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Al Editor:

Millones de personas son tratadas cada afo debido a lesion craneal severa, de los cuales alrededor de un millén muere, y un nimero similar
queda con incapacidad permanente, a menudo con efectos profundos sobre la calidad de vida tanto de los individuos afectados como de sus
familiares1-3.

Los corticoides han formado parte del tratamiento del traumatismo craneoencefalico (TCE) durante los ultimos 30 afios. Una encuentra realizada
en unidades de cuidados intensivos del Reino Unido en 1996 demostré que se usaba en un 14%, llegando esta cifra al 64% de los centros de
trauma norteamericanos4.

Sin embargo, antes de octubre del 2004 todos los estudios aleatorizados sobre esteroides en el trauma de craneo eran pequefios; el mas grande
incluy6 apenas unos cientos de pacientes. Aun sumando todos los pacientes de los estudios se obtienen unos de 2,000. El resultado de
combinar todos los estudios indicaba que el riesgo de morir en el grupo tratado con esteroides era de aproximadamente un 2% menos que en el
grupo control pero el intervalo de confianza del 95% va desde un 6% menos hasta un 2% mas (esta reduccion del 39% al 37% en la mortalidad
equivale a un odds ratio de 0.91 y a un intervalo de confianza del 95% entre 0.74 y 1.12; el odds ratio de ambos, muerte o incapacidad, en estos
estudios es de 0.90 y el intervalo de confianza del 95% va de 0.72 a 1.11). De acuerdo con lo anterior, el resultado global es compatible con la
ausencia de beneficio, aunque por otro lado también podria interpretarse como beneficioso para un pequefio porcentaje. De esta forma los
estudios existentes eran demasiado pequefios para comprobar o invalidar cualquiera de las dos posibilidades5.

El amplio nimero de pacientes que sufre al afio un TCE en el mundo hace que una demostracion fiable de que los corticoides proporcionan
incluso un pequeiio beneficio absoluto puede traducirse en miles de vidas salvadas y de secuelas evitadas. Igualmente la refutacion fiable de
sus posibles beneficios protegeria a miles de pacientes de sus efectos indeseables?.

Por esta razén surge el estudio CRASH (Corticosteroid Randomisation After Significant Head Injury) y que acaba de concluir saliendo la primera
publicacién en Lancet5. Este estudio multicéntrico internacional a doble ciego aleatorizé a 10.008 pacientes de mas de 16 afios que habian
sufrido un TCE menos de 8 horas antes, y que tenian una puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow menor de 14 puntos, a tratamiento con
cortoicoides durante 48 horas o placebo. Los pacientes eran elegibles sélo si no habia certeza sobre la necesidad de administrar corticoides. Se
preespecificaron subgrupos segun gravedad y tiempo transcurrido desde el tratamiento. El desenlace final principal fue la muerte de cualquier
causa a las dos semanas y la muerte o las secuelas a los seis meses. A las dos semanas murieron el 21,1% de los pacientes tratados y el 17,9%
de los del grupo placebo (RR de muerte: 1,18; IC 95%: 1,09-1,27; p = 0,0001). El riesgo relativo no difirié para la gravedad de la lesién (p=0.22) o
para el tiempo transcurrido (p=0.05), y no se registré6 un aumento en las complicaciones relacionadas con los corticoides.

El estudio refuta la utilidad de los esteroides en el TCE al no encontrar reduccion de la mortalidad con metilprednisolona en las dos semanas
siguientes de la injuria cerebral, aunque no proporciona luz sobre el mecanismo por el cual pueden ser perjudiciales. América Latina y el Caribe
incluyeron 2037 pacientes (20% del total) de 11 paises, demostrando nuestra capacidad integradora. Esta misma capacidad integradora se
demostré entre los servicios de urgencias y de criticos de nuestros hospitales. Por el momento no contamos con los datos de nuestros
hospitales y paises quedando pendiente otras publicaciones que saldran en los préoximos meses y que evaluaran la mortalidad y discapacidad a
los 6 meses.
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