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SINDROME DE HIPERTENSION INTRACANEAL

DEFINICIOIN

se caracteriza por un incremento mantenido de la presion intracraneal (PIC) por encima de
los limites de la normalidad la PIC viene determinada por la presion de liquido
cefalorraquideo (LCR) dentro de los ventriculos cerebrales, la cual depende del flujo
sanguineo cerebral y el flujo de LCR.

EPIDEMIOLOGIA

CLASIFICACION
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El craneo funciona como una cavidad cerrada, no expansible, que su interior contiene un
volumen aproximado de 1,500 mililitros (ml), divididos en dos compartimentos
fundamentales, la mayoria 80% (parénquima cerebral) es fijo y un 20% LCR y sangre y
liquido intersticial o H20 es variable. 1 el parénquima cerebral, estd conformado
aproximadamente 1,200 gramos de tejido. 2 el componente, representado por la sangre,
distribuida en el sistema arterial, capilar, y el gran sistema venoso, su volumen aproximado
es de 150 ml, pero varia ampliamente. 3 el liquido cefalorraquideo: variable de todos ellos,
con un volumen aproximado de 150 ml acceso al control de este componente es uno de los
principales blancos terapéuticos la PIC esta referida a una presion atmosférica, y se le
considera como la presién hidrostatica del liquido cefalorraquideo, por medicién a nivel intra-
ventricular o en el espacio subaracnoideo lumbar

ETIOLOGIA

Su etiologia es multiple y su instauracion puede ser aguda o cronica, lo que determina las
diversas manifestaciones clinicas la triada de Cushing es un cuadro clinico tardio de la
HTIC, la cual consiste en la combinacion de hipertension arterial sistémica, bradicardia y
depresion respiratoria, y es un signo de herniacion inminente cuanto a los hallazgos
objetivados en la exploracion fisica, el signo mas especifico de HTIC es el edema de papila,
pero un examen de fondo de ojo normal no la descarta.

TABLA 1. Clasificacién etiolégica de la hipertensién intracraneal

Aumento del volumen cerebral Aumento del volumen sanguineo Aumento del volumen de LCR

* Procesos expansivos intracraneales:  * Trombosis de senos venosos * Hipersecrecion (papilomas plexos
~Tumores del SNC * Hipercapnia coroideos)
—Colecciones subdurales ¢ Hipertensidn arterial * Obstruccidn (rumores, hemorragias)
~Quistes aracnoideos * Traumatismo craneal * Alteraciones de la reabsorcién
—Abscesos cerebrales * Sindrome de vena cava superior (trombosis de senos venosos)

* Edema celular: * Malfuncién de vilvula de derivacion
—Lesion axonal traumdtica ventriculoperitoneal/atrial

—Lesidn hipdxico isquémica
* Edema vasogénico:
Infecciones del SNC
~Infartos isquémicos.
Hematomas intracraneales
e Edema intersticial:

Hidrocefalia

DIAGNOSTICO

El diagndstico de la HTIC se establece en base a una historia clinica compatible y hallazgos
caracteristicos en la exploracion fisica, si bien su diagndstico de confirmacion generalmente
viene determinado por las pruebas de neuroimagen.
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¢ Examen de fondo de ojo: aunque el desarrollo de papiledema requiere de tiempo de
evolucion y puede no estar presente en casos de hipertension intracraneal de
desarrollo brusco, su presencia es uno de los indicadores mas especificos de
aumento de la PIC.

¢ Neuroimagen: ¢ La tomografia computarizada (TC) es la prueba radiologica de
eleccion inicial debido a su rapidez, disponibilidad y no invasividad, y debe realizarse
tan pronto como se encuentre estabilizado el paciente en los casos de sospecha de
HTIC. La resonancia magnética (RM) es mas precisa que la TC para detectar
aumentos de la PIC, pero requiere mas tiempo y esta menos disponible es una
alternativa adecuada a la TC craneal en pacientes estables sin alteracion del estado
mental en los que se sospecha una PIC cronicamente elevada. « La ecografia es una
opcion apropiada en pacientes con ventana transfontanelar en los que todavia no se
ha producido el cierre de las suturas craneales.

TRATAMIENTO

El tratamiento depende de la causa de base.

1.- Medidas generales: elevacion del cabecero a 30-45°, seda-
cion, reducir la fiebre, asegurara la ventilacion, el equilibrio hidroelectro-
litico y circulatorio, la hiperventilacion para disminuir del CO2 por
consiguiente vasoconstriccidén cerebral y disminucion del volumen san-
guineo cerebral y de la PIC.

2.- Medidas farmacoldgicas:
- Diuréticos osmoticos:

a) Manitol en solucién al 20% en dosis inicial en bolo de 1-3 g/kg
IV durante 15-20 min que conlleva el riesgo de alteracién electrolitica o
bien en dosis de mantenimiento de 0,25-0,50 g/kg/4 horas que no altera
los iones y se puede repetir varios dias con el objeto de mantener osmo-
laridad =315 mOsm/L.

b) Furosemida se usa si no se obtiene el efecto deseado con Ma-
nitol y como consecuencia de la misma se asocia Insuficiencia Cardiaca
Congestiva, se usa a razén de 40 mg IV. También se ha propuesto del uso
de Acetazolamida, ambas con capacidad de reducir la produccion de LCR.

¢) Barbitlricos usada en pacientes con HIC refractaria,|se inicia
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