

sucinta

Es la recomendaciéon facilmente
identificable, por ejemplo, se
resume en una caja, escrita en

negrilla, subrayada, presentada

como un algoritmo, etc?

SI

Es la recomendacion y su discusiéon

concisa?

SI

Resultados medibles

el grado en que la
guia identifica

indicadores

o resultados que
guian los efectos
de la ejecucién de

la presente

Recomendacion

;Se pueden extraer criterios de la
gufa que permitan la medicién de

adherencia a esta recomendacion?

SI

;Se pueden extraer criterios de la

guia que permitan medir los

resultados de la

Recomendacion?

SI

Validez aparente

Grado en que la
recomendacion

refleja la
intencién de los
desarrolladores y
la fuerza de la

evidencia

¢Es la justificacion de la explicacion

explicitamente indicada?

SI

(Esta la calidad de la evidencia que
apoya la recomendacion

explicitamente indicada?

SI

Flexibilidad

Grado en que una

recomendacion

(Es la fuerza de cada recomendacién

explicitamente indicada?

SI
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permite la
interpretaciéon y

permite

¢(La  recomendaciéon  especifica

caracteristicas del paciente (como

medicamentos 0 condiciones | SI
alternativas en su s :
comodrbidas) que requieren o
ejecucion permiten la individualizacién?
;La recomendacién especifica
caracteristicas de la practica (como
localizacion o disponibilidad de | SI
recursos) que requieren o permitan
modificaciones?
Efecto  sobre el | Grado en el que la | ;Puede la recomendacién ser llevada
proceso de atencién | recomendacién a cabo por el personal actual sin
impacta sobre el | aumentos sustanciales de tiempo de | NO
flujo de trabajo | los proveedores, el personal, el
habitual de un | equipo, etc?
centro de
. ;Puede la recomendacion ser llevada
atencién
a cabo sin un compromiso total del
provedor? Por ejemplo, compra e | NO
instalacion de equipo costoso para
cumplir con una recomendacién
Novedad/innovacién | grado en que la | ;Puede la recomendacién ser
recomendacion realizada por los usuarios previstos
propone de la guia sin la adquisicion de | SI
comportamientos | nuevas competencias

considerados no

(conocimientos, habilidades)?
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convencionales s .
Es la recomendacién compatible con

por los médicos o las actitudes y creencias actuales de | SI

acientes : .
p la presuntos usuarios de las guias?

(Es la recomendacion consistente
con las expectativas de los|?

pacientes?

Recomendacion: Se sugiere que los pacientes adultos con trauma craneoencefalico severo
sean monitorizados con dispositivos de mediciéon de presién intracraneana, cuando tenga
los siguientes criterios: Escala de Glasgow mayor o igual a 3 y menor o igual a 8 luego de la
reanimaciéon y un TAC anormal (hematoma, contusién, edema, herniacién o compresién de

cisternas basales).

Dimension Definicion item

Global Caracteristicas ¢(La guia define claramente la -
generales de la | poblacién objetivo?

gufa como un

¢(La guia define claramente la
todo SI

audiencia a la cual se dirige?

;Son los escenarios en los cuales se
va a usar la guia claramente | SI

descritos?

(La organizacién y los autores que
desarrollaron la guia tienen credibilidad | SI

ante la audiencia a la cual se dirige?
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¢(La gula sugiere estrategias de
implementacion o herramientas
para su aplicacion? Ej: un
documento resumen, una guia de
referencia rapida, herramientas
educativas, folletos para los

pacientes, recursos online

SI

(Es claro en que secuencia las
recomendaciones deben ser

aplicadas?

SI

(Tiene la guia consistencia
interna?ej: sin contradicciones entre
las recomendaciones, o entre las
recomendaciones y las tablas,
resumenes o0 material para el

paciente

SI

;Son las recomendaciones
facilmente identificables? Ej
resumidas en un cuadro, en negrilla,

subrayadas

SI

(Son las recomendaciones y las

discuciones concisas?

SI

Decidibilidad

Precisa bajo qué
condiciones

hacer algo

;Seria capaz el publico al que va
dirigido la guia de determinar si
cada condicién en las

recomendaciones es suficiente? Es

SI
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decir, cada condicion se describe con
suficiente claridad para que los
profesionales estén de acuerdo

cuando se debe aplicar Ia

recomendaciéon?
(Estan descritas todas las
combinaciones razonables de | NO
condiciones?
Si la recomendacion contiene mas de
una condicién, ;es clara la relacion | SI
l6gica entre las condiciones?
Ejecutabilidad Exactamente lo | ;Es la accién recomendada (qué
que debe hacer | hacer) especificamente establecida y | SI
en las | no ambigua?
circunstancias
. ;Se han dado suficientes detalles o
determinadas
referencias (cémo hacerlo) para
permitir que el publico objetivo | SI
pueda  realizar la  accién
recomendada?
Presentacion Grado en el cual | Es la recomendacion facilmente
formato la recomendacion | identificable, por ejemplo, se
es facilmente | resume en una caja, escrita en
reconocible y | negrilla, subrayada, presentada St
sucinta como un algoritmo, etc?
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Es la recomendacion y su discusién

concisa?

SI

Resultados medibles

el grado en que la
guia identifica

indicadores

o resultados que
guian los efectos
de la ejecucién de
la presente

Recomendaciéon

;Se pueden extraer criterios de la
guia que permitan la medicién de

adherencia a esta recomendacion?

SI

;Se pueden extraer criterios de la

guia que permitan medir los

resultados dela

Recomendaciéon?

SI

Validez aparente

Grado en que la
recomendacion

refleja la
intencion de los
desarrolladores y
la fuerza de la

evidencia

(Es la justificacién de la explicaciéon

explicitamente indicada?

SI

¢Esta la calidad de la evidencia que
apoya la recomendacién

explicitamente indicada?

SI

Flexibilidad

Grado en que una
recomendacion
permite la
interpretacién y
permite
alternativas en su

ejecucion

(Es la fuerza de cada recomendacion

explicitamente indicada?

SI

¢(La  recomendaciéon  especifica
caracteristicas del paciente (como
medicamentos 0 condiciones
comoérbidas) que requieren o

permiten la individualizacién?

SI
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¢(La  recomendaciéon  especifica

caracteristicas de la practica (como

localizacion o disponibilidad de | SI
recursos) que requieren o permitan
modificaciones?
Efecto  sobre el | Grado en el quela | ;Puede la recomendacion ser llevada
proceso de atencion | recomendacién a cabo por el personal actual sin
impacta sobre el | aumentos sustanciales de tiempo de | SI
flujo de trabajo | los proveedores, el personal, el
habitual de wun | equipo, etc?
centro de
., ;Puede la recomendacion ser llevada
atencion
a cabo sin un compromiso total del
provedor? Por ejemplo, compra e | NO
instalaciéon de equipo costoso para
cumplir con una recomendacion
Novedad/innovacion | grado en que la | ;Puede la recomendaciéon ser
recomendacion realizada por los usuarios previstos
propone de la guia sin la adquisicion de | SI
comportamientos | nuevas competencias
considerados no | (conocimientos, habilidades)?
convencionales
L Es la recomendacién compatible con
por los médicos o
_ las actitudes y creencias actuales de | SI
pacientes
la presuntos usuarios de las guias?
(Es la recomendacién consistente con I

las expectativas de los pacientes?
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Anexo 13

Barreras de implementacién y facilitadores

Recomendacion Priorizada

1

Barreras Potenciales

Estrategias de solucién y

facilitadores

Se  sugiere que los
pacientes adultos con TCE
severo sean trasladados
directamente a una
institucion de referencia de
alta  complejidad  con
énfasis en atencién de
trauma.

Conocimiento Actitud

El desarrollo de centros
regionales especializados
con énfasis en atenciéon de
trauma es una estrategia por
construir, pero que
actualmente no requiere
elementos formativos
diferentes. Simplemente se
requiere una organizacion
de los elementos existentes.

La politica de referencia y

contrareferencia actual
puede ser facilmente
ajustada con criterios

especificos para este tipo de
centros.

Motivacion de cambio

Se pueden
incentivos a

implementar
través de

politicas  especificas  de
referencia y contra
referencia, incluyendo

aspectos como capacitaciéon
adicional en sistemas de
atenciéon y difusiébn amplia
de documentos como esta
GPC.
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En el centro de referencia

Cumplimiento de los
criterios de centros con
énfasis en trauma, los cuales
se encuentran inmersos
dentro de la normatividad
actual de habilitacion para
centros de alta complejidad

y en el marco de

Contexto politico y

econdmico

recomendaciones de
hospitales universitarios,
por normatividad del
MINSALUD y
MINEDUCACION.

Establecimiento de

incentivos econdmicos para
este tipo de centros,
teniendo en cuenta que los
grandes hospitales publicos
y las clinicas privadas de alta
complejidad cumplen en su
mayoria con estos criterios.
Pueden existir incrementos
de tarifas de servicios y
acuerdos con prestadores y
aseguradores del servicio. Se
deben hacer analisis sobre
costo-efectividad en cuanto a
la dotacién de centros de
para
desenlaces a estos pacientes.

referencia mejorar

Proceso de Implementaciéon

Generar indicadores de
calidad apoyados en la
presente Guia de Practica
Clinica.
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Recomendacion Priorizada

2

Barreras Potenciales

Estrategias de solucion y

facilitadores

Se sugiere que la intubacion
por via oro-traqueal a nivel
prehospitalario, sea
realizada por  personal
idéneo médico o tecnologo
(que demuestre un nivel de
entrenamiento adecuado).
El personal tecnologo, debe
realizar el procedimiento
bajo supervision directa o
indirecta de un médico con
experiencia en el manejo de
urgencias pre e
intrahospitalarias.

Conocimiento Actitud

Los programas actuales de
formacién en medicina y en
tecnologia de APH tienen
dentro de sus planes de
estudios, componentes de
entrenamiento en intubacién
con secuencia de
medicamentos. Los
programas de soporte vital
avanzado incluidos en la
norma de habilitacion tienen
dentro de su pensum
reentrenamiento en esta
destreza.

Credibilidad

La evidencia soporta
claramente la intervencion.
La idoneidad del personal
para realizar la intervencion
esta soportada por Ia
certificacion de sus centros
de educaciéon superior. El
reentrenamiento a través de
programas de educacién
continuada es necesario. El
sistema ofrece actualmente
los recursos necesarios para
realizar el procedimiento.

Opini6n de colegas

Existe controversia en la
percepcion de idoneidad

para realizar el
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procedimiento por parte de
algunas especialidades
(anestesitlogos e
intensivistas)  hacia los
médicos generales y los
tecnélogos de APH. Otras
especialidades,
especialmente los
emergenciologos 'y  los
neurocirujanos estan a favor
de que el procedimiento sea
realizado por este personal.

Cultura de Red

El sistema actual de
organizacion de la atencion
de urgencias y emergencias
en Colombia, coordinado de
manera regional por los
centros reguladores de
urgencias departamentales o
de distritos especiales,
genera una cutura que
favorece la aplicacion de
procedimientos

Prehospitalarios.

Procesos de cuidado
Personal
Capacidades

Estructura

No se requiere una
infraestructura adicional a la
existente. Se requiere una
optimizacién y priorizaciéon
de dotaciones para el énfasis
en esta atencion, igualmente
educacion continuada. Se
deben reorganizar
elementos existentes para
mejorar la oportunidad en
las referencias prioritarias
de pacientes criticos en
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Politicas econ6micas

niveles de menor
complejidad.
Establecimiento de

incentivos econdmicos para
unidades  prehospitalarias
que cumplan criterios de
calidad y niveles optimos de
seguridad del paciente.
Pueden existir incrementos
de tarifas de servicios vy
acuerdos con prestadores y
aseguradores del servicio. Se
deben hacer andlisis sobre
costo-efectividad en cuanto a
la dotacién de unidades de
para
mejorar desenlaces a estos
pacientes.

traslado asistencial

Recomendacion Priorizada
3

Barreras Potenciales

Estrategias de solucion y
facilitadores

Se sugiere que los pacientes
con TCE severo e indicacion
quirargica por edema
cerebral sean llevados a
cirugia en las primeras 24

horas

Innovacion

Credibilidad

Atraccion

La evidencia soporta
claramente la intervencion. La
idoneidad del personal para
realizar la intervencion esta
soportada por la certificacion
de sus centros de educacion
superior. El reentrenamiento
a través de programas de
educacion  continuada es
necesario. El sistema ofrece

actualmente los recursos
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necesarios para realizar el
procedimiento. Los centros
con énfasis en atencién del
trauma, deben motivar a sus
neurocirujanos garantizando
los recursos apropiados para
realizar intervenciones
seguras y oportunas.

Opinion sociedad

Acuerdo financiero

Es importante el mantener
una actualizacién del manual
tarifario en trauma con
participacion de la comunidad
cientifica del area de
neurotrauma. Se deben
difundir los beneficios en
cuanto a costos institucionales
y sociales por la realizacion de
la cirugia temprana. Pueden
existir incrementos de tarifas
de servicios y acuerdos con
prestadores y aseguradores
del servicio. Se deben hacer
analisis sobre costo-
efectividad en cuanto a la
dotacion de salas de cirugia
para mejorar desenlaces a
estos pacientes.
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Recomendacion Priorizada
4

Barreras Potenciales

Estrategias de solucion y
facilitadores

Se sugiere que los pacientes

adultos con TCE severo
reciban profilaxis
antitrombdtica con heparina
de bajo peso molecular
(enoxaparina). Las  dosis
sugeridas son de
30mg/SC/dia.

Innovacion
Credibilidad

Concientizaciéon

La evidencia soporta
claramente la intervencién. La
organizacion de protocolos
institucionales en base a estas
guias es una buena manera de
empezar. La disucisén vy
actualizacién de la evidencia a
través de programas de
educacion  continuada es
necesaria. El sistema ofrece
actualmente los
necesarios para realizar el
procedimiento. Los

con énfasis en atencion del

recursos
centros

trauma, deben motivar a sus
intensivistas garantizando los
apropiados para

intervenciones

recursos
realizar
seguras y oportunas.

Contexto social
Opinién de colegas
Contexto organizacional

Proceso cuidado

Las recomendaciones especificas
sobre medicamentos pueden
generar  discrepacias entre
especialidades, pero si existe un
soporte claro de la evidencia
cientifica estas se minimizan. El
establecimiento de protocolos
basados en las guias permite que
los contextos acepten las
recomendaciones. Los precios de
los medicamentos pueden ser
controlados por el gobierno.
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Recomendacion Priorizada
5

Barreras Potenciales

Estrategias de solucion y
facilitadores

Se sugiere que los pacientes

adultos con trauma
craneoencefalico severo sean
monitorizados con
dispositivos para medicién
intracraneana,
cuando tengan los siguientes
criterios: Escala de Glasgow

mayor o igual a 3 y menor o

de presién

igual a 8 luego de la
reanimacién y un TAC
anormal (hematoma,
contusion, edema,

herniaciéon o compresion de
cisternas basales).

Concientizacion
Motivacion de cambio
Conocimiento actitud

Rutina de comportamiento

La evidencia soporta
claramente la intervencién. La
organizacion de protocolos
institucionales en base a estas
guias es una buena manera de
empezar. La disucisén vy
actualizacién de la evidencia a
través de programas de
educacion  continuada es
necesaria. El sistema ofrece
actualmente los
necesarios para realizar el
procedimiento.

con énfasis en atencion del

recursos

Los centros
trauma, deben motivar a sus
neurocirujanos garantizando
los recursos apropiados para
realizar intervenciones

seguras y oportunas.

Contexto social

Opinién de colegas

Las recomendaciones
especificas sobre dispositivos
pueden generar discrepacias
entre especialidades, pero si
existe un soporte claro de la
evidencia cientifica estas se
minimizan. El establecimiento
de protocolos basados en las
gufas permite que los
contextos acepten las
recomendaciones. Los precios
de los dispositivos pueden ser
controlados por el gobierno.
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Contexto organizacional
Contexto politico ~econ6mico

Acuerdo financiero

Establecimiento de incentivos
econdmicos para unidades de
cuidados que
cumplan criterios de calidad y
niveles optimos de seguridad
del paciente. Pueden existir
incrementos de
servicios y con
prestadores y aseguradores
del servicio. Se deben hacer

intensivos

de tarifas
acuerdos

analisis sobre costo-
efectividad en cuanto a la
dotacién de wunidades de
cuidados intensivos para

mejorar desenlaces a estos
pacientes.Es importante el
mantener una actualizacién
del manual tarifario en trauma
con de la
comunidad cientifica del area
de neurotrauma.

participaciéon

Proceso de implementacion

Se deben difundir los
beneficios en cuanto a costos
institucionales y sociales por
la realizaciéon de la monitoria
de PIC. La aplicacion de las
recomendaciones de la guia
pueden hacer parte de un
proceso progresivo de
mejoramiento de la calidad.
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Anexo 14

Indicadores

Indicador Priorizado #1: Recomendacion: Se sugiere que los pacientes adultos con TCE
severo sean trasladados directamente a una institucion de referencia de alta complejidad

con énfasis en atencién de trauma.

Caracteristicas de la estructura Respuestas

1. Nombre del indicador Pacientesadultos con TCE severo

referidos a centros de alta complejidad

con énfasis en atencién de trauma.

2. Definicion del indicador Proporciéon de pacientes adultos con TCE

severo ((S02.0), (S02.1), (S02.7), (S02.8),
(S02.9), (S06.0), (S06.1), (S06.2), (S06.3),
(S06.4), (S06.5), (S06.6), (S06.7), (S06.8),
(S06.9), (S07.1), (S07.8), (S07.9) , (S08.8),
(S08.9), (S09.7), (S09.8), (S09.9), (T02.0),
(T04.0),(T06.0))que reciben atencién inicial
en centros de baja y mediana complejidad y
son referidos a centros de alta complejidad

con énfasis de atencion en trauma.

3. (Qué se mide? . . .
«Q Numero de ingresos de pacientes adultos

con TCE severo atendidos en centros de
baja y mediana complejidad y referidos a
centros de alta complejidad con énfasis

de atencién en trauma.
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4,

(Por qué se mide?

Permite identificar la aplicacion de la
recomendacidn y lo que se espera es que
en los niveles de baja y mediana
complejidadeste indicador sea cercano al

100%.

5.

;Como se mide el indicador?

Numero de pacientes adultos con TCE
severoremitidos a centros de alta
complejidad con énfasis en la atencién
del trauma/Numero de pacientes adultos
con TCE severos atendidos en centros de
baja o mediana complejidad. Se debe

multiplicar por cien.

Las metas propuestas son: un 50% de
referencias a centros especializados en el
primer afno; en el segundo afio por

encima del 80%.

(A quién se le mide?

A todos los centros asistenciales de baja,
mediana y alta complejidad que ofrecen
atencion inicial a pacientes con TCE

severo.

;Cuando se mide?

Periodicidad semestral.

;Se mide en nimeros absolutos?

Como una proporcion (%)

;de donde proviene la

informacién?

Fuente de datos: RIPS, SIVIGILA.

10.

;Qué tan completos y confiables

son los datos?

Son completos y confiables.
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11.;Existen alertas/ problemas /

limitaciones?

Puede haber problemas si los centros
asistenciales no cuentan con un registro
sistematico de estos datos, realizan una
codificaciéon CIE 10 no apropiada o no

elaboran reportes a través de SIVIGILA.

12.;Se anticipa el uso de pruebas
especiales como estandarizacion,
pruebas de significancia, procesos
estadisticos para el significado de

los resultados y la variabilidad?

No

13.;0tras razones para incluir este

indicador?

Control de calidad en la atencién del

paciente adulto con TCE severo.

14. ;Relevancia en politicas de

atencion?

Si

15. ;Significado de un valor bajo del

indicador?

Desorganizacidn en instituciones de baja
y mediana complejidad en sus procesos
de referencia y contra referencia, bajo
nivel de gestion de aseguradores para
facilitar este proceso y débil capacidad de
la rectoria del sistema de salud para

organizar el proceso.
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Indicador Priorizado#2. Recomendacidn: Se sugiere que la intubacién por via oro-
traqueal a nivel prehospitalario, sea realizada por personal idéoneo médico o tecnélogo (que
demuestre un nivel de entrenamiento adecuado). El personal tecnélogo, debe realizar el
procedimiento bajo supervisién directa o indirecta de un médico con experiencia en el

manejo de urgencias pre e intrahospitalarias.

Caracteristicas de la estructura

Respuestas

1. Nombre del indicador

Intubacién oro-traqueal (I0T)

prehospitalaria exitosa

2. Definicion del indicador

Proporcién de pacientes adultos con TCE
severo que son intubados a nivel
prehospitalario con éxito en traslados

primarios y o secundarios.

3. ;Qué se mide?

Numero de pacientes adultos con TCE
severo intubados en ambulancias y que
ingresan con IOT exitosa, a los centros de
alta complejidad con énfasis en atencion

de trauma.

4. ;Por qué se mide?

La IOT prehospitalaria en pacientes
adultos con TCE severo se relaciona con
mayor sobrevida y menos secuelas

neuroldgicas.

5. (Coémo se mide el indicador?

No. de pacientes adultos con TCE severo con
intubacién prehospitalaria esofagica/No. de
pacientes adultos con TCE severo que
arribaron con intubaciéon prehospitalaria a

urgencias. Se debe multiplicar por 100.
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Las metas propuestas son: un 10% de
intubaciones esofdgicas prehospitalarias
en el primer afio; en el segundo afio entre
el 5y 10% y en el tercer afio menor del

5%.

6. (A quién se le mide?

A todos los servicios de urgencias de los
centros asistenciales de baja, mediana y

alta complejidad.

7. ¢Cuando se mide?

Periodicidad semestral

8. (Se mide en nimeros absolutos?

Proporcion (%)

9. ;De donde proviene la

informacién?

Historia Clinica de Urgencias, Formatos
de Referencia y Contrareferencia de
unidades de traslado basicas y

medicalizadas.

10.;Qué tan completos y confiables

son los datos?

Son completos y confiables

11.Existen alertas/ problemas /

limitaciones?

Se pueden presentar problemas y
limitaciones, si existe un registro
incompleto de los datos en la historia
clinica de urgencias o en los formatos de

referencia y contra referencia.

12.;Se anticipa el uso de pruebas
especiales como estandarizacion,

pruebas de significancia, procesos

No
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estadisticos para el significado de

los resultados y la variabilidad?

13.;0tras razones para incluir este

indicador?

Control de calidad en la atencion del

paciente con adulto con TCE severo.

14.;Relevancia en politicas de

atencion?

Si

15. ;Significado de un valor bajo del

indicador?

Alta calidad de atenciéon del paciente

adulto con TCE severo.

Indicador Priorizado# 3. Recomendacion: Se sugiere que los pacientes con TCE severo e

indicacion quirtrgica por edema cerebral sean llevados a cirugia en las primeras 24 horas.

Caracteristicas de la estructura

Respuestas

1. Nombre del indicador

Cirugia temprana en pacientes con TCE

severo y edema cerebral.

2. Definicion del indicador

Proporcion de pacientes con edema
cerebral e indicacién quirtrgica llevados
a cirugia en las primeras 24h, posteriores

al trauma.

3. ;Qué se mide?

Nuamero de pacientes con edema cerebral
llevados a cirugiapara tratamiento del
edema en las primeras 24 horas,

posteriores al trauma.
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4,

(Por qué se mide?

Mayor mortalidad y secuelas
neuroldgicas se relacionan con una
intervenciéon quirtirgica después de 24

horaspost-trauma.

5.

;Como se mide el indicador?

Numero de pacientes con edema cerebral
secundario a TCE severo con indicaciéon
quirurgica operados en las primeras 24h
/numero total de pacientes con edema
cerebral secundario a TCE severo con
indicaciéon quirdargica ingresados en el

semestre multiplicado por 100.

Las metas propuestas son: un 50% de
pacientes operados en el primer afio; en
el segundo afio entre el 50 y el 75% y a
partir del tercer afio, por encima del

75%.

(A quién se le mide?

A los hospitales de alta complejidad con

énfasis en atencion de trauma.

;Cuando se mide?

Cada 6 meses

;Se mide en nimeros absolutos?

Proporcién (%)

;De dénde proviene la

informacién?

Registros de pacientes en salas de cirugia,

RIPS, CUPS e historia clinica.

10.

;Qué tan completos y confiables

son los datos?

Son completos y confiables
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11.;Existen alertas/ problemas /

limitaciones?

Este indicador puede verse afectado
pordesorganizacién en instituciones de
baja y mediana complejidad en sus
procesos de referencia y contra
referencia, bajo nivel de gestion de
aseguradores para facilitar este proceso y
débil capacidad de la rectoria del sistema
de salud para organizar el proceso. Lo
anterior, puede llevar a que no se pueda

cumpir el procedimiento dentro del

periodo de tiempo sugerido.

12.;Se anticipa el uso de pruebas
especiales como estandarizacion,
pruebas de significancia, procesos
estadisticos para el significado de

los resultados y la variabilidad?

No

13.;0tras razones para incluir este

indicador?

Control de calidad en la atencion del

paciente adulto con TCE severo.

14.;Relevancia en politicas de

atencion?

Si

15. ;Significado de un valor bajo del

indicador?

Baja calidad en la atencién del paciente

adulto con TCE severo.
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Indicador Priorizado # 4. Recomendacion: Se sugiere que los pacientes adultos con TCE

severo reciban profilaxis antitrombdtica con heparina de bajo peso molecular

(enoxaparina). Las dosis sugeridas son de 30mg/SC/dia.

Caracteristicas de la estructura

Respuestas

1. Nombre del indicador

Profilaxis anti-trombética con heparina
de bajo peso molecular (enoxaparina).

Las dosis sugeridas son de 30mg/SC/dia.

2. Definicion del indicador

Proporcién de pacientes adultos con TCE
severo que reciben profilaxis
antitrombdtica con heparina de bajo peso
molecular (enoxaparina) a la dosis

recomendada.

3. (Qué se mide?

Numero de pacientes adultos con TCE
severo que reciben trombo-profilaxis con
heparina de bajo peso molecular

(enoxaparina) a la dosis recoendada.

4. ;Por qué se mide?

Disminucién de la mortalidad y eventos
tromboticos con trombo-profilaxis con
heparina de bajo peso molecular

(enoxaparina).

5. (Coémo se mide el indicador?

Numero de pacientes adultos con TCE
severo con trombo-profilaxis con
heparina de bajo peso molecular
(enoxaparina) a la dosis

recomendada/Total de pacientes adultos
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con TCE severo ingresados en el

trimestre. Se debe multiplicar por 100.

Las metas propuestas son: un 50% de
pacientes con profilaxis en el primer afio;
en el segundo afio entre el 50 y el 75% y
a partir del tercer afio, por encima del

75%.

- — —
6. ¢Aquien se le mide: A todas las wunidades de cuidados
intensivos en centros de alta complejidad
con énfasis en atencion en trauma.
7. ¢Cuando se mide? Cada 3 meses
8. (Se mide en niumeros absolutos? Proporcién (%)
9. (De donde proviene la Historia Clinica y Epicrisis de Atencidn.
informacion?
10.;Qué tan completos y confiables Son completos y confiables
son los datos?
11.¢Existen alertas/ problemas / No existen alertas ni limitaciones
limitaciones?
12.;Se anticipa el uso de pruebas No
especiales como estandarizacion,
pruebas de significancia, procesos
estadisticos para el significado de
los resultados y la variabilidad?
13.;0tras razones para incluir este

indicador?

Control de calidad en la atencion del

paciente adulto con TCE severo.
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14.;Relevancia en politicas de Si

atencion?

15. ¢Significado de un valor bajo del Impacto en la seguridad del paciente y

indicador? . . s .
baja calidad en la atencién en pacientes

con TCE severo.

Indicador Priorizado # 5. Recomendaciéon: Se sugiere que los pacientes adultos con
trauma craneoencefdlico severo sean monitorizados con dispositivos para mediciéon de
presion intracraneana, cuando tengan los siguientes criterios: Escala de Glasgow mayor o
igual a 3 y menor o igual a 8 inmediatamente luego de la reanimacién en urgencias y un TAC

anormal (hematoma, contusién, edema, herniacién o compresién de cisternas basales).

Caracteristicas de la estructura Respuestas

1. Nombre del indicador . ., .
Monitoreo de presiéon intracraneana

(PIC).

2. Definicion del indicador Proporcién de pacientes adultos con TCE

severo con indicacién para monitoreo de
PIC a quienes se les realiz6 esta
monitoria en centros de alta complejidad

con énfasis en atencién en trauma.

. —
3. ;Qué se mide Numero de pacientes adultos con TCE

severo con monitoreo de PIC que tenian

indicaciones para realizarla.

) n >
4. (Por qué se mide? Contribuye a una menor mortalidad y

discapacidad y se relaciona con una mejor

calidad de la atencidn integral en UCI.
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5.

;.Como se mide el indicador?

Numero de pacientes adultos con TCE
severo con indicacién para monitoreo PIC
atendidos en UCI a quienes se les realiz6
la monitoria /Total de pacientes adultos
con TCE severo atendidos en UCI con
indicaciéon para monitoreo de PIC. Se

debe multiplicar por 100.

Las metas propuestas son: un 50% de
pacientes monitorizados en el primer
afio; en el segundo afio entre el 50 y el
75% y a partir del tercer afio, por encima

del 75%.

) — -
6. iAquien se le mide? A todas las unidades de cuidados
intensivos en centros de alta complejidad
con énfasis en atencion en trauma.
Tz —
7. ¢Cuanto se mide? Cada 6 meses
- - - 2
8. (Se mide en nimeros absolutos? Proporcién (%)
9. (De donde proviene la Historias clinicas de UCI, CUPS y epicrisis
informacion? d s
e atencion.
10.;Qué tan completos y confiables Son completos y confiables.
son los datos?
11. ;Existen alertas/ problemas /

limitaciones?

Actualmente existen instituciones que no
realizan el procedimiento de manera

rutinaria.
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12.;Se anticipa el uso de pruebas
especiales como estandarizacion,
pruebas de significancia, procesos
estadisticos para el significado de

los resultados y la variabilidad?

No

13.;0tras razones para incluir este

indicador?

Control de calidad en la atencién del

pacienteadulto con TCE severo

14.;Relevancia en politicas de

atencion?

Si

15. ;Significado de un valor bajo del

indicador?

Fallas en la seguridad del paciente y baja

calidad en los pacientes con TCE severo
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Anexo 15

Criterios de calidad de un indicador

Indicador 1: Pacientes adultos con TCE severo referidos a centros de alta complejidad con

énfasis en atencion de trauma.

Seccion Preguntas Cumple
Al. ;El indicador mide los desenlaces S1
relevantes?
A2. ;Si se ha disefiado un set de
A. Importancia y | indicadores, estdn estos balanceados y SI
relevancia reflejan el espectro de desenlaces?
A3. ;Podria el set de indicadores elegido
ayudar a producir consenso alrededor de SI
los procesos de atencion?
B. Validez ;Mide el B1l. ;Mide el indicador realmente el
indicador realmente
hecho?
lo que dice medir? S|
Podria requerir
procesos de
validacion
Debe cumplir con A y B para poder continuar.
o _ C1. ;Existe informacién valida, accesible
C. Viabilidad ;es posible SI
y con comparadores adecuados?
acceder a los datos
Par.a C31CUIar el C2. ;Si no existe informacion, se justifica el NA
indicador? costo y esfuerzo adicional para conseguirla?
D. Significado ;Qué | D1. ;Tiene la sensibilidad suficiente para
informacion refleja el | detectar la variacion suficiente que SI

indicador y cudl es su

requiera mayor investigacion?
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precision?

D2. ;Es facil de interpretar cuando hay
valores altos o bajos? ;Esta informacion
soporta investigacion adicional o una
conducta?

SI

D3. ;Se puede entender el origen de sus
resultados?

SI

D4. ;Los resultados del indicador pueden
ser entendidos y utilizados por la
audiencia especifica que se desea?

SI

E. Implicaciones ;Cual
es la accién ante el
resultado?

E1l. ;Hay conocimiento suficiente del
proceso que soporte coOmo actuar ante
los resultados del indicador?

SI

E2. ;El resultado del indicador induce
incentivos perversos y consecuencias no
intencionales?

NO

E3. (La frecuencia de mediciéon del
indicador asegura que se actie en forma
oportuna?

SI

Indicador 2. Intubacion oro-traqueal (IOT) prehospitalaria exitosa

Seccion

Preguntas

Cumple

A. Importancia y

relevancia

Al. El indicador mide los desenlaces
relevantes?

SI

A2. ;Si se ha disefiado un set de
indicadores, estan estos balanceados y
reflejan el espectro de desenlaces?

SI
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A3. ;Podria el set de indicadores elegido

resultado?

los resultados del indicador?

ayudar a producir consenso alrededor de SI
los procesos de atencion?
B Yal%dez Mide el | gy (Mide el indicador realmente el
indicador realmente hecho?
lo que dice medir? S|
Podria requerir
procesos de
validacion
Debe cumplir con A y B para poder continuar.
C1. ;Existe informacién valida, accesible S
Viabilidad ;es posible | y con comparadores adecuados?
acceder a los datos
para calcular el | C2. ;Si no existe informaciodn, se justifica
indicador? el costo y esfuerzo adicional para NA
conseguirla?
D1. ;Tiene la sensibilidad suficiente para
detectar la variacién suficiente que SI
requiera mayor investigacion?
D2. ;Es fAcil de interpretar cuando hay valores
. Significado ;Qué | altos o bajos? ;Esta informacién soporta SI
informacién refleja el investigacion adicional o una conducta?
indicador y cual es su _
precisién? D3. ;Se puede entender el origen de sus S
resultados?
D4. ;Los resultados del indicador pueden
ser entendidos y utilizados por la SI
audiencia especifica que se desea?
Implicaciones ;Cual | E1. ¢Hay conocimiento suficiente del
es la accidon ante el | proceso que soporte como actuar ante SI
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E2. ;El resultado del indicador induce

incentivos perversos y consecuencias no NO
intencionales?
E3. ;(La frecuencia de medicién del
indicador asegura que se actte en forma SI
oportuna?
Indicador 3. Cirugia temprana en pacientes con TCE severo y edema cerebral.
Seccion Preguntas Cumple
Al. (El indicador mide los desenlaces S
relevantes?
A2. ;Si se ha disefiado un set de
A. Importancia y | indicadores, estan estos balanceados y SI
relevancia reflejan el espectro de desenlaces?
A3. ;Podria el set de indicadores elegido
ayudar a producir consenso alrededor de SI
los procesos de atencion?
B. Yah.dez ¢Mide el | gy (Mide el indicador realmente el
indicador realmente lo hecho?
que dice medir? Podria ' SI
requerir procesos de
validaciéon
Debe cumplir con A y B para poder continuar.
C1. ;Existe informacién valida, accesible S
C. Viabilidad ;es posible | Y con comparadores adecuados?
acceder a los datos para
calcular el indicador? C2. ;Si no existe informacidn, se justifica el NA

costo y esfuerzo adicional para conseguirla?
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D. Significado ;Qué

informacién refleja el
indicador y cual es su
precision?

D1. ;Tiene la sensibilidad suficiente para
detectar la variacién suficiente que
requiera mayor investigacion?

SI

D2. ;Es facil de interpretar cuando hay
valores altos o bajos? ;Esta informacion
soporta investigacion adicional o una
conducta?

SI

D3. ;Se puede entender el origen de sus
resultados?

SI

D4. ;Los resultados del indicador pueden
ser entendidos y utilizados por la
audiencia especifica que se desea?

SI

E.

Implicaciones ;Cual
es la accién ante el
resultado?

E1l. ;Hay conocimiento suficiente del
proceso que soporte coOmo actuar ante
los resultados del indicador?

SI

E2. ;El resultado del indicador induce
incentivos perversos y consecuencias no
intencionales?

NO

E3. ;La frecuencia de medicién del
indicador asegura que se actte en forma
oportuna?

SI
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Las dosis sugeridas son de 30mg/SC/dia.

Indicador 4.Profilaxis anti-trombdtica con heparina de bajo peso molecular (enoxaparina).

Seccion Preguntas Cumple
Al. El indicador mide los desenlaces 3]
relevantes?
A2. ;Si se ha disefiado un set de
A. Importancia y indicadores, estan estos balanceados y SI
relevancia reflejan el espectro de desenlaces?
A3. ;Podria el set de indicadores elegido
ayudar a producir consenso alrededor de SI
los procesos de atencion?
. Validez ~ (Mide el B1l. ;Mide el indicador realmente el
indicador realmente
_ _ hecho?
lo que dice medir? gl
Podria requerir
procesos de
validacién
Debe cumplir con A y B para poder continuar.
C1. ;Existe informacién valida, accesible S
. Viabilidad ;es posible | ¥ con comparadores adecuados?
acceder a los datos
para calcular el | C2. ;Si no existe informacioén, se justifica
indicador? el costo y esfuerzo adicional para NA
conseguirla?
D1. ;Tiene la sensibilidad suficiente para
. Significado (Qué | detectar la variacién suficiente que SI
informacion refleja el | requiera mayor investigacién?
indicador y cual es su
precision? D2. ;Es facil de interpretar cuando hay S
valores altos o bajos? ;Esta informacion
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soporta investigacion adicional o una
conducta?

D3. ;Se puede entender el origen de sus

SI
resultados?
D4. ;Los resultados del indicador pueden
ser entendidos y utilizados por la SI
audiencia especifica que se desea?
E1l. ;Hay conocimiento suficiente del
proceso que soporte coOmo actuar ante SI
E. Implicaciones ;Cudl | los resultados del indicador?

es la accion ante el

resultado? E2. ;El resultado del indicador induce
incentivos perversos y consecuencias no NO
intencionales?
E3. ;(La frecuencia de medicién del
indicador asegura que se actue en forma SI
oportuna?

Indicador 5.Monitoreo de presién intracraneana (PIC)
Seccion Preguntas Cumple
Al. ;El indicador mide los desenlaces S1
relevantes?
A. Importancia y

relevancia A2. ;Si se ha disefiado un set de

indicadores, estan estos balanceados y SI

reflejan el espectro de desenlaces?
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A3. ;Podria el set de indicadores elegido
ayudar a producir consenso alrededor de SI
los procesos de atencién?
B. Validez ;Mide el B1l. ;Mide el indicador realmente el
indicador realmente hecho?
lo que dice medir? S|
Podria requerir
procesos de
validacion
Debe cumplir con A y B para poder continuar.
C1. ;Existe informacién valida, accesible S1
Viabilidad ;es posible | y con comparadores adecuados?
acceder a los datos
para calcular el | C2. ;Si no existe informacion, se justifica
indicador? el costo y esfuerzo adicional para NA
conseguirla?
D1. ;Tiene la sensibilidad suficiente para
detectar la variacién suficiente que SI
requiera mayor investigacion?
D2. ;Es facil de interpretar cuando hay
valores altos o bajos? ;Esta informacion S
. Significado ;Qué soporta investigacion adicional o una
informacion refleja el conducta?
indicador y cudl es su ]
precisién? D3. ;Se puede entender el origen de sus S1
resultados?
D4. ;Los resultados del indicador pueden
ser entendidos y utilizados por la
audiencia especifica que se desea? SI
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E.

Implicaciones ;Cual
es la accién ante el
resultado?

E1l. ;Hay conocimiento suficiente del
proceso que soporte coOmo actuar ante
los resultados del indicador?

SI

E2. ;El resultado del indicador induce
incentivos perversos y consecuencias no
intencionales?

NO

E3. ;(La frecuencia de mediciéon del
indicador asegura que se actie en forma
oportuna?

SI
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Anexo 15

Pregunta Economica

Anexo 15.1 : sintaxis de busqueda

BASE DE
DATOS

SINTAXIS

Econlit
Embase

Pubmed/
Medline

CRD / DARE /
NHSEED, HTA

Prehospital

Search:  (((("Craniocerebral Trauma"[MAJR]) OR (cerebral
trauma(ti] OR craniocerebral trauma|ti] OR craniocerebral injur*[ti]
OR head injur*[ti] OR brain injur*[ti] OR brain trauma]ti] OR head
traumal[ti] OR skull fracture*[ti] OR intracranial injur*[ti] OR
intracranial hematoma*[ti] OR intracranial haematoma*[ti]) OR
((((intracranial hemorrhage[ti] OR intracranial haemorhage[ti] OR
epidural hematoma[ti] OR epidural haematoma[ti] OR epidural
hemorrhage[ti] OR epidural haemorhage[ti]i OR subdural
hematoma([ti] OR subdural haematomaftii OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema|ti] OR cerebral edema[ti] OR brain oedemafti] OR
brain edema[ti])) AND ((accident[ti] OR trauma*[ti] OR
injur*[ti])))))) AND systematic[sb]) AND prehospital AND ('cost
benefit analysis'/exp OR ‘'cost benefit analysis' OR ‘cost
effectiveness'/exp OR 'cost effectiveness’ OR 'cost utility'/exp OR
'cost utility')

intubation, intratracheal

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain
injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti] OR
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intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas][ti] OR intracranial haematomata][ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema[ti] OR cerebral edema]ti] OR brain oedema|ti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma]ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad|ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork][ti] OR traumaroo|[ti] OR traumas|ti]
OR traumas'[ti] OR traumascan|[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical][ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico[ti] OR traumaticrupture|[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti]] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologolti]
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OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|ti]
OR traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured][ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures|[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousnessti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND (prehospital[All Fields] AND ("intubation, intratracheal"[MeSH
Terms] OR ("intubation"[All Fields] AND "intratracheal"[All Fields])
OR "intratracheal intubation"[All Fields] OR ("intubation"[All Fields]
AND "intratracheal"[All Fields]) OR "intubation, intratracheal"[All
Fields])) AND (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost benefit
analysis [All Fields] OR (cost effectiveness OR (cost effectiveness [All
Fields] OR (cost utility [All Fields] OR (cost utility [All Fields]))))

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti]] OR brain
injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti] OR
intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas[ti] OR intracranial haematomata]ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema|ti] OR cerebral edema[ti] OR brain oedemafti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma[ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort][ti]
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OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork][ti] OR traumaroo][ti] OR traumas]ti]
OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms|[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti]] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico|ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologolti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|[ti]
OR traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying]ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends]ti])))) AND systematic[sb])
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AND prehospital[All Fields] AND (cost benefit analysis [All Fields]
OR (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost effectiveness OR (cost
effectiveness [All Fields] OR (cost utility [All Fields] OR (cost utility
[All Fields]))))

Out of hospital

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti]] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain
injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma[ti] OR
intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas][ti] OR intracranial haematomata]ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma(ti] OR subdural haematomaftii OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema|ti] OR cerebral edema[ti] OR brain oedemafti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma[ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti]] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR traumasti]
OR traumas'[ti] OR traumascan|[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical|ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
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traumatico(ti] OR traumaticrupture[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologo[ti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|[ti]
OR traumatotherapy|ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures|[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousnessti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND (out[All Fields] AND ("hospitals"[MeSH Terms] OR
"hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields])) AND (cost benefit
analysis [All Fields] OR (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost
effectiveness OR (cost effectiveness [All Fields] OR (cost utility [All
Fields] OR (cost utility [All Fields]))))

RSI

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain
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injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma[ti] OR
intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematomalti] OR
intracranial haematomas][ti] OR intracranial haematomata]ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma(ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematomal[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematoma(ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema[ti] OR cerebral edema]ti] OR brain oedema|ti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma(ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad|ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork][ti] OR traumaroo|[ti] OR traumas]ti]
OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti]] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
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traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologo][ti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis][ti]
OR traumatotherapy|ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin][ti]
OR injuring]ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|[ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's][ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying]ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND RSI[AIl Fields] AND (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost
benefit analysis [All Fields] OR (cost effectiveness OR (cost
effectiveness [All Fields] OR (cost utility [All Fields] OR (cost utility
[All Fields]))))

Intubation intratraqueal

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti]] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain
injury,[ti]) OR brain traumaf[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma[ti] OR
intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas][ti] OR intracranial haematomata]ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma(ti] OR subdural haematomaftii OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema|ti] OR cerebral edema[ti] OR brain oedemafti] OR
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brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma]ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo[ti] OR traumas|ti]
OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical]ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture|[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti]] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologico[ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologo[ti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis][ti]
OR traumatotherapy|ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin][ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's][ti]
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OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying]ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND ("intubation, intratracheal"[MeSH Terms] OR ("intubation"[All
Fields] AND ‘intratracheal"[All Fields]) OR ‘intratracheal
intubation"[All Fields] OR ("intubation"[All Fields] AND
"intratracheal"[All Fields]) OR ‘"intubation, intratracheal"[All
Fields]) AND (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost benefit
analysis [All Fields] OR (cost effectiveness OR (cost effectiveness [All
Fields] OR (cost utility [All Fields] OR (cost utility [All Fields]))))

Emergency endotracheal intubation

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti]] OR brain
injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti] OR
intracranial hematomas|ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas[ti] OR intracranial haematomata][ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema|ti] OR cerebral edema[ti] OR brain oedemafti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma[ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad|[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman|ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork[ti] OR traumaroo][ti] OR traumas|ti]
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OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti]] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti]] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologicolti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologolti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|[ti]
OR traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured[ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures|[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries]ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's][ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying]ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND (("emergencies"[MeSH Terms] OR "emergencies"[All Fields]
OR "emergency"[All Fields]) AND ("intubation, intratracheal"[MeSH
Terms] OR ("intubation"[All Fields] AND "intratracheal"[All Fields])
OR 'intratracheal intubation"[All Fields] OR ("endotracheal"[All
Fields] AND ‘"intubation"[All Fields]) OR "endotracheal
intubation"[All Fields])) AND (cost benefit analysis [All Fields] OR
(cost benefit analysis [All Fields] OR (cost effectiveness OR (cost
effectiveness [All Fields] OR (cost utility [All Fields] OR (cost utility
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[All Fields]))))
Out of hospital inhtubation, endotracheal

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti]] OR brain
injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti] OR
intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas[ti] OR intracranial haematomata][ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema|ti] OR cerebral edema[ti] OR brain oedemafti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma]ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort][ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister|[ti] OR
traumaregistertraumanetwork|[ti] OR traumaroo[ti] OR traumasti]
OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical][ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
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traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti]] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologicol[ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist][ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologolti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|ti]
OR traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured]ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures|[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's][ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying]ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND (out[All Fields] AND ("hospitals"[MeSH Terms] OR
"hospitals"[All Fields] OR "hospital"[All Fields]) AND ("intubation,
intratracheal"[MeSH Terms] OR ("intubation"[All Fields] AND
"intratracheal"[All Fields]) OR "intratracheal intubation"[All Fields]
OR ("intubation"[All Fields] AND "intratracheal"[All Fields]) OR
"intubation, intratracheal"[All Fields])) AND (cost benefit analysis
[All Fields] OR (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost
effectiveness OR (cost effectiveness [All Fields] OR (cost utility [All
Fields] OR (cost utility [All Fields]))))

Intubation

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti]] OR brain injured[ti] OR brain
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injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain
injury,[ti]) OR brain traumaf[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematoma[ti] OR
intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas][ti] OR intracranial haematomata][ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
cerebral oedema[ti] OR cerebral edema]ti] OR brain oedema|ti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma]ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad|ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk(ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork][ti] OR traumaroo][ti] OR traumas|ti]
OR traumas'[ti] OR traumascan|[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem][ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical]ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam|[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture|[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms|[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti]] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti]] OR
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traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologicolti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologolti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|ti]
OR traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured][ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures|[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousness|ti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's[ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying[ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND ("intubation"[MeSH Terms] OR "intubation"[All Fields]) AND
(cost benefit analysis [All Fields] OR (cost benefit analysis [All
Fields] OR (cost effectiveness OR (cost effectiveness [All Fields] OR
(cost utility [All Fields] OR (cost utility [All Fields]))))

Rapid sequence Induction

(("Craniocerebral Trauma"[MAJR] OR (cerebral trauma[ti] OR
craniocerebral trauma[ti] OR (craniocerebral injured[ti] OR
craniocerebral injuries[ti] OR craniocerebral injury[ti]) OR (head
injured[ti] OR head injures[ti] OR head injuries[ti]] OR head
injury[ti]) OR (brain injure[ti]] OR brain injured[ti] OR brain
injuried[ti] OR brain injuries[ti] OR brain injury[ti] OR brain
injury,[ti]) OR brain trauma[ti] OR head trauma[ti] OR (skull
fracture[ti] OR skull fractures[ti]) OR (intracranial injuries[ti] OR
intracranial injury[ti]) OR (intracranial hematomalti] OR
intracranial hematomas[ti]) OR (intracranial haematoma[ti] OR
intracranial haematomas[ti] OR intracranial haematomata][ti])) OR
((intracranial hemorrhage[ti] OR epidural hematoma|ti] OR epidural
haematoma[ti] OR epidural hemorrhage[ti] OR subdural
hematoma[ti] OR subdural haematoma[ti] OR subdural
hemorrhage[ti] OR subdural haemorrhage[ti] OR extradural
hematomal[ti] OR extradural haematoma[ti] OR extradural
hemorrhage[ti] OR extradural haemorrhage[ti] OR intracranial
lesions[ti] OR brain lesions[ti] OR neurological lesions[ti] OR
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cerebral oedema[ti] OR cerebral edema]ti] OR brain oedema|ti] OR
brain edema(ti]) AND (accident[ti] OR (trauma[ti] OR trauma'[ti] OR
trauma's[ti] OR traumacad|[ti] OR traumacel[ti] OR traumacort|[ti]
OR traumadex[ti] OR traumae[ti] OR traumafusin[ti] OR
traumagenic[ti] OR traumainduced[ti] OR traumal[ti] OR
traumaline[ti] OR traumamic[ti] OR traumamyoplasty[ti] OR
trauman[ti] OR traumanase[ti] OR traumanetwork[ti] OR
traumanetworkd|ti] OR traumanetzwerk|ti] OR
traumanetzwerkd[ti] OR traumanni[ti] OR traumaology[ti] OR
traumaphobia[ti] OR traumaphobia'[ti] OR traumaregister[ti] OR
traumaregistertraumanetwork|[ti] OR traumaroo[ti] OR traumasti]
OR traumas'[ti] OR traumascan[ti] OR traumastat[ti] OR
traumastation[ti] OR traumastem[ti] OR traumasurgery[ti] OR
traumat[ti] OR traumata[ti] OR traumatalk[ti] OR traumatc[ti] OR
traumatic[ti] OR traumatic'[ti] OR traumatica[ti] OR traumatical[ti]
OR traumatically[ti] OR traumaticam[ti] OR traumaticity[ti] OR
traumatico(ti] OR traumaticrupture[ti] OR traumatictricuspid[ti] OR
traumaticum[ti] OR traumaticus[ti] OR traumatims[ti] OR
traumatin[ti] OR traumatio[ti] OR traumatiology[ti] OR
traumatiques[ti] OR traumatisation[ti] OR traumatische[ti] OR
traumatised[ti] OR traumatisierung[ti] OR traumatising[ti] OR
traumatism[ti] OR traumatisme[ti] OR traumatismos[ti] OR
traumatisms[ti] OR traumatizatio[ti] OR traumatization[ti] OR
traumatizations[ti] OR traumatize[ti] OR traumatized[ti]] OR
traumatizer[ti] OR traumatizing[ti] OR traumatizm[ti] OR
traumato[ti] OR traumatogenesis[ti] OR traumatogenic[ti] OR
traumatogenicity[ti] OR traumatoic[ti] OR traumatol[ti] OR
traumatologia[ti] OR traumatologic[ti] OR traumatologica[ti] OR
traumatological[ti] OR traumatologically[ti] OR traumatologicol[ti]
OR traumatologie[ti] OR traumatologique[ti] OR traumatologist[ti]
OR traumatologist's[ti] OR traumatologists[ti] OR traumatologolti]
OR traumatology[ti] OR traumatologyand[ti] OR traumaton][ti] OR
traumatoneurological[ti] OR traumatophilic[ti] OR traumatosis|ti]
OR traumatotherapy|[ti] OR traumatric[ti] OR traumaumatic[ti] OR
traumax[ti]) OR (injur[ti] OR injure[ti] OR injured]ti] OR injured'[ti]
OR injured's[ti] OR injureis[ti] OR injurer[ti] OR injurers[ti] OR
injures|[ti] OR injurie[ti] OR injuried[ti] OR injurier[ti] OR injuries|[ti]
OR injuries'[ti] OR injuriesat[ti] OR injuriesconflicts[ti] OR injurin[ti]
OR injuring[ti] OR injurious[ti] OR injurious'[ti] OR injuriousnessti]
OR injuris[ti] OR injurles[ti] OR injurof[ti] OR injurous[ti] OR
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injurt[ti] OR injurues[ti] OR injury[ti] OR injury'[ti] OR injury's][ti]
OR injurya[ti] OR injuryed[ti] OR injuryimpact[ti] OR injurying]ti]
OR injuryproducing[ti] OR injurytrends][ti])))) AND systematic[sb])
AND (Rapid[All Fields] AND ("base sequence'[MeSH Terms] OR
("base"[All Fields] AND ‘"sequence"[All Fields]) OR "base
sequence"[All Fields] OR "sequence"[All Fields]) AND induction[All
Fields]) AND (cost benefit analysis [All Fields] OR (cost benefit
analysis [All Fields] OR (cost effectiveness OR (cost effectiveness [All
Fields] OR (cost utility [All Fields] OR (cost utility [All Fields]))))
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Anexo 15.2: LAS ESCALAS DE GLASGOW (GCS, GOS Y GOS-E)

Para entender la Escala de Glasgow de Desenlace Extendida (en inglés Glasgow Outcome
Scale - Extended, GOS-e), se debe iniciar explicando las Escala de Coma de Glasgow (siglas
en inglés GCS) y la GOS simple.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

Es una herramienta disefiada por el Instituto de Ciencias Neuroldgicas de la Universidad de
Glasgow, enfocada a la valoracién del estado de conciencia de un ser humano, sometido a un
evento de traumatismo craneoencefalico. Se basa en 3 factores observables: Apertura
ocular, respuesta verbal y respuesta motora. A cada respuesta se le asigna un puntaje, que
luego se suma para obtener la medicidn total. A continuacién se presentan los parametros
de valoracidn; la suma de estos elementos individuales puede estar entre 3 (nivel mas bajo
posible) y 15 (nivel mas alto en la escala).

FAVOR A OBSERVAR VALORACION (PUNTOS)
Apertura ocular
Espontanea

Alavoz

Al dolor

Sin apertura ocular
Respuesta verbal

_ N W N

Orientado 5
Confuso 4
Palabras 3
inapropiadas/incongruentes

Sonidos incomprensibles 2
Sin respuesta verbal 1

Respuesta motora

Obedece 6rdenes 6
Localiza estimulos dolorosos 5
Retira ante estimulos dolorosos 4
Respuesta en flexion anormal 3
Respuesta en extension 2
Sin respuesta motora 1
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El momento ideal para capturar esta informacion es tan cercano como se pueda al evento
traumatico, por eso el principal observador es la unidad de atencién para los casos de
urgencias craneoencefalicas, que de forma temprana seria la Unidad Movil de Atencion
(ejemplo Ambulancia Medicalizada) y tardia en la Unidad de Emergencias (ejemplo Sala de

Urgencias de una institucién de segundo nivel de complejidad).

ESCALA DE GLASGOW DE DESENLACE (GOS)

Escala aplicada a los pacientes que han sufrido algin tipo de trauma craneal, como por
ejemplo craneoencefalico, buscando clasificarlos en subgrupos y asi aplicar objetivos

estandarizados de rehabilitacion. Se divide en 5 categorias:

Categoria
Muerte

Estado Vegetativo Persistente

Discapacidad Severa

Discapacidad Moderada

Discapacidad Baja

Descripcion

Lesibn grave o la muerte sin
recuperacion de la conciencia.

Dafio severo con estado prolongado de
insensibilidad (sin respuesta) y la falta
de las funciones mentales superiores.
Lesiones graves con necesidad
permanente de ayuda en la vida
cotidiana.

Ninguna necesidad de ayuda en la vida
cotidiana; el empleo puede ser posible
pero puede requerir un equipo
especial.

Dafio suave con minimos déficits
neuroldgicos y psicologicos.

ESCALA DE GLASGOW DE DESENLACE EXTENDIDA (GOS-e)

Como se apreci6 antes, la GCS y la GOS son indices complementarios para el objetivo de
categorizacion y predicciéon en los eventos relacionados al TCE, enfocandose en como la
lesién craneal pudo haber afectado la funciéon cerebral frente a la vida cotidiana del

paciente, representado asi solo una gama de capacidades.
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La escala extendida fue ideada para superar las limitaciones de las 5 categorias GOS
relacionadas al estado de conciencia, que son poco sensibles para reflejar el cambio y las
dificultades nuevas del paciente de forma confiable debido a la falta de una entrevista
estructurada. La GOS-e reorganiza en 8 categorias: Muerte, Estado Vegetativo, Discapacidad
Severa Baja, Discapacidad Severa Alta, Discapacidad Moderada Baja, Discapacidad
Moderada Alta, Buena Recuperacion Alta, Buena Recuperacion Baja. La medicion del GOS-e
exige la aplicacion de una entrevista con formulario estructurado, con el cual se puede la
escala de 1 a 8, siendo 1 el estado muerte y 8 estado normal (buena recuperacion).

ANEXO 15.3: DATOS DE PESO CORPORAL ENSIN 2010

CANTIDA PESO PROMEDIO DESVIACION
CARACTERISTICAS D (MEDIA) PONDERADO ESTANDAR
Mujeres 66,25 0,20
Total 50.808 63,00
18 a22 7.347 56,90 4,68612248 642.334,31
23a27 6.548 59,70 4,38201975 280.951,29
28 a32 6.351 62,30 4,43528456 99.106,52
33a37 5.824 63,60 4,15211918 40.908,30
38a42 6.063 65,00 4,41765965 9.477,98
43 a47 5.646 65,70 4,1581253 1.709,78
48a52 4955 66,30 3,68254885 12,24
53a57 3.965 66,40 2,95122689 88,86
58 a 64 4.109 64,80 2,9847123 8.642,75
Hombres
Total 38.401 70,60
18 a22 6.356 64,80 4,6168974 13.369,02
23a27 5.065 69,00 3,917598 38.295,71
28 a32 4.872 72,00 3,93215931 161.063,70
33a37 4139 72,70 3,37303747 172.176,74
38a42 4.460 73,60 3,67962874 240.920,69
43 a47 4.0040 73,00 3,27648556 182.416,04
48a52 3.519 72,40 2,85594054 133.084,40
53a57 2.814 71,30 2,24908025 71.755,51
58 a 64 3.172 70,30 2,49965362 52.021,03

Los datos en la columna Promedio Ponderado y Desviacion Estandar, son los calculos

previos requeridos para llegar a los valores resaltados en azul.
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ANEXO 15.4: distribuciones de probabilidad para la sensibilizacion

Tabla Distribuciones Probabilisticas para los Parametros Simulados/Sensibilizados

DESVIACION

FUENTE ESTANDAR PROMEDIO | DISTRIBUCION
COSTOS
Atencion Pre Hospitalaria
Urgencias APH SOAT 2013 7.570,00 295.230 Lognormal
Transporte Intrainstitucional | 1o55001.9013 | 3.667,83 143.046 Lognormal
Medicalizado
Transporte Intrainstitucional | ;55001 9013 | 953,54 37.188 Lognormal
Basico
Unidad de Urgencias
Sala Observacién - Nivel 3 SOAT 2013 1.767,50 68.933 Lognormal
ISS 2001-2013 916,50 35.744 Lognormal
Consulta de Urgencias SOAT 2013 967,50 37.733 Lognormal
ISS 2001-2013 454,75 17.735 Lognormal
Materiales sutura, curacion,
oxigeno, medicamentos, ISS 2001-2013 606,75 23.663 Lognormal
soluciones, agentes y gases
cosméticos
Insercién Tubo Endotraqueal | ISS 2001-2013 888,75 34.661 Lognormal
Transporte Asistencial Basico SOAT 2013 7.570,00 295.230 Lognormal
ISS2001-2013 953,54 37.188 Lognormal
Medicamentos / mg
Atropina SISMED 2013 74,72 362,51 Lognormal
Fentanilo SISMED 2013 1.725,75 5.528,72 Lognormal
Midazolam SISMED 2013 175,55 501,21 Lognormal
Etomidato SISMED 2013 6,38 949,77 Lognormal
Ketamina SISMED 2013 2,13 17,49 Lognormal
Diazepam SISMED 2013 278,71 490,82 Lognormal
Succinilcolina SISMED 2013 1,08 20,06 Lognormal
Bromuro de Vecuronio SISMED 2013 3.188,15 3.312,88 Lognormal
Bromuro de Pancuronio SISMED 2013 747,71 1.606,88 Lognormal
Lactato de Ringer SISMED 2013 0,95 3,59 Lognormal
Material Médico-Quirargico
Canula orofaringea MERCADO 2013 30,95 1.238,00 Lognormal
Bajalenguas MERCADO 2013 0,90 35,82 Lognormal
Canula nasofaringea - Giiedel | MERCADO 2013 66,99 2.679,50 Lognormal
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DESVIACION

FUENTE ESTANDAR PROMEDIO | DISTRIBUCION
Tubo endotraqueal con balon | MERCADO 2013 46,10 1.844,13 Lognormal
Oxigeno MERCADO 2013 403,53 16.141,00 Lognormal
Accesorios para Succionador | MERCADO 2013 24,59 983,50 Lognormal
Sistemas de fijacion MERCADO 2013 58,60 2.344,00 Lognormal
adhesivos
Jeringa 10 CC MERCADO 2013 6,55 261,91 Lognormal
EFECTIVIDAD CLiNICA
Muerte APH 0,84% 33,76% Lognormal
UUH 0,97% 38,73% Lognormal
Buen Desenlace Neuroldgico APH 1,27% 50,96% Lognormal
UUH 0,98% 39,00% Lognormal
UTILIDAD - QALYs
Muerte APH
Buen Desenlace Neurologico APH 0,763 30,51 Lognormal
UUH 0,480 19,22 Lognormal
Mal Desenlace Neurologico APH 0,149 5,95 Lognormal
UUH 0,031 1,23 Lognormal
OTROS DATOS
% Accidentes de Transito FORENSIS 2012 2,5% 90,73% Triangular
Tasa de Descuento Costos GM 3,00% Triangular
Peso Promedio Adulto / KG ENSIN 2010 0,20 66,25 Normal

Fuente: Elaboracién propia del GDG
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ANEXO 15.5: DESENLACES RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA

Teniendo en cuenta que en Colombia no existe un estudio que relacione los estados de
salud consecuentes a un TCE con las utilidades ganadas o perdidas por parte del paciente, y
que ademas dichos niveles de utilidad dependen de las condiciones locales o del entorno en
el cual se desarrollen, en la Evaluacion Econémica para la GPC/TCE se pretende realizar un
analisis de costo utilidad basado en informacién foranea. La informacion sobre utilidades se
tomo del estudio“Relating Quality of Life to Glasgow Outcome Scale Health States”(Kosty et
al,, 2012), que tuvo como objetivo determinar los QALYs fundamentados en las preferencias
basadas en calidad de vida; el principal producto sustraido de este estudio para la EE SR],

son los resultados de la encuesta GOS-e, resumidos en la siguente tabla.

Resultados de la Encuesta QALYs, Kosty et al., 2012

GOSE score Calidad de Vida
Promedio +/-SD

1 0 N/A
2 0.11 0.20
3 0.41 0.22
4 0.58 0.19
5 0.70 0.16
6 0.81 0.14
7 0.86

8 1 N/A

Fuente: Elaboracion del GDG basados en Kosty et al.(2012).
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ALGORITMOS

Algoritmo 1

Remisidn a centros de alta complejidad (preguntas 1lay 1b)

Paciente Adulto con TCE

Realice escala de Glasgow l

Cumple Criterios

sl

Cumple Criterios
de Remision**

NOj

Meoderado-Severo
3-12

Continuar manejo en
centro de baja a
mediana
complejidad

Remitir a centro de
alta complejidad

E 3

= con enfasis en

atencion de
trauma

*Criterios de TAC:

o Fractura de craneo [clinica o radiclégica) induyendo signos de fractura de base de
craneo (Equimaosis periorbitaria y equirnasis retroariculzr, otaliguis, rincliquiz.)
Convulsion postraumatics

Deficit neurologice focal

Wamita persistents (Mayor o igual a dos episadios)

Caida del Glasgow de por lo menos 1 punto

Craneotomia previa

Mecanizma del trauma producido por atropellzmisnts en condicion de peatdn.
Historiz de cosgulopatia o anticoagulacion farmacologica

Paciente con sospecha de intoxicacion.

Caida de altura = mayor de 1,5 metros

Amnesiz retrograda = de 30 minutos yj'o anterograda

Edad mayor o iguzl de 50 afios.

Cefalea severa

‘ision borrosa o diplopia

0000000000000

**Criterios de Remision

o Glasgow menor de 15 hasta 2 horas después de Iz lesidn

o Cefzlea severs

o Mis de 2 episodios de vomito

o Fractura de crénes, incluyendo fracturas deprimidas o signos dinicos de
fractura de base de craneo [ojos de mapache, equimosis retroauricular,
atoliquiz o rincliquiz)

o Edzd mayor o igual = 60 afios

Visidn borrosa o diplopia

Comvulsion postraumatica

Déficit neuroldgico focl

Cranectomia previa.

Czida de mas de 1,5 metros.

Anmesiz retrograda mayor de 30 minutes y/o amnesia anterograda
Sospecha de intosicacion con aloohol y/o sustancias psicoactivas

Q

00 00 00
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Algoritmo 2

Intubacion prehospitalaria (pregunta 3)

<100mmHg o edad

Paciente Adulto con TCE Severc en
Ambulancia

Evalue Presidn Arterial Sistolica (PAS) v rango de edad

>100mmHg o edad

i el paciente no ha side
intubade, realice secuencia
rapida de intubacicn, se
recomienda utilizar la mitad de
la dosis convencional de los
medicamentos inductores. *

i el paciente no ha side Suministre 250 cc de
intubado, realice secuencia Solucion Salina Normal
rapida de intubacién, se

recomienda utilizar la dosis
convencional de los
medicamentos inductores. *

Intubacidn
Orotragueal
exitosa*™

5l

b

Continue translado hasta
Urgencias [Ver Algoritmo
Pregunta No. 6,
tiempo de cirugia)

1

-
Continue Ventilacidn con un
sitema de Bolsa-Valvula-Mascara
{BVYM) junto con canula
oro-faringea

La Owimetria de

ulso es mayor al,

N{)j

Coloque mascara
laringuea

La Oximetria de

NO =

*Dosis convencional
recomendada:

Fentanyl Dosis: 1 pg/Kg
Midazolam Dosis: 0.1mg,/Kg
Succinilcoling Dosis: 1 mg/Kg

Sl ulso &5 menor al

** Intubacicn verificada en tréquea, con oximetria de pulso=90%.

Se sugiere que la intubacidn por via oro-traqueal a nivel prehospitalario, sea
realizada por personal idéneo médico o tecnélogo (que demuestre un nivel de
entrenamiento adecuado). El personal tecndlogo, debe realizar el procedimiento
bajo supervisidn directa o indirecta de un médico con experiencia en &l manegjo
de urgencias pre e intrahospitalarias.
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Algoritmo 3

Tiempo de cirugia (pregunta 6)

Paciente Adulte con TCE Severo
intubado en urgencias

1

Hallazgos TAC de
urgencias

5l

v

El manejo quirdrgico debe
ser realizado en las primeras
4 horas post-trauma

Tiene un hematoma
subdural con indicacion de
cirugia*

v

Tiene un hematona
epidural con indicacion de
cirugia**

sl

El paciente debe ser llevado a
cirugia de manera inmediata

rsl

El paciente debe
ser llevado a
cirugia en las

primeras 24 horas

Tiene edema

cerebral can indicacian

de cirugia ***

#Criterios de indicacion de cirugia para hematoma
subdural (HS) en pacientes adultos con TCE severo:

o HS > 10mm de espesor medido en su diametro
mayor.

o HS gue produzca desviacion de linea media >5mm.

o HS gue produzca compresion de las cisternas de la
base (peri-mesencefilicas).

#***Criterios de indicacion de cirugia para edema
cerebral en pacientes adultos con TCE severo:

o Ederna cerebral con desviacion de linea media
>5Smm.

o Edema cerebral que produzca compresion de las
cisternas de |2 base (peri-mescencefalicaz).

** Criterios de indicaciaon de cirugia para hematoma
epidural {HE) en pacientes adultos con TCE severo:

o HE de volimen mayor a 30cc.

o HE que produzca desviacion de linea media »Smm.

"Se considera que los pacientes con contusiones
cerebrales (hemarragia intracerebral) deben ser
llevadaos a cirugia, si cumplen los mismos criterios de
indicacidn para cirugia de edema cerebral o si el
volimen de la hemorragia es mayor a 50cc.

N01

Transladar a UCIA
(Ver Algaritma No. 7,
sedacion)
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Algoritmo 4

Sedacién (pregunta 7)

Paciente Adulto con TCE Severo en
ucl

Il

1% a una dosis de 1.5 a 5 mg/kg/h

Inicie sedacion con Midazolam a la dosis de 0.1-0.3 mg/kg/h & con Propofol al

i

En caso de que haya iniciado manejo con Propofol realice una
medicion de triglicerides (TGC) en las primeras 24 horas

5l TGC >350 mg/dl NO

b

w

Repetir muestra antes Realice control de TGC
de 24 horas alas 72 horas

TGE >350 mg/dl NO

Suspender Propofol
iniciar Midazolam

Continuar manejo en UCI
{Ver Algoritmo Pregunta No. 9),
Monitoria de PIC
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5|

v

w

Monitoria PIC

Inicie tratamiento con terapia
Hiper Osmolar
(Wer Algoritmo Pregunta No. 5
Soluciones Hiperosmolares)

PIC>20 mmHg

Algoritmo 5

Monitoria PIC (pregunta 9)

Paciente Adulto con TCE Severc en
ucl

Cumple con los
criterios de monitoria
de PIC*

5l

-

Continue sedacidn
{Ver Algoritmo Pregunta No. 7)

NO

*Criterios monitoria de PIC:
o Escala de Glasgow mayor o igual a 3 y menor o

0 Un TAC anormal (hermatoma, contusion, edema,
herniacion o compresion de cisternas basales).

igual a 8 luege de la reanimacion inicial en urgencias.
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Algoritmo 6

Liquidos Prehospitalarios (pregunta 4)

Continue
sedacion

Paciente Adulte con TCE Severo con Hipertensian
Endocraneana (HTEC) medida con PIC > 20mmHg

HTEC
refractaria =25 mmi

3l NO

por mas de 5 min

w

Continue sedacidn

(Wer Algoritmo Pregunta No. 7, sedacion)

| PAS>G0 mmHg NO

Suministre un bolo
de 2 ccfkg de
Solucién Salina
Hipertonica al 7.5%
de Manitol al 20%

Suministre un bolo
de 2 ccfkg de
Solucion Salina

Hipertonica al 7.5%

a

F

|

Disminuyd la PIC) Noj
Suministre un segundo bolo de
Solucion Salina Hipertonica al
7.5% o de Manitol al 20%
10 minutos despues de haber
finalizado el primer bolo. No use
Manitol si la PAS<90 mmHg

Considere hipotermia,
(Wer Algoritmo Pregunta Mo. 10), considere

3l

NO

-

cirugia para edema cerebral antes de 24 hr
(Wer Algoritmo Pregunta No. &)
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sl

Inicie profilaxis antitrambdética con
heparina de bajo peso molecular
(enoxaparina). La dosis sugerida es
de 30mg/sC/dia

Algoritmo 7

Profilaxis antitrombdtica (pregunta 8)

Paciente Adulto con TCE Severo en
ucl

Cumple el paciente
«con los siguientes criterios:
o Esta recibiendo transfusiones.
o Esta estable en el examen neurclogico
|zin deterioro en |z escals de Glasgow)

0 En el TAC de control, hay svidenciz de gue,
el zzngrado e:ta controlado
(no zumentd el tamafio
del sangrada).

v

Iniciar medias de compresion

neumatica

l

Continue manejo en UCI
(Wer Algoritmo Pregunta Mo. 7, sedacion)
(Ver Algoritmo Pregunta No. 9,
monitoria de PIC)
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Algoritmo 8

Hipotermia (PREGUNTA 10)

Inicie enfriamiente selective de
cabeza manteniendo una
temperatura corporal por encima
de 36 grados y por debajo de 38
grados, medida por temperatura
rectal, con el fin de evitar la
hipotermia sistémica.

UCl & HTEC refractaria.

Paciente Adulto con TCE Severo en

Cusnta con un sistema de

temperatura intracerebral.

agua re-circulante, cintas heladas & 4 grados
centigrades, y un dispositivo para medir

!

Continue manejc en UCI
(Ver Algoritmo Pregunta No. 7,
sedacion), considere
indicaciones para cirugia de
edema cerebral antes de 24h
(ver Algoritmo Pregunta No. 6)
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