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 SINDROME DE HIPERTENSION INTRACANEAL 

 

 

DEFINICIOIN  

 

se caracteriza por un incremento mantenido de la presión intracraneal (PIC) por encima de 
los límites de la normalidad la PIC viene determinada por la presión de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) dentro de los ventrículos cerebrales, la cual depende del flujo 
sanguíneo cerebral y el flujo de LCR. 

 

EPIDEMIOLOGIA 

 

CLASIFICACION 
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 El cráneo 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 mayoría 80% (parénquima cerebral) es fijo y un 20% LCR y sangre y 
líquido intersticial o H2O es variable. 1 el parénquima cerebral, está 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 varía ampliamente. 3 el líquido cefalorraquídeo: 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 está referida a una presión atmosférica, y se le 
considera como la presión hidrostática del líquido cefalorraquídeo, por medición a nivel intra-
ventricular o en el espacio subaracnoideo lumbar 

 

ETIOLOGIA 

 

Su etiología es múltiple y su instauración puede ser aguda o crónica, lo que determina las 
diversas manifestaciones clínicas la tríada de Cushing es un cuadro clínico tardío de la 
HTIC, la cual consiste en la combinación de hipertensión arterial sistémica, bradicardia y 
depresión respiratoria, y es un signo de herniación inminente  cuanto a los hallazgos 
objetivados en la exploración física, el signo más específico de HTIC es el edema de papila, 
pero un examen de fondo de ojo normal no la descarta. 

 

 

DIAGNOSTICO 

 

El diagnóstico de la HTIC se establece en base a una historia clínica compatible y hallazgos 
característicos en la exploración física, si bien su diagnóstico de confirmación 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 
evolución y puede no estar presente en casos de hipertensión intracraneal de 
desarrollo brusco, su presencia es uno de los indicadores más específicos de 
aumento de la PIC.  

• Neuroimagen: • La tomografía computarizada (TC) es la prueba radiológica de 
elección 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 más precisa que la TC para detectar 
aumentos de la PIC, pero requiere más tiempo y está menos disponible es una 
alternativa adecuada a la TC craneal en pacientes estables sin alteración del estado 
mental en los que se sospecha una PIC crónicamente elevada. • La ecografía es una 
opción apropiada en pacientes con ventana transfontanelar en los que todavía no se 
ha producido el cierre de las suturas craneales. 
 

TRATAMIENTO  
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