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	1. Hipertensión Intracraneal (HTIC)
República  Bolivariana DeVenezuela
Ministerio Del Poder Popular Para La Educación Universitaria
Medicina Integral Comunitaria
Cumaná, Estado Sucre
Pediatría
Lester Moya
 


	2. CONCEPTO DE HTIC
El  síndrome hipertensivo endocraneal o síndrome de hipertensión
intracraneal se caracteriza por la existencia de un incremento
mantenido de la presión intracraneal (PIC) por encima de los
limites establecidos de normalidad.
Es el conjunto de síntomas y signos ocasionados por el aumento
de la presión del LCR dentro de la cavidad craneal.
Hipertensión
Intracraneal
 


	3. HISTORIA
H. Quincke (1897)
Hipertensión
Intracraneal
Guillaume  y Janney (1951).
Monro (1783) y Kellie (1824)
Lundberg (1960)
Burrow (1846)
Revista de Posgrado. Hipertensión endocraneana. Dr. Sergio Suarez. Argentina 2000
 


	4. Hipertensión
Intracraneal EPIDEMIOLOGÍA
•La HTIC  es la causa mas frecuente de morbimortalidad en niños
con patología neuroquirúrgica y en gran parte de aquellos con
enfermedades neurológicas.
•Hay una incidencia de aumento de la presión intracraneal del 72%
en pacientes con Escala de Glasgow < 8
•En el caso particular de la Hipertensión intracraneal idiopática se
estima 1 caso por cada 100.000 individuos
•En cualquier edad y sexo
•No tiene predilección racial
 


	5. Hipertensión
Intracraneal
Teoría de Monro-Kellie:
•  PIC es el resultado de la variación relativa de los volúmenes de
cada uno de los componentes contenidos en el cráneo.
80%
10%
10%
Volumen
Cerebro
Sangre
LCR
• Y de la capacidad de adaptación del eje cráneo-espinal.
• PIC: En niños se considera normal entre 5 y 15 mmHg.
PRESIÓN INTRACRANEAL (PIC)
Nuevo tratado de pediatría. M. Cruz. 2011
 


	6. Hipertensión
Intracraneal FISIOLOGÍA DEL  LCR
Principios de Anatomía y Fisiología. Tortora. 11 Edición - 2007
Es un líquido claro e incoloro
Contribuye a la
homeostasis de 3
maneras
Protección
mecánica
Protección química Circulación
 


	7. Hipertensión
Intracraneal FISIOLOGÍA DEL  LCR
Revista de Posgrado. LIQUIDO CEFALORAQUIDEO Y LA PUNCION LUMBAR EN EL SIGLO XXI. Dr. Carlos F. Cabrera. Argentina 2003
RN y Lactante 40 -60 mL
Niño 60-100 mL
Adolescente 80-120 mL
Adulto 140(+/- 30) mL
Volumen de LCR por grupo etario
 


	8. Hipertensión
Intracraneal FISIOLOGÍA DEL  LCR
Imagen de Netter, Atlas de Anatomía Humana, año 2000
Secreción Circulación
 


	9. Hipertensión
Intracraneal FISIOLOGÍA DEL  LCR
Reabsorción
Imagen de Principios de Anatomía y Fisiología. Tortora. 11 Edición - 2007
Vellosidades
HIDROCEFALIA
CONGÉNITA
 


	10. Hipertensión
Intracraneal MECANISMOS DE  COMPENSACIÓN
LCR
Distensibilidad
cráneo-espinal
FSC
La suma de los volúmenes de los tres compartimentos se
mantiene constante, de tal forma que el aumento de uno de ellos
debe ser compensado por los otros dos.
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
PIC
50-60%
 


	11. Hipertensión
Intracraneal FISIOPATOLOGÍA
La elevación  crítica de la PIC afecta al Flujo sanguíneo cerebral
(FSC).
PaCO2 Vasodilatación PIC
PaCO2 Vasoconstricción PIC
FSC = PPC/RVC
Pretérmino >= 30 mmHg
RN >= 40 mmHg
Lactante >= 50 mmHg
Niño mayor >= 60 mmHg
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
 


	12. Hipertensión
Intracraneal ETIOLOGÍA
Hipertensión intracraneal.  Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
 


	13. Hipertensión
Intracraneal ETIOLOGÍA SEGÚN  MECANISMO DE PRODUCCIÓN
Nuevo tratado de pediatría, M. Cruz, 2011
V
 


	14. Hipertensión
Intracraneal ETIOLOGÍA
Nuevo tratado  de pediatría, M. Cruz, 2011
 


	15. Hipertensión
Intracraneal ANATOMÍA PATOLÓGICA
Patología  humana. Robbins. 8va edición. 2008
Edema cerebral
Hemorragias de Duret
Hidrocefalia
 


	16. Hipertensión
Intracraneal CLÍNICA
Nuevo tratado  de pediatría, M. Cruz, 2011
Recién nacidos y lactantes:
• Protrusión a tensión de la
fontanela anterior.
• Macrocefalia y dehiscencia de
suturas.
• Globos oculares hacia abajo y
afuera.
• Signo “en puesta de sol”.
• Signo de Macewen.
• Trastornos conductuales y del
desarrollo psicomotor.
Edades posteriores:
• Cefalea
• Vómitos “proyectantes”.
• Papiledema bilateral.
• Afectación del VI par.
• Alteraciones del nivel de
consciencia.
• Convulsiones.
Triada
 


	17. Hipertensión
Intracraneal FENÓMENO DE  ENCLAVAMIENTO
•Dilatación pupilar
•Disminución del mov.
Ocular en el lado afectado.
•Hemiparesia
•Hemiplejía
•Pérdida de control del
esfínter vesical.
•Parada cardiorespiratoria.
 


	18. Hipertensión
Intracraneal DIAGNÓSTICO DE  LA HTIC
1. Clínico.
2. Examen oftalmológico.
3. Radiológico.
a) Rx de cráneo
b) TAC Y RN
4. Monitorización PIC.
5. Saturación Yugular de
Oxígeno (SjO2) VN: 55%-75%.
6. Electroencefalograma(EEG)
7. Eco-doppler transcraneal
(Medición del FSC).
8. Presión tisular de oxígeno
(PtiO2) VN: 25-30 mmHg.
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
Papiledema
 


	19. Hipertensión
Intracraneal DIAGNÓSTICO DE  LA HTIC
Técnicas de medición de la PIC
 


	20. Hipertensión
Intracraneal TRATAMIENTO
Objetivos del  tratamiento
Mantener la PI en los límites normales para la edad del paciente
• < 15 mmHg en ninos y adolescentes
• < 10 mmHg en recien nacidos y lactantes
Obtener una PPC adecuada
• > 30 mmHg en preterminos
• > 40 mmHg en neonatos
• > 50 mmHg en lactantes
• > 60 mmHg en ninos y adolescentes
Saturación venosa yugular (SjO2)
55%-75%
Eco-doppler sin hiperaflujo o isquemia
Nuevo tratado de pediatría, M. Cruz, 2011
 


	21. Hipertensión
Intracraneal TRATAMIENTO
Medidas Generales
1.  Estabilización inicial (ABC)
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
a) Vía aérea
a) Asegurar permeabilidad y aspirar secreciones
b) Ventilación
a) Saturación de O2 > 95%
b) PaCO2 de 35-45 mmHg
c) No se recomienda la hiperventilación profiláctica.
c) Circulatorio (hemodiámico)
a) En caso de hipotensión 10-20 mL/kg en 20m de SSF.
b) Si es necesario: Dopamina 5-20 mcg/kg/min.
 


	22. Hipertensión
Intracraneal TRATAMIENTO
Cont…Medidas Generales
2.  Optimización del FSC
a) Elevación de la cabeza hasta 30º y cabeza alineada con el resto del
cuerpo.
3. Sedoanalgesia
a) Sedo: Midazolan perfusión iv 0,1-0,2 mg/kg/h
b) Analgesia: Fentanilo en perfusión 1-3 mcg/kg/h
4. Hematológico: Corregir la anemia
5. Profilaxis anticonvulsiva en TCE grave
6. Evitar la fiebre
7. Hidroelectrolítico
8. Esteroides en edema vasogénico (Tumores): Dexametasona 0,15
mg/kg/disis c/6h.
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
Tratamiento etiológico
El tratamiento definitivo de la HTIC es el de la causa que la origina
 


	23. Hipertensión
Intracraneal TRATAMIENTO
Medidas Específicas
Primer  Nivel:
1. Evacuación de lesiones si existen y son susceptibles de evacuar.
2. Evacuación de LCR por drenaje Intraventricular (10-20 mL, no más).
3. Terapia hiperosmolar
Estabilidad
Manitol 0,5-1 g/kg en bolo
Hipotensión arterial
Salino Hiperosmolar (3-6%)
0,1-1 mL/kg/h
4. Hiperventilación moderada
• Evitar en las 24 h del TCE e Infarto cerebral
5. Otros fármacos
• Diuréticos
• Neuroprotectores
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
 


	24. Hipertensión
Intracraneal TRATAMIENTO
Segundo Nivel
1.  Coma Barbitúrico
1. Tiopental dosis carga 3-7 mg/kg y posteriormene en perfusión 3-5
mg/kg/h.Pentobarbital carga 5-10 mg/kg y luego persusión 1-3
mg/kg/h.
2. Hipotermia (32ºC)
3. Hiperventilación agresiva
4. Craniectomía descompresiva
Hipertensión intracraneal. Asociación Española de Pediatría. Protocolo 2008.
 


	25. GRACIAS POR SU
ATENCIÓN!!!
  




Descargar ahora

Acerca deAtención al clienteCondicionesPrivacidadCopyrightPreferencias de cookiesNo vender ni compartir mis datos personalesEverand
EnglishIdioma actualEnglish
Español
Portugues
Français
Deutsche




© 2024 SlideShare de Scribd 





