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Resumen

Objetivos: El registro continuo de PIC es una herramienta diagndstica esencial para detectar alteraciones en
lareserva volumétrica craneoespinal, pero tradicionalmente requeriaingreso hospitalario. El registro
ambulatorio de PIC (RAPIC) prescinde del ingreso, mejorando la eficiencia del proceso, pero -aunque
existen estudios preliminares en hidrocefalia cronica del adulto- se carece de estudios de seguridad en otras
patol ogias, tanto en nifios como adultos.

Métodos: Estudio prospectivo de eficaciay seguridad del RAPIC mediante el sistema ICP Logger en
pacientes no hidrocefalicos de cualquier edad entre enero de 2014 y diciembre de 2016. Laimplantacion del
sensor se realiza como cirugia mayor ambulatoria, practicandose una TC de control tres horastras el
procedimiento y procediéndose al alta hospitalariasi no existe contraindicacion y tras comprobar €l correcto
funcionamiento del sistema. Los pacientes son revisados alas 72 horas en consultas externas, analizandose
los datos obtenidos y explantando el sensor si se acanza un diagndstico.

Resultados: Serealizaron 15 RAPICs, 8 varonesy 7 mujeres, con una mediana de edad de 47 afios. El 40%
de los casos fue pediatrico ( 16 afios). Los diagndsticos maés frecuentes paraindicar e RAPIC fueron la
malformacion de Chiari tipo | (46,7%) y la sospecha de disfuncion valvular (20%). Surgié algun tipo de
complicacion en el 53,3% de |os pacientes: en dos casos (13,4%) se objetivaron hallazgos en laTC de
control, en dos (13,4%) problemas con €l sistemade registroy en cuatro (23,6%) complicaciones médicas
menores. El sensor se mantuvo implantado una mediana de 3 dias, con 48,00 + 20,67 horas de registro
efectivo, suficiente para el diagnostico en todos |os pacientes menos en uno (93,3%).

Conclusiones: El registro ambulatorio de PIC mediante el sistema |CP Logger es seguro y eficaz en pacientes
no hidrocefdlicos de cualquier edad.
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