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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las variaciones del flujo sanguineo cerebral posterior a la
aplicacion de fentanilo en recién nacidos gravemente enfermos.

DISENO: Es un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional y
comparativo.

SITIO; Se realizd en una unidad de cuidados intensivos neonatales.

PACIENTES: Se realiz6 en 18 pacientes criticamente enfermos, con diferentes
diagnosticos, que ameritaron dentro de su tratamiento aplicacién de fentanil, ya sea en
bolo o en infusién continua, se excluyeron los pacientes con malformaciones en el
sistema nervioso central, infecciones del sistema nervioso central ylo alteraciones en el
ritmo cardfaco.

INTERVENCIONES: Se realizaron mediciones de los cambios en el flujo sanguineo
cerebral antes y después de | hora y 24 horas posterior a la aplicacién de fentanilo. por
medio de la medicion de la velocidad de flujo sanguineo cerebral por indices de
puisatilidad.

RESULTADOS: Se estudiaron 18 pacientes, con diagnésticos diversos, a fos cuales se
les requeria aplicar fentanilo en forma de un bolo (Smcgxkg), infusién continua
(3mcgxkg) o ambas. De las variables estudiadas se mantuvieron sin cambios durante el
estudio basal y las subsecuentes mediciones, fas siguientes: FC, FR, temperatura , TA
sistélica, Fa, pico sistélico e indice de pulsatiidad. Se encontré diferencia en la TA
diastélica, la teledidstole de {a velocidad de flujo cerebral y en la fraccién de eyeccidn
entre la medicién basal y 24 hrs después, con significancia <0.05 para cada una de
estas variables.

CONCLUSIONES: Las diferencias encontradas entre los valores basales y los
subsecuentes en la tension arterial sistélica y la telediastole del flujo sanguineo cerebral
probablemente se atribuyan a fa infusién de fentaniio, requiriendose sin embargo, de
aumentar 1a poblacién de estudio para eliminar las variables confusoras por medio de
estratificacion



ABSTRACT

STUDY OBJECTIVE: Determine changes in brain blood flow after administrating
fentanyl in critically ill newbom infants.

DESIGN: Prospective, longitudinal, descriptive, and observational study.
SETTING: Neonatal intensive care unit.

PATIENTS: Eighteen patients cniically ill, with different diagnosis, that they needed
administration of fentanyl, duning the treatment, in bolus or continuous infusion; it were
not included patients with maiformations and infections of nervous system and cardiac
arrhythmias.

INTERVENTIONS: It was made measurings of changes of cerebral blood flow velocity,
one hour and 24 hours, before and after administrating fentanyl, respectively, measunng
cerebral blood flow velocity by pulsation rates.

MAIN RESULTS: We studied 18 patients with different diagnosis whom required
administration of fentanyl in bolus (5mcg/kg), confinuous infusion (3 meg/kg) or both.
Variables studied that kept without changes during basal study and subsequent
measurings were: heart rate, respiratory rate, temperalure, systolic blood pressure,
shortting fraction, systolic peak, and pulsations rate.

It found differences within diastolic blood pressure, diastolic peak and ejection fraction
raspecting basal measurements and 24 hours later (p<0.05).

CONCLUSIONS: it found that differences within basal and subsequents rales in systolic
blood pressure and telediastolic cerebral blood flow, probably it's caused by infusion of
fentanyl; nevertheless, it's necessary incraase population of study to eliminate confusion
variables by mean of stralification.



ANTECEDENTES

La autoregulacion cerebral se define como el sistema por el cual la perfusion cerebral
mantiene una constante de flujo sanguineo sobre un estrecho margen de presién de
perfusién debida a la capacidad de vasoconstriccion y vasodulatambn arteriolar con
incrementos de presion y disminucién de la misma respectlvamente

E! flujo sanguineo cerebral también se ve madificado por los cambios en la PaC0, que
tiene efectos muy intensos sobre la perfusion cerebral. Asi mismo los descensos en la
Pa0, producen incrementos sobre la misma. Se ha identificado que los prematuros que
han sufrido asfixia perinatai grave tienen incrementas en el flujo sanguineo cerebral de
50 a 500% de sus volimenes normales debido a ia pérdida de la autoregulacnbn

En aros recientes la informacién acerca de la circulacion cerebral del recién nacido ha
sido proporcionada principalmente por métodos bdsicos tales como Depuracién de
Xendn, pletismografia con oclusion venosa, tomografia con emlswn de positrones y con
el ultrasonido con Doppler a través de la fontanela anterior.*®

El ultrasonido con Doppler es un instrumento para medir la velocidad del flujo
sanguineo, mediante la emision de ondas de sonido por ef transductor y su frecuencia
es cambiada por los movimientos de los eritrocitos, la sefial Doppler es dependiente de
la velocidad de flujo de los eritrocitos, asl mismo el &ngulo de insonaclon al eje del flujo
sanguineo modifica en la sefal Doppler las mediciones de la velocidad de flujo tanto en
la sistole como en diéstole.

El fundamento fisico de las mediciones clinicas se basa en un principio que utiliza las
siguientes variables:

V= velocidad de los eritrocitos; Ft frecuencia; 0= angulo entre la direccion del flujo de
eritrocitos y el haz de ultrasonido, c= velocidad de onda del sonido en el tejido (~1560
m/segundo a 37 °C).

La cuantificacién del flujo sanguineo cerebral ha sido estimada scbre el célculo de los
indices de pulsatilidad. El mas utilizado se obtiene por medio de la siguiente formula;

IP=S-D/S

Donde S y D son los picos sistdlico y diastdlico del flujo sanguineo cerebral Este indice
no se ve afectado por fos cambios en el dngulo del rastreo o de insonacion, *

Los equipos de ultrasonografia actuales permiten la visuaiizacion en tlempo real de los
vasos intracraneanos, al mismo tiempo de seleccionar el sitio preciso de colocacién del
Doppler y simulténeamente hacer las mediciones hemodinamicas del vaso
seleccionado.*'® El estudio se realiza colocando el transductor sobre la fontanela
anterior, se identifica la arteria cerebral anterior derecha o izquierda sobre el plano
parasagital hasta lograr obtener la pulsacidn méxima, reduciendo de este modo la



probabuhdad de error a menos del 10% como se ha demostrado en algunos
estudios,"

La determinacién de la velocidad de flujo sangufneo en las arterias cerebral anterior han
sido particularmente informativas entre los estudios no invasivos de la circulacion
cerebral neonatal bajo diversas circunstancias clinicas, existen trabajos con mediciones
Doppler cerebral en recién nacidos con persistencia del conducto arterioso, hidrocefalia,
meningitis bactenana. sindrome de dificultad respiratoria, policitemia, hemorragia
intraventricular.>®""'7 Asi también se han estudiado mediante Doppler los cambios en
la velocidad de flujo sanguineo cersbral al aplicar medicamentos tales como
indometacina con lo que se ha observado una reducclén aguda en la velocidad, e
incremento transitorio en la velocidad media. %' Con fenobarbital se observé
disminucién de la velocidad de flujo sanguineo cerebral reduciendo el riesgo de
hemorragia intraventricular.>* Se han realizado numerosos estudios donde por medio
de ultrasonido con Doppler se detectan cambios importantes en el flujo sanguineo
cerebral sobre todo en recién nacidos prematuros con eventos hipdxicos importantes
que condicionan al inicio aumento de la presién sanguinea con el consecuente aumento
del flujo sangulneo cerebral to que incrementa el riesgo de hemotragia intracraneana y
leucomalacia periventricular.® Con el objeto de reducir la frecuencia de complicaciones
en eslos pacientes se ha introducido el manejo de analgésicos sintéticos, los cuales son
bien conocidas sus acciones farmacocineticas. De eslos se cuenta con fentanilo que es
un agonista puro que tiene la capacidad de producir sedacidn, analgesia y anestesia
profunda, pertenece al grupo de andlogos sintéticos opioides con un poder (00 veces
mayor que la morfina, su uso se ha incrementado en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, para facilitar la ventilacion mecdnica porque esta causa menor
liberacién de histamina e inestabilidad hemodinamica que otras drogas de su clase, es
utilizada para anestesia en cirugla cardiovascular ya que minimiza los efectos nocivos
que el estrés quirirgico causa sobre el sistema cardiovascular, %'

Este farmaco es lipofflico y rapidamente penetra a la barrera hemato-encefalica, su
capacidad de analgesia se debe a la inleraccion especifica sobre cuatro importantes
tipo de receptores del sistema opioide endégeno, es metabolizado en el higado por
monocaminoxidasas inespecificas, proceso que depende fundamentalmente de un
correcto funcionamiento hepético y adecuada perfusion de dicho érgano. Los
metabolitos resultantes son inactivos en casi su tolalidad y son eliminados finalmente
por el rinon,?*

La aplicacién de andlgesicos a los neonatos gravemente enfermos es un procedimiento
aceptado para entidades especlﬁcas tales como la estabilidad preoperatoria del
paciente con hemia diafragmatica, %3 en pacientes ' sometidos a membrana de
circulacién extracorporea,’**® y en el postoperatorio de cirugla cardiaca demostrando
franca disminucién de la morbllldad ocasionada por acidosis metabolica, hiperglucemia
e inestabilidad hemodindmica, *** Existen estudios de los cambios que existen en
la velocidad de flujo sanguineo cerebral en relacién a situaciones especificas como
asfixia, muerte cerebral, hemorragia intracraneana, hidrocefalia, mafformaciones
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vasculares, en relacién a la membrana de circulacion extracorporea , con la reactividad
praducida por la concentracién de CO2, en pacientes con persistencia del conducto
arterioso, en estado de choque, en palicitemia e hiperviscocidad asi como con
medicamentos que ya se han descrito anteriormente.”® En este estudio analizamos la
relacién que tiene la aplicacidn de fentanilo con la velocidad del flujo sangulineo
cerebral, ya que como se ha visto este proporciona estabilidad hemodindmica y que
como consecuencia pueda mejorar la velocidad de flujo sanguineo cerebral y por lo
tanto podriamos evitar complicaciones secundarias a ia pérdida de la autoregulacién del
flujo sanguineo cerebral.



OBJETIVOS

1.- Determinar las variaciones de en la velocidad de flujo sanguineo cerebral

posterior a la aplicacion de fentanilo en recién nacidos gravemente enfermos.

2.- Correlacionar el gasto cardiaco con la velocidad de flujo sanguineo cerebral.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afos, las unidades de cuidados intensivos neonatales emplean con
mayor frecuencia de procedimientos de analgesia con derivados opioides sintéticos
sobre todo para el paciente post-operado o gravemente enfermo que se encuentra bajo
asistencia mécanica a la ventilacién, para facilitar el empleo de los ventiladores
mecdnicos y evitar los riesgos que esto lleva consigo, ademas de mencionarse como
factor de asincronia importante en la estabilidad cardiovascular de estos pacientes, nos
parece irnportante conocer los cambios que existen en la velocidad de flujo sanguineo
cerebral por lo que nos planteamos las siguientes preguntas:

1.- ¢Cual es la respuesta al fentanilo de la velocidad de flujo sanguineo cerebral en el

neonato gravemente enfermo?.

2.- Existe en los neonatos gravemente enfermos correlacién entre los cambios de flujo
sangulneo cerebral con el gasto cardlaco posterior a la aplicacion de fentanilo?,



JUSTIFICACION

En el recién nacido gravemente enfermo, existen multiples condiciones fisiopatolégicas
que producen alleraciones hemodinamicas que modifican la velocidad de flujo
sanguineo cerebral y el riesgo de producir dafio cerebral, el fentanilo liene ciertas
caracteristicas farmacodinamicas que condicionan mejoria en el estado hemodinamico
del paciente gravemente enfermo, por fo que no se ha establecido una fisiopatologia de
esos cambios y en especial a nivel de la velocidad de flujo sangulneo cerebral, no existe
informacion.

Lo que se ha demostrado en estudios realizados en neonatos es la mejoria de Ia
velocidad del flujo sanguineo cerebral al mejorar el gasto cardiaco. Con 1a aplicacion de
fentanilo en pacientes gravemente enfermos se ha observado estabilizacion
hemodinamica pero no se ha estudiado la relacion con la velocidad de flujo sanguineo
cerebral. Por lo que al realizar este estudio podemos responder en parte esta

interrogante.



HIPOTESIS

1.- La aplicacion del fentanilo en el neonato criticamente enfenmo mejora la

velocidad de flujo sanguineo cerebral en un 40%.

2.- Posterior a la aplicacion de fentanilo al mejorar el gasto cardiaco mejora la
velocidad de flujo sanguineo cerebral.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en fa Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional siglo XXI det LM.8.5., en el lapso de eners a
diciembre de 1994, Mediante un esludio prospectivo, longitudinal, comparativo y
observacional, en 24 recién nacidos a los que durante la evolucion de su enfermedad y.
de su tratamiento, por indicaciones de su médico tratante se les inicid el uso de
fentanilo ya sea como efecto sedante, o analgésico incluyendo a los pacientes que
fueron sometidos a algln procedimiento quirGrgico y que posteriormente requirieron
infusién continua del misma medicamento. No fueron incluidos los pacientes que
recibieron analgésicos de cualquier tipo de analgésico en ias 12 horas previas de inicio
de ef estudio, asi como los portadores de malformaciones graves del sistema nervioso
central, trastornos de la conduccion eléctrica (aritmia congénita) o pacientes con
intoxicacién medicamentosa de cualquier tipo. Se establecid como criterios de exclusion
el fallecimiento de alguno de los pacientes antes de que se tomaran mediciones para el
estudio y los pacientes con registros incompletos.

En un formato elaborado para los fines del estudio , se registraron las siguientes
variables universales: edad gestacional, edad postnatal, sexo, peso al momento del
estudio, numero de afiliacidn, ademas se registraron los diagnésticos de ingreso, los
procedimientos invasivos, fos medicamentos utilizados el mismo dia def estudio y la
dosis indicada de! farmaco en estudio, ya fuese en bolo, Infusidn continua o ambas
(variable independiente), a todos los pacientes se les registr6 mediante monitores
electrénicos fas siguientes variables: frecuencia cardiaca, respiratoria, tensién arterial
sistélica, diastolica y media. Por medio de un equipo de ultrasonido Toshiba modelo
Sonolayer SSA-270A que cuenta con modos M y bidimensional, se obtuvieron las
fracciones de eyeccién y acortamiento, Ademds a todos los nifios se les realizé
ultrasonido a través de la fontanela anterior en un corte parasagital derecho o izquierdo
con el mismo equipo de ultrasonido (Figura 1), en su modo de Doppler pulsado
utilizando el transductor de 5 MHz para localizar en tiempo real |a arteria cerebral
anterior en tiempo real en donde se midié la velocidad de flujo, en sistole, diéstole
(Figura 2) y se calculé con ellas ef Indice de pulsatilidad,'™" Las fracciones de eyeccidn
y acortamiento se efectuaron de acuerdo a lo descrito en la literatura mediante el modo
bidimensional en tiempo real en eje corto ecocardiografico a nivel de los misculos
papilares de fa valvula mitral, entonces se utiliz6 el modo M para hacer las medidas. Las
mediciones ultrasonograficas fueron previamente estandarizadas. Se establecieron 3
tiempos de medicién de tadas las variables dependlentes; basal (T1), a la hora de inicio
del medicamento (T2) y a las 24 horas de haberse iniciado la infusidn (T3).

El calculo del tamafio muestral se obtuvo con el paquete Epilnfo-6 asignando parax un
valor de 0.90, para f el de 0.20 y para § de} 0.40.

Fué tomado un valor de p < 0.05 para considerar significancia estadlstica.
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Se elabord una base de datos con el programa D-Base-3 Plus en donde se incluyeron
todas las variables contenidas en la hoja de recoleccidn de datos, y se analizarén fos
datos con el paquete Epi Info-6 . En algunas de las variables universales (peso, edad
gestacional, edad postnatal etc) se calcularon frecuencias simples y promedios con
desviaciones estandar. Se considerd como la variable independiente la aplicacion del
fentanilo y esta solo se analizd en funcidn de promedios y desviaciones estandar. Las
variables dependientes que ulilizaron escala de razdn fueron analizadas mediante
andlisis de varianza (ANOVA), haciendo las comparaciones de cada una de elias en los
tres momentos preestablecidos (T1,72 y T3) que coiresponden a las mediciones
basales, mediciones una hora despues de la aplicacién del medicamento y a las 24
horas; estas fueron: frecuencia cardlaca y respiratoria, temperatura, tensién arterial
sistdlica, diastdlica y media, fracciones de eyeccién y acortamiento, picos sistdlico y
diastdlico de la arterlal cerebral anterior y calculo del indice de pulsatilidad de la misma
arteria.

1
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RESULTADOS

El presente estudio incluyd 24 pacientes, de los cuales se eliminaron 5§ por registros
incompletos y 1 que fallecio sin poder haber determinado las mediciones de la primera
hora de observacion. Los 18 pacientes restantes tuvieron una edad gestacional
promedio de 36.443.3 semanas y edad postnatal promedio de 204 dias, el peso
promedio de los pacientes fué de 24512969 gramos. 9 pacientes fueron del sexo
masculino y 9 del femenino (Tabla No. 1).

La Tabla No. 2 muestra la variedad de diagnésticos de los pacientes estudiados los que
fueron agrupados en: patologla respiratoria y sus complicaciones, sepsis y enterocolitis
necrosante, cardiopatias congénitas, complicaciones relacionas a los procedimientos
quirtrgicos, tumares y problemas relacionadaos a Ia asfixia perinatal. Los procedimientos
que originaron la necesidad de emplear analgesia se enlistan en la TablaNo. 3. La
aplicacién en bolo de fentanilo en promedio fue de 5.7 meg/Kg y 1a infusién continua
media fue de 3.3 meg/Kg fhora.  Como se muestra en ta Tabla No. 4, fas variables
hemodinamicas que practicamente no sufrieron cambios fueron: frecuencia cardiaca
con un registro en T1 de 141.74£20 latidos por minuto, 145.8419 en T2 y 141+14 en T3
con un valor de p no significativa, La tension arterial media de 52,53 y 56 mm Hg en los
mismos momentos de evaluacion, sin diferencia significativa, de igual manera la
fraccién de eyeccién (p=n.s} y las mediciones de velocidad de flujo sanguineo cerebral
de la sistole (P=0.28) asf como el indice de pulsatifidad (p=0.19). Las variables que
mostraron diferentes valores entre fos 3 momentos evaluadas fueron: 1a tensién arterial
diastdlica cuyo registro basal promedio fue de 42 mmHg, una hora después de la
aplicacion del medicamento ascendid a 45 mmHg y continud e} ascenso hasta 48
mmHg a 24 horas de infusion de fentanilo (p=0.03) Ia fraccién de acortamiento con una
franca tendencia a la normalizacién registraron 40, 31 y 20.2% respectivamente en los
tiempos preestablecidos (p=0.05). Los registros de la telediastole de la arteria cerebral
anterior mostraton diferencias particularmente entre el registro basal y el de las .24
horas 7.8 y 11,2 cmiseg respectivamente, por lo que obtuvimos una p=0.01,

12
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DISCUSION:

Los estudios realizados en neonatos en guienes se ha utilizado fentanilo demuestran
que existe mejoria del gasto cardiaco y del estado hemodindmico.****%% En nuestro
estudio se correlaciont el gasto cardiaco con fa velocidad de flujo sanguineo cerebral
cbservandose diferencias significativas en los valores de la tensién aiterial diastélica y
en el pico diastolico de la velocidad medida en la arterial cerebral anterior, como se
muestra en los resultades. Se han realizado diversos estudios con diferentes
medicamentos y situaciones clinicas relacionandolos con la velocidad de flujo
sanguineo cerebral, como son en la infusién de indometacina™ ' en donde se observa
que se reduce la velocidad de flujo sanguineo, en el empleo del surfactante se observa
aumento de la velocidad media del flujo sanguineo,*®*' en la hipercapnia, se ha
observado un aumento de 5.9 a 7 % de la velocidad def flujo sanguineo por cada mm
Hg de P,C0O,'*'®, en particular en ef recién nacido pretermino, En los pacientes que
sufren asfixia perinatal disminuye el Indice de pulsatiidad*'®'*¥ | pero no se ha
reportado el posible efecto del fentanilo en ta velocidad de flujo sanguineo cerebrat.
Este trabajo se realizd con la finalidad de determinar ta respuesta de la velocidad de
flujo sangulneo cerebral posterior a la aplicacion de fentanilo en recién nacidos
gravemente enfermos y determinar la correlacion entre los cambios del flujo sanguineo
cerebral con el gasto cardiaco posterior a este mismo evento, y encontramos solamente
ios cambios que han sido comentados en fos resultados, sin embargo existen varias
situaciones clinicas y de manejo concomitantes que pudieron haber afectado los
resultados obtenidos tales camo los cambios en la ventilacién mecanica, o el uso de
diversos fdrmacos necesarios para la estabilizacién del paciente; para resolver esta
situacién se requeriria de un tamafio de muestra mayor y analizar esta poblacién par
estratos, para evitar que estas variables sean confusoras.

No hay duda de la utilidad de las mediciones de variables hemodinamicas cerebrales en
los neonstos gravemente enfermos y el método que proponemos tiene como ventaja ser
un procedimiento no invasivo, que se puede realizar en fa cama del paciente, en todo
momento, factible de realizar en cuaiquier unidad de culdados intensivos por personal
con entrenamiento neonatal y que porporciona al clinico grandes posibllidades de
diagnosticar oportunamente diversas pataloglas en ocasiones insospechadas.
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CONCLUSIONES

1) El estudio demostrd que hubo variaciones significativas en 2 de las variables
hemodinamicas, una de ellas sistémica; 1a tension arterial diastdlica y la otra en el
flujo arterial cerebral: el indice de pulsatilidad en funcion de la telediastole. Ambas
correlacionan en el mismo momento hemodinamico. Por lo tanto es probable que la
infusion de fentanilo sea determinante en estos cambios observados, sin embargo:

2) Es necesario aumentar el tamafio de la poblacion de estudio para poder
analizarla por estratos y hacer comparaciones entre los diferentes grupos y lograr
determinar una asociacion causal entre la infusion de fentanilo y las variables
hemadinamicas estudiadas.
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TABLA No. 1

)

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
EN ESTUDIO (n=18)

-

v...._.]’

PESO (g) 2451 +/-969 |

SEXO: |
MASCULINO 9
FEMENINO 9

EDAD GESTACIONAL (sems). | 36.4 +/- 3.3
EDAD POSNATAL (Dias) 20.4




TABLA No. 2

N N A

‘DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DE LA
POBLACION ESTUDIADA

PATOLOGIA RESPIRATORIA
SDR
NEUMOTORAX
INFECCIONES
SEPTICEMIA
ENTEROCOLITIS
CARDIOPATIA CONGENITA
ATRESIA TRICUSPIDEA
TRANSPOSICION GRANDES VASOS
PERSISTENCIA CONDUCTO ARTERIOSO
QUIRURGICOS
ATRESIA ESOFAGICA
EVENTRACION INTESTINAL
GASTROSQUISIS
PANCREAS ANULAR
ATRESIA ANAL
FISTULA ENTEROCUTANEA
" TERATOMA
ASFIIA




TABLA No. 3

| PROCEDIMIENTO &3*;/
PROCEDIMIENTO | PACIENTES
SELLOPLEURAL B
PUNCION DE TALON 1
TOMA DE PRODUCTOS 2
VENTILACION ASISTIDA 14




Tabla 4. VALORES DE VARIABLES HEMODIMAMICAS ESTUDIADAS

VARIABLE BASAL 1 HORA 24 HORAS P
(t1)

FC (X') 141.7420 145.8419 141314 na
TAS 67.3 48.4 48.4 0.06
TAD 42 45 48 0.03
TAM 52.6 53 56 no
FrE 68 63.7 66 no
FrA 40 31.4 20,2 0.05
PICO SIST 33.3 5 32.7 ne
PICO 7.8 7.37 11.2 0.01
DIAST
INDICE 76 79.4 82 ns
PULSAT

TAS= TENSION ARTER(AL SISTEMICA FrE« FRACCION EYECCION

TAD= TENSION ARTERIAL DVASTOLICA FrA= FRACCION ACORTAMENTO

TAMs TENS/ION ARTERIAL MEDIA FC= FRECUENCIA CARDIACA




{' TRANSDUCTOR

RTERIA
ERICALLOSA

CEREBELOQ ) ARTERIA

CEREBRAL
ANTERIOR
SEGMENTO PETROSO

DE LA ARTERIA CA=
ROTIDA INTERNA

40 ,VENTRICULO

PUENTE
BASILAR
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