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I N T d o D u a e I o N 

L'1 ~ncof'1loo'.ltía Ilio6xico I:i~ullmic:i, ee caro.cteriz::i. 

oo::- un cu i:!r~ c1..!nico y nourop:i.toltgico oo:iccífico que 

C·:i;lnrer.:la uni c:~l f;'l::'tC Uo l l n<Jurología neoo:J.t1.l, y oc -

ol ronul~ i:lo <lo •1ofixi' tlc<nnto 01. poriollo :>orin1~ •l (1 1 9) 

L·1 enc~filo~:~!.'\ hío1;~ico im1uémic.1. en c::ius::id::i por 

factoro;j ·1Uc in~itan 11 tr·rnaf.;:-·:;ic:;, d.J o:'í~r1no Uo 1:1 r.i::i-

dre ~11 !'eto ~! riue reducen oi~'..ll ~·-.::01m'.!nte el 'C iao del 

bi.-S:~ido :..:~ c1rCono del ~·4:::;. :.: .:::~ro, C.::·.'::.:: rJrJ Q:J'°;OO 

nor aobr~!·~~d·1ci:5n, in.:;ufici~n~i·\ c1:-1i·1c..i, hi:c:-tensi6n a.;: 

exten::::i. b) tr·1n::.1to:·non flUC ~1• ... ·~'·:n l i ci::-'2'..ll'lc1~n útero­

pl·1ccnt·1¡-i·1 (:lesoror.tl!;i, n';:::i ,r--·::¡ it:iro du plac .. ·n~ . ..i.; ,::rol".l.J 

00 corno=::~:~, to~:id~ : c~rc~! :~ :: cor¿.~~ ~~=1l~c~l~ t-­

plicLción Je f¿~Ceo2: d?30rC~Or:1f~ CefllO~~!~lC~; ~~11 pg 
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qu6r.1ic1 inici'l con 1.1 prcocnci1 tlo hipo::i' cc;;-:,\1r.:., t¡L\C 

de 1:1 cinótic'.1 dol o:dcono. 

tn c~r~itco e hic•~ ·- _ ... •.. - .. ·-- ... -·· -·- .. - . ·- = ...... ·' ·. 

hi~o~i~ cor:tr~l. 

br·ll u.:.~---~:::::.·.·~ ·:::- dcb i.i·'J clJ lo nor:::.:-.! (:.J 1 5~ i.Jl/c tl.! -
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s'lnguineo; si este moc·mi or.:o com~ens •dor es inoufici~nte, 

so iniciin lis 1ltor1cionoo del met1bolismo cerebr•l quo­

h·1 continu1ci6n so rel 1t.1n, 

L.t oxidación biol6gic·1 de l • glucosa se re 1liz:1 rD.!l 

di·1nto numerosis f1scs con grin liber1ción de enerr,ía; u~ 

t'l onor¡;í 1 no es liborid • in::iediat·tmente oino ilm1cenada, 

orincio'1lmdnte oor un 1 ro'lcción reversible do .\:JP ·1 \'rP. 

Los mec9.11is.'1loo m.1s efic:ices de producción do .\'rP -

requieren consumo de oxígeno. ~ •usenci'l de oxígeno so -

oonen en juego •1rocesos an-ier6bicoa que no lo reemplaz:in 

por su pobre forr.nción de \'ri' y, oor t •nto de energ.!a; se 

inici.l. t.:mtonces 1 L degr'l.d \C!.Ón rlc 1 LO ro:JcrV.l.O tlc glUC0.23. 

o'\rl comccnatr el dJficit de oxíg~no corno cutot:1to¡ nin 

cmbirgo, el mut1boli:l11lO 1n:ier6bico no eolo tienn, l'l deo-­

venb:J.ja de oroducir 4lcc:iao .\'~?, sino que liber'.l {leido l:i_s 

tico inicL\lmentc compcn31do :\l oer ioniz.ido en form:i te!!! 

por il con ·ium~nto de l t glicolisis, pero oot' consu.':le a -

su voz la roserv:i de glucos1 y gluc6g~no ccrebrll lo que 

'lWDent'l el ccnsur.:o do oxígeno y eatibloce un círculo vi-­

cioao con ex 1corb·1ci6n clol met~bolis::io an:i~r6bi :o ''wncn--
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hndo ln .1cidosia l tctic:i, todo lo anterior ti~ne como 

consecuencia f Lll 1 de l·i bomba 1de sodio con ingreso de e.:! 

te a la cólula, salida de potasio, retención de agu• int~a 

celular y edema cerebral, lo que condicion•1 runtur·\ de -­

membranas celul iroo con edcnn extr:i.celul·\r aocund •rio en 

la subst •ncia bl'lnc:i con iumento de la presión intracra-­

neana (7,10,11), 

Bl cu·1dro clínico de 1·1 encef:i.lo 0at!a hipóxico io­

qu6mica dntre las 12 y las 24 hor•s de edad se caracteri­

za por incremento ac'lrente en el nivel de alerta, m1yorus 

convulsiones, eoisodios "pneicos, te.nblores y dobilid.ld -

de la región proximal de las extremidades. E:ltre laa 24 y 

72 horLB s11 presenta eatuoor o C0'.11'1, p'.l.ro reapir\torio, -

tr'.mat:irnos oc:.iloraotorea del t:Lllo cerel:rll¡ los 1liiloa -­

oue cobrevi'r~n l'ls primur·1s 72 horis inici'l.11 su recucer•­

oión loo oi¡:uienteo di1a o auman\a, ~unqae en genernl: su 

nivel de concbnci.1 mejor·1, lo frecuente ea que continue 

de estupor leve a moder··1do; t1mbi~n ea fr•icuente en esta 

etap·1 la pre s·mci·• de tr mstornos de 11 deglución y movi­

mientos de 1.1 lengu i. 
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La roedici6n d.i l'l nruoi6n intr1cr:inecinci, debe ser­

ooneiderad·1 un:i ·ro4e de l<is const mtee vi tües n toro tr un 

ouent'l en p·1cientea que curs <n con edero.t cerebral e hipu.r 

teneidn intr'lcr1ne'.llla, L'l monitoriz'lci6n de la oreai6n i~ 

tracrane~a se ha tr'lt:1do de efectu •r dn forma inv.1oiva y 

no inv:ieivoi¡ 111 primera atr·wáz de un catéter subdur:ll, -

otra forrn·1 con 111 relliz'lci6n do ventriculostoro:Ca midien­

do direot'lmente l'l oreei6n intraventricul'ir (6), t'llllbión 

se utiliza el tornillo aub•r•cnoideo (5), y mls reciente­

mente el dispositivo Dfaz Mir mda que consiste en l.t .1pl!_ 

o'.Íción de un sunaor de ¡>roeidn sobre 11 duramcidre. •rodoa 

ellos con el incoventente.de neceaitir do invisi6n .direc­

t<i .'ll tejido cerebrll, 

La form1 no inviaiv<.1 cuent 1 con l'l ev.lluaci6n clí­

nic'i ¡ior p'llp1ci6n de:la'.fontanel 1 .lnterior descrit·i oor 

Vlelch (4 ), '.lSÍ mismo oor sensores t!e apl'ltHmiento referi­

dos por S'llmon, rlobinaon y Díaz Mir1nda (3), por el moni­

tor de L.:ldd el cu1l es un sensor de fibr•s 6ntic1s sie.ndo 

este el quo h 1 aido ostudi 1do nor diversoe •1utor•ls eón la 

princin'll desventaja de ser difícil su fij•1ci6n en el --
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era.neo, y no último el ton6motro de 3hiot modific ido por 

D~vidoff & Ch'lmlin. Por ello existen div•rsidad de t6cni­

c11s y Vlloras de modici6n como oj»mrylo, Robinson (3), en 

91 niilos menor•rn de 3 di,10 de od'ld encontr6 uni presión -

intracr:ino1n1 de 10.7 ! 3.1 mm H20. S~lmon (3), en 35 pa­

cientes encontró vüores de 7.7 ! 1.3 mm H¡:, ::asa con 35 

nacientes obtuvo cifr19 de 5.3 mm H20 ! 1.3• 

Actu•llmen te Dí •z Mir'lnda ideó un sensor de •plan:.i­

miento (figur• l) que cuent l CO"l un' m":nbran:1 pcrme·1ble :i 

loa c <mbios de nresión qu·J son m•ididoa y v llor1dos medi'.ll! 

te un m'lnómetro que cu'lntific·• l'l nrusión en milím.itros -

de 'lgtl'l. El sensor y el m1n6m~tro se 11ncuuntran. unidos m! 

di •nte un'l 11 we de tres vi'ª• el o•msor dcsc1ns1 sobre -

un• b'lse nl:btica que se t1ryoyl sobre los huesos p·•riet1-­

les en el momanto de l'l m•lilición. La e llibr Lción del se!!. 

sor se cfect'1·1 nrevi'lmento instil •ndo solucíón fisiol6gi­

ca .<1tnvés de todo el sistem;1 de conección y el senaor. 

Con el fin de efectu:ir en form • f'1cil y teniendo -

asi lct medición de 1.1 nr"sión intr1crane1n3. se inició la 

utiliz1ción de t11 dispositivo. 
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F.l uso de aenaores con el fin de r.:~dir el .1u-::mto -

de prdsi6n in tr1cr me lrn en o 1decimi Jn~~s que cursan con 

edem·1 cerebril, reviste imoort mci-i •l ser U."I o:iriLnetro -

clínico m\o que 1yude i 11 ol'lbor1ción de di1gn6sticoo, -

ou·ide ser t'lr.ibién un 1 guÍ'.1 de evolución cl!nic'l y ou.Ue:io 

sorlDi mismo en '\Usenci-i de 1ntP.eddent9s csocc{f1cos ccr­

toroo y un cu 1dro clínico sue·rntivo un ;nr1metro de poai­

bilid-id di 1en6otic 1. Lo nue j:13tific 1r!·1 GU u tiliz 1c~ón -

;y-i que es un1 vont·1j 1 el utilizar r.11hodua no inv1sivos y 

evit·1r nsi d'lito dirdcto -il p 1ci~nte. 

GR\?!C\ l. Dlsoosit1vo 

D! lZ Mi r·1nd L 

7 

~1n6:netro 



Y lli:TODO 

So "foctu6 11 medición da p¡-~sió;i intracr::me:in..i mc­

di·1nt'l ol disoooi tivo D1 lZ 1',1!;-·md 1 en 30 rvci,'.n n •cid o o -

divididoo en doo c=-u~on, entro ol ~o¡·l·"tlo co-n?r.'mli~o de 

junio 'l octubre de 193ó "n lou lloa~it ilea G::é¿;orio 3llis 

y 11 Glnocoobatotrici.l /! 2 do~.mdicntes de 11 Jirecci6n -

!,!enor11l do Sorvieioo /,Jé<Jico'l del "eo·.1rttmonto del Diotri­

to l'od e r111. 

"1 orimero 2i~ndo ol. gruoo con trcl t'or::1 do por rc­

ci~n n•cidos do t'.¡-.-:Jino, eutr6ficoa, C.ilific:ido3 con A?-­

G\R de 7 n 10 nin cintcc•idcnt;;.J do tr1·>:n'.I ob"tótrico y sin 

p'\tologí·t ·1gre;:1J-i. i~l CCQ.1..'1do ,_::-uoo µ:-cblt..HJ:l f:.tóccnsti-­

tuido oor reci1Jn n ic!.'.ioa d ~ t.~r:üino, cu ':róficos, prod:l~-­

toa de p1rt.o distóaico, ccn 1ntílcedentes de hio6xi:i nooni 

tal c1lific·1don con ·.ll.;G ~.i ;.ir.!nor JJ b, .oJ excl'.1.:¡•Jr'Jn loo -

'\ toe:!"" lou o 1cicntc:i ::;.i li:s rct1:!.iz6 Ll v1:or'.lci5n 
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de 1a tenoi6n de l'l fo~t1nel1 con el disoositivo Df1z A!, 

r.,,nd1, 'l l:i 1, l:>, ?4, 48,y 72 hor•s de 11:1cido:i. >\<:Í mi,!! 

mo so re~liz6 1'.1 v1lor1ci6n del tono font1nol:ir por ?•11-

paci6n observtndose oi se encontr&b'l ~bo:nb-tdi o no. ~de-

m!s se hizo inc loié ·m 1•1 pres·mci i o no de cnnift!st.•Ci.2, 

neo secund1ri~s 1 hiooxi1 cereb~. 

RSSULTADOS 

~ el gN?o contro1 se encontró nue 11 presi6n in­

tr1cr'1Jlo> Ln·J. 1nri6 ·1 l& hor1 de nicimiento de b.9 a 7.3 

lllll llrO c¡in U!l pr!Elledio de 7.1 ! ,Ol, a l~o 12 hor<Ei de -

'llida la presión intr icr:ine'lll'l encontr ld·L f11é de o. 9 a 7. 3 

1111!1 H20 con llD'.1 mudi'.1 de 7.0 ! 1.4, i l:io 24 hor1s 110 de­

termin1ciones vistas fueron de 7 a 7.2 mm H20 con u.'.l·pro~ 

medio de 7.0 ! .01, J. l:is 48 hor10 de n·1cimiento la pre­

sión intrl.cr1nc:ini d~tcrmin'ld'.1 t?otra 7 a 7.2 = l!20 con·-r 

UD3 media~de 7.0 ! .009 fin1lmentt! 11 pr~si6n intricra ~ 

9 
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no m> obtenid'l "'l•s 7?. hons de n1cidon fu~ de b.9 1 7.2 

mm !{20 p.'lrl un1111•Jdi1 de 7.0 .!' .02 (gr.ific1 2,3,4). 

Rn al gruoo !lroblem~ lJ. oresión intr:.icnnu.J.na obte-

nid11 i la hor • de vid•• ae encontró con v 1ri 1ci6n do 9 a -

12 mm 11?.0 con pro-:iedio .de 10.7 ! .75,1 l'ls 12 hor1a de vi 

d-i l'l pr11aió11 .intr:.i.cr:ino3.n>i se detennin6 entrd r 1n;¡oo do 

9.6 a 12.3 rum'.!!20 pu·\ un·1 medi'1 do 10.8 ! .b3, hacia las 

24 hor.•s fué de 9. 4 a 12. 5 mm H20 con ')Mmedio de 10. 8 .!' 

• 92 1 a las 48 hor1s de vid• l'.l presión intr·1cr'\lle'ln'.l se -

detectó con r.mgo de 9,4 a 12.5 m:n H20 ccn medi'l de 11.b 

+· 
- 1,9, l)Or iiltimo :1 l 1s 72 bor1a se cuantifico "ntre 9 1 

l? mm H20 con oromedio de 10.2 ! .BB (;;r.1!'ic.i 2,3,4)r 

i•n todos los plcientes del gruno central º" oncon 

tr6 tono font mol 1r oor o 1lp 1ci6n norm 11 y on el grU'lO -

orobl1im::i 9 oe1cie'ltea tuvieron tono de 11 font m~l'l nor-

m:.il y on b ::rn 0'1116 '.lbomb'l:ln. LJ. v 1lor •cién de .\l'G,\il un 

el gru?O control fu•l deter1nin 1d'l en ringo de 8-3 a 9-9 -

con un.oromaito de B.8 ! ,12, mi~ntr1s Que en el grupo -

problem1 eote v •lor fuú cu 1ntific·.u.lo entra ?-4 a 4-5 con 

un oroMdio de 3.6 ! ,22,(grific'.l 5,u), 

14 
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L:is c1ue:is de hiooxi' noon Lt •l •incontrul:ls fuorcn 

distooi:1 de hombro en u11 p•ci•:nt~, ¡:ireo•m~ 1ci6n p1ll·1ic• , 

en 3 C'Lso~, nreaent LCiÓn de C'lT'\ en dos e •soo, doble cir­

cul'Lr de cor16n 4 o'lcinntes, desorendimi•nto prem1tur~ d• 

pl~ctJnt'L 1 oiciento, orol'looo de cordón uoibilic:tl 1 p'.1 

ci;mte, circul'lr un1c1 'loru~tclL en J c·1~os. L.7r·Lfic1 7). 

Je los ¡>•cientos del grupo problcr.n t!ur mtc ::u UV,3_ 

lución c11nic1 5 ele idloa preocnt·i.ron crinis convu:s.·1as 

y 10nol1s orese.nt·1ron, en el eruoo contrnl •rnt1 1:~.,z·.:.: 

ci6n no oe ores·mtó. lhst.1 nl tercer dí·1 de ''id'l h '"í•. -

fallecido 3 o'lcinetes d·ü gruoo oroblom' en como::ir •e 5.'l 

11 los niños del eruno con trol auienes todos fu1Jron cr;!'~­

a'ldos ·1 su domicilio sino~. (r,dfic-i 9). 

17 
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DISCUSION y COM~NTARIO 

Bl. orceente estudio mostró que la presión intr~-­

craneana en p:icientea con encefalopatí.1 hi9Óxico isqué:nic• 

medid'ls con el eo.noor Díaz Mir·ind'l pres•mtaron cifr1s el~ 

v:i.das en como'1r:'lción con !!l gruno con trol de ni!los s.1nos 

reci1fo n:lcidos, lo quo tr 1duciri·1 l:i. utilid id del método 

en 1·1 madición de 11 oresi6n intr'lcrmcm'.l • 

L:ia m·1xi:n:is cifris de elev-ición de oresión intr'l­

cr1neana en ptcientee con cncefaloo·itía hi,óxico isquémi­

C!l ee oncontraron entre las 24 a 48 hor~s de evol~ci6n -

con descenso a l'ls 72 horas de vida de loa p1cicnteo lo -

'1U9 coincide en la bibliogr·1fía donde se refi ?re, oue Pº.!! 

+.erior a curzar con ol pusdro florido aig:iolóeico entre -

las 12 a 48 hor-is inici!lleo del o'ldecimiento ·1 µ:irtir de 

1·'1a 72 hor·1e emlliez:1 1'1 recuoer'.lción de los nacientes y 

ea el lapso trunbitln de m'1yor mort.llidad, 

Al efectuar la valoración de iumento de presión -

!lOr n'll o-ición fon t 1nP.l 1r se encontró auc no todos los P!!. 
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con unc·if1lop •tí' hi•iÓxic1 curs1bm con pres.inci:.i de .L­

bomb.1mi•mto font·1nel'lr y si todos ellos tuvieron cifr1a 

ele•nd'ls ele .,r·JJiÓ'1 intr'lcr'.111o'lna :ü ser modid'l con ul -

diapo3i tivo Dí lZ Mir-lnd'l, 3in umb~rgo esto p'ir1metro de­

modición oor o Llo Lción cu•Jde orcct-lrse .1 VJ.riabilidad oor 

aer m:in bien un n'lr:hetro de '\.,reci 1ciÓ'1 subj~tiu (gd-­

fic'.l 10). 

L'l m~rlición de preni6n intr·LCrinu'lll!l medi'tntu el­

disoositivo DÍ'lZ Mrr:1nd'l, que ea de f·ícil m'lnnjo e intc! 

pret-ición 1si como de bOLjo costo, pudieou oor un ll •rá::rn­

tro util en p1cientes con ium.into de l.J. pr•Joión intrricr_!! 

ne·in • en nuestr'ls unid·1des hosoi t.'1 tri '13. i>s imoort in te -

la mort'llid'ld secund tri'.1 n estos a'ldecimi.,ntos cor le o,ue 

es neces1.rio ·su diagn63tico y tr'lt,1:nionto ºº"rtuno cc:n u­

yud!l de l)fl.rimetros clínicos y todos los ·•ooyos 0·1r Lcl.i:ni­

cos que cundan encontr:Lrse .J. nuestro :1lc:ir,nc, por lo que 

sería conveniente la re.J.lizici6n de flstudios m lS .1mplios 

con la utiliz1ci6n de aste dispo3itivo. 

L!l prestlnci1 de crisis convulsiv·is :isoci.1d "' en "d 

tos p'\cientea como m•nifeat 1ción de ede•n' cerobr·ll :;e en-
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centró en 5 de nuuetroa pacientes y todos ellos moatr~­

ron ~umento de la presión intracr:ine•n1 dedid1 con el di~ 

positivo n!~z Miranda. 

22 
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CO!ICLUSIONr~S 

l. L:i medición de 111 "reai6n intracrwe!lM deboi ser un ¡:a 

r1ntetro de ev'llu 1ción en el m1nejo de o.1c1entes con e­

dom l ce r•ibr·11. 

2, No todos los p•cicnt"s cor: c1fr "' vi .. ,· id is de presión 

intr11cr'lne•1n-i cu 1ntific'ld is medi 'lnto el diaoosi tivo -

Díriz MirW\d:i nrescnt 1.ron a.bomb·.lmi11nto de 1-i fon t:J.noV1 

:interior como tr'lducción clinic·1 de edem'l cerebr·ü. 

), El diaoosotivo DÍ'iz für1nda os de bija costo, fqcil -

uso e interoret~ci6n. 

4. I.·1 cncef ilon'ltí11 ni o6xic? isnué:nic·1 es un ::ndccimicn to 

de mort,lid'ld elev:ids. 

5. Se mostró la presen'!Í'I de nrodó.~ intr·1cnne:in.l elev·i­

da medi.1nte un método no inv.1sivo en o 1cien tes con en­

c~falop·ití11. hio6xico isauémic'.l.. 

6. Lo3 métodos nu inv·1sivos o'.l.r'.l. l'l med1ci¿n de oresión -

intr1cranell!1~ deben sor difundidas y cor:sider'.l.dos al­

comprovirse su utilidad, 

t.'~ 
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