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Iniciar una obra es cosa relativamente facil, basta con avivar un poco la lumbre del entusiasmo.
Perseverar en ella hasta el éxito, es cosa diferente, eso ya es algo que requiere continuidad y
esfuerzo,

Comenzar, esta al alcance de los demds, continuar, distingue a los hombres de cardcter.

Por eso |la médula de toda obra grande, desde el punto de vista de su realizacién practica, es la
perseverancia, virtud que consiste en lievar las cosas hasta el final.

Es preciso, pues, ser perseverante, formarse un cardcter no solo intrépido, sino persistente,
paciente, inquebrantable.

Solo eso es un caracter.

El verdadero caracter, ro conoce mas que un lema: la victoria.

Y sufre con valer, con serenidad y sin desaliento [a més grande de las pruebas: la derrola.

La {ucha tonifica el espiritu, pero cuando falta caracter, la derreta lo reprime y desalienta.

Hemos nacido para luchar.

Las mas grandes victorias comresponden siempre a quienes se preparan a quienes luchan y a
quienes perseveran.
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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la correlacién entre los valores de la PaCO; en la gasometria arterial y las
variaciones en la velocidad de flujo sanguineo arterial cerebral mediante el uso de Ultrasonido
Doppter color.

MATERIAL Y METODOS: Mediante un estudio prospectivo, observacional transversal y
comparativo, se incluyeron 24 pacientes asistidos a 1a ventilacién y a quienes su médico tratante
indicaba gasometrfa arerial. Simultdneamenle se anotaron datos generales del paciente,
diagnostico principal y medicamentos wlilizados asi come ios registros de las constantes vitales:
Frecuencia cardiaca, tensién arterial y temperatura, fracciones de eyeccién y acortamiento y los
registros obtenidos en ese momento de la velocidad de flujo sanguineo de la areriat cerebral
anterior (ACA) a través del Doppler color (sistole (cm/seg.), Teledisstole (cmvseg.) e indice de
Resistencia asi como 1as variables venlilatorias. Se estableci6 la variabilidad intra e interobservador.
Para analizar los datos se calcularon frecuencias simples, medidas de tendencia central y dispersion
y para establecer ta correlacién de PaCO; y flujos sanguineos se utilizé el coeficiente de comelacién
de Pearson y el paquete Primer.

RESULTADOS: El peso promedio de los pacientes fue de 1799.28 g, ia edad postnatal promedio de
12 dias, la Hb media 12.4 g/dl, Los valores promedio gasométricos fueron pH 7.31 (DS 0.12),
PaCO, 45.95 (6.12 kPa; DS18.97), Pa0, 77.16 (10.26 kPa; DS 41.27), HCO, 21.76 (DS 7.51), BE
-2.95 (DS 6.49), SalO; 84.16 % (DS 17.38), dentro de las variables ventilatorias los promedios
fueron PPl 18.87 (DS 4.81), PPFE 3.18 (DS 0.66), Ciclos 32.30 (DS14.29), FiO, 69.08 (DS 21.14),
T1 0.46 (DS 0.03), PMVA 5.52 (DS 2.83), los promedics de variables de hemodinamia cerebral:
Pico sistélico 39.75 (DS 13.99), Telediastole 9.16 (DS 4.83), IR 75.75 (DS 8.11), de las variables
sistémicas: temperatura 36.90 C (DS 0.45), TAS 64.79mmHg (DS 14.89), TAD 44.50mmHg (DS
12.30), TAM 52.54mmHg {DS 14.56), FC 140.5 latidos por minuto (DS 14.34), PVC 11omH20 (DS
5.72), fraccién de eyeccién de 78.07 (DS 10.89) , fraccién de acortamiento 42.84 (DS 11.57). La
correlacion entre los vaiores de la PaCO; e IR mostié una r=0.450 (p=0.027) y con una PaCoO, >8
kPa e IR r=0.91 (p=0.032) entre las mismas variables independientemente de la cifra de Ph.
CONCLUSIONES: La comelacién més estrecha fue observada entre los IR y los niveles de PaCO,
>8.0 kPa (hipercapnia grave). Se confirmo vasodilatacién a nivel de ta ACA con hipercapnia grave y
vasoconstiiccion con hipocapnia grave, independientemente de la cifra de pH, sin embargo, los IR
se mantienen en general normales probablemente a expensas de un fendémeno de compensacitn a
expensas de 1a sistole en la ACA.

PALABRAS CLAVE: DOPPLER CEREBRAL, RECIEN NACIDOS, HIPERCAPNIA
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

FLUJO SANGUINEO CEREBRAL E! mantenimiento de un volumen sanguineo cerebral
dentro de ciertas constantes se debe a la capacidad de autoregulacion del sistema
vascular que es un fendmeno auténomo.'” Esla constante de fiujo se debe al balance
entre vasoconstriccion y vasodilatacion de las arteriolas cerebrales con el incremento o la
disminucién de las presiones de perfusién sanguinea respectivamente. Se han propuesto
tres mecanismos fundamentales para que se de la autoregulacion: metabélico, miogénico
¥ neurogénico.”

Estudios de flujo sanguineo cerebral en varias regiones del cerebro de primates
indican que las regiones parasagitales especialmente Jas regiones posteriores de los
hemisferios cerebrales fienen significativamente menor flujo que otras regiones
cerebrales’.

E£n los recién nacidos ef flujo sanguineo y la autoregulacién cerebral, se modifican
ante varias circunstancias clinicas como la presencia de conducto arterioso sintomatico, la
hidrocefalia, meningitis, policitemia, hipoglucemia,*® asi mismo han sido observados a
través de ultrasonide Doppler, importantes cambios en la velocidad de flujo sanguineo
cerebral con el empleo del fencharbital, indometacina, surfactante, aminas vasoactivas y
en menor grado con narcoticos y sedantes. '*%

También existe informacion relacionada a los cambios en la hemodinamia cerebral
ante hipocapnia, hipercapnia, hipoxemia y acidosis.”**® Estos cambios son particularmente
marcados en los extremos de los valores de PaCQ, como lo demuestra experimentalmente
en corderos Sonneson™ al grado de producir serios problemas a! mecanismo de
auteregulacion hasta paralizario, en particular anle la presencia de hipercapnia grave
{PaCO, mayor de 6.7 kPa mmHg). Ha sido establecido que la respuesta arteriolar al
didxido de carbono varia ampliamente entre una y otra regién cerebral, con incrementos
tan solo de 0.15 ml/100 g/min. por cada mm Hg de variacion en la PaCQ, a nivel de la
sustancia blanca subcortical en contraste con incrementos de 4.8ml/g/min en los nucleos
vestibular y olivar superior.”

Experimentos en peros han mostrado diversos grados de reactividad vascular

arterial ante vanaciones en la PaCO; e importantes cambios del flujo sanguineo cerebral

n
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local con coeficientes de correlacion que van desde r = 0.97 en médula, 0.90 en el nucleo
caudado a 0.69 en la materia blanca subcortical

En estudios simitares con animales de experimentacién se ha demostrado que ia
hipecapnia profunda con hiperoxemia llevan a un descenso abrupto en el flujo sanguineo
cerebrat por constriccion arteriolar, sin embargo esta misma alteracién en los gases
arteriales, puede llevar a vasodilatacion vascular pulmonar en algunos casos de
hipertension arterial pulmonar, como es el caso de la hernia diafragmatica.®

En los ultimos 15 afios se han demostrado importantes revelaciones acerca del flujo
sanguineo cerebral, las cuales han sido proporcionadas mediante métodos con diversos
grados de invasividad, cabe sefalar entre los mas importantes y que proporcionan mayor
cantidad de informacién a la Depuracion de Xenon-133, la Topografia por emision de
positrones, la Pletismegrafia por oclusion venosa, Impedancia eléctrica, la Resonancia
magnética nuclear’™®, y recientemente las determinaciones de enzima mitocondrial
cerebral citocromo aa3 (Cytaa3) método no invasivo que utiliza pulsos de laser con alto
grado de exactitud pero poco accesible por el costo.™

La existencia de datos obtenidos por tomografia con emisién de positrones
sugieren que el flujo sanguineo cerebral es aproximadamente 20% del valor del adulto en
el recién nacido de termino. Los valores de flujo sanguinec cerebral en el recién nacido

humano prematuro se encuentran generalmente entre 10 a 20ml/100gr/minuto.?

MONITORIZACION DEL CEREBRO DEL RECIEN NACIDO MEDIANTE ULTRASONIDO
CON DOPPLER-COLOR

Otro de los métodos de evaluacién de Ja hemodinamia cerebral es a través del
ultrasonido Doppler, con el se mide la velocidad del flujo sanguinec cerebral arterniat,
principaimente a través de fa fontanela anterior.** Es un método no invasivo que tiene la
capacidad de proporcionar informacion cualitativa acerca de la resistencia vascular
cerebral.

En 1842 Christian Johann Doppler publicd su teoria, que mas tarde se conoceria
como el principio Doppler. Aplicado al flujo sanguineo cerebral puede ser expuesto de la
siguiente manera: Cuando una onda de sonido de una frecuencia conocida es transmitida
sobre un vaso sanguineo, la frecuencia es desviada por el movimiento de los eritrocitos en

la sangre y se hace diferente a la frecuencia transmitida, esta diferencia de frecuencias es

G
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usada para calcular la velocidad del blanco en movimiento (efitrocitos) por medio del uso
de las siguientes variables: ‘

V= velocidad de los ernitrocitos, ft= frecuencia, O dngulo entre la direccién dei fiujo
de {os eritrocitos y el haz de ultrasonido, c= velocidad de onda de! sonido en el tejido (=
1560 miseq. a37 °C) ™=,

Existe una gran variedad de equipos de ultrasonido equipados con sefates Doppler
de onda continua y pulsada o ambas, el transductor se coloca sobre 8! plano del eje
longitudinal del vaso sanguineo, mientras las sefales Doppler son transmitidas
continuamente sobre un #rea seleccionada. Todos los vasos sanguineos en la trayectoria
de insonacion contribuyen a los ecos aislados; sin embarge, con ajuste de la posicion del
transductor se puede estudiar un vaso especifico.*

El sistema de Doppler pulsado fue desarrollado por la necesidad de localizar el
vaso con precision. Estos sistemas combinan la imagen convencional de ultrasonido en
tiempo real en modo bidimensional con la grafica obtenida por la sefial Doppler.
Actualmente existen equipos que adicionalmente muestran en la pantalla cédigo de color y
esta hemamienta permite la visualizacién mas exacta del flujo sanguineo de los vasos y
esto evita la subestimacion de la velocidad del flujo sanguineo.® T

Los registros obtenidos de las sefiales Doppler pueden ser grabados tanto en
peliculas Polaroid como videograbadas con el objeto de documentar las imagenes o

analizarlas tantas veces sea necesario,®

La estimacidn de la velocidad de flujo
sanguineo de las arterias cerebrales ha sido determinada sobre el calculo de los indices de
resistencia. Uno de los mas empleados se obtiene por medio de Ja siguiente férmula:

IR = 8-D/S
Donde S y D son pico Sistolico y Telediastole respectivamente, también se le conoce como

indice de Resistencia, >3

FUENTES DE ERROR Hay varias fuentes potenciales de error en el caleulo de la
velocidad del flujo sanguinec cerebral, una de ellas puede deberse a que el diametro de la
arteria sea menor del limite minimo de la resolucion de la imagen del ultrasonido. Otro
error ocurre por las diferencias en el angulo de insonacién, sin embargo este se ha
calculado en 5% lo cual es insignificante ™

VALORES NORMALES En términos generales se aceptan los valores de pico

sistolico, Telediastole, indices de resistencia y dreas bajo la curva son 15% mas bajos en
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recién nacidos prematuros que en los neonatos a término. La mayor parte de los reportes
coinciden en que la velocidad de flujo estd aumentada y el indice de resistencia esta

disminuido en los primeros dias de la vida >®

También ha sido informado que durante el
suefio hay una reduccién de la velocidad de flujo sanguineo.
VALIDACION Desde los afos ochenta hasta la fecha ha existido un gran nimero de
publicaciones con las cuales se ha logrado en muy buen grado determinar la correlacion
que existe entre la informacién que proporcionan el estudio de fa hemodinamia cerebral
por medio de Doppler tanto continuc como pulsado y diversos métodos estandarizados
tales como la autoradiografia, el método de microesferas en animales sacrificados, xendn
133, depuracién de hidrégeno, fluometria electromagnética, y otros.™ y los resultados son
alentadores, a favor de la utilizacion de las sedales Doppler, por lo que en el momento
actual es un método que se considera muy Util en las unidades de cuidados intensivos
pediatricas y necnatales, en términos generales no invasivo y disponible en todo momento,
desde luego en manos expertas, en neonatos con asfixia grave, en prematuros con
hemorragia de la matriz germinal ante fiujo diastélico reverso como en la persistencia de
conducto arterioso, en isquemia, asi como en apoyo del diagnéstico de muerte cerebral?*®
Actualmente se dispone de informacion que valida al Doppler como un método para
estimar en forma cualitativa e indirecta el flujo cerebral y sus cambios ante las
modificaciones de diéxido de carbono tanto en animales de experimentacion como en
humanos y en recién nacidos pretérmino con y sin asistencia mecanica a la
ventilacién.""*®, Dichas observaciones han permitido conocer que la velocidad de flujo
sanguineo cerebral incrementa hasta un 44% por cada 1kPa de CO, {1 kPa=7.5 mmHg),
sin embargo este estudio se elabord en una poblacion de neonatos con prematurez
extrema y expuestos a Indometacina y en otros estudios similares los autores no aclaran si
las poblaciones estudiadas cursaban con normoglucemia, anormalidades de la serie roja o
farmacos con efectos potenciales sobre la pulsatilidad y resistencia arteriolar.""
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la practica clinica diaria la vigilancia de la hemodinamia cerebral en los recién
nacidos es poco atendida en contraste con la estrecha monitorizacion de las constantes
vitales sistémicas y de la estabilidad metabdlica y con mucha frecuencia al manejar
ventilacién mecanica en neonatos criticamente enfermos no advertimos los cambios
potenciales en fa hemodinamia cerebral que pueden producirse al modificar en forma
abrupta las variables de un ventilador con el objeto de resolver una patologia respiratoria o
cardiaca grave, suplir la funcion respiratoria o resolver ios excesos de la propia asistencia
a la ventilacién y no se perciben las posibilidades de isquemia ¢ de sobreperfusién. Es
importante sefalar que en estos pacientes, la capacidad de autoregulacién a nivel cerebral
puede encontrarse alterada o ausente, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar lesiones
cerebrales tales como hemorragia intra o periventricular. La regulacion del flujo sanguineo
cerebral en respuesta a la PaCO; y al oxigeno arterial es hecho muy importante; la
hipoxemia y la hipercapnia producen vasodilatacion e incremento en el flujo sanguineo
cerebral, y fa hipocapnia ocasiona efectos opuestos con disminucién del flujo sanguineo
cerebral. Por todo lo anterior es de suma importancia la deteccién de dichos cambios en el
neonato criticamente enfermo sometido a ventilacion mecanica quien puede mostrar
alteraciones en los valores de PaCO, y en consecuencia en el flujo sanguineo cerebral. El
ultrasonido Doppler ofrece la oportunidad de realizar determinaciones de la velocidad del
flujo sanguineo cerebral tantas veces como sea necesario sin invasividad y podria ser
utilizada para determinar ia influencia de las anormalidades de los gases sanguineos en la
perfusion cerebral y con esto predecir complicaciones tales como !a hemorragia peri-
intraventricular y/ o secuelas neurotdgicas,

Por estos motivos nos planteamos la siguiente interrogante:

1. ¢ Existe una comelacion entre los valores de la PaCO, y las variaciones en la

hemodinamia cerebral (velocidad de flujo sanguineo cerebraf)?
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HIPOTESIS

1. Existe una comelacidon mayor de 70% entre las anormalidades de los valores
gasométricos de la PaCO, y las variaciones de la hemodinamia cerebral medidas a través
del ultrasonido Doppler color.
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OBJETIVO

1. Identificar la correlacidén entre los valores gasométricos de la PaCO,, y las variaciones

en la velocidad de flujo sanguineo cerebral mediante el uso del ultrasonido Doppter color.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
PROGRAMA DE TRABAJO

LUGAR DE REALIZACION

* El presente estudio fue elaborado Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI. Centro de atencion de 3er nivel en la
Delegacién 3 Suroeste del DF. Donde se reciben pacientes con enfermedades médicas

y quirtirgicas de ta zona sur del D.F y de los estados de Morelos, Guerrero, Chiapas

DISENO

¢ Se efectud un estudio descriptivo observacional y comparativo.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
I. CRITERIOS DE INCLUSION.

* Se incluyeron a pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados intensivos

Neonatales y que se asistieron a la ventilacion.

De cualquier edad gestacional y peso.

s Ambos sexos.

fI. CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que recibieron en las 12 horas previas a la determinacion basal

indometacina, surfactante exégeno o fenobarbital.

Pacientes que portaran malformaciones graves del sistema nervioso central {trastornos
de la migracién neuronal, agenesia de cuerpo calloso, hidranencefalia, Sx. de Dandy
Walker, etc.).

Pacientes con sospecha o confirmacion de muerte cerebral.

. CRITERIOS DE ELIMINACION

* Fallecimiento de alguno de los pacientes antes de la toma de mediciones para el

estudio.

* Pacientes con registros incompletos.
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TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se calculd con base a los antecedentes de la literatura
encontrados que refieren una correlacion de 0.7 (=0.7) *

El calculo se realizd con los siguientes parametros:

valor « = 0.05

valor & = 0.20

valor 5 = 0.80

El tamafio de la muestra originalmente se estimé de 19 pacientes.”
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION.

VARIABLE DEPENDIENTE

indice de Resistencia. Medida obtenida de la velocidad del flujo sanguineo arterial
cerebral en cm/seg., durante el pico sistdlico y el final de la diastole y aplicando estos dos
valores a la formula: IR= Sisfole-Didstole/Sistole.

Escala de medicién; RAZON

VARIABLES INDEPENDIENTES

PaCQ; normal: 4.7 - 6.0 kPa (35 — 45mmMg)

Pa0, normal: 6.0 - 10.0 kPa (45 ~ 75mmHg)

Hipercapnia leve: PaCO; 6.1- 6.6 kPa {45.7 ~ 49.5mmHg)

Hipercapnia severa: PaCO;, > 6.7 kPa (>50.2mmHg)

Hipercapnia grave: PaCO; > 8 kPa (> 60 mm Hg)

Hipercapnia e hipoxemia combinada severa: PaCQ2 > 6.7 kPa (=50.2mmHg).

Pa0;: < 6.0 kPa (<45mmHg).

Hipocapnia leve: PaCO; 4.6 - 4.1 kPa (34.5 — 30.7mmHg).

Hipocapnia moderada: PaCO»: 4 - 3.3 kPa (30 - 24. 7mmHg).

Hipocapnia grave: PaCO; <3.2 kPa (< 24 mm Hg)

Escala de medicién: RAZON

VARIABLES UNIVERSALES

Edad gestacional. Se calculé tomande en cuenta la fecha de Gltima menstruacion (FUM)
yfo por la valoracion de Ballard, se registré en semanas y se clasificé en la siguiente forma:
Pretérmino < 38 semanas, a témino entre 38 y 42 semanas y postérmino mayor de 42
semanas. El dato se tomo de la historia clinica o nota de ingreso.

Escala de Medicién: ORDINAL

Peso al nacer. Peso registrado al nacimiento, expresado en gramos. El dato se obtuvo de
la historia clinica o de Ia nota de envio.

Escala de Medicidn: RAZON

Edad posnatal. Lapso comprendido entre el nacimiento y el ingreso a la UCIN. Se expreso
en dias y obtuvo de la nota de ingreso.

Escala de Medicion: QRDINAL

Sexo. Se determind por las caracleristicas fisicas de Ios genitales extemnos y se clasifico

en masculino, femenino e indiferenciado. Se tomé el dato de la historia clinica.
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Escala de Medicion: ORDINAL

Diagndstico de ingreso. Se registrd el diagndstico principal, tomandose como aquel qqe
motivo el ingreso a la UCIN. El dato se tomo de la nota de ingreso y/c de la nota de
revisién.

Escala de Medicion: NOMINAL

VARIABLES CONFUSORAS

Temperatura. Registro obtenido con termometro de mercurio en la region axilar. Ej

termémetro se mantuvo durante un periodo de 3 minutos. Las cifras consideradas como
normales serdan 36.4 a 37.2 grados centigrados. El dato se tomé de 1a hoja de signos
vitales.
Escala de Medicién: INTERVALO
Tension arterial media {TAM). Se registré con monitor electrdnico no invasivo
expresandose en mmHg. Sus valores normales se consideraron tomando en cuenta los
valores percentilares para peso y edad.
Escala de Medicion: RAZON
Frecuencia cardiaca. Se evalud durante un minuto completo con estetoscopio sobre el
area precordial. La cifra considerada como normal es de 120 a 160 por minuto.
Escala de Medicién: INTERVALO
Hemoglobina. Se determind en sangre venosa. Los valores dependen del peso y de la
edad gestacional del recién nacido pero oscilan entre 14 a 20 g/dt.
Escala de Medicién: RAZON
Hematocrito. Se detemind en sangre venosa. Los valores normales varian de acuerdo a
la edad gestacional, edad posnatal y peso del paciente oscilando entre 48 y 60%.
Escala de Medicién: INTERVALO
Sodio. Se tomé la cifra de sodio sérico obtenido de sangre venosa reportada por el
laboratorio, |.os vafores normales aceptados son de 130 a 150 mEg/. El dato se obtuve de
la hoja de signos vitales.

_ Escala de Medicidn: RAZON
Glucosa. Se tomé por método semicuantitative con tiras reactivas. Las cifras
consideradas como normales se encuentran entre 40 y 90 mg/dl. El dato se obtuvo de la
hoja de enfermeria y fue el mas reciente.
Escala de Medicién: RAZON
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pH {concentracion de hidrogeniones). Valor reportado por el laboratorio, obtenido
mediante gasometria arterial. Las cifras consideradas como normales fueron de 7.30 a
7.45 en el recién nacido a término y de 7.30 a 7.40 en el prematuro.

Escala de Medicidn: INTERVALO

HCO3 (Bicarbonato mEgfl). Se reqistrd en la gasometria. Las cifras consideradas como
normales son de 18 a 26 mEq/l en el paciente pretérmino y de 20 a 26 en el nifio a
término.

Escala de Medicién: RAZON

Exceso de base {mEq/l). Cifra reportada en ia gasometria anterial donde los valores en el
recién nacido pretérmino se encuentran entre -6 a 0 y en el de término de -6 a +2.

Escala de Medicién: RAZON

Saturacion de oxigeno (SatQ2 %). Se determind con oximetro de pulso. Este aparato
mide en forma continua la saturacién det oxigeno de la hemoglobina arterial. El
instrumento consta de un fotosensor que puede aplicarse a un dedo de la mano, un dedo
del pie, palma de la mano o planta del pie. Los valores considerados como normales
fueron del 85 al 95%.

Escala de Medicién: INTERVALO

Presion media de las vias aéreas (PMVA). Es una medicidn de la presion promedio a Ia
cual fos pulmones se exponen durante el ciclo respiratorio proporcionado por un ventilador
mecanico. Esta medicion depende del tiempo inspiratorio (T1), tiempo espiratorio (TE),
presién inspiratoria méxima (PP!) y presion positiva al final de la espiracién (PPFE) y se
obtuvo mediante la siguiente formula: (PPl x T) +(PPFE x TE) / TT.

Escala de Medicién: RAZON
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Este trabajo se realizé con neonatos hospitafizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI. Se incluyeron
pacientes tratados con ventilacion mecanica en quienes los médicos tratantes de la sala
decidian medir los gases arteriales como parte de la vigilancia y evaluacién secuencial del
manejo ventilatorio, En un formato disefiado para los fines del trabajo (Anexo 7), se
anotaron datos generales, nimero progresivo, nombre, cédula, fecha y hora det primer
registro, edad postnatal, edad gestacional, peso al nacer, sexo, diagnéstico principal de
ingreso, medicamentos utilizados asi como el registro basal (B) de frecuencia cardiaca
(FC). tensién arterial sistdlica, media y diastolica (TAS, TAM y TAD), Fraccién de eyeccidn
y de acortamiento del ventriculo izquierdo, pico sistdlico, teledidstole e indice de
resistencia de la arteria cerebral anterior, temperatura, destrostix, hematocrito, vanables
del ventilador (PPI, PPFE, PMVA, T, Ciclos, FiQ2 ) y los valores gasométricos, se tomo la
gasometria en aquel paciente que llevara al menos 20 minutos con las mismas variables
de ventilacion.

Los signos vitales sefialados se obtuvieron por monitores electrénicos previa
comprobacion de su correcto funcionamiento. Las variables de la hemodinamia cerebral se
obtuvieron por medio de un equipo de ultrasonido Toshiba modelo Sonolayer SSA-270A
colocando un transductor sectorial de 5 MHz en ta fontanela anterior para obtener cortes
parasagitales derecho e izquierdo y al localizar en tiempo reat la arteria cerebral anterior en
cada uno de los cortes y enviar ahi la sefial de Doppler pulsado utilizando el cédigo de
color para asegurar |a precisién det registro de [a pulsatilidad de dicha arteria, obtener la
gréfica simultdnea de las pulsaciones y hacer las mediciones en 25 ciclos cardiacos para
astablecer un promedio de los picos sistdlicos, telediastoles e indices de resistencia que se
registren. Se estima que en cada paciente se practican 2 a 3 cambios ventilatorios en un
lapso de 6 a 8 horas durante la fase critica de su enfermedad con fines de estabilizacion.
Se determind previamente |a variabilidad inter e intracbservador de dos investigadores que

posteriormente hicieron tas mediciones (JAMA y MARM}).
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se registraron en el fooato que se disefio para fines propios del
trabajo. (Anexo 1} Posteriormente se elabord la base de datos en una computadora
personal. El procesamiento y andlisis de los datos se hizo con los paquetes Epi Info-6 y
Primer.

Para el analisis de los datos se realizaron dos tipos de analisis estadistico:

Analisis univariado {estadistica descriptiva), se calcularon frecuencias simples y medidas
de tendencia central y de dispersion en las variables que solo se requiera este resultado.*
Parg establecer las relaciones entre las velocidades de flujo sanguineo cerebral y la
presidn parcial de diéxido de carbono se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson.
Para la evaluacién de la varabilidad intra e interobservador se reafizaron también andlisis

de correlacion por tratarse de variables continuas. *
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudic fue factible de llevarse a cabo ya que solo se requiro ef apoyo
de los médicos adscritos y residentes de la sala en cuanto a la comunicacién del momento
de tomarse las gasometrias de los pacientes. La unidad cuenta con el equipo de
ultrasonido requerido y estuve disponible en todo momento para los investigadores. La
unidad cuenta con gasémetro propio, por lo cual no se requirid de solicitar este estudio al
laboratorio de! hospital.

Los otros examenes de laboratorio fueron solicitados a diario por el médico tratante
como parte de la vigilancia indispensable en todo paciente en estado critico y fueron
procesados por el laboratorio del propio hospital. No se tomaron estudios adicionales para
fines de este trabajo de invesligacion.

El protocolo fue revisado por los comités de investigacion y ética locales quienes
decidieron su aprobacion.

Se utilizaron los recursos tecnoldgicos con lo que cuenta la unidad destinados para
la atencion de los pacientes y se recibi6 un financiamiento por parte de la Coordinacién de
Investigacién del IMSS, por lo que el protocolo para su desamolio no tuve limitantes.
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RESULTADOS

Se incluyeron a 24 pacientes elegibles, todos ellos recién nacidos con las
caracteristicas generales que se sefialan en el Cuadro No. 1. Hubo un discreto predominio
de pacientes del sexo masculino sobre el femenino (14 vs. 10), las edades gestacionales
comprendieron un rango muy amplio desde 27 hasta 40 semanas al igual que el peso
(720 -3410 g). La edad postnatal media obtenida fue de 12. 8 dias (1-22 dias), La cifra de
Hemoglobina registrada en el mismo dia dei estudio oscild entre 12 y 15.30 g/dl con un
promedio de 12.5% 1.2 y la temperatura corporal media fue de 36.6+ 0.453°%. Entre las
variables analizadas para el estudio, cuyos detalles se presentan en e! Cuadre No. I, se
obtuvieron los siguientes valores gasométricos: pH 7.31 £ 0.12. PaCO2 de 4595+ 18.9
mm Hg, Pa02 de 77.164 41.2 mm Hg, Bicarbonato de 21.7+ 7.5 mEq/, Base exceso (BE)
de ~2.95+ 6.4 y Saturacidn de oxigeno de 84,16+ 17.38.

En el Cuadro No. ill se agrupan las medidas centrales y sus dispersiones de las
mediciones hemodinamicas obtenidas en la arteria cerebral anterior, en particular el Pico
sistolico con  39.75+ 13 cm/seg, la Teledidstole: 9.16+ 4.8 cm/seq, y el Indice de
Resistencia 75.73+ 8.11. Los promedios obtenidos fueron: Tenstén arterial sistdlica (TAS):
64.7+ 14.8 mm Hg, tension arteria! diastélica (TAD): 44.5+ 2.3 mm Hg, Tension arterial -
media (FTAM}: 52.5= 14.5 mm Hg y la frecuencia cardiaca (FC) 140+ 14.3x". El Cuadro No.
IV muestra los resultados obtenidos al hacer las comrelaciones entre diferentes niveles de
la PaCO; con el indice de resistencia (Grafica 1), el pico sistélico y la telediastole y las
correlaciones observadas fueron muy estrechas con normo e hipercapnia (= 0.7 y 0.92 y
'p= 0.027 y 0.032 respectivamente). Al analizar la correlacién entre el nivel de PaCQ, y
cada componente del indice de resistencia los valores obtenidos mostraron también buena
correlacion obteniendo en niveles de PaCQO2 entre 6.1 y 6.7 kPa (hipercapnia leve) un
coeficiente de correlaciéon de r= - 0.99 y p=0.012 (Gréfica 2). En el mismo cuadro No. IV
se observa el incremento constante y gradual de la telediastole conforme el nivel de
PaCO; va en aumento. El valor r que se obtuvo entre las cifras mas altas de PaCQ, (> de
6.7 KPa ) fue — 0.93 con p=0.001 (Grafica 3). Se realizé también correlacién def indice de
resistencia con acidosis (considerando Unicamente pH< 7.22), indice de resistencia sin
acidosis, indice de resistencia y normoxemia e indice de resistencia e hipoxemia
obteniendo sblo diferencia significativa en la correlacion del indice de resistencia con

ausencia de acidosis con un coeficiente de correlacion de =0.551 y una p=0.012.
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Las Graficas 4 y 5 muestran la correlacion obtenida entre el pH e Indice de Resistencia

con valor de r= -0.3 y p=0.10 y entre Pa0?2 e Indice de Resistencia con = 0.14 y p=0.49.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio son acordes a los que se han obtenido
en estudios experimentales® en los que se reportan coeficientes de correlacion
tan elevados como de 0.97 de tejidos nerviosos en perros. Incluso en las areas
subcorticales los coeficientes de correlacion son discretamente inferiores a los
registrados en este trabajo. Otros estudios de la hemodinamia cerebra! que han
sido aplicados en humanos e incluso en recién nacidos, tales como la depuracién
de Xenon-133, la tomografia por emision de positrones, la Pletismografia por
oclusion venosa,”m tienen diversos grados de invasividad. En este trabajo se
utilizé un método accesible, cuyas bases han sido utilizadas extensamente para
fines de evaluacion morfol6gica del craneo del recién nacido** y en los tltimos 10
afos se ha ido perfeccionando e incluso se han propuesto para fines de evaluacién
hemodinamica valores nommales para recién nacidos pretérmino y a
" témino®*®33 g jgual forma se han desciito los alcances, limites, fuentes de

error y validacion del método 22812

Ha sido empleada la ecoencefalografia con
Doppler para evaluar modificaciones en la hemodinamia cerebral con varios
medicamentos en fechas recientes.*"**% Es a través de esta metodologia
(Doppler) que se han informade que los cambios bruscos de PaC0. ocasionan
cambios en la perfusién cerebral hasta de 44% /KPa.'"* Esta aseveracién no fue
confrmada en la misma magnitud en el presente estudio, sin embargo, se
determiné que existe un incremento de 33.3% en la velocidad de flujo sanguineo
cerebral a expensas de la telediastole por cada kPa de PaCO2 en rangos de
acidosis respiratoria (Cuadro IV). Con los hallazgos mencionados hay posibilidad de
establecer dos conceptos importantes a partir de las mediciones del presente
trabajo:

|. Existe una definida correlacion entre los niveles de PaCO; y los indices de
resistencia vascular cerebral en particular en condiciones de acidosis respiratoria
grave como lo muestra el coeficiente de comelacion superior a 0.90 con hipercapnia
superior a 6.7 kPa (Grafica 3) y

. El incremento gradual y consistente de la telediastole en la ACA es
paralelo al ascenso de la PaCC, como muestra con toda claridad el Cuadro No. V.

No fue posible identificar ta pérdida de !la autoregulacion vascular descrita en
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neconatos que cursan con hipercapnia grave ya que esta fuera del alcance de esta
investigacion y se requiere para este fin de mediciones adicionales y que los
pacientes en cuestidn cursaran con patologia de tal magnitud que la anormalidad
gasométrica mencionada no fuera susceptible de ser comegida con los recursos
terapéuticos convencionales 0 en e} senlido contrario; ocasionar hipocapnia por
exceso de ventilacion mecdnica y con ello isquemia cerebral como en fecha
reciente se ha vuelto a confirmar en pacientes pretémmino.*® A pesar de los limites
esperados y encontrados en este trabajo de investigacion, nuestros resultados
apoyan la utilidad de este método validado, relativamente accesible, no invasivo y
util en la vigilancia neurologica intensiva de neonatos criticamente enfermos, en
particular aqueltos sometidos a ventilacion mecanica en uno de los aspectos que
en la practica clinica cotidiana es poco atendido y que en la medida en la que se
difundan reportes de esta indole influiran en establecer medidas de vigilancia
hemodindmica neuro-intensiva, con los recursos disponibles en cada unidad
neonatal.
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.

CUADRO No. |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA
SEXO
Masculino 14 (58%)
Femenino 10 (42%)
EDAD GESTACIONAL
(imanas)o 33+ 6.4
(27-40)
(gfnﬁoos) 1799+ 1065
(720-3410)
EDAD
. 12+ 3
{dias) (1-22)
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CUADRO No. Il
Valores obtenidos de las gasometrias de los pacientes del estudio
n=24

VARIABLE VALOR PROMEDIO Y |VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
GASOMETRICA D.S.

PH 7.31+0.12 6.98 7.52
PaCO; (mm Hg) 45.95+ 18 18.9 86.3
PaCO;(kPa) 6.42+ 2.5 2.5 1.5
Pa0; (mmHg} 77.16+ 41 24 191
HCO; (mEq/) 2174 7.15 9.8 38.1
BE (mEqf) . 295+ 6.4 14 17
Sat02 (%) 84.12+ 17.3 26.3 99.7
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CUADRO NO. lll

'VARIABLES EN HEMODINAMIA SISTEMICA Y CEREBRAL

MEDICIONES MEDIA £ DS MINIMO MAXIMO
Pico sistélico 39.7+£13.99 17.0 64.0
{cm/seg)

Telediastole 9.16 +4.83 2.0 20.0
{cmiseg)

indice de Resistencia 75.75 + 8.11 63.20 90.60
Temperatura

(GC) _ .36. £0.45 35.8 38.0
T Arterial Sistélica 64.79+ 14.89 43.0 106.0
(mm/Hg)

T Arterial Diastélica 44.50+12.30 30.0 77.0
{(mm/Hg) _

T Arteriat Media 52.54+ 14.56 30 94.0
{mm/Hg)

Frecuencia Cardiaca 140.5+ 14.34 110.0 162.0
{minuto)

Presién Venosa Central

{cm H20) 11£5.72 5 21
Fraccion de Eye'?:cidn 78.07+ 10.89 57.0 92.0
Fraccidn de

Acortamiento 42.84+ 11,57 28.0 62.0
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CUADRO IV

CORRELACION ENCONTRADA ENTRE LOS DIVERSQS VALORES DE PaCO; Y

LOS REGISTROS OBTEN!DOS DE LA HEMODINAMIA CEREBRAL

' PaCO2
{k kPa) Indice S "
pulsatil r p | Picosistdlico| r p | Telediastole [ r P
<47 81.11+825| 0.06 ns 452 11455 | 0.77 ns 866118 035 ns
476.0 723+ 94 | 070 ns 4266+92 0.76 ns 9.66 £4.0 0.78 ns
6.16.7 69.71 6.0 099 | 0.01 33.5+13.0 0.23 ns 1040 0.28 ns
>6.7 739+54 | -093 | 0001 | 4033150 | 0.85 ns 12134 0.81 ns
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Grafica 2
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Indice de resistencia

Grafica 3

Correlacidon entre hipercapnia grave e indice de resistencia

(paCo2 > 6.7 KPa)
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Correlacion entre la PaC(; arterial y ¢l flujo sanguineo cerebral

Indice de resistencia

Grafica 4

Correlacion entre pH e indice de resistencia
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