
Odetola et al estudiaron el efecto de utilizar la monito-
rización de la presión intracraneal en los niños con me-
ningitis en situación de extrema gravedad1. Estos autores
emplearon la Kids’ Inpatient Data Base de 1997 y 2000,
donde estudiaron a los niños de 0-17 años que estaban
hospitalizados por meningitis y requerían ventilación me-
cánica. Los autores observaron que la monitorización de
la presión intracraneal (PIC) no ejercía efectos sobre la
tasa de mortalidad, en comparación con una muestra
equilibrada de pacientes que no se monitorizaron. Los re-
sultados concuerdan con los del estudio realizado por
Odetola y Bratton al emplear una base de datos
diferente2. Se estudió a 559 pacientes de 15 unidades de
cuidados intensivos pediátricos de Estados Unidos. Aun-
que existían variaciones significativas en el uso de los
monitores de PIC entre las distintas unidades, no hubo
diferencias en la supervivencia de los pacientes entre los
centros con una tasa elevada de utilización de los monito-
res de PIC y aquellos otros con una tasa baja o nula. Los
resultados de estos dos estudios son algo desalentadores
y no demuestran beneficio alguno; en cambio, el uso del
apoyo ventilatorio redujo la mortalidad en un 50%3.

Estos estudios se diferencian de otros, como el de
Lindvall et al, que sugieren un aumento de la superviven-
cia en los pacientes con meningitis bacteriana al reducir
la presión intracraneal4. En su estudio se incluyó a 15 pa-
cientes sometidos a monitorización continua de la PIC,
10 de los cuales sobrevivieron. Entre los supervivientes,
la PIC se redujo gradualmente. En quienes no sobrevivie-
ron, la PIC media fue significativamente más alta y la
presión de perfusión cerebral se hallaba notablemente
disminuida. La PIC inicial fue de 46,4 ± 8,6 mmHg en
los no supervivientes, frente a 20,3 ± 4,6 mmHg en los
que sobrevivieron. Así pues, los dos grupos eran neta-
mente distintos desde el comienzo, por lo cual resulta di-
fícil valorar las consecuencias de monitorizar la PIC.
Grande et al estudiaron a 12 pacientes cuya PIC era 
> 20 mmHg5. La presión se redujo en 10 pacientes que
sobrevivieron. Los dos pacientes que fallecieron presen-
taban una baja presión de perfusión cerebral, midriasis y
su aspecto clínico parecía irrecuperable. De nuevo resulta
difícil aquí valorar si la tasa de supervivencia quedó in-
fluida por la monitorización. Así pues, el beneficio de-
rivado de utilizar la monitorización de la PIC no queda
claramente demostrado en estos dos estudios. Las expe-
riencias conflictivas sobre el valor de la monitorización
de la PIC para reducir la mortalidad en los pacientes con
meningitis hacen que su uso genere controversias.

Los estudios negativos presentan ciertos inconvenien-
tes, a pesar de haber utilizado dos grandes bases de da-

tos1,2. Ambos son retrospectivos. Se desconocían las in-
dicaciones exactas para colocar el monitor de PIC. No
hubo protocolos de tratamiento uniformes y, lo que es
más importante, no hay datos acerca de la eficacia del
tratamiento para reducir la presión intracraneal. Tampo-
co se dispone de información sobre el estado de los su-
pervivientes sometidos a monitorización de la presión
intracraneal. No sabemos si la monitorización ejerció al-
gún efecto para reducir las secuelas de la meningitis.

Como señalan Odetola et al, los resultados no permi-
ten pronunciarse definitivamente a favor o en contra de
la monitorización de la PIC en el ámbito clínico1. Según
sugieren, puede ser necesario un estudio prospectivo de
distribución aleatoria para responder a algunas de estas
preguntas, aunque, como también indican, un estudio de
esta índole sería éticamente difícil de diseñar.

La resolución de este tema es importante, pues la du-
ración de la estancia y los gastos hospitalarios totales
fueron más elevados en el grupo monitorizado1. El uso
innecesario de los recursos no puede justificarse. Sin
embargo, es necesario disponer de más datos definitivos
sobre los beneficios, o la falta de ellos, al utilizar la mo-
nitorización de la PIC en el tratamiento de la meningitis,
antes de emitir las recomendaciones finales.
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