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FILOSOFIA DEL
NEUROMONITOREO




El fundamento del neuromonitoreo

™ multimodal es que los cambios gque se
A‘-(' registran en mas de un parameftro
monitorizado deben ser priorizados
del punte de vista terapéutico.
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MONITORIZACION DE LA PRESION
INTRACRANEANA

Guidelines for the Management

of Severe Traumatic Brain Injury

3rd Editon
2007

o 1 Guidelines

Presion Perfusion Cerebral (PPC) deberia ser
mantenida: 50 - 70 mmHﬁ

En ausencia de i al, los intentos
agresivos para > 70 mmhg

- con fluidos o p ' evitados

, por el riesgo  mmhg se

asociaron con reducmﬁﬂes criticas de PTiO2

cerebral y aumento de la morbimortalidad

Made by A-PDF PPT2PDF ma Foundation



FISIOPATOLOGIA DE LA PRESION
INTRACRANEANA
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A Volumen intracraneal

Figura 3. Curva presion-volumen. La parte aplanada de la curva (entre los
puntos A-B) corresponde al periodo de "compensacion espacial” en el cual, los
aum=nios de volumean provocan cambios minimos sobre el valor absoluto de la
presion ntracraneal debdoc a que los mecanismos compensadores enlran en
accion. En la parte vertical de la curva (entre los puntos C-D) la =lastancia del
aspacio intracraneal =2sla aumentada y pequanos cambicos en &l volumean
= la presion intracranaal. En asla fase, los "buffers”
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