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Definición	
  

•  Aumento	
  de	
  la	
  presión	
  dentro	
  del	
  cráneo,	
  que	
  sobretodo	
  en	
  
el	
  adulto	
  se	
  comporta	
  como	
  una	
  cavidad	
  inexpandible.	
  

•  Causas	
  más	
  comunes: 	
  LCD:	
  

-­‐	
  Hematomas.	
  
-­‐	
  Tumores. 	
  •	
  Disminución	
  absorción.	
  
-­‐	
  Abscesos. 	
  •	
  Aumento	
  producción.	
  
-­‐	
  Aneurismas. 	
  •	
  Obstrucción	
  del	
  flujo.	
  
-­‐	
  Trauma9smos.	
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Clínica	
  

1.	
  Triada	
  de	
  inicio:	
  
•   Cefalea.	
  
•   Vómitos.	
  
•   Edema	
  de	
  papila.	
  

2.	
  Disminución	
  del	
  nivel	
  de	
  conciencia:	
  
•   Disminución	
  presión	
  de	
  la	
  perfusión	
  cerebral.	
  
•   Disminución	
  del	
  flujo	
  sanguíneo.	
  
•   Lesión	
  sustancia	
  re9cular	
  del	
  tronco	
  cerebral.	
  

3.	
  Fenómeno	
  de	
  enclavamiento:	
  
•   Afectación	
  del	
  III	
  par	
  (midriasis	
  unilateral).	
  
•   Hemiparesia	
  contralateral.	
  
•   Alteraciones	
  respiratorias	
  y	
  hemodinámicas	
  →	
  E.	
  Cushing.	
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Clínica	
  (II)	
  

Edema	
  cerebral	
   •   Citotóxico	
  
•   Vasogénico	
  

HIC	
   EDEMA	
  CEREBRAL	
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DiagnósRco	
  

1.	
  Clínico:	
  
•   Signos	
  de	
  afectación	
  general:	
  
-­‐	
  Conciencia	
  normal.	
  
-­‐	
  Bradipsiquia.	
  
-­‐	
  Desorientación	
  temporo-­‐espacial.	
  
-­‐	
  Estupor.	
  
-­‐	
  Coma.	
  
-­‐	
  Muerte	
  cerebral.	
  

•   Signos	
  focales.	
  

2.	
  Radiológico:	
  
•   Rx.	
  de	
  cráneo.	
  
•   Tac,	
  RM.	
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Tratamiento	
  

«Atender	
  al	
  fenómeno	
  desencadenante	
  de	
  la	
  HIC».	
  

•  Corregir	
  la	
  alteración	
  de	
  la	
  BHE:	
  
-­‐	
  Cor9coides.	
  

•  Drenaje	
  venoso:	
  
-­‐	
  Incorporar	
  plano	
  de	
  cama.	
  
-­‐	
  Hiperven9lación.	
  

•  Disminuir	
  volumen	
  intracraneal:	
  
-­‐	
  Diuré9cos.	
  
-­‐	
  Drenaje	
  LCR.	
  

•  Proteger	
  metabolismo	
  neuronal:	
  
-­‐	
  Barbitúricos.	
  
-­‐	
  Antagonistas	
  del	
  calcio.	
  
-­‐	
  Fenitoina.	
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Monitorización	
  PIC	
  
Y	
  

Escala	
  de	
  Glasgow	
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Niño	
  después	
  de	
  la	
  cirugía	
  de	
  derivación	
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Atención	
  de	
  enfermería	
  

•  CP:	
  alteración	
  de	
  la	
  perfusión	
  cerebral	
  por	
  aumento	
  
de	
  los	
  niveles	
  de	
  presión	
  intracraneal.	
  

•  ObjeRvo:	
  mantener	
  un	
  PIC	
  adecuada.	
  



Tema	
  4.2.	
  Síndrome	
  de	
  hipertensión	
  endocraneal	
  

Enfermería	
  Clínica	
  II	
  

Aroa	
  Delgado	
  Uría	
  

AcRvidades	
  de	
  enfermería	
  

•  Cabecera	
  de	
  cama	
  elevada.	
  

•   Evitar	
  el	
  aumento	
  de	
  la	
  PIT	
  y	
  PIA.	
  

•   Evitar	
  la	
  rotación	
  y	
  flexión	
  extrema	
  del	
  cuello.	
  

•  Cambios	
  de	
  postura	
  monitorizados.	
  

•  Higiene	
  bronquial	
  bajo	
  sedación.	
  
•  Ac9vidades	
  bajo	
  monitorización.	
  

•  Hiperven9lación	
  controlada.	
  
•   Evitar	
  es_mulos	
  nocivos:	
  
-­‐	
  Dolor.	
  
-­‐	
  Intubación,	
  tos,	
  aspiración.	
  
-­‐	
  Aseo,	
  c.	
  posturales…	
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AcRvidades	
  de	
  enfermería	
  (II)	
  

•  Control	
  de	
  la	
  sedación	
  para	
  garan9zar	
  la	
  ven9lación.	
  

•  Control	
  temperatura:	
  prevenir	
  la	
  hipertermia.	
  

•  Control	
  estricto	
  de	
  la	
  TA.	
  

•   Fármacos	
  an9convulsivantes.	
  

•  Mejorar	
  la	
  perfusión	
  de	
  áreas	
  isquémicas:	
  Manitol®.	
  


