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INTROOUCCION 

La presi6n intracraneana CPIC) es la presión ejercida 
por> el contenicio del cráneo, que compr>ende : tejido cer>e ... 
br>al, líquido cefalorraquídeo y sanr,r>e. Un aumento de vol~ 
men en cualquiera ele estos componentes requiere de un cam­

bio recíproco de los otros, de lo contrario se producirá -

un aumento en la PIC (1). 
Inicialmente el aumento de volumen íntr>acraneano per­

manecerá compensado, ya que la PIC, tiene un límite de va­
r>iación de 10 a 1S mmlig, una vez que se ha rebasado este -
volumen crítico, los mecanismos compensadores fallan y pe­
quefias alter>aciones del volumen intracraneano ocasionan 

gr>andes cambios en la PIC (1). 
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Los mecanismos compensadores para el mantenimiento de 

la PIC dentro de límites norCTales incluyen: la reducción -

del volumen de sangre cerebral mediante la disminución de 

la capacidad venosa y la redistribución hacia los vasos a~ 

teriolares; la reducción del volumen de líquido cefalorra­

quídeo (LCR) intracrancano a trav's del desplazamiento del 

mismo hacia el saco espinal cl&stico, en los reci~n nacidos 

y lactantes en los que aún no han solclu<lo completamente 

las estructuras craneales, el 1necanisr.10 compensador más i!!! 
portante eG la eAlJansión del cr.Jnco manif cstad.:i por aboml.I~ 

miento de lu. fontanela e i11crer1¡ento Je la circunferencia -

craneana (1,2). 

En 1960, Lundllerg reportó las primeras observaciones 

en relación al registro de l.:i PIC, en pacientes sor.aJtidos 

a neurocirugía, demostrando que el aumento de la PIC fre­

cuentemente precedía u las manifestaciones clínicas; se -

han desar:rollado múltiples métodos pa:ra medir en forma ob­

jetiva la PIC (3,4). 

Ln los neonatos y lactantes mcnorE:s, la fontanela an­

terior abierta representa un frlcil acceso hacia la cavidad 

intrucrancdilrJ. L>:istcn reportados en la literatura varios 

métodos no invasivos para la determinación de la PIC en -

neonatos, uno de ellos basado en la observación puramente 

clínica del contorno de la fontanela anterior, otro es el 

transauctor de aplanamiento, el tonór.ietro de Sc11iotz mod_! 

ficaáo y el monitor fibróptico de Ladd, siendo el princi­

pal inconveniente pa:r& el uso de estos a1~imos tres, su -

costo elevado y lu escasa <lisponibili<lali ue los mismos 

(5 - 12). 



3. 

En nuestro medio se cuenta con el dispositivo de Díaz 

Miranda (DDMl, consistente en un sensor de mater>ial plást_i 

co el cual se aplica a la ~iel de la fontanela anterior> y 

registra los carr.uios en la PIC, al producir>se desplazar.iie!:_ 

to de ella, este método ha de1i1ostraao ser sencillo, acces_! 

ble, seaur>o y de bajo costo (13-lo). 

La verdadera utilidad del DDh, aún no ha sido confir­

mada, es probable que este j)I'Ocedirnicnto se pueda emplear 

para valorar la evo lución del cráneo hipertensivo; hasta -

el momento los otros métodos paraclínicos con que se cuen­

ta (fondo de ojo, ultrasonido de cráneo, tomografía ai:ial 

computada de cráneo) no guardan una correlación adecuada -

con la PIC, en los recien nacidos y lactantes menores(2,1'/-

19). 

En el momento actual la forma r.1ás efectiva de evaluar 

la funci6n cerebral como un todo e11 los 1•ecién nacidos y -

lactantes es a través del estado ele conciencia, que en es­

te tipo de pacientes es difícil de valor>ar. Se han utiliz~ 

do diversos métodos para medir el estado de conciencia, t.15:. 

mostrando mayor accesibilidad, precisión, rapidez y confi~ 

bilidad el propuesto por 'fe¿¡sdale y Jennett en 1974, que -

se conoce como J:scala de Glas¡:;ow (20-23). Dicha escala ha 

sufrido modificaciones ?ara adecuarla a pacientes en edad 

pediátr>ica U'l-26). 

El ingreso de pacientes al servicio Je tera~lia inten­

siva pediátrica del Hcspital General del Centro Médico La 

Raza, con diagnóstico clínico de cráneo hipertcnsivo de 

diversa etiología, sucede con relat.iva frecuencia; en dicho 

servicio, la evaluación neurológica lnici.:il del estado de 

conciencia, se realiza siguiendo la Lscala de Clasgou MoU!, 
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ficada (EGM). La vigilancia de estos pacientes debe inclu­

ir el registro de la PIC, a diferentes tiempos, en la evo­

lución de su enfermedad. 
Se ha utilizado el dispositivo de Díaz Miranda, para 

medir la PIC en recién nacidos y lactantes sanos; sin que 

hasta el momento se haya establecido la relación que exis­

te entre la puntuación obtenidd en la encala de Glasgow 
modificada, y el valor de la PIC ueter1o1inauo con el dispo­

sitivo de Díaz Miranda, en recién nacidos y lactantes con 

presión intracraneana aumentada. 
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RAZONAJUE!l'fO DEL TRABAJO 

El.incremento de la presión intracraneana en los recién 

nacidos y lactantes menores se manif icsta como variaciones -

en el volumen y tensión de la fontanela anterior. 

El aumento de la PIC produce alteraciones del estado de 

conciencia y de la puntuación obtenida según la escala de 

Glasgow modificada (EGM). Por lo tanto la medición de la PIC 

en la fontanela anterior correlaciona con la calificación 

obtenida en la EGM. 
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HIPOTESIS 

Ho= La PIC medida a través de la fontanela anterior con 
el DDM no correlaciona con la calificación obtenida en la EGM. 

H1= La PIC medida a través de la fontanela anterior con 
el DOM correlaciona con la calificación obtenida en la EGH. 

Diseño de correlación: 
Variable independiente- Presión intracruneana 

Variable dependiente - Calificación según EGM. 
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MATERIAL 

Se estudiaron 7 pacientes, con diagnóstico clínico de cr~ 
neo hipal'tensivo, a quienes se les realizó determinación de la 
presión'intracraneana (PIC), siguiendo el método de Díaz Mira_!! 
da, y evaluación del estado de conciencia aplicando la escala 
de Glasgow modificada (EGM). 

Todos los pacientes ingresaron al servicio áe terapia -
ir.tensiva del Hospital General del Centro Médico La Raza, pa­
ra su estudio y tratamiento. Cada uno de los padres de los e!! 
fermos autorizó la inclusión de ellos en el estudio. 

La edad de los enfermos fué de 3 días a 3 meses ( edad -

gestacional calculada mayor a las 38 semanas). Cinco correspo!! 
dieron al sexo masculino y dos al femenino. Uno de los pacien­
tes se excluyó por que falleció antes de completar el estudio. 
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El diagn6stico de cráneo hipertensivo se fundament6 de -

acuerdo a los antecedentes según la historia clínica, la pre­

sencia de factores de riesgo, alteraciones en el estado de -­

conciencia y principalmente por la fontanela abombada o a te~ 

si6n. 

Criterios de inclusión: fontanela mayor de 16 mm, diag-­

nóstico clínico de hipertensión endocraneana. 

Criterios de no inclusión: pacientes con malformaciones -

congénitas del tubo neural, con fuga de LCR, y con secuelas -

neurológicas por patología previa. 

Criterios de exclusión: pacientes en quienes no sea pos! 

ble medir en forma simultánea la PIC y el estado de conciencia 

según EGM. 

Para hacer la medición de la PIC, se utilizaron: el disp~ 

sitivo de Díaz Miranda,transductor de presión ( Mennen-Great -

Battch Nº 922 122 033), osciloscopio de rayos catódicos (Nennen 

Neonatal Monitor llº •147), llave de tres vías (2), una película 

adhesiva y protectora (Steri-drape), hojas de captación de da­

tos. 
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Técnica pñra la determinaci6n ~e la PIC. 

a. Prep~ración ¿el sensor y oütención del cero: 

- Se purg6 perfectamente el sensor int>'ocuciendo soluci6n sa­

lina en su intePior, auxiliandose Uc una jepinga. 

-Se abrió la lluve de tr>es vías el lu !ff'csión atr.msférica con 

la mera:.:i:-our..:;, Gel Gensor al r.lis;.1c nivel c:ue la llave r.iencionaüa 

la mer.lbrana pcrr.1ancció ~lanu y la cavitlu.d sin burbujas). 

- Se cerró con la llave Le tres vías el ~aso del sensor para­

impedir lu. saliJa ~el líquido conteni~o Jcntro del mismo. 

- Con el ~c11sor purnaeo y cerrado, se colocó en la reeión fon 

tanelar. 

b· Técnica de aplictición en lu fontanela anterior: 

- Se rasuró al cráneo y se delimitó L::. fo:1tunela anterio;....,, 

- Se adhirió una banda de película achesiva y protectora 

(Steri-dra?e>, horaclada en el esJacio corres,ondicnte a la 

fontanela. 
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- Con una segunda banda similar a la anterior, se fij6 el 

anillo de plástico rígido, que sirvi6 de soporte al sensor. 

- Se introdujo el sensor a través del anillo, colocando la 

membrana directamente sobre la fontanela, y el borde del -

mismo exactamente por debajo del anillo. 

- Se conect6 el sensor al sistema de registro de presi6n 

previamente purgado y calibrado; mediante un transductor -

de presi6n conectado a un osiloscopio de rayos cat6dicos. 

- Una vez fijado el dispositivo se evit6 su movilización 

durante las siguientes 72 horas posteriores a su aplicación. 

c. Determinaci6n de la PIC basal: 

- Con todo el sistema cerrado, se colocó el paciente en 

decúbito supino, evitando al máximo el llanto, los cambios 

de posición y los artefactos, mientras se efectuó la medi­

ción. 

- Se procedió a abrir el paso del sensor, y la lectura así 

obtenida se consideró corno basal, en este paciente. 

d. Seguimiento de la evoluci6n de la PIC: 

- Se efectuaron mediciones al ingreso, una hora; 6,12, 24, 

48 y 72 horas después de colocado el dispositivo. 

Simultaneamente con las mediciones de la PIC con el 

método de Díaz Miranda, se valoró el estado neurológico del 

paciente según la escala de Glasgow modificada (EGM). 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Para el an~lisis estadístico de los resultados se 
emple6 el método de correlaci6n por rangos de Spearman. 
Se acept6 como valor estadísticamente significativo una 

P menor de 0.05 al realizar la correalci6n. 

La evoluci6n de la calificación de Glasgow y la -
PIC en el transcurso del tiempo se realizó mediante an~ 
lisis de varianza por rangos de friedman. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 6 pacientes con diagn6stico de cráneo hipe~ 
tensivo de diferente etiología; siendo el diagn6stico más fre­
cuente en nuestro grupo de pacientes en de septicemia y en 
segundo lugar hemorragia intracraneana (cuadro 1). 

En el 100% de los pacientes inclu!dos en el est~dio se -
observ6 mejoría clínica en cuanto a su condición neurol6gica, 
la cual fué valorada objetivamente mediante la escala de Glas­

gow modificada; existiendo una correlación estadisticamente -
significativa entre las calificaciones a su ingreso y al final 
del estudio(Gráfica 1). La media para la calificaci6n de Glas­
gow fué de 3.66 y la desviación estandard de 2.•19. 

En nuestro estudio la PIC medida con el dispositiyo de 
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D!az Miranda no sufri6 modificaciones estadísticamente sign1 
ficativas a pesar del monitoreo continuo duarante 72 horas y 

de la mejoría clínica de los pacientes (gráfica 2). 
En la figura en donde se representan ambas variables 

simultaneamente se aprecia claramente que en el presente no 
existe ningún tipo de correlaci6n entre la PIC y la califica 
ci6n obtenida mediante lJ escala de Glasgtl"w modificada (grá: 
fica 3). 
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DISCUSION 

El estudio se realiz6 con 6 pacientes que ingresaron al 
servicio de terapia intensiva pediátrica del Hospital Gene -
ral del Centro Médico La Raza; a los cuales se les diagnos -
tic6 clínicamente cráneo hipertensivo; se estableci6 la rel!!_ 
ci6n que existe entre la evoluci6n clínica neurol6gica y la 
presi6n intracraneana medida con un.método no invasivo. El -
estudio se realiz6 durante las primeras 72 horas a partir 
del ingreso del paciente, haciendose las mediciones en tiem­
pos previamente fijados. 

Los resultados muestran que no existió correlación est!!_ 
dísticamente significativa entre la PIC determinada con el -
método de Díaz Miranda y la calificación obtenida medfarite -



15. 

la EGM. Esta situación no había sido estudiada previamente; 
por lo que se postuló como posibilidad al iniciar el estudio, 
es decir que al mejorar. la calificación según la EGH, debía 
disminuir el valor de la PIC. 

Hasta el momento el DDM ha demostrado su utilidad al 
hacer determinaciones de la PIC, por vía epidural (13,14,16)¡ 
con respecto a la vía transfontanelar se tiene menor experie~ 
cia (15), por lo que consideramos necesario continuar con la 
investigación de este dispositivo en series de pacientes más 
grandes y relacionarlo con otros sistemas objetivos de medi­
ción de la PIC y del estado neuro16gico. 

La escala de Glasgow modificada, ha demostrado ser el -
método más efectivo para evaluar el estado clínico neuroló -
gico de los pacientes, lo cual se confirma con los resulta -
dos de nuestro estudio. 

A pesar de la mejoría clínica de los pacientes, ·y que 
el valor de la PIC no presentó ningún cambio, lograrnos obse~ 
var modificaciones en la morfolog!a en la curva de presi6n 
al realizar las maniobras de compresión yugular bilateraÍ que 
se ha relacionado con la elasticidad y adaptabilidad de las -
estructuras intracraneanas (2&). 
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CONCLUSIONES 

1.- La EGH es de utilidad en la evaluaci6n del esta 
do neurol6gico de los pacientes con cráneo hipertensivo. 

2.- Es necesario efectuar estudios con mayor número 
de pacientes, usando el DOM por vía transfontanclar y 
compararlo con otros métodos objetivos de medición de la 

PIC. 
3,- No existió correlaci6n entre el valor de la PIC 

medida con el método de Díaz Miranda y la calificación -
obtenida en la EGM. 

•1.- Es necesario informar y adiestrar al personal -
sobre este tipo de sistemas para evitar artefactos en el 
manejo, fijación y calibraci6n del sistema de presión. 

5,- Es conveniente efectuar registro en papel ya que 
facilita el andlisis del comportamiento de la curva de la 

PIC. 



TaUa 1. Resumeq Clínico de Pacientes: 17. 

Pacie.!)_ Edad Sexo Diagncfstico PIC Max. PIC Hin. 
t~ nun Hg mm Hg 

Septicemia 

2 meses M Crisis convulsivas 
de dif!cil control 
Edema cerebral sec. 

Traumatismo obsté-

~ días M trico 

Hemorraeia intra -

craneana 

Insuficiencia renal 

3 meses M aguda 
Hipervolcmia 
Acidosis metabólica 

Cricis convulsivas 

Poli traumatizado 

2 meses F F1•tlctu1~a parieto-

occipital der, 

I:dcma cerebral 

Septicemia 

3 meses M Meningocncefalitís 11 
Prob, TORCH 

Septicemia 

3 días F Hemorragia peri- 11 10 
ventricular 
CID 



Tabla2. Evoluci6n de la Calificaci6n en la Escala de Glasgow Modificada 

aso 
Nº 

4 

SD 

Basal 

2. 3 3 

2.58 

1 hr 12 hrs 

2.33 3.03 a.so 

2.59 2.96 2.99 

24 hrs 49 hrs 72hrs 

4.SO 4.93 5,16 

2.16 1. 93 1.60 

r Spearman 162.19 



Tabla J. Evolución de la Presión Intracraneana CPIC) en nun Hg. 

Caso Basal 1 hr 6 hrs 12 hrs 24 hrs 46 hrs 72 hrs 
.Nº 

1 

2 

7 7 6 en 

IS 
4 4 l¡ l¡ 4 :.o 

11 11 11 11 9 9 9 ~.~ 
V> 

11 11 11 11 10 10 11 
;;t:S 

::& 

X 7.33 7.16 7.00 7.16 6.50 5.33 6.50 ssaa -t:..~ 
so 3.50 3.60 3,90 3.60 3.50 J,01 3.27 !a~ 

~""' ,... 
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