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DEFINICION

El sindrome hipertensivo endocraneal o hipertensiéon intracraneal (HTIC) es un
sindrome clinico provocado por un aumento de la presion intracraneal (> 20
mmHg durante mas de cinco minutos con signos o sintomas) de etiologia variada

y comun a muchas urgencias neuroldgicas.
PATOGENIA

La presion intracraneal (PIC) es el resultado de un equilibrio mantenido entre los
diversos componentes que se alojan dentro de la boveda craneal. El craneo es
una estructura rigida con un volumen interno fijo destinado a albergar el tejido
cerebral (80%), la sangre (10%) y el LCR (10%). Una alteracién en cualquiera de
estos componentes producira un desequilibrio en este sistema obligando a

instaurar mecanismos compensadores.
CLASIFICACION
Las distintas fases de la hipertension intracraneal son:

Fase de compensacion: en fases iniciales el aumento de cualquiera de los
componentes intracraneales produce un desplazamiento de la sangre y el LCR a

lo largo del eje espinal, manteniendo la PIC dentro de la normalidad.

Fase de descompensacion: una vez alcanzado el limite de compensacion se inicia
el aumento progresivo de la presion ejercida por el LCR dentro de los ventriculos
cerebrales produciéndose la HTIC. En esta fase, cualquier incremento adicional en

el volumen de la lesion, se acompafa de un aumento correspondiente en PIC.

Fase de herniacién: se produce cuando el aumento de presion en alguno de los
compartimentos craneales delimitados por estructuras rigidas como la hoz del
cerebro, la tienda del cerebelo o el foramen magno, produce un desplazamiento
del parénquima cerebral a través de dichas estructuras ocasionando una hernia

del tejido cerebral.
ETIOLOGIA

Las causas de HTIC puede clasificarse segun a que componente del SNC afecten.
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Dentro de las causas relacionadas con el tejido cerebral destacan los
traumatismos y las neoplasias cerebrales. Relacionadas con las alteraciones del
LCR, las hidrocefalias obstructivas posthemorragicas y el sindrome de
Hipertensién Intracraneal Benigna. Las alteraciones en la circulacion sanguinea
cerebral que causan HTIC son las peor comprendidas, pudiendo ser secundarias a
obstruccién en el drenaje venosos o0 a procesos que conlleven vasodilatacion

arterial.
DIAGNOSTICO
1.- Clinico

Aparecen signos de afectacion general, caracterizados por la disminucion

progresiva del nivel de conciencia.
2.- Radiolégico

— Rx de craneo. En situaciones de HTIC crénica, se pueden ver las impresiones
digitiformes de las circunvoluciones cerebrales sobre la tabla interna y erosion de
las apdfisis clinoides. En los nifios es facil apreciar la separacion o diastasis de
suturas aun no cerradas. — TAC y RM. Visualizan los procesos expansivos
ocasionantes de la HTIC, asi como la existencia de desviaciones de linea media y
los fendmenos de enclavamiento del parénquima cerebral a nivel del tentorio o de

las amigdalas cerebelosas en el agujero magno.
3.- Monitorizacién PIC

Permite el diagndstico de HTIC. Técnica invasiva, con riegos de sangrado e
infeccion; se debe realizar en una Unidad de Cuidados Intensivos.

4.- Saturacion yugular de oxigeno (SjO2)

Catéter en el bulbo de la yugular para obtener medidas de la saturacion venosa.
Los valJlores normales oscilan entre el 55% y el 75%.

5.- Electroencefalograma (EEG) En el paciente critico se puede realizar
monitorizacion continua, pudiendo detectar de forma precoz crisis o bien

asimetrias que correspondan a lesiones focales.



TRATAMIENTO

El objetivo es conseguir que el flujo y la oxigenacion cerebral sean suficientes. Los
objetivos del tratamiento son: — PPC de 40-60 mmHg (dependiendo de la edad) en
nifios con traumatismo craneal e hipertension intracraneal. — PIC < 20 mmHg. —
Saturacion venosa yugular entre 55- 75%. — Eco-doppler sin hiperalfujo o
isquemia. El tratamiento se basa en unas medidas generales para estabilizar al
paciente y conseguir el mejor flujo cerebral posible y medidas especificas para el

tratamiento de la HTIC.

*Diureticos osmoticos
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