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CONCEPTOS
BASICOS




PIC

Presién ejercida dentro del
craneo por los componentes
contenidos en su interior

MASA ENCEFALICA: 80%

SANGRE: 10%

LCR: 10%



PIC: VALORES NORMALES

3-7mmHg (ninos) 5 15 H 9-21 H
1’5-6mmHg (RN) mmAg mmmg




LCR

Protege, nutre, elimina
productos de deshechoy
mantiene la PIC

Formacioén: plexos
coroides

Reabsorcion:
vellosidades aracnoideas




PPC

Presion necesaria para perfundir
el tejido nervioso para un buen
funcionamiento metabdlico

PPC = PAM - PIC

60-70mmHg en adultos

40-60mmHg en nifios



SINDROME DE
HIPERTENSION
INTRACRANEAL



Sindrome clinico provocado por un aumento de la presion
intracraneal de > 20 mmHg durante mas de cinco minutos
con signos o sintomas
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CAUSAS

PARENQUIMA VASCULAR LCR OTRAS
TCE slielere vena Hidrocefalia Cuerpos extranos
cava superior
., Malfuncién valvula
: Compresion ’ : :
Hemorragia ventriculo Craneosinostosis
yugular :
peritoneal
: Trombosis del : :
Isquemia Quiste aracnoideo
seno dural
Neoplasia Aneurisma
Meningitis Convulsion
Absceso Hipercapnia




CLINICA

01

Triada inicial: cefalea,
vomitos y edema de

papila

03

Disminucion del nivel
de conciencia

1

Aumento de PC en
RN y lactantes

04

Triada de Cushing:
HTA, bradicardiay
depresidén respiratoria



DIAGNOSTICO

HISTORIA CLIiNICA EXPLORACION FiSICA

RM/TC/ECO MEDICION DE PIC



DRENAJE
VENTRICULAR
EXTERNO




DVE

Catéter multiperforado
indicado para el
tratamiento de la

hidrocefalia hipertensiva

Sistema de drenaje para
descompresion

Transductor para

monitorizacion de PIC




INDICACIONES
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COMPLICACIONES

Hemorragia Prolapso ventricular
: ., : Pérdida de LCR alrededor
Disfucion del sistema ) .
del punto de insercion

Infeccion



CUIDADOS PREVIOS

01 02
Prequar la pie’I con Cortar el pelo con
solucion antiseptica maquinilla eléctrica
03 04

Administrar profilaxis Comprobar coagulacion'y
antibiética corregir alteraciones



COLOCACION DEL SISTEMA

Se coloca el nivel cero del
sistema y el transductor de la
PIC a la altura de CAE




COLOCACION DEL SISTEMA

e Se ajusta el nivel umbral del
RN drenaje segun pauta
5 BTHIESN

10-20cm H20

Bolsa colectora por debajo
del nivel del paciente




Manipular de forma Cabecera 30°y
aséptica m cuello alineado

m Valoracion m

neuroldgica: GCSy
pupilas




Comprobar

permeabilidad a
Curas cada 72H m

Valorar LCR




Cerrar drenaje ante Medir PIC segun

movilizaciones m pauta

Hacer cero tras
movilizaciones



MEDICION PIC

Cerrando llave de 3 pasos al
drenaje y abriendo al
transductor




ADMINISTRAR
FARMACOS

1. Clorhexidina 2% en 70% alcohol

2. Eliminar mismo volumen de LCR
3. Introducir farmaco
4. Lavarcon 2'TmL de SSF o

calcular 0'émL de filtro + 1'5mL

de sistema

5. Cerrar sistema 1-3 horas



TOMA DE MUESTRAS

1. Pinzar 20-30 minutos
2. Clorhexidina 2% en 70% alcohol
3. Desechar 1'5mL

4. 1TmL para bioquimica

5. 1TmL para microbiologia

6. Llevar en mano a laboratorio o

mantenerse a 36°C




OTROS CUIDADOS

Control PIC

Agrupartareasy
minimizar intervenciones

Temperatura

Mantener
normotermia

sN

Medicacion Nutricion

Iniciar nutricion enteral
en las primeras 72H

Evitar bolos de fentaniloy
midazolampor
hipoperfusion cerebral



RETIRADA DE DVE

01 1

Menos volumen Cierre de drenaje
drenado, PIC normal y

no sintomatologia

03 04

TAC en 24-48 horas Retirada



CONCLUSIONES

El manejo del paciente neurocritico es frecuente en Cl
El DVE es una herramienta util pero delicada

Su manejo es responsabilidad nuestra

Somos fundamentales para prevenir y detectar
complicaciones: INFECCIONES

Es importante conocer su funcionamiento y manejo
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