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El sistema de monitorización de la PIC y el estudio de la forma de onda de la PIC fué introducida por
Lundberg.

Con cada latido del corazón hay un aumento pulsátil en el volumen sanguíneo cerebral, equivalente a
un volumen de inyección intracraneal pequeño, y la amplitud de la onda de pulso de la PIC es la
respuesta de presión intracraneal a ese aumento de volumen, y por lo tanto debe estar directamente
relacionado con la elastancia craneoespinal (Piper 1997).

La onda de la PIC tiene una cualidad pulsátil en dos frecuencias diferentes: una es sincrónica con el
pulso arterial, y una más lenta, relacionada con la respiración, lo que refleja los ciclos cardíacos y
respiratorios, respectivamente.

En circunstancias normales, las formas de onda tienen tres picos característicos denominados P1
(onda de percusión), P2 (onda tidal), y P3 (onda dicrota) (Gega 1980).

El primer pico, la onda P1, se origina con la pulsación del plexo coroideo, es fuerte, y es bastante
constante en amplitud. El segundo pico, la onda P2, representa la recuperación después de la
percusión arterial inicial. La onda P2 también varía en forma y amplitud incluso mayor a la P1. La
onda P3, tiene un origen venoso. La muesca dicrota entre P2 y P3 se corresponde con la muesca
dicrota de la pulsación arterial (Nornes 1977).

A medida que disminuye la capacidad de adaptación craneoespinal (por ejemplo, debido a un efecto
de masa en rápida expansión por un hematoma epidural), aumenta la PIC, al igual que la amplitud de
la onda de pulso de la PIC.

Al principio, todos los componentes de la onda aumentan simultáneamente permaneciendo visible los
tres picos característicos. A medida que la PIC sigue aumentando, se producen cambios distintivos en
la forma de la onda. Inicialmente aumentan las amplitudes de los dos primeros picos (P1 y P2) y luego
la onda P2 supera a la P1 y al final las 3 ondas son indistinguibles (Avezaat 1979).

Varios estudios han indicado que la elevación P2, definida como la relación entre la amplitud de P2
con respecto a P1 (P2: P1) mayor o igual a 0,8, se asocia con una mayor probabilidad de tener
hipertensión endocraneal, particularmente en combinación con una línea de base de PIC superior a 10
mm Hg (Kirkness 2000).
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