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Resimen:
Antecedentes: La reactividad vascular cercbral al CO2 (RVC) medida mediante Doppler Transcraneal es un método que ¢n
forma indirecta denota la presencia de auton cgulacion cercbral, que en paci con daiio neuroldgico es imporante determinar ya

que se ha relacicnado con el prondstico tuncional,

Objetivo: Daterminar La presencia de RV al CO2 en pacientes postoperados de clipaje de ancurisma cerebral y si -.ﬂa. esta en
relacion con su pronostico fimcional al cgreso del Hospital

Materinl ¥ Método: Estudio Prospectivolongitudinal experimental » comparativo on a POSC de
clipaje de aneurisma cerebral edad entre 16-60 aios que tuvicran apoyo mecanico ventilatorio. a los cuales e les realizé Doppler
Trunscraneal para determinar fa RVC al CO2 definida como el incremento de mas del 224 de la velocidad media basal de flujo
sanguince cerebral por cada nunliyg de diferencia de Pucol y asi mismao se determino el estado funcional al egreso del iospital

Resultndos: Se incluyeron en ¢f estudio 20 pacientes postoperados de clipaje de ancurisma cercbral con un grupo de edades de
31 0 62 anos dc los cuales Y fucron hombres » 1 mujeres, determinandose Ta presencin de reactividad vascular cerebral al CO2en 11
pacientes (55203 3 ausencia de la misma ¢n 9 (45%) En e gpo de petes can RVC al CO2 se encontré mejor prondstico al cgreso del
Haspital.

Conclusiones: Existe RVC al CO2 en petes posoperados de clipaie de aneurisma cerebrat

La presencia de RVC al CO2. se retaciona con mejor prondstico al egreso del Hospital
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R ESUMEN

ANTECEDE

La reactividad vascular cerebral al CO2 (RVC) medida mediante Doppler Transcrancal
©s un método que en forma indirecta denota la presencia de autorregulacion cerebral,
que en pacientes con dano neurolégico es importanie determinar, ya que se ha
relacionado con ¢l pronastico tuncional.

OBJETIVO:

Determina la presencia de RVOC al CO2 en pacientes posoperados de clipaje de
ancurisma cerebral » si esta. esta en relacion con su pronostico funcional al cgreso det
tiospital.

MATERIAL ¥ METODOS:

Eswudio prospectivo longitudinal eaperimental y comparativo. Sc estudiaron a pacientes
poroperados de clipaje de ancurisma cerebral de edad comprendida entre 16 y 60 aflos
que tuvicran  apodo medinico  ventilatorio a los cuales se les realizo Doppler
transcrancal para determinar ba reactividad vascular cercbrat al CO2 definida como ¢!
incremento de mas del 2% de la velocidad media basal de flujo sanguinca cerebral por
cada mmiig de diferencia de PaCO2 y asi mismo. se determino ¢l estado funcional al
cgreso del bospital.

RESULTADOS:

Seincluyeron en el estudio 20 pacientes posoperados de clipaje de aneurisma cerebral
con cdades comprendidas de 31-62 anos de los cuales 9 fueron hambre y 11 mujeres
determinandose la presencia de reactividad vascular cerebral al CO2 en 11 pacientes
(55%) » ausencia de la misma en 9 (353%). 1in ¢l grupo de pacientes con RVC al CO2 se
cncontro mejor pronostico funcional al egreso del hospital.

CON

TLAISIONES:

fxnste RVC al CO2 en pacientes posoperados de clipaje de ancurisma cerebral.
La presencia de RV al CO2 se relaciona con mejor prondstico al egreso del Hospital.
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INTRODUCCION

La Hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como la presencia de sangre dentro
del espacio subaracnoideo, cl cual es secundario a ruptura de un anceurisma dc los vasos
sanguineos cercbrales, pudiendo presentarse en forma cspontinea. secundario a
traumatismo de craneo y malformaciones arteriovenosas (1). La [ISA es la causa mis
comun de muerte sibita debido a evento vascular cerebral (2).

Se sabe que la incidencia de hemorragia subaracnoidea alrededor del mundo
representa 10.5% por cada 100.000 personas (3). Habiendo mayor susceptibilidad por
las mujeres predominantemente en la sexta decada de la vida, encontrandose la relaciéon
mujer: hombre de 1.5:1 en la segunda. tercera y cuarta decada de la vida. 1.0 en la sexta
y mayor cn las décadas superiores. (4) Cabe mencionar que la prevalencia de los
ancurismas intracrancaltes es mayor que la incidencia de la hemorragia subaracnoidea.
ya que se han reportade estudios donde através de series angiograficas en pacientes
voluntarios s¢ cncontréd prevalencia de aneurismas de 6.5% en pacientes asintomaticos,
la incidencia anual de rupturas es de 1.4 a 2.3% relacionandose el riesgo de ruptura con
el tamano del aneurisma. (5)

Fn la mayoria de los casos la presentacion clinica se asocia a cefalea. la cual es de
aparicion subita y algunos pacientes la refieren como *la peor de su vida™. la apricion
de la cefalen se asociu al ¢jercicio. maniobras de valsalva y actividad sexual en mas del
20% de los casos (7) la cefulea, se asocia a nauscea, vomito asi como pérdida del estado
de alerta en ¢l 30% dc los casos. El examen fisico revela datos de meningismo en mas
de la mitad de los pacientes (8). LLa escala de Hunt-Hess, estratilica a los pacientes de

acuerdo a su estado clinico y predice su cvolucion (9) (ver Tabla 1),
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(TABLA 1)

ESCALA DE HUNT -HESS: Se califica en 5 grados

Cirado 1 — Asintomatico o Cefalea leve

Grado 2 — Cefalea modecrada a severa, rigidez de nuca, sin otros déficits neurolégicos
Grado 3 ~ Leve alteracion del estado mental, déficit neurolégico focal leve.

Grado 4 - Estupor y/o hemiparesia

Grado 5 — Estado comatoso y/o rigidéz de descerebracion.

L.os pacientes que s¢ encuentran en el grado I y 1I tienen una bucna cvolucién,
contrario a aquellos que se encuentran en el grado I'V y V (10). Otra escala que predice
la evolucion del pacicnte es la propuesta en 1988 por la World TFederation of
Neurosurgycal Societies Scale. La cual combina la escala clinica de Glasgow y la

presencia o ausencia de déficit motor (ver Tabla 2)

(TABLA 2)

ESCALA DE WORLD FEDERATION OF NEUROLOGICALS SUERGERONS
Grado 1- FEscala de coma de Glasgow de 15 puntos. con déficit ausente

Grado 2- Escala de coma de Glasgow de 13-14 puntos, déficit motor ausente

Grado 3- Escala de coma de Glasgow de 13-143puntos, déficit motor presente

Grado 4- Escala de coma de Glasgow de .7 a 12 puntos, déficit motor ausente o presente

Grado 5- Escala de coma de Glasgow de 3 a 6, déficit motor ausente o presente
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El estudio inicial cn cl paciente con sospecha diagnostica de HSA cs la Tomografia
computada de Craneo (II) su importancia radica cn la alta especificidad (98%) y permite
excluir otras causas, Existe una escala que clasifica a los pacientes de acuerdo al grado

de hemorragia y permite predecir ¢l vasoespasmo angiografico (Ver Tabla 3) (12).

(l'abla 3)

ESCALA DE FISHER:

Grupo 1-Hemorragia no detectable por tomografia

Grupo 2- llemorragia difusso en espacio subaraccnoideo. no coagulos. no mayor de
Imm

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

Grupo 4- Hematoma en espacio subaracnoideo. hematoma intracerebral o

intraventricular

La angiografia es ¢l gold estandar para el Dx  de aneurismas cerebrales;

aproximadamente 20% de los pacientes tienen ancurismas multiples (13).

El abordaje dx no invasivo incluye ¢l Doppler transcraneal (DTC). Antes del
desarrollo del DTC la angiografia fue ¢l Gnico método para detectar aneurismas

cerebrales. sin embargo, desde 1982, Aslid describié por primera vez el DTC




represcitando un método diagndstico para evaluar el flujo, la hemodinamia, tono de los
vasos, estinosis focal y la reactividad vascular de las arterias cerebrales, siendo seguro

Y sobre todono invasivo.

El Doppier transcraneal interpreta la velocidad de los eritrocitos con un
transductor de baja frecuencia (2 MHZz) pulsado através de diferentes ventanas acusticas
en ¢l craneo. La velocidad de las arterias cerebrales se puede cxpldmr a una
determinada profundidad que pucde variar de un paciente a otro entre los rangos

establecidos.

La reactividad vascuiar cerebral al  CO2  se caracteriza por la dilataciéon o
constriccidn de los vasos sanguineos cerebrales ante diversos estimulos siendo uno de
ellos ¢l CO2 .como expresién de la autorregulacién cerebral, to cual es un mecanismo
que acompaila a los vasos sanguineo cerebrales para mantener el flujo sanguinco
cerebral continuo sobre un rango de presion de perfusion cerebral. Se han realizado
series de estudios que demuesiran que los pacicntes con pobre reactividad vascular al
CO2 ticnen mal prondstico pues  presentarin vasogspasmo  cerebral en  dias
subsccuentes relacionandose con mortalidad de 20% .donde solo un 40% se resuelve y

¢l resto evoluciona hacia un infarto cerebral (12)

A través de los afios. se han utilizado varios métodos para valorar la reactividad

vascular cercbral al CO2 incluyendo estudios con medicina nuclear, utilizando xendén
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radiactivo asi como Dopplerr Transcrancal (13). los cuales han demostrado que los
pacientes que presentan indices de pulsatilidad altos con velocidades de flujo se
relacionan con peor prondstico pues el vasoespasmo ulterior se presentard en los
pacienies ¢n quienes 1a autorregulacion cerebral y la ausencia de reactividad  se
encuentra perdida. asi como mcjor prondstico en quienes mantienen intacta la

reactividad vascular cerebral al CO2.

La autoregulacion cercbral es importante puesto que se ha relacionado al
prondstico de los pacientes en diferentes patologias del sistema nervioso central.

L.a autorregulaciéon cerebral  es un mecanismo que acompafia a los vasos
sanguincos cercbrales para mantener un flujo constante sobre un rango de presion de
perfusion de cerebral (13.14). La circulacion cerebral ¢s también afectada por cambios
en la PaCO2 y en la reactividad vascular al mismo. definiéndose los cambios en el
flujo sanguineo.

E! Doppler transcraneal ha sido usado para medir la velocidad de flujo
sanguineo cercbral y puede ser usado para medir los cambios instantaneos en ¢l flujo
sanguineo cerebral en respuesta a ciertos estimulos. Sin embargo, se han realizado
multiples estudios en busqueda de valores normales asi como reactividad vascular al
CO2 c¢n las arterias de la circulacién del poligono de Willis sin embargo han sido vanas,
pues existe poca informacion sobre lo misino asi como para pacientes clipados de
ancurisma cercbral (15). por lo que ¢l objetivo de nuestro estudio fue establecer si existe
reactividad vascular cerebral al CO2 y si este estd en relacion con el prondstico

funcional de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que el 40% dc los ingresos a la unidad de cuidados intensivos. son
pacientes ncuroquirtrgicos. y de ellos, un 15-20% con HSA postoperados de clipaje de
aneurisma cerebral y, documentado previamente en la literatura que los pacientes con
estas caracteristicas quc  presentan ausencia de reactividad wvascular al CO2
evolucionan hacia un dafio funcional permanente y en ocasiones hasta la mucerte, por lo
que debido a la gran cantidad de pacientes que se tratan en nuestra unidad con la

patologia antes descrita, surgio el interés de conocer:

¢ Existe Reactividad Vascular Cerebral al CO2 en los pucientes postoperados de clipaje

de aneceurisma cerebral?

ol.a existencia de Reactividad Vascular Cerebral al CO2 en los pacientes postoperados
de clipaje de ancurisma cerebral. se relaciona con buen pronéstico funcional a su egreso

de! Hospiwal?
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OBJETIVOS:

1.- Determinar la presencia de reactividad vascular cerebral al CO2 en los pacientes

postoperados de clipaje de ancurisma cerebral

2.- Determinar el pronédstico funcional de los pacientes postoperados-de clipaje de
aneurisma con reactividad vascular cerebral al CO2 tienen mcjor pronéstico funcional a

su egreso del Hospital
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METODO:

Estudio prospectivo longitudinal comparativo experimental ciego simple

Se consideruron ¢n nuestro estudio pacientes con edades de 16-60afos,
postoperados de clipaje de ancurisma cerebral. con asistencia mecdnica ventilatoria que
ingresaron a nuestra unidad de cuidados intensivos. se realizé Doppler transcrancal y se
tomaron estudios gasométricos iniciales para valorar si tenia reactividad vascular
cerebral al CO2 definida como ¢l incremento porcentual de de mas de 2% de la
velocidad media basal de flujo sanguinco cerebral por cada mmHg de diferecacia de la
PaCO2 y asi mismo se determing el estado funcional al egreso del Hospital para lo cual
se utilizo la escala prondsticu tuncional de Glasgosw (tabia 4). LLos criterios de inclusion
que comprendieron pacientes mayores de 16 anos. postoperados de clipaje de aneurisma
cerebral. con  asistenciy mecdnica ventilatoria. con ventana odsea adecuada para
realizacién de Doppler transcraneal.. con adecuada Hb y presion arterial. asi como los
criterios de  exclusion que  fueron todos aquellos que no cumplieran con los
mencionados previamente fucron analizados previo a realizar dicho estudio por el
investigador que realizo ¢l de Doppler Trancraneal.

ESCALA PRONOSTICA FUNCIONAL DE GLASGOW

GRADOS

1.-Bucna Recuperacion Vida normal

2.-Discapacidad modcrada Independienic en actividades diarias

3.-Discupacidad Severa Dependencia parcial de actividades TE STS CQT\I
4.-Estado Vegetativo Dependencia total FALLA DE ORIGEN
3.-Muerte Mucnce




RESULTADOS:

Se incluyeron 20 pacientes de Enero a Agosto del 2003, 11 mujeres y 9 hombres
con edades comprendidas entre {os 16 a 60 afos de cdad. que fueron postoperados de
clipaje de ancurisma cerebral. que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con
asistencia mecdnica ventilatorin se les realizd Doppler transcraneal y se tomod
gasometria arterial.  s¢ modificaron los parametros ventilatorios con la finalidad de
madificar la PaCOZ2 mas del 2%  y s¢ repiticron dichos estudios obteniéndose los
siguicntes resultados. Se determind la presencia de reactividad vascular cerebral al CO2
en 11 pacicntes (55%) de cilos 7 mujeres ¥ 4 hombres  » ausencia de reactividad en

9(45%) de ¢llos 5 hombres y 4 mujeres. (Figura 1)

En ¢l grupo de de pacientes que se determind ausencia de reactividad vascular
cerebral al CO2 existio mal pronostico cn el 100% de los casos con discapacidad. no asi
en los pacientes que presentaran reactividad vascular cerebral al CO2 los cuales sc
relacionaron con un mejor pronostico al egreso del hospital segan la escala prondstica

tuncivnal de Glasgow. (Figura 2)
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DISCUSION

El flujo sanguineo cerebral es aproximadamente S0ml/100g/min. 80% en la
materia gris y 20% en la matcria blanca, representa un 14% del gasto cardiaco total.
Cabe mencionar que  la circulacion cerebral esta altamente regulada por un sinndmero
de mecanismos homeostaticos como el metabolismo, la presion parcial de  bidxido de

carbono. la presidn parcial de oxigeno y la presion de perfusion cerebral. (14)

El flujo sanguineo cerebral es altamente sensible a los cambios de la PaCO2; en
sujetos normales ¢l flujo sanguinco cerebral se incrementa linecalmente 2-4% por cada
mmHg de PaCO2 dentro del rango de 25-75mmHg. esto hace que. la PaCO2, sea el
vasoconsirictor cerebral mas potente.  Estos cambios ocurren en segundos, después de
que se modifica la concentracion arterial de CO2; ¢l cambio completo ocurre en los
siguientes 2 minutos (15). Esta respuesta vascular e¢s causada por lu ripida difusién del
CO2 a través de la barrera hemato-encefilica v se introduce cn ef liquido perivascular y
en las células del masculo liso vascular cerebral. E1 CO2 causa una disminucion del pH
perivascular, lo cual conlleva a una vasodilatacion cerebral e incremento del flujo
sanguinco cerchral,

El mecanismo de vasoreactividad al CO2 parece estar regulado por mediadores
locales. no por quimiorreceptores en la periferia ya que su denervaciéon no aliera la

respuesta al flujo sanguineo cerebral al originarse cambios en el CO2 anterial.
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La fisiopatologia molecular por lo cual el PH tiene intluencia sobre la
vasculatura muscular, ain no estd bien establecida, sin embargo, estudios
experimentales ¥y en humanos han documentado un papel importante del oxido nitrico
como vasodilatador cerebral (17,18). Existen muchas condiciones cn las cuales la
vasoreactividad vascular cercbral al CO2 puede estar alterada como en pacientes con
dafio cerebral severo on fase terminal. estenosis de cardtida grave (19,20 ) Traumatismo
crancoencefalico (21,22 ) Disfuncion ventricular izquierda. o hipotension severa en la
cual la respucesta vascular cerebral compensatoria estd deteriorada y pucdc tener una
disminucion ¢n la respuesta a los cambios del CO2 compurado con sujetos que estin
sanos (23) En el caso de Hemorragia subaracnoidea existen estudios que demuecstran la
ausencia de autorregulacion cerebral en modelos experimentales ( 22) en humanos (23 ).
Asi como se ha demostrado en algunos pacientes ausencia de respuesta ante la
hipocapnia (24). Su relucién con el ricsgo de vasoespasmo  (25) asi como, con la

evolucion clinica del paciente.

La cuusa de la pérdida de la reactividad vascular cerebral cn esie grupo de
pacientes no se ha esclarecido. se¢ ha atribuido a factores celulares y humorales
desencadenados por la presencia de sangre y sus metabdlitos en el espacio
subaracnoideo, asi como la pérdida de la barrera hematoencefilica esta ultima  puede
resultar de manera secundaria al evento hemorrigico o por ¢l procedimiento quirargico

(20)
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No existen estudios de la RVC al CO2 en pacientes po de clipaje de aneurisma
cerebral y en este cstudio nuestro objetivo fue demostrar su existencia de esta y su

relacion con el prondstico.

Sc incluyeron 20 pacientes postoperados de clipaje de anceurisma cerebral, que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos mediantc DTC se determind la presencia
de reactividad vascular cerebral al CO2 ¢n 11 pacientes cuya condicion clinica al egreso
hospitalario fue mejor al compararla con respecto a los pacientes quce carccieron de

rcspucsta vascular cerebral al CO2.

A pesar de que nuestro estudio conté  con un nimero pequeiio de pacicntes sc
logro demostrar presencia de RVC C02 en pacicntes PO de clipaje de aneurisma
cercbral y su relacién con el prondstico. Estos hallazgos abren la posibilidad de
demostrar . en un estudio futuro su valor como indice prondstico bajo un disefio
experimental que permita arrojar resultados con significancia cstadistica, asi como

intentar formular hipdtesis de la etiologia.
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CONCLUSIONES

Existe reactividad vascular cerebral cn algunos pacientes postoperados de clipaje

de aneurisma cerebral.

La presencia de reactividad vascular cerebral en pacientes postoperados de
clipaje de aneurisma cerebral se relaciona a un mejor pronéstico al egreso hospitalario

con respecto de aquellos que carccen de esta.
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