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• “Los ojos son la ventana del alma” (Cicerón, Cónsul de Roma, 30 AC)

• 1958: Lowenstein y Loewenfeld → 1ª imagen pupilar con cámara infrarroja.

• Ultimos 30 años: estudio de la pupila ha abierto una “ventana” a la función del SNC

• RFM:  - factor pronóstico principal: ausencia → VPP: > 70% mala evolución (clase I)

- evaluación clave del SNA (balance entre simpático y parasimpático)

• Tamaño pupilar: - rango desde 1.5 mm (miosis total) a 7.5-8 mm (midriasis total)

- principales determinantes: balance SNA y luz ambiental

Hall CA. Diagnostics. 2018; 8: 19. Brain Trauma Foundation Guidelines. J Neurotrauma 2000; 17

HISTORIA  E  IMPORTANCIA:



Pupilometría infrarroja: análisis cuantitativo de la respuesta pupilar.

Sandroni C. Intensive Care Med. 2022; 48:1467.



- Microprocesador con pantalla LCD.

- Fuente de luz: estímulo estandarizado.

- Sistema de captura de imágenes: con cámara infrarroja

- Interfase ocular desmontable.

- Cargador portátil.

Pupilometría cuantitativa infrarroja: aspectos tecnológicos

Taylor WR. J Neurosug 2003; 98



1) Diámetro pupilar máximo (pre-estímulo)

2) Diámetro pupilar mínimo (post-estímulo)

3) Porcentaje de contracción (%)

4) Latencia

5) Velocidad de contracción media

6) Vel. Contracc máx.

7) Velocidad de dilatación

→ NPi: Indice pupilar.

VARIABLES MEDIDAS:

Martínez- Ricarte. Neurología 2013; 28



NPi:  Indice pupilar

Chen JW. SpringerPlus 2014.



Ventajas:

- Estímulo fijo: la respuesta depende solo del paciente

- Objetivable y fácilmente reproducible

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

VENTAJAS Y LIMITACIONES:

Limitaciones:

- Monocular: no valora reflejo consensual.

- Trauma ocular directo y cirugía.

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

- Antidepresivos tricíclicos a altas dosis

- Hipotermia profunda (< 28ºC)
“simulan”:
muerte cerebral

Hsu CH.  J. Pers. Med. 2023; 13 Martínez- Ricarte. Neurología 2013; 28
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1) Diagnóstico no invasivo de PIC elevada

2) Detección precoz y objetivo de neurodeterioro agudo

3) Pronóstico precoz (en IEA de varias causas, incluido post-PCR)

4) Monitor de tratamiento de HIC (osmoterapia)

5) Detección de encefalopatía asociada a UCI: ej: delirium (disbalance NT: ↓ Ach ,↑ Nadr)

6) Correlación con EEG: reactividad y estado no convulsivo

7) Déficit neurológico isquémico en HSA

8) Distorsión encefálica de línea media en ACV

UTILIDAD CLINICA EN EL PACIENTE NEUROCRITICO:

Solari D. Ann Update Intens Care Emerg Med. 2018



Neurocrit Care. 2018.

- Revisión sistemática: PRISMA Guidelines

- 141 trabajos

- 30 estudios de alta calidad

- Aportes  significativos:

- Detección de cambios pupilares antes que ojo clínico

- Diagnóstico de jipertensión intracraneana

- Detección de nivel de sedación y analgesia

- Indicador pronóstico

- Monitorización de tratamiento osmótico para PIC

- Costo – efectivo: US$ 5000.



Correlación entre:
- Hendidura tentorial
- Desviación línea media
- NPi
- Neurodeterioro y ponóstico neurológico



Neuromonitoreo no invasivo con pupilometría: “Abriendo una ventana al encéfalo  injuriado”

Distorsión y función del tronco encefálico 

Pronóstico neurológico 

Función cortical  

NPi y V. co
ntr.

NPi 

V. dilat.

Taccone F. 2019


