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Editorial

La	 lesión	 cerebral	 traumática	 es	 una	 condición	 heterogénea,	
que	puede	variar	de	manera	significativa	desde	el	momento	de	
la	lesión	primaria.	Los	neurocirujanos	debemos	comprender	los	
fenómenos	 que	 son	 secundarios	 a	 las	 consecuencias	 de	 esta	
lesión.	El	neuromonitoreo	es	un	proceso	crítico	para	 identificar	
la	evolución	de	esta	lesión	secundaria,	incluyendo	aspectos	como	
la	isquemia	ó	la	hip	oxia,	los	cuales	aparecen	desde	las	primeras	
horas	posteriores	al	trauma.	

En	la	actualidad	los	avances	en	las	técnicas	de	neuromonitoreo	
multimodal	 han	 permitido	 la	 evaluación	 de	 parámetros	 como	
la	 presión	 intracraneal	 (PIC),	 la	 presión	 de	 perfusión	 cerebral,	
el	flujo	sanguíneo	cerebral,	la	temperatura	cerebral	y	la	presión	
parcial	de	oxigeno	titular.	

Un	reciente	y	ampliamente	discutido	ensayo	clínico	aleatorizad	
o	que	in	cluyó	324	pacientes	mayores	de	13	años,	cuestion	ó	la	
utilidad	del	monitoreo	de	 la	PIC	 [1].	El	 grupo	desarrollador	del	
estudio	ha	manifestado	posteriormente	que	este	estudio	buscó	
comparar	dos	estrategias	 (un	manejo	orientado	por	monitoreo	
de	 la	 PIC	 y	 otro	 basado	 en	 la	 evaluación	 del	 examen	 clínico	 e	
imagenológico)	pero	nó	evaluó	la	utilidad	de	la	PIC	per	se	[2].	

E	ste	estudio	m	ostró	resultados	similares	con	las	dos	estrategias	
implementadas,	 y	 a	 partir	 de	 allí	 generó	 la	 inquietud	 en	 la	
comunidad	científica	con	respecto	a	la	utilidad	del	monitoreo	de	
la	PIC	para	guiar	el	manejo	cuando	se	compara	con	una	estrategia	
no	invasiva	y	económica	como	lo	son	el	examen	neurológico	y	las	
neuroimágenes.

Estos	 resultados	 no	 pueden	 permitirnos	 desestimar	 la	 utilidad	
de	 la	 PIC	 para	 el	 manejo	 de	 la	 hipertensión	 endocraneana,	
entendiendo	 que	 ésta	 variable	 por	 sí	 sola	 no	 puede	 ser	 la	
responsable	del	descenlace	de	un	paciente.	Diferentes	series	han	
mostrado	mejor	 sobreviva	 y	menor	discapacidad	 en	 grupos	de	
pacientes	cuya	terapéutica	ha	sido	guiada	bajo	neuro-monitoría,	
incluyendo	 la	 PIC,	 y	 esto	 ha	 generado	 recomendaciones	 de	
monitoría	basadas	en	consenso	[3-6].

Por qué debemos monitorizar la presión 
intracranial?

1.Decisión	 quirúrgica:	 Como	 neurocirujanos	 nos	 resulta	
en	 algunos	 casos	 difícil	 definir	 si	 un	 paciente	 requiere	
cirugía	basado	estrictamente	en	criterios	imagenológicos	
y	 clínicos.	 En	 esos	 casos	 una	 monitoría	 con	 PIC	 persist	
entemente	 elevada,	 constituye	 un	 hecho	 clave	 para	 la	
decisión	oportuna	de	la	cirugía.	

2.Pronóstico:	 Se	 conoce	 que	 la	 hipertensión	 intracraneal	
sostenida	es	un	elemento	de	mal	pronóstico	en	pacientes	
neurotraumatizados	 y	 neurocrí	 ticos,	 y	 este	 elemento	
objetivo,	es	útil	para	las	decisiones	posteriores	a	tomar	y	
la	información	entregada	a	los	familiares.	

3.Anticipar	 lesiones:	 La	 intervención	 oportuna	 ante	 un	
eventual	 progresión	 de	 edema	 cerebral	 o	 la	 aparición	
de	 nuevas	 lesiones	 intracraneales,	 puede	 ser	 realizada	
evaluando	tendencias	de	pequeños	incrementos	de	la	PIC,	
permitiendo	a	 los	neurointensivistas	establecer	medidas	
para	detener	el	progreso	de	condiciones	deletéreas.

4.Evitar	terapias	innecesarias:	La	evaluación	de	la	PIC	puede	
ser	una	medida	útil	y	objetiva	para	evitar	la	instauración	
de	 tratamientos	 basado	 s	 en	 conceptos	 sesgados	 por	
la	 falta	 de	 experiencia	 y/ò	 entrenamiento	 en	 personal	
en	 formación	 (osmoterapia,	 sedación	 profunda	 y/ó	
hiperventilación).	

5.Evaluación	 de	 la	 PPC:	 La	 optimización	 de	 la	 PPC,	 como	
parámetro	esencial	 solo	puede	 ser	obtenida	 si	 hacemos	
medición	de	la	PIC.	

6.Calidad	 y	 seguridad	 del	 paciente:	 La	 medición	 de	 la	 PIC	
nos	 permite	 conocer	 si	 el	 u	 so	 de	 otras	 estrategias	
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terapéuticas	 es	 efectivo	 o	 nó	 durante	 el	 manejo	 del	
paciente	 (	 optimización	 de	 la	 sedación	 y	 la	 parálisis	
neuromuscular).	

7.Es	 evidente	 que	 en	 medio	 de	 un	 sistema	 organizado	
de	 atención,	 los	 pacientes	 en	 riesgo	 de	 desarrollar	

hipertensión	intracraneal	deben	tener	monitoreo	de	la	PIC	
para	recibir	un	manejo	integral	apropiado.	[7-10].
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