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RESUMEN

S8e estudiaron 82 recién nacidos del sexo macculine o femenino . en el
Hospﬂtal de Gineco Obstericia de los Servicios Médicas del D. 0. F.
de Junio a Agosto de 1987,

"Las caracteristicas de la poblacion estudiada fueron: peso de 2,720 +
400 g., talla de 49.7 & 2 cm. y la edad gestacianal cde 37.1 + 1
semanas a los que se les determind la PIC mediante una técnica no
1nvasiva con el disposgitivo "Diaz Miranda'.

La medicion de la PIGC se determind al nacer, a los 60 minutos, a las

12, 24 y 48 horas de vida extrauterina.

La PIC para las mujeres fué de 2.2 + 1.5 y para las hombres de 2.6 +

2.2 c©om. de agua. Con ecte cctudic se demuestra la utilidad del
digpositiva "Diaz Miranda", encontrando datos eimilares a los
obtenidos por otros autores, con la misma confiabilidad y oenor

costa.
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SUMMARY

Eighty two newborn both fewmale or male were studied at the Hospif=l
de Gineco Obsletricia de los Serviciocs Medicos del 0. 8. F. frem June
to August of 1987.

The characteristic of the newborn studied were the following: weight
of 2,920 + 400 g., height of 47.7 + 2 cm. 3nd the gestational age of
392.1 + 1 weeks; to whoam which thier intracranial pressure (-]
determined with a none invasive technigue, with the "0Oiaz Miranda”
dispositive.

The measurement of the intracranial pressure was taken at the time nf
birth, after 60 minutes, 12, 24 and 48 hours of extrauterine life.
The intracranial pressure the newborn famale was of 7.9 + !'.5 cm. of
water and for the newborn male it was aof 9.6 + 2.2 ca. of water.

The utility af the "Oiaz Miranda" dispositive is demonetrated with
this‘study and also information that is similar to the one obtainad

lay other authers, with the same confiability and lece  cost.
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INTRODUCCIGN

En las wuwnidades de Cuidados Intensivos Pediatrices es necwsario
monitorizar la presidn intracraneana (PI1C) vya aque el prondstico
neurnldgico del paciente dependera del manejo del edema cerebral y de
la presidn intracraneana, habiéndose demostrado por Cooper en 1824 gl
efecte de la PIC sobre wl cerebro, en 1951 se logra maonitorizar par
vez primera en humanos dicha presidon (1) | La monitorizacidan pueade ser
por metodos invasivos y no invasivos, éstos Oltimos se llevan a caba
por 4 técnicas, que son: el método clinico 2, 3’. transductores de

aplanamiento, tondmatro y mediante el monitor de Ladd (4 — 160

. s D s , 2 .
El meétoda slimico se describid por Welch (2, 3), bhasandose en ol
contorno de la fontanela anterior en base a la pogicidn de la cabeca
y con respecto a las claviculas. una fontanels anterior pequeba puede

variar el resultado, su valor normal es de 4.5 cm. agua ey

El transductor de aplanamiento ha sido utilizado por variopbautores
‘16 - 18). moctrando buena correlgcién con la preaion
intraventricular., su funcionamienta depends de la sencibilidad de 1o
membrana del transductor que se pone en conlacto ceon la ?Dntanela
anterior y pasteriormente se conecta a un mandmetro o bicen & oun
transductor de presion. La fontamela anterior debe permanecer abiertla

y su principal variable es la fijacion del tranaductor. Rolincon

considera como valar normal de PIC 10,7 + 3.1 cm. de agua er. recién
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nacidos menores de 7 dias de edad (16), Salmon en 35 nifine de 1 a &
dias reportd de 9.7 2 1.9 cm. de agua an y Colditz en menares de 5
dias de 4.9 3+ 1.01 a 6.09 + 0.6 para el primero y quinlo dia
(19} |

respectivamente
El tondOmetro para determinar la presidn intraoccular fué modificarn
por Davidoff & Chamlin para cornocer la PIC a través de la fontanela
anterior (217, Easa en 1983 (20) reparta &n owee caeo ofogtuads en 30

pacientes de menos de 3 dias de edad una presion de 5.3 + 1.3 cm. de

agua como narmal.

Recientemente se ha vtilizado un sensor de fibras Gpticas que también
requiere de fontanela anterior abierta: este dispositiveo disefado por

Ladd ha sido utilizado por varios grupaos - 8)

El valar normal de PIC en recién nacidns menares de I dinc ro

por Uid}asaga? (15 = W) "o de 10.2 & 0.4 cm. de ‘agua.



MATERIAL Y METOOO

Se estudiarun 82 recién nacidos’de ambos sexos en el Hospital de
Gineco-obstetricia del Departamenta del Distrito Federal de Junio &
Agosto de 1987.

lLa poblacidn estudiada fue de recién nacidos de 1 a 3 dias de edad
con peso de 2,920 * U400 gr.; talla 49.7 + 2 cm. y de 39 + 1 semanas
de gestacidn sin antecedentes de sufrimiento fetal y clinicamente

sSans.

El dispositive "Diaz Miranda'" consiste en una camara semiesférica de
silicon sellada en su base con una membrana del mismo material
conectado a un mandmetro de presién graduado en centimetros de agua

(Fig. 1).

La présién intracraneana se determind al nacer, a los 60 minqtcé. a
las 12 hs, 24 hs y 48 hs. del nacimiento, estando el nifioc dormido en

‘dectbito dorsal y con la cabeza en posicidn central.
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~Para-lograr la toma ds la 2]l plano de
sustentacion cuidando que éste UGnicamente presione a hivel del
reborde 'y se conecta el dispositivo al mandmetro, formando una
columna hidraulica nue transmita la presidn de la fontaneia al

mandmetro.



~

El plano de sustentacidn tuma como base los bordes laterales de lo
fontanela anterior estando en contacta directa la membrana  del
dispositiva ecuan 1la fontanela, el explaoradar presiona en farma
constante sobre el planc de sustentacion y simultaneamente se

cuantifica en el mandmetra.
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OBJETIVOS

1.- Contar con wuna técnica no invasiva, confiable y de bajo costo.

2.~ Conocer los valores normales de PIC con esta técnica en recién

nacidos de término y con peso adecuado al nacer.
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RESULTADOS

Los recién nacidos estudiados fueraon 46 del sexa masculino y 364 del

sexo femenino.

Loa  wvalores de PIC aque se aobtuvieron de la poblacidn estudiada

aparecen en la Tabla 1.

Al analizar la PIC por sexo se obtuvo como valor normal para mujeres

9.9 .+ 1.5 cm. de agua y para hombres de 2.6 + 2.2 cm. de agua.

El &rea de  la fontanela y el perimetro cefalico no tltuvieron

correlacion con la PIC.




EDAD
AL NAGCER

1. HORA

1 DIA

TABLA 1

(cm. DE AGUA) S:
?.1 2.4
?.2 2.4

i0.2 2.6
10.2 7 2.1
11 - 2.1
9.7 2.5

(3) IC INTERVALO DE CONFIANZA.

10

(x) IC

8.4 - 9.8
3.5 - 9.9
?.5 - 11
‘9.4 - 111
9.2 12.7
9.3 - 10



DISCUSION

La PIC debe considerarse caomo parte de los signos vitales en nifos
gravemente enfermos con edema cerebral e hipertensidn intracraneana
vya que del manejo adecuado dependerd la presencia o ausencia de

secuelas neurclégicas.

La presion de parfusidn cerebral os isportanie para el maneso optimo
de la PIC, se obtiene de la diferencia de la presidn arterial media'y
de la PIC, la que depende en un 80% de la masa encefalica. 10% de

liquido cefalaorraquidec y el 10% restante del volumen sanguineo.

El presente estudic proparciona los valores normales de PIC mediante

un sensor de aplanamiento con técnica no invasiva.

..
Nuestros valores son rimilaree 2 loc roforidos pw Salmdn en 1977 tue

de 9.7 + 1.9 cm. da agua (17} y en el miamo afo Robinson reportd 10.7

+ 3.1 cm. de agua 19}, 281 como por Colditiz y col. en 1588_(%6).

todos los dispositivos son diferentes perc con la caracteristica

comin de ser sensores de aplanamiento. }

Existen factores extracraneanos que incrementan la presion

intracraneana, como: la postura de la cabeza, presion positiva & 1
final de 1la espiracidn, aspirado de las secresiones, patologia

<
pulmonar intrinseca, compresidn de yugular (yatrogénica =]
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-.para algunas autnreas como limitants

patoldgica), hipanatremia, hipernatremia y gasto cardiaco bajo (22
28), razon por lo cual deberd moritorizarse constantemente PAM vy PIC
para conocer la presidn de perfusidn cerebral y de acuerdo a ello
manejar al paciente en faorma dinamica (liquides, hiperventilacién,
aminas), para ello contamos con técnicas invasivas y no invasivas.
Con las técnicas invasivas se logra monitorizar en farma continda vy
exacta la PIC. Winn y col. en 650 pacientes mediante un tornillo
subaracnoideo reportarovn en el 0.7% infeccién del sistema nervioso
central, infeccidn de la piel en el 1.4% y falla del procedimiento en
el 8%; Narayan y cols. en 200 pacientes monitorizados con cateter
intraventricular en el 91% de los casos y el 9% restante con tornillo
subaracnoideog refieren en el 6.3% infecciadn y el 1.4% hemoarragia
intracerebral se atribuyd directamente al paso del catéter (22,
sncontranduse en centros con experiencia para el monitorec de la
presidn intracraneana la presencia de infeccidn en menos del 5% de
los casos. Existen pocas contraindicaciones para llevar a cabo este

procedimiento (trombocitopenia, coagulopatia o inmunosupresian) (23,

) . . .
'8in. embargo con técnicas no invasivas el inconveniente que se
presenta es la incapacidad de monitorizacién continua asi como de

dna adecuada fijacion del dispositivo, lo gue ha sido comsiderado

(24)
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