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RESUMEN 

Se estudiaron 82 recién nacidos del sexo macculino o femenino en el 

Hospital de Gineco Obstni-icia de los Servicios M~dicos del D. O. F. 

de Junio a Agosto de 1987. 

Las caracteristicas de la población estudiada fueron: peso de 2,920 ~ 

1100 ~1·· talla de !!9.7 2 cm. y la edad gestacional rle ;yc¡, 1 + 

semanas a los que se les determin6 la PIC mediante una técnica no 

invasiva con el dispositivo "Oiaz Miranda", 

La medición de la P l C se determin6 al nacer, a los 60 minutos, a las 

12, 2q y q9 horas de vida extrauterina. 

La PIC para las mujeres fué de 9.9 ~ 1 .5 y para los hombres de 9.6 ~ 

?..?. cm. de ciaua. Con este estudio se demuosli-a la ul i J icl.=.d d,,_¡ 

dispositivo "Oiaz Miranda", encontrando datos similar-es a los 

obtenidos por otr·os autores, con la misma confiabilidad ¡· meno.

costo. 
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SUMMARY 

Eighty two ne1-•born both female or· rna!,; •·•er·e sludied at the Hospital 

de Gineco Cbololrici~ de 108 Sc~·vicioo Mcdicoo del D. D. F. fron1 Juno 

to August of 1987. 

The characterislic of the newbo1·11 studied were the followi11a: weigl1l 

of 2,920 ± 400 g., height of 49.7 ± 2 cm. and the gestational age of 

39. 1 ± weeks; to 1-ihum ¡,¡hich thier intracran1al pressu1-e 

determined with a none invasive t<:chnique, '"ith th,~ "0!<1::'. r·tir·anda" 

dispositive. 

The measurement Gf lhe intr¿¡cranial pr·essur·e ~...ias lal·:13n al the tir11e (")f 

birth, after 60 rninuti?s, 12, 2Li ancl 48 hour-~:; of exlrziult~rinc~ life. 

The intracranial pressu!""e the nel-~born fema.le ~·,as of '?.9 ·+- ~ .5 cm. of 

water and far the newbar·n male it was of 9.6 ~ 2.2 cm. of 1~ater. 

The utility of the "Diaz Mir·anda" d1spositive is clemnnstr·:oted 1-dlh 

this study and also infor-mation that is similar to tht~ one obtained 

by other authers, '" i th the same 

.., 
" 

confiabi lity and lees cost. 



l NTROOUCC l GN 

En las unidades 

monitorizar lw 

d~ CuiJados Inle11sivos Pedi~lr·icos es nc:ic1~sa1· 1 n 

(P !Cl Yd que 

neurolOgico del paciente dependeró del manejo del edema csrehral y de 

la presión intracranea11a, habién(fose demostr·ado pot- Coorei· en J821l ral 

efecto de l.:i PIC soL1·" .,¡ cerebro, en 1951 se 1091-a monitori:oar por 

vez primera en hL1manas dicha presión (1). La monitorización pLJede ser 

por metodos invasivos y no invasivos. éstos últimos se llevan a c::abo 

por LI técnicas, que son: el método el inico (2, 3J transclucto1-.'±9 ele 

aplanamiento, tonOm~tro y mediante el monitor de LadJ (Lj - 16) 

El método el iníco se d":::cribi6 pu1· l.Jt!ich <2, 3) hus.:'.:indose l""n el 

contorno de la fontanela anterior en base a la po:::ici6n de la cabe=a 

y con respecto a las claviculas. una fontanela anterim· pequcñ.::i puede 

variar el resultado. su valor normal es de 4.5 cm. aguu <16) 

El 

(16 

transductor 

18) 

de aplanamiento ha 

mo:::trando buena 

sido ut i 1 izado r:ior 

correlación con 

var·ios 

!u 

aul.oreG 

p1:.e~ ión 

intraventricular, su funcionamiento rlArPnde de !~ cc:i~ibilid~d íJ~ Jd 

membrana del transductor que se pone en contacto con la 'fontanela 

anterior y posteriormBnte se conectu a un munómelro o bil-.11 .:t un 

transductor de presión. La fontanela a11terior debe per111anecer· ~bierla 

y su principal variable es la fijación del tr-anaducf"or. Ro'.Jinnan 

considera como valor normal de P!C 10.7 .:!: 3.1 cm. deªª"º' ror, ,-eciL>n 

LI 



nacidos menor·ea rla 7 dioa de cdi1rJ (16) 3almon en JS niílns lle 

dias report6 de 9.7 + 1.9 cm. rlo agua (17) y Col di t~ en mer1ni-c>s de ~; 

diaa de 4.9 ± !.01 a 6.09 ± 0.6 paro el primer·o y quinlo cli.::i 

1-esp80 L i vamen te ( 19) 

El ton6metro para determinar ]a preción inlr¿¡ocular- fuó modjfir:ridn 

por Oavidoff & Chamlin para conocer la PIC a trovés de la fontanela 

anterior (21) en 1983 C20l ro por t,::; ~n 1_,,. 

pacientes de menos de 3 dias de edad una presi6n de 5.3 .:!:. 1 ~ 3 cm. ele 

agua como normal. 

Recientemente se ha utilizado un sensor de fibras 6pticas qua tamblón 

requiere de fontanela anterior abierta; este dispaoitivo diseAado por 

Ladd ha sida utili~ado por varios grupos (4 - 8) 

El valor normal de PIC en recién nacirlnR m~nn·-~~ de 3 d!~= rcf~~ido 

por Vidyasa9ar ( 13 14 l es do 10.2 ... 0.4 cm. de agua. 
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MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron 82 recién nacidos de ambos sexos en el Hospital de 

Gineco-obetetricia del Departamento del Distrito Federal de ,Junio a 

Agosto de 1987. 

La población estudiada fue de recién nacidos de a 3 dias de edad 

con peso de 2,920 ± 400 gr.; talla 49.7 ± 2 cm. y de 39 ± semanas 

de gestación sin antecedentes de sufrimiento fetal y el inicamente 

sanos. 

El dispositivo "Diaz Miranda" consiste en una cámara semiesférica de 

silicón sellada en su b'3se con una membrana del mismo material 

conectado a un manómetro de presi6n graduado en centímetros de agua 

CFig. ll. 

La presión intracraneana se determinó al nacer, a Jos 60 minutos, a 

las 12 he, 24 hs y 48 he. del nacimiento, estando el niAo dormido en 

decübito dorsal y con la cabeza en posición central. 

Para lograr la toma da la PIC sa coloc~ el diopooitivc en el pl~no de 

sustentación cuidando que éste ünicamente presione a ~ivel del 

reborde y se conecta el dispositivo al manómetro, formando una 

columna hidraul ica 

manómetro. 

gue transmita la presión 

6 
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El plano ele sustonlaciljn luma como ba•'=J1~ lo!.> bor-d13~_--: laf.01-a I o.~s d("~ l¿J 

fontanela anlerior 

dispositivo 

constante 

con 

sobre 

la 

el 

estundo en contaclo directo 

fonlanr:ola. el e'-:plorado1- r>1-es i ona 

plano de sus t ~?n tac i ün )' simL1l t.:"lne.:irnr:·ritl? 

cuantifica en el man6mel1-o. 

Fig. 

se 



OBJETIVOS 

1.- Contar con una técryica no invasiva. confiable y de bajo costo. 

2.- Conocer los valores normales de P!C con esta técnica en recién 

nacidos de término y con peso adecuado al nacer. 
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RESULTADOS 

ESTA 
SALIR 

TESIS ff-3 BEBE 
8{ U l'ILJBTECA 

Loa recién nacidos ealudiadoa fueron Q6 del sexo masculino y 36 del 

sexo femenino. 

Loa valorea de P IC que se obtuvieron de la poblaci6n estudiada 

aparecen en la Tabla l. 

Al analizar la P!C por eexo se obtuvo como valor normal para mujeres 

9.9 ~ 1.5 cm. de agua y para hombree de 9.6 ~ 2.2 cm. de agua. 

El area de la fontanela y el perimetro cofalico no luvieron 

correlaci6n con la PIC. 
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TABLA 1 

EDAD ± (cm. DE AGUA> S: C • l I C 

AL NACER 9. 1 2.ll 8.LJ - 9.8 

1 HORA 9.2 2.4 8.5 - 9.9 

.a.¿. HORAS 10.2 2.6 9.5 - 11 

1 DIA 10.2 2. 1 9.LJ - 11. 1 

2 DIAS 1 1 2. 1 9.2 12.? 

TOTAL 9.7 2.5 9.3 - !O 

( ~ l 1 C INTERVALO DE CONF 1 ANZA. 
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D!SCUSION 

La PIC debe considerarse como parte de los signos vitales en niños 

gravemente enfermos con edema cerebral e hipertensión inlracran"ana 

ya que del manejo adecuado dependerá la pr-esencia o ausencia de 

secuelas neurológicas. 

la presi6n de parf1J;::;,i_Qn c~reb:-:ll e~ iiiipü1-tei11L~ µara ei maneJo óptimo 

de la PIC, se obtiene de la diferencia de la presión arterial media y 

de la P!C, la c:¡ue depende en un 80% de la masa encefálica. 10% de 

lic:¡uido cefalorrac:¡uideo y el 10% restante del volumen sanguineo. 

El preRente estudio proporciona los valores normales de PIC mediante 

un sensor de aplanamiento con técnica no invasiva. 

de 9.7 ± 1.9 cm. da 

± 3.1 cm. de agua 

agua 

<19> 

(J.7) y en el mismo año Robinsnn reportó 10.7 

así como por Colditiz y col. en 1988 (26) 

todos los dispositivos son diferentes pero con la caracteriotica 

comün de ssr sensores de aplanamiento. 

Existen factores extracraneanos c:¡ue incrementan la presión 

intracraneana, como: la postura de la cabeza, presión positiva o. 

final de la espiración, aspirado de las secresiones, palologla 

pulmonar intrinseca, compresi6n de yugular (yatrogénica o 

l 1 
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patológica), hiponat1·emia, hipern,;ilrernia y gasto cardinco bajo C22 -

25) razón por lo cual dpbor.:1 mor. i lo1~ izar se cons t un t Qmen te rAM y P!C 

para conocer la presiDn de perfusiOn cerebral y efe acue1-do a ello 

manejar al paciente en forma dinámica Cl iquidos, hiperv1?nti ]ación, 

aminas), para ello contamos con técnicas invasivas y no invasivas .. 

Con las técnicas invasivas se logra monitorizar en forma continda y 

exacta la PIC. Winn y col. en 650 pacientes mediante un lorni] Jo 

subaracnoideo reportare,., en el 0.7% infección del sistema nervioso 

central, infección de la piel en el 1.4% y falla del procedimiento en 

el 8%; Narayan y cole. en 200 pacientes monitorizados con catéter 

intraventricular en el 91% de los casos y el 9% restante con tornillo 

subaracnoideo refieren en el 6.3% infección y el l .LJ% hemorragia 

intracerebral se atribuyó directamente al paso del catéte1· C22) 

encontrandose •HI ct>ntros con experiencia para el moni toreo de la 

presi6n intracraneana la presencia de infección en menos de 1 5% de 

los casos. Existen pocas contraindicaciones para llevar a cc:bo este 

procedimiento Ctrombocitopenia, coagulopatia o inmunosupresión) (23) 

sin embargo con técnicas no invasivas el inconveni~ntc que se 

presenta es la incapacir!ad de monitorización continua así como de 

una adecuada fijación del dispositivo, lo que ha sido c~nsic:lerado 

para algunos riutnr~A oi:-imo 1 imit~nt'? (24) 
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