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EVALUACION CLINICA DE UN MICROSENSOR INTRAVENTRICULAR PARA LA
MEDICION DE PRESION INTRACRANEANA CONTINUA EN PACIENTES
PEDIATRICQOS.

Introduccién. Objetivo: Evaluar la precisién en la medicion de presin intracraneana
(PIC) de un microsensor intraventricular (MS1) en pacientes pediatricos con hipertensién
intracraneana (HIC).

Matenal y métodos: Se evaluaron tres MSI en tres pacientes; los valores de PIC del MS!
fueron comparados con las mediciones de PIC del catéter de ventriculostomia extermo
{CVE).

Resultados: Se obtuvieron 650 mediciones pareadas simuitdneas de los sistemas de
medicién de PIC. Las mediciones del CVE variaron entre 3 y 60 mmHg con un promedio
de 16.17 1+7.83. Con MS! el valor minimo fue de 3 y méximo de 60 mmHg con un
promedio de 16.18 +7.86. La comparacién de ambos promedios no tuvo diferencia
estadistica (p=0.97), con una r=0.99, (p<0.0001); las diferencias entre los valores de las
mediciones de PIC variaron entre -5 y & mmHg, el promedio fue de 0.01 & 1.09; éstas
diferencias no tuvieron una distribucién normal (sesgo 0.66 y curtosis 8.5).
Conclusiones: Ei MSI| es seguro, confiable y exacto para la medicion de PIC en
pacientes pedidtricos con HIC; y es una excelente alternativa al CVE.

Palabras clave: Lesion cerebral; hipertensidn intracraneana; microsensor; nifios.



ANTECEDENTES

La hipertension intracraneana (HIC) es una complicaciéon comun del trauma
de cabeza grave (TCG), de ias meningoencefalitis, las hemorragias y los
tumores intracraneanos, entre otras entidades?. Se conoce que la HIC
tiene relacién directa con una mayor morbimertalidad. %, En las unidades
de terapia intensiva y de neurocirugia de los centros hospitalarios de
paises desarroliados ia medicion de presién intracraneana (PIC) se efectua
en los pacientes que presentan HIC, esta intervencion ha sido un factor
determinante en la disminucion de ia mortalidad de este tipo de pacientes
(5.6)‘

En nuestro pais la primer causa de mortalidad entre los grupos etarios de 1
a 65 afios son los accidentes, no se informa de la frecuencia del TCG en
estos casos ™. Sin embargo, en paises desarrollados como los Estados
Unidos de Norteamérica, la principal causa de mortalidad entre fos grupos
comprendidos enfre 1 y 40 afios son los accidentes, y los pacientes
presentan TCG hasta en un 50%.

Los efectos del auménto de la PIC y ia funcién cerebral fueron estudiados
por primera vez en 1824 por Cooper, utilizando modelos animales *. Fue
hasta el afio de 1916 cuando se midi¢ [a PIC en forma indivecta, al medir la

presién del liquido cefalorraquideo (LCR) por puncién lumbar . Jackson



en 1922 informo sobre la relacion que existe entre el TCG y la HIC; asi
mismo, enfatizé la importancia de determinar en forma exacta la presién
del LCR, para poder lograr un tratamiento adecuado de los pacientes con
“fesi6n craneal aguda "'%. La medicién directa de la PIC se realizé por
medio de la colocacién de un catéter de ventriculostomia externo (CVE) en
el afio de 1951, por Guillaume y Janny (', Lundberg en 1960, confirmé la
exactitud de este sistema, en pacientes en condiciones normales y
patologicas. Ambos estudios documentaron que los signos clinicos
neurolégicos no eran Utiles para la estimacion de la HIC!'"™ Desde
entonces el CVE es considerado como el estandar de oro en la medicion
de PIC, tanto en pacientes adultos como pediatricos con HIC (3121419,

En la actualidad se han desarrollado una variedad de sistemas de medicion
de PIC; de 1970 a 1980 se crearon los siguientes dispositivos: tornilio
subaracnoideo, catéter subdural, monitores epidurates. Todos ellos como
alternativas al sistema de medicion con CVE, cuando este sistema no
podia ser utilizado, debido a patologia que provocaba que en los
ventriculos no se pudiera colocar el catéter de ventriculostomia (edema

cerebral grave, colapso ventricular, desplazamiento de la linea media, etc.)

(5.6,8,18)



Los sistemas de medicion de PIC de microsensor fueron creados en la
década de 1980. El primer microsensor comercial fue el Honeywell
Microtransducer Catheter MTC-P5F (en la actualidad Drager MTC),
tnicialmente disefiado para medicion de presién intraparenquimatosa, con
resultados clinicos similares cuando se e utilizé en region subaracnoidea,
intraparenquimatosa e intraventricular “'"'®. Et sistema de microsensor
que mas se utiliz6 inicialmente fue et de fibra éptica Camino OLM (Camino
Laboratories, San Diego, CA), que requiere de un sistema de
microprocesador especifico que despliega en una pantalla el valor
numérico de la medicién de PIC y/o el tipo de curva en forma continua. Sin
embargo, este tipo de microprocesador tiene dos desventajas: que no
pueden ser reajustados en su calibraciéon una vez insertados en el cerebro
y €l costo elevado; lo que ha limitado su adquisicion en los diferentes
centros donde se atienden pacientes con problemas neuroquirtrgicos {69,
Los microsensores para medicion de PIC fueron clasificados en dos tipos:
estado soélido y de fibra 6ptica. Los microsensores de estado solido estan
constituidos por un microprocesador y un preamplificador digital. Los de
fibra Optica poseen un transductor de presion en la punta y fibra dptica que
se conecta del paciente al monitor a ftravés de una sencila

interface.(16,18.19,20)‘



El microprocesador de mas reciente fabricacion para la medicion de PIC,
es el microsensor Codman (Codman/Johnson & Johnson Professional, Inc;
Randolph, MA) '® el cual esta constituido por un sensor de presion que
esta cubierto por una funda de titanio; el sensor de presién esta formado
por dos semiconductores calibradores de presion que son conectados
sobre el extremo de un diafragma delgado, el cual se pliega o se fiexiona
€n proporciéon a la presion aplicada. Los cables de los calibradores van en
el interior de una cubierta de nilon flexible de 0.7 mm de diametro, que en
su extremo tiene un resistor para cerrar el circuito. Ei cable mide 100 cm de
longitud, puede doblarse y moverse sin alterar la funcién del transductor.
La respuesta de frecuencia normal del transductor es mayor de 10 kHz. El
microsensor se puede instalar intraventricular o en el parénquima cerebral,
(cuando los ventriculos cerebrales se encuentren colapsados o
desplazados de la linea media). El microprocesador ha sido evaluado en
animales asi como en pacientes adultos y pediatricos, en Europa y los
Estados Unidos de Norteamérica con resultados excelentes: r= 0.99, con el
estandar de oro. 117182021,

Los sistemas microsensor de estado sodlidc (Codman Microsensor

(Codman/Johnson & Johnson Professional, inc, Randolph, MA), y los de

fibra 6ptica Camino OLM (Camino Laboratories, San Diego, CA), fueron



comparados en un estudio reciente. El resuitado fue satisfactorio para
ambos sistemas, pero el microsensor de estado sélido (Codman
Microsensor ICP Transducer; Codman & Shurtlef inc,.Randoiph, MA),
obtuvo una mejor calificacion que el de fibra 6ptica Camino OLM (Caminoc
Laboratories, San Diego, CA) en. frecuencia de respuesta, precision en
medicién de presi6n estatica y en medicién de presién de pulso €.

En nuestro pais no se han realizado investigaciones sobre la medicion de
PIC con este método, (se revisé el sistema de informacién medica

computada, medline, de enero de 1993 a junio de 1997).



OBJETIVO

Comparar las mediciones de PIC del microsensor intraventricular (MSI)

contra las mediciones de PIC del CVE.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los informes en la literatura internacional con respecto a la medicion de la
PIC intraveniricular con el dispositivo de MSI en pacientes pediétricos son
escasos. En nuestro pais no existe experiencia publicada acerca de este
tema, por lo tanto es necesario conocer el comportamiento de este nuevo

dispositivo para la medicién de PIC.

1 ¢El sistema de medicion del MSI es tan til como el CVE para medir la

PIC en pacientes pediatricos con HIC?
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HIPOTESIS

Las mediciones de la PIC con el MS! correlacionan aproximadamente en el

0.95 con las mediciones de PIC obtenidas con el CVE.
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MATERIAL y METODOS

Lugar de realizacion

Eil estudio se realizé en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Pediatria CMN Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, que es
un hospital de referencia de tercer nivel de atencion médica, al que se
envian pacientes del ‘4rea sur del Distrito Federal y de los hospitales
generales de zona de los estados de Chiapas, Querétaro, Guerrero y

Morelos.

Tipo de estudio

Observacional, prospectivo, transversal y comparativo.

12



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
1.- Pacientes de un mes a 16 afios 11 meses 29 dias de edad.

2.- De ambos sexos.
3.- Con enfermedad subyacente que requiera medicién de PIC en forma

continua con fines diagndsticos y terapéuticos.

Criterios de no Inclusién
1.- Pacientes con colapso ventricular total y/o desplazamiento de la linea

media que impidan la colocacién de un catéter intraventricular.

2.-Pacientes con alteraciones en pruebas de coagulacién: Tiempo parcial
de tromboplastina y/o tiempo de protrombina prolongados de mas de 9
segundos con relacién al testigo, y/o plaquetopenia menor de 150, 000

mm’,

Criterios de Exclusion

1.- Pacientes en quienes las mediciones de PIC no fueron pareadas.

13



VARIABLES

Edad: Pacientes de un mes a 16 afios 11 meses 29 dias.
Sexo: masculino o femenino.
Enfermedad subyacente: Haliazgos clinicos, radiolégicos y de laboratorio

compatible con cualquier enfermedad que pueda ocasionar HIC.

INDICACIONES DE MEDICION DE PIC

Pacientes con escala de coma de Glasgow iguai o menor de 8, y/o con
datos clinicos de HIC (bradicardia, hipertensién arterial sistdlica y presion
de pulso amplia). Datos de focalizacidén neurologica en pupilas, miembros
pélvicos o foracicos, crisis convulsivas generalizadas o focalizadas,
posturas de decorticacidon, descerebracion; secundario a enfermedad
subyacente: frauma de cabeza, hidrocefalia, poscraneotomia,
encefalopatia hipéxico isquémica, encefalitis, hemorragia intracraneal, falia

hepética fulminante, tumores, etc.

14



MEDICION DE PIC

Se llevd a cabo por medio del CVE y ef MSI en forma simultanea y
continua, Ei MS| (descrito en los antecedentes) se colocd dentro de un
catéter de silicona, de tal manera que el sensor de presién se localizd a
1icm de fa punta del catéter. Un transductor de presion externo lieno de
liquido se conectd a la linea ektema del catéter intraventricular por medio
de una llave de tres vias, para registrar la PIC del mismo sitio que det MSI.
La colocacion de ios dispositivos en el ventriculo lateral, izquierdo o

derecho, se efectuaron por médico neurocirujano.,

Tiempo de las mediciones

Una vez colocados los sistemas de medicién de PIC, el CVE y MSI se
conectaron a sus respectivos transductores para e! registro de la PIC

continua. Las mediciones se efectuaron en intervalos de 15 minutos, para

su correlacién posterior.

15



ANALISIS ESTADISTICO

1.-Analisis descriptivo con calculo de medidas de tendencia central y de

dispersion segun la distribucion de las variables.

2.- Analisis de Correlacién con r de Pearson para la comparacién de las

determinaciones de la PIC.

3.- Comparacion de promedios con prueba de t.

TAMANO DE LA MUESTRA

El célculo de la muestra se determiné de acuerdo a una r de 0.9, alfa de

0.05 y beta de 0.20, con un total de 616 mediciones pareadas.

1o



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Una vez seleccionado (s) el (los)paciente(s) se procedié a la realizacion de
la colocaciéon de los dispositivos de medicion de PIC por médico
neurocirujano, a través de ventriculostomia, en el ventriculo izquierdo o
derecho. El CVE es, una sonda de silicona de 3.2 mm de didmetro interno
en el cual se introdujo el MSI de 0.7 mm de diametro quedando un espacio
de 2.5 mm en el CVE para la medicién de PIC y extraccion de LCR. En el
extremo externo del CVE se le colocé una llave de tres vias, la cual se unio
a un trasductor de presion externo y se registrd la PIC en milimetros de
mercurio en la pantalla del monitor. Se compararon las mediciones

registradas con el CVE y las del MSI. -



FACTIBILIDAD

El estudio es factible ya que en el hospital se maneja pacientes pediatricos
que requieren por su enfermedad subyacente la colocacién de CVE para
diagnostico y tratamiento de HIC. Se cuenta con el personal médico
capacitado, asi como los recursos técnicos para el manejo del paciente
pediatrico con HIC. En cuanto a los recursos materiales se tienen ambos

tipcs de dispositivos intraventriculares.

Recursos financieros no son necesarios.



ASPECTOS ETICOS

Para la colocacion de los dispositivos en el espacio intraventricular en los
pacientes, se inform6 a los padres de beneficios y riesgos; se solicitd el
consentimiento en ta hoja de autorizacion de cirugia. Como los dispositivos
para extraccién de LCR y medicién de PIC, son parte del tratamiento
establecido de este tipo de pacientes en la unidad de cuidados intensivos;
sin realizarse maniobris de instrumentacién diferentes a las habituales se
considera que no existen implicaciones éticas para el estudio.

Se solicitd evaluacién por el comité de investigacién del Hospital de

Pediatria CMN Siglo XXI.
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RESULTADOS

Se evaluaron tres MSI en tres pacientes, un MSI por paciente; un paciente
femenino y dos masculinos, con edades de' nueve, ocho y cinco arios
respectivamente, en quienes la medicion de la PIC estuvo indicada por
datos clinicos. Las causas de {esion cerebral fueron: encefalopatia hipoxico
en un paciente y TCG en dos (cuadro 1). Los sistemas de medicion se
utilizaron de 4 a 7 dias con una mediana 5. No se presentaron problemas
durante la insercién, utilizacidn de los sistemas de monitorizacion de PIC y
no se presentaron datos clinicos de infeccion. Los cultivos bacteriologicos
(diarios) del LCR y de las puntas de los catéteres fueron negativos.

El nimero de mediciones simultaneas de la PIC fue de 650. Los valores de
la medicién de la PIC con el CVE variaron entre 3 y 60 mmHg, con un
promedio de 16.17 + 7.83. Con el MSI el valor minimo fue de 3 y el maximo
de 60 mmHg, promedio de 16.18 + 7.86; la comparacion de ambos
promedios no tuvo diferencia estadistica (p= 0.97). Cuando se compararon
cada una de las mediciones se obtuvo una correlacion de 0.99 (p < 0.0001)
(Figura 2). Las diferencias entre las mediciones (las obtenidas con el CVE
menos las de! MSI) variaron entre - 5 y 5 mmHg, el promedio fue de 0.01 +

1.09 mmHg. Se observé que las diferencias fueron igualmente positivas

20



que negativas en 424 de 650 mediciones (65%); en 105 (16.1 %) de los
valores de PIC registrados la diferencia fue negativa y en 121 (18.6 %) la
diferencia fue positiva (Figura 2). Las diferencias de las mediciones no

mdstré una distribucién normal, sesgo de 0.66 y curtosis de 8.5 (Figura 3}.

21



DISCUSION

El MSI mostr6 una excelente estabilidad en la medicibn de PIC
intraventricular en los pacientes pediatricos con HIC que se estudiaron,
resultados que concuerdan con los informes previos''>172).

La mayoria de las unidades de terapia intensiva, incluyendo la nuestra,
miden la PIC en forma rutinaria con el método del CVE; esta técnica no
siempre es posible de realizar en los pacientes con afectacion neurolégica,
debido a la dificuitad de localizar los ventriculos laterales, que en ocasiones
se encuentran comprimidos o colapsados 2. Por lo que es importante
contar con alternativas, como la del MSI, para la medicion de PIC. Nosotros
encontramos una correlaciéon excelente (r=0.99, p< 0.0001) entre Iaé PIC
registradas por el MSI y CVE (estandar de oro 81214.13)

Las ventajas del MSI incluyen su tamario pequefio, didmetro nominal 1.2
mm, comparado con el diametro de el CVE de 3.2 mm y con et transductor
de fibra 6ptica de 3.5 mm de diametro ‘?*): facil de instalar en las unidades
de terapia intensiva a la cama del paciente, esto tiene implicaciones de un
costo menor cuando se compara con los sistemas de monitorizacion por
CVE @%: ¢| cable flexible permite al catéter su instalacion subcutanea, lo

que disminuye el riesgo de infecciones; la excelente respuesta de

22



frecuencia de 10 kHz, comparado con 30 Hz del transductor de fibra 6ptica
@) y la interface de precio bajo, que permite a los médicos adaptar el
microsensor a cualquier tipo de monitor de presién disponible 7). Estas
caracteristicas hacen del microsensor una alternativa Gtil al CVE.

Concluimos que el MSI es una excelente altemativa al CVE, por ser

seguro, exacto y confiable para la mediciébn deé PIC en pacientes

pediatricos con HIC,

23



Cuadro 1
Caracteristicas de los pacientes

EDAD | SEXO | DIAGNOSTICO | TIEMPO DE MEDICION | INFECCION
(ANOS) (ECG) DE PIC SNC
(DIAS)
8 F EH1 4 NO
(6)
9 M TCG 4 NO
(7)
5 M TCG 7 NO
(5)

ECG = Escala de coma de Glasgow, PIC= Presidn intracraneana SNC= Sistema nervioso central EHI= Encefalopsia hipbxico-i
TCG= Trauma de cabezs grave, F Femenino, M= Masculine

24



Fig 1. Correlacion de los valores de la PIC, en mmHg, entre el catéter de

ventriculostomia y el microsensor intraventricular,
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Diferencia en mmHg

*

Fig.2. Distribucidn da las difarencias de las mediciones antre Is sonda de
ventriculostomia y el microsensor
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