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1. OBJETIVO

Definir que paciente requiere monitorizaciéon de la presién intracraneana para establecer el manejo medico y/o quirdrgico en caso de estar elevada.

2. METODOLOGIA

Revision de bibliografia (bases de datos digitales, libros neurocirugia)
Revision guias de la Asociacion Colombiana de Neurocirugia.
Consenso por experiencia institucional.

3. ALCANCE

Definir los criterios donde se requiere monitoreo de presion intracraneana en patologias de origen traumatico y no traumatico que puedan generar
hipertension endocraneana refractaria al manejo médico, en la poblacidn usuaria del Hospital Militar Central.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes que ingresen al Hospital Militar Central ya sea remitidos o que se encuentren hospitalizados.

La hipertension endocraneana refractaria al manejo medico tiene prevalencia en patologia neuroquirirgica aproximadamente 15% y con incidencia 25 % en
patologias traumaticas y en estados posoperatorios.

Pacientes con diagndstico de hipertensidon endocraneana refractaria al manejo médico, que cumplen con los criterios para monitorizacion de presion
intracraneal.

5. RECOMENDACIONES

1. Nombre
1.1 INDICACIONES DE MONITORIZACION DE PRESION INTRACRANEANA (PIC) EN TRAUMA CRANEOENCEFALICO (13).

) Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral anormal (Clasificacién de Marshall III-1V).
) Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral normal y dos o mas de los siguientes factores.
Edad > de 40 afios.
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2.

Presion arterial sistdlica < de 90 mmHg.

Déficit neuroldgico motor o postural y/o movimientos anormales.

Pacientes con Glasgow > de 8/15 con TAC cerebral anormal que ademas requieran anestesia general para otro tipo de lesion.
Posterior a la evacuacion de una lesion expansiva en pacientes con trauma craneoencefalico severo.

definicion

La definicion de presion intracraneal (PIC) es el valor de la presion intracraneal relativo a la presion atmosférica. Se considera hipertension
intracraneal (HTIC) cuando la PIC es superior a 20 mmHg durante mas de 5 minutos; en caso de cirugia descompresiva o lesiones focales
expansivas en lébulos temporales el limite se considerara 15mmHg (18,19).

Teniendo en cuenta los valores previos, la hipertension endocraneana es una manifestacion clinica de diferentes patologias traumaticas y no
traumaticas.

Describir el concepto de hipertension endocraneana (>20 CMS H20) teniendo una clara definicion clinica, paraclinicay radioldgica, de esta
forma estableciendo paramentos objetivos y claros para la posible intervencion y segun etiologia manejar la hipertensién endocraneana
con monitoria de PIC.

Etiologia

Lesiones de masa intracraneal:

Hematoma subdural

Hematoma epidural

Tumor cerebral

Absceso cerebral

Hemorragia intracerebral

Volumen cerebral incrementado ( edema citotéxico)
Infarto cerebral

Isquemia hipoxia cerebral

Sindrome de Reye

Hiponatremia aguda

Incremento de volumen cerebral y sanguineo
Injuria traumatica cerebral

Encefalopatia hepatica

Meningitis, encefalitis

Encefalopatia hipertensiva

Eclampsia

Hemorragia subaracnoidea

Trombosis venosa cerebral
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Edema cerebral relacionado a la altura
Incremento del liquido cefalorraquideo
Hidrocéfalo comunicante

Hidrocéfalo no comunicante

Papiloma del plexo coroideo

4 Epidemiologia
La hipertension endocraneana es la causa mas frecuente de muerte en paciente neuroquirurgico.
Su distribucién esta asociada a las lesiones vasculares, lesiones ocupantes de espacio y procesos de trauma craneoencefalico.
Los datos epidemioldgicos estan caracterizados y diferenciados segun la causa de hipertension endocraneana.

5 Caracteristicas Clinicas
Dependera de las causas que lo generen.
Signos clinicos: alteracion del estado de conciencia (letargia, estupor, coma), Hipertension con o sin bradicardia.
Sintomas y signos: cefalea, vomitos, papiledema, paralisis del sexto par craneal.

6 Diagnostico
Criterios clinicos
Criterios imagenoldgicos

7 Diagnostico Diferencial
Desordenes hidroelectroliticos
Consumo de sustancias psicoactivas.
Depresores del sistema nervioso central.

8 Tratamiento
Segun el algoritmo de la guia.

9 Medicacion y Dosificacion (Unidades)

No aplica (dado dependera de la causa de la hipertension endocraneana)
10 Unidades

No aplica

11 Niveles de evidencia y grados de Recomendacion
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Tabla 1

Nivel de
evidencia

Tipo de estudio

-1

1I-2

-3
mn

Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado disenado de forma apropiada.

Ensayos clinicos controlados bien disefados, pero no aleatorizados.

Estudios de cohortes o de casos y controles bien disenados, preferentemente multicéntricos.

Multiples series comparadas en el tiempo, con o sin intervencion, y resultados sorprendentes en experiencias no controladas.
Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos, observaciones clinicas o informes de comités de expertos.

Tabla 2

Grado de
recomendacion

Significado

A

@

Extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan ampliamente

a los perjuicios)

Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz y los beneficios superan a los perjuicios).

Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es eficaz, pero los beneficios son muy
similares a los perjuicios y no puede justificarse una recomendacion general).

Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es ineficaz o de que los perjuicios superan a los
beneficios).

Evidendia insuficiente, de mala calidad o contradictoria, y el balance entre beneficios y perjuicios no puede ser determinado

Tabla 3 grados de recomendacion

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-andlisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistemdtica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 0 4, 0

Extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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5. RECOMENDACIONES
6. ALGORITMO
ESTUDIOS PARACLINICOS E
INGRESO AL HMC DE PACIENTE IMAGENOLOGICOS
CON ALTERACION DEL ESTADO
DE CONCIENCIA
INDICACIONES DE MONITORIZACION DE PRESION VALORACION NEUROCIRUGIA
INTRACRANEANA (PIC) EN TCE < SE CONSIDERAN
-Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral anormal INDICACIONES DE
(Clasificaciéon de Marshall 111-1V) MONITORIA DE PRESION

-Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral normal y
dos 0 mas de los siguientes factores.

-Edad > de 40 afios.

-Presion arterial sistdlica < de 90 mmHg.

-Déficit neurolégico motor o postural. ——3| CONSENTIMIENTO INFORMADO
- Posterior a la evacuacion de una lesién expansiva en pacientes con
trauma craneoencefélico severo

INDICACIONES DE MONITORIZACION DE PRESION

INTRACRANEANA (PIC) EN OTRAS PATOLOGIAS

- Pacientes con alteracién del estado de conciencia (Glasgow > de 8/15) Y

con TAC cerebral anormal que ademas requieran anestesia general para CRANEOTOMIA PARA COLOCACION DE DISPOSITIVO DE
otro tipo de lesion. MEDICION DE PRESION INTRACRANEAL.

- Las patologias neuroquirargicas tumorales, infecciosas, vasculares o

isquémicas que lo requieran REALIZACION EN SALAS DE CIRUGIA O EN UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS
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6. ALGORITMO
CONEXION DE DISPOSITIVO A
SISTEMA DE MONITORIA
7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA DEL
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO CAMBIO
ID ACTIVIDAD
Se realizaron cambios en la secuencia y Por temas de adopcin de nuevo formato se Nueva adopcion de estructura de
Todos L realiza un ajuste a la secuencia de los numerales 07/09//2018
estructura de las actividades. ; , formato.
gue aplican a la guia.
B|b||’o Se anexo bibliografia reciente Revisiones en busc_a(_jores y bases de datos Actualizacion de revision 07/092018
grafia digitales
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