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El Futuro del monitoreo no invasivo de la presión intracraneal

1,aJuan Luis Pinedo-Portilla

The Future of Noninvasive Intracranial Pressure Monitoring

Señor editor:

Dentro del ámbito del neurointensivismo, uno de los pilares del manejo de los 
pacientes con trauma craneoencefálico (TEC) es el conocimiento de la presión 
intracraneal (PIC). La elevación de la PIC, o hipertensión intracraneal, es una causa 
frecuente de muerte y un factor de pobre pronóstico en los sobrevivientes. En tal 

(1)sentido, conocer el valor de la PIC resulta ser de vital importancia .

Actualmente, el método “gold standard”, es la medición invasiva de la PIC mediante la 
inserción de un catéter dentro del tejido cerebral. Esta técnica nos brinda un valor 
numérico de la PIC, y en algunos casos, la morfología de la onda de pulso de la PIC, 
permitiendo así también conocer la “distensibilidad cerebral”.

La distensibilidad cerebral es el cambio en el volumen intracraneal por unidad de 
cambio en la presión intracraneal (volumen cerebral/presión intracraneal). Dicho de 
otro modo, una alta distensibilidad cerebral permitirá aumentos del volumen 
intracraneal con mínimos cambios en la PIC, y en sentido contrario, una baja 
distensibilidad producirá grandes aumentos en la PIC con mínimos cambios en el 
volumen intracraneal.

De estas dos variables, la morfológica de onda y valor de la PIC, este último ha sido 
motivo de acalorados debates. Para entenderlo mejor, el umbral crítico de PIC, es 
aquel nivel por encima del cual, cualquier aumento de presión se traducirá en lesión 
neuronal, pero este nivel ha sufrido modificaciones con el tiempo. En el 2016, la Brain 
Trauma foundation, en su 4ta edición de la guía de manejo del TEC severo, estableció 
un nuevo límite de 22 mmHg dejando atrás el anterior de 20 mmHg, en base al análisis 
estadístico de la evidencia disponible hasta ese momento, esto motivó el debate y la 

(2)confusión de algunos .

Si bien, la técnica invasiva es de elección, esta conlleva riesgos en su colocación como 
son: hemorragia local y/o infecciones, fuera del hecho del consumo de tiempo, 
recursos, y de la necesidad imprescindible de un personal entrenado en su 

(3)colocación .

En las últimas décadas, el desarrollo de nuevas tecnologías no invasivas en cuidados 
críticos ha permitido a los médicos monitorear continuamente los parámetros clínicos, 
sin perder la agudeza y precisión, que antes era solo posible a través de métodos 

(4)invasivos .

En el 2012, el físico-químico brasilero, Sérgio Mascarenhas, realizó una publicación 
que abrió una puerta hacia el monitoreo no invasivo de la PIC. Hasta ese momento, uno 
de los dogmas que se manejaba en el cuidado neurocrítico, era que el cerebro y sus 
componentes, sangre y líquido cefalorraquídeo, se encuentran dentro del cráneo, el 
cual es una caja dura e “inextensible” y por lo tanto la suma de los volúmenes de 
dichos componentes es constante. Este principio nació de las observaciones realizadas 
por Alexander Monro y George Kellie en 1783 y posteriormente conocida como la 
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(5)“doctrina de Monro-Kellie” .

Mascarenhas observó, mediante un sensor de deformación, 
ubicado en la superficie de un cráneo, que era posible 
registrar las micrométricas deformaciones producidas por las 
ondas de PIC sobre el mismo, y que estas ondas están 
relacionadas con cambios en el volumen y presión 
intracraneal. Asimismo, encontró que esta relación, presión 
intracraneal – volumen craneal, tiene una relación linear.  
Esto no solo trajo abajo la aseveración acerca de la 
inextensibilidad del cráneo sino que ha permitido el 
desarrollo de un método no invasivo de medir la PIC, el 
Brain4Care.
 
Este método captura la morfología de la onda de PIC y sus 
componentes (P1, P2 y P3) y mediante un algoritmo calcula 
sus amplitudes y las relaciona (P2/P1 ratio = AmpP2/AmpP1) 
de tal manera que cuando la proporción es mayor a 1, es 
considerada una morfología anormal e indicativa de una 
compliance cerebral disminuida con alto riesgo de 
hipertensión intracraneal. (Ver figura 1).

Figura 1
 1. Fotografía del experimento de Mascarenhas y su sensor de 

deformación; S: sensor deformación, B: globo de aire, M:manometro, P: 
perilla de aire. 2a Morfología normal de la onda de PIC con los 3 picos, 
P1: onda percusión, P2: onda tidal y  P3: onda dicrótica. Lo normal es 

que la onda P1 sea mayor que la P2 y P3. 2b. La onda P2 más grande que 
la P1 lo que revela que la compliance cerebral se encuentra disminuida y 

que cualquier aumento del volumen cerebral producirá un aumento 
marcado de la PIC. 3a. Análisis de la onda de PIC mediante método no 
invasivo, donde se evidencia una onda P2 mayor que P1, con un razón 
P2/P1 > 1 lo que indica una disminución de la compliance cerebral. 3b. 

Efecto de las medidas terapéuticas para disminuir la PIC medido 
mediante método no invasivo.

Además de la ventaja de no invasividad, este sistema no 
requiere de un personal altamente entrenado en su 
colocación, ni utiliza algún tipo de radiación, o emisión de 
luz, o de sonido para el paciente, simplemente mide la 
deformación mecánica mediante un sensor adosado el 
cráneo.

Si bien es cierto, el método invasivo sigue siendo el método 
ideal, este sistema ha abierto una nueva oportunidad de 
monitoreo cerebral rápido y sencillo y a la cabecera del 
paciente.
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