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Hipertensión Endocraneana (HIE): > 20 mmHg  
Emergencia Medico-Quirúrgica 
 

Hipertensión endocraneana traumática 
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Perdida de 
autoregulación 

PPC= TAM - PIC 

Autoregulación cerebral 
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Mecanismos fisiopatológicos 
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HTE traumática – Causas intracraneales 
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HTE traumática – Causas extracraneales 
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•  TODOS LOS PCTES CON 
LESION TRAUMÁTICA 
CEREBRAL GRAVE + TC 
ANORMAL 

•  TC normal con 2 o +: 
•  > 40  años 
•   Hipotensión arterial  
•  Flexión o extensión 

anormal al dolor 

•  Complicaciones: 
•  Hemorragia 
•  Infección  
•  Obstrucción 

Monitorización de la PIC 
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PIC 
AUMENTADA 

Revisar y tratar 
causas 
sistémicas 

Vasodilatación Cerebral: 
•  Fiebre 
•  Convulsiones 
•  Hipercapnia 
•  Hipoxemia 
•  Hipotensión 

Chequear Pupilas Descartar herniación 

Procedimientos de 
emergencia 
para reducir la PIC: 
•  Intubación traqueal 
•  Ventilación 
•  Líquidos hiperosmolares 
•  Tomografía 

computarizada 
•  Intervención quirúrgica 

SI 

El aumento de la presión 
venosa: 
•  Torsión en el cuello o 

compresión 
•  Neumotórax 
•  Asincronía con el 

ventilador 
•  Aumento de la presión 

abdominal 

Aumento de la presión 
arterial: 
•  Dolor 

Edema celular: 
•  Hiponatremia 

Algoritmo de manejo 
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PIC 
AUMENTADA 

Iniciar o intensificar 
tratamiento dirigido a disminuir 
la PIC 

•  Aumentar la 
sedación 

•  Drenaje del fluido 
cerebroespinal 

•  Administrar líquidos 
hiperosmolares 

•  Inducir hipocapnia leve 
(hiperventilación) 

•  Inducir la supresión 
metabólica 
(barbitúricos o el aumento 
de la sedación) 

•  Inducir la hipotermia 
•  Realizar craniectomía 

descompresiva 

Algoritmo de manejo 
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 TRATAMIENTO 
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PRECÓZ     PIC < 
20 

TC  descartar  tto 
qx 

Medición errónea 

QUIRÚRGICO: 
•  Evacuación de la lesión 

con efecto de masa 
•  Drenaje LCR 
•  Craniectomía 

descompresíva 

MEDICO: 
•  Cabecera elevada 
•  PPC  50-70 
•  Sedación y Analgesia 
•  Agentes  

hiperosmolares 
•  Hiperventilación 
•  Hipotermia? 
•  Barbitúricos 

Tratamiento 
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•  La rápida detección y evacuación oportuna de un 

hematoma intracraneal es una piedra angular en el 
manejo de la lesión cerebral traumática 

 
 
•  La evacuación de un hematoma  no solo se debe por 

su efecto de masa o volumen, sino también por un 
efecto tóxico (disturbios metabólicos,  aumento en la  
producción de aminoácidos excitatorios y mayor daño 
isquémico) 

 
 
 
 
 

Tratamiento quirúrgico 
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•  La craniectomía descompresiva proporciona una mayor 
reserva para compensar el aumento de volumen 
intracraneal 

 
•  En el estudio DECRA, los beneficios de craniectomía 

descompresiva temprana para pacientes con 
traumatismo cráneo encefálico grave con edema 
cerebral difuso disminuyó  la presión intracraneal y la 
duración de la estancia en la UCI pero se asoció con 
más resultados desfavorables ( muerte, estado 
vegetativo o discapacidad grave 

Tratamiento quirúrgico 
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•  Su uso para el seguimiento en pacientes con lesión 
cerebral traumática ha sido cuestionada. 

•  Estudio RANDALL Y CHESNUT:  el cuidado centrado 
en el mantenimiento PIC monitorizada  en 20 mm Hg o 
menos no ha demostrado ser superior a cuidado 
basado en imágenes y examen clínico. 

•  En una comparación de dos los enfoques  en dos 
centro holandeses  ( uno que utiliza el monitoreo 
frecuente de intracraneal la presión y el otro que no 
utilizó tal  Monitoreo)  no hubo diferencias en las dos 
instituciones sobre la supervivencia 

•  SHAFI y col,  encontraron una asociación entre el 
seguimiento de intracraneal presión y un peor 
resultado. 

Replanteamiento del monitoreo de la PIC 
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•  Después de una  lesión cerebral traumática, existen 
complicaciones que pueden ser tratadas con éxito 
si se les reconoce de inmediato  y son tratadas 
precozmente. 

 
•  El  aumento de la PIC  se asocia con aumento de la 

morbilidad y la mortalidad , debe ser detectada y tratada 
a la brevedad. 

 
•  Actualmente, el monitoreo invasivo es el único método 

fiable para detectar y vigilar la   presión intracraneana en 
la práctica diaria. Su uso es controvertido, ya que lleva 
claramente riesgos y los efectos secundarios y su 
utilidad no ha sido concluyente. 

Conclusiones 
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SOLO EN HIE REFRACTARIA AL TTO 

EVIDENCIA ACTUAL NO APOYA SU USO 
GENERAL 

Resumen de tratamiento 
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