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Microembelismo cerebral

INTRODUCCION

Ei Doppler transcranea! (DTC) es una aplicacion relativamente reciente de
la ultrasonografia que permite la valoracion no invasiva de la circulaciéon cerebral.
Gracias a que esta técnica detecta cambios hemodinamicos en la circulacién
cerebral, ha permitido la identificacién de sefiales sugestivas de microembolismo,
denominadas sefales transitorias de alta intensidad (HITS; por sus iniciales en
inglés), en diferentes grupos de pacientes en [os que el comin denominador es
la presencia de patologias potencialmente emboligenas, >** o bien durante
procedimientos en los que existe liberacién de émbolos *57. La historia natural y
factores involucrados en la presencia de estas sefiales no se conocen. Estudios
previos han sugerido que pueden ser un marcador de riesgo para el desarrolio de
enfermedad vascular cerebral isquémica, o bien que su efecto acumulativo se
manifieste en deterioro neuropsicolégico.®® La prevalencia encontrada de HITS en
pacientes con protesis valvulares mecanicas cardiacas (PVMC) -es
considerablemente elevada. Sin embargo, la mayoria de los estudios realizados
hasta ahora no permiten establecer su importancia real como factor de riesgo
para embolismo cerebral mayor o deterioro intelectual. *'>"
El objetivo del presente estudio es correlacionar la presencia y frecuencia de
HITS con el desarrollo de deterioro neuropsicologico y/o manifestaciones
cerebrovasculares isquémicas en pacientes portadores de protesis valvular

mecanica cardiaca.
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Microembolismo cerebral

ANTECEDENTES
Pocas complicaciones de las protesis valvulares cardiacas pueden ser mas
devastadoras que la embolizacion, especialmente al cerebro. Aunque se ha
reconocido que la terapia anticoagulante reduce el riesgo de embolias y de que
las protesis valvulares recientemente introducidas tienen menor potencialidad

trombogénica y por tanto emboligena, 2"

estudios de seguimiento a largo plazo
en peortadores de valvulas mecanicas y biolégicas indican que el
tromboembélismo continlla siendo la principal causa de morbi-mortalidad,
afectando con mayor frecuencia a pacientes portadores de prétesis de tipo
mecanico. '*'* A pesar del uso convencional de anticoagulacién, el riesgo de
embolismo en portadores de este tipo de valvulas en posicién mitral es del 3 al
4% pacientefafio de observacion y del 1.2 al 2.2% en aquelios en posicién
adrtica.”®"” La presencia de factores como la fibrilacion auricular (FA), bajos
indices de anticoagulacion y crecimiento auricular izquierdo incrementan aun mas
el riesgo de embolias. '°

Las protesis de tipo biclogico tienen menor potencial trombogénico y usualmente
requieren de anticoagulacién a largo plazo unicamente cuando se acompafan de
FA. En pacientes con este tipo de valvula en posicion mitral no anticoagulados, ta

incidencia de embolismo cerebral anual es del 2 al 4% y en las de posicion adrtica

de 1.2% por afio.
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Microembolismo cerebral

Fundamentos y aplicaciones clinicas def Doppler transcraneal:

El DTC determina diversos parametros del flujo sanguineo de las
principales arterias intracraneales. Se trata de un sistema similar al Doppler
extracraneal basado en el principio de que la sefial emitida por una fuente de
ultrasonido refleja los objetos en movimiento, en este caso les eritrocitos, y la
frecuencia de la sefial emitida se mide directamente en proporcién a la velocidad
del objeto en movimiento.”® Utiliza un sistema de Doppler pulsade que emite
ondas ultrasénicas de muy baja frecuencia (2mhz), lo cual permite la penetracion
a través de las estructuras oseas del craneo (ventanas ultrasénicas) y, por lo
tanto, el registro de las velocidades del flujo sanguineo de las principales arterias
intracraneales. Las ventanas incluyen la transtemporal situada arriba del arco
zigomatico, entre el oido y la drbita, dando informacién de la arteria cerebral
media y sus ramas proximales, la parte distal de la arteria carotida interna y las
porciones proximales de las arterias cerebral anterior y cerebral posterior. La
exploracion de la ventana orbitaria (situada en la érbita) brinda informacién de la
arteria carétida interna en su porcion del sifon y de las arterias oftalmicas, y los
registros a través de la ventana suboccipital, localizada en el foramen magno,
brinda informacién de las porciones intracraneales de las arterias vertebrales y
arteria basilar. Por medio de estos registros se calcutan la velocidad sistética, al
final de la diastdle y media (en centimetros por segundo) asi como indices de
pulsatilidad relacionados con la resistencia periférica cerebrovascular.’®* Estos

indices son de particular importancia ya gue reflejan una relacion estrecha entre
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la disminucidn de la presion de perfusidn cerebral asociada a hipertension
intracraneal o hiperhemia cerebral y un incremento en el indice de pulsatilidad.?
Estudios en sujetos normales han permitido establecer los valores de referencia

224 Existen varios criterios bien

de las velocidades en las diferentes arterias.

establecidos mediante los cuales se indentifican con precisién las diversas

arterias del poligono de Wiillis, siendo los principales:

1. la ventana dsea utilizada

2. profundidad a la cual se obtienen las sefiales,

3. direccion del fiujp sanguineo en relacidon al transductor, de acuerdo a si se
acerca o se aleja del mismo

4. los valores de las velocidades obtenidas y

5. la respuesta de los registros a determinadas maniobras de compresidn de las
arterias carétida comiin o vertebral.'

Entre las diversas ventajas de esta nueva tecnologia se encuentra el uso de un

equipo pequefio y portatil, lo que permiter realizar estudios en la cabecera del

enfermeo durante procedimientos quirlirgicos o en pacientes en estado critico.

Debido a su caracter no invasivo es posible el seguimiento de patologias

vasculares, pudiendo repetir el estudio las veces que se considere necesario y

permitiendo la valoracién de cambios circulatorios después del uso de farmacos o

de pruebas de hipo/hipercapnia, lo que informa acerca del estado de la reatividad

cerebrovascular.
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Las aplicaciones clinicas establecidas y potenciales aplicaciones del DTC se

muestran en la tabla 1. &~

Tabla 1: Aplicaciones clinicas del Doppler transcraneal

Aplicaciones establecidas

Deteccion, seguimiento y respuesta al tratamiento del vascespasmo cerebral en la
hemorragia subaracnoidea

Deteccion de enfermedad arteria! oclusiva intracraneal

Deteccion de recanalizacion espontanea o terapéutica de vasos ocluidos

Evaluacién de efectos hemodinamicos sobre la circulacion intracraneal por enfermedad
arterial oclusiva extracraneal.

Determinacion de reserva vascular mediante pruebas de reactividad cerebrovascular
Identificacion de malformacion arterio-vencsa

Identificacion y evaluacién de hipertension intracraneana

Determinacion de paro circulatorio cerebral en sospecha de muerte cerebral

Aplicaciones potenciales

Monitoreo de ia circulacion cerebral durante cirugia
Pruebas funcionales de la circutacién cerebral
Evaluacion del paciente con migrafia

Deteccion y seguimiento de disecciones areriales
Deteccidn y seguimiento de vasculitis del SNC
Deteccion de microembolismo

Valoracién de fa circulacién cerebral en trastornos del suefio

La principal limitacion del DTC es que en aproximadamente 10 a 15% de

los casos no es posible obtener registros por ausencia de “ventanas” éseas, ésto
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se debe principalmente a variaciones anatomicas y tiende a incrementarse con la
edad."" En la actualidad existen medios de contraste con los que se ha logrado

superar esta limitacion.*

Detecclén de microembolismo cerebral por Doppler Transcraneal

Gracias a que el DTC es una técnica dinamica, ofrece la posibilidad de
detectar HITS en pacientes con alto riesgo de embolismo, que hasta ahora se
consideran como sindnimo de microembolismo. Inicialmente la técnica fue
utilizada para detectar embolias gaseosas después de descompresién por
buceo.” Posteriormente fueron identificadas durante monitoreo transoperatorio de
pacientes sometidos a endarterectomia carotidea, bypass cardiopuimonar y
procedimientos de terapia endovascular.®®

Estudios de experimentacidn han mosirado que estas sefiales
corresponden a émbolos de aire, plaguetas, fibrindgeno o material ateromatoso.*
2 Estudios experimentales de validacion mostraron la presencia de HITS cada
vez que se introducian émbolos grasos, plaquetarios o ateromatosos.>™ Estos
hallazgos fueron confirmados en un modelo in vitro,* en el cual se demostré que
la sefial refleja el tamafio y 1a velocidad de flujo de la particula, y no permite
diferenciar su composicién. En un modelo en conejos las sefiales de diferentes
trombos de agregados plaquetarios, sanguineos o de material ateromatoso, no
pudieron diferenciarse unas de otras con base en sus caracteristicas

sonograficas.” Otros estudios encontraron una correlacién razonable entre [a
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méxima intensidad de la sefial y el tamafio del émbolo, con diferentes curvas de
regresion para agregados ricos en plaquetas y trombos contra materiales
ateromatosos.® En humanos la presencia de HITS se asocia principalmente a
cardiopatias potencialmente emboligenas, en pacientes con factores de riesgo

para embolismo arteria-arteria ¢

o bien durante procedimientos en los que
puede existir liberacién de émbolos™; como durante cirugia cardiaca,
endarterectomia carotidea, o procedimientos angiograficos. *°

Los eriterios sonogrificos para la identificacion de HITS han sido

propuestos por un grupo de expertos en hemodinamia cerebral * y se muestran

en la tabla 2.

Tabia 2. Criterios diagnésticos para la identificacién de HITS

Senal transitoria con
Duracién menor de 300 milisegundos
Amplitud por lo menos de 3 dB, mayor que la del flujo sanguineo
Unidireccional

Acompafada de un sonido caracteristico
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Microembolismo cerebral durante cirugia cardiaca

La cirugia cardiovascular se asocia frecuentemente con complicaciones
neurolégicas.™ Aunque el déficit focal es raro, un nimero significativamente alto
de pacientes desarrollan aiteraciones neuropsicolégicas. La etiologia de estas
alteraciones han sido catalogadas de origen multifactorial, incluyendo
hipoperfusién cerebral, embolizacién y eventos relacionados con el uso de
anestesia. ** Con la evolucién de los equipos de circulacion extracorporea y de
las técnicas quirirgicas y anestésicas se han reducido la incidencia de
complicaciones neuroldgicas severas, sin embargo, en mas del 30% de los
pacientes es posible detectar disfuncién cognoscitiva. *** El advenimiento del
DTC y la deteccion de sefiales sugestivas de microembolismo cerebral durante la
cirugia cardiaca ha incrementado la posibilidad de que esta disfuncion sea el
resultado de embolismo cerebral, mas que de alteraciones hemodinamicas.

La dnica observacion neuropatoldgica realizada por Moody y cols ¥ ha
brindado lo que se considera la base anatémica de los cambios neuropsicolfgicos
observados después de cirugia cardiaca. Estos investigadores encontraron en
cerebros de humanos y perros sometidos en vida a cirugia cardiaca o aortografia,
una serie de cambios en los vasos de pequefio calibre con distribucién
principalmente en vasos penetrantes, descritas como dilataciones
“asalchichonadas” sin afeccién de las paredes de capilares o arteriolas,
denominadas SCADS (small capillary and arteriolar dilatations) y usualmente

miltiples (incluso calculadas en millones). En contaste, en los grupos controles
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integrados por cerebros de sujetos y perros sin historia de cirugia cardiaca o
aortografia no se encontraron SCADS. Légicamente la presencia de estas
dilataciones no se correlacionaron con deterioro cognescitivo, sin embargo,
sugieren ser debidas a microémbolos de material gaseosc o graso, que se
traducen desde el punto de vista clinico en alteracién de las funciones mentales.
Durante el monitoreo con DTC en cirugia cardiovascular, se ha detectado
la presencia de multiples HITS, con prevalencia reportada hasta en el 100% de
los casos®*® Durante bypass cardiopulmonar el mayor numero de HITS
detectados durante el procedimiento quirGrgico se ha asociado a mayor deterioro
neuropsicolégico.****' Stump y cols.® estudiaron 54 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca y encontraron que en el 76% existid deterioro intelectual
asociado con un promedio de HITS dos veces mayor que el de los pacientes sin
deterioro. En un estudio® prospectvo y aleatorizado se comparé la incidencia de
HITS en pacientes con y sin filtros arteriales durante cirugia cardiaca. Cuarenta
pacientes fueron monitorizados con DTC durante cirugia a corazén abierto con
oxigenador de burbuja y evaluacién neurolégica y neuropsicolégica (pruebas de
memoria en el preoperatorio y 8 semanas después). El estudio demostré que la
frecuencia de HITS fue menor en el grupo de pacientes en e! que se utiliz6 filtro
arterial y que el deterioro neuropsicolégico se asocid con mayor nimero de HITS
durante el procedimiento quirdrgico, En los pacientes con alta frecuencia de HITS

(> 1,000 durante el monitoreo transoperatorio) el deterioro cognoscitivo ocurrié
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en 43%, comparado con 8.6% de los pacientes con frecuencia de HITS menor de

200.

Microembolismo cerebral en Enfermedad carotidea ateroesclerosa

En pacientes con enfermedad carotidea ateroesclerosa (ECA), los
resultados de estudios recientes parecen ser mas concluyentes en cuanto a la
patogénesis de las HITS y su origen microembolico en las placas arteriales.**
Lash y cols® reportaron 8 casos con enfermedad carotidea de diferentes
etiologias en los que el monitoreo basal con DTC mostré HITS en rangos de 3 a
94 por hora, en la arteria cerebral media (ACM) ipsitateral a la carotida afectada.
Los monitoreos subsecuentes una vez que los pacientes se encontraban con
tratamiento a base de aspirina o heparina mostraron desaparicion de HITS en
todos los casos. De manera similar Sakaguchi y cols.” en un estudio de 40
pacientes con estenosis carotidea ateroesclerosa moderada o severa,
encontraron que en el grupo con estenosis severa el nimero de sefales
embdlicas fue significativamente mayor en pacientes sin terapia con
antiagregantes plaquetarios (n=11,12.3 por hora) que en pacientes con
antiagregantes (n=20, 2.6 por hora). En & pacientes sin uso de antiagregantes
que fueron evaluados después de la administracion de los mismos, la frecuencia
de HITS disminuyo de 155 a 2.9 por hora. Los hallazgos de estos estudios

sugieren que el monitoreo con DTC es de ayuda diagnostica en los casos de

i1
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embolismo arteria-arteria y en la evaluacién del efecto de antiagregantes o
anticoagulantes.

Recientemente Georgiadis y cols. “® encontraron que la prevalencia de HITS en
pacientes con ECA sintomatica fue significativamente mayor comparada contra
pacientes asintomaticos (50% wvs 7% respectivamente). En los pacientes
sintomaticos la prevatencia de HITS se incrementé de 43% en pacientes con
estenosis del 51 al 69% a 58% en pacientes con estenosis del 70 al 99%, lo que
sugiere que el nimero de HITS se incrementa de manera progresiva de acuerdo
al grado de estenosis.

Otros estudios han brindado evidencia que apoya que la deteccion de sefales
microembdlicas puede ser de utilidad al detectar a pacientes en riesgo de
isquemia cerebral en el postoperatorio de endarterectomia carotidea (EC).*% En
el estudio de Levi y cols, ® una serie prospectiva de 65 casos sometidos a EC,
fueron monitorizados con DTC en la ACM ipsilateral a la arteria operada en
periodos de 0 a 1 hora, de 2 a 3 horas, de 4 a 6 horas y a las 24 horas y se
encontré mediante andlisis univariado, una fuerte asociacién entre el desarrollo
de déficit neurolégico focal agudo y un nimero mayor de 50 HITS en el periodo
de 1 a 3 horas.

Aunque fa utilidad clinica del monitoreo con DTC durante y después de EC
permanece incierta, existe cada vez mayor evidencia de una asociacién entre un
numero mayor de sefiales microembélicas detectadas por DTC e isquemia

cerebral. Spencer y cols. * encontraron una asociacién significativa entre una

12
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alta frecuencia de HITS detectados en el transoperatorio de EC y la presencia de

isquemia cerebral detectada después de la recuperacion de la anestesia, por lo

que se ha sugerido que su presencia puede disminuirse con el uso de

antiagregantes plaquetarios y de esta manera reducir el riesgo de infarto cerebral.
Con los resultados de diferentes estudios, parece cada vez mas

concluyente que la presencia de HITS en pacientes con ECA o durante el trans o

postoperatorio de EC, representan un marcador de incremento del riesgo de

isquemia cerebral. Los siguientes puntos apoyan la genésis de microémbolos en

las placas arteriales en pacientes con enfermedad carotidea ateroesclerosa :

1. La incidencia de HITS es mayer en pacientes con ECA sintomatica

2. La incidencia de HITS es significativamente mayor inmediatamente después

del inicio de sintomas cerebrovasculares
3. Su incidencia se incrementa con el grado de estenosis carotidea
4, Su frecuencia puede ser manipulada con anticoagulacién o antiagregantes

plaquetarios.

13
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Microembolismo cerebral en pacientes con PVYMC

En pacientes con vélvulas mecanicas cardiacas la presencia de HITS ha
sugerido la presencia de microembolismo cerebral subclinico.*" Se ha
reportado la presencia de HITS en prétesis de localizacion mitral y adrtica, en
todos los tipos de valvulas mecanicas actuaimente disponibles, con prevalencia
que varia de 54 a 89% en diferentes estudios.”™™ A pesar de esta alta
prevalencia, no se ha podido establecer asociacién entre mayoer nimero de HITS
y grado de anticoagulacién, tiempo de reemplazo o sintomatoiogia
cerebrovascular. Se han detectado HITS desde el periodo postoperatorio
temprano, asi como varios afios después de [a instalacion de la véalvula. En
estudios de monitoreo pre y postoperatoric ¥ se hace énfasis en una relacién
causa-efecto de la implantacién de la valvula y se ha sugerido que [a introduccién
de material gaseoso u otros materiales durante cirugia, pueden influir en la
- deteccion de sefiales embdlicas en el periodo transoperatorio, sin embargo, no es
logico que este material circule alin varios afios después. Aunque existe evidencia
de que en pacientes con valvulopatia reumética con valvula nativa se detectan
sefiales embolicas en el preoperatorio, su incidencia es substancialmente menor
que la incidencia observada después de la instalacién de valvulas artificiates. *

Por ofra parte en pacientes con PVMC no se ha encontrado correlacién entre el
nimero de sefales embdlicas y ritmo cardiaco, cirugia cardiaca previa o
intensidad de anticoagulacion. E! sitio y nlimero de prétesis valvulares pueden

tener alguna influencia, aunque no significativa, en la frecuencia de HITS. "%
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En cuanto a los parametros de coagulacién y frecuencia de HITS, en un
estudio * realizado en 100 pacientes con valvulas protésicas mecanicas, y en 20
pacientes con bioprotesis, no se encontrd relacidn entre las concentraciones
plasméticas de dimero-D, complejo trombina-antitrombina 1l y actividad de
antitrombina lli y la frecuencia de HITS. En pacientes con vélvulas mecanicas el
numerc de sefiales embélicas no varid significativamente entre los que tenjan un
indice internacional normalizado {INR) de anticoagulacién mayor de 3.5, o los que
tenian INR menorde 2o de 2 a 3.5.

La traduccion clinica de las HITS continua intrigando a la mayoria de los
investigadores en el drea cerebrovascular, debido a la importancia de los eventos
embdlicos mayores en el seguimiento a largo plazo en pacientes con protesis
valvulares. Aunque los estudios de DTC realizados durante el transoperatorio de
bypass cardiopulmonar han mostrado que el uso de filtros para materiales
embélicos (principalemente gaseosos), reduce el nimero de HITS y
consecuentemente el deterioro neuropsicolégico, no existe evidencia de que la
presencia postoperatoria de HITS represente un marcador de riesgo para eventos
embdlicos o déficit neuropsicolégico. Los estudios realizados en pacientes con
PVMC han mostrado resultados contradictorios. Braekken y cols." estudiaron a
92 pacientes con valvula mecanica de tipo Carbomedics instalada unas horas
antes del monitoreo con DTC, y uno y 5 afios antes y encontraron que la
prevalencia de HITS se incrementd a mayor tiempo de instalaciéon de la valvula y

que los sintomas de isquemia cerebral transitoria e infarto cerebral fueron mas
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frecuentes en pacientes con mayor numero de HITS. De forma similar, Sliwka y

cols.®

estudiaron la correlacion entre el nimero de HITS y sintomatologia
neurolbgica cerebrovascular en pacientes con valvula mecénica recientemente
instalada {(de 1 a 33 dias) y en pacientes con PVMC instalada de 10 a 13 meses
antes. En ambos grupos los pacientes sintomaticos presentaron un nGmero
significativamente mayor de HITS (10.9:8.3) comparados con los sujetos
asintomaticos (4.4112.3). No se encontré correlacion aparente con otros
parametros como intensidad de anticoagulacion, localizacién de la valwula o ritmo
cardiaco. Los resultados de estos estudios sugieren que el DTC puede ser de
utilidad en la seleccién de pacientes con PVMC, mayor frecuencia de HITS (>10)
y mayor riesgo de embolias cerebrales. Sin embargo, esta asociacién entre mayor
nimero de HITS y sintomatologia neurolégica no ha sido consistente en otros

estudios. Georgiadis y cols.

en un estudio transversal evaluaron a 179
pacientes con vaivulas mecanicas (n=141) y biolégicas (n=38) y encontraron que
la prevalencia de HITS fue diferente en ambos grupos, con mayor frecuencia en
pacientes con protesis mecanicas, pero sin ninguna relacion con INR, tipo,
localizacién y tiempo de instalacién de la valvula o sintomas cerebrovasculares.

Este mismo grupo de autores estudio la variabilidad de HITS en pacientes con
diferentes tiempos de instalacion. En un estudio que tenia como objetivo evaluar
la variabilidad intra e interobservador e intrasujeto en pacientes con PVMC, se

monitorizé a 48 pacientes con PYMC durante 30 minutos en tres diferentes

ocasiones a lo largo de 1 afio y a 20 pacientes durante 90 minutos y el registro de
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estos (ltimos se subdividi® en 3 registros de 30 minutos cada uno. No se
encontraron diferencias entre las revisiones repetidas de cada paciente, por lo
que se concluyd que el monitoreo con DTC durante 30 minutos es suficiente para
la deteccién de HITS, ya que parece ser un proceso constante y reproducible. =
Por otro lado, debido que hasta el momento se desconoce la naturaleza exacta de
estas sefiales en pacientes con PVMC, se han postulado las siguientes hipotesis:
a) activacion local del sistema de coagulacién por la prétesis valvular, resultando
en la generacion de trombos, b) incremento local de la agregacion plaquetaria, y
¢} émbolos aéreos con origen en una cavitacion alrededor de valvula.
De los estudios publicados hasta ahora en pacientes con prétesis
valvulares destacan los siguientes puntos, en cuanto a las HITS; "%
1. Se detectan con mayor frecuencia en protesis de tipo mecanico.
2. El nimero de HITS no se ha asociado con ofras variables como tiempo de
instalacion, ritmo cardiaco o grado de anticoagulacion.
3. Parece ser un proceso constante, por lo que el monitoreo durante 30 minutos
en una de las principales arterias es suficiente.>
4. La asociacién entre namero de HITS y sintomas cerebrovasculares o deterioro
neuropsicologico continua siendo tema de debate.
5. Se ha postulado naturaleza benigna sin representar aumento de riesgo de

embolismo o deterioro neuropsicolégico.”’
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JUSTIFICACION

Los estudios con Doppler transcraneal en pacientes con valvulas
mecanicas cardiacas protésicas, muestran la presencia de sefales transitorias de
alta intensidad (HITS) sugestivas de microembolismo, cuyo significado clinico se
desconoce. Se ha sugerido que pueden ser un marcador de incremento del riesgo
para enfermedad cerebrovascular isquémica, o que su efecto acumulativo pudiera
tener traduccion clinica desde el punto de vista de déficit neuropsicologico. Su
importancia real como factor de riesgo para embolismo mayor o significado clinico
no han sido determinadas. Por consiguiente, resulta conveniente la identificacion
de pacientes portadeores de prétesis valvular mecénica cardiaca y HITS
detectados con DTC, tratando de asociar la presencia de mayor frecuencia de

estas sefiales con enfermedad cerebrovascular isquémica o deterioro intelectual.

HIPOTESIS
La frecuencia mayor de 10 sefales transitorias de alta intensidad
detectadas durante el monitoreo por 30 minutos con Doppler transcraneal en
pacientes con prétesis vaivular mecanica cardiaca, se asocia con mayor riesgo de

desarrollar enfermedad cerebrovascular isquémica yfo deterioro cognoscitivo.
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OBJETIVOS

Objetivo primario

1. Establecer asociacion entre frecuencia de HITS mayor o igual a 10 y deterioro

neuropsicolégico y/o sintomas cerebrovasculares isquemicos.

Objetivos secundarios
1. Determinar la prevalencia de microembolismo cerebral detectado por DTC en
pacientes portadores de protesis vaivular mecanica cardiaca.
2. Estudiar los factores probablemente relacionados con frecuencia de HITS
"mayor de 10, tales como intensidad de anticoagulacién, tipo y localizacién de la

valvula implantada y ritmo cardiaco.
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