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INTQRODUCCION

La @ncefalooatia llioéxico Inquémica, se caracteriza
noTr Qn.cuxdro clinico y neuropatolégico caoccifico que --
ccpnrendo un2 groa earte de 1a neureolozia neonatal, y oo -
ol rosul’wdo de asfixi: durinte el periodo perinitil (1,9)

L1 encefilon2tfa hindyico isquémici es causada por
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Figiopitoldgicinente L encofaleosatia hiabiles 13-
quénici inici1 con 1i presencit do hipoxi: cexuhiral, que

og 0l déficit de ox{r:no necentrio oy el medikalis

nroerdbico de L1 mitocondria nesurinil cmzs:ils por albaricidn
de 1a cindtiea del oxigeno.
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singuineo; si este mocinismo comnensidor es insuficiente,
se iniciwn 1las tlturiciones del metibolisme cerebril que-
h1 continuicidn se relitun.

L oxidacién bioldgich de 1li glucosa se reilizn mA
diinte numerosis fises con grin liberiwcidn de energia; es
ta energis no es liberid: inmediatimente sino ilmicenada,
principalmente por uni reaccidn reversible de ADP 1 \TP.

Los mecanismos mis eficices de produccién de ATP -
requieren consumo de oxfgeno. Bn iusencii de oxfgeno so -
vonen en juege nrocesos anierdbicos aue no lo reemplazan
por su pobre fornicidn de \IP y, vor tinto de enorgfa; se
inicia entonces 1 degradicidn de 1l1io rescrvag de glucoea
pArd comuensir el déficit de ox{geno como cutstrito; oin
embirgo, el metiboliomo innerdbico no =olo tiene 11 des--
ventaja de oroducir esenso ATP, sino que libera Acido 1&3
tico inicialmente compensido Al ser ionizido en forma tem
poril con numento de 1: glicolisis, pero est: consumne a -
su vez 1la reserva de glucosa y gluchgeno cerebral 1o que
aumentn el censumo do oxigeno y estiblece un circulo vi--

cioso con exicerbicidn del metibolisao anacrébizo sumen—-



tindo 1la acidosis lfectica, todo lo anterior tivne como ~~
consecuencia 1111 de 12 bombs:de sodio con ingreso de es
te a la célula, silida de potasio, retencidn de agus intra

celular y edema cerebral, lo que condiciona runturi de ==
membrinis celulires con edeml extracelulir sccundirio en

1a gubstincia blinca con lumente de la presidn intracra--
nema (7,10,11),

El cuidro clinico de 11 encefalopatfa hinbxico ig-
quémica entre ias 12 y las 24 horis de edad se caracteri-
za pc;r incremento aparente en el nivel de alerta, miyorus
convulsiones, esisodios apneicos, tenblores y debilidad -
de la regidn proximal de las extremidades. Eatre 1la@ 24 y
72 horis ss presenta estunor ¢ comn, paro respiritorio, -
trangtarnos oculonotores del tallo cerebril; los niflos —-
que cobreviven las primeras 72 horis inicien su recuperiw
eién los cifuientes diis 0 semanis, Aundque en generak su
nivel de concinncit mejora, lo frecuente es que continue
de estupor leve a moderado; tmbidn es frecuente en esta
etapi 1a presancin de trinstornos de 11 deglueidn y movi-

mientos de 11 lengus.



La medicidn dv 1a prosién intricraneina, debe ser-
considerad: una més de las constintes vitiles a tomir wvn
cuentd en picientes que cursin con edemi cerebral e hiper
tensién intracraneana. LA monitorizicién de la presién in
tracraneana se ha tratiado de efectulr en foma invisiva y
no inviasivi; la primera atravéz de un catéter subdural, -
otra form: con la reilizicién de ventriculostom{a midien-
do dirsctamente la presién intraventricular (6), también
ge utiliza el tornillo subiricnoideo (5), y mis reciente-
mente el dispositive Diaz Mirinda que conuiste én 1a apli
eacidn de un aensor de pregién sobre l: duramadre. Todos
ollos con el incoveniénts .de nacesitir de inviaidn direc-
ta 11 tejido ceresbril,

La formi no jnvisiva cuent.i con la eviluscidn cli-
nic4 gor pirlpicién de:laifqntanelx antertor descriti por
vieleh (4), 3s{ mismo nor sensores de aplanimiento referi-
dos por S1ilmon, dobinson y Dfaz Mirinda (3), por el moni-
tor de Iadd el cuil es un sensor de fibris 6oticias sizndo
egte el que hi sido estudiido nor diversos autores gén la

princinil deaventaja de ser diffcil su fijacién en el -~



craneo, y vo dltimo el tonémetro de Shiot modificide por
Davidoff & Chimlin. Por ello existen diversidnd de técni-
cas y vilores de medicién como ejemnlo, Robinson (3), en
91 nifios menorss de 3 diao de edad encontrd uni presifn -
intracraneini de 10.7 ¥ 3.1 mm H20. Sialmoa (3), en 35 pa-
cientes encontré vilores de 7.7 = 1.3 mm Hg, =Zas32 con 39
pacientes obtuvo cifris de 5.3 mm H20 ¥ 1,3,

Actualmente Dfiz Mirinda ided un asensor de iplana-
miento (figura 1) que cuenti con unti mumbrana permeible
los cimbios de oresién qu2 son medidos y viloridos median
te un mandmetro gque cuintifics la presidn en milimetros -
de 1gutl, El sensor y el mindmetro se vncuentran unidos mg
diinte uni llive de tres viig, el sensor descins) gobre -
uni bige nldstica que se anoyt sobre los huesos pirieti--
les en el momanto de 1a medicidn. La cilibricidn del sen
gor se efectd:i wreviamente instilindo selucidn fisioldgi=-
ca atrivés de todo el sistemn de coneccidn y el sensor,

Con ¢l fin do efectuar en form: ficil y teniendo -
asi 1a mediecién de 1l orusidén intricraneina se inicid la

utilizicidn de til dispositivo.,



El ugo de sensgores con el fin de madir el .tun2nto -
de presidn intricrinewny en nidecimizntns que cursen con
edema cerebril, reviste importincia :1 ser un pardmetro -
clinico mis que iyude 2 11 elaboricidn de dirgnésticos, -
ouide ser timbién uni gufa de evolucidn cliniea y nuliene
ser wi mismo en 1usencii de intecedentes esoec{ficos cer-
toros y un cuidro ciinico sugrative un pirimetro de posi-
bilidad diignéatica, Lo aue justificirft su utilizicidn -
¥1 que es uni ventaji el utilizar ndtodos na invisivos y

evitr asi daflo directo 2l piciente,

minémetro

1lave de tras vitg
—

GRAPICA 1., DIspositivo
Dfaz Mirand:r
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NMATZRIAL Y ME&TO0DC

Se efoctud 11 mediecidn de pr2sida iniracraneani ne-
dinte ol dispositivo Diiz iMIrindy en 30 reciin nicidoag -
divididos en cos gruwoa, entre el naexiddo comarmmdilo de
junio 1 octubre de 1630 en loy Hossittles Gregorio 3ilas
y 11 CGInecoobstetricia # 2 donendientes de 11 Jireccida ~
General de Servicios Médicos del Yevartimento del Distri-
to Pederal.

7l orimero si2ndo el gruovo contrsl forn:do por re-
ciédn nicidos de t’rmino, eutrdficos, calificados con A2--
GAR de 7 a 10 ain antocedontia do triama obsatltrico y sin
pitologli gresiin, @1 sequndo ruoo problema fudeensti--
tuido por recién nicidss da tdraine, ecuiréficos, produc--
tos de pirto disifaico, con intecedentes de hioéxia neoni
tal eilificidos con 47Gid menor do b, g2 excluyersn los -
que opresantaz:n milfcraiciones o onrecccog inficeciogsos del
gistoni nervioco eantral,

A toccs leu oteicntes so laes realizd 1a valoracidn



de 12 tensidén de 12 fontinel: con el disoositivo Dfaiz 4f
rinda, 2 1la 1, 12, 24, 48.y 72 horis de nicidoa. Ac{ mis
mo s@ reilizé 1la viloricién del tono fontinelar por pil-
pacién observindose si se encontriba abombada o no. ide~
mis 8o hizo incioié 2n 11 pres:ncil o no de mwmifesticio

neg secundtriis 1 hicox{a cerzbril.

RESULTADOS

“n el gruno control se enconty$ aue 11 presién in-
tricrine 1na wariéd 4 1s hora de nicimiento de 6,9 a 7.3 -
mm HZQ con un promedio de 7,1 z .01, a las 12 horis de -
wida 1z presién intricraneint encontridi fué de 0.9 a 7.3
mm H20 con una medi1 de 7.0 % 1.4, 3 1as 24 horas 1:is de-
temin;ciones vistis fucron de 7 a 7.2 mm H20 con un pro-
medio de 7.0 = .01, 3 1as 48 horag de nicimiento 1a pre-
sién intracriancani daterminada eatra 7 2 7.2 mam H20 con'~

una media de 7.0 ¥ »009 finilmente 11 pregién intracra —-
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neini obtenidi a lis 72 horas de nicidos fud de 6.9 3 7.2
mm H20 par:i unt msdi: de 7.0 & ,02 (grifici 2,3,4).

2 ol grupo nroblemi 11 gresidn intracrineana obte-
nidn 3 la hori d(_: vidu ge encc-mtr6 con viriicién de 9 a -
12 mm U20 con proaedio.de 10,7 bt «75,3 1as 12 horm_ de vi
d1 11 presibn .intracrineana se deternind entre raingos de
9,6 a 12,3 mm:H20 part uni media de 10.8 : .63, hacia las
24 horas fué de 9.4 a2 12.5 mm K20 con nromedio de 10.8 ¥
.92, a las 48 horis de vidi 12 presién intricraneana se -
detectd con rango de 9,4 a 12.5 mn H20 ccn medila de 11,6
:.1.9, nor dltimo 2 113 72 horis se cusatifico zntre 9 1
17 mm H20 con oromedio de 10.2 & .88 (grifica 2,3,4)

in todos los picientes del gruso cenirol se encon
tré tono fontinel:ir oor oilpicién normil y en el gIuno -
orobluma 9 pacientes tuvieron hono' de 11 fontimala nc.».r-
mal ¥y en 6 se pailad abombnrda. La viloricidn de APGAR en
el grupo control fud determinida en ringo de 8-3 a 9-9 -
cor un.propedio de 8,8 1 .12, mientris aque en el grupo -
probleni este vilor fud cuwntificido entrs 7-4 a 4=5 con

un oromedio de 3.6 & ,22.(grifica 5,u).

14
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Las causas de hingnxit neonittl encontridag fuerca
distosia de hombro en un picicnte, present cidn pélvica
en J ¢1803, oresenticién de carn en dos cizos, doble cir-
cular de coribdn 4 pacientes, desorendimivnto premiturs da
placenta 1 oiciente, orovlapso de cordbén umbilicil 1 po =-
cimte, circular unict asre%idi en 3 eases, (raficr 7).

Je los prcientes del grupo problema durwn%e mu evo
lucidn clfnict % de «lles presentiron crisis coavuls:vas
¥ 10 no 1l1s oreagentiron, en ¢l gruoo control esti tilor.
cién no se nres:ntd, Hasti el tercer df4 de vida hiuie, -
fallecido 3 pacinetes dol gruso oroblemt en compar:c ia

1

1 los niflos del gruno control ouienes todos fueron efrz-

s2dos 1 su domicilio sunes. (grifica g).

17
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PISCUSION Y COMENTARIO

El presente estudio mostré que la presién intri--
craneana en picientes con encefalopatii hipéxico isnuémics
medidas con el sensor Dfaz Mirinda p;esentqrcn cifris ele
vadaé en comoaracidn con el gruno ééntrol de nidos sinos
recién nieidos, lo que triducirii la utiiid\d del método
en 12 medicidn de la ovresién intrdaerineana .

Lag miximis cifras de elevicién de oresién intra-
erineana en picientes con encefaloopitf{a hinéxico isquémi=~
ca se encontraron entre las 24 a 48 horis de evolucién -
con descenso a las 72 horas de vida de los picicntes lo ~
que coincide en la bibliogrwf;a donde se refi:re, aue pos
ﬁerior'a eurzar con el guadro florido signolégico eptre ~-
las 12 a 48 horis iniciales del nﬁdeclmiento 1'nirtir de
1las 72 horis emoiezn la recuoneracidén de los nacientes Yy
eg el lapso tambidn de maiyor mortalidad,.

A Al efectuar la valoracidn de iumento de presidn -

sor palvicién fontinelir se encontrd aue no todos los pa

20



con encefiloptt{i hindxict cursibimn con presencid de .i-
bomb.aminnto fontinelar y si todos ellos tuvieron cifrig
elevidas de wreazidn intracraneina al ser medida con el -
dispositive Diiz Miranda, oin embirgoe este oardmetro de-
medicidén nor nilotcién puede nrectirse 1 variabilidad osox
sar m%s bien un pardmetro de Asreciicida subjetiva (gri--
fiea 10).

L1 medicidn de presién intricrineana mediinte ele
disopgitivo Diaz Miranda, aque es de ficil manejo e inter
preticidn 1ai como de bajo costo, pudiese sor un pirdme-
tro util en picientes con umunto Q? 1a prusién intrucfg
ne\ni en nuegtras unidiades hnsuitxliriﬁs; ﬁ§ importinte -
la.mort1lidad secund iria a estos padecimientos nor lo que
¢g neces'rio su diagnéstico y tratamieanto ooeriunc cen a-
yﬁﬁn de parimetros clinicos y todos los anoyos piriclini-
cos que pucdan encontrirse a nueétro aleinse, por lo que
serfa conveniente la realizicidn de esﬁudios mig amplios
con ln utilizicidn de este dispositivo.

La presencia de crisis convulsivis asoeiad:is en ua

tos picientes como munifesticidn de edem: cerebril ue en-

21



contrd en 5 de nuestros pacisntes y todos ellos mostri-
ron aumento de la presién intracraneauni dedid: con el dig

positive Di{iz MIranda,

22.




1.

2,

CONCLUSIONG®S

La medicidn de la nresién intracraneana debe ser un pa
rdmetro de evaluicidn en el minejo de vicientes con e-
dem: cersbral. '
No todos los picientes con cifris elevid:is de presién
intracraneana cuintificad is mediante el dispositivo -
Diaz Miranda presentiron abombumionto de 12 fontunela
anterior como traduccidn clinica de edema cerebral,

21 disposotive Diaz Mirinda ¢s de bijo costo, facil -
uso e interoreticidn,

Lt encef+lonat{a hinbxico isnuémicda es un sadecimicnto
de morti:lidad elevads.

Se mostré la presencia de preciés intricrdneant elevi-
da meAiante un método no invasivo en vicientes con en-
cafilopat{a hindxico isouémica.

Loz métodos nu invisives vaira 11 medicadn de oresidn -
intricraneana deben ser difundidns y consideradoe al-

comprovirse su utilidad,

N3
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