MANEJO DE LA PRESION
INTRACRANEANA

Jessica Pamela, Gomez Vivas

Enf. Esp. en Cuidados Intensivos del adulto , perfusiéon de 6rganos y asistencia circulatoria y Educacion Superior
Maestra en Docencia Universitaria y Gestion Educativa
EsSalud

Correo: yepavi@hotmail.com



,—’

Sutura corcnalj_{ ) Vista lateral
V. \

—— Sutura lamboidez

Fontanela esfenoida YNNG Emy — Sutura escamosa

Maxilar superor : Fontanela mastoidea

Mandibu'a

Hueso frontal

Hueso panelal

Sutura sagita

~ontanela postenor

Hueso occipital — s “ADAM.

“El craneo, tras el cierre de las
suturas y las fontanelas, se
convierte en wuna estructura
inextensible 'y, por tanto,
mantiene un volumen constante
independientemente de su
contenido”. El volumen
intracraneno es de 1400 a 1700
ml.




ESPACIO INTRACRANEAL: COMPONENTES

' Liquido
Ventriculos _ cefalorraquidec
laterales

- y. < Sustancia cerebral es el
Tercer —=2 = : 80% a 85%

ventriculo —

Sangre el 10%

La PIC es determinada por

ventriculo el equilibrio entre los 3
componentes del volumen
intracraneano: parénguima
cerebral, LCR vy sangre
cerebral.




INTRACRANIAL COMPENSATION FOR EXPANDING MASS En condiciones normales, se
divide en 3 compartimentos

| (teoria de Monro-Kellie):

Venous Arterial ; .
volume volume Cerebro LCR parénguima cerebral (80%),

8 l liquido cefalorraquideo
(LCR) (10%) y sangre (10%).
SANO EQUILIBRADO - PIC normal

Cuando aumenta el
volumen de alguno de los 3

Venous | Arterial componentes, aumenta
YORKDe Jidvolme LCR también la presién que

ejerce dicho compartimento
ENFERMO COMPENSADO - PIC normal sobre los otros.

Venous
volume —— o~
— Arterial Cerebro Ocurre reduccién de la
yoiime | = Presién de perfusion
75mi | ' ’ cerebral (PPC) o
ENFERMO DESCOMPENSADO - PIC alta disminuye el flujo

FIGURE 132-3 Monro-Kellie doctrine. cerebral (FSC).



a Doctrina de Monro Kellie

Normal

Cerebro 80%

Compensado

Cerebro 80%

El volumen cerebral permanece constante
Los volumenes de LCR y sangre disminuyen progresivamente a medida que la masa crece

Descompensado

Cerebro 80%

Sangre 10% ] LCR 10%

PIC 10mmHg

Los componentes intracraneales
se encuentran dentro de un
contenedor rigido: el craneo

Sangre 5% | LCR 5%

PIC 15mmHg

Como uno de los componentes
aumenta, se produce una dismin-
ucion reciproca de los otros ele-
mentos para mantener una pre-
sion normal (estado compensa-
do). En este estado, la presion
permanece normal pero el cere-
bro se vuelve mas rigido (pierde
elasticidad)

i

LCR 4%

Sangre 4%

PIC 30mmHg

Cuando los contenidos no
pueden adaptarse a los aumen-
tos de volumen, la elasticidad se
pierde y la PIC aumenta (estado
de descompensacion)




compensated increased
normal ICP ICP

enous volume

v
n
-]
o
‘ O &
>
>




PARENQUIMA CEREBRAL

SUSTANCIA GRIS

SUSTANCIA
BLANCA

VENTRICULOS

El parénquima cerebral esta compuesto en un 75-80% de agua, la cual se reparte entre el espacio
intracelular (sustancia blanca y sustancia gris) y el extracelular (espacio intersticial).



Ventriculos
laterales ©

Tercer
ventriculo

Tercer /{15 —
ventriculo : . Acueducto

cerebral

Acueducto |
cerebral Cuarto
Cuarts [ ' ventriculo

ventriculo :
Ventriculos

Canal laterales

central PPC bajo menos de 60 mmHg.: isquemia

focal o global
PPC por encima de 110 mmHg.:
encefalopatia hipertensiva y edema

Presion de perfusion cerebral (PPC) : PAM - PIC
cerebral.

PPC normal: 70 a 110 mmHg.
Pacientes con HIC: 60 a 70 mmHg.




La hipertension
endocraneana genera:
hipoxia residual, aumento de

la presion de CO2y
disminucion del pH.
Resultando en:
 Isquemia
« Herniaciones cerebralesy
* Muerte encefalica




Seno venoso dural

Piamadre

Ple)fo cqroideo del 3%
ventriculo

Plexo coroideo del
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El LCR corresponde
aproximadamente al 10%
del volumen intracraneal. Es
producido por los plexos
coroideos a un ritmo de 0,3
a 0,35ml/min y esta
produccion se ve alterada en
diversas circunstancias,
como son la inflamacion de
las vellosidades aracnoideas
o el propio incremento de la
PIC (situaciones de edema
cerebral difuso o presencia
de masas intracraneales
como hemorragias 0
tumores).




Intraventricular

Lateral ventricle | \ Subarachnoid

- Int hymal e ) 2%
¢QUE ES LA PIC? e e L/,

Dura mater

Epidural

Arachnoid

e AN )
7 %——Subarachnoid

A\ space

CONVERSION:

1 mmHg = 1.35 cm H20
13.3 2 20.3 cm H20.

La Presion intracraneal (PIC), es la presion que existe dentro de la béveda craneal.
El funcionamiento cerebral es adecuado con valores de PIC entre 10 y 15 mmHg en adultos.

* 3a 7 mmHgen ninosy de 1,5a 6 mmHg en recién nacidos



Pressure waveform of
intracranial pressure
]

) s “El método de monitorizacion
estandar de la PIC es la colocacion de

un catéter en el interior del sistema
ventricular. Este sistema permite,
tratar el aumento de aquella
drenando el LCR”.

El objetivo del drenaje del LCR es
controlar la PIC, durante el
tratamiento por lesiones traumaticas
u otras lesiones que causan aumento.

Cervical carotid pulse waveform



INDICACIONES Traumatismo  craneoencefalico  grave

(«cescala de coma de Glasgow» <8), con
riesgco de presentar una hipertension
endocraneana (HIC).

ACV isquémico y hemorragico
Tumores del SNC
HIDROCEFALIA

Encefalopatia hepatica

| Cirugias intracraneanas

Pacientes con  tomografia  craneal
patoldgica, excepto en sujetos con lesion
axonal difusa ya que el riesgo de HIC en
ellos es muy bajo.

En pacientes mayores de 40 anos,
descerebracion unilateral o bilateral vy
anomalias pupilares.




INDICACIONES

“En pacientes que por razones extracraneales deban
permanecer sedados 0 presenten situaciones
potencialmente causantes de HIC (trauma abdominal cerrado
qgue comporte hipertension abdominal, «distrés» respiratorio
grave que precise presion espiratoria final positiva (PEEP)
muy elevada) pueden beneficiarse también de |Ia
monitorizacion de la PIC”.
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Ondas de presion endocraneana
normal

Monitoreode la PIC:
v" TEC cerrado
v" HSA espontanea

Electronic monitor

Tunnel -
deE ol PIC media es menor de
15 mm Hg.

Ventricllar

Manometer
Pressure calheter

trasducer

Drainage bag




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Calibracién del equipo







CSF Drainage from Flow 1 0-
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Chamber to Drainage Bag | = 13 ‘ /

For Pressure Monitoring |
and Patient Transport, ‘\8 - 11

—— I
i refer to Instructions for ‘ |
) Use. I

% Fiow MoNITORING
« Shut off flow chamber to collection
bag with proximal drainage line
slide clamp.
« Open both stopcocks so that the
patient line communicates with |5 =1

\ the flow chamber.
- Record the fluid accumulation.

o

1

> medtronic
ol
[) 46129
[ 4 222999294

@










Incremento de la PIC

Dolor de cabeza = ' Confusion

| Respiracién
Increased — superficial
Blood Pressure

Nausea

La PIC es de 5 a 15mmHg, con una presion media de 12mmHg. Cuando los valores superan los 20mmHg

se considera HIC.
“Existen situaciones fisiologicas de HIC, como |a fase de sueno REM o cualquier maniobra de Valsalva

(toser, estornudar, defecar...). En los pacientes intubados puede haber causas extracraneales de
aumento de la PIC: fiebre, compresidon venosa (en la regidon yugular por la postura de la cabeza, en el
torax por PEEP elevadas o neumotodrax, en el abdomen por un sindrome compartimental), retencion de

CO2 vy otras”.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Facilitar o favorecer el retorno
venoso yuqular para reducir la
PIC:
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 Posicion neutra de la cabeza o
cabecera en 15 a 30° y en
gestantes, la postura es en decubito
lateral izquierdo.







CUIDADOS DE ENFERMERIA

External ventricular drainage device

= — Drainage bag

Tragus
of the ear

Ventricles
of the brain

©UWorld

Facilitar o favorecer el retorno

venoso yuqular para reducir la

PIC:

e Disminuir la presion abdominal
mediante relajantes musculares,
laxantes o descompresion si se
sospecha hipertension abdominal.

* Disminuir la presion intratoracica, en
pacientes que precisen una PEEP
elevada.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Disminuir el consumo metabolico cerebral:

e Sedacion y analgesia: con Propofol de preferencia
y fentanilo, se puede asociar a un relajante
muscular con el fin d reducir las demandas
metabdlicas y prevenir la asincronia con el
ventilador y maniobras de tos al momento de
aspirar o realizar algun movimiento.

*Evitar convulsiones con tratamiento profilactico
*Control de glicemia: menos de 150 mg/dl., la
hiperglicemia causa lesion cerebral secundaria, asi
mismo evitar hipoglicemia.

* Normo termia, evitar la hipertermia porque
aumenta el metabolismo cerebral y la PIC.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Intraparenchymal
fiber-optic catheter . .,
Epidural

transducer

Mejorar la oxigenacion cerebral con
soporte ventilatorio:

Subdural catheter

P Subdural bolt

* Intubacion traqueal y ventilacion
mecanica (Glasgow menos de 8 pts.),
mantener vias aéreas y oxigenacion
adecuada.

* Hiperventilacion moderada con presion
de diéxido de carbono (pCO2) entre 25-
30mmHg y teniendo en cuenta que la
hiperventilacion intensa (pC02<25mmHg)
esta contraindicada en las primeras 24h.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Mejorar la oxigenacion cerebral con
soporte ventilatorio:

e Saturacion de oxigeno mayor del 90% vy
presion de oxigeno mayor de 60 a
80mmHg.

* Normoperfusion: presion arterial sistolica
mayor de 90mmHg, hematocrito entre 30-
33% y hemoglobina entre 8-10g/dl.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Electronic monitor

Tunnel
under scalp

Ventricular

Manometer Pr Ir
OROUS catheter

trasducer

Drainage bag

Disminuir el edema cerebral:
* Monitorizacion de la PIC a través de un drenaje ventricular externo, el drenaje de LCR es eficaz
para disminuir la PIC.




CUIDADOS DE
ENFERMERIA

1.29% Saline v¢ 209 Mannitol for ICP

NrToLLY.
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Disminuir el edema cerebral:

 Osmoterapia: con manitol al 20% o con suero salino hipertonico (al 3%, al 7,2%, al 20% o al
23,4%). Deben administrarse en bolos intermitentes de 20 min de duracion, cada 4h, con un
maximo de un litro al dia y ha de mantenerse la osmolalidad plasmatica por debajo de 320
mOsm/kg y la concentracion de Na* plasmatico inferior a 155 mEg/I.



CUIDADOS ]?E Collection system
ENFERMERIA F—

placed at
the level Black arrow on chamber
of the ear indicates pressure level
set by surgeon

Collection
Ventricles of Drain bag

Control hemodinamico: the brain

* Evitar hipotension arterial porque puede haber isquemia cerebral y aumento PIC.
* Mantener PAM menos de 90 mmHg. Entre 90 a 110 mmHg.



Pressure waveform of
intracranial pressure
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Compliant Brain

P1 (onda de percusién), P2 (onda de Tidal) y P3 (onda
dicrota).

n-compliant Brain

Intracranial Pressure




Onda de Presion Normal

Crineo con buena Distensibilidad

Onda de Alta Presion !

Crineo con Baja Distensibilidad + o S
Pulso

Vascular

Tiempo ' 20
Tiempo

- . 4 . Segundos
P, = Percusidn (Arterial) P, = Tidal (Rebote Craneal) P3 = Dicrético (Venoso) Neurologia. 2015301622

“Ondas cardiacas: originadas por la transmision del latido de los vasos cerebrales con una morfologia
similar a la onda del pulso arterial y tres improntas: P1 (onda de percusion), P2 (onda de Tidal) y
P3 (onda dicrota). Se presume que P1 se debe al pulso arterial sobre los plexos coroideos y refleja el
flujo cerebral, mientras que P2 y P3 se deben al latido venoso retrogrado de las venas yugulares sobre
las venas corticales; entre ellas se situa la hendidura dicrota del pulso. El cambio en |la morfologia de la
segunda onda (P2) puede predecir el fracaso de los sistemas de autorregulacion cerebral y ser, por tanto,
un indicador precoz de HIC”.
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