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El tratamiento del edema cerebral en el perioperatorio 
de las diversas patologías neuroquirúrgicas sigue siendo 
un reto en la práctica clínica. La dificultad que representa 
obtener un diagnóstico objetivo de la presencia de edema 
ha dirigido los esfuerzos de las ciencias médicas hacia 
la búsqueda de marcadores biológicos útiles para este 
fin, que se puedan medir en sangre periférica y que indi-
quen cuál es el comportamiento del edema cerebral en 
las diversas patologías. Dos estudios previos realizados 
por nuestro grupo de investigación1,2 indican que la con-
centración plasmática de taurina puede cumplir con el 
perfil que se está buscando.

Los tumores intracraneales desarrollan con frecuencia 
edema cerebral de manera crónica, con acumulación 
excesiva de líquido en el espacio intra-  y extracelular, 
así como formación de nuevos vasos sanguíneos que 
alimentan el tumor y sus alrededores. En contraste, la 
patología vascular (en específico la hemorragia suba-
racnoidea) representa una oportunidad para estudiar 
la evolución del edema cerebral y analizar su compor-
tamiento de manera aguda y su respuesta al trata-
miento. La presión intracraneal se ve modificada por los 
cambios fisiológicos y patológicos del contenido del 

cráneo, como los que se presentan a consecuencia del 
edema. Por esta razón, obtener una medición objetiva 
en tiempo real de dicho parámetro y analizar su rela-
ción con las concentraciones plasmáticas de taurina 
podría confirmar nuestros hallazgos sobre el incre-
mento de la concentración de taurina y la gravedad 
del edema cerebral.

En un protocolo de investigación previo nos propusi-
mos comparar el efecto de la infusión de lidocaína 
intravenosa transoperatoria contra una infusión de con-
trol para evaluar su potencial efecto antiedema y su 
relación con la concentración plasmática de taurina, 
como hemos discutido previamente3. Los datos gene-
rales de dicho protocolo fueron:
–	Pregunta de investigación: ¿cuál es el efecto de la 

infusión transanestésica de lidocaína sobre el edema 
cerebral causado por la hemorragia subaracnoidea?

–	Objetivo: determinar el efecto de la infusión continua 
de lidocaína sobre el edema cerebral causado por la 
hemorragia subaracnoidea.

–	Hipótesis: la infusión intravenosa de lidocaína dismi-
nuye el edema cerebral causado por la hemorragia 
subaracnoidea.
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–	Planteamiento del problema: el edema cerebral perio-
peratorio representa un reto en el tratamiento de la 
hemorragia subaracnoidea, pues aumenta la morbi-
lidad, las complicaciones y la estancia hospitalaria.

–	Justificación: la presencia de edema cerebral influye 
sobre la evolución de los pacientes con hemorragia 
subaracnoidea; su detección y tratamiento oportunos 
impactarán favorablemente en el pronóstico. Contar 
con estrategias para tratar el edema cerebral en la 
hemorragia subaracnoidea disminuirá las complicacio-
nes y mejorará la evolución, propiciando una menor 
estancia hospitalaria.

–	Diseño: se propuso, como primera fase, un estudio 
transversal en el que se medirían la concentración 
plasmática de taurina en sangre periférica y la pre-
sión intracraneal durante el periodo transoperatorio 
en pacientes con hemorragia subaracnoidea some-
tidos a clipaje de aneurisma. Posteriormente se 
desarrollaría un ensayo clínico controlado, aleatori-
zado y doble ciego, en pacientes con hemorragia 
subaracnoidea (Hunt y Hess I-III) aplicando una infu-
sión de lidocaína, tomando muestras para la medi-
ción de la concentración plasmática de taurina en 
diversos tiempos quirúrgicos. Además, se mediría la 
presión intracraneal y se evaluarían tanto la evolu-
ción como el pronóstico de los pacientes.
Diversas circunstancias nos han impedido comple-

tar el protocolo mencionado, pero confiamos en que 
otros grupos de investigación puedan retomar nues-
tras hipótesis y obtener la evidencia que permita su 
contrastación.
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