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PUPILOMETRIA CUANTITATIVA INFRARROJA

“Porgue ya no seremos los mismos,
es momento de reinventarnos

Congresa Uruguayo de Enfermerfa en < 24 a1 27
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HISTORIA E IMPORTANCIA:

 “Los ojos son la ventana del alma” (Cicerén, Consul de Roma, 30 AC)

e 1958: Lowenstein y Loewenfeld - 12 imagen pupilar con camara infrarroja.

e Ultimos 30 anos: estudio de la pupila ha abierto una “ventana” a la funcion del SNC
 RFM: - factor prondstico principal: ausencia - VPP: > 70% mala evolucidn (clase I)

- evaluacién clave del SNA (balance entre simpatico y parasimpatico)
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XIV

e Tamano pupilar: - rango desde 1.5 mm (miosis total) a 7.5-8 mm (midriasis total)

- principales determinantes: balance SNA y luz ambiental

Congreso Uruguayo de
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Hall CA. Diagnostics. 2018; 8: 19. Brain Trauma Foundation Guidelines. J Neurotrauma 2000; 17
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Pupilometria infrarroja: analisis cuantitativo de la respuesta pupilar.
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Pupilometria cuantitativa infrarroja: aspectos tecnoldgicos

KMicroprocesador con pantalla LCD. \

- Fuente de luz: estimulo estandarizado.

- Sistema de captura de imagenes: con camara infrarroja

- Interfase ocular desmontable.

- Cargador portatil.
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VARIABLES MEDIDAS:

1) Diametro pupilar maximo (pre-estimulo)
2) Diametro pupilar minimo (post-estimulo)
3) Porcentaje de contraccion (%)

4) Latencia

5) Velocidad de contraccién media

6) Vel. Contracc max.

7) Velocidad de dilatacién

@

= NPi: Indice pupilar.

Martinez- Ricarte. Neurologia 2013; 28

‘ LAT
-25% 0.23
ADV T75

0.42 4.6

Tabla 1 Valores pupilares normales

Parametro Adultos
(media +DE)

Apertura maxima en 41+0,34
reposo (mm)

Apertura minima en 2,7 +£ 0,21
reposo (mm)

Reduccion del 34
diametro (%)

Velocidad de 1,48 + 0,33
contraccion (mm/
segundo)

Latencia (segundos) 0,24 + 0,4




NPi: Indice pupilar

5.0

YN N

Size (mm)

14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00

Time — Right Eye
= Left Eye
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The Neurological Pupil index™ (NPI")

=8 Pupil Reactivity Assessment Scale
- Measured Value® | Assessment
>S< <30 Abnormal/“Sluggish”

0 Non-Reactive or Atypical Response

Chen JW. SpringerPlus 2014.




VENTAJAS Y LIMITACIONES:

/V

entajas:

- Estimulo fijo: la respuesta depende solo del paciente

- Objetivable y facilmente reproducible

\ - Mayor exactitud en pupilas chicas: PLR manual detecta 30% de pupilas no reactivas/

Limitaciones: \

- Monocular: no valora reflejo consensual.
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= . . ’
= - Trauma ocular directo y cirugia.

ss - Influenciado por: - Barbituricos a altas dosis (salva/supr)

£ Minima
E - - Antidepresivos triciclicos a altas dosis influencia en
52 “simulan”: NPi

XVIII

K muerte cerebral | - Hipotermia profunda (< 282C)

Hsu CH. J. Pers. Med. 2023; 13 Martinez- Ricarte. Neurologia 2013; 28




UTILIDAD CLINICA EN EL PACIENTE NEUROCRITICO:

S ———

Pag 2 of 18 > >>

- — -_-Il.-IIIII!

1987 2023

Pub.ﬂedgm}

1) Diagnéstico no invasivo de PIC elevada

2) Deteccidn precoz y objetivo de neurodeterioro agudo
3) Prondstico precoz (en IEA de varias causas, incluido post-PCR)

4) Monitor de tratamiento de HIC (osmoterapia)
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5) Deteccidon de encefalopatia asociada a UCI: ej: delirium (disbalance NT: { Ach ,* Nadr)

XIV

6) Correlacion con EEG: reactividad y estado no convulsivo

7) Déficit neuroldgico isquémico en HSA

Congreso Uruguayo de
Medicina Intensiva

8) Distorsidon encefalica de linea media en ACV
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Solari D. Ann Update Intens Care Emerg Med. 2018

.

LY

5
NS
>



REVIEW ARTICLE

A Systematic Review Assessing the @

Current State of Automated Pupillometry in the
NeurolCU

Stephen S. Phillips', Claire M. Mueller’, Raul G. Nogueira®® and Yousuf M. Khalifa***

Neurocrit Care. 2018.

- Revision sistematica: PRISMA Guidelines
- 141 trabajos
- 30 estudios de alta calidad

/ Aportes significativos: \

- Deteccion de cambios pupilares antes que ojo clinico
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- Diagnostico de jipertension intracraneana

- Deteccion de nivel de sedacion y analgesia

Congreso Uruguayo de
Medicina Intensiva

- Indicador pronéstico

- Monitorizaciéon de tratamiento osmotico para PIC

\ - Costo — efectivo: USS 5000. /
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Individual variation of tentorial notch
morphometry in a series of neurocritical
patients

Variacion individual de la morfometria de la hendidura tentorial en una serie de pacientes
neurocriticos
Pedro GRILLE™? Alberto BIESTRO?, Osmar TELIS?, Federico VERGA?, Nicolas SGARBI?

PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON TRAUMA
ENCEFALOCRANEANO MODERADO Y GRAVE.

Di Magaqio.A. Grille.P.,Barbato.M.
Hospital Maciel, Montevideo Uruguay

Neurodeterioro presente Neurodeterioro ausente Valor p

HIC 9 13 0.033
Herniacion 4 9 0.686
HT pequena 6 28 0.042

/

Correlacion entre:

- Hendidura tentorial

- Desviacion linea media

- NPi

- Neurodeterioro y pondstico neurologico




Neuromonitoreo no invasivo con pupilometria: “Abriendo una ventana al encéfalo injuriado”
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’ » Funcion cortical
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Taccone F. 2019




