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INTRODUCCIÓN

Los pacientes neurocríticos con traumatismo craneoencefálico (TCE) grave y/o hemorragia subaracnoidea (HSA), requieren monitorización neurológica

determinada para prevenir daño cerebral. Tradicionalmente se usa la presión intracraneal (PIC) y la presión de perfusión cerebral (PPC), pero recientemente
ha ganado relevancia la monitorización de la presión tisular de oxígeno cerebral (PTIO2).

¿En pacientes neurocríticos, la monitorización de PTIO2, comparada con PIC y PPC, mejora la detección temprana de isquemia cerebral y su evolución

neurológica?

OBJETIVOS

Principal:

-Evaluar la eficacia de la PTIO2 frente a PIC y PPC.

Secundarios:

-Analizar y comparar monitorización PTIO2 frente a PIC y

PPC.

-Describir sus limitaciones.

METODOLOGÍA

-Se llevó a cabo una revisión bibliográfica narrativa, consultando Google Académico y

la base de datos PubMed.

Los criterios de inclusión fueron publicaciones en inglés y en español de los últimos 11
años utilizando palabras clave: neurocrítico, traumatismo craneoencefálico, hemorragia

subaracnoidea, presión tisular de oxígeno cerebral, presión intracraneal, presión de
perfusión cerebral y neuromonitorización, mediante la combinación con operadores

boooleanos AND/ OR.

RESULTADOS

Se incluyeron 8 artículos: 2 revisiones narrativas, 1 revisión sistemática y 2 estudios descriptivos, 1 ensayo clínico, 1 guía de práctica clínica y 1 documento de

consenso internacional, por su pertinencia con el objetivo del estudio.

- La PTIO2 permite una evaluación más precisa de la oxigenación cerebral. Ofrece monitorización prolongada, fácil inserción y bajo riesgo de infección. Su uso

combinado con PIC y PPC mejora la detección de hipoxia, permitiendo un enfoque individualizado con mejor pronóstico. Aunque cercana al “gold standard”, debe

usarse como parte de una monitorización multimodal (Doppler transcraneal, BIS, NIRS, EEG, PE, electromiograma).

-Limitaciones:

o Monitorización área muy pequeña.
o 24 horas para valores reales.
o Escasos estudios con altos niveles de evidencia.

o Enfocado al neurocrítico por TCE grave y HSA, referencias en cirugía vascular.
o Mayor coste que la PIC y PPC tradicionales, pero menor que sensores de fibra óptica.

o PIC y la PPC normales, no garantizan buena oxigenación cerebral.
o Malfuncionamiento de la PTIO2 en la movilización del paciente.

CONCLUSIONES

-Monitorización multimodal PTIO2, PIC y PPC, proporcionada mayores

datos para el diagnóstico individualizado, mejor tratamiento y pronóstico

del paciente.

-PTIO2 como instrumento de monitorización de oxigenación global.

-PTIO2, PIC y PPC incrementa la detección de hipoxia tisular.

-Falta literatura y estudios con alto nivel de evidencia.
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