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lNTHOlJUCCIUN Y OUJETIVOS.-

El Sistema J,ervioeo, tiene diversas aunque limitadas formas 

por medio de lae cunlee, expresa eu reopuesta frente a una 

determinada leei6n. 

Se conocen una amplia variedad de emfermedadee:Neoplaeiae, 

Traumatismoe, Jnfecciones, :rcn6:nenoc Hi p6xicos, e te; que provo­

can en loe infantes, alteracianP-o de tipa vnsculer,ncuronal, 

metnbdlico,eimilerea y el tratamiento de Ureencia frecu~nte­

mente va d1rieido 1 inicinlmente, hacia satos cuadros diefunc12 

nnlee, oin encaminarse neceodrie~ente e la patología eubye­

cente. 

Por lo tnnto, considero, que ce muy imporlnnte tenr.r un c2 

nacimiento adecuado de estae el tnracinnce fieiopatol63icne, 

en especial el Edema cerebral con oue complicecionee,cuadro 

d~ preeentaci6n B.p.lda, capdz de modificar el curso clínico de 

una entidad ncuroldeica y/o dnter~innr eu prondetico ,peor 

adn, ocacionar la muerte del paciente; por ello el interée 

para realizar le proaento revieidn del toma,intentendo deecri~. 

bir su fieiopntolo&!a, cl!nica pura una deloccidn prccdz y eu 

traLamiento oportuno. 

Loe eopectoe mae eepec!ficoe de lee elterocionea fisiopst2 

lde;icos, frecudntf'me11te ne d<'trr::iinon, por la localizacidn 

del proceso raLoldeino y nolo de mnnern p::.rc!al por eu natu­

rale:za inherente;por ello no enfocarán principios, para loca­

lizar la altorncidn, yn son nn el rnooonct:falo, tallo, encl'falo, 

o te. 



Se rcal1zer4 une roviei6n acoren del abordaje terapedtico en 

la actualidad, con sue variantes, con un enfoque dP.~tinndo e 

mantener viable el cerebro, modiant~ la aaistencia reopirat2 

ria, ctrculucicSn r;en6ra1 y medicamentos. 

Se presentarán caeos el!nicoe, en loe cuales ce deearro-

116 J:;.doma Cerebral, indE!pendic11te do eu elioloc:!a 1 coment.dn­

dolon potitnr-iormcnt.e.F1naltnP11tc fH> f'ntudinra f'!n ror:!lu re­

trospectiva el manejo inotQurado en loa pacienteo. 

La mayoría do loe niffoa con Urgencia neurol6&ica, eon vi! 

too tnicialmnntft, por p~diatr~e, campn~eroe TP.Rid~nt~o, los 

que aon loe primcroa en hacer fronte al probli.'m&,a.ntes de 

le llegada del 1-!e¡:rcciolinta., por cnto. razón, va. dirigido e. 

allos el preel!nte trabajo, hu:11il<!a en au conccpcl6n, ein el 

nflin de aer eubotituto de e1>austivos enfo'luea enoeol63icoa, 

de trkbajoe de Inveatigae16n y T~xtos do 1:eurolocín. 



UISTORIA 

Una de las primeraa descripcioneo ocerca de la preoidn tntre­

creneena, fu+S conocida en le antigueclad en el Papiro de Sruith, 

describiendo que lee variacionoa de la PIC, repercutie en le 

eobrcvida en loe caeos da treUllla creneo-encefdlioo. 

Monro en 1'16,,did a conocer su t+Seia, baeaclo en un modelo expe­

rimontal,donde e>l crllnf'o fud considPrndo como un continente rí­

eido,ouyo contenido (cerebro y sangre) fu~ conaid~rnCo incompr! 

sible, con une sustancia cerebral ain c:nmbion en su volumen, y 

le sangre con un vold.men conet.ente. 

Kellie (1821-1823), realizó estudios basados en autopsias de ma­

terial ¡;umano,apo~ando la T¿eie de Konro, en el ecntido de que 

al 1101.i,lmen sanguineo intrecreneel, ere cono tan te. 

Hurrowe en el arlo de 1846,propueo le modificac:i6n de la Ttiaie de 

Monro-Kelli,identificando tres compartimentos intrecranPalee,coea 

que ,;o tomd en cuenta Monro; dichoe componentee fuéron;cerebro, 

volumen eangu!neo 7 líquido céfaloraquídeo,habld de una compen­

eecidn recíproca do cede uno de ellos on caao de una modificacidn 

con ·el objeto de mantener el vol\lmf'r, y prr.flion endocrenealee,con! 

tantea. 

cushins en 1922,eplicó este concepto en el campo de la Neurociru­

gía. 

Weed,Pollock y l!Uehes (1929),demootráron que el eepaoio intrecra­

neal estaba relecionedo,con la preeii.Sn at:noflf,rics,por medio del 

sistema vcnoso.Fequeftoe cambios de volumtln ocurren dent.ro del e_!! 

pecio dural enpinal y en loe plexos venoeon epidurnles espinales. 

Leyden {1866) describid las t+Scnicae para medición y reeietro 



en forme directo, de la PIC. 

tJuincke (1981), describid por prlmrre vez, ol valor de le 

i-uncidn Lumbar y Meatrazet, realizd le primera correlacicSn 

entre loa ca111bioe citoquf'llicoa del Líquido Ciifaloraquídeo con 

relacidn a distintas petoloeíaa. 

i.J&ndy (1919), \1ioed (1929), dcecrib:lfon :la forrnncidn, cir­

culocidn y AbnorC'idn del LCR. 

Después llE lo segunda Guerra r:undíal, proeieuieron f!Btu­

dioe, nocrce de lo rnrdicldn del Líquido nuharncnoideo enpinnl, 

r.1eu1ante la puncidn Lw'lbar, ndr'!láR de flOtudios ncerca de ln 

Pr"leidn lntroventric1.lar. 

Guillaume- Jenny (1951), efrctuaron un entudio eintr.máttco, 

eobre la prenidn lntrnvrntriculer y establecieron bones firmes 

eobrr la Clínica de la Hiportonsidn Endocrnnrnl. 

Lundbere, confirmó poetflrior:nente el valor clínico y el m~ 

nitoreo de la PlC y mna terdP. ne valioron do lo cdnula intre­

ventricular, conectan1lo e un tubo r!cido con un transductor 

de prroi6n. 

papenhoimer (1962), mediante eotudion, describió le perfu­

eidn del eiete~a vPntriculor. 

Ames (19f.4), estudió la concantracidn dol Sodio,l'otnaio, 

Calc1o , Ma~neaio y ~loro en el líquido Bubnracnoideo, ade­

mas de loe Flcxon Coroidcoa. 

~ovaon (1967),Fiehman (1975), realizaron entudtoe nobre : 

¡.•ieiolot;ÍB del Líquido CéfalorroquÍdf>O Y t,;dema Cerebral 1 rFJB­

pect:Ívam.ente. 



De eota Epoca haat.a la }'echa oe fUoron desarrollando t.6cni­

caa1 pare el control y recr111tro c!c la l'lC, oder.uin de nuovaa 

variebleA acerca del t.rata:niont.o del Edema cerebral, de a­

cuerdo al tipo fieiopotold,;1 co. 



J'i•iologia d.:t la ;J:l.rcwlao16n cerebral. 

lA oiroulac16n o.:irobr .. l dd un caao eJpeeial d¡t per!u.<11611 orglnica,auni¡ua 

loa prinei¡iioa b.'.i.a.i.oou -{Ud .ie apJ.ic..i.n on i;odo el .JJ.atama oiroul.i.torio 

aa¡\n loa 111iUllloa,1uii; 6ll Jl 11i11t<UU.-. .u-i;arJ.al ''°' m..ntione una preui6n ar 

teria.l alta o;;n<1t...nte .uite.J Jit llt1gar -4 1011 c;ipilar.:t<1 dond1J la 1JltJll9idad 

je flujo eJ d.itormin.i.da por la r"..1i.:it .... n::ia dll loe p'-'tqua.11011 "laaoa preoapi­

lare11.Eat.:i. r<1ai1tto1nci.i. ¡.o0r lo 1Donoa an i'arte, j~ ddter11:iru.d~ por laJ ntt­

oeaidadaa met...b6Li.Ool.:I dal teJiáo. I,ae ¡iropied.i.dJa JJtrcioturalea y Cunoio 

n..Uaa da lou J.ochoa miorgoiro\U.atorioe Lld¡,ooCun d.i l.:i. ~un::16o d·ll órgano 

y nay a1!orono14.J uut. .. bJ..ta .Jlltra l;i. :i1roul«:;ii6n rtJn,ü y la coron.lria por 

•jo1m¡.lo. 

Por otra ¡.ourta ..n el eL1tdma ciro.iJ.atorl.o ia. pres~6n oe contr la cuidad~ 

eamante no <1010 me::i..i.iu.a .Jl .il.illlento Jol r1Jgo .J Ulgu!:dO total con[or11u1 

a la dttm.uii.i. (i11ora111ento dotl g.1..Jto c:..rJ1.:i.oo), t1lno tambJ.6n ¡.or la .Juspon 

s15n dal ridSO 111.J ... .1...nt..:i la T.LJoco11ei;rl.oai6n ::ola.taral en 6rgJJJo.J cuy:. 

f.J0016n j)Uada iuterrum.,.l.r.Jo tJ111poril.l.Jl.ente 011 n<.lo &13 ra;¡uiere un nujo 

.umgui¡,.do wu,y alto dll otrJ.d ¡.>a.rt•.i dJl cuerpo logr.úido::io ello a traT6z 

dd.l control central d.11 i.._ ra:iietenoi.1 a.rtoriol...r, m:idiado por loa nar­

vioe va.aomotorae.La 1111¡.>ort .col.a relatiT.;. dttl .:ontrol oeotral y looll .!ttl 

tluJo e..ngulneo y,..ri.:i. WllOllo en lo.:t ..:l!er<1ntes 6rganoe y exleto una:..jera: 

quia det1nld..t. ra.J¡..eoto a. 1&1. d.18111lnuo1611 da la lJerrual6n do loa 111111111011 

cuando .1.,¡, ¡.rti.Jl6n dXterail d.i.iciende. ::n ttJta Jera.r'1,uia1 l:i. pi51 es la 

mono.s i.m.t-0rt...nta .i1 .Je1•.rbro e<i i.!l ma111 lJr.1.orita.rJ.o. 

de 1111..eetr.t. la d1atr1buci6n regJ.onul dll nujo san-

guineo ~ .il con;1umo de 02 de loe 6rgi&llo& ¡:rincipaltts.veba re 1-1.ltarao el 

lloo.bo QJ .¡;ua al oerehro, ;¡ue 110.lo r<J,¡.r1t<1,,ntJ. 2%- de la 11 sa oorporal,ut! 

liza 1'% d.el ranJi-J..ii•t.o .J ,r11i.ioo X 19~ d11 ld tngot •t.:.6n tot.ü do oxige-

110 11al org..i.n.1.amo. 



2./ 

La perrua16ll J dl oona:l.Ll!IO d.t ox1~.t.ao ¡>ar IJ.llid..i.d ;;la ma:ta aon itlaYados 

pern DO dX.J11p;1iollJJ.e.t. c.u..nc.o 111ano11 no al ¿;rad• ddl .Jorac6n 6 del m..S! 

auJ.c t1.JUi¡oJ16t.1ao u.IU'a.i.1tl!i el ojero.1.:i.Lo, cu.ando la parrus16r. pu.lld.:i ele­

va.rae 20 v11oea y .Jl oonau1110 dd 02 h,.,dtJ. 50 veoe11.got,¡11 diteren.:iiae 

t.imb16 .. Sd ven en 1,. c1.i.o.i1•..,d ;;)a,¡it.l.J.r, q\.le es 111a3 bián .Ut9. .ln <11 .;:•­

rebro (au1:11t~a1_.. gt1.i l.OOO mm-:l, JU.d't.u'IJ1..i. bl.i.t1a..1. 'ºº l'.tlr.-2 ), aunque m2 

nor .z.ua .l.., d.illl 11.llJou:-i.a ttJ"'{.tl~t.1.;lo y .il cori.u:6n (-4.000 llllll-2). 

Loa 11iv..sle.s elevaaos aa PQ:r.Cu1u.6n :t ;!OJlaunio de 0'2 no llon de la.a ª!­

.l',j..;,terlittioaa .i.:11111Jl"-111.1.1 lllJ.J illlµ>rt<t11tee d<! 1 .... oi1·oula::-16n .:arebral, 

111a.a i1Uport..nt,1.J -iUOI e ... t ..... a, •.i :¡uo l.i. oorrJ.a.o.te no deb" 111terrulllpireo 

por ningilll 111otivo, '/J. .,¡ua .ii ae <1U<1p<1nd11 i,,,, a1r~u\Jci6n uno11 au.mtoe 

1Jeg.mdoa, o111 1'1.lGdJ pre;,1.,nta.r lnoon.i.;i ilinci,~, y J1 dura unos Ju,mtoa 

111ln..1tos jlll:tllJ CIJJ.:ionJ ....n iJ.i.no 1rrevuru1blo. 

J>a..ra :t.Jtot riu, el ~or<l'Dro ..1.Jt~ e iuipJo;\.G con v.....rlo:i '11.Jpoait.J.vea de 1111~ 

3u.rid.l.d <!U<! le ;U'J.d<W .i. 111.~t1Jnt1r u.11.,, pro.>16n diJ per:u..Jidn u.d~:iua.:ia par.-t 

•odos loa 1.t.:ihoa .;..,_.,llJao1.No 111<1uo15 vital , 11.ln emoa.r~o. eB la proteo-

oidn d.a 10>1 ::apil....r.;tJ .:iarubrJ.ls_. ~niooa, oontr~ 1.18 pre.Jion,¡,s d.t1Z11sitido 

itlavad.a.EJ,31 -.l'no.lott1.1..1.o ;i~_..il~ u,,l o.i.r.tbro ~ori .. ~ituya 1.1ni 1~1n'I l!l.tmbri-

noaa aontinu~, .¡uti J.oo ti.ta.IS (l..J .. r~ .1.ntaro1Jlul raJ ni Canct.1tr1d·•s(1'ig )' 

gu e .. te qnuu,;al1o Ja¡.11~ 111 ~ua .fa.t111d. 1n bar.e.ara Bar.gulnJ:i dal :Htre­

bro, ooz¡ .JUs .r,l>Opied.o.d..s;1 P.>}Je;i1JletJ pli-t'a controlar el trl!llsporte trana­

oap1lar.l>Ob1do d. e11to, l¡¡, presión preoapJ.lar d,,.b• aer lo eu:fioi6ntamento 

elevad.:;i 001110 paa. ia..i.nt<lnttr la Yelooidd.d dd la c1.roulao.l6n 011.pilar propo!' 

alonal a laa d.el!l.allGd.8 d.i lou 'llJ1doa .. 1.1.n~ue no t.i.n elevad.a aomo par'! qu• 

.111e ,a.1edd. preaenta.r u.n .ro¡¡¡..,lJllJ.eJlto de la 4!1110.1d.l burar" ando"t1.1liill,. lo 

q,ue tran-4 ton1.i.ria ou gr.in. parta el ooD ;:rol J~ tr ..n1porte trSlnS0;1pil 3.Z'. 

:ta pre~16D dd J18l':fi.uu.6n ae:l. oar,,.bro depende da l<\ ~re Jio!ln .'lrterJ.al. La 

bo111e6at..t3-'• da 1..1. pre.;iJ..én ..i.rter.ldl ".i la pr.imard linea d<l da!'~n.11:11. oontra 



,,, 
J.aque11J.a cersbr.U.. 

La c1rau.laoi6n oerttbra.l. no uiei;ue en !orma pasi't'a a 1a preai6n :t..rteria.l 

ya q1,¡e otra llD:!<1. da dDlenea contra la i•qutmia cp e .funciona aj ~tan .. 

do la radatenoi.a v1.1.sooJJ.ar del cerebro, como. 1a muestra en la aJ. .. 

guion te gr.l!J.oaz 

•• 

•• .. .. .. . :, ...... \. s ... 1~ ... , .. 
.. 

• -a.a,mbioa .¡ua ae ateo tuQD en el rond.1miau to oardlaoo 
prea16n ¿6rtioa media (Bao) 1 oiroulaci16n cerebral 
ou<!Ddo al Y.Jlumen san;::ul.neo diawinuya gradualmen­
te. 

AUtorragu.1aoJ.6n da l.i. oirouJ.aci6n cerebral. 

«••¡ (qo • 

La autorreauJ.ao16n de la oiro..i.l.i.oi6n •ans:u!.nea a tra•~11 de un 61.'l­
gana aJ.gnUJ.oa ;¡ua lo.s meoanJ.amoa 1.a.trlneaoaa mantienen la Yelooi­
dad. da l.a olroulao16n .::on.Jtaute ttn el lecho :=apilar del 6rg.mo 1 en 
praaan.::ia de. T<1.riaoione.J aprdci.i.bleit de .l.a praJ16n de per.tua16n, 
B•ta propiedad no BJ :.O.ioa de l.:t. .::1roullloi6n oerebra.l;tdlllbi¡o se 
ha enoonl:rado en otro11 6rg...noa.3.1n e111ba.r60 en el cerebro eatA. muy 
deaa.rrellad.a. y consti""'"ª l.lll !d.o::tor de control d1 la reaistenc1a 
vi:1.aoular oerebr.U. 3ll ¡;ao.1.ented norw¿,.le.1 111. autorregulac16n del !'l~ 

Jo aanÓou.lo.to oerebral 11.t pre.3enta en una gran v~ied::id d.t preaion1t11 
Pa (madia}~60-1Sa mm de H8 

La au.torre!Si.il.to16n ¡>lleda m ;,1 • .1.!:1Jt.t,rae }'ar .a ¡;ropieda.d J.ntr.lnse .. 



oa. d.t. mCi•oulo liso p.¡.r,.. ooi..trae.r<1e en .ra..ipusata a la distena16n. 
Rl rápiao J...l!laDto dJ ld. ¡.,t"dB.Hin intr...,vaaou.lar ,.uedd o::i.i.oionar que 
un Taso llc&Detuineo ao aontr:t.J.g~ 1 un r:ip1do deoo:1n<10 puada ba.oer qua 
se dil.,,te (stsot• de B<Vli1H1). 

otra posibl.J...idad. <j_Ue e.lt.iats es u...¡e ld. au1'orregulao16n s<1a un oa­
ao GSJ>SOiot.l de regu.l~oi6n metab6~iaa.J,u.ando la prodi6n de pertu­

a16n se reduce, el !lUJo il.lll¿;Uineo disminuye, causando una reduoci6n 

de ox.!geno oon d.Oi1lllu.l• de prouuotoiJ d.;1 clttllheobo metab6lico .una de 

eata...i oansaouenci.:t.6 pd.eJ" ocucion..i..r diract...i. 6 .illdirecta.aieuto ¡ue 

el mdooulo 1.iao de 1011 vao1oa a.i r 8 1.i.Je, caU1J<.U1do a.si di.:iruinuoi6n de 

la resiateno.iA Vd.d<lu.lur. po.r lo 1..i.u.o ..il !lujo a_ingu!noo :Je eleva 

nuAVB!lldll~e estableo.li;1nUo:Ja e.-Lui.Libr.io.nJ· e_, te 1:odo la regulao16n 
.uatab.51.ica puede de!inir..1u .:01110 uu i;..,H!d.UiJu.o intrlnadoo lUe 11;;1.nti.a 

ce la. .:.lrl)U..1.ao!6c. dd,ll¡::;ultu~.i. ,1dacu..id<..1. a la.J Zl<Hhl.Jid-J.des wotab611oae 

de loa teJiaod, 1~ .:u~l viene a ear daodn.:aden1d~ por l..i a~tividad 

de a.l¿W!.os a..Jtu.bo~itoa, e .. lo ee d,;i.,.o.:Jtr6 111edi..lfltd nurasrosoa e:z:pe­

riraento.:t a..:Ji 1..1. HJ.l'O.xi .... ¡ 1..i. biperc..i..(JDea po.¡een un of<1.:to acelera­

dor del tluJo ..1.ai¿u..!ndo .:orebr.ll, e..1poci.il~eute Cdl 002.Alradedor 

del v 4 io.r ae l'002i41 111.::i úd Hg, ll. .JiroulJ.c16n osr.tbral FLUlr.!JOta en u.u,'°"' '()lillJlOr lll.lll d11 Bg), Pi>.l.'a entender "d<tOU.ÍdJ.111'3nta el efecto 
del JQ2, de n~o.t not.J.1" '{Ud e~ ..:~bio ddl PR artdriJ.l oc.ioionado por 

la iníuei6n de un .ioido !u.arta 6 u.na eol~ci6n da Bicarbonato Bfl a­

toata. ... a oiroula.cion cerebral¡ ¡.oero los oambioe inducidos on la aon .. 

aentra.oidn de bicarbon ... toa d.:il 11.¡uido .¡u.• Roil::.1.. a las arterias 

cerebrales, .1.n.tlu,Yd poder611<.11D.t;1nte en la oiroulaoi6n y di.bletro •e 

los Taaoe.El pP. parivatioula.r no sigue al i.ntr..iV.tsoular,sir.o •as 

b.it\n a la BJQ2 i.ntraVJ.SOuJ.ar 6ll 0C08110UdüOia 81 ag~nte prinoipal 

de.. la regulaoi6n u.tJt.J.b61.iO.J. const.ltuyo la a.Jtivida.d psrivaaoular d8J 

hidrogenionea¡ como ee dua.uadtra en la pig: 

roo2 arter1ai----

Met..i.boli.Jmo oarobr.U ... 

produ.acion" da J,fetabolitos A,Oidoa 
L 

PH ¡.iarl.V..,,Jcuiar ------
Tono de i!. musO.J.ld.tUr'l lisa 
ft9aieteooit VaOlU.ldZ' 
yalooidad ie la JirCULJ.a16n--- 1 __j 

&limiD.l.Ci61l. de l(O'taboli toa .\º. __ J 



rttu. 11 ... oJetra eao .. enoia .:a incidente• en la regulao16n 
metab4il1oa de la. o1roulao16n cereb.ral. 
Lae !lechas da la. izquierda 111ueetran la inCluen­
cia que tienen. aobre el aieteaa la prae.l.6n arto­
r1al1la BJ02 7 la 1'02.arterial. 

l•Í mieme. la al1torregu.i.ao16n da la Oirc\ll.aoi6n cer1tbral enoa;)a dentro 
d• 1'ario~ :aep1otos1ain ub..rgo pmb1blem.ante iDterTengan o:tros cambio•· 

i.6niooa .. ;oe. teJ.1..dQs nerrloaoe an la. regulacion de la oirouJ.aci6n ce­

rebral. Uti aumanto da la oonoentraoi6n. de K,. :perivaeoular debido a eu l.! 

beraoi6n de l•B naurona3 de.:1poral..l.11..i.dae pueda c~au.r vaaodila.taoi6n • 

.Bita bJ.z,dte111a apo,1.:1.da por l~ obderTaC16n da que loe v011oe piala3 pue• 

den ser dil..,t.:1.doe con la !ua.l.6n exagerad:i de doluoionea que contienen 

potasio, tiene ld. uentaJa de que de enfoc¡,¡, a una aaouanofa de inoiden­

tea cU.rA1Jt.111ante rsl.i.oion.idoa oon la 4Ctiv.l.dud neuronal al !ndioa met! 

b6lioo 1 al !lujo a~ulnec. 

IU oarebro se Ollouentra en la cavidad intraCl'cllle~l. que ee rígida y 

mas a.dn en adulto.:1 ¿ue en niñea, WJ.ir.tJDtJJldo !-loilmente l.'i pree16n del 

liquido aerabr<tJ. 1 antre otrJ.a llOd.lB como ra.mltado dal impedimento del 

!l.i,fo venoso da s.tl.id.i. q,uei norw.J.mantei ttJ !li.::iil, paro bajo o.l.r::un:Jt'lll· 

oi<Ld .aomo al <1JtJrcic1o inteneo, que iJ:lcluye v.l.¡goro.:Ja3 oontra.co.ionaa 

aatAtioaa dei loo lll1aculor:1, oon .incremento tem.por .J. de la PIO eeiounda 

Oa.Ulfa' UD3. calda de:1 

de la pre.i16n de ¡¡er.Cu.316n.¡ua e.Jt..,, oomp.tna l.da norm;ilmente por una ra11-

pµe.Jtc1. .J.utoreg11l..1.uora. da lo a Y.ido 11 prec apil..rda. gxperilllentalman te en 

111onoa Bbeau1:1, aa de.:i.oatro q_Ull lo~ Y:.i.aoe _pi.s].ea ae dilat,¡,n cuando la 

pra.:116n vano•..r..:ier.,br.J. Je elav_.. en ron.:i..1 modiil°.'•d."',.. y que una eleva­

oi6n m.J..:1 ~rouun:JJ..<Ad~ _provo.ioj, ..tU.J.r•H .. :Ji6n ael í.1.uwo a ngu.!neo y aegdn 

l¿ b1f,6"tadi~ de. M.Oll•HliidbVili podria trJ.t~ae de: un reflejo barore­

cepto.c d..i.1.. .:1i.:1t..i111, venoao , ~ua ra.1trin¿¡;o: el .J!IOrta 3,.I'tarial con ob 

,jato de _¡.1-otd!l.dl: .1.u.; ..: ... pi.J.."""-·u ... del =erabro .::ontra un, pre.:1idn d~mr 

¡ue lod Z·.¡JI-



bioe funcionales del cerebro, van unidos a vnriacionee 8].o­

balee y reg.lonaleA de la circulecidn cereOral, ein embargo 

aegiln la opinidn de loe fieidloeoe, 111 rlujo cerebral eo ndn 

bastante constante, sobre todo 111 ee comparo con el •IÍsculo 

esquel~tico, en el cudl las variecionns pueden presenteree 

hasta cerco de 20 veces meo, que cuondo esta en reposo. 

Debido a que una parte coneidt'!reble, de ln rneietencia 

vascular total df'l cerebro, ee localiza en las grandea art2 

riae, un rlujo elevado en cierta regidn, puede ouinentar el 

eradiente do presión de lee arterias irrigantes, provocando 

reducción de la presido de entrada a loo lechoo cap!laree , 

de las zonae adyacentea.Est.o eucoder1'r. irremiflíble:aente,si 

las arterias principalea del cerebro ,pudieron contraerse 

al mismo tiempo que ne dilataron las arteriae maA pequenae. 



Metab~lia~o cerebral 

ta interpQ11ici&n de la barrera sanguínea dol cerebro entro el llqu! 

do oxtraceluler cerebral J el que exieto fltl el resto del cuerpo,crE"a 

1l.b ambiente cona:tante 7 atele.do para el tt!j:ldo nervioso r::ent.ral.El 

~edio líquida ee ~n subcompartt~ento meJor oatabili~ndo dentro del 

medio intrrno corporal,q\Ht ee J11antteru! u'.1n i:ino conatante debido e la 

aoci6n conJunta de todos ll)n mccnr.lnrooe ho~l'.'6ntát1coa. 

Une de las sirincipnlos funcionen dnl protndor eul\f,"\IÍneo dol corebro 

es quizá le retonnidn de loe neurotrn111:1miaon'a eli lof\ a1tioo donde 

deben fU1>eionpr,s1 eutan eubstanclaa pudieran difur~Jirae librenionto 

a trav€z de lll nan¡;rt> ser!un llPv11~a11 r&viltti{·n\.t'J leJoa rio e•Ul n1\>1ov 

de acci6n,para cltnenir.arac en e;randef'I órf:on,lo cudl 1n.dut!i!lble~Ptltt', 

tendría que evitart1e.l'or otro lacio, ln barrero nnnBuíuen del cerebro 

conDti tuye una protecc16n contra tao al tus concentrocionpii dP. cut~c2 

ntl'1nao que or. pr.rnen\.un con r::iertn l"rucucr;ciu ea la ranr;re.Eeto ocu­

rre,por f'!'Jemplo, durnnt,., Pl ejorcicio p<>nall:o;cuu1u!o f'l loctnto nan­

e:utnr.o 6nt.a elevndo y ol I'H. nrt.1irjal puPde r('<lucirt1e con11iderdblr:aif'!r.\. 

rloe cambioe uuc del "?;edio 1nt<Jrna ecnnrftl ,l·ontra lon cuol•'ll eetá pro­

tecido el eubcompartimiento ccre~ral por ln Lurrcra eunzu!nea del ce­

rebro. 

Pero el aisla.oif'nto de un árr:nno nct.lvo cr.~a '_'.rnndeo problc:w.e (!e 

t.re.nsporte,ya que rw lf' Jebrn pro11.:irc:1om'lr ct111Lidildcn conr-iderablac 

da UxÍ~l'-1\0 y a11•~011to y r-or otro lo«=> d"Lnn J>lil'IJnarf!e lor; r-ro!luc­

toa de dot1he.cho.1>ara lo.- .:aeea li~onolubl"fl cono el 02 y CU2,car.i 

no existe, afortunáñu::ir:.ta,nJ:,eunn bArrf'ra,pFrO leo cot'lbuntlolec (tl8fl 

im.protantf'fl pura ol <:Cr"t>ro nun 01, i1rinier lu~.ar 11'1 ...:lucooe. 'J f!ei:un­

dár1a,~ante el Deta-li1droxiiJut.irnto,quf' ti•rll"ll que ear traneportedoa 



B./ 

El ooi1iente respiratorio del cE<rebro ,que ee de caei 1.0, indice 

que el tejido nervioso utiliza en la mayor parte carbohidratoe P! 

re le produccidn de energ!a.r,umeroeos invPetiendorefl han demootr! 

do que la glucoae ea indud&blflmente el principal combuotible del 

cerebro.Le Clucoea se oxida de acuerdo con la oiguionte ecuncidn 

eenorali 

C6Hl206 7' 6 C02 

G- -2, 876 KJ/1101-l 

6 co2 1'- 6 H2o 

(-686 Kcal/mol-l) 
Loo dnicoe subet.retoa que pueden toonr complólemrute el lugar de 

la e]ucosn ea el metnboliomo enare~tico del cerebro. eon loo cuer 

pos cet.ónicoe: J-llidroxibu tirata y e ce tone e te t.o. J::atne eubetencian, 

que oe orieinen tlc la oxidación de loe ácirloR craoon del hícado, 

cuenrlo la deocomposicidn no puedn llrvnree n cabo df'bido R la ta!, 

ta de las e1.zirnns nrceenrieo,put'!den ser oxidadr.a en la. mayor parte 

de loe tejidoa extrahapt'fLicoe.La~ er.z1mna ~Dc<:.'sarias tionon s 

.su máxima acctón en ol corazon y·lo5 r!~onos,poro solo se e 

cuent.ran en el cerebro y un !!l m\,scu\o <;isqu!liétlco.Los cuerpo 

cetónicos que son transoortarlos a travPr do la harrera sangu{ 

NEA riel cerebro por una suhstancia port.lclor,1 adecuada son rác 

mente ah&orvir1o::. por el c~rehro,do1H1D so convierten en /\cetil 

Co A de acuerdo con: 

ACETnACf'TA rn +2 sur:CTNIL en A 

2 A~TEIL CoA i 2 SUCCINATn 

LA Acetll r.n A, es oxidarla en el ciclo rle ~rebs,en el cuál 

son prorluctos intermediarios la SllCCJNIL en A y el Succtnato. 

!';e 1111 rlemostrarlo uqe es necesario que se consuma dete!'m1.nada 

~antirlart rle qI11cosn nara mantener activa la oxidación rle los 

cuerpos cotónicos.Por lo tanto,estos cuerpos cet6ntcos por si 

solos no Puencn llevar a cabo el aporte rle enerqla al ce~ebro 
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Sin embargo,durante un lapso do ayuno, pueden proveer una grañ 

cantidad del combustible del cerebro 11 ti0-130~J ,produciéndose 

las cantidades necesarias de gluc<;isa por gluconeogénesis de los 

aminoácidos y el glicefol.EN el feto y el recién nacido el cero 

hro utiliza mayor cantidad de cuerpos cetóntcos que en el adulto 

Esto se compro~ó en la rata,aunquc tambicn se encontró en huma-

nos. 

EL PORTADOR del acido carbo11Ílico,que transporta el Beta hidro,..i-

butlrato,también se puede conducir lactato5 y piruvatos.La afini­

dad por los lactatos es solo moderada,cvldéntcmcnte porque una a­

finidad mayor c11pondria al cerehro a la elcvaci6n de los lactatos 

en la sangre.lo cuál indica que lo& lactatos no pueden substituir 

en gran cantidad a la gtuco5a durante la hipogl1cemia,EN caso· do 

ser aguda provoca en pocos mlnutoS tra,nstornos funcionales ;,..redu-

ce el co11sumo de o~[gcno cerebral.Esto se debe a que las reservas 

del glucógeno son muy pcqueílas y el Jn('labolisrno c1e la energÍaJde-

pende casi en su totalidad del aporte constante de combustible. 

La hipoglicemia es uri transtorno para el cuil no e~iste en elorga-

nismo un mP.canismo compensarlor adecuado.El estado de ayuno,por o-

tro lado,es una situación fisiológica a la que el cerebro delhuma-

no se puede adaptar aumentando su consumo ne cuerpos cetónicos 

que en esto!! casos son proporc ion anos en gran cantidad por el.,'hí-

gado,mientras que la glucosa que es lndispcnsahle proviene de la 

gluconeogéncsis. 

La hlpo~ia causa transtornos funcionales similares a los que pro-

voca la hipoglicemia,solo que los primeros se presentan aún mas 

rápidamente.Aqui tambien es la falta de re5ervas de improtancia 

la que hace que el cerebro dependa tan estréchamente del aporte 

eonstante.No existen grandes reservas de ox[geno ni de fosratos 
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ricos en Energla¡cualquier gasto de ATP desencadena una secuen­

cia de reacciones, que tcienen por objeto restablecer la concen­

tración del ATP,tales procesos requieren OKÍgono .OKcepto en la 

descomposición anaerobia de ·a glucosa,que mas bién constituye 

un proceso ineficiente originando acUmulo del ácido láctico.Aún 

cuando la sangre contiene lactatos ,la capacidad para eliminarlos 

esta limitada y puedo presentarse acldosts en los tejidos cere­

brales. 

En condiciones normales, el cerebro puede elaborar ciertas canti­

dat1es ele acirlo Iiictico,que 80 elimina a tr·avez rle Ja sangro ,Se 

ha observado que la cancentracion de lactatos en el liquido cere­

brocsp1nal se reduce en la acidosis respiratoria y se eleva duran­

te la hlperventllac1ón;esto puede ser parto ('lo un sistema encami­

nado a estabtlilar el Ph lntracerebral. 

Existen pequeñas cantidades de energía almacen¿¡rJa:i cn el cerebro 

que S" enc.uentran en forma de f'osfato df' crcat ina,que permanece 

en equilibrio con el ATP,Estn normalrn~ntc r~ducc las f'luctunclo­

nes en el nivel de AlP on Jns casos en los Que hay gastos ~ipidos 

ademis de reslntos1s.Oura11te los def1c1t de oKigeno,lnb niveles 

de fosfato de creatina se reducen mas ricidamente que cl nivel 

de ATP;por otro lado es tan ilmltada que PI ef'ecto ¡le la ~loowia 

solo puedo comprotlarse durante un t1emco muy corto.fgual r¡ur. lit 

hipoglicemia,la hipo•la es un transtorno caar el ~uál no tienen 

respuesta adecuada los mecanismos homcostáticos deJ cer~hrn. 
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FISIQPA.TOLOOIA DE LA A.UTORREGULACION 

La autorregulacion del Flujo sanguineo cerebral 11 FSC) se define 

como la tendencia que tiene éste a permanecer lnvariáblemente, 

no obstante los cambios que sufra la presion de perfusión cere­

bral11PPCJ , y ayuda a mantener el aporte vascular de oxlgeno, 

substratos al Cerebro en c11ntidad adecu;¡da,permanente y a con­

trolar la filtracion capilar,manteniendo la presión capilar ce­

rebral dentro de los lÍmltes normales. 

La fórmula de Poiseuille que se aplica al lecho cerebrovascular 

FSC• "/B X r
4 

/l x l/u X rPC,impllca que casi simepre son ade-

cuadas las p equcílas variaciones del dl&metro vascular,para man­

tener invariable el flujo sannuineo,cunado varia la presión de 

perfuslón,si se reduJera,los vasos se dilatan hasta que alean-

zan su l(mlte máKimo,mas allá del cuál la reducción de la pre­

sión provocará una roducc:ión de la circulación cerebraJ"llmite 

minl~o de Ja autorregulación".Oe 1,1 misma ri1;1nera un, incremento 

de la presión de perfus!On trae consigo una reducción del diá-

metro vascular hasta que alcance un llmlto,mas alli del cuil , 

cualquier aumento r1e la PPC provoca elevacion del FSC "limite 

miKimo''.La diferencia entre ambos limito~ so define como el 

grado de la autorregulaclón, sin embargo no deben considerarse 

como absolutos.por que de hecho están influidos por los gases 

sang11ineos,por los nervios que lnorvan los vasos cerebrales, 

por el PH de los tejidos y por otros factores que regulan el FSC. 
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La OUL'Vd. 

guld.oi6n 
d.J 11re..Ji6n del tlujo sa.ngu1neo .iue de.¡oribe la autorr! 

tiane ~a lona o6uo.:iva y e; partlel.i. al eje de pre-

alón.El prJ..mer a.u. tor '!UO inva _Jtig6 y publio6 un traba,1o sobre 

fenómenos de J.Utor.regal.<1.0i6n .t .. 6 Bayliss on 1902 y Mognea Pog 

en 1914 tu6 el pr.L~ero en d~4oribirla an el oerebro,Lasaen en 

1959, d1111ostr6 la autorrl!gul ao16n en al hombre y que su limite 

minimo de pre..t16n ar,. de GO a 70 mm de Hg. 

La Prea16n de. pertus16n. cerebral se oon9ider.'.l ;:omo la Diteren­

ota en;re la. l'rea16n arterial M.edia(PAM) y l.t pre1Ji6n Intraora­

neana Media (J>lll).e.zpredada. mad1JJ1Le l i. '..lÍJ!u!ente C6rmula: 

Pro; - PAJl. - l'l.11 

6n loa eatud.J.oa da ld. ;1. .torregu.tlo16n, la PlU ea alter"' hacia!! 

do variar la ,P.L'ttJión J.l'ter.1a.l sistA ,¡fo,1 -::on la 1nf'us16n de a.ge~ 

ted f·1rm1.0ol6giooe. • por al tar1016l1d 111 Volemia aiJound'l.rio a 

1.1..Dd. llemorrag! a. 

S8 h.3. d<J111oatrd.do ;iu.e los agente.J hipotenaores (Tr.iJnatat'án) y loa 

h.Lpei-.teo.Jores (J\llgioten<11ina). no tienen <J!ecto sobr3 loe vasos s~ 

gu!neoo cer8brd.le.:i en toru;.J. direot.J., sino que lo b·1cen a travéz 

de l-1e alter-lcione.J aiet6mio<L11 de la pre i16n .:i!at&mloa (Oleaen 

197'3). 

La BreaicSn IntraJro.ne.-J.na oaai siempre varia con la 1nt'..as16n d1t 

ba1t~te 11.¡uido oerebrosapinal,lo que llltera l=i. pr33!6n V>Jnosa 

oeu~r<Jl 6 a.:i oomp.lX'a como ai· as intitt.ra globos dJntro de la 

.Javidad intr..,crQ.llecÜ. 

La autorregu.J..;¡.~16n Sd. !¡¡¡pide 6 aa 3limina en divaraaa aituac.10-

na.:1, in0.1.U,rttlldO ,.a, diaw .nu.:16n da la RJQ2 gr~ve, la l-02 baja y 

v.u:ioa tipos de le<Jlone.J V<1.00.ula.rea intracr..i.n"a.nas evolutivas o 

en caso.a de. tr..i...un,;.Lla .• .o .¡Uirú.rgioo. por ello los lDVr;t'Ttigadores 



acontumbren pr,viamente veri~icar la autoregulacidn,antee de 

roeli2er otros experimentos. 

Mecanismo de Autorr$C11lacidn1 

Existen 4 Teoriaa, para explicar el aiecenismo de autorreaul,! 

cidn: 

i.-rooria d'! In Prceidn de Los lejidoe: 

SUB'iere que las veriacionen de la l'ree1dn Sietémicn cond!:! 

een a alteraciones en la preoidn de loa Lt!jidoR, lo r¡ue a eu 

vea provoca una circulacidn invariable.Sin embargo, no asegura 

que tal circulacidn, so encuentre en condtctonee normalee,por 

lo que ha sido abandonado. 

2.+Teoria tieur6Bena: 

Indio1:1. que la autorregulec16n, proviene do loe Df"rvioe pe­

riadvent.icioe, de loe veeoa cerebrales y loe ~rectos neurova! 

cularee,parPcen estHr euperpu~etoe a otroa mcceniemoe intrín­

eocoe bdaicoa,por ello lnEJ influAncias neurd'eflnee, pueden mo­

derar, pero no controlar. 

,.-Hipd'teeie i\:etabd'lica: 

Dice: que loe tactoree metab6Iicoe, quo eon 1levadoa a loe 

tejidos 6 producidos en elloe, por oeentt!e metab6licoe locales 

actuan AobrP la re~tstencia de loe vaeoe para producir diver­

sos erados de dilatncidn,conetriccidn, aai por eje~plo;uno re~ 



du..:ioi6n de la oirou.laoi6D provooa. aJl1m-lo de· un ta.:itor vasoaott­

vo ,Producido en loe t~J1dos, ocaoionando Vaaod.11'1tao16n :JOD i.Dor! 

aento de ld o1raUlao16n aeoun4.ir1a; ¡.ar 'll contrario cuando ax1,! 

te uumento de la oi.Nu.lao16n aa puede lev'l,I' a oabo elim1naoi6n 

de met:tbo!i to:i los que pmvoo4n Vaaooon:Jtri::ici6n.,\ei misno 1!!18· 

ha estudiado 1.1 int'luenoi.::1. d;J loa laotatoa,·1denosinn,bioarbon'ltaJ 

~ DI. intr4oeoabr,.U.. sobre el JD2 dal f~UJO a.-iguineo, pero casi 

nunca .;18 pudo explicar ounatitativamente 11 perfec::ii6n doJl meoa­

niamo de la r•tro40.:ii6n. 

-t..-Teoria .IU6gena 

Baylisfl (1902) d.16 a conocer una bip6te:Jis que de >l.O"'er'!o can: 

ia cuál , 11:1. mi¡aoU.!c1.tura !.J.sa a.rterioloa- cambia fJU Wno en for­

•a re.tle,141 como ra3pueata a _un Oa.Dlbio de la preaidn intr"tV'l.§ 

oular 6 tr i.namural. PolX•• (196-t.)_,alcstro•-Jodal (J.970) 1' otros 

~poy,.ron. l~ idd~ d3 »ayliss, explia1tndo que el meo_r,nismo sed! 

riva de un J.t.ir .i.o16n en ld. treouenoia de l.oi i.~tivid.1d t6ni­

o ~ ,jJtpontln!ta d• 1-" a d.Pd. musoJJJ. ir lis 1 del va.so. 

Ot:roa estudios poateriord.i en cerebro y otros 6rg!lllos P'lOY\D as­

ta tooria ~l m&oollli.J:~o d~ ratroao::i6n .:ionatitl.V'e la perteoD:i&.n 

constante del fiujo sangµ1.neo,•baervado casi siempre dentro de 

la pre4i6n tra.namur>U.. 

Se enoon.t.r& q¡e la pre ;16n pulsátil aument:i. la reJ1atenaia Tas­

oul.ar cerebral.. ma.:i ,que la pre~i6n no pulsátil del mismo nivel. 

Hald Y J.ola:. ,1971 ademls de Skatrolll•Jodal en 1970· ,enaontr<tron 

que la autorregulao16n S3t1 pre.i~nte tanto oomo re3pueata a 

las elev~oionea de la p.ca:Ji6n arterial, .:iomo a l;:ie ~orraspon­

dientaa a la ~!'e~i~Jl· venos<:l a~n~ral. 



FlSIOPATOLOGIA 

Tipos de Edema: 

Existen trea tipoa de Edemn Cerebral: 

a¡ ... ntrncclular d ... itotdxico 

b 1 ~xtracelular 6 .asog~nico 6 .aacular 

c 1 .. l ... ntorsticial d llidrocerálico 

.._liJ:rll\l.:t;LLIL.'lll,--.s un cvonto necundnrio y en torlon lno cnnofl, ln nnor­

l"'nlitind pr!::urir., •·r uri<! nllr:raci6n del :!IOtnboliomo celular, con In. 

aubsccuente altoraci6n del motaboliamo colular ~ inhibición del bo~ 

boo membranoso, producléndooc ncu1eulncldn 1Jocundarla de !::lil'lio Y a­

sun intracclulareo. 

So proaonta en ln ouolnncin gria, en ln quu 111? nncuPntrnn loo cuor­

poo colulnroa y lnn den~ri luu. 

Sog6n el innulto º" prr>flcntnrá ncúmulo de aodio y ngun en la.a neure 

nao, en In gl(a, d ambao. Ocncionnlmcnte 00 obnorva inflamacidn in: 

ti•miel!nica y en cotan cnnoe, el edema pnr~cc o~tnr entre la mie­

lina lamelar y por lo tanto no ea un odcmn intrncotular vordndoro, 

J.1118 cauaaa cl!nicRs comunes aon oYontoa que limitnn ln dioponibili-

dad del .rriofoafato do l\denoaina lA.TP) y on connecucncla la activi­

dad de la ria-K-ATPa oa. 

~xistan una serie de cnauaaa ,qu~ pr0vocan cote tipo de edema ,en­

tre lae pr1nclpalea en ped1atrla ao cita a. 

La Hipoxemia, que ea ln primora, en la que t10 hnlla limita.do el ox!­

eono, ultimo paso do 111 ca•.lcnn do trrin::iportc do oloctroncn, que no 

puedo co11:plotnrae y no no puo•lo producir ATP por glucdlisia an116-

blca • 

.i.a segunda causa en illlportnncia os la it1quomia, en ln cm11 no aola­

montf• está ltmi tndo el ouminiotro do 02, oino tnmbtén el oullli­

niatro de glucosa jun'.J c:in in rP.m:Jci6n do loo or~ducton de- deoocho 

Debido a la lnt•JrfPi.,~ncin c·or, la octlvid:vl do ln Na-K-i\"fPaaa, ol 

l{qui.-Jo extracolul'lr 1Jntra (lO la c;.luln con un a11:-:;·nto P.n el volu­

men celular :; un.'.l. di!:1:n1nwci'in ,¡~¡ c;;ipnc10 ext.r;i~:<:lular do la auot.n!! 

cin Grte, a mf'.'dida que continua ente proceso, ai oxistiP.rn fiu,10 ªª!! 
gufne~ presente ol líquido ne absorbe inlnterruo.p(dnmente de ln oan 

Bre a ~rnvoz del espacio oxtrncelulnr y ponctr~ en las c~lulns hasta 

producir nu ruptura y r.nwrt(l, 

Si ol innul to 



CUA.lJHO QUE MUh!:ITRA t.:1'101.0GIA Y LOCaLlZACIOH 
lJEl.. E!Jl::MA ChREJ!.liAL 

I E: 

tique:111a f f f 

Hlpoxla f f -
síndrome •• Hey~ f f f 
Intoxicactón con Agua f f -
Encefalitis uerp~tica f f 
cerebri tia .¡. f 
He.x.aclorofeno f -
peri tu111or - f f 
periabaceao - f f 
contuaidn - f.¡. 

Hidrocefal!a - -

l~lntracelalar 6 Citotdxtco 
E:Extracelular,Vaeog~nieo 6 vascular 
F:Periventriculsr 6 Interot!cial 

(Pediatr!ca in Reviev:l985,7:274) 
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~i el insulto oo revirtiern,vnle decir, quo por ojc~plo oo rcntn­

bli.:cc ol !'Lujo m1ngu{neo nnt<Jn ·l'l l'l ut":i.'! r..- .,u,.rto C<Jlitlrlr 1 se 

puado roconotit.uir el ATP. disminuir la imflnmaci6n intracolulnr 

recuperándose ln función colulnr. 

Las infoccionco vi raleo{ por ojemplo:llerpeo Simple provoca un ede­

ma intracelular y otro extra.celular nl lgu~l que en el e(ndromo 

de Roy6, en cambio ln lntoxlcaci6n po~ plo~o en un edema intrace-

lular primn.rio. 

So han encont~~do ciert'\o toiinne qu{~icRO que producen edema colu­

lar,oin e:::ionrgo son do tnter6e,?rincipnlmcntc cxpcrimcntnl y ln 6n! 
ca de improtnncia on pcdintrin:IJ/J el cn•Jonr:nnmicn~o con llcxaclorof= 

Una 61tima ottunc16n clínica en lo cu&l oc pr~ocnta con frecuencia 

en nil'loa, ea la Intoxicnci6n con ncun 6 el Sindromc ln'ldccuado de 

eocreni6n do Hor::·.ona Antidtur6tica. en estn circunntancin, cxinte 

unn dim:iinuci6n r:m.rcndn lic lA onti'Jlnridnd R6ricn y del líquido extr~ 

celular, el aeun penotrn en ln célula para equilibrar l~fl d1foronciae 

oa:u.6tican y el renultado en la infln111nc16n celular con diefunci6n neu 

ro na l. 



b)Extracelular 

Ee el resultado de filtrnclonoo de ln bnrrora hcmatoencefálica 

y oe presenta predomind:ntomente en ln subetancia Blanca del e~ 

rebro, extendidndoae a lo largo de los tractos fibrosos aun­

que ln les16n de la barrara sea la corte=a, ln relativa inte­

gridad de esta 6ltima oo debe probáblcmonto a su citoestruc­

tura. 

Lat1 ctSlulao do 111 subntnnciFt gris, tienen una capa vellosa de 

a1ucoproteinaa y residu:Js de ácido oid:lico, quo se proyectan 

dentro del espacio cxtracelular y prob:{blomento actuan pnra 

mantener ln intec,ridn•l de ln cort,,;:n n l'1 ~:rnPrr+ -]~ unn ptuza 

de porcelana porosa (es decir qua el líquido nuedo 3er impul­

eado a trav~z de los can;i.lcn extrncalulnreo por et flujo r.:aoivri) 

poro en 

De este 

.nuy dificil '!'lrod:.icir expn.noi6n 

modo, el líquido qur. ao filtra 

del espncio extracelulflr. 

dentro do la oubatnncia 

gria pasa a lA. blanca Dubyacento, en rJ,:1ndc nf> ncumula y exoande 

el espacio extrncelular, el l!quido ont':>OCPf: ne hall:i. ·~n li bc:-­

tad para moverne n tr"\vcz ele lou tractos fibronos de la nubstan­

cia blanca. t:ote l!quid'J en un filtrado de nr::itcinnfl que contie­

ne albli·iinn y otras pr::iteinas, 

El sitio de origen del edema e3 el oopnci::i vascular, nor ellr) el 

t~rnino de vasoe6"!iC':> 6 V'l!JCUl<lr,, en curtnto a su pr::iduc::i6n y 

expanei6n se h"l co:-:.pnr'.1.do n :<'1'1 t!.l!1oi-la l''.1l~ "r• C'l 1;uelo con el 

l!qi..:id:;; e«can:':;do:::- ·h: .J..;r! ·;; <:·;'.t::di,~1.dui:ii· ;.,•·: t·l :;u1•lo. 

Ln cnuon 2•-·.":en.:-· ·r_r::nntc parece aur la ruptura de ln barrera hema­

toen.cef:Ílica, secundario a lenioncri por tumor, prrlt? Her.mtomas in­

tracerebrales, reaecci6n postquiróvgica cerebral, contusi6n cere­

bral post-traum:fti ca, alrededor de ::ibsceaoa cerebr;:ileR,cOr8bri tia, 

alrededor de lrealJ rle infarto. 

La Xaaa de forr.iaci6n, magnitud ric au ex.-,anni'5n, rlencndcn r:lel ároa 

de lcni6n dOJ ln .t!arrera, del grado dt< tcnni1n arterial aint6'l!ica 

y del flujo !lnnguÍr!co cerebral, 

.La fuerza hidrost~tica C'lpilar, conntituyo la fuerz!l de imnulso 

para la forr.inci:Sn y e7.pan1Ji.:Sn del edcr.:'l cereb2al:c'.i'"tnto m'ln alta 



aea ln tensi6n nnne;u!ncn, n:u1 r:'íni<lnmP.nte ae producirá el edema 

y mayor aorá. la distBncia en la que se exLc'1de-d. en dlatnncia • 

Entro mas alto een el flujo enngu!noo c~rcbro.1 1 mayor aor~ la 

tasa do suministro do pl Rnm~ n ln barrnrn lf'aionac!n Y mayor la~· 

ca.nti.dad..de·1l!quido quo oo filt.rnrd.· en un.· tiempo dado. Vale la 

pena hacer notar que ln Barrera HE, eata rota solo en el sitio 

en donde se gonera el edomn y está lntnctn en las áreas de difu­

si6n del mismo. 

Uno de loa mecanismos que limitan ln CHntid'1d de cd'O'mn, es la 

ronbsorci6n del liquido a trnvez del locho capilar Normal. 

Un segundo raccnniamo comoennntorio dol o.clriramif'!nt.o pnroce ser el 

drenaje del líquido edema.toso del eapncio oxtrncelular dentro del 

sistema ventricular n trnv~z del rocubrimicnto eriendimal, pero 

este mecanismo ao pre~cntn ~olamento cuando exiate un grndionte 
do proni6n en el oitio de filtrac16n do ln BllE n loo ventrículos. 

Una vez reparada la lesion en ln barrera, diaminuye el gradien­

te de preot.6n y el nclernmionto i:;e c!aopl·~za h'ICia el LCR a. tra­

vt1z dul locho capilar cerebrn1 norr.-.al.y l:-! PinociLocia(trnnaport.o 

Vn3i.cular) pudiera dcaer:ipeílnr alcún pnnel L'tl ente ::ii;c·ll:i!lmo de n­

clar1.mi en to. 

lla l,;si:Sn t.r1.Ui~·1 1,iea n '1i ·.":l. ,:.,¡·,•liral ( ~1:11 d·: l~u·l 1:i;i.c ~·r1•c•wr.tu:) 

en este tipo 11v edr.:::n) e:~ un1 r.fi:cci:':n muy r:or.iplc>ja, r.i !"u<:·t·n do 

. .::;rnvcd~!'!, entonces se anula la auto ITCflU lnc t6n, IHI pre.'1Cn to.n al­

zo.a im::ircvintao r1e l:>. pl"!:!li~n "1'J.neuC~e1~ ::a·1:•·\.l1.r· pnr ,~l i1:1pncto 

l:i." :¡uo puc·1":l p~ovocnr é'añ:-:- p·r:tf·<·l<1rc!l ur.'.<:>~ ·~..: !JUU lrt pl".1••!ida 

.l.:· nci~sr0 ""Jt'o'r:;_uc hipatf'r~ri16n ttipovol6micn. 

Un transtorno d;¡ l'l rl'.'.:;.~l1ciór, qu•J ne contrcln mejor, ea observa 

en lo~ cnnos en que 1'1 pr•!oi6n intrn.crancnnn varia en cllanto eo m2 

difica la proai6n enngu!neo., lo que ocurre en cerca de la mitad de 

loa pncicnte(l traum<it1z:~<loa en e,,tado cn.'!l'ltoso rlurn.ntc la. faso a­

e;uda, t.nl fan6!!1eno ae explica en b!lsa a 1-'ln r"!l-.cion'.:!!'I volum('n/rr!! 

n16n, indicnr¡do prob:1.~lf'mcnt.e E'nlld" d~l ··1u,jo venoso ain obetruc­

ci6n. Si estuviera obataculi7.'1do, los vnl'lon de caunci tancia cone;os-

tionados, no ne podrian vacinr por oi ocl.J!J cu·•nd·; V' pr•~ni6n art! 



rial volviera a su nlvol normal y la preeidn intracraneana perma­

neciera elovnda. 

Tratamiento farmacológico de la Prosidn arterial (PAM) 
mediante cambios de volocidnd de l'l infuaidn do hiuer­
tenaina IV. La prani6n intrncr.'.l.nonnn (PIM)varin coñ al 
tornctonee do la prosión artorlnl, ooro ln oroaldn d0 
porfuaidn (PAM-rIM} se elevó al inyoCt.'.l.r Xan~n 133 im­
pidilridose la autorregulncidn. Ver la gráfica dn dere­
cha a izquiArda.El naciente abria lon ojoe,obodecin 6r 
donee, habld loa diaa 24-30-32.RocunBr6 con liec>ras cJ'(; 
ficienciae. . -

cuando la presido do perfuni6n ea menor do 50 mm do /15 

muchas árona traum,tizadns cerebralcn,ouodon sufrir unn dinmi­

nucidn peligrona de la el rculacidn. 

Loe mecanismos autorror,ul,doree nolo continunn entnblnn, bajo 

condicionen finiolócicao. Los hnllnzgos expcri:1<:nt1lloa han de­

mostrado que la autorreeulacidn se interrumpe pocos negundos 

despu·~IJ i<:- 11 J..-..~i ".!1 y le~ er.::turlion cl!nicoo ha.-, confirr.:indo que 

el impedimento en mnyor en lon primeros dina que p0ntcriormcnto 

t.n unn P.tapa comprcn:lida entre lon 10 y 14 dino deanuá3 de la 12 

eidn por lo común se rcstablcc•! los m1;canir:mos de nut'.JrreGula­

cidn en nle;uno'i C'1:l'..l3 :io <:-11Vi.:.:i.liznn c:Jn l'l hio;Jc-io1:ea 

;:o t"!ll"i3tc correl"'.t.:ión entre el rc~inlt:vlo cl(r.i::~ y lu au~orregu­

lacidn interrumpiña.L, fnl'l.Sfl autorregulaci~n indica que el flu­

jo circul"ttorio no crimbia, no obstnntc un·, nlt<"J~ncil)n nn la Pre 

Oi•Sn ".11..• Pv1·,··1~1l.·~n, ocurre nolo un ocncioncn ntribu:¡6nriooo a o".le­
ma i~1tur~>t.i r-ial. 



CLINICA.-

El edema CArebral generalizado, cl!nicaMonte ee manifieeta, por 

cefalea, vdmitoa, vieidn borrosa, edema de papila, que en cneoe 

muy aeudoe, asta dltimo no ea encuentra.( ), 

Si ee encuentra localizado en la corte1:11 1.e manil'ienta con 

criaie convuleivall, l'endmenoe parnlíticol'I, pero lli lle afectaran 

loe ndcleoe grisea de la bae• habr4 movimientos anormales ( ), 

cuando ee compro11ete el tallo cernbral exinte depr,n1idn del 

estado de conecienci&f as! mismo ex.tete parálinis de pares cr! 

nealae como por ejemplo del Motor ocular comdn {llI) 1 Mot.or o­

cular Externo (VI) por tracoidn da loa miemos contra al bord• del 

•8l&~aro del tentdrium. LB pardlieio del primero, ee manifiesta 

por: midriaeie ~upilar, ptdaie palpabral, con deevincidn del glo­

bo ocular haci& afuera, en cambio ei ee afecta el VI par, la 

deeviacidn del globo ocular ea hncia dentro, 

El edema locali~ado •n oerebelo, provoco: marcha at«xtca,in­

coordinacidn aotora,diemetr!a,adiadococineeia, temblor de accidn 

final y niet.aemun.Si eeta localizado a uno de loo hemieferioe c! 

rebralea,origina compreeidn 1 deeviacidn de loa d.lferentea ldbn­

loe fuera de au aitio habitual, talee deapla1:amienLol'I ee conocen 

como Herniacidn, entre elloa exiaten: 

-Hernia del c!ngulo.-Por aumento de volumen de uno de loe ld­

bulos frontales qua comprime la cara interna del cerebro co~ 

tra la ineercidn de la Hoz que e~ encuentra fija en la lí­

nea media, 



-H.ernia del Uncus:L,a ,beraia del unoue de la q1.1int.tt. ctrcunvo­

lucidn temporal, oe bace a trav~z del agujero del tentdriu~ 

oo•primiendo el tallo cerebrnl en la porción meeP.ncefálica. 

Loe datoe clínicos eon:midriaeie pupilar del ledo de la he! 

nia, hemipareeia del lado contralateral,Habinski y depre­

aidn del eetado de vigilia , pudiencio llegar nl coma. 

El reflejo oculocefAlico enta pr~eente, cone1ste en que al 

glrar la cabeza hacia un ln.do • loe globos oculares ee dee­

~lazan al lado eontrn~io.ta eBtimuleo16n veotibular con a­

gu.a helada oetá pr6Bllnte, cuando se n¡ilica al conducto au.d! 

tivo o~terno de un ludo, obtentóndose nistagmue hacia el l! 

do contrn.rto del veetíbulo eetimulado. 

cuando ol edema BB gonPralizado, existe harnincidn del "!? 

cu11 bilfltfJral. dando orieen al eíndrot1e de 

Oencerebracidn:Secunñario el compro~iBo de la ruoci6n meRen­

ceráliea.cl!nicamenta el paciente se encuentra en·. etJtttdo de 

éopor~ ~udiendo llogar al coma, con rieidéz en Hiperoxten­

eión de lan cuatro extre~idaden y de loa m~nculoe dorsolum­

baree, miDmbroa tordccicoe on roiaci~n interna mae aduccido, 

con e1Qpul'laiaientD de lao manos J eapuf'lr•miento de loe pulgares. 

La poe~ura descrita resulta del compromiso de ln euntaneia 

reticular del mee~nc~falo b&Jo. 

Existe además hipertonía é hiperreflexia en lae cuatro 

extremidades y ~abinski bilatDral, paráliaia del Ill par bi­

lateral. :La prueba de lo cetimulaci6n ve!.'.t.ibular pravocar4 

dnicamente deaviacidn tdDica do loe globos oculares hacia 

el lado enti•ulado sin exit- iir nietagmus, por que se en-



1 
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cuentra afectada , le via vest!bulo-oo~tical. 
A•! »l~mo ae obtiene el fen6Meno de Magnu.e Kleh~n, que con• 

atete en la modifi~ncidn de la poeture de deeeereb~aci6n,al 

rot•r le oab•~& ha~ia uno de loe ln~os, provocando ello , la 

die~inual6n del tono aueaqlar del l•do que •ira al ocoipuato, 

l~evando el •ieabro \Q.r6ceicc hacia arriba; el lado central! 

teral en aa~bio a\l.llleQta el ton~ zuecul•r. 

cuando et pacie~te •e colocado en dc~úbito ven~ral, el tono 

auecular die~inuye, y •i eeta ~n deodbito dorsal, aWl!enta. 

c.-s!ndr<Jme de ~ecortic•cldns 

Es ee•ejante al •~terior, p~ro en eete casa, el paciente ti! 

ne loe mic-broe e~perioren ~n íl~xidn aobr~; el tdra~. Seta 

"PO•tura ee debe al efecto 4el n~aleo roJo~ ya qu~ la lea16n 

~e encuentra en la parte alta dBt ~ft8ena6t•lo. 

-~ahto •n l• ~eeeerebrscidn eo•o 9n la d6corttceci~n, ext~te~ 

•lteraoion~& vegfttativae ,comQ por ejemplo; d1ater•1a, pQr 

lesi6n 4e lae •iae bipot4lamo-tegmental~e.Pero eD cuanto s 

~ron6stico ee ~efiere, lQ deoQrt1cación debe e$r coneiderada 

~as bentgna. 

~a lasidn protuberancial, 6e parecid& • la doeccre~ración 

ein embargo ce di!erencia, po~ que no ce presenta el fenó­

meno de Kaghuo Klehtn y fll eet!~ulo vestibular ee n~gativo. 

d.-s!ndrome 4e Herniación tranetentorlal: 

Se 1lama ae! al 6de•a del cere~elo ~ el tallo en la ~orcidn 

infratentur1al, ~on pro\rueión de abajo h~c1& ar~ibe a tra-



v6z del agujero del tentdriWD. 

Este cuadro.provoca un síndrome semejante al de deacere­

bracidn, con la característica de que el paciente tiene 

la mirada hacia abajo { Síndroae de parinaud). 

e.-s!ndromo de Uerniacidn de las J.m{gdalaa cerebelosae: 

cuando ee produce en forma aguda, el paciente pr€l!!-enta 

dopreaidn de loa movimientos respiratorios y actividad 

cardiaca, 6 nipertenci6n arterial, conocido mejor aomo 

la triada de C\lshing (bratlipnea, Bradicardia 6 hiperte!! 

sidn arterial eiat~mica), que lleva a la muerte. 

Si se instala lentamente, paciente maetrar4, signos de 

compromiso oerebeloso, con fijación de lo columna cer­

vical, ya que la movilidad de 6etn,provoca dolor en las 

primeras raices eeneitivos cervicales. 

Escala d·e Gl.aegov: 

-Ea una escala práctica, fácil de mane3ar. su utilidad ra­

dico en que norma el criterio de gravedad ec!emd.e de califi 

car la evol.uoi6n del paciente. La eace1.a va de 3 e 15 ,le 

primera puntuación ftS de un coma profundo y le segunda de 

un paciente normal. ver f'i,gurai 



ESCALA DE COMA pE OLASCOW 

Apert.ura de loe ojoe1 

Expontdnea 4 

Con estímulo Verbal , 3 

con estímulo doloroso 2 

No responde 1 

Reepueota Kotora1 

obedece 7 la ejecuta 6 

Localiza 5 

Se retira 4 

Con Flexidn anormal 3 

con respuesta extensora 2 

No responde l 

Reepueeta Verbal1 

Orientada 5 

Convereacidn cont\l.ea 4 

Palabras inapropiadas 3 

sonidos inco11.preneiblee 2 

No responde 1 

cuadro N01 



-])ie.i.1n.dr aJ. voJ.umen de. J.oa ooz:i¡iart1 .. irututoa intraor.3.D.ealea. 

-l'ra.iervar la l...nJ16n 11a~-ab6lioa oereb al 

-&.•.1.~a.r las ai.tu~.ionea ;¡ue aua.ent~ la Fl'.J,0011 el objetivo da: 

i.:.dlltd.D.er 1.1 lli:! por deba.io de 2cr; mm de. ng, 6 la !r8Ddl6n cirte­

.rial mea.J..:r. en 50.:. m.w de BS • 

IWlll>AS llllliilllA.LllS 
l.-~ev,.016ñ- del.a ... cabeo.,ra do la oama a 3o gradoa, lo que 

BY?-da al dranaje venoso :::entral y baJe. la pre!li6n intracranaana. 

el e!e:::to benb!ioo Jl)anta aoegur~doae qua la caber.a Out& en la 

·linea uutd.ia con el ílu de <µe no exlatd. c9111prasl6n 011 ningu.na 

de las Y,U8ul.u-aa, lo que }'IOVccar1a incremento de 1a presi6n l!! 

tr~rane.J,Jla J d.1a111ilh1ci6n da la :Bres16n de r.ar!us16n.aembz:a1. 

gata posici611 con la c.;..bez.¡, lev,dltada también !ac11.ita la ro1112. 

c:t-6n de~ IJ1B. a ~ra'l6z de l.43 ve.11..osidadoa ara:::noi_deas, aL ... -~U~.mbr 

el. gradien;e entre la P.10 ;¡, el seno sagita).. 

z .. -g_v.Uar es!uerzoe ¡.or p~te del pa:::iente:por eQemploiest.imu1oa 

como la suaoi6n,camblc de postura, toa, el.e; ,lo.a cua103 ¡i.ueden o­

oaoionar alevw::iones üSUdol.S de la EIO. 1i1orria p., a::oo11eja cam­

bio de ¡ioaio16n (ld.do-eapaló.a-lado) cada a. horWJ sin proporcionar 

íi.d.ot.er ... pid. inta .. sa. ED ceo.so da u¡¡e !uara itz;preecindibl!!,reComie!! 

dan Jpirar16n C>~O J.Di!dt.ei:lia (T1opa11t.;,l S6di;::o 1-2... mg/U:o:I'{)Cai: 

aoaoroi6n y l11istr.1.buoi6t1 c,¡irabr.J. ,lo :::u;.1 au produce al Q.abo de, 

l :& 5 .:o.iuut.os o.~.j..,.i:i.:1 de l;. d6t1ie iv. 

3.-i;n ¡..:.::.1.an"Lea C0.1.4t;O.:!OB y p..raliz .. doa ,.fa.:t~ar d1d.ri-1!l!!tli.e !lje!' 

c.:1.cios pco..:iivo.;J oe l<id ar"Li::uld..:io1.oe~.5in e:r,ba~o as indis~utible 

q_~~:d:Or<l.Ilte lea ¡.r1:~_,r__.!I nor-19 a~ lnatoU.~o dl cuo1..:lro de edema 
.'.lttraor.J. 



c.arabrdl • ilO 11a.ri..l rec.oa.ar.11.i.ble. 

4.-3%-tr .. er o1l e:i.ce.10 dd muc..oaidaaes y mc1.tdria. i~trabuc.al,con ga-

8o;l8 h!S.medas¡y eu caao muy necea~io bumed9cer los la.bios. 

o:t-roa auwr114 1nic;ieren compres.w oon gll.cer.1.11.a y li.Pi6n doe 

'9808& .J. dia,iuc.J.uao ll:.10:.Jl: d. l..i debcid,1ci6n de le31ones intra­

.twoalaa hu.stc1. la. c~r~~~6n. 

~-gn odBo da flU:e los. aidntee oonstit.Llfa!l u.e problema • se ~!' 

de ha.=oer UdQ ae ll~O:td.:tor. 

6...B:1 caso da _!i~br~·- ·."l,p11c~i6n lw:al da compr':'aas hih.t:!daB l: tr~ 

tar"'CÜ1_rgicaaian~;-1.ada oleva_ci6n da la ~~mperatl.1.ra ll'o~r- a 38.6.: 

~on ·antiJtirAticoa, · e7i.~.uiolioa s:~c.Uoa!l!l.oa. 

1~-I.~3pacc~6n 11.i~ia da l.PJ? o.jos para.d.a3:;i~t.ir aoojuntivitia J!­

eroeioned corna~de, 

e.-I.dd:i.lWeDta Uda.t' d!L ca.Jo D9Cdaa.r1'! yetilcoluloaa p;ira evit~ 

re.aa:¡uell,,,d ce la oc5rnea • 

9.-91 el p.,.::ien'te ~at.S. ti3.t"a.liz,,.ao, P1;ldae ocurclr que los p~}Jados 

no cierran y .sea. na::sd<1<1.ri:.i !i,.a.rloe con.una cinta adhe31Va ¡¡da:m;i.e 

del ooli-.z:io. 

1cr.-pro!il...x.111 de ne1110.rr~Ia.0 con rfigimen antiCicid• (E;i°: aiar6xi­

do de Aluminio 1Bidr6xi do _do. 11.a&uesio etc) ~15. a "1" 'ml cada 2 hor1111 

por SBG._ Vl.611~~ _coo"Vulu~onea. diari:eo. 6 !lja:::i6n da: p-os!atoe. 

11.-r_.ro.c ... 1ax1a 48 cPnst1paC16n & 1111pacta::16n de heces, mediante 

ueo de. glicerina (eu100sit.orioe)¡ y sul!'oauc::.i.n.ato d1oct11 a6dl=o 

a S.. mg/Kg ¡ior SflG trea veces al dia. 

12.-si no ov.icua.ra :::on las anteriores madidaB en 24 horas, se re.­

ooa.iel.da .i.aa de ene;..a eY&::U<111ta.: (.;.aeita de Var'át'ina)6 r.¿;ua tibia. 

l}.-1na¡.:ec:::i6n de.: loe puntos de control de la PI~ si los tuYi!!lra 

y do laa in!.i.aionaa , cad.;. dia. 



LB .JaD'tl.Q.J.Q da J..1,.-i1u.dos aa re.::oml.endQ entre al 60-a.:J ?' da las 

.n11.::d.:tl.dd.daa di..,¡r.a.a.a dtl: li~uidos 6 entre- 600-800 m..1/1!2 de supe.!' 

fl.<lie corporal.. 

La tenoan.::J..a .::..::tu.U. es .la da J.lI"Of>Or.::ianar a11luoianes(GF)j Gluog 

sad1> al S,li\. ,.rial.ol6g1ca·-·al ~9% 1:114[.Lteniendo niveles normales 

Qe eleo'tru.Li<.os, J.d. }'re.:i.16n Vtinouo..1. ;:.wtral eu.trs lQ y I2 lhm de 

H¡, un4 secrctBl.Ó.D u.1.·J...naria da j>Or lo t1enos o. 5 ~/X/!:lr~Osmol~-: 

ridd.4. OA.i-J..::a e-t.re. 290-310 mili osmoles/l!tro .Y __ COI:! ~nesi6n ar 
ter ... al Media eu .loa znvalea cor_a.J.l>Qndlentea a la edü.d. 

o.trae autores indican solo la GLU.::oeada a una valocid;md de 

100-200 mg/X/nora ¡..irü .... unt..ener un de.itro.::iitix. antre('.130-170.}. 

}'ar4 evJ..tJ.r la da.:mid.rd.taci6n grave.: 6 una eobrehidrat.aci6n,la 

ra.:i"tituo16n del VolWD:iu deba sdr Glr<tdador da 1/3 da.: la pllr-

dl.d4 1-:Jr dl. .. radi e. 

$8 com:.0 ob.:tarvd.Z' la .::ocx!Jtenoia dt!l .;id~lllJ. .::srebral é inora­

u;au'to Ja lc:1. .1trea.1..6u <tUtlo.::rune.wa,pc.ru no Jiempre os asi¡::.iando 

el dd.:ima Sd ndj·.o. loc.al1zailo 6 e;1 a.!ni1110, la disfunc16n core.­

b.ral J.'Ud1.1B o 1.10 e:z.l..it;l.r .::1!nic<)J!la1lte • 

.El eir.,t.ileo de los ciiu.rAt.i.:aa ::ionat;itu.yo uolo una de las armas 

con las que .::'1euta. el a.Adico y ;u.· u.so aniarita vJgilancJ.a eil:· 

<.re.:ha can el i1n . de e.vi tar,la praaen:::ia d~ e.te::: to.:l adversos 

( dtt3&.¡J.ilibrio el e::: trol1 tic o, d<1Jnid.rat.i::i6n A hiperoSmalaridad} 

:;.itoa a.;1a,icc1--au tos aiJ101uu,yen l.¡ hi1,crt~n:Ji611 enda::ranoana al 

raa.i.:i.r al .::out.eniao uet.o ae <t¿..i,;, .:urebr<l..l, 3U efa.:to. :p,rin.::i-

pal oc .. rra "'r.1val dtt }4 atl4t:. . .u:::i.a ol~"ICa y .'.ireaa de edema. 

Di:! .. .: .. ari!D tl u~m,i,;o da Q,¿z-.. .:16n .i i"orc¡..;. de pra.ien.ta:::ion al eda-



ma ,pUdde der A,gl.uia d Jr6o1ao. 

Bl U.do de Diurd ioicod o.smd ticoa U e.o.e como pr1oo1pal illdloa­

o.idn on 1tl U,¡io J.SUUO coa, tt14ulte.Jt..1.0J.oo"d d&.< lliperto.na1dn 

61ld.OOrdtU1~¡¡,e.xoe,lJto ou,.µ¡do dd sod,¡¡11cha lci o.x1stanoia de' .iran­

grc1.1.10 40t.1.vo. da. Wl Hettl4to111J. :lJ11dlJ.r.U., Y4- quo el 1noremBnto de, 

l<i. Ud~!dn .xu~r4v.:r..aoul,J,r, E 4Voraoerl<1. la' pera!atenoia del san-

6.1."J.d.o. 

11an.1.wli.Daul>ro da lod UlJ.r4t1Cod dtt ti~. Q.t1mo.t.ico, ea el mas 

u.aado4 La pra.J1dn ..rtori.U .IUhJ.ia., ld. Pre .J.idn dd Pertuatdn Jera 

br..ü ;¡ el pluJO d.aJJBUJ:nao .Jarobr~ puadao 1tlevaae te:npcr:tl.lll()Jate, 

deJ1_1.1.4.J de loi ter41dl1t.i<J4 con m4'Utol,varo .JJDad.1d.i que la d1ur1t1o 

ala ¡.irogredJ.,re~rdduA a di.;.d v...iore.J nor.111..J.e.J d subnormales. 

Lcld zond.d IDJ.8 ¿uo tQdJ.8 1JO.I." lo.i .ia:entad odmdt!cos son las con pe~ 

JlldJ.blid~o uo.t'\l.l..;J. -l nivel íJ-d.pl.l.~ 1 J!Jr lo t<illi.o en ~l.t'fJ<ttl norw<lles 

dol ll&rdbU, •U. vo.i.wnsu de Jd .... -4 <1.Jtc1. dj,JD¡.iDu1do. 

gJ,. et-o.lt.O reu11..itor dd J.4 ¡>rd.J.L6LL ¡ntr..1.:Jr~d..U,, por parte da" ea­

t.od cUu.r.1t.iood 1 •n..1..::ii..lllldD.td u.:1 J.ndepdnu.ldt.1ta da: ld. uraois,por 

.¿Ud .::Jd vid .¿L.td. lJ. }>L'd.J.l.dn J.Dt.r.J..Jl.".Jflddlloi d1~u..in..iye en ne!re:>to-

lliilll.J,dol:I. 

A. dJ..t'd.t'd:D.Ji 4 dd l..1. cü.CIWIIJ.n.J.,, lo.d diu.r6t1oo.:i .:imnd't.icos,di<1minu­

~en J.<i.d Vid.JO.Jidd.d dat<gu.tned., al~ vez .¡ua por un me~a.niamo dll.! 

dl.l .. orrdg..i.i.dc.1.d'n. o..: ~J.oQan. .!011.:1 t.r.i..J .:idu de. lod Va4os ;:erobra].ea 

,¡ .JDllddl."V,.tJldn ddl .t:J. .. ~o ~...n~e• ottrebral (Steoto Jm,,yl1os):¡ea 

te 111ecau.1amo. da ~ torrdB'.Ul.tOidn. aa. h"1.la .tusante en pa;,ientes 

con problem.,.,11 adtl:UOt¡¡.['.J.ed ceritbrdlea aavttroe y explica el 

¡;or .¡ul,al ta!td.l." oat.t taae-, ld. ,Rreaidn endooranea.na no disminu­

,¡e dll .t'or111..1. J.lli_~rt,,,,nte a:.u oo.n el uso ddl manito!, .¡ua oompara­

t.1v~et.1t.e con lo.a deilld.S d.J.lJ..['6t.ioos dlamlnu.re la p.ra· on !ot'Dla 



f 

¡ 
1 
1 

m~a soaienid~ 4~dF~6d de 6 aoraa da adminietraoi6n continua. 

H• son da u.t1lJ.d.ad en OJ.dO de 1;1d.,111.i oerabra.l orénioo,pro que 

oond.1J.oe d. l.J. }lroauc.Jidn da, osAlola.u .i.d~6genus wr part&. de la 

cálu.la .nerv ioe~. 

Aoc16n sobre el líquido cefalorragu!deo 

La aaolón IV de los dlur~ticoe oomdt1cos 1 provoca deaceneo de 

la :prealdn del LCR, 11181l adn en llIC,ncompailadn de retraccid'rt. de 

la ouatancia cerebral, secundario pl pasaje de agua intracelu­

lar 6 intravontricular al lecho intravaoculnr,por aumento de la 

pree16n osmdtica de eete llltim.o, la reduccid'n ,du:rn alredodor 

de unna 12 horaa ein olevnr la Tenn16n arteri41 ( como ocurre 

con lae aolucionee nalinaa d hipert.dn1cao ó e;luooeadaa,ello so 

debe al paeo del Sodio nl espacio intrnvr.ntricutar junto oon. a­

gua.~l manitol provoca encaza ealiureeie y no ee reebnorbe en 

el t~bulo renal,actua a nlval de tdbulo proximal, a diferencie 

de li Utea que ei ee reabeorbe,por lo que provoca fenómeno de 

rebote, deprimiendo el SNC 7 no usar en caeos de insuficiencia 

renal. 

El manitol que eA un azucar pollslcohol gfneralmcnte se obtie-

ne en forma oe~1eintdtica por reduccion do ln Glucosa.Pertenece 

al grupo de loA Diurdticoe Menores: La ddaie fluctu.a en un ran-

go que abarca de; O. 25-2 g. por Ka ee puode usar a goteo con­

tinuo !V, d pesar en JO minutos cede 4 6 6 horas ; cuando la PIC 

eea mayor de 20 ::111 de Hg, por mea de 5 minutos (Concentr11cion:20)11} 

La Urea al 30~, P 0.5-1 g,/K pnear a 100 gntna por minuto cada B 

horae.~l Glic~rolrle/Kg ,IV durante 30 minutoa ende 2 horae,con-



centrac16n de l eramo en 100 ml de líquido. 

El siguiente esquema, conetituye uca euy,erencia,en el manejo 

de lou diuréticos en catto de edema cerabral1 

_!¡;~ 
eon~ ~in 

Hipertenaton 
Endocraneana 

¡ 
HaneJo do EC 
Tra ta:nient.o 
Etiolde;ico "' 1 '-
Con .sangrado 

Activo 

v·igiltncia 
Valorar Tra­
tamiento Qui 
rdre1co. -

l!ipertensidn "4 · 
En~ana ~ensndo 

Vigilancfe. y 
Tratamiento 
Etiol6e1co 

Sin eancrado 
Activo 

t 
l'IA!ilTOL 

l 

H1pertens16n 
Endocrnnesno 

1 
51 ae desea diminuir 
la preni6n en forme 
moderade,P.etdn indi­
cados lo~ diur6tlcos 
No Osm6ticoe y Trata 
miento Etioldgico, -

1 
ACETAZOLAHIDA 
1-'li!OCEMI DE 
llC,h'TACklNICO 

/ Vigilar datos de: 
l.-D-eae7uili~rlo ~lectrolftico 
2.-DeDhidralQclón 
3. -111 pe rosi:iol ari dod 

l1i..tlll'OL:D.5-2 er/1<:! .1V,1r1fun!&n conl!nui\ 
AC~l',l.ZOLAHl.11A110-30 lllg/)(B/d!af cada f-U. horaa, VO 

tUROCE.MlbE:0.5-1 me/Ke/Dosin,cada 6-8 he,VO 
AC.ET11CJillllC0;0.5-l mc/Kg/Dda1n,cadn C-6 Hn, VO. 

e; ri t.(' rios Fedtllt riCOfl 
Julio/1986:56. 



BARBITURICOS 

Huchee de les oaueae petoldctcae del edema intracelulor,eetdn 

asociadas con convulaionee.r:a deseable prevenir la opartcldn de 

ellas en forma recurrento,ya que loe aun~ntoe focales en flujo 

y metaboliemo,pueden conducir a alcil!~tlfdP• con mayor probobili­

ded,aumento en la for"lacion dPl ei'o~:p efPcto de mena focal con 

herniacidn. 

En la d~cada de loe 70, (inicio) ee preeentd el fendmeno denno 

reflujo", que conoiete en lo. ouecncio. de recirculecidn do la 

sangre a t.ro.vt1z de vasou cerebrales,denpul!a de un periodo de in 

cremento del flujo,ein embargo actualment;e, ya eo conoce que ea 

un artefacto de perfusión y no tiene eigni:ficacidn clínica. 

En pacientes deeput1e de una izquemio no existe evidencie de que 

Al ueo do barbi tJricoe al tero el reeul tndo, ei ayuda a dieminuir 

la l'IC, pero no ha :~dificado lo recuperacion neuroldeica. 

En pacientoe que sufrieron un ahoeamiento incompleto en aeua 

1'ria, loe informes l!UgiP.ren, un mejor rcsul todo con el URO tem-

prano de FliNOhAhBITAL, 

Los barbi ttl'.rtcoe pro. uccn disminuciones en el }'lujo DBngu!nP.o 

Cerebral, co ,.o en la velocidad de metabolismo Cerebral del 02 

(VJ102), ello de acuerdo con le ddeio. Por ejemplo una aneoteeia 

con Tiopental, en el ser humano, produce una dism1nuc16n del 52~, 

en la VM02 y de 48~ en el FSC. 

La ideminucidn en el uso del oxígeno, puerta reflejar decremror:l;o 

en In funci6n cerebral y 110 er. l'-' cantidac' reriuerida pAra m&nte­

ner integridad celular. 



~Loe Barbit~ricoe disminuyen la velocidad de depler.idn del fo~f! 

to de alta energía, durante la isquemia, ya que ~ate producto eo 

necee&rio parn le fUncidn normal de la ATPasa de 3odio 1 Potaeiq 

la disminución del metaboliemo,puede permitir que el tejido cer~ 

bral deprivado dn 02, eobreviva por mas ti•mpo.Pero esto efecto 

no o:x.plica tot.almentc,loa beneficios ¡iel ueo de berbitdricoe,ya 

que otroe e~entca aneet~eicoa, aon adecuatlon para di~minuir la 

VMC02. aunque antitorBpAdticoe en preacncte do in~ucmie cor~brnl 

de tipo focal y en cneo de edemo. ct!rehrel vao6ecno. 

-Loe DRrbit~ricoe di~minuyen el FSC, por vae~conatriccidn do les 

arteriolns cerebrales. 

-La Lieere diaminucidn de la PAM,que acompa~a al tratamiento, con 

barbitáricot1,pucde ser adecuado pera disminuir le formación de e­

dema celular, at1i por ejemplo, pueden rcntringir loe incremehtoe 

de la PA;.t,provocadoe con la auccion , con loe cnmbioa de postura. 

-Deopu~e de unR leni6n cerebral liipóxice, aumenten en el tejido 

neuronal,le conoeutraciJn de redicalea librea, len que son mol~­

culao inentableo, con un eloctr6n diopar, capncea dE'! reaccionar 

con loe foofol!pidos y ácidos nucleícoe de le membrana, dando 

como resultado, pérdida de la intc¿ridad celular.Al fijarse 6nton 

radicalen libres , por parte d'°' loe barbit.dricoe, actuerian como 

prot~coi6n, contra la dnstrucci6n de la membrana celular. 

-C..'uendo el tratnciinnto con ter\Jitúricoa eo edecuedo 1 se riuede di! 

minuir los requerimientos diarioe de Manitol, aei miamo su uso dá 

cor:io redultado un ca:nbio en la tm11p!'retura dt 33 e J5 ºc. 



TLoa Harbitdricoe disminuyen la velocidad de depleción del !o~t~ 

to de alta energía, d~rante la isquemia, ye quo ~nte producto es 

necee&rio pnrn la fUnc16n normal do la ATPaee de ::Jadio y PotaoiQ 

1a disminución del metabolismo, puede permitir que el tejido cer! 

bral deprivado da 02 1 oobrevive por mee tiempo.pero este efecto 

no Ollplica totalmente,loa beneficios del uso de barbit\lricoe,ya 

que otros e~entcs aneet6eicon, son adecuados para divminuir la 

VMC02. aunque antitorapedticoe en preeoncta do io~ucmie corPbrnl 

de tipo !ocal y en caso de edema cerehrel voo6ecno. 

-Los unrbitáricoe diAminuyen el FSC, por veeoconutricci6n do leo 

arteriolns cerebrales. 

-La Ligera disminuci6n de la PAM 1 que acompaaa al tratamiento, con 

bsrbitáricO[l 1puede ser adecuntlo para disminuir la formación de e­

dema celular, aoi por ejemplo, pueden roAtrine;ir loe incrementos 

de la l:'A;.1.,provocadoe con la euccion , con loe cambian de pootura. 

-Deepu~e de Unf\ leoi6n cerebral liipóxica, aumentan en el teji<lo 

neuronal,lB conceutrecL~n de redicaleo libree, lao que son mol6-

culae inentablee, con un electrón dispar, capaces de reaccionar 

con loe foa!olípidos y ácidos nucleicos de la membrana, dando 

corno resultado, pértiida lle le inte,~ridad celular.Al fijarse óaton 

radicalefl libres , por parte de loe barbitdricoe, actuarian como 

protección, contra la dnetrucción de ln membrana celular. 

-cuando el tratnmiflnt.o con barliitriricoa et! edecuatlo,se puede di! 

minuir loe rcqnarimientos diarios de Monitol, aei mismo ou ueo dá 

corno ret'lultado un cambio en la tompf'ratura de 3'! a J5 ºc. 



-Las ddaie recomendodee son: 

!'ENOi!AliBITAL:OOoie de ataque: 10-20 me/Kg¡Dóeie ,IM 6 IV 

y de }-8 m8Jmg/K8/dia como ddaio de riantenimiento,IH,IV,V0 1 ceda 

B horae.i.:on nivnlee t.erapoúticoe df! 20-40 microcramoe¡111l en ple!! 

ma • .tiene acciones :JOcundariue como: v&rt ieo, cefalea, delirio, eetu­

por ,ataxia, erupc ion cutáneo y nnemin ~~celoblárticn. ~. Avery r! 

comienda en neonatoe utilizar de 1-3 me/Kg/dia como dóej.e do :nen 

tllnimiento. 

JJIFt;NlLUilJAlfl'OINA: Ddeie de Ataque de 10-l'J mr,¡r..g¡ vdeie,.11'!.,IV. 

riantonimiento de '3-6 mg¡Kg¡día .111,IV,vo¡con utvelec senguíneoe 

de ,_2U microgrn:noa¡r.il.I::n neonrton do 1-) mg¡Ke¡Din lmnnteni­

miento.uentro de lee accionen colaternlefl menotonan:nietagmue a­

taxia, insomnio , cefalea, r1ervioainmo~ etcJ. 



c.;ott·11UOID1::S .-

-~1 uso ~e ~e~eroidee, co~o le uoxametazona 6 le ftetilpredn1eo­

lona, en pacientes con ~deina Jntraoelular,ha sido auger1do.zl 

valor teórico, es la prcseJ'v&ci6n de lao m.embranao lieoao111elee y 

potencialmente la in!ue1ón de moléculas 11brne de ox!geno,previ­

niendo la pero~idsci6n do la membrana lip!dicn, 

-Fiechman, eeílaln que ol edema ccrcbrnl, acompnffa una variedad 

de procecoe incluyendo: ncopl&aiae ,d<onórdenoe infeocioeoe, vaecu­

laree y trau~áticoe.En la Actualidad quo ne conoc~n loa tren t! 
poe do edema~a)Vanoeénico,donde exinlo co~o ne mencionó nnterlo! 

menta, permeabilidad vaaculnr ó endololial capilar vnaculnr au­

muntada, evidancioda por el nlzam11--r.to Jo contraste on unu ..,01110-

arafia y con frecUA?lcin, por tenor un niv'11 eleva.do de protoina 

en el LCR.Eete tipo de ~deme en psrticular ,que con frecuencia 

se obnervo rodeando lott tumorea ccrebralen, aboceaoe y quizd,he­

tnatomao dincrotoa, HESl'ONl:IEN a la :uedicación cou e~turoides de­

mostrado clínicamente 1 por TAC 

Loo otros dos tipos de edema ~crebral;Citot6xico ó intr~celular 

y el ~ntera~ieial 6 ~idrocaf~lico, son,en loe que no eo d~moetr6 

nineuna infl~encin de aplicación eetoroidea. 

~1 citotOxico se vP maa rrecuent~mente en une aeri~ie 6 hlpoxia 

f'Xplicando lfl apnreri.te inafer.:tividad de los cortlcoidee. 

~1 treumetismo cerebral. probáblemente produce edema citotóxico 

y veno¿énico on formn ei~ultánea, 

en loe últimor. aílo~ ee reel1zeron numeronoa er.tudioe cuntrDlB• 



dos y no controledoe, sobre el u110 de e1:1teroiden en el trewna 

cef'dlico severo y hnete la focha ninguno demostrd de modo ºº!! 

vincente un efecto bonético. 

Al parecer 1 la terapeútica oeteroide ea eficdz cuando la le­

sión del 1Jietema nerviono central en focal y crónica, y no a­

gudo y dispersa. 

Laa dósin reco:n€ndfldea son: 

-ttidrocortizon• (Succinnt.o ~ddico) IV 1 Vida .lll!dia de 4-6 He, 

15 me¡K/dia. 

-uexa:notazona, iY. \-ido nedie de l>-12 ns, 0.5-1 111e¡K/dit$, 

ro'tiene A!;UD y ~odio, uetresa el crecimi~nto. 

se aconseja diElminuir nl 50¡..; c/12Hn cuando la PIC f\J.é controlada 

.a.es dóeie propuestas , son. de los medico'llento~ a:ae utilizadon 

do este grupo farmacológico, y pare r,deme \oerebrel. no ai;i -pe-

ra otros caeoa, en loe quP. non extrcmádamentc variadas. 



Hll'U'.L'.r.ttMlA.-

.l>B Hipotermia, dieminuye le Telocided de las reaccionen bioqui­

micae, lo cuál es una iuncion directa de la ~emperatura, DO re­

lacionada con la actividad eléctrica cerebral. 

-.i.a Velocidad del metabolismo cerebral del uxfgeno, disminuye 

linealmente en relación con el descenso de le temperatura, aFi 

a 2U º"', la VM02 ne igUnl al terci11 ae lo normal.ea decir 3 ml/ 

100 g¡minuto. 

-se de~ootró que le hipotermia soJa,eo demasiado problemática 

para eu uao clínico rutinario, ya que deprime loe mecaninrnon de 

defenze contra la infecci6n, aumenta lo vieco1lided de la tiengre, 

produce arritmias y requiere de pardlieio munculer y ueo de va­

eodiletadoree1 pera prevenir encalonfrios y veeoconetricoidn. 



Sistema dP. ~onitoreo de le. Proeidn Jnt.rocraneel 

La Monitorizacidn beneficid gr6ndemont.o on el control de la Pre­

ei6n intracareneena 1 ruera del grupo do edad neonatal; el control 

ee lleva a cabo por medio de dispositivos de modicidn de prosidn, 

colocados en loe eapncios Epiduralee, subduralee d subaracnoideoe 

d en loa ventrfculoa Laterales.Ea Ideal que los aietcmae r.e medi­

cidn sean sencillos, confiablea 1 fdcilen de ineertar y que t.enean 

un mínimo de complicacionee. 

Estos sistemas permiten idontificar distintos tipon de ondea de 

preeidn descritos por Lundberg; 

Ondee Ai que aparecen en forme internitcnte duren de 5 a 20 minu­

toe traduciendo prceionee de 50 o 100 mm de Mercurio; eotee lle­

gan a preeenteroo en la Emfermedad do Royó. 

Las Ondee lJ ,eon mas pllquei'lao y rítmica.a, aperf'con con prt-eionee 

do 50 ro~ de Hg, duren 1 minuto, frecu~ntem~ntP se rrlncionAn con 

una reepiracidn do CAyne -stokea. 

onda.e e ,ce preee1:tan en forca r!t!!lica, con elevecionr.A de la 

preeidn intracraneal de haeta 20 tno de mercurio. 

tevin acepta un rango normal de la FIC, :10-20 mm de Hg, por eso 

al llegar al valor crítico, como ya ee dcacribid antcrior.11ente, 

los mccaniemoe de compeneacidn 6 autorreeuleci6n fallan y alter! 

cionee mínimas c•el volWJen intracran¡;nno ocasionarán grandes cam­

bioe de la PJC. 

Loe objetivos de control de la PIC son: 

-Adecuada l'erfUsidn Cerebral (l'FC),permitiendo llegada de oxíe;e­

no, glucosa,ouetratoeo eneredticoe al t~jido cerebral. 



Figt Sistema de monitorización lntravf.ntriculnr mncliente ca­
t.~ter llitundo on el cuerr.o frontal del Ventr:lculi:i latP.ral derP­
cho,P.e un eiat.+-Mn corrndo,minimizo contriminaci6n.Mediante la -
lleve lln paso pC'rmi te m(ldici6n do la ¡.¡e, drenuje de L.,R y en­
juegUo del cat~t.cr. 



Evitar desplazamiento del tejido cerebral de un compartimieE 

to a otro. 

El cerebro normal 11 intacto necesita una PPC de 40 y 50 mm de 

mercurio 1 pa~a mantener un flujo sanguíneo normal.Lament,blemen­

te en la actualidad, la mayoria de lee tdcnicao rPquieren de mo­

didae invaeorae 1 por ello hnbrd que valorar ai el ~ir.ug~,ee ma­

yor que el beneficio; tomando en cuenta ademde que la PIC ea sen­

sible a loe cambios en numerosas varinblcn fisioldgicae. 

Una sola medioion de la presión con valor~a normelP.a puede no 

ser indicativa de la preaidn minutos mas tarde. loe n16oe P.etdn 

con frecuoncin naitadoo, lloran,etc obotnculiznndo un regiotro 

fidedigno y adn el m~todo ideal (totalmonto incruento,dotado de 

diepoeitivoe ideales vale decir ein alambree o cat~tcree qUP vi2 

len el cuero cabolludo)no ee encuentra dieponible. 

En la actualidad ee deecribon loe siguientes m6todoei 

Buncldn Vontrlcular1 

¡.¡aterial1 cnmpos,guant(ls est~rlleo 1 antie6pticos en eolucidn,Xllg 

caina al 1~, taladro de rosca, agUjas ospinnloe ndmero 10 y 20;a~ 

cujas de Cono calibre 18 y 20 (son con una espita en un extremo 

y aperturas latoraleA eeeguradaoi.:con un mandril) 

Procedimionto:Tricotomia amplia frontal derecha, en ni~oe maya­

ren infiltrar con Xilocaine el cuero cebolludo a la altura de la 

linee pupilar m•·dia y sutura coronaria d algo por delante.En lac­

tantes se introduce aeuja de puncidn lumbar ndmero 20,atravozan­

do,cuero cabelludo frontanela y duramadre, introduciendo en el 



espacio eubdural 1 lueeo dirigir la neuja hacia el ángulo interno 

del ojo del &ia!Do ledo y el eepecto anterior del cteoma,como loe 

puntos do reforenciu son oatimncionea también en adecuado imagi­

narse el siotema ventricular en 101:1 planea lnt~re.l y Al', dirt­

giando aguja hacia el cuerno anterior, una voz re~irnda la agu­

ja a vocLn eo necesario una suturb en el curro cabelludo para 

evitar fuga del LCH.Si el pucicnte en un niílo 1 con hoja de bistu­

rt ee realiza inaición de pihl, perfordndono lueco bu~no can un 

taladro de roeca,veTifi•c&ndo no leeiono.r otren eatruct.urae pro­

fundao,.ta duramndre no perfora con aauja oopinal corta y se co~ 

trola el aapaoio subdural,post.eriornmnte DI! reo.mplazn ln ueujo de 

cone con la punta roma dirieida al cuerno frontal, se n~t.urará 

cuero cabelludo.Aei mtamo en niffoe con darivacionen, loe cuales 

tiene la ma1or parte de las veces vontr!culca grandes facilita 

la p~ncidn y e11 caeoa de urBencia,do realiznrd punc16n transde ... 

riva.eidn dirigiendo ln aguja ol centro de lo cabeze. 

Las complicacionea aon:Hemorracia.l'~rdida continua de LCR,in­

fecci6n é incepscided de extraer l!q1tido del vt1ntrícu10. 

COUTHOL ,!lli l-RESION 

a.-lN'l'HAVE.::,ThlCULAR: 

MaterialiMiamo qquipo que para la punción ventric"ler,con la 

adicidn de un tubo phr& nutrición pedidtric& de 100 cm,calibre 

5F,llaves de pa.oo.bolaa de drenaje, tranflductor de preeidn y ª2 

lucidn Fieioldgica al 0.9~ para limpi!JZQ (t'l11jungue). 

l'rocedimianto=:frepnra.cidn del pucic. t.n ie;unl que para la pun­

cidn ventricular con lb diferencia de que la neuja do Cono ee 



Figt !lu(!st.rft, dos m~todoa de mi:?di<::16n de la PlC.>. la 

itquier6a1el váetago hueco atornillado en el cráneo, 
i'hsl:!:rta6o en el ocpnt:j.() oubarecno1deo.J:;n el lado de­
rl:!:cho se oboerva lo sondo de nutrición pediátr1cn que 
mtde la presión en el espoc1o aubdural. 



es reemplazada por una sonda de nutrici6n pediátrica 5F,pr6via­

Qente llenada, con euoro salino el 0.9 ~.La eolucidn debería im­

pulsarse en el interior del cat~tcr y fluir libremente un el ve2 

tr!culo cuando el extremo distal del oet.átor no elova;ee permite 

que el líquido llene "ate, deRcondiendo eu e.xtromo libre y a ºº!! 

tinuaoidn el cat6ter ee cierra con una llave dft doble pneo, 

cat~ter ee sutura al cuero cat;olludo, se cubr,. con material eP.t~1 

ril.una de lee e~bocadurae de la llave de pano oo conecta el 

transductor de preeidn y si fuere necenario conectar la otra em­

bocadura a una bolea de reooleccidn para el drenaje del I.CR. 

Posteriormente se calibrará el trenPductor, coloc11ndo al nivel 

del agujero de Honro y una í'orme. ondulada pulndtil indica que el 

cat~ter esta permeable. 

La preeion intraventricular ea monitorizada, abriendo la lleve 

de peno hacia el treneductorpei la pree16n peera loe lÍmit.en de 

eegu~idad, oe inotouran medidas terspadt1cae poro reducirlae,c2 

mo por ejemplo drenaje del LCR a la bolea;ein embargo esto no es 

pfactico,como lo indica R6bineon (1979),ei loe ventr!culoa f'Ue­

ran pequenoe 6 eetuvieren dietoreionadoe 6 comprimidos por lo 

presencia de edema cerebral difuso 6 bi6n une leo!dn invasora 

intrncraneana.Por lo tanto ~ate oe el m~todo de olpcc16n en n! 

Roe con ventr!culoo grandee,ya que eo el dnico eiateca de mon! 

torio que ee puede utilizar pora terapia (remocidn del LCR). 

Deeventajao y complicacionee11ncnpacidad d~ puncionar el Ven~ 

tríoulo, Imposibilidad de introduccidn del cet/.ter en el ventri 

culo a travez del conduc~o de la eguja,Hloqueo del ~ot~ter por 

eenere. 6 tejido corebral,lnfoccidn especialmente mee alld: del 



del quint.o dia ya que a partir do este moment.o,la t.osa d.i cul­

tivos positivoo del cat~tPr y lo vent.rículitie verdadera aume~ 

tan con rapid~z.Entudioe clínlcoo amplioe hon comunicado una 

frecuencia de infeccionoo del ' al 5 :'· 

Vd~...-ula d Vástago subaracnoidoo 

"aterial:El 111iemo que para. la punción ventricular man un v4o­

tago de acero inoxidaHle, hueco, con un conector de Luer-tok 

en un extremo y roeca para atornillarlo 1 • ol crdnoo,en el o­

tro, llojo de bisturí U 11 y uno logra. poquena. 

Procedi:nient.o:Prepuracidn del paciente en el mlomo,A trav6z de 

le treparinci6n , oe incide lo duramadre en forma de cruz media~ 

te el bisturí y ee efectua ol loerodo de loa hojan dt> lo duram! 

dre para aeegurar una abertura do lota. 

El vd:otago se aornilla en el crdnco hne ta que se man tenca segu­

ro.se instila con uno eeujo de inyección eoluci6ualina el o.~~ 

de modo que el aire captado ee pueda eaceper;ea conecta el vás­

tago con un 111en6111et.ro calibrado a t.ravt!íz de un tubo repleto de 

suero fieioldgico. 

·verif'icar la onda puleátil,le amort.igueci6n de la mismo pusde 

estar indicando que la punt.a del v4atngo está obturado 6 tiene 

un co4eulo.51 la onda no reapa1·ece dcepu~a de limpiar con un 

chorro d6bil (o.l ml de eol, ealina),ee puede introducir cuid! 

ddeamente una cdnula espinal a trav~z dAl vdotago en un inten­

to de eliminar el col'l:¿:ulo de fibrine.Lueeo se aplica un ven­

daje eet6ril.Deepu~11 de extraer vdstago, suturar cuero cebellu 

do. 



Co•plicaoioneetEn vista de que la calota craneal en neonatoa r 

lactante& no ea sufici~ntomente gruesa ,eate proeedimienlo no 

puede uaarse,oiendo de olección,1111 cotótor subdural-No ee pue­

de extraer el LCR;,cuand.o la l'IC es tr1uy al ta J el cerebro blaa 

do (muerte cerebral inminente), la válvula oo puede tapar con 

el cerebro y registrar valorea bantnnte bajos a peear de te­

ner buenas oscilaoionea;ei la duramadre no catd abierta se 

puedan rosiatrar valoree faleoe. 

Este diepooitivo tHl flicil do insortar y no eti oboerv6 infee­

cionea intrllcrnnenlea on cerca do 300 nif\ofl • .Sln embarso las 

complicaciones pot.e1~ciolen aon:hemorraeia eubdural 1 suborec­

naidea d intracer1bra1,poro la man co~~n es la infección lo­

cal del cuero cabelludo que requiere eolo terapia local. Les 

ventajee~ .Se puede utilizar en ninoe con ventr!culon pequoftos, 

pu~de ineertaree con facilidad en la eala de UrBenciae,d en 

la Unidad dn cuidadQa int~noivoa. (Pigi ) • 

~!!. subdural 

Materialtademás del equipo de punción ventricular,ee u~a un 

tubo de nutricidn pediátrica 5Y,pequeílo ranpedor pnra mastoi­

des,hoja de bisturí f 11, pinzue. 

Frocedimientoa se usara en pacientes cuyoe ventrículos no pu! 

dan ser puncionados.se rt>alizu pt:-que~a inelc1dn en el ruero c~ 

belludo adyacente a la frontanela, que enc!~a del hueeo frontal-

50 eféctua cranootomía au.~entnndo eu cnlibrP d~ modo que se pu! 

da vieual1za:r le. dura.mndre,inr:idi.'ndolu bnJO viaión d1r1>ct.a,1n­

troduciendo f'!l cat~ter lleno lle solución f101olóeica en el ea-



pecio eubdural.outurar pi~l paro asegurar cnt~ter,conectnr al 

transductor de preaidn. Vigilar puleaoidn de onda para verifi­

car permeabilidad. 

Complicaciones;Son lns mismas que los del vdntaeo eubarocno! 

deo.Se uea excluefvamente (procedimiento) en una eala de qui­

rdfnno y rara vez como una tdcnica a imple de monitoria. 

Sietema Fibro1'tico ~·- Hn eido ol mnR utilizado que ee in­

aerta en el eopacio epidural a travt"íz do una perforacidn con 

un buril, e posar de ello ee puede mnnojar en una aala dn U! 

genciao o UTI. 

Desventajas:En una serie informada la infeccidn ea baja (2-3:') 

Tiene un registro lento en cuanto a la respuesta se refiere, 

ea decir que uno onda de l'IC puli:u1til no oe reeistra con cada 

palpitncidn cardíaca y enLoncco loe cambios nn ln for:na de la 

onda do pulso no pueden ser idontificadoe. 

r;n realidad loo eiatemae adlidoa tiene ln deavontaja potencial 

de no poder ser calibrados "in vivo", modificll11dono la linea 

de baee con 11a· temperatura y el tiempo y en el momento se e! 

tán creando diepoeitivoe que tiuperen eetoe problemas. 

Pero el problema en Hecilin Nacidoe y Prematuros ,no ee ha re­

ouelto ye que no exiote uno que cea sencillo confiable y eegu­

ro. se uean cat~tereo intraventricularce, cuando loe ventrícu­

los eon grandes d en hemorragia intrav~ntriculnr, pero ea grande 

el rieeeo de infeccidn. Tembi~n ee reporta el ueo de una válvula 

eubaracnoictea con exito y finlaru~nte se utilizo bastante el eie­

tema tadd en la frontanela anterior en varien inetitucionee. 



Hli.TEhIAL Y M.ETOIJOS.-

1.-ae estudiaron, 25 caeos de pacient.ee que cl!nicem.ent.e,de­

eerrolleron;Edemn Cerebral, indepcndionto~ente de su eti2 

log!a. 

2.-se reviedron rotroepect.!vamente expedientes clínicos de 

infantes r¡,ue in5recaron al Uervicio de Terap!a Int.eneive, 

de Enero a Diciembre de 1987.(H.I.P.). 

3.-se tomliron en cuenta,pecieut.ee cuyas edndea oscilaron entre 

l m11e y 15 af\oe. 

4.-Ingreearon al estudio, t.odoa loe r¡,uu prP-ecntnron:cefalea, 

v&mitoe en proyect.11,crieie convuleivea locnlizadea 6 gc­

nerelizedee, alterncion~o del eotudo de conecioncia como; 

irritnLilidad,aomnolencia, Estupor 6 coraa,paroeiao, pare! 

tesiae, altcraci&n de paren cranPal~e (II 1 III,V.VI, funda 

mo:.thl:nC;nte). 

5 .-r:etudioe lnboratori alee1 Punci&n Lutillar, e i toqu!mico con, 

ein raquimanometr!a,electrolit.oo et"!ricoe,electrolitoe Ur! 

narioe,Exr.m~'n General de Orina, Glicel'1íe, Urea, Creat.ini­

na,Amonlo, TGO, TGP,Tiempo de frotro~bina y Ganomctría ar 

terial. 

6.-..,¡ue cuenten con eet.u<tion de i.>abinete:flRCBll RadioltSgicae 

de Craneo.cOI\ proyeccianer. nP. Lateral y Towne, Elf'ctro­

encefaloerama, Ul traeonido, To111oerafía Axial computarizada. 

7.-l'ueron excluidos, aquellos pac:ientea: 

-r.onorcn de l mée y Mayaren de 15 aiíoe 



-Expedientes incompletos. 

-Pacientes con antccedent.ea de Asfixia Heona tal 

-Iacientee con Hipertenei6n arterial l'rPvia. 

-Insuficiencia !ienal Previa. 

-Malformaciones cone6nitne J defectos del tubo neural. 

-Pacicnt.es con Hidrocefalia 

-lolitrnumntizados. 

8.-se rovieará el tretomient.o instituido en cada uno de loe 

caeos. 

9.-Result.edoe, 

o.-conclueionee. 



CABO NoNeg sexo Edad D 1 ar;n6e t 1 e o 

l. - 46290 K 5• TCE con F:It. de .... del cráneo 

2. - 48266 p 4.4a Ependinowa roen Poater1or 

3.- 4B591 M 4• Men1ngoencefa11t1e Viral 

··- 48729 M 4• Meninsoencef.por Eatrep.-a-~e~ol!tico 

5.- 49687 F 4.4a T .craneoencefd 1 ico e/Fx 

6.- 50131 F "" ;.¡eningoencef. por H,Jn.fluen:t.a 

1.- 50697 F l• Mcn1ngoencefnlitia Viral 

e.- 51067 M 5• Manint:ocncefc.litia Viral 

9.- 51787 p la xeniur,oencef. por G~rnc-n lillcterinno 

10.- 51549 M 13• s!ndrome de F¡oyli 

11.- 51'/30 p 8m ,tlt06BlllielltO 

12.- 5177B M 5• Moningocncof • por ¡¡, Jnfluen7.ll 

13.- 5196~ M 3.sa Eetatt:s }:!pil~ptico 

14.- 52040 " 5• TCE con fract1,1ra :parieto-occip. Dor 

15.- 53205 K 9• TCE con Fruc tura Témporo-occ1p. Dor 

16.- 53862 p 2• TCE con Fract1.1ra }'ron to-parie t. ner 

l'l.·- 54325 " 9• TCE con fract1.1ra 

18.- 55295 M 4• TCE sin Frnc turn 

19.- 55633 M 7• Meninr:oencef. 11nct1Jrinnn. 

20.- 56354 M 5• i~enint:oonce f. por Jl. Influenza 

21.- 00167 M 1.5e ¡.¡onineoenccf. por G~r~en nactoriano 

?.2.- 00645 M 5.2a l'CE con ~·ra.ctura 

23.- 00766 • 2.4e TCE ein }'rae turo. 

24.- 00782 M llm l"!Cnineoence!nl 1 t.ia 'VirAl 

25.- 01510 M ªª TC~ con }'rae tura 



HF.SULTAllOS 

1.- De un ioial de 25 caeos , que cursaron con edema cere­

bral, 11 correspondieron a cuadros inreooioeoe del Si! 

iema Mervioso 1 16~ curad con M•ningoenceralitie Viral y 

29~ rud de Etiología .Bacteriana , siendo el g6rmen mas 

frecuente el Haemofiluo Influenza y 1 oolo caso por E! 

treptocooo Beta Hemolítico del Grupo A. 

2.- Hubieron 10 casos de TrnW11atiemo craneoencef,lico,que 

repreeenta el 40" del total,do esta cifra ol 12;( 110 pr! 

aentd trazo fracturarlo y en el 28" oe vieualizd linea 

de fractura. 

'·- Solamente exiaiid 1 caso de Asfixia por Inmereidn,lcaeo 

de Estatus Epilfptico, l caso de rumor en foaa posterior 

(Ependinoma) y 1 caso de Síndrome de Rey&, cada uno de 

ellos representando al 4% del total. 

4.-Con reepeoto a la edad, oacild entre 4 meses y l' anos 

7 le edad promedio en general fUf de '·º' alloe. 

En la Meningoenoe1'alitie 7a eee Viral 6 )!aoteriana, la 

edad promedio rud de 3.5 anos sin existir predominio de 

sexo (6 masculinos 1 5 femeninoe).En cambio ~n el grupo 

de TCE, la edad promedio fU& de 5.4 anos y una relacidn 

de 4:1 masculino/Femenina.El cano del ependinoma: femen! 

no de 4a 10.,Síndrome de Rey~ l3e meaculino,EAtatun Ep1-

16ptico Masculino de 3a lOm 1 femenino de 8m el caso de 

Asfixia por inmereidn. 



J',¡¡¡J'-1 Tr.r1 
5.- ~n cuanto a la EVoluoioni en el grupo de Henine:"llíicef~i'-'f·~, ,,,. 

..,¡ ' . 1 ..... 
7 pacientea (6'"),tuvieron una evolución BBtie!actaria,v-.¡.- ... :,;¡1: 

""4.ilJ'/ (-1. 

decir que no requirieron aeietencie de nlnst1.n tipo, 2 caaoe t.;l/": 

(18") con evolución reeul•r es decir que requirieron aale-

t.encia en algunas funciones 6 actlvidaden fuere de las nor-

11alee y hubo 2 defWlciones (16~) ambos caaoe, fueron detera! 

nadas por complicaci6n1Choque Séptico,por eetudioe labora­

torialee se aisló H. Influenza. 

En el grupo de TCE, 8 pacientes tuvieron una evoluoidn ea­

tlefaoto~ia(80") J 2 caooe (20") con ev•lución regular.no 

exieti6 def\lncionen. 

1Jn caao de f,;pendinom.a ,evolucion6 mal, a pesar d1·l trata­

=lento qutri1rgico,preeontando gr~n compromieo neurológico. 

El caeo de Síndrome de Rey&, con expPdiente incompleto,no 

rué exluido del estudio por cuanto ea ejemplo de Edema C! 

rebral puro, y entra dentro del porcentaje de mortalidad. 

El ceeo de asfixia por inmeraidn , con el tratamiento ine­

ti tuido tuvo una evoluci6n eatiefactoria. 

Finalmente el Estatue Epileptico 1 fud controlado ,con evo-

lucidn regUlar. 

6.- El porcentaje de defuncidn alcanzd al 12~, de este total 

el 8;i fu6 eecundr:iria a cuadroe de ;.,eningoencefaliti0 por 

u. Influenza y el 4~ poe Síndrome de Rey~. 

9.- En cuanto al manAjo instaurado y de acuerdo e lae varia­

bles de tratamiento incluidas en el protocolo de eotudio 1 



loe resultados son; 

En el 100:' de lori 25 canoe, tren de las vari.obles del protocolo 

fueron utilizadas independiente de lR et.iolog.íe1 

a.-Dieminucidn de Líquidos Parenterales 1 usando a 800 ml/m2SC 

de eolucionea ealinaa(Glucoeado al 5~ mae Fisiológico nl 0.9~) 

dilucidn 211 '1 en 2 oaaoe 3tl.Dos oaaos ont.re 1000-1200 •l/M2SC 

b.-Los corticoidee f'ueron utilizados tnmbi~n en todos los caeos, 

y el medicamento mas requerido futi la Dexametazona con ddsie 

que osollaron entre 0.25 a l mg/K/d. 

c.-Final11ent11 como una •edida general ,la poaioidn de la cabeza 

a 'º grados, fu~ indicacidn en todoa loa caeos 

a.-Bn cuanto a loe Diur,ticos,los de Aea como la FUrocemidfl tu~ 

indicada en el 64" de loa caaoe (16) 1 solo en un 48:' (12 ca-

1100) ae e•pled 111 Manit.ol como n. 01111dtico.Lae d6e1e emplea­

das 1 fueron; en el caso de la FUroce11ide 1 a 2 me/K/dia y en 

3 d611ie , en cambio el 11an1 tal a O. 5-1 cramo/K, J& ª"ª a go 

t.eo continuo , d cada 6-8 horan en 30 minutos, diluido en so 

lucidn Clucoeada al 5~. 

9.-De loe barbi t.llricoe , el Fenobarbi tal J ~a Difenilhidantoina 

CUeron los mas utilizadoa,llee:ando a un porcentaje del 72;C(lB) 

caeo 11 ,de loo cuales 7 fueron e-n Menine:oencefalitie Bacteriana 

5 TCE con Fractura , 2 Menin¡oencefalitie Viral y 4 en otroa .. 

Las ddsie empleadas fueron; 10 11g/K/ddsie ,como ddeis de eta 

que en ambos CBl!IOS y a 5 mg/K/dia ,ddeie dA mantenimiento ca­

~a e bPT&IJ. Al!l.Í mt.emo en :5 caeos se utilizó Dtazepan a O. 5111g 

por Kg. 



10.- La Intubaoidn J Ventilación ailietlda , fUeron inetauradae 

en 9 casoa,36~ dol total,, caeos, fueron por Meningitis 

Bacteriana, 2 coeóa de TCE con fracturo, l 5,de Re7,,l A!, 

fixia por itmeraidn 1 l~etatue Epile~tico 7 1 Ependinoma. 

En la ma7oria de •lloe el manejo, no ee rpolongd por •an 

de 12 horas. 

11.- La hipotermia ee •anejo solo en •l Estatue Epileptico. 

12.- Re~uirieron tratamiento quin\rgico solo el 16~ de loe ca­

nos (4), 2 caeos de ttigroma eubdural secundarios a Henin­

goencefalitte por u. Influenza, l caeo do 'ICE ,por Uem. ... 

rragía 1ntracranea1 1 y 1 coso de Reeecci6n de Ependinom.a 

de Fosa Post.erior. 

13.- En ningdn caso se realizo, registro 6 monitorizaci6n de 

la preeidn Endocranoal. 



COliCLUSIOfiil:;S.-

1.-En el prenente estudio, que comprend!d 16 aeefte de 1nt6rvalo 9 

el ede~a cerebral, ru6 secundario a laa eigu!entee entidadee 

que por 6rden de frecuencia ru6ron: 

a.-Men1ngoenceralit1a 

b.-res 
c.-Otro11 

44~ (11 caeos) 

4<r.' (10 cn.soeJ 

16$ (4 caeoe 1 que inclu~et l Síndrome 

de Re3& 1 l Entatue Epil&p\.100 1 l 11.at"ixia por 11uaersi6n 1 1 

tuaor de .Poea l-ostorior). 

2.-Para la eleaoi6n de le Terapedtica, ee debn tomar en cuenta1 

2.1.-Eetado neuroldgico del paciente: 

En aquellos que ee encuentran conecientes, en poco pro­

bable que curse oon edema intr~celular d citot6xico,no 

cuestion~~doee la terep!a pare oeta condici6n. 

2.2.-Etiolog!a Subyacente del edema, para encuadrar a uno 

de loe t.ipoe fillio,patol6gicoe. 

Aunque no hu.bo nuevos med1cament.aa dieponiblee, pnra u.n 

mejor tratamiento del edesa cerebral, sin e~bargo la i! 

portancia del conoci111ivnto y la comprensidn de la pat2 

fieiolog!a, que en la presente revisi6n, ee describi6 a 

2 tipos de loa t.ree, vals decir~ el Intracelular 6 Cito­

t6xioo y el éxtre.celular 6 vaeoeA'.nico¡r~conocerloe 811 d­

ttl para el pron6stico y la conducoi6n hacia enfoqueo 

mao racionales en cuanto a la tarapedticb ee r~fir.re. 

2.,.-~ronencia d ausencia de cambian cerebrales y niveles de 

le Freaidn ln~racr&neal. 



3·- En cuant.o a al evolución de las doe patolog!oe mee freoue!! 

teeiel TCB tuvo mejoree renultadoe , con un porcentaje de 

recuperación del. ao~ eatiofactorio, 2~ regular, en cambio, 

la "'eningoence!Bl.itia eepecialmento la Bacteriana aolBment.e 

el 63" de loe pacient.ea evolucionaron eat.is!act6riamente, 

18:' regularee y el 18~ malo con 2 defUncionee que repreeen­

ta B~ del total de paciente e. (cuadro Uo: ) .. 

4.- El Trat.aaiont.o con Eet.eroides, de ncucrdo a loe conocimiflntos 

aotualee, se utilizan eolo en el caeo de Edema vaeog~nico 6 

Ext.racelular, maa cualquier ot.ra terapia eepec!fica para la 

loe16n de orie;án y el valor teórico de eu utilidad en un e­

de11a CitotdJ.ico 6 Intracelular, eeta'en duda y no exioten e­

videncia& que l.o apoyen en eetudioe clínico" 6 e:r:peri111enta~ .. 

lea. 

5·-68 recomendable, indicar barbit.dricoa (Dfll, Penobarbital),co­

mo un apoyo 111.lte en la tarapcdtica, especialmente en cuedroe 

infeccioeoe de etología bacterinna, ndn cuando el paciente no 

hay preeEintado criais convuleivaa todavía. 

6a-S1 ee lograra evitar la hipertenei6n endocranenna y eufrim.ie~ 

to del enc~falo, en el caeo de un Edema Extrecelular, el pa­

ciente puede tener una recuperación ad inté.;ruaq: ce. ca=bio ai 

r~&•a ~itot6xico 1 el dano ee realiza dir~ctcmente contra la 

neurona, quedando loe pacientes con eecuelee neurol6giclle a 

vecce iaport.ante11. 

7.-La terap!11 deberá ser eecalon11da, de ucuerdo a la gravedad 



del edema, nivel decreciente del estado de coneoiencia,d'­

ficit neuroldeico focal progresivo y signos de berniacidn 

cerebral, lo cu'l sugiere terap!a creciente ' idealmente 

precedido de monitorizacidn de la PIC y Tensidn arterial, 

incluyendo adem's adltiples terapias como la poeicidn de 

la cobeza,l!quldos porenterales bajoe,ceteroidee, diur'­

tico oemdtioo, barbitdricoe, hipotermiu, hiperventilacidn 

etc .. 

8.-Sin embargo, el uno de la terap!a deberá eplicarl!e,bejo 

condicicnon precisan, por que como en todo ,tiene sus rie! 

goe, el se usa indincrimlnádamonle d en forma precipitada, 

entre ellos citamos a le li1potens16n, lnfeccidn rulmonor 

severa y dieminucidn del intercambio de ~osen arteriales. 

9.- Por todo lo mencionado, as improcindible,d~tectar el ede­

ma cerebral, anten de que exista hernlacidn del tejido, ya 

que de no ser as! , el paciente fallecerá, 

10,-Tener preeente que edcmdn de lon entidndP!! dPneri ton en ln 

preeer.te reviei6n, exlet~n atrae cauneo etiológicae, que 

condicionan edema cerebral, como oer: lntox!cacionee:liexa­

oloruro 1 inhalncidn de anest~eicoe: ha1 etano, Tranetornon e­

lectrol!ticoe, hipo 6 hipernatre~!n, Intoxicación Hídrica, 

Alteraciones del flujo del LC1i 1 Dinbetee MellituP, Encete­

lopatia Hiperteneiva, et.e. 
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