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PROCEDURE DEL SOCCORSO   

iper tensione
endocran ica
r a p p r e s e n t a
una condizio-
ne di frequente
riscontro nel-
l’ambito del-

l’urgenza-emergenza terri-
toriale. 
Nel paziente adulto la sca-
tola cranica è una struttura
inestensibile, anelastica,
non in grado di aumentare
la propria capienza a fronte
di un aumento del volume
da contenere. In condizioni
di normalità, all’interno del
cranio trova spazio il cer-
vello ed il liquido cefalora-
chidiano, che “fluttua”

all’insulto, tanto maggiori
saranno i danni patiti dal
tessuto cerebrale. Non è
raro che lo sviluppo di iper-
tensione endocranica possa
portare a morte cerebrale e
clinica.
Come richiamato dalle pro-
cedure di rianimazione car-
diopolmonare, il cervello
rappresenta l’organo che

all’interno di questa cavità
anatomica. Altri due volu-
mi sono rappresentati dalla
presenza del sangue arte-
rioso e venoso, necessari
alla perfusione cerebrale.
Per funzionare adeguata-
mente il cervello necessita
di adeguata ossigenazione:
l’ossigeno, trasportato nel
sangue arterioso, raggiunge

il cervello dove viene
impiegato per il suo meta-
bolismo. 
La compressione delle
strutture cerebrali (con
conseguente danno diretto)
rappresenta solo un aspetto
dell’ipertensione intracra-
nica: l’aumento della pres-
sione all’interno del cranio,
determina la compressione

del sistema vascolare ed
impedisce la perfusione
cerebrale, ovvero l’adegua-
to trasporto di ossigeno e la
rimozione dei prodotti del
metabolismo cellulare.
Le conseguenze dell’iper-
tensione intracranica sono
spesso devastanti: tanto è
maggiore il tempo in cui il
Paziente rimane esposto
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più precocemente risente
dell’assenza di ossigeno ed
in cui il danno da anossia
(assenza di ossigeno) si
instaura nel giro di pochis-
simi minuti.

Segni e sintomiSegni e sintomi

Poiché la pressione intra-
cranica (PIC) può essere
misurata solo tramite l’in-
serimento di un catetere/
sensore all’interno della
scatola cranica collegato ad
un sistema di rilevamento,
il sospetto di PIC elevata
dovrebbe essere considera-
to in tutti i pa zienti che pre-
sentino:
• trauma cranico recente;
• depressione dello stato

di coscienza non ricon-
ducibile ad altra causa
certa (ad es: ipoglice-
mia, intossicazione da
farmaci, ecc.);

• deficit focali (fenomeni
di riduzione della moti-
lità come ad esempio la
paresi di un emisoma
del corpo);

• anamnesi positiva per
presenza di tumori o
metastasi cerebrali,
malformazioni artero-
venose (ad es.: aneuri-
smi);

• presenza di attività
comiziale in soggetto
non noto per epilessia e
dove non possa essere
escluso trauma cranico
recente o presenza di
processi occupanti spa-
zio “criptici”;

• condizioni cliniche in
cui non si possa esclu-
dere l’impegno prima-
rio del sistema nervoso
centrale.

I segni ed i sintomi di PIC
elevata, in ordine di seve-
rità, sono rappresentati da:
• grave cefalea (“il peg-

gior mal di testa mai
provato”)  con repentine
alterazioni dell’umore e
del comportamento;

• vomito a getto;
• depressione dello stato

di coscienza;
• attività convulsiva;
• ipertensione arteriosa

significativa e turbe del

ritmo cardiaco (in parti-
colare, la presenza di
bradiaritmie associata a
ipertensione arteriosa è
caratteristica dell’ernia-
zione cerebrale);

• anisocoria, midriasi
bilaterale, soppressione
del riflesso fotomotore.

Il riscontro di anisocoria
(pupilla di dimensioni
aumentate rispetto alla con-
trolaterale), è davvero raro
in pazienti che non presen-
tino depressione dello stato
di coscienza: pertanto, in
tali situazioni andrebbero
invece ricercate cause
diverse (anisocoria parafi-
siologica, tipica nei Pazien-
ti con occhi chiari, trauma
oculare diretto, presenza di
cataratta e di altre patologie
dell’occhio, uso attuale o
recente di cerotti transder-
mici di dimenidrinato,
comunemente impiegati
come antiemetico).

TrattamentoTrattamento

Il trattamento più valido per
l’ipertensione intracranica è
la riduzione al minimo del
consumo di ossigeno cere-
brale, affinché il cervello
non presenti richieste meta-
boliche a cui non può fare
fronte: non farlo sarebbe
come chiedere ad un
paziente affetto da grave
insufficienza respiratoria di
correre i 100 metri, dove il
consumo di ossigeno
aumenta di fronte all’im-
possibilità di disporne.
Nel soccorso avanzato, la
riduzione del consumo di
ossigeno cerebrale viene
conseguita mediante la
somministrazione di poten-
ti analgesici e sedativi,
affinché il cervello “lavori”
di meno, riducendo il suo
metabolismo. La sedazione
e l’analgesia sono finaliz-
zate alla riduzione delle
possibilità che il soggetto si
debba trovare ad elaborare
stimoli provenienti dall’e-
sterno, come: dolore,
rumore, discomfort di ogni
genere.
Altro cardine è rappresen-
tato dalla protezione delle
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vie aeree e dalla ventilazio-
ne assistita, finalizzata al
mantenimento di adeguati
livelli di anidride carboni-
ca, che risulta un potente
vasocostrittore del circolo
cerebrale in grado di
aumentare la PIC.
Nel soccorso di base, tali
effetti possono essere con-
seguiti solo utilizzando
presidi e tecniche atte a sol-
lecitare il meno possibile
l’ammalato con trauma cra-
nico o con segni cerebrali
neurologici importanti.
Ad esempio, la scelta del
materasso a depressione
rispetto alla spinale con-
sente un miglior comfort ed
una riduzione degli stimoli
prodotti dal trasporto, per
la capacità del materassino
di assorbire le vibrazioni e
costituire una superficie
meno scomoda per il
paziente.

In particolare secondo lo
schema “ABCDE”, gli
interventi che il soccorrito-
re deve mettere in atto
devono essere mirati a:
• mantenere la pervietà

delle vie aeree senza
insistere se il paziente
rifiuta la cannula orofa-

ringea ed operando l’a-
spirazione di materiale
dal cavo orale facendo
attenzione a non inseri-
re troppo profondamen-
te il sondino, provocan-
do così la tosse (feno-
meno in grado di
aumentare drammatica-
mente la PIC);

• assicurare adeguata
ossigenazione tramite
l’uso di ossigeno ad alti
flussi, prestando parti-
colare attenzione a ven-
tilare manualmente ed
adeguatamente il pa -
ziente a frequenze e
volumi fisiologici in
caso di bradipnea, onde
assicurare la corretta
eliminazione dell’ani-
dride carbonica [in tal
senso appare utile ricor-
dare come il saturimetro
renda un’idea circa l’os-
sigenazione del sangue
e non sui livelli di CO2

in esso presenti; pertan-
to, l’assioma SpO2%
adeguata = scambi
respiratori corretti non
deve essere mai traspo-
sto a livello cerebrale];

• effettuare un attento e
frequente monitoraggio
della pressione arteriosa

e della frequenza cardia-
ca, evitando stimoli in
grado di indurre iperten-
sione (p.e. dolore,
postura inadeguata e,
nel caso di trasporto in
ambulanza, frequenti
sollecitazioni causate da
una guida aggressiva e
dalle condizioni di traf-

fico/manto stradale, non
adeguatamente “filtrate”
dall’autista, ecc.);

• mettere in atto provve-
dimenti che consentano
di favorire lo scarico
venoso cerebrale: posi-
zione dello schienale a
30-45° in caso di even-
to medico, o materasso
a depressione o spinale
in posizione proclive
(15-30°)  in caso di trau-
ma. Si ricordi inoltre di
impedire che il collare
cervicale comprima
eccessivamente le giu-
gulari. Anche nei
pazienti “medici”,
andrebbe mantenuta la
posizione neutra del
capo. La rivalutazione
dello stato neurologico
dovrebbe essere ripetuta
il meno possibile onde
evitare inutili sollecita-
zione e stimolazioni;

• ridurre al minimo le
manovre che possano
stimolare in qualsiasi
modo il paziente ed
attuare un efficace e
precoce controllo dell’i-
potermia per prevenire
la comparsa di brivido
(che concorre ad
aumentare la pressione
intracraniche e le richie-
ste metaboliche cere-
brali).

ConclusioniConclusioni

Un soccorso efficace e con-
sapevole è in grado di
ridurre i danno cerebrali, la
mortalità e le sequele inva-
lidanti provocate dall’iper-
tensione endocranica. 
Il sospetto ed il riconosci-
mento dell’ipertensione a
livello intracranico consen-
te la corretta interpretazio-
ne dei segni e dei sintomi
da parte dei sanitari della
Centrale Operativa.
L’ipertensione endocrani-
ca dovrebbe essere sospet-
tata in tutti i pazienti con
inibizione o abolizione
dello stato di coscienza
non motivabile da altre
cause (ad es: intossicazio-
ni, sindromi metaboliche,
ecc.).
Anche un equipe di soc-
corso di un mezzo può
intervenire efficacemente
per contrastare gli effetti
negativi della elevazione
della pressione endocrani-
ca avendo cura di mettere
in atto manovre quali la
posizione neutra del capo,
la sopraelevazione della
testa, la protezione dall’i-
potermia e curando il
comfort del paziente e la
riduzione degli stimoli
ambientali.                   ∆


