
Neuromonitoreo multimodal

Dr. C. Anselmo Abdo Cuza
Unidad de Cuidados Intensivos
Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas

aaabdo@infomed.sld.cu
http://blogs.sld.cu/aaabdo

mailto:aaabdo@infomed.sld.cu
http://blogs.sld.cu/aaabdo


• Monitorizar: Observar mediante 
aparatos especiales el curso de 
uno o varios parámetros 
fisiológicos o de otra naturaleza 
para detectar posibles anomalías. 
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Monitorización = datos = informaciónMonitorización = datos = información

Prevenir, diagnosticar, tratarPrevenir, diagnosticar, tratar
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Si queremos modificar de forma Si queremos modificar de forma 
positiva el pronóstico de los TEC, positiva el pronóstico de los TEC, 
necesitamos monitorizar el encéfalo necesitamos monitorizar el encéfalo 
traumático de una  forma más traumático de una  forma más 
específica para adaptar el tratamiento específica para adaptar el tratamiento 
a cada proceso patológico en a cada proceso patológico en 
particular.particular.

Steven AllenSteven Allen





Monitoreo PIC 
Grados de Evidencia en TCE-S

TAC anormal  (II)

TAC normal y dos de los siguientes  (III)
• Edad ≥ 40 años
• Presión sistólica ≤ 90 mmHg
• Alteración motora



Monitoreo multimodal

Sistémico

• TA
• PVC – PCCP
• Gases arteriales
• Temperatura
• SpO2
• Capnografía

Cerebral

PIC
Flujo sanguíneo
• DTC
• Neuroimagenes
Oxigenación
• SyO2
• PtO2
• Espectroscopia

Metabolismo
• Microdiálisis

Actividad eléctrica
• EEG



ElEl manejomanejo actualactual dede lala patologíapatología neurocríticaneurocrítica requiererequiere elel usouso
crecientecreciente dede lala denominadadenominada monitorizaciónmonitorización cerebralcerebral
multiparamétricamultiparamétrica..

EsteEste enfoqueenfoque enen lala monitorizaciónmonitorización cerebralcerebral estáestá destinadodestinado
fundamentalmentefundamentalmente aa conocerconocer loslos diversosdiversos eventoseventos
fisiopatológicosfisiopatológicos implicadosimplicados enen lala génesisgénesis dede lala lesiónlesión
cerebralcerebral secundariasecundaria..

ElEl fundamentofundamento deldel neuromonitoreoneuromonitoreo multimodalmultimodal eses queque loslos
cambioscambios queque sese registranregistran enen másmás dede unun parámetroparámetro
monitorizadomonitorizado debendeben serser priorizadospriorizados desdedesde elel puntopunto dede vistavista
terapéuticoterapéutico



¿ Existe evidencia científica que ¿ Existe evidencia científica que 
soporta la necesidad de incorporarlo ?soporta la necesidad de incorporarlo ?

¿ Facilitan el manejo terapéutico ?¿ Facilitan el manejo terapéutico ?

¿ Mejoran el pronostico ?¿ Mejoran el pronostico ?

¿ Es aceptable su relación riesgo ¿ Es aceptable su relación riesgo --
beneficio?beneficio?
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Variable Vivos
Valores medios

Fallecidos
Valores medios

p

ECG 10 6 0.03

PIC 7 25 0.01

TAM 93 95 0.52

PPC 79 72 0.62



Gradientes de presión

Cráneo – espinal

Supra – infratentorial

Interhemisferico

Intrahemisferico



Gradientes de presión

Tipo 1: Unicameral

Tipo 2: Diferente
compliance

Tipo 3: Bicameral

Tipo 4: Gradiente
transitorio



Gradientes de presión

50 % de las lesiones
focales tienen gradiente.

En 25 % existe alteracion
de PPC

El sensor debe estar en el 
lado de la lesion. En caso
de cirugia descompresiva
en el lado opuesto. 



Calibración - Posición

Fowler 15% Fowler 45%

PPC  Monro 71.2 58.8

PPC  AD 78.0 79.3

Sahuquillo J. Vall d Hebron









1. Aumento real del FSC (hiperemia)

2. Descenso del consumo metabólico 
de O2, no acoplado a una 
reducción del FSC (TCE, 
hipotermia, barbituricos)

3. Grandes lesiones isquémicas 
cerebrales. (reducción del 
consumo metabólico de O2) 

4. Alta afinidad entre la hemoglobina 
y el O2.

5. Muerte cerebral (contaminación 
extracerebral)

SyO2  > 75%



El principio de Fick exige que el elemento a cuantificar debe acceder al 
compartimento hemático por difusión simple. 

El lactato que se cuantifican a nivel del bulbo de la yugular depende de la 
acción de sistemas de transporte específicos potencialmente inhibibles, por 
lo que pueden no reflejar la situación real del metabolismo cerebral. 

Parte se consume por las propias células productoras y parte se transfiere a 
células adyacentes para ser utilizado como substrato energético. 

Aumenta en situaciones metabólicamente antagónicas como son un 
incremento del metabolismo tisular con la isquemia cerebral, ya que en 
ambos casos existe una elevación en la producción de lactato cerebral. 

Diferencia arterio – venosa de lactato (DAVL)
Índice lactato / oxigeno  (ILO=DAVL / DAVO2)



Microdiálisis cerebral

Lactato/Piruvato
Glicerol
Glucosa
Glutamato



Vasoespasmo en paciente con HAS:  
Incremento de la relación Lactato – Piruvato y del Glicerol como 
expresión de daño neuronal previo al aumento de velocidades de 
flujo en el DTC.
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Monitoreo Eléctrico Cerebral

Monitoreo terapéutico:
Inducción de coma barbitúrico
Nivel de sedación

Detección isquemia:
Vasoespasmo HSA
Isquemia cerebral

Pronostico:
Post PCR
TCE

Detección de crisis 
eléctricas no convulsivas
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Ningún monitor puedeNingún monitor puede
de forma independiente, mejorar de forma independiente, mejorar 
el pronóstico de ningún tipo de el pronóstico de ningún tipo de 

patología.patología.
Donald Donald ProughPrough
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• El monitoreo multimodal se impone como la 
estrategia mas adecuada para disminuir el 
impacto negativo de las lesiones secundarias 
en el paciente neurocrítico y por tanto 
mejorar la recuperación funcional y sobrevida.

• Su valor no esta en adicionar variables si no en 
analizar sus relaciones.  

ConclusionesConclusiones


