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EVALUACION NO MUERTE CEREBRAL
INVASIVA DE LA PIC
indice de pulsatilidad (IP):
Férmula: (VFS-VFD) / VM: e Picos sistélicos.
e <0.8 Vasodilatacién/hiperemia i e Desaparicién del VFD.
e 0.8-1.4 Normal. i e |P>3
e >1.4PIC elevada. :
Velocidad de flujo diastélica (VFD):

e <20 cm/s Normal.
e >20 cm/s PIC elevada.

Patrén de paro circulatorio cerebral:
e Flujo reverberante o reverso.

Evaluar todos los vasos del Poligono de Willis en
ventanas transtemporal y occipital.
jAdyuvante de la clinica!

(VASOESPASMO CEREBRAL?

Doppler pulsado:
Orbital pe=Ttipsifinporal —® VM de flujo de la ACM:

Férmula: [VFS + (2VFD)] / 3
PASO

jAumento de >50 cm/s en
primeras 24 hrs alto valor
Occipital predictivo de vasoespasmo! e

Submandibular

Leve: Moderado: Severo:
VM 80-120 cm/s VM 120-200 cm/s VM >200 cm/s

Baja probabilidad de Zona gris: Alta probabilidad de
vasoespasmo: vasoespasmo:
Reevalue en 2 hrs. instaurar medidas

VM de la ACM / VM ACI
Submandibular . 4

VM de la arteria carotida

interna extracraneal (ACI)
l

|

¢ Vasoespasmo moderado: Vasoespasmo severo:
AR e e Lindegaard 3 - 6 Lindegaard = 6
Lindegaard < 3

PASO Modo Doppler pulsado éﬁ

Baja probabilidad de

DIAMETRO DE LA VAINA
DEL NERVIO OPTICO

Sensibilidad del 90%
e Adultos: >5 a 6 (5.5 mm
correlacion con PIC 20 mmHg.
e Pedidtricos: >5.5 mm
correlacién con 20 mmHg.
jRealizar medicion 3 mm posterior
al origen del nervio éptico!
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RELACION DVNO/DGO : REFLEJO PUPILAR (IS

Relacidon didmetro de la vaina del
nervio dptico / Didmetro del globo
ocular: >0.25 PIC elevada
Utilizado en contexto de TCE

Ante incapacidad de revisar reflejo pupilar por
edema palpebral, estimular pupila contralateral

(luz) y observar presencia / ausencia de reflejo
consensual.

ACI: arteria carétida inferior, ACM: arteria cerebral media, DGO: didmetro del globo ocular, DVNO: diédmetro de la vaina del nervio éptico, PIC: presién
intracraneal, VD: Velocidad diastélica, VFD: velocidad de flujo diastélica, VM: Velocidad media, VFS: Velocidad de flujo sistdlico.
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