Q SALUD TOHB en trauma cerebral y

Sgltog oglas sindrome posconmocional




Objetivos del moduloy
Lesion cerebral traumatica

() Exponerlaevidencia 3 Lesion cerebral

cientifica del TOHB traumatica (LCT)
en: Causada por golpes,
Lesidn cerebral traumatica sacudidas o heridas

(LCT) leve, moderaday penetrantes que alteran la
grave. funcion cerebral.
Sindrome posconmocional Clasificacion:

persistente (PCS).

Leve (GCS 13-15).
Trastorno por estrés
postraumatico (TEPT)
asociado a traumatismo Grave (GCS 3-8).
craneoencefalico.

Moderada (GCS 9-12).

Rehabilitacién neurologica
postraumatica.

Encefalopatia traumatica
cronica (CTE).

(] Epidemiologia

En EE.UU. (CDC 2014): 2,53 millones de emergencias, 288.000
hospitalizaciones, 56.800 muertes.

Mas frecuente en:
Mayores de 75 afnos.
Nifos <4 anos.

Jovenes de 15-24 afios.

Deportes de contacto: rugby, hockey, ftbol americano.




Fisiopatologia de la Lesion Cerebral
Traumatica

12 Disminucion de flujo sanguineo cerebral

— Disfuncion mitocondrial

4 Aumento de especies reactivas de oxigeno (ROS)

o) T proporcion lactato/piruvato — hipoxia celular
@ Lesiones estructurales como hematomas o

hemorragias



Sindrome posconmocional
(PCS)

Sintomas principales Persistenciay

Cefalea, mareos, insomnio, prevalencia

fatiga, ansiedad, alteraciones Estudios muestran persistencia
cognitivas. de sintomas hasta 6 meses en

~20-22 % de casos.
Puede durar semanas o meses
tras LCT leve (mTBI).

Afecta funciones cognitivas,
atencion, memoriay
comportamiento.

Riesgos asociados

Asociado a mayor riesgo de:

Depresion, ansiedad, ideacion suicida.

Enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer, Parkinson, ELA).

CTE (encefalopatia traumatica crdonica) por traumas repetitivos.




Impacto del Sindrome Posconmocional

Alteraciones Cerebrales Impacto enla Vida Diaria Abordaje Terapéutico

Las imagenes cerebrales pueden mostrar  El sindrome posconmocional puede El tratamiento multidisciplinar es
cambios sutiles en la estructura'y afectar significativamente la capacidad fundamental para abordar los diversos
funcion cerebral incluso después de un de la persona para realizar actividades sintomas y complicaciones asociados al

traumatismo leve. cotidianas, trabajar o estudiar. PCS.



Relacion con el TEPT (trastorno por estrés
postraumatico)

., Sintomas compartidos
Alta correlacion

» o\ Comparten sintomas (fatiga,
Alta correlacion entre mTBIy TEPT o) : ., e
P disfuncion cognitiva, irritabilidad)
Abordaje integral s : 7o
J 9 Dificultad diagnoOstica
Necesidad de abordaje integral, con ﬁ

@ Dificultad diagnostica por

intervencion médica, psicologicay superposicion cliica

social



Evidencia clinica del TOHB en LCTy PCS

La terapia de oxigeno hiperbarico ha demostrado resultados prometedores en el tratamiento de lesiones cerebrales traumaticas

y sindrome posconmocional, como se evidencia en multiples estudios clinicos.



Estudios clinicos sobre TOHB en trauma
cerebral

Estudio Rockswold et al. (2010) Casos militares (Wright et al., 2009; Harch et
al., 2012y 2017)

69 pacientes con LCT severa.
_ Veteranos con PCS crénico y TEPT.
TOHB (1,5 ATA, 60 min): T PO, cerebral (>200 mmHg), |

lactato y proporcion lactato/piruvato, | presion intracraneal, 40 sesiones TOHB (1,5 ATA):

T metabolismo cerebral.

Mejora de memoria, atencion, Cl, estado de animo.

! sintomas neuropsicolégicos y necesidad de psicofarmacos.

Normalizacion de imagenes SPECT.




Mas evidencia clinica del

TOHB

Estudio Participantes
Hadanny et 56 pacientes
al. (2013) con PCS 1-5

anos post-LCT

Mozayeni et 32 sujetos con
al. (2019) PCS post-LCT
leve

Intervencion

Ensayo
aleatorizado
cruzado con
40 sesiones
TOHB

40-82
sesiones
TOHB

Resultados

Mejora
significativa
en funcidn
cognitiva'y
calidad de
vida (QOL).
Cambios
positivos en
actividad
cerebral
(SPECT).

Mejora en
21/25
medidas
neurocognitiv
as. Mayor
respuesta en
pacientes

mas jovenesy
con
intervencion
temprana.
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Mecanismos fisiologicos del TOHB en trauma
cerebral

Oxigenacion tisular

T Pa0, cerebral. Mayor disponibilidad de oxigeno para metabolismo neuronal.

Neuroplasticidad

@ Estimula neurogénesis, crecimiento axonal y mielinizacidén. Mejora comunicacion
neuronal.

Restauracion mitocondrial

O\ Reactiva metabolismo celular. | apoptosis, | estrés
oxidativo, T neurotrofinas.



Mecanismos adicionales
del TOHB Hyperbaric Ox

- Oxgen Therap
- ’5

Angiogénesis

i Mejora flujo sanguineo cerebral. T sinaptogénesisy
neurogénesis.

Efecto antiinflamatorio

! microgliosis y astrogliosis. { TNF-a, IL-8, MMP-9; T IL-10.

; ant-inflammatory
Aumento del metabolismo cerebral
D T CMRO; (tasa metabdlica cerebral de oxigeno). Mejora en :
PET y SPECT. mellfoi metasctry

action.

Recompresion de burbujas - _
Ant=iinflammatory actiyy
@ action.

TOHB | volumen de burbujas y facilita eliminacion de gases
inertes.




Conclusiones clinicas

1.5 3

ATA eficaz Poblaciones beneficiadas
ELTOHB a 1,5 ATA es eficaz y seguro Lesiones cronicas en veteranos,
en LCT leve a moderada, PCS deportistas y civiles

persistente y casos con
comorbilidad TEPT

A

Areas de mejora

Cognicion, memoria, estado de
animo, calidad de viday
recuperacion estructural cerebral

Recomendado como terapia de base o coadyuvante en
neurorehabilitacion postraumatica, especialmente en poblaciones con
exposicion repetida a traumatismos craneales.




