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INTRODUCCION

La presién intracraneana (PIC) es la presidn ejercida
por el contenido del crdneo, que comprende : tejido cere.-
bral, liquido cefalorraquideo y sangre. Un aumento de volu
men en cualquiera de estos componentes requiere de un cam-
bic reciproco de los otros, de lo contrario se producird -
un aumento en la PIC (1).

Inicialmente el aumento de volumen intracraneano per-
manecerd compensado, ya que la PIC, tiene un limite de va-
riaciép de 10 a 15 mmhg, una vez que se ha rebasado este -
volumen critico, los mecanismos compensadores fallan y pe-
quefias alteraciones del volumen intracraneanc ocasionan -

grandes cambios en la PIC (1).
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Los mecanismos compensadores para el mantenimiento de
la PIC dentro de limites normales incluyen: la reduccién -
del volumen de sangre cerebral mediante la disminucidén de
la capacidad venosa y la redistribucién hacia los vasos ar
teriolares; la reduccidn del volumen de liquido cefalorra-
qufdeo (LCR) intracrancano a través del desplazamiento del
mismo hacia el saco espinal elfstico, en los recién nacidos
y lactantes en los que alin no han soldado completamente .-
las estructuras craneales, el mecanismo compensador mds im
portante es la ewpansién del crdneo manifestada por abomba
miento de la fontanela e increnento de la circunferencia -
craneana (1,2).

En 1960, Lundberg reporté las primeras observaciones
en relacién al registro de la PIC, en pacientes sometidos
a neurocirugia, demostrando que el aumento de la PIC fre-
cuentemente precedfa a las manifestaciones clinicas; se -
han desarrollado miltiples métodos para medir en forma ob-
jetiva la PIC (3,4).

kn los neonatos y lactantes menores, la fontanela an-
terior abierta representa un fdeil acceso hacia la cavidad
intracraneana. Existen reportados en la literatura varios
métodos no invasives para la determinacién de la PIC en -
neonatos, uno de elleos basado en la observacién puramente
clinica del contorno de la fontanela anterior, otro es el
transauctor de aplanamicnto, el tondmetro de Scailotz modi
ficado y el monitor fibrdéptico de Ladd, siendo el princi-
pal inconveniente para el uso de estos dltimos tres, su -
costo elevado y la escasa disponibilidad de los mismos -
(5 - 12).,
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En nuestro medio se cuenta con el dispositivo de Dfaz
Miranda (DDM), consistente en un sensor de material pldsti :
co el cual se aplica a la piel de la fontanela anterior y
registra los cambios en la PIC, al producirse desplazamien
to de ella, este método ha demostraao ser sencillo, accesi

ble, seguro y de bajo costo (13-15).

La verdadera utilidad del DDM, aln no ha sido confir-
mada, es probable que este procedimiento se pueda emplear
para valorar la evolucidén del crdneo hipertensivo; hasta -
el momento los otros métodos paraclinicos con que se cuen-
ta (fondo de ojo, ultrasonido de créineo, tomografia axial ;
computada de crdneo) no guardan una correlacién adecuada -
con la PIC, en los recien nacidos y lactantes menores(2,17- )
13).

En el momento aptual la forma nds efectiva de evaluar
la funcién cerebral como un todo en los recién nacidos y -
lactantes es a través del estado de conciencia, que en es-
te tipo de pacientes es diffcil de valorar. Se han utiliza
do diversos métodos para medir el estado de conciencia, de
mostrando mayor accesibilidad, precisidn, rapidez y confia K
bilidad el propuesto por Teasdale y Jennett en 1974, que -
se conoce como Escala de Glasgow (20-23). Dicha escala ha
sufrido modificaciones para adecuarla a pacientes en edad
pedidtrica (24-26).

El ingreso de pacientes al servicio de terapia inten- ;
siva pediftrica del Hcspital General del Centro Hédico La
Raza, con diagndstico eclinico de erdneo hipertensivo de - .
diversa etiologfa, sucede con relativa frecuencia; en dicho ;
servicio, la evaluacién neuroldgica inicial del estado de
conciencia, se realiza siguiendo la Escala de Glasgow moudi
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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-
lucidn de su enfermedad:

Se ha utilizado el dispositivo de Dfaz Miranda, para
medir la PIC en recién nacidos y lactantes sanos; sin que
hasta el momento se haya establecido la relacién que exis=-
te entre la puntuacidn obtenida en la escala de Glasgow -
modificada, y el valor de la PIC determinado con el dispo-
sitivo de Dfaz Miranda, en recién nacidos y lactantes con
presién intracraneana aumentada. .

-




RAZONAMIENTO DEL TRABAJO

El incremento de la presidén intracraneana en los recién
nacidos y lactantes menores se manifiesta como variaciones -
en el volumen y tensidn de la fontanela anterior.

E1l aumento de la PIC produce alteraciones del estado de
conciencia y de la puntuacién obtenida segidn la escala de -
Glasgow modificada (EGM). Por lo tanto la medicién de la PIC

en la fontanela anterior correlaciona con la calificacidn
obtenida en la EGHM.



. HRIPOTESIS

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

His= La PIC medida a través de la fontanela anterior con
el DDM correlaciona con la calificacidén obtenida en la EGM,

Disefioc de correlacién:
Variable independiente- Presidn intracraneana
variable dependiente - Calificacién segdn EGM.



MATERIAL

Se estudiaron 7 pacientes, con diagnéstico clfnico de crd
neo hipertensivo, a quienes se les realizé determinacién de la
presién’ intracraneana (PIC), siguiendo el método de Diaz Miran
da, y evaluacién del estado de conciencia aplicando la escala
de Glasgow modificada (EGM).

Todos los pacientes ingresaron al servicio de terapia -
irtensiva del Hospital General del Centro Médico La Raza, pa-
ra su estudio y tratamiento. Cada uno de los padres de los en
fermos autorizd la inelusidn de ellos en el estudio.

La edad de los enfermos fué de 3 dias a 3 meses ( edad -
gestacional calculada mayor a las 38 semanas). Cinco correspon
dieron al sexo masculino y dos al femenino. Uno de los pacien-
tes se excluyd por que fallecid antes de completar el estudio.
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El diagnéstico de crdneo hipertensivo se fundaments de -
acuerdo a los antecedentes segidn la historia clinica, la pre-
sencia de factores de riesgo, alteraciones en el estado de --
conciencia y principalmente por la fontanela abombada o a ten
sién.

Criterios de inclusidn: fontanela mayor de 16 mm, diag--
néstico clinico de hipertensién endocraneana.

Criterios de no inclusidn: pacientes con malformaciones -
congénitas del tubo neural, con fuga de LCR, y con secuelas -
neuroldgicas por patologfa previa,

Criterios de exclusién: pacientes en guienes no sea posi
ble medir en forma simultdnea la PIC y el estado de conciencia
segln EGM. )

Para hacer la medicién de la PIC, se utilizaron: el dispo
sitivo de Diaz Miranda,transductor de presién ( Mennen-Great -
Battch N° 922 122 033), osciloscopio de rayos catédicos (Mennen
Neonatal Monitor N° uu47), llave de tres vias (2}, una pelicula
adhesiva y protectora (Steri-drape), hojas de captacién de da-

tos.,



METODOS

Téenica para la determinacién ce la PIC.

a. Preparacién cel sensor y owtencién del cero:
- Se purgd perfectamente el sensor introduciendo solucién sa-
lina en su interior, auxiliandose de una jeringa.
-Se abrié la llave de tres vias a la wresidn atmosférica con
la memurana del sensor al mismc nivel cue la llave nencionada
( la membrana permanecid plana y la cavidad sin burbujas).
~ Se cerrd con la llave Ge tres vias el paso del sensor para-
impedir la salida cel liguido contenico Jentro del mismo.
- Con el sensor purgado y cerrado, se colocd en la regién fon
tanelar.

b- Técnica de aplicacién en la foatanela anterior:
-~ Se rasurd al crdneo y se delinmitd lg fontanela anterion.
- Se adhirié una banda de pelicula achesiva y protectora -
(Steri-drape), horacada en el esjacic corresnhondiente a la -

fontanela.
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- Con una segunda banda similar a la anterior, se fijé el
anillo de pldstice rigido, que sirvié 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 conect§ el sensor al sistema de registro de presién
previamente purgado y calibrado; mediante un transductor -
de presidn conectado a un osiloscopio de rayos catédicos.
- Una vez fijado el dispositivo se evitd su movilizacién
durante las siguientes 72 horas posteriores a su aplicacién.
c. -Determinacién de la PIC basal: '
- Con todo el sistema cerrado, se colocd el paciente en -
decdbito supino, evitando al mdxime el llanto, los cambios
de posicidn y los artefactos, mientras se efectud la medi-
cién, ’
- Se procedid a abrir el paso del sensor, y la lectura asi
obtenida se considerd como basal, en este paciente.
d., Seguimiento de la evolucidén 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 Dfaz Miranda, se valord el estado ncuvolégico del

paciente segin la escala de Glasgow modificada (EGM).



ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los resultados se
empleS el método de correlacién por rangos de Spearman.
Se acepté como valor estadisticamente significativo una
P menor de 0.05 al realizar la correalcidn.

La evoluecidn de la calificacidn de Glasgow y la -
PIC en el transcurso del tiempo se realizd mediante ana
lisis de varianza por rangos de Friedman.
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RESULTADOS

Se estudiaron 6 pacientes con diagnéstico de crédneo hiper
tensivo de diferente etiologfa; siendo el diagnéstico mds fre-
cuente en nuestro grupo de pacientes en de septicemia y en -
segundo lugar hemorragia intracraneana (cuadro 1).

En el 100% de los pacientes incluidos en el estgdio se -
observé mejorfa clinica en cuanto a su condicidén neurolégica,
la cual fué valorada objetivamente mediante la escala de Glas-
gow modificada; existiendo una correlacién estadisticamente -
significativa entre las calificaciones a su ingreso y al final
del estudio(Grdfica 1). La media para la calificacién de Glas-
gow fué de 3.66 y. la desviacién estandard de 2.49.

En nuestro estudio la PIC medida con el dispositiyo de -
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bfaz Miranda no sufrié modificaciones estad{sticamente signi
ficativas a pesar del monitoreo continuo duarante 72 horas y
de la mejorfa clinica de los pacientes (gréfica 2).

En la figura en donde se representan ambas variables -
simultaneamente se aprecia claramente que en el presente no
existe ningin tipo de correlacién entre la PIC y la califica
cién obtenida mediente 13 escala de GlasgoWw modificada (gré-
fica 3). !
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DISCUSION

El estudio se realizé con 6 pacientes que ingresaron al
servicio de terapia intensiva pedidtrica del Hospital Gene -
ral del Centro Médico La Raza; a los cuales se les diagnos -
ticS clinicamente crdneo hipertensivo; se estableci la rela
cién que existe entre la evolucién clfnica neurolégica y la
presidén intracraneana medida con un método no invasivo. El -
estudio se realizé durante las primepas 72 horas a partir -
del ingreso del paciente, haciendose las mediciones en tiem-
pos previamente fijadoes.

Los resultados muestran que no existid correlacidén esta
disticamente significativa entre la PIC determinada con el -
método de Dfaz Miranda y la calificacién obtenida mediarite -
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la EGM. Esta situacién no habia sido estudiada previamente;
por lo que se postuld como posibilidad al iniciar el estudio,
es decir que al mejorar la calificacién segin la EGM, debfa
disminuir el valor de la PIC.

Hasta el momento el DDM ha demostrado su utilidad al -
hacer determinaciones de la PIC, por via epidural (13,14,16);
con respecto a la via transfontanelar se tiene menor experien
cia (15), por lo que consideramos necesario continuar con la
investigacidn de este dispositivo en series de pacientes més
grandes y relacionarlo con otros sistemas objetivos de medi-
cidén de la PIC y del estado neuroldgico.

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

A pesar de la mejoria clinica de los pacientes, 'y que
€l valor de la PIC no presentd ningiln cambio, logramos obser
var modificaciones en la morfologfa en la curva de presién -
al realizar las maniobras de compresién yugular bilaterai que
se ha relacionado con la elasticidad y adaptabilidad de las -~
estructuras intracraneanas (26).
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CONCLUSICNES

1.- La EGM es de utilidad en la evaluacién del esta
do neurolégico de los pacientes con crdneo hipertensivo.

2.~ Es necesario efectuar estudios con mayor ndmero
de pacientes, usando el DDM por via transfontanelar y -
compararlo cen otros métodos objetivos de medicién de la
PIC.

3,- No existid correlacién entre el valor de la PIC
medida con el método de Dfaz Miranda y la calificacidén -
obtenida en la EGM.

4.- Es necesario informar y adiestrar al personal -
sobre este tipo de sistemas para evitar artefactos en el
manejo, fijacién y calibracién del sistema de presidn.

5.- Es conveniente efectuar registro en papel ya que
facilita el andlisis del comportamiento de la curva de la
PIC.
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Resumen Clinico de Pacientes.
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Pacien
te T

Edad

Sexo

Diagndstico PIC Max.
: mm Hg

PIC Min.
mm Hg

w

~

w

meses

dfas

meses

meses

meses

dfas

Septicemia

Crisis convulsivas 2
de diffcil control
Edema cerebral sec.

Traumatismo obsté-
trico 8
Hemorragia intra -
craneana

Insuficiencia renal
aguda 7
Hipervolemia

Acidosis metab8lica
Crisis convulsivas

Politraumatizado
Fractura parieto- 5
occipital der,

Edema cerebral

Septicemia
Meningoencefalitis 11
Ppob, TORCH R

Septicemia

Hemorragia peri- 11
ventricular

CID

10




Tabla2 . Evolucién de la Calificacién en la Escala de Glasgow Modificada

~Caso P
Ne Basal 1 hr 6 hrs 12 hrs 24 hrs 48 hrs 72hrs
1 0 0 0 2 2 y y
2 H 2 2 2 § 5 5
3 0 0 0 0 3 3 5
4 6 6 7 7 7 7 7
5 5 5 6 7 7 7 7
6 1 1 3 3 3 3 3
b4 2.33 2.33 3.03 3.50 4.50 4.83 5.16
SD 2.58 2,58 2.96 2.88 2.16 1.83 1,60
r Spearman = 162.18



Tabla 3.

Evolucifn de la Presién Intracraneana (PIC) en mm Hg.

£38°  Bagal 1hr 6 hes 12 hes 24 hes 48 hra 72 hrs
1 2 2 1 2 1 2 2
2 0 8 B 8 8 7 7
3 7 7 7 7 7 5 5
n 5 : 4 Y 4 4 y
5 11 11 1 11 9 9 3
5 11 1 11 1 10 10 11
X 7.33 7.16 7.00 7.16 5.50 5.33 5.50
sp 3.50 3.60 3.90 3.60 2.50 3,01 3.27

i 1 WS

o Sisu s

yoliene
363



E.G.M,

(puntos)

..

8 -

7 “ ©

8 4 LI .

5 e ® o o

4 ]

3 " o ©

2 o o . -

14 )
r—¥—

ﬁ’l*‘lill
]

T
I 2 3 4

o
~
®
©
=]
-

PIC (mmHg)

GRAFICA N |. RELACIONES ENTRE PUNTUACION OBTENIDA EN LA ESCALA DE
GLABSOW MODIFICADA (EOM) Y LA PRESION INTRACRANEANA
(PIC) MEDIDA SBSUN EL METODO DE DIAZ MIBANDA, n=42




£.0.M,

{puntos}

~ @

o
1

T T = T T T T
8 2 24 49 T2 TIEMPO (Horas)

GRAFICA N°? 2. RELACION ENTRE LA PUNTUACION OBTEMDA EN LA ESCALA DE ~
GLASOOW MODIFICADA (EOM) Y EL. TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADE
CIMIENTO  p<0.0l r SPEARMAN,



PIC
{mmHg)

T 7 T v 1 T T

0o | 6 12 24 48 72  THEMPO (Horos)

GRAFICA N* 3, RELACION ENTRE LOS VALORES DE PNESION INTRACRANEANA (PIC) DETERMINADOS

POR EL METODO DE DIAZ MIRANOA Y EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO
NO NAY CORRELACION ESTADISTICAMENTE SIONIMCATIVA .



23,

BIBLIOGRAFIA

Morriss Frances C.: Aunento de la presién intracraneal
En: Levin D.L.; horriss F.C.; Mocre G.C.eds. Guia prég

. tica de cuidados intensivos pediatricos. México. Salvat,

1983.
Volpe J.J.: Head growth, tranillunmination, neurophysig
logical studies, and noninvasive continuous monitoring

. techniques: En: Volpe J.J.,eds.Neurology aof the newborn.

MPCP XXII Saunders Co. 1980.

Lundberg N.: Continous recording and control of ventri
cular fluid pressure in neurosurgical practice. Acta -
Psychiatr Neurol Scand, 1960; 36 (suppl. 149):1-143,
Lundberg N.; Troupp H. and Lorin H.: Continous recording
of the ventricular fluid pressure in patients with se=-
vere acute traumatic brain injury. J Heurosurg, 1965;
2z: 581-90,

Hill A.: Mediciones de la presién intracraneal en el -
neonate. Clinicas de Perinatologia, 1985; I: 165-82.
McGraw P.: Continous intracranial pressure monitoring;
Review of techniques and presentation of method. Surg
Neurol, 1976; ©: 149-55.

Myerberg D.Z.; York C.; Chaplin E.K. and Gregory G.A.:
Comparison of noninvasive and direct measurements of -
intracranial pressure. Pediatrics, 1980; 65: 473-6.
Raju T.; Vidyasagar D.; Papazafiratou C.: Intracranial
pressure monitoring in the neonatal care unit. Critical
Care Medicine, 1980; 8: 575-81.



24,

9.~ Wealthall S.R. and Smallwood R: Methods of measuring
intracranial pressure via the fontanelle without punc-~
ture. J Neurol Neurosurpg Psych, 1974; 37: B8-96.

10.- EBasa D.; Tran A.; Bingham W: Noninvasive intracranial
pressure measurement in the newborn. Am J Dis Child,
1983; 137: 332-5,

1l.- Hill A. and Volpe J.: Measurement of intracranial pressu
re using the Ladd intracranial pressure monitor. J . -..
Pediatr, 1981; 98: 974-6.

12.- Philip A.; Long J. and Donn S.: Intracranial Pressure.
Am J Dis Child, 1981; 135: 521-4,

13.- Dfaz M.J.: Presién intracraneana: Registro con un. nuevo
dispositivo por via epidural. Informe de cinco casos.
Acta Ped Mex, 1983; 4: 3-6. '

14.- Diaz M. J.: Sengor para registrar la presién intracra-
neana. Acta Ped Mex, 1983; 4: 109-11

15.- Diaz M.J.; Flores S.S.; Noguez P.F. y Moreno A.L.: Pre
s5ién intracraneal: Registro a través de la fontanela -
anterior con un nuevo sensor. Bol M&d Hosp Infant Méx,
1983; 40: 556-9. i

16.~ Diaz M.J.: Presién intracraneal: Registro por via epi-
dural en nifios con un nuevo sensor. Acta Ped Méx, 1985;
6: 14-8.

17.- Narayan R.K.; Kishore P.R.; Becker D.P. y col: Intra-
cranial pressure: To monitor or not to monitor. J =-.
Neurosurg, 1982; 56: 650-69.

18.- Sadhu V.K.; Sampson J,; Haar F.L.; Pinto R.S. y Handel
S.F.: Correlation between computed tomography and intra
cranial pressure monitoring in acute head trauma patients.
Radiology, 1979; 133: 507-9.



19.-~

20.-

21.~

22.-
23.-

2, -

25.-

26.~

25,

Pilling D.W. y Cudmore R.E.: Raised Intracranial Pressure
not detected by ultrasound. Arch Dis Child, 1985; 60:
581-3.

Teasdale and Jennett B.: Assessment of coma and impaired
consciousness. Lancet, 1974; 13: 81-3.

Meyer W.J. and Ducker T.B.: Funcidn del sistema nervio
s0 central en los cuidados criticos. Clin Quir Kort Am,
19835 2: 395-u10.

Jones C.: Glasgow coma scale. Am J Neurosurg, 1979;15561-3
Rodriguez I.P.Tesis Recepcional. Evaluacién de la escala
de Glasgow para el coma. Modificada para edades pedid-
tricas. México D.F. UNAM. 19B4., (hemeroteca HG CMR INSS).
Dean J.M, y Kaufman D.N.: Prognostic Indicators in pedia
trics neardrowing: The Glasgow coma scale. Crit Care -
Med, 1981; 9: 356-8.

Veldzquez C.J.; Chino T.M.F.; Martinez R.A.: Evaluacién
de la escala de Glasgow modificada para pediatria, de -
acuerdo al estado Gptimo de vigilia para valorar las =
calificaciones obenidas en cada grupo de edad. Tesis -
recepcional.téxico D.F. UNAM. 1985, (hemeroteca HG CHMR
IMSS).

Dfaz M.J,; Cota P.M.; Jhonson L.M. y Lagunas M.J.: Elas-
ticidad y adaptabilidad cerebral. Valoracién por medio
de la respuesta volumen/ presién, prodicida por compre-
sién yugula? bilateral. Acta Ped Méx, 1985; 6: 26-31.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



