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Monitorizacion de la Presion Intracraneal
(PIC)

Las directrices basadas en la evidencia recomiendan la monitorizacion de la presién intracraneal (PIC)
para los pacientes con traumatismo craneoencefalico grave, pero no hay pruebas de que el
seguimiento y el tratamiento de la hipertension intracraneal reduzca la mortalidad.

Sin embargo, hay pruebas contradictorias acerca de si la monitorizacién de la PIC mejora el resultado.

En un estudio retrospectivo de un total de 477 adultos consecutivos (> o = 18 afios) con traumatismo
craneoencefalico grave. Se compraron 52 pacientes monitorizados con 425 no monitorizados.

Después de ajustar multiples factores de confusién potenciales, la monitorizacién de la PIC no se
asocié con una reduccion de la mortalidad hospitalaria, sin embargo hubo un aumento significativo en
la duracién de la ventilacién mecanica, necesidad de traqueotomia, y aumento de estancia en la UCI
(Haddad y col., 2011).

En otro estudio de una gran base de datos, recogidos prospectivamente para examinar el efecto
sobre la mortalidad a 2 semanas en pacientes con TCE grave tratados con o sin un monitor de PIC.

De 2134 pacientes con TCE grave (Glasgow Coma Scale [GCS] Score <9), 1446 pacientes fueron
tratados con terapias reductoras de la PIC. De ellos, 1202 se monitorizaron y 244 fueron tratados sin
vigilancia, concluyendo que los pacientes con TCE grave tratados por hipertensidn intracraneal, el uso
de un monitor de PIC se asoci6 con una mortalidad significativamente menor en comparacién con los
pacientes tratados sin monitorizacién concluyendo los autores que la terapia en pacientes con TCE
grave debe estar guiada por monitorizacién de la PIC (Farahvar y col., 2012).

Pero a pesar de ello sus indicaciones absolutas no estan firmemente establecidas, existiendo una
vieja polémica en cuanto a su uso rutinario, incluso en el traumatismo craneoencefalico.

Nunca ha sido objeto de un estudio clinico aleatorizado y prospectivo para establecer su eficacia en la
mejora de la evolucién clinica de estos pacientes, su utilizacidn se ha generalizado, aceptandose
como intervencién de riesgo relativamente bajo, alta rentabilidad y coste moderado, siendo
imprescindible en la mayoria de los Servicios de Neurocirugia.

Los puntos de controversia actual respecto a la monitorizacién de la PIC, se estan centrando cada vez
mas en la seleccidn de pacientes, en la bdsqueda de métodos mas fiables y adecuados de
monitorizacion y en el establecimiento de una metodologia uniforme y bien sistematizada que
permita interpretar, utilizar y comparar la informacion obtenida.

Técnica de registro de la PIC

Es cierto que los datos clinicos, radioldgicos o de fondo de ojo son métodos no fiables,y no existen
transductores fiables que puedan controlar en el adulto la PIC de manera incruenta, es decir, sobre el
craneo y cuero cabelludo. Estas barreras anatdmicas obligan a realizar una perforacién craneal para
su colocacién, haciendo de la monitorizacién de la PIC una técnica cruenta y, por lo tanto, no exenta
de complicaciones. Como norma general a cualquier sistema de monitorizacién hay que exigirle que
sea fiable, de bajo riesgo para el paciente, que la variable monitorizada influya en el prondstico y que
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su control mejore los resultados de los pacientes tratados.

Las medidas de registro pueden realizarse en 4 espacios intracraneales a elegir: epidural,
subaracnoideo, intraparenquimatoso e intraventricular, siendo los dos Gltimos los mas
frecuentemente utilizados, cada uno con sus ventajas e inconvenientes. Entre todos ellos, la
monitorizacion intraventricular es la mas fiable a la vez que permite la evacuacion terapeutica de
liquido cefalorraquideo, su colocacidn no es siempre sencilla debido al colapso o desviacidn
ventricular producido por el mismo proceso a estudiar.

Un monitor de presién intracraneal debe cumplir los requisitos siguientes:
- Rango de presion de 0 a 100 mmHg.

- Exactitud de = 2 mmHg en el rango de 0 a 20 mmHg.

- Error maximo del 10% en el rango de 20 a 100 mmHg.

Los monitores de presion intracraneal actuales permiten la transduccién de la presiéon mediante
transductor de presidn externo, transductor de presion en el extremo del catéter o tecnologia de fibra
Optica en el extremo del catéter. Los transductores de presidn en el extremo del catéter o los
dispositivos de fibra optica se calibran antes de su implantacidn intracraneal y no pueden ser
recalibrados una vez implantados. Como consecuencia, si el dispositivo no ofrece lecturas reales y no
se recalibra, existe el riesgo de lecturas inexactas, en especial cuando la monitorizaciéon se prolonga
varios dias. El riesgo de desviacion significativa de los valores reales de presidn intracraneal existe
tanto con los transductores de presion de fibra éptica como con los transductores de presidn externos
utilizados en la monitorizacién intraparenquimatosa. El mercado ofrece tal abanico de monitores y
sensores que a veces dificultan la seleccién adecuada.

La compartimentalizacidon dural intracraneal producida por la hoz cerebral y tienda del cerebelo hace
que, en situaciones de hipertensién intracraneal por lesion focal, puedan existir gradientes de presién
en los diferentes compartimentos intracraneales que dificulten la eleccién en la localizacién del
transductor de PIC. Las lesiones focales (>25 ml) con o sin desplazamiento de la linea media, la
monitorizacion debe hacerse siempre en el lado en que exista un mayor volumen lesional. En los
pacientes con una lesion difusa el espacio intracraneal se comporta como un espacio no
compartimentalizado, por lo que en estos pacientes el transductor de presion puede implantarse de
una forma indistinta en cualquiera de los dos hemisferios cerebrales.

Complicaciones

Al tratarse de una técnica invasiva, la monitorizacién de la PIC no estd exenta de riesgos como
hemorragia, infeccidon, malfuncionamiento y obstruccién o malposicién.

Aungue estas complicaciones raramente provocan secuelas prolongadas en los pacientes, ademas de
ofrecer lecturas inexactas de PIC, pueden aumentar los costes, ya que se requiere la sustitucion del
monitor. Se describe una morbilidad del 7.7%, bien debido a infeccién (6.3%) o a hemorragia
intracraneal (1.4%).

Infecciones clinicamente relevantes son extremadamente raras y un absceso cerebral se describe
como excepcional en un caso.La terapia con corticosteroides, asi como la reinsercién en el mismo
sitio puede haber constituido un factor de riesgo independiente (Morton y col., 2011).
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No existen criterios establecidos en cuanto a la duracién de la monitorizacion de la PIC, puede
extenderse a varias semanas, aunque recomiendan un maximo de 10 dias.

Sistemas

Camino de Integra

Neurotrend de Codman
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