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MONITORAGGIO SERIATO DEI PESS E  DELL A MONITORAGGIO SERIATO DEI PESS E  DELL A 
PRESSIONE INTRACR ANICA (PIC)  PRESSIONE INTRACR ANICA (PIC)  
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SomatosensorySomatosensory ev okedev oked potentialspotentials and and intracranialintracranial
pressurepressure in sev ere head in sev ere head injuryinjury ..

Can J Can J NeurolNeurol Sci 1994;21:219Sci 1994;21:219--226226

(Konasiewicz et al., 1994; Moulton et al., 1998;

“..... in a select group of  pat ient
with severe head injury, ICP not cause SSEP 
deter iorat ion,
but rather is a cons equence of  deterioration of brain
function .”

ICP
SSEP
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Monitoraggio Monitoraggio elettrof isiologicoelettrof isiologico nel paziente in coma nel paziente in coma 
in f ase acuta durante monitoraggio in f ase acuta durante monitoraggio 

emodinamicoemodinamico cerebralecerebrale

Obiettivo principale dello studioObiettivo principale dello studio

E’ stato quello di esplorare la relazione E’ stato quello di esplorare la relazione 
esistente tra  una misura quantitativa  dei esistente tra  una misura quantitativa  dei 
PESSPESS ((AAN20N20//P25P25 , , LLN20N20, , TTC TTC N13N13--N20N20 , , 
A/A/LLComponentiComponenti corticali precocicorticali precoci ) ) 
e il monitoraggio della  e il monitoraggio della  PICPIC (Pressione (Pressione 
IntracranicaIntracranica))
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Monitoraggio Monitoraggio elettrof isiologicoelettrof isiologico nel paziente in coma nel paziente in coma 
in f ase acuta durante monitoraggio in f ase acuta durante monitoraggio 

emodinamicoemodinamico cerebralecerebrale

Criteri inclusioneCriteri inclusione::
CGSCGS<<88
Età 15Età 15--80 80 aaaa
<72h trauma<72h trauma
TC /(+ESA+EIP)TC /(+ESA+EIP)
Monitoraggio PIC Monitoraggio PIC 
(DVE/(DVE/IntraparenchimaleIntraparenchimale))

Criteri esclusione:Criteri esclusione:
TVM TVM 
CGS=3 midriasi CGS=3 midriasi 
fissafissa
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Dopo arruolamento allo studioDopo arruolamento allo studio
Monitoraggio giornalieroMonitoraggio giornaliero (f ino alla (f ino alla 
stabilizzazione PIC<20mmHg)stabilizzazione PIC<20mmHg)
PESS+EEG+DTCPESS+EEG+DTC
GCSGCS++segnisegni pupillaripupillari
associato ai parametri associato ai parametri emodinamiciemodinamici::
Monitoraggio onMonitoraggio on--line  con line  con storaggiostoraggio dei dei 
dati min. x dati min. x minmin./24h./24h
MAP,CPP, PIC, SJVO2MAP,CPP, PIC, SJVO2

Monitoraggio Monitoraggio elettrof isiologicoelettrof isiologico nel paziente in nel paziente in 
coma in f ase acuta durante monitoraggio coma in f ase acuta durante monitoraggio 

emodinamicoemodinamico cerebralecerebrale
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Monitoraggio Monitoraggio MultiparametricoMultiparametrico

SJvO2
DTCPtO2
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ModalitàModalità
EEG per 30’   EEG per 30’   FF3/43/4--CC3/43/4--TT3/43/4--PP3/4;3/4;
PESS 2 registrazioni per latoPESS 2 registrazioni per lato
Primo montaggioPrimo montaggio
(FZ(FZ--CC; AUCC; AU--CC; CV7CC; CV7--AC; AC; AUAU--ERBERB))
Secondo montaggioSecondo montaggio
(FZ(FZ--CC; AUCC; AU--CC; CC; AUAU--F3F3; CV7; CV7--AC)AC)
DTCDTC rilevare velocità rilevare velocità ACM e AC AACM e AC A
(Vsis+Vdia+Vm) bilateralmente (Vsis+Vdia+Vm) bilateralmente +IP+IP

Monitoraggio Monitoraggio elettrof isiologicoelettrof isiologico nel paziente in coma nel paziente in coma 
in f ase acuta durante monitoraggio in f ase acuta durante monitoraggio 

emodinamicoemodinamico cerebralecerebrale
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Il monitoraggio  è stato iniziato  entro 1,5+0,8 giorni , e d è durato  
mediamente  7,3+ 1,5 giorni per ciascun paziente.

4 pazienti hanno presentato una ICP> 40 mmHg mantenendo il potenziale 
corticale N20 bilateralmenteed outcome favorevole

(GOS 3-4) .

6 pazienti …….con N20 corticale  unilaterale ed un valore di PIC inferiore ai 
25mmHg hanno recuperato lo stato di coscienza 

(GOS 3)

14 pazienti        …........con N20 corticale  bilateralmentehanno presentato un 
outcome favorevole

(GOS 4-5), 
tutti …………PIC superiore ai 25 mmHg durante lo studio.

2 pazienti  con assenza bilaterale delle componenti corticali N20 sono deceduti 
dopo essere stati dimesso dalla rianimazione , mantenendo durante la degenza  

una PIC  sempre < ai 20 mmHg.
(GOS 1)

4 pazienti sono deceduti in rianimazione per cause extracerebrali (ARDS 
,SEPSI) con declino progressivo del  potenziale corticale N20 bilateralmente

(GOS 1). 
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Monitoraggio Monitoraggio elettrof isiologicoelettrof isiologico nel paziente in coma nel paziente in coma 
in f ase acuta durante monitoraggio in f ase acuta durante monitoraggio 

emodinamicoemodinamico cerebralecerebrale

RisultatiRisultati
su tutti i pazienti TC su tutti i pazienti TC : 30: 30
A/L  N20/P25A/L  N20/P25SXSX--ICP   ICP   nsns p>0.05p>0.05
A/L  N 20/P25A/L  N 20/P25DxDx--ICP   ICP   nsns p>0.05p>0.05
ICP>20ICP>20 nsns
ICP>25ICP>25 nsns
ICP>30ICP>30 nsns

Individuazione di TRENDS PICIndividuazione di TRENDS PIC--
PESSPESS
che correlano con l’che correlano con l’outcomeoutcome 14/09/200414/09/2004

TRENDS  P IC-PESS

PIC

PES

PIC

PES

PIC

PES

PIC

PES

PIC

PES

14 PAZ
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GOS  4, 5

GOS 4, 5

GOS 3, 4

GOS 1,2

GOS 1,2
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monitoraggiomonitoraggio PICPIC
PESSPESS

Ematoma Ematoma 
SubduraleSubdurale SinSin
Craniotomia Craniotomia 
Evacuazione Evacuazione 
ematoma ematoma +DVE+DVE
CGSM =4 bilaterale CGSM =4 bilaterale 

GOS:        MD

Caso Clinico 1

Decorso
 Clin

ico complicato da  >
 PIC
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CASO 1:Riduzione del PESS prima dell’incremento della PIC con ripristino 
dei parametri
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monitoraggiomonitoraggio PICPIC
PESSPESS

Ematoma Ematoma subduralesubduraleFTdxFTdx
+contusione+contusionef rontalef rontale
Craniotomia Craniotomia 
decompressiva+DVEdecompressiva+DVE
CGSM =5 CGSM =5 bilbil GOS:       GR

Decorso Clinico complicato da  IPERTENSIONE ENDOCRANICA
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CASO 3:Decorso complicato da ipertensione endocranica

monitoraggiomonitoraggio PICPIC
PESSPESS

BrainBrain swellingswelling
Craniotomia Craniotomia 

decompressiv adecompressiv a
Amputazione polo FTPAmputazione polo FTP
CGS <8 CGS <8 GOS:        SD

Decorso Clinico complicato da  Meningite
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Decorso c omplica to da i nfezi one  liq uorale in 8°g g
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Modificazione dei parametri emodinamici e neurofisiologici
in conseguenza di eventi avversi 
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MONITORAGGIO SERIATO DEI PESS E DELLA PRESSIONE       MONITORAGGIO SERIATO DEI PESS E DELLA PRESSIONE       
INTRACRANICA (PIC) NEL COMA POSTRAUMATICO SEVEROINTRACRANICA (PIC) NEL COMA POSTRAUMATICO SEVERO

Chiara relazione  tra PESS e Out come

Estrema res istenza del potenziale cort icale N20 agli 
aument i della P IC

I cambiament i  dei PESS  non sembrano  essere  
dirett amente  correlati ag li aum enti di PIC

Il deter ioramento del P ESS   è  s empre  lentam ente 
increment ale piuttosto che impro vviso
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MONITORAGGIO SERIATO DEI PESS E DELLA PRESSIONE       MONITORAGGIO SERIATO DEI PESS E DELLA PRESSIONE       
INTRACRANICA (PIC) NEL COMA POSTRAUMATICO SEVEROINTRACRANICA (PIC) NEL COMA POSTRAUMATICO SEVERO

I  P ESS  sembrano ben  monitorare la   funzione 
cerebrale nel suo complesso                      

CMR02=CBFxAVDO2/100

Cosa ci aspett iamo nel prossimo futuro?……….un 
utilizzo  più d iffuso come metodica di monitoraggio     

……….un s istema automat izzato d i r ilevazione

oggi tecnicament e possib ile

associato alle variabili emodinam iche e metaboliche 
……………in modo da essere s empre più  

un monitor……… dinamico della funzione cerebrale


