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Å presión en el cráneo > 22 

mm/Hg por NeuroTrauma, 

Infecciones, Tumores, 

sangrado, Edema.

N Engl J Med 2014;370:2121-30.



× FSC: 50ml/100gr por minuto.
× FSC Sustancia gris: 70ml/100gr/min
× FSC Sustancia Blanca: 20-30ml/100gr/min

× FSC < 30ml/100gr: Síntomas.
× FSC 15 ς20ml/100gr: Daño reversible 
× FSC < 10-15ml/100gr: Daño irreversible.

Handbook of Neurocritical Care, Second Edition 2011
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< 50 mm/Hg      FSC   

dramático  

Aguda PaCO2 1 

mm/Hg     FSC 4%

Rangos: 50-150 

mm/Hg

Guiar de acuerdo a 

la PIC 

Tº

FSC     6-7%      1ºC
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Autor # Pacientes Metodología Objetivo

L. Nwachuku 62 Ptes Cohortes 

Prospectivas

Control P.I.C

Supervivencia

Estancia UCI

Pronóstico
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ÅTendencia a usar la Solución hipertónica (SSH).

ÅManitol: 0.25 ï1gr/kg NO usar en hipotensión ( PAS < 

90 mm/Hg).

ÅMayor efecto rebote de edema cerebral con Manitol

II







Hipotermia 

Terapéutica en 

Neurotrauma



Reclutamiento 48 
centros ï18 países 

2498 elegidos / 348  ptes

195 G. Hipotermia Vs 192 G. 
control 

N Engl J Med 2015;373:2403-12.

Resultados: 

PIC diaria media: Similar en ambos grupos. 

Gsw-E desfavorable G. Hipotermia OR 1.53 ( P= 

0.04).

Menor recuperación: G. Hipotermina 25.7% Vs 

36.5% P= 0.03

E.A graves G. Hipotermia 30 Vs 10 eventos. 

Mayor uso de barbitúricos en G. Hipotermia 

Å Objetivo: Efecto Hipotermia en 

pacientes con TCE severo 

Å Nov 2009 ïOct 2014

Å Tº 32- 35 ºC
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