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1. OBJETIVO 

Definir que paciente requiere monitorización de la presión intracraneana para establecer el manejo medico y/o quirúrgico en caso de estar elevada. 

 

2. METODOLOGIA 

Revisión de bibliografía (bases de datos digitales, libros neurocirugía) 

Revisión guías de la Asociación Colombiana de Neurocirugía. 

Consenso por experiencia institucional.  

 

3. ALCANCE  

Definir los criterios donde se requiere monitoreo de presión intracraneana en patologías de origen traumático y no traumático que puedan generar 

hipertensión endocraneana refractaria al manejo médico, en la población usuaria del Hospital Militar Central. 

 

4. POBLACION OBJETO   

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

La hipertensión endocraneana refractaria al manejo medico tiene prevalencia en patología neuroquirúrgica aproximadamente 15% y con incidencia 25 % en 
patologías traumáticas y en estados posoperatorios.  

Pacientes con diagnóstico de hipertensión endocraneana refractaria al manejo médico, que cumplen con los criterios para monitorización de presión 
intracraneal. 

 

5. RECOMENDACIONES 

1. Nombre  
1.1 INDICACIONES DE MONITORIZACIÓN DE PRESION INTRACRANEANA (PIC) EN TRAUMA CRANEOENCEFÁLICO (13). 

 

• Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral anormal (Clasificación de Marshall III-IV). 
• Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral normal y dos o más de los siguientes factores.  

• Edad > de 40 años.  
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5. RECOMENDACIONES 

• Presión arterial sistólica < de 90 mmHg. 
• Déficit neurológico motor o postural y/o movimientos anormales. 

• Pacientes con Glasgow > de 8/15 con TAC cerebral anormal que además requieran anestesia general para otro  tipo de lesión. 
• Posterior a la evacuación de una lesión expansiva en pacientes con trauma craneoencefálico severo. 

2. definición  

La definición de presión intracraneal (PIC) es el valor de la presión intracraneal relativo a la presión atmosférica. Se considera hipertensión 
intracraneal (HTIC) cuando la PIC es superior a 20 mmHg durante más de 5 minutos; en caso de cirugía descompresiva o lesiones focales 

expansivas en lóbulos temporales el límite se considerará 15mmHg (18,19). 
Teniendo en cuenta los valores previos, la hipertensión endocraneana es una manifestación clínica de diferentes patologías traumáticas y no 

traumáticas.  
Describir el concepto de hipertensión endocraneana (>20 CMS H2O) teniendo  una clara  definición  clínica,  paraclínica y  radiológica,  de  esta  

forma  estableciendo paramentos  objetivos  y  claros  para  la  posible  intervención  y  según etiología  manejar  la hipertensión  endocraneana 

con  monitoria de  PIC.   
3. Etiología  

 
 Lesiones de masa intracraneal: 

 Hematoma subdural 

 Hematoma epidural 

 Tumor cerebral 

 Absceso cerebral 

 Hemorragia intracerebral 

 Volumen cerebral incrementado ( edema citotóxico) 

 Infarto cerebral 

 Isquemia hipoxia cerebral 

 Síndrome de Reye 

 Hiponatremia aguda 

 Incremento de volumen cerebral y sanguíneo 

 Injuria traumática cerebral 

 Encefalopatía hepática  

 Meningitis, encefalitis 

 Encefalopatía hipertensiva 

 Eclampsia 

 Hemorragia subaracnoidea 

 Trombosis venosa cerebral 
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 Edema cerebral relacionado a la altura 

 Incremento del líquido cefalorraquideo 

 Hidrocéfalo comunicante 

 Hidrocéfalo no comunicante 

 Papiloma del plexo coroideo 

 
4 Epidemiología 

La hipertensión endocraneana es la causa mas frecuente de muerte en paciente neuroquirúrgico. 
Su distribución esta asociada a las lesiones vasculares, lesiones ocupantes de espacio y procesos de trauma craneoencefálico. 

Los datos epidemiológicos están caracterizados y diferenciados según la causa de hipertensión endocraneana. 
 

5 Características Clínicas 

Dependerá de las causas que lo generen. 
Signos clínicos: alteración del estado de conciencia (letargia, estupor, coma), Hipertensión con o sin bradicardia. 

Síntomas y signos: cefalea, vómitos, papiledema, parálisis del sexto par craneal. 
 

6 Diagnóstico 

Criterios clínicos  
Criterios imagenológicos  

 
7 Diagnóstico Diferencial 

Desordenes hidroelectrolíticos  

Consumo de sustancias psicoactivas. 
Depresores del sistema nervioso central. 

 
8 Tratamiento 

Según el algoritmo de la guía. 
 

9 Medicación y Dosificación (Unidades) 

No aplica (dado dependerá de la causa de la hipertensión endocraneana) 
10 Unidades 

No aplica  
 

11 Niveles de evidencia y grados de Recomendación 
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5. RECOMENDACIONES 

 
 

Tabla 1  
 

 
 

Tabla 2 

 

 
 

 

 
Tabla 3 grados de recomendación  
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5. RECOMENDACIONES 

 

 

6. ALGORITMO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INGRESO AL HMC DE PACIENTE 

CON ALTERACION DEL ESTADO 

DE CONCIENCIA 

ESTUDIOS PARACLINICOS E 

IMAGENOLOGICOS 

VALORACION NEUROCIRUGIA  

SE CONSIDERAN 

INDICACIONES DE 

MONITORIA DE PRESION 

INTRACRANEAL 

INDICACIONES DE MONITORIZACIÓN DE PRESION 
INTRACRANEANA (PIC)  EN TCE 

-Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral anormal 
(Clasificación de Marshall III-IV) 
-Pacientes en coma (Glasgow < o igual a 8/15) con TAC cerebral normal y 
dos o más de los siguientes factores.  

-Edad > de 40 años. 
-Presión arterial sistólica < de 90 mmHg. 
-Déficit neurológico motor o postural. 

- Posterior a la evacuación de una lesión expansiva en pacientes con 
trauma craneoencefálico severo 

INDICACIONES DE MONITORIZACIÓN DE PRESION 
INTRACRANEANA (PIC) EN OTRAS PATOLOGÌAS 

- Pacientes con alteración del estado de conciencia (Glasgow > de 8/15) 
con TAC cerebral anormal que además requieran anestesia general para 
otro tipo de lesión. 
- Las patologías neuroquirúrgicas tumorales, infecciosas, vasculares o 
isquémicas que lo requieran 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

CRANEOTOMIA PARA COLOCACION DE DISPOSITIVO DE 

MEDICION DE PRESION INTRACRANEAL. 

 

REALIZACION EN SALAS DE CIRUGIA O EN UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS 
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6. ALGORITMO 

 

 

 

 

7. CONTROL DE CAMBIOS 

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS 
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS  DEL CAMBIO 

 FECHA DEL 
CAMBIO 

ID ACTIVIDAD 

Todos 
Se realizaron cambios en la secuencia y 

estructura de las actividades. 

Por temas de adopción de nuevo formato se 
realiza un ajuste a la secuencia de los numerales 

que aplican a la guía. 

Nueva adopción de estructura de 

formato. 
07/09//2018 

Biblio
grafía  

Se anexo bibliografía reciente  
Revisiones en buscadores y bases de datos 

digitales 
Actualización de revisión  07/092018 

 

 

8. ANEXOS 
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