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ALGORITMO MANEJO HIC INTRAOPERATORIO 
MEDICACIÓN A PUNTO 

• Hipotensores: labetalol/esmolol/urapidilo 

• Efedrina/fenilefrina 

• Lidocaína 2% 

• Tiopental 

• Agentes hiperosmolares (manitol 20%/ ClNa 7,5%) 

• CH solicitados 

 
MEDIDAS BÁSICAS 

 Interpretación TAC craneal  

 Posición (cuello y almohadillado puntos de apoyo) 

 PAI/PVC/BIS/TOF/Tª/ECG/SpO2/EtCO2/PaCO2/PaO2 

 PIC < 20 (si monitorizada) 

 PAM  ≥ 70‐80 y PPC  ≥ 55‐65 (en caso de PIC) 

 Hb ≥ 7  (valoración individualizada) SaO2 95 

 pCO2 35‐45 

 135 ≤ Napl ≤ 145 

 Glu ≤ 140 

 PVC 7‐12 mmHg  

 Tª ≤ 37 

 Sueroterapia SF 0,9 % o coloides (¡¡¡prohibido glucosados e hipotónicos!!!) 

 Corticoides : dexametasona 8mg/8h (continuar o iniciar , 16‐24 mg/24h)  

 En caso de cirugía neurovascular monitorizar SjO2 y/o SrO2 

 Tto anticonvulsivante: en caso de TCE con fractura hundimiento y LOEs tumorales ya 
en tratamiento 

 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
HIC 

HIC: edema, cerebro “no relajado” 

Comprobar VENTILACIÓN: 
‐ pCO2 35‐40 (30‐35) 
‐ pO2 > 100 

Control 
TA 

Asegurar  
DRENAJE 
VENOSO 

PRESIÓN 
INTRATORÁCICA 
(descartar 
neumotórax) 

Elevar cabecera 
Revisar cuello 

RNM 

MANITOL/ClNa 7,5% 

Chequear MEDIDAS BÁSICAS* 

Disminuir INHALATORIA  
CAM < 0,5 

Persiste HIC 

PersisteHIC 

PersisteHIC 

STOP INHALATORIA 
TIVA 

(propofol+remifentanilo) 

Coma barbitúrico 
Terapia LUND/ROSNER 
HIPOTERMIA 
 

Resección tejido cerebral 
Cierre sin hueso 

PersisteHIC 

PersisteHIC 

Si DVE: drenaje LCR 
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