
Sig
nos/síntomas 

Cefalea persistente

Vómitos persistentes

Disminución de 2 o +
puntos en la ECG

Alteración pupilar

Postura de Decorticación

Triada de cushing (niños)

Bó
ve

da
 craneana 

Hipertensión intracreaneal

TraumatismoTraumatismo  
Cráneo encefálicoCráneo encefálico  

Ocurre por el
aumento agudo y
difuso de todos o

alguno de los
contenidos

intracraneanos, que
causará un aumento

de la PIC de tipo
difuso

Tratamiento
 

-  Quirúrgico: Eliminación de la causa
(drenaje, craneotomía, extirpación).

-  Médico: Control del edema
cerebral y la HIC mediante:

Corticoides (Dexametasona)
Drenaje venoso
(hiperventilación, elevación de
cabeza)
Reducción de volumen
intracraneal (diuréticos, drenaje
de LCR)
Protección cerebral
(barbitúricos)

Tamaño fijo.
Líquido
cefalorraquídeo
(no comprimible)
Tejido cerebral
minimamente
compresible.

Traumatismos
Pueden provocar edema

cerebral y reducir la irrigación

sanguínea al cerebro 
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Cualquier tumefacción por edema,

hemorragia o hematomas, el cerebro no

dispone de lugar para expandirseExiste un aumento

de la presión

intracraneal

Lesión secundaria 

Sucede por una serie de procesos
metabólicos, moleculares,

inflamatorios e incluso vasculares,
iniciados  con el traumatismo,

activando cascadas que
desencadenan la muerte celular

inmediata por necrosis o por
apoptosis  celular

 craneoencefálicos
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