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Definicion

 Aumento de la presion dentro del craneo, que sobretodo en
el adulto se comporta como una cavidad inexpandible.

e Causas mas comunes: LCD:
- Hematomas.
- Tumores. e Disminucion absorcion.
- Abscesos. e Aumento produccion.
- Aneurismas. e Obstruccion del flujo.
- Traumatismos.
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Clinica

1. Triada de inicio:
* Cefalea.
* VOmitos.
* Edema de papila.

2. Disminucion del nivel de conciencia:
* Disminucion presion de la perfusion cerebral.
e Disminucion del flujo sanguineo.
* Lesion sustancia reticular del tronco cerebral.

3. Fendmeno de enclavamiento:
» Afectacion del Il par (midriasis unilateral).
* Hemiparesia contralateral.
e Alteraciones respiratorias y hemodinamicas - E. Cushing.
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Clinica (Il)

* Citotoxico
Edema cerebral - . Vasogénico

TR

HIC EDEMA CEREBRAL

-/

Importante hidrocefaha
a presian normal
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Diagndstico

1. Clinico:

* Signos de afectacion general:
- Conciencia normal.
- Bradipsiquia.
- Desorientacion temporo-espacial.
- Estupor.
- Coma.
- Muerte cerebral.

* Signos focales.

2. Radiolodgico:
* Rx. de craneo.

* Tac, RM.
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Tratamiento

«Atender al fendmeno desencadenante de la HIC».

* Corregir la alteracion de la BHE:
- Corticoides.

* Drenaje venoso:
- Incorporar plano de cama.
- Hiperventilacion.

* Disminuir volumen intracraneal:
- Diuréticos.
- Drenaje LCR.

* Proteger metabolismo neuronal:
- Barbituricos.
- Antagonistas del calcio.
- Fenitoina.
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Monitorizacion PIC
Y
Escala de Glasgow
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Nino después de la cirugia de derivacion

——— La derivacion

Plexo coroides

La derivacion es un dispasitivo con un tubo defgado Incisién

que se coloca en un tanel bajo la piel que desde
los ventriculos agrandados llega a la cavidad
abdominal. Esto crea una via para que fluya el
liquido cefalorraquideo y evite su acumulacidn,
controlando la hidrocefalia.

Tubo bajo la piel

Incision
Intestino

Ombligo
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Atencion de enfermeria

* CP: alteracion de la perfusion cerebral por aumento
de los niveles de presion intracraneal.

* Objetivo: mantener un PIC adecuada.
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Actividades de enfermeria

e Cabecera de cama elevada.

* Evitar el aumento de la PIT y PIA.

* Evitar la rotacion y flexion extrema del cuello.

* Cambios de postura monitorizados.
* Higiene bronquial bajo sedacion.

* Actividades bajo monitorizacion.

* Hiperventilacion controlada.

e Evitar estimulos nocivos:
- Dolor.
- Intubacion, tos, aspiracion.
- Aseo, c. posturales...
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Actividades de enfermeria (ll)

* Control de |la sedacion para garantizar la ventilacion.
e Control temperatura: prevenir la hipertermia.
 Control estricto de la TA.

* Farmacos anticonvulsivantes.

* Mejorar la perfusion de areas isquémicas: Manitol®.
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