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I. Intro

A. CSF pressure:  50-200

II. Transtentorial herniation

A. Pupilas

B. Oculocephalic reflexes:  Doll’s Eyes

C. Oculovestibular reflexes: carlorics (COWS)

D. Motor responses

1. Normal

2. Paratonia (gegenhalten):  cuando empiezo tener cheynes stokes

3. Decorticate rigidity: compression de tallo, extiende cabeza, flexiona los brazos

4. Decerebrate rigidity: opisthotonus

5. Flaccid: paciente muere, no responde a nada

E. muerte cerebral

1. classification

a. coma

b. pupilas fijo dilatado

c. no oculocephalico, calorico

d. mongo

2. cuando empieza echarse para atras, tiene que tratarlo

III. uncal herniation

A. no hay masa, directo de vector hacia abajo

B. unal herniation: parte medial del region temporal, puede ser hemorragia, absceso, masa, empuja este hemisfero contra tallo

C. level of consciousness: igual a transtentorial

D. respiratory pattern: mismo

E. pupils

1. third nerve palsy early

2. uncus parte medial de temporal, comprime tallo al principio, me va a afectar la pupila porque esta al periferico del nervio, cuando uno ve este, cuando momento dilata la pupila, tiene 4 minutos para salvar la vida, estan muriendo

F. oculocephalic and oculovestibular reflexes: dysconjugate

G. deconjugate cambios de motor responses tambien

IV. increased intracranial pressure treatment

A. elevate head bed 30 to 45 grados

B. intubate/hypeventilate: if you overinflate, can cause infarto, mas aumento ICP, never bajar pco2 <25

C. fluid management: isotonic solutions

D. osmotic agents: mannitol 1g/kg, no se olvide poner foley, muchas veces no funciona vejiga y se hincha

E. steroids: dexamethasone 15-20mg en bolo, va a tardar 6 horas, funciona estabilizando membrnas, efecto no inmediato

F. temperature management: no podemos permitir que le da fiebre, mas dano cerebral, antes usaban hipotermia, antes no habia hypothermia blankets, teniamos aritmias cardiacas, comprimiendo circulacion, cayo en desuso, lo otro que usaban era pentobarbital para poner flat EEG para disminuir funcion cerebral, pero hipotension, aritmia cardiac lo mismo, no se usa ahora tampoco

G. seizure prophylaxis:  masa ocupando espacio, se debe dar profilaxis

H. monitor ICP:  cateter intraventricular, no se facil ponerlo en cerebro hinchado donde ventriculos estan pequenos, te da curva de presion tu puedes estar monitoreando la presion, si tu ves presion subiendo, sacar 1-2cc con mismo cateter, te ayuda ambas formas, desventajas, foreign body en cerebro, infeccion, tambien puede pegar transducer a subarachnoid a traves de un burr hole, el unico que nos ayuda es cateter intraventricular

I. sedation: bajar metabolismo, no sabe cuando esta intubado, si va a producir ansiedad

J. neurosurgery consult:  para medir presion intracranial, por operar tumor

V. pseudotumor cerebri

A. benign intracranial hypertension

B. frecuente en Puerto rico

C. fenotipo tipicio es mujer joven obeso, y antes de no tener CT scan, no es hace tantisimos anos, estas personas operaban, buscando tumor, por eso viene nombre, muchos de ellos ponen shunt, es una disfuncion, hoy tenemos CT scan y no vienen al la sala

D. presentan con dolor de cabeza y cambios visuals, visual obscurations, como si estuviera de noche y todo se pone Negro, vuelve despues de un minutos, ve con mas y mas frecuencias, se sufre porque viene se asusta, lesion de CNVI, aumenta presion, viene con diplopia, encuentra papilledema, por lo general ningun deficit neurologico que no sea CNVI

E. manejo es CT scan, vete a tu CT scan, yo llamo a radiologo, me llama, este es un emergencia, que hacemos un CT scan, va a salir normal, se han descrito que son slit like ventricles, no puede estar esperando para ser pequenos para diagnostico, CT es negativo

F. ahora tenemos que hacer espianl para ver si hay ICP, pero cuando hay papilledema normalmente no hace espinal, pero si se hace con pseudotumor cerebri

G. tiene low lying cerebelar tonsils, casi como Arnold chiari

H. si prefiero hacer MRI puedo ver que no tiene este anomalia, ver si tonsils estan abajo foramen magnum, este es contraindicacion para espinal

I. si esta sentado va a tener falso alto presion, tiene que hacerlo con paciente acostado, estirar piernas (si no estamos haciendo valsalva), si sube mas de 200mmH20, tiene pseudotumor cerebri

J. tratamiento antes era espinal seriada todos los dias, sacando a veces 20-30cc de CSF hasta bajamos menos de 200, ahora, obviamente no es tratamiento preferable, acuerdase que son mujeres gordas, a hacer esto en ellas, estan blind, no puedes palpar nada, no es facil hacerlos todos los dias

K. otro es dar diuretico, acetazolamide, carbonic anhydrase inhibitor, disminuye produccion de CSF, desventaja, usamos en adultos, efectos secundarios, paresthesias, pins and needles, algunos no tolera es molestoso, acidosis porque es carbonic anhydrase inhibitor, aquellos que no tolera carbonic anhydrase inhbitiors, damos lasix o steroids

L. causa principal: idiopatico, hypervitaminosis A, antibioticos, steroids altos dosis, puede tener paciente atipicos, piensa en venous sinus thrombosis, puede ser otro proceso inflamatorio cerebral no infeccioso

M. prognosis: uno no se muere de pseudotumor cerebri, pero queda ciego, manda a ophthalmologo, si campo visual queda igual o empeora, si problema mayor es visual, dr. Serrano hace optic nerve sheath fenestration, retare globo, alli CNII, corte area, abre y saca liquido, no estas curando, pero ayundo con aliviarlo

N. si paciente visualmente estable, con dolores de cabeza persistente, lumboperitoneal shunt, para bajar presion, cuando diuretico o steroids no trabajan en pacientes, y baja de peso, que es causa principal de problema, siempre y cuando esta tomando sus medicamentos

O. status epilectus next week

