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El manejo de los pacientes con lesión cerebral traumá-
tica requiere un diagnóstico rápido y preciso de eventos 
patológica intracraneales y monitorización de la función 
cerebral.

El objetivo del monitoreo neurológico multimodal será 
siempre la integración de un diagnóstico para ofertar un tra-
tamiento, así un enfoque que integre las diferentes variables 
del monitoreo neurológico multimodal podría mejorar el 
pronóstico del paciente ante una lesión cerebral traumática 
y aunque la implementación del monitoreo univariable no 
ha demostrado incremento en la sobrevida de los pacientes, 
el análisis multivariable se relaciona con un terapéutica más 
juiciosa y objetiva, dentro de las variables a analizar están 
la clínica, evaluación de la presión intracraneal, presión de 
perfusión cerebral, oximetría cerebral y savyo2 y el moni-
toreo electrofisiológico.

Todas estas variables deben recogerse de forma simultánea, 
tiempo sincronizado, y se muestra de una manera integrada, 
con una interfaz sencilla e interactiva permitiendo el trazado 
de ondas integradas, imágenes y tendencias.

Desafortunadamente no hay una fuerte evidencia que sus-
tente cuál de estas variables es la más importante de controlar, 
cómo y cuándo se deben supervisar, y si el seguimiento de 
estas variables es costo beneficio rentable en esta población 
de pacientes(1).

El monitoreo neurológico multimodal evalúa:

1. 	Clínica del paciente.
2. 	Presión intracraneal.
3. 	Presión de perfusión cerebral.

4. 	Oximetría cerebral y savyo2.
5. 	Monitoreo electrofisiológico.

La clínica es la piedra angular, por ello siempre que sea 
posible se hará una prueba de despertar y evaluación neuro-
lógica, la cual no se ha relacionado con alteraciones negativas 
en el consumo metabólico de oxígeno cerebral y la producción 
de productos de metabolismo anaerobio neuronal(2). Dentro 
de esta evaluación clínica los parámetros que aportan una 
evaluación de estado y pronóstico son: el diámetro pupilar 
y la evaluación motora de la escala de coma de Glasgow, ya 
que según un estudio las alteraciones de estos parámetros se 
correlacionan directamente con el pronóstico de mortalidad, 
siendo la alteraciones en diámetro y simetría pupilar el que 
guarda una relación más estrecha(3).

Monitorización de la presión 
intracraneal y presión de perfusión 

cerebral

Ante un lesión cerebral traumática, la medición de la presión 
intracraneal generalmente ha visto cómo la piedra angular 
de la atención de estos pacientes se recomienda en todas las 
directrices del tratamiento moderno de la lesión cerebral 
traumática, desafortunadamente no altera el pronóstico 
del paciente; sin embargo, es eficaz para orientar la tera-
péutica y por lo tanto se asocia con un uso más juicioso de 
tratamientos(4).

Varias preguntas aún siguen sin respuesta y los retos 
futuros son identificar mejor a los pacientes que requieren 
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monitorización de la presión intracraneal y evaluar mejor 
umbrales de presión intracraneal que deben dar lugar a 
terapias específicas.

Ya que la monitorización de la presión intracraneal median-
te métodos invasivos le confiere mayor riesgo de resultados 
negativos en la supervivencia de los pacientes con lesión 
cerebral aguda(5), una opción confiable es la monitorización 
mediante Doppler transcraneal.

Análisis del flujo sanguíneo cerebral y 
la autorregulación cerebral

La autorregulación cerebral se basa en la modificación de 
la resistencia vascular cerebral (vasodilatación o vasocons-
tricción) con el fin de mantener un flujo sanguíneo cerebral 
acorde a las necesidades metabólicas cerebrales de O2 de 
cada momento y ésta la podemos evaluar mediante el uso de 
Doppler transcraneal con la maniobra de Giller que evalúa la 
autorregulación dinámica cerebral(6,7).

La pérdida de esta autorregulación se produce ante incre-
mentos considerables de la presión intracraneal por encima 
de los 40 mmHg, y con ello se produce mayor incremento de 
presión intracraneal y alteraciones en la perfusión cerebral.

Monitorización de la oxigenación 
cerebral y la saturación venosa 

yugular

La tecnología actual nos permite la monitorización confiable y 
continua de la oxigenación regional cerebral siendo los valores 
normales promedio de 35 a 50 mmHg, y valores menores a 
20 mmHg nos indican isquemia cerebral, por otra parte la 

medición de saturación venosa yugular nos ofrece información 
sobre el aporte y consumo de oxígeno de forma confiable, por 
ello su monitorización continua es de suma importancia, ya 
que episodios de desaturación podrían pasar desapercibidos 
con el potencial daño que esta condición puede ocasionar(8). 
Los valores normales oscilan entre 50-70%.

Monitoreo neurofisiológico

En el caso del monitoreo neurofisiológico, las directrices 
actuales nos indican que éste se debe ofertar para aquellos 
pacientes que presenten estatus epiléptico, pacientes con 
estatus epiléptico que no vuelven a su nivel funcional dentro 
60 min después de tratamiento, para la detección de crisis 
convulsiva en estado de coma, para evaluar pronóstico en 
estado de coma después de parada cardíaca y en lesión cerebral 
traumática y alteraciones en la tomografía de cráneo, el uso 
de esta herramienta se ha relacionado con un cambio radical 
en el diagnóstico permitiendo una intervención terapéutica 
en diferentes escenarios y por otra parte ya en la Unidad de 
Cuidados Intensivos permite la detección de crisis convulsi-
vas sin traducción clínica evidente, evalúa pronóstico de los 
pacientes en coma y permite guía tratamiento(9).

Conclusión

La verdadera riqueza de la neuromonitorización multimodal 
no radica en la adición de nuevas medidas, pero sí en el 
análisis de las relaciones entre estas mediciones, por ello la 
comprensión de estas relaciones puede permitir la identifi-
cación temprana y el tratamiento de condiciones críticas de 
los pacientes.
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