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Resumen. El traumatismo craneoencefalico es una lesion compleja que puede generar complicaciones y secuelas neuroldgicas
severas, incluso mortales. Por esta razon, la evaluacion multimodal de los pacientes con TCE es esencial para garantizar un
tratamiento oportuno y personalizado. En el contexto del traumatismo craneoencefélico grave, la pupilometria es una técnica de
medicion del tamafio y la reactividad pupilar, constituye una herramienta adicional para su manejo, ya que permite monitorizar
el estado neuroldgico y predice su deterioro. Es asi que el objetivo de este trabajo fue desarrollar un Sistema de recomendaciones
para la clasificacion de Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave.

Palabras Claves: nimeros neutroséficos, clasificacion de Pupilometria, traumatismo craneoencefalico grave.

Abstract. Traumatic brain injury is a complex injury that can cause severe, even fatal, neurological complications and sequelae.
For this reason, multimodal assessment of patients with TBI is essential to ensure timely and personalized treatment. In the
context of severe head trauma, pupillometry is a technique for measuring pupil size and reactivity, and is an additional tool for
management, as it allows monitoring the neurological status and predicts its deterioration. Thus, the objective of this work was
to develop a system of recommendations for the classification of pupillometry in severe head trauma.

Keywords: neutrosophic numbers, pupillary classification, severe head trauma.

1 Introduccién

El traumatismo craneoencefalico (TCE) grave se sitla como una de las principales causas de muerte y disca-
pacidad entre jovenes y adultos en todo el mundo, siendo en su mayoria prevenibles. Este tipo de lesion implica
un impacto significativo en el cerebro, provocando lesiones primarias, secundarias, terciarias y cuaternarias, que
pueden ser tanto focales como difusas. La rapida evaluacién y el tratamiento de estos pacientes son fundamentales
para mejorar sus prongsticos.

En afios recientes, la pupilometria ha cobrado importancia como herramienta diagnostica y pronostica en el
manejo del traumatismo craneoencefalico, impulsada por avances tecnol6gicos y una mayor comprension de la
fisiologia neuroldgica. Las pupilas actian como un reflejo del estado neurolégico del paciente; su respuesta a la
luz es controlada por el sistema nervioso auténomo y puede indicar la integridad y funcionalidad de diversas
estructuras cerebrales [1]. En el contexto del TCE, los cambios en el tamafio y la reactividad pupilar pueden sefialar
un aumento de la presion intracraneal, dafio en los nervios craneales o una disfuncion cerebral generalizada.

Histéricamente, el uso de la evaluacion pupilar para el estado neuroldgico se remonta a tiempos de Hipécrates,
quien observo alteraciones en el tamafio de las pupilas en lesionados. Sin embargo, fue en el siglo XIX cuando se
comenzaron a desarrollar métodos sistematicos para medir y cuantificar el tamafio pupilar. Adolf von Graefe, en
1875, introdujo un método para medir el tamafio de las pupilas con una regla, y en 1879, Carl Wernicke presentd
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el primer pupilémetro, que utilizaba una lupa y escala para mediciones [2].

En el siglo XVII, el médico frances Jean Fernel describid la relacidn entre el tamafio pupilar y el nivel de
conciencia, aunque no fue hasta el siglo XIX que se adopt6 el uso sistematico de la pupilometria en el TCE.
Durante el siglo XX, se adoptaron instrumentos méas avanzados, incluyendo pupilémetros mecanicos y épticos, y
mas tarde, en la década de 1950, se introdujeron los pupilémetros electrdnicos que usaban células fotoeléctricas.
En 1958, Lowenstein y Loewenfeld documentaron el uso de cdmaras infrarrojas para obtener iméagenes de las
pupilas, lo que abrio nuevas posibilidades para investigaciones farmacoldgicas y fisioldgicas [3,41].

La década de 1970 trajo consigo la pupilometria computarizada, que utilizaba computadoras para analizar
imagenes digitales de las pupilas, permitiendo mediciones mas precisas. EI TCE grave se ha convertido en una
epidemia silenciosa en la actualidad, afectando especialmente a hombres jévenes en Latinoamérica, donde la falta
de datos oficiales confiables complica la identificacion del problema. La mortalidad en paises en desarrollo es
notablemente mayor que en naciones desarrolladas, y la prevalencia de TCE continda en aumento.

Desde el punto de vista fisiologico, la pupila es el orificio del iris que regula el ingreso de luz a la retina, y su
tamafio es controlado por los masculos lisos del iris. EI mUsculo dilatador, inervado por el sistema simpatico, y el
esfinter, inervado por el sistema parasimpatico, determinan su didmetro, que puede variar de 1.5 a 9 mm, siendo
aproximadamente 3 mm en condiciones de luz normales. El reflejo pupilar depende de la integridad del arco reflejo
que transita por el tronco encefalico, lo que hace que la pupilometria sea vital para evaluar su funcién [4,42].

En casos de TCE grave, el aumento de la presion intracraneal y la presencia de una lesién supratentorial pueden
inducir la herniacion del I6bulo temporal, lo que provoca compresidn del tallo cerebral y puede comprometer el
tercer par cranial. La evaluacion pupilar se convierte entonces en un componente esencial del examen fisico en
estos pacientes, ya que una pupila dilatada o sin reaccion puede indicar un serio compromiso neurolégico.

La relevancia de la pupilometria en situaciones de traumatismo craneoencefalico grave es indiscutible, pues
una evaluacion rapida y precisa puede influir significativamente en el prondstico del paciente [5]. En regiones
como Latinoamérica, donde muchos jovenes son victimas de accidentes y violencia, la pupilometria se establece
como una herramienta crucial para optimizar los resultados clinicos y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas
a estas lesiones.

1.1 Preliminares

La evaluacion neuroldgica juega un papel crucial en la valoracion y seguimiento de pacientes neurocriticos,
permitiendo determinar su mejoria o deterioro clinico. En este contexto, la pupilometria se utiliza como una medida
indirecta para evaluar la condicién cerebral y, a su vez, pronosticar la supervivencia en pacientes con traumatismo
craneoencefalico grave [6].

La pupilometria se enfoca en analizar la respuesta pupilar a la luz, conocida como reflejo fotomotor. En con-
diciones normales, las pupilas se contraen ante la luz y se dilatan en la oscuridad. Sin embargo, en pacientes con
TCE, cualquier alteracion en este reflejo puede ser indicativa de lesiones intracraneales y compresion de nervios
craneales, especialmente el nervio oculomotor (111 par craneal).

Tipos de pupilometria:

Pupilometria Manual: Tradicionalmente, los médicos realizan esta evaluacion manualmente con una linterna,
observando el tamafio y la reactividad de las pupilas. Este método es simple y rapido, y el examen estandar incluye
la evaluacion del tamafio, forma, simetria de las pupilas y el reflejo pupilar a la luz (PLR). Este Gltimo es un
predictor importante del resultado y la supervivencia tras una lesion cerebral traumatica. Ademas, se ha encontrado
que la forma de la pupila puede ser significativa en diversas afecciones patoldgicas, asociandose a resultados neu-
rolégicos adversos en casos de pupilas ovaladas o en forma de baldn de fatbol. Sin embargo, la evaluacion manual
puede ser inconsistente y propensa a errores debido a variaciones en la intensidad de la luz, tiempo de exposicion
y habilidades de evaluacién de los examinadores, lo que puede hacer que las descripciones sean subjetivas e im-
precisas [2].

Pupilometria Automatica: Considerando el aumento de morbilidad y mortalidad por lesiones cerebrales trau-
maticas, la investigacion activa sobre su evaluacion y tratamiento es crucial. En las Gltimas dos décadas, se ha
demostrado que la pupilometria cuantitativa es Gtil para la evaluacién inmediata y el tratamiento continuo de estos
pacientes. El avance tecnoldgico ha permitido el desarrollo de dispositivos automaticos que miden con precisién
la reactividad y el tamafio pupilar, eliminando el sesgo humano y mejorando la precision de las evaluaciones. Estos
dispositivos automatizados incluyen una cdmara digital, un microordenador, una fuente de luz y un monitor. Uti-
lizan luz infrarroja de 850 nm y registran la luz reflejada desde el iris, proporcionando medidas rapidas y repetibles
en 3 a 4 segundos, ademas de datos sobre el tamafio de constriccion, la latencia del reflejo, y permiten un registro
de mediciones.

Pupilometria de Infrarrojos: Esta tecnologia ha revolucionado la neurologia critica al ofrecer herramientas
valiosas para la evaluacién y monitoreo de pacientes. Los pupildmetros infrarrojos portatiles permiten mediciones
objetivas y precisas del tamafio pupilar y sus reflejos, proporcionando datos cuantitativos cruciales para el diag-
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ndstico y seguimiento de diversas condiciones neurolégicas. Funciona iluminando el ojo con luz infrarroja y ana-
lizando la imagen reflejada por un sensor infrarrojo, lo que permite determinar el didmetro pupilar y otros para-
metros como el reflejo pupilar a la luz. Los datos son procesados y presentados de inmediato en una pantalla,
facilitando la interpretacion y la toma de decisiones clinicas [7].

Pupilometria con Reconocimiento Facial en Teléfonos Inteligentes: Este enfoque innovador tiene el potencial
de transformar la evaluacidn pupilar, permitiendo mediciones precisas en el hogar. La idea es desarrollar y validar
un pupilémetro habilitado por sistemas de reconocimiento facial en teléfonos inteligentes, que pueda medir los
cambios relativamente y los tamafios absolutos de las pupilas en milimetros. Se estan investigando hallazgos sobre
la viabilidad de que los adultos mayores realicen pruebas de respuesta pupilar de manera remota. Este tipo de
pupilometria emplea aplicaciones moviles disefiadas para diagnosticar y monitorear la evolucién de las conmocio-
nes cerebrales, lo que requiere un accesorio especial para el teléfono que facilite la realizacion de pruebas de
respuesta pupilar.

Parametros Evaluados en la Pupilometria

La pupilometria es una técnica utilizada para medir y analizar las respuestas pupilares a diferentes estimulos.
Los principales pardmetros que se evaldan incluyen:

Diametro Pupilar: Se refiere al tamafio de la pupila en milimetros antes de la contraccion, evaluado tanto en
condiciones de luz como en oscuridad para determinar la respuesta a los cambios de iluminacién.

Velocidad de Contraccién: Este pardmetro mide la rapidez promedio con la que la pupila se contrae en res-
puesta a un estimulo luminoso, expresandose en milimetros por segundo [8].

Velocidad de Dilatacion: Indica la rapidez con la que la pupila se dilata después de la contraccion, también
medida en milimetros por segundo.

Latencia de la Respuesta Pupilar: Es el tiempo que tarda la pupila en comenzar a reaccionar ante un estimulo
luminoso, medido en milisegundos.

Amplitud de la Respuesta Pupilar: Representa la diferencia en el tamafio de la pupila antes y después del
estimulo, reflejando la magnitud de la respuesta.

Simetria Pupilar: Compara las respuestas pupilares entre ambos ojos para identificar asimetrias que podrian
indicar problemas neuroldgicos.

Forma de la Pupila: EvalGa la regularidad de la forma de la pupila, ya que cualquier irregularidad puede ser
indicativa de patologias o lesiones especificas.

Reflejo Fotomotor Directo e Indirecto: Evalia la respuesta de la pupila del ojo expuesto a la luz (reflejo directo)
y la respuesta de la pupila del ojo contralateral (reflejo consensuado o indirecto).

Interpretacion de Resultados

Pupilas Isocdricas y Reactivas: Pupilas de tamafio normal y que responden a la luz son un buen indicador de
funcién neurol6gica adecuada.

Pupilas Anisocoricas: Diferencias de tamafio entre las pupilas pueden sefialar dafio unilateral en el nervio ép-
tico o herniacién cerebral, sugiriendo un traumatismo craneoencefalico.

Pupilas Fijas y Dilatadas: Pupilas que no responden y se encuentran dilatadas indican dafio severo del tronco
encefalico o alta presion intracraneal, lo que requiere una intervencién médica inmediata.

Aplicaciones Clinicas de la Pupilometria

La pupilometria es una herramienta valiosa en diversas situaciones clinicas, especialmente en el manejo del
traumatismo craneoencefalico grave. Sus principales aplicaciones incluyen:

Evaluacién del Estado Neuroldgico: El tamafio y la reactividad pupilar ofrecen informacion sobre la funcién
del nervio oculomotor y el tronco encefélico. Pupilas dilatadas y no reactivas (midriasis) suelen asociarse con un
mal prondstico, mientras que cambios en el reflejo pupilar pueden indicar empeoramiento neurolégico.

Deteccion de Herniacion Cerebral: La pupilometria ayuda a identificar la herniacion cerebral observando
cambios en el tamafio y reactividad pupilar. El indice de reactividad pupilar (IRP) se utiliza para evaluar la funcion
del tallo cerebral y pronosticar resultados. Un IRP de 3 indica funcién normal, mientras que valores inferiores
sugieren disfuncion y mayor riesgo de herniacion.

Monitoreo de la Presion Intracraneal (PIC): Cambios en el tamafio y la reactividad pupilar pueden ser
indicadores indirectos de aumento de la PIC. Pupilas dilatadas y no reactivas pueden sefialar compresion del tronco
cerebral, lo que requiere intervencion inmediata [9].

Evaluacién Prondstica: La respuesta pupilar es un marcador importante en la prognosis de pacientes con TCE.
Pacientes con pupilas no reactivas tienden a tener peores resultados, lo que ayuda a los médicos en la toma de
decisiones sobre el manejo del paciente.

Monitoreo Continuo: Permite el seguimiento constante de la funcién neuroldgica, crucial para pacientes en
cuidados intensivos, donde los cambios pupilares pueden indicar la necesidad de intervencidn.

Monitorizacién de la Respuesta al Tratamiento: La pupilometria puede evaluar la efectividad de tratamientos
como cirugia o medicamentos para reducir la hipertension intracraneal [10,43].

Ventajas y Limitaciones

Ventajas:
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No Invasiva: Permite una evaluacién continua y segura sin procedimientos invasivos.

Rapida y Repetible: Puede realizarse frecuentemente para monitorear cambios en la condicion del paciente.

Indicadora de Lesiones: Alteraciones en la respuesta pupilar pueden sefialar problemas como hipertension
intracraneal y dafio cerebral.

Limitaciones:

Variabilidad Interindividual: Existen diferencias normales en el tamafio y reactividad pupilar entre individuos,
lo que puede complicar la interpretacion de resultados.

Acceso y Costo: La disponibilidad de pupilémetros automaticos puede ser limitada en algunos centros de salud.

Interferencia de Medicamentos: Farmacos como los opioides pueden afectar la reactividad pupilar,
dificultando la evaluacion.

No Definitiva: La pupilometria no es una prueba concluyente para diagnosticar TCE o predecir prondsticos;
debe considerarse en el contexto clinico completo.

2 Materiales y métodos

Los Sistemas de recomendaciones son técnicas de filtrado de informacion que tienen por objetivo facilitar o
asistir al usuario en la toma de una decision [11]. Estos sistemas basan su funcionamiento en la seleccién y clasi-
ficacion de informacidn de acuerdo con los requerimientos del usuario [12,44]. Para esta investigacion se utilizara
un enfoque basado en conocimiento. Los modelos de recomendacién basados en conocimiento realizan sugeren-
cias haciendo inferencias sobre las necesidades del usuario y sus preferencias. El sistema de recomendaciones que
se propone en esta investigacion tiene como objetico servir como herramienta de apoyo para la clasificacion de
Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave. Consta de cuatro procesos principales: creacion de la base
de perfiles del Pupilometria, obtencion de los perfiles del Pupilometria, filtrado y generacion de las recomenda-
ciones a partir del perfil de semejanza. La Figura 1 muestra un esquema con el funcionamiento del sistema de
recomendaciones propuesto.

Entradas Salidas
Creacion de la base de datos con los perfiles de Pupilometria
Datos iniciales les Base de datos

Fp,={v,..vl,..v}j=1.np———— 3V € [ A =1{ay,..,aj..,an}

L

Obtencion del perfil de traumatismo craneoencefalico
s Perfil de traumatismo
Traumatismo craneoencefalico craneoencefalico
| P ={pi - pi-00} - »cfES @ ——— » ¢ ={c{,..,c{,..,cf}

Filtrado de los menores

Similaridad

Bl —

n

Perfil de Traumatismo —>
1

5= 1= | {33 (a1 +(loyebi )+ les D7)

=1

Generacion de recomendaciones
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Figura 1: Esquema general del funcionamiento del sistema de recomendaciones basado en conocimiento.

El sistema de recomendacién propuesto se basa en conocimiento. Permitiendo representar términos lingisti-
cos y la indeterminacion mediante nimeros SVN [13, 14]. Utiliza como base de inferencia la propuesta de Cordon
[15, 16]. A continuacidn, se presenta el flujo de trabajo para las diferentes actividades:

Actividad 1. Creacion de la base de datos con los perfiles de Pupilometria:
Cada una de los Pupilometria a; es descrito mediante un grupo de competencias, destrezas, conocimientos y
carencias de capacitacion, determinandose el perfil de los Pupilometria tal como muestra la expresién 1.
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C={cq) ., Chyoer 1} (1)

Los perfiles pueden ser obtenidos de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para
la gestion del conocimiento de los profesionales de la salud:

Faj={v{,...,v,£,...vlj},j=1,...n (2

Las valoraciones de las competencias de los Pupilometria, a;, seran expresadas utilizando la escala linguistica
S, v{< € Sdonde S = {sy, ..., sg} es el conjunto de términos lingisticos definidos para evaluar la competencias cy
utilizando los nimeros SVN [17-19]. Los términos linguisticos a emplear deben ser definidos [20-22]. Cada alter-
nativa descrita conforma el conjunto de perfiles de Pupilometria con que se nutre el sistema de recomendaciones
tal como muestra la expresion 3.
®)

A ={a, s @y sy an}

Cada perfil generado por el sistema de recomendacion es almacenado en una base de datos [23-25]. Los datos
constituyen la base de la inferencia posterior para el sistema de recomendaciones.

Actividad 2. Obtencion del perfil de traumatismo craneoencefalico grave:

En esta actividad se determina la informacién de traumatismo craneoencefalico grave sobre las preferencias de
estos almacenandose en un perfil de modo que [26], [27], [28], [14]:

P = {pi, .. D> s 1’} (4)
El perfil estara integrado por un conjunto de criterios que caracterizan el traumatismo craneoencefalico grave:
ce ={cf,...,cf, ... cf} 5)

Donde c; € S
Este puede ser obtenido mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejemplos los cuales pueden
ser adaptados [29], [30], [31], [32,45].

Actividad 3. Filtrado de los cursos

En esta actividad se filtran los cursos de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cudles son las mas ade-
cuados segun las caracteristicas presentes [33],[34] , [35], [36]. Con este proposito es calculada la similitud entre
el perfil de los Pupilometria, P, y cada perfil disponible a; registrado en la base de datos y que ha sido confirmado
como efectivo para la clasificacion de Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave [37-39]. Para el
calculo de la similitud total se emplea la siguiente expresion:

1 (6)

S;i=1- |\ %Zn: {(|aij-aj* )2+(|bij'b; )2+(|Cij'cj* )2} |

)

La funcion S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de traumatismo craneoencefélico
grave y los almacenados para la clasificacion de Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave a;.

Actividad 4. Generacion de recomendaciones

Una vez calculada la similitud entre el perfil de traumatismo craneoencefalico grave y los almacenados para la
clasificacién de Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave en la base de datos, cada uno de los perfiles
se ordenan de acuerdo a la similitud obtenida representado por el siguiente vector de similitud.

D =(d,,...,dy,) )

La recomendacién identificara qué curso de postgrado, tiene mayor grado de probabilidad de ser clasificado
como Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave, segln el grado de similaridad con casos anteriores
confirmados como efectivos.

3 Resultados y discusién

La presente seccién describe los resultados de la implementacion del Sistema de recomendaciones para la
clasificacién de Pupilometria en el traumatismo craneoencefalico grave. El sistema permite la obtencién de un
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conjunto de datos que facilitando el trabajo para la clasificacién de Pupilometria en el traumatismo craneoencefé-
lico grave. [46,47]

Para la aplicacion de la propuesta se parte del conjunto de datos almacenados en la base de datos sobre el
traumatismo craneoencefalico grave. A continuacion se presenta un ejemplo demostrativo a partir del cual se parte
de la base de datos que posee:

A ={a,,a,, as, ay, as} Descrito por el conjunto de atributos C = {cy, ¢,, ¢3, ¢4}

Los atributos se valoraran en la siguiente escala linguistica (Tabla 1). Estas valoraciones seran almacenadas
para nutrir la base de datos.

Tabla 1: Términos lingtisticos empleados [40].

Término linglistico NUmeros SVN
Extremadamente buena(EB) (1,0,0)

Muy muy buena (MMB) (0.9,0.1,0.1)
Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20)
Buena(B) (0.70,0.25,0.30)
Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40)
Media(M) (0.50,0.50,0.50)
Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60)
Mala (MA) (0.30,0.75,0.70)
Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80)
Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90)
Extremadamente mala (EM) 0,1,1)

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.

Tabla 2: Base de datos de perfiles de traumatismo craneoencefélico grave.

cq cy c3 Cy
a; | MDB | M MB MB
a, | M MB MB MB
a; | MDB | M MB M
a, | MDB | B MB M
as | MDB | M MB MB
ag | M MMB MMB B

a; | M B MMB B

ag | M MMB MB MMB

Si un Pupilometria u,, desea recibir las recomendaciones del sistema, debera proveer informacién al mismo
expresando el perfil actual del traumatismo craneoencefélico grave que necesita la recomendacion. En este caso:
P, = {M,B,MMB, B}

El siguiente paso es el calculo de la similitud entre el perfil de traumatismo craneoencefalico grave actualmente
con necesidades de capacitacion y los almacenados como confirmados con traumatismo craneoencefalico grave.

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil del traumatismo craneoencefélico grave.

aq a, as ay as Qg a5 ag
0.10 0.40 0.15 0.15 0.35 0.55 0.95 0.25

En la fase de recomendacidn se recomendaran aquellos perfiles que mas se acerquen al perfil del traumatismo
craneoencefalico grave actualmente con necesidades de capacitacion. Un ordenamiento de los perfiles basado en
esta comparacion seria el siguiente.

{a;.a6, a3, a5, a5, a3, asa,}

En caso de que el sistema recomendara los dos perfiles més cercanos, estas serian las recomendaciones:

az, Ag

La aplicacion de las recomendaciones provee una vecindad lo mas cercano al perfil comparativo para el ejem-
plo en cuestion la solucion es:
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as
Con la implementacion de este sistema, se tendrd una herramienta para analizar la informacidn almacenada en
la base de datos de Pupilometria efectivos clasificados como traumatismo craneoencefalico grave y realizar com-
paraciones con el perfil del traumatismo craneoencefalico grave actualmente para identificar similitudes y patro-
nes que han sido efectivos en otras ocasiones y que muy probablemente sera efectivo para este caso.

4 Conclusioén

La implementacion de un Sistema de recomendaciones permitié la clasificacion de Pupilometria en el trauma-
tismo craneoencefalico grave. La pupilometria constituye una herramienta fundamental en el manejo de pacientes
con traumatismo craneoencefalico grave, ya que ofrece informacidn inmediata sobre su estado neurolégico, lo que
permite una intervencion médica oportuna.

Existen diversos métodos para realizar la medicion pupilar, incluyendo la observacion manual, el uso de pu-
pilometros automaticos, la pupilometria infrarroja y enfoques tecnoldgicos innovadores como el reconocimiento
facial en teléfonos inteligentes.

La correcta interpretacion de los datos obtenidos en la pupilometria, tales como el didmetro pupilar, velocidad
de contraccion y dilatacién, latencia de la respuesta pupilar, amplitud de la reaccion y reflejos fotomotores directos
e indirectos, es crucial para el adecuado manejo de los pacientes con TCE grave.

Los cambios en el tamafio y la reactividad de las pupilas pueden ser indicadores tempranos de deterioro neu-
rologico, aumento de la presion intracraneal y otras complicaciones. Ademas, la pupilometria tiene un valor pro-
néstico significativo; la presencia de pupilas no reactivas o anisocdricas esta asociada a peores prondsticos y a
mayores tasas de mortalidad, mientras que pupilas reactivas y simétricas generalmente se correlacionan con me-
jores resultados neurolégicos.
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