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RESUMEN 

A!"TECEDENTF.S: 

La rcaclividad vascular cerebral al CO:! ( R VC) medida mediante Dopplcr Transcrancal 
c.:s un mCtodo que en fom1a indirecta denota la presencia de autorregulacUm cerehral. 
que en pacicntc~ con daño neurológico es importante dcte;:rminnr. ya que st: ha 
relacionado con el prnnú~tico funcional. 

OB.JETIVO: 

Determina lu pn.:scncia de RVC al CO:? c:n pacientes posopcrados de clipajc de 
uncurbma ccrchml ) !-Í C!->ta. esta en relación con ~u pronostico funcional al egreso Jcl 
110!->pital. 

l\JATEIUAL Y :\tl::TOl>OS: 

L~tuúic.l pn1:-.pccti,l1 llHl!,!itu<linal C~fJcrin1cntal )'comparativo. Se estudiaron a pacientes 
p1,y·npc-ruól1~ Je clipajc de ancurbma ccrcbrul de edad comprendida entre 16 y 00 atlo"i 
qu•! tu\.icran apo)O mcctlnicu 'cntilalorio a los cuo.lcs se le~ rcali;ó Dopph.:r 
tmn~crJru:al para dc11.:r111inur la rcactividad vascular cerebral al C02 delinida como el 
incrernento de mu~ del :?:~í. de la \.elo~iJad me<lia ha~al de Oujo sanguínet1 cerebral pur 
cada mml 11,! de dili..:rem:ia de PaCU2 ) a:-.i mi~mo. se determino c!I estado funcional al 
cgrc!-.1..> <ld ht1..,pital. 

H.ESl ! LTADOS: 

Sc inclu~cn111 en el c!-.tudit1 20 pucientcs po!-.opcrados de clipuje de aneurisma c..:n:hral 
con eda.Je!-. n•mprcndida~ de 3 1-62 año~ de lo~ cuale~ 9 fueron homhrc ) 1 1 rnujcrcs 
<lctcnnin:.i11do~ Ja prc~cncia e.le rcactividad va~cular cerchr..tl al C02 en 11 pacientes 
t55~·o)) au~e111..:ía de la misma en 9 (-15o/n). En el grupo de pacientes con RVC ul C02 se 
crh.:ontrú 111ejur pnmó~tico funcional al cgrc:-.o del hospital. 

CONCLl ISIOi"ES: 

l:'\.•~te RVC al C.:O:! en pucicntcs posopcmdus dc clipajc de aneurisma cerebral. 
La prc~cnciu de R VC al CO:! se relaciona con mejor pronóstico ul egreso del 1 tuspital. 
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INTRODUCCION 

La Hemorragia subaracnoidea (I-lSA) se define como la presencia de sangre dentro 

deJ espacio subaracnoideo~ el cual es secundario a rupturn de un uneurism.a de los vasos 

sanguíneos cerebrales. pudiendo presentarse en forma espontánea. secundario a 

traumatismo de cranen y rnalfOrmaciones artcriovcnosas ( 1 ). La I ISA es la causa más 

comun de muerte súbitn debido a evento vascular cerebral (2). 

Se sube que la incidencia de hemorragia suharacnoidca alrededor del mundo 

representa 10.So/o por cada 100.000 personas (3). Habiendo mayor susceptibilidad por 

las mujeres prcdon1inuntcmcnte en la sexta dccada de la vida. encontrándose la relación 

rnujer: hombre de 1.5: 1 en la segunda. tl!rccra y cuarta dccada de la vida. t .O en la sexta 

y mayor en las décadas superiores. (4) Cabe mencionar que l¡1 prevalencia de los 

ancurisn1ns intrucrancales es mayor que la incidcnci<.1 de la hemorragia subumcnoidca. 

ya que se han reportado estudios donde ntravés de series angiográlicas en pacientes 

voluntarios se encontró prevalencia de aneurismas de 6.5°/o en pacientt.::s usinton1áticos. 

la incidencia anual de rupturas es de 1.4 a 2.:V!-,íl relacionandose el riesgo de ruptura con 

el tamatlo dd aneurisma. (5) 

En la mayoria de los casos la presentación clínica se asocia a cefalea,. la cual es de 

aparición súbita y algunos pacicntc:s la refieren como .. la peor de su vida·•. la aprición 

de la cefalea se asocia al ejercicio. maniobras <le valsalva y actividad sexual en más dd 

20'Yo de los casos (7) Ju cefalea. se usuciu u nausea~ vómito así como pérdida del estado 

de alerta en el 30o/.> <le los casos. El examen fisico revela datos de mcningismo en más 

de la mitad de los pacientes (8). La escala de Hunt-Hcss. i;:strntilica a los pacientes de 

.acuerdo a su cstaUo clínico y predice su evolución (9) (ver Tablu 1 ). 
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(TABLA I) 

ESCALA DE HUNT -llESS: Se califica en 5 grados 

Grado t - Asintomático o Cefalea leve 

Grado 2 - Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca, sin otros déficits neurológicos 

Grado 3 - Leve alteración del estado mental, déficit neurológico focal leve. 

Grado 4 - Estupor y/o hemiparcsia 

Grado 5 - Estado comatoso y/o rigidéz de descerebración. 

Los pacientes que se encuentran en el grado I y 11 tienen una buena evolución, 

contrario o. aquellos que se encuentran en el grado IV y V (10). Otra escala que predice 

la evolución dd paciente es la propuesta en 1988 por la \Vorld Federation of" 

Neurosurgycal Societies Scalc. La cual combina la escala clínica de Glasgow y la 

presencia o ausencia de déficit motor (ver Tnbla 2) 

(TABLA 2) 

ESCALA DE 'VORLD FEDF.RATION OF NEURULOGJCALS SUERGF.RONS 

Grado 1- Escala de coma de Glasgo\v de 1 5 puntos. con déficit ausente 

Grado 2- Escala de coma de Glasgo'\v de 13-14 puntos. déficit motor ausente 

Orado 3- Escala de coma de Glasgo"v de 13-143puntos. déficit motor presente 

Urado 4- Escula de i.:oma de Glasgow de: .7 a 12 puntos. déficit motor ausente o presente 

Gr.ido 5- Escala de corna de Glusgow de 3 a 6. déficit motor ausente o presente 
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El estudio inicial en el paciente con sospecha diagnóstica <le HSA es la Tornografia 

computada de Craneo (ll) su imponancia radica en la alta especificidad (98o/o) y pennite 

excluir otrns cuu:ms. Existe una escala que clasifica a los pacientes de acuerdo al grado 

de hemorragia y permite predecir el vasoespusmo angiográfico (Ver Tabla 3) ( 12). 

("fobia 3) 

ESCALA DE FISHER: 

Grupo 1-Hcmorragia no detectable por tomogrnfia 

Grupo 2- 1 lemorragia difusso en espacio subaraccnoideo. no cougulos. no mayor de 

ln1m 

Grupo 3- Hematoma localizado en cortes verticales mayor de 1 mm 

Grupo 4- Hematoma en espacio subaracnoideo. hematoma intraci;:rebral o 

intravcntricular 

La nngiografia es el g.old estándar para el Dx de aneurismas cerebrales; 

uproximadamentc 20% de los pacientes tienen aneurismas múltiples (13). 

El abordaje dx no inva. ... ivo incluye el Doppler transcraneal (DTC). Antes del 

desarrollo del DTC la angiogr..ifiu fue el único mc!:todo para detectar aneurisn1as 

cerebrales. sin en1hargo. desde 1982. Aslid describió por primera vez el DTC 
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rcprcscnando un método diagnóstico para evaluar el flujo. Ja hcmodinamia, tono de los 

vasos~ est..nosis focal y la reactividad vascular de las arterias cerebrales9 siendo seguro 

y sobre todcno invasivo. 

El Dopp.ier transcraneal interpreta la velocidad de los eritrocitos con un 

transductor de baja frecuencia (2 MHz) pulsado através de diferentes ventanas acústicas 

en el craneo. La velocidad de las arterias cerebrales se puede explorar a una 

determinada profundidad que puede variar de un paciente a otro entre los rangos 

establecidos. 

La reactividad vascular Cl!rcbral al C02 se caractcrizn por la dilatación o 

constricción de los vasos sanguíneos cerebrales ante divt:rsos estímulos siendo uno de 

ellos el C02 .como expresión de la autorregulación cerebral. lo cual es un mecanismo 

que acompat1a a los v¡,iso::. sanguínt:o cerebrales para mantener el flujo sanguíneo 

cerebral continuo sobre! un rango de presión de perfusión cerebral. Se han realizado 

series <le estudios que demuestran c..¡uc los pacientes con pobre rcaetividad vascular al 

C02 tienen nu<l pronóstico pues presentarán vasocspasmo cerebral en días 

subsecuentes rdacionandosc con mortalid::id de 20o/o .. donde solo un 40% se resuelve y 

d resto evoluciona hacia un iníarto cerebral (12) 

A través de los años .. se han utilizado varios métodos para valorar la reuetividad 

vascular cerebral al C02 incluyendo estudios con medicina nuclear. utiliz.un<lo xenón 
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radiactivo así como Dopplerr Transcrancal ( 13). Jos cuales han demostrado que lo!'> 

pacientes que presentan indices de pulsatilidad altos con velocidades de flujo se 

rclotcionan con peor pronóstico pues d vasocspasmo ulterior se presentará en los 

pacientes en quienes la autorregulación ccrchral y lu ausencia de rcactividad se 

encuentra perdida. así como mejor pronóstico en quienes mantienen intacta la 

reuctividud vascular cerebral al C02. 

La autoregulación cerebral es importante puesto que se hu relacionado al 

pronóstico de los pacientes en diferentes patologías del sistema nervioso central. 

La autorregulación cc:rcbrul es un mecanismo que acompaña a los vasos 

sanguíneos cerebrales para. mantener un flujo constante sobre un rango de presión de 

perfusión de cerebral (13.14). La circulación cerebral es también afectada por cambios 

en la PaC02 y en la reactividad vascular ul mismo. dcfiniCndosc los cambios en d 

flujo sangufneo. 

El Doppler transcraneal ha sido usado para medir la velocidad de flujo 

sanguíneo cerehrnl y puede ser usado para medir los cambios instantáneos en el tlujo 

sanguíneo cerebral en respucstu u ciertos estimulas. Sin embargo. se h<in reali7-Udo 

múltiples estudios en hú.o;;qucda de valores normales así como reactividad vascular al 

C02 en las arterias de la circulación del poligono de \Villis sin embargo han sido vanas. 

pues existe poca información sobre lo 1nismo asi como para pacientes clipado~ de 

ancurisrna cc:rcbrnl ( 15). por lo que el objetivo de nuestro estudio fue cstablc!ccr si existe 

rcnctivid<id vnscular cerebral al C02 y si este está en relación con d pronóstico 

funcionnl de los pacientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a que el 40o/o de los ingresos a la unidad dt! cuidados intensivos. son 

pacientes ncuroquirúrgicos. y de ellos. un 15-20% con HSA postoperados de clipajc de 

aneurisma cerebral y. docun1entado previamente en la literatura que Jos pacientes con 

estas características que presentan ausencia de n:actividad vascular al C02 

c·volucionan hacia un daño funcional permanente y en ocasiones hasta la muerte. por lo 

4uc debido a la gran cantidad de pacientes que se tratan en nuestra unidad con la 

patología antes descrita. surgió el interés de conocer: 

¿Existe Rcactividud Vascular Cerebral al C02 en los pacientes postopcrados de clipaje 

de anei:urisn1a cerebral? 

¿La existencia de Rcactividad Vascular Cerebral al C02 !.!O los pacientes po~toperados 

de clipaje de aneurisma cerebral. se relaciona con huen pronóstico funcional a su egreso 

del Hospital? 
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OBJETIVOS: 

1.- Determinar Ja presencia de reuctividnd vascular cerebral al C02 en los pacientes 

postoperados <le clipaje de aneurisma cerebral 

2.- Determinar el pronóstico funcional de los pacientes postoperados de clipajc de 

aneurisn1a con reactividad vascular cen:bral al C02 tienen mejor pronóstico f"uncional a 

su egreso del Hospital 
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MF.TODO: 

Estudio prospectivo longitudinal comparativo experimental ciego simple 

Se consideraron en nuestro estudio pacientes con edades dt: l 6-60años. 

postoperados de clipaje de aneurisma cerebral. con asistencia mecánica ventilatoria que 

ingresaron a nuestra unidad de cuidados intensivos. se realizó Doppler trunscrancal y se 

tomaron estudios gasométricos inichtlt!s pura valorar si tenía reactividad vascular 

cerebral ul C02 definida corno el incremento porcentual de de n1ás de 2o/o de la 

velocidad media basal de flujo sanguíneo cerebral por cada mmHg de difcrccncia de la 

PuCO:! y usí n1ismo se determinó el estado funcional al egreso dd Hospital puru lo cual 

se utilizó la csculu pronústica funcional de Glasgos"v (tabla 4). Los criterios de inclusión 

que comprendieron pacientes mayores de 16 af\os. postopcrados de clipajc de aneurisma 

ci.:rro:hral. con asistcnciu n1ccúnica vcntilatoria. con ventana ósea adecuada para 

rcalizudón de Dopplcr transcrum:uL. con m.lccuaUa Hb y presión arterial. así como los 

cri:crios de exclusión c..¡uc fueron todos m.1ucllos que no cumplieran con los 

mencionados prcvian1cntc fueron anali:,..-_¡1dos previo a rca.lizar dicho estudio por el 

investigador que realizó el de Dopph:r Trancrancul. 

ESCALA PRONOSTICA FUNCIONAL DE GLASGOW 

GRADOS 

l .-l3ucna Rccupcraci<'m Vida normal 

2.-Discapacidad moderada Independiente en actividades diarias 

3.-0iscupacidad S1.~vcru 

4.-Estado Vegetativo 

Dependencia parcial dt! actividades 

Dcpcndc:ncia total 
TESTS COM 
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l~ESlJLTADOS: 

Se.:! incluyeron 20 pacii.:mtes dt! Enero u Agosto del 2003. 1 1 mujeres y 9 honibres 

con edades comprendidas entre los 16 a 60 años dc cdnd. qut! fueron postnperados de 

clipajc de ani.:urisma ccn:bral. qu.._.. ingrcsuron u In unidud de cuidado~ int..:nsivns con 

asistencia 1nccánicu '-'Cllti latorin se les rcnliz1'l Dopplcr transcnml!ul y se: ton1ó 

gasomctria arterial. se n1odit1c:.tron los parümctros vcntilatorios con la finalidad de 

rnndilicar la PaC02 mús del 2o/o y sc repitieron dichos estudios obteniéndose los 

siguientes resultados. Se determinó In presencia de rcnctivi<lad vascular ccrchrnl al C02 

c:n 11 pacientes (55o/o) d..: ellos 7 mujeres y 4 hnmhrcs y ausencia de re.actividad en 

9(45~'u) de ellos 5 hombres y 4 mujcrc:s. (Figura 1) 

En el grupo de de pucicntcs que se determinó nuscncin de rcactividad vascular 

t.:'-"n:hrnl al C02 cxistiú mul pronóstico en el 1 OO'Yi1 de los casos con discapacidad. 111.."l a....;i 

en lns rm:icnh.:s que pn!s'-"nlan111 n:actividad vascular cerebral ni C02 los cuales se 

n.:l.i.donaron con un mc-jor pronüstico u) egreso dd hospital según la csculo.1 prunóstica 

fu1u.:iunal d'-" Glasgo''· (Figura::!) 
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DISCUSION 

El llujo sanguin~o cerebral es aproximadamentt! 50ml/l OOg!min. SO~b en Ja 

materia gris y 20o/o en la n1atcria blanca. representa un 14% del gasto cardiaco total. 

Cabe mencionar que Ja circulación cerebral está altamente regulada por un sinnúmero 

de mecanismos homeostáticos corno el metabolismo. la presión parcial de bióxido de 

carbono. la presión parcial de oxígeno y Ja presión de perfusión cerebral. ( 14) 

El flujo sanguíneo cerebral es altamente sensible a los cambios de la PaC02; en 

sujetos nonnalcs el tlu_jo sanguíneo ccrchra.I se incren1cnta Hnealn1ente 2-4% por cada 

mmHg de PaC02 dentro del rango de 25-75mmHg. esto hace que. la PaC02. St!a el 

vasocunstrictor cerebral más potente. Estos cambios ocurren en segundos. después dt:: 

que se modifica la concentración arterial de C02; el cambio completo ocurre en los 

siguientes 2 minutos ( 15). Esta respuesta va:scular es causada por lu r.ípida difusión del 

C01. u través de la barrera hcmmo-cnccfülica y se introduce en el líquido peri vascular y 

en Tm. cClulas del músculo liso vascular cerebral. El C02 causa una disminución dd pH 

pcrivascular. lo cual conlleva n una vasodilata.ción cerebral e incremento del flujo 

sanguíneo cerebral. 

El mecanismo de vasoreacLividad al CO:.! parece estar regulado por mediadores 

locales. no por quimiorrcceptorcs en Ja periferia ya que su dcncrvación no altera la 

respuesta al flujo sanguíneo cen:brnl al originarse crunbios en el CO::! arterial. 
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La fisiopatologfa n1olccular por lo cual el PH tiene influencia sobre la 

vasculatura n1uscular. aún no está bien establecida. sin embargo. estudios 

experimentales y en humanos han documentado un papel importante del óxido nítrico 

como vasoüilatador cerebral ( 17, 18). Existen muchas condiciones en las cuales la 

vasoreactividad vascular cerebral al C02 puede estar alterada como en pacientes con 

daf\o cerebral severo en fase tem1inal. estenosis de carótida grave ( 19.20 ) Traumatismo 

cr..mcoencefálico (21 ,22 ) Disfunción ventricular izquierda_ o hipotensión severa en la 

cual la respuesta vascular cerebral compensatoria está deteriorada y puede tener una 

disminución en la respuesta a los cambios del C02 comp~trado con sujetos que están 

sanos (23) En el caso de Hemorragia suharacnoidca existen estudios que dcn1ucstran la 

ausencia de autorregulación cerebral en modelos experimentales ( 22) en hun1anos (23 ). 

Asi como se hu demostrado en algunos pacientes ausencia d..: rcspucRto ante la 

hipocapnia (24). Su relación con el riesgo de vusocspasrno (25) así corno~ con la 

evolución clínica del paciente. 

La causa de la pérdida de la reactividad vascular cerebral en este grupo de 

pacientes no se ha esclarecido. se ha atribuido a factores celulares y humorales 

dc!'lencadcnados por la prcscncia dt: sangre: y sus rnctabólitos en el espacio 

subaracnoideo~ así como la pérdidu de la barrera he1nutocncefálicu esta última puede 

resultar de manera secundaria al evento hemorrágico o por el procedimiento quirúrgico 

(20) 
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No existen estudios de la RVC a1 C02 en pacientes pode clipajc de aneurisma 

cerebral y en este estudio nuestro objetivo fue demostrar su existencia de esta y su 

relación con el pronóstico. 

Se incluyt:ron 20 pacientes postopcrados de clipaje de aneurisma cerebral 9 que 

ingresaron a la unidad de cuidados intensivos mediante DTC se determinó la presencia 

de rcactividad vascular cc:rebral al C02 en 1 1 pacientes cuya condición clínica al egreso 

hospitalario fue mejor al compararla con respecto a los pacientes que carecieron de 

respuesta vascular cerebral al C02. 

A pesar de que nuestro estudio contó con un número pequeño de pacientes se 

logro demostrar presencia de RVC C02 en pacientes PO de clipaje de aneurisma 

cerebral y su relación con el pronóstico. Estos hallazgos ubrcn la posibilidad de 

demostrar en un estudio futuro su valor como índice pronóstico bajo un diseño 

experimental que pennita arrojar resultados con significancia estadística~ así como 

intentar formular hipótesis de la etiología. 
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CONCLUSIONES 

Existe rcactividad vascular cerebral en algunos pacientes postoperados de clipaje 

de aneurisma cerebral. 

La presencia de reactividad vascular cerebr.:il cm pacientes postoperados de 

clipajc de aneurisma cerebral se relaciona a un mejor pronóstico al egreso hospitalario 

con respecto de aquellos que carecen de esta. 
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