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DEIERMINACIOK DE INDICE DE PERFUSION CEREBRAL EN JOVENES, ANCIA
NOS PACIENIES CON ISQUEMIA CEREBRAL TRANSIIORIA, SINDROME CORGA-
NTCO CEREBRAL CRONICO, MEDIANIE PERIECNEIAIC 99 mtc. DIPA

ANITECEDENTES CIENIITICOS

El aporte de oxigeno a los tejides se requiere prin-
cipalmente para la oxidacidén de la glucosa, las c¢&lulas con re-
querimientos metabdlicos elevados, como las cerebrales son mas-
viulnerables a la falca de este gas, por otra parte, dado que -~
las reservas de carbohidratos del cerebro son inadecuados para-
abastecer sus necesidades oxidativas, la glucosa tambidn debe -
de ser extraida constantemente de 1la circuylacidn cerebral al --
igual que algunas vitaminas y minerales reconocidos como compo=
nentes esenciales de varios cofactores necesarios para la oxida
c18n de la glucosa (I} En situaciones agudas, con circulacadn
czrebral marcadamente deteriorada el aporte de oxigeno, glucosa
y otros nutrientes estd disminuido tal es el caso de la crisis-
dz insufaiciencia vascular cerebral transitoria (1) La mayoria
d: los autores estd de acuerdo en que la edad avanzada ostd asc
ciada con una dicminucidn significativa del flujo sanguineo ce-
rabral y del indice metabdlico, asi ¢como con un incremento en -
13 resistencia vascular cerebral probablemente debido a mayor =
aterosclerosis cerebral Se h an propuesto varios métocdos para
la determinacidén del flujo sanguineo ecerebral El m&s antiguo=-
@3 el método empleado por Kety y Schmidt, que consiste en la --
inhalacibén prolongada de oxide nitroso y que requiere de extrag
ciones repetidas de sagre carotidea y yugular, posteriocrmente -~
se han hecho modificaciones de esta té&cnica sobre todeo ¢on pe--
riodos mds cortos de inhalacidn de oxido nitroso, per¢e alln son-
necesarias las muestras repetidas de sangre cardtidea y yugular
(1).

En 1972 Lovett Doust publicd sus resultados sobre la
medicidn del flujo sanguinec cerebral mediante la roentencefalo

grafia (que consiste en ura adaptacidn de la impedancia eléc-~
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trica pletismogrédfica aplicada a la circulacidn cerebral) conclu
yendo que este procedimiento en el proceso de la edad en el hom-
bre es ailin discutido pués es un método andirecto{2) Zpetzler y-
¢ols., hicieron mediciones mds directas de la perfusién sanguf--
nea cerebral, por medio de un medidor de flujo electromagnético-
colocado alrededor de un bypass arterial intraextracraneal, con=-
el fin de corroborar un aumento postoperatorio del flujo sangi--
neo a8 dicho nivel(3)}, obviamente, este método no se puede utili

zar en pacientes ambulatorios.

Existe poca informacidén sobre la dastraibucidn del -~
gasto cardiaco en hombres baje condiciones normales en las dife-
rentes edades de poblacidn ¥ alin menos en los daferentes estados
patolbdgicos (4). Sapirstein en 1958 describid un método para de
t.rminay la distribucién regional del gasto cardiaco con potasio
42, que es ridpidamente extraide de la corrizente sanguinea, sin -
embargo, el cerebro nc puede ser evaluado por tener una extrac--
¢ién baja del trazador; Strauss en 1977 realizd un trabajo simai-
lar en perros anestesiados utilizando talio-201 gque tiene un com
portamiento similar al i1én potasio y concluyd que la distribu---
c16n de dicho trazador refleja la distribucidén fraccional del ~--

gasto cardiaco en covazdén, tiroides, y misculc esguéletaico (u)-
pero existe también el inconveniente de no poder evaluar la frag

¢idn correspondiente al cerebro poxr motivos similares,

Los métodeos con radicisbtopos han sido de mucha uty
lidad para la valoracidn cuantitativa y cualitatava del flujo =--
sanguineo cerebral, se asegura poca exposicidén a la radiacadn,-

se utilizan substancias fisidlogicas y son susceptibles de ser-
repetidos si es necesario Se han utilizade en la determinacidn
de muerte cerchral que se confirma cuando los vasos antracranea-
les no son vizualizades (5,8) la angiografla cerebral radioisotd
paica con tecnesio y otros detectan dafio de las arterias cerebra-
les mayores, sobre todo s1 estd ainveolucrada la arterla cerebral-

media, con bastante sensibaladad (6,7) la hiperemia regional en-~



casos de infarte cerebral reciente en el llamade sindrome de per
fisidn aumentada, se puede determinar mediante la medicidn del -
Flujo sanguineo cerebral con Xenon 133(8), asi comc otras enti-

jades cerebrovasculares.,

Joseph I Fazekas en 1955 se interesd en el estudio -
del estado hemodinimico v metabdlico cerebral de las diferentes-
edades, midid el filujo sanguin eo cerebral con el m&todo de Kety
y Schimidt modaficado en 121 sujetos entre los 50 y 101 affos de-
edad y compard los resultados con aquellos obtenidos en suletos-
sinos entre los 18 y 49 afios, concluyendo que el flujo sanguineo

cerebral disminuye conforme avanza la edag (1)

Por otra parte en la actualidad existen una gran va--
r iedad de métodos con radioisftopos para la medicidén de la perfy
3ién cerebral, entre l¢s mds usados es el Xenon-133 aplicado en

diferentes formas (9}

Es decir por el método de inhalacidn de inyeccidn in-
tra-arterial (10,11), en algunas ocasiones asociado con tomogra-
fia cerebral computada o bi&n con tomografia cerebral por emi---

3ién de positrones con buenos resutlados (12,13), detectédndose-
con dicho método disminucidn del flujo sanguineo cerebral regio-
nal en pacientes de edad avanzada asi como en gran variedad de -
enfermedades cerebrovasculares , como en pacientes con atrofia -
carebral (i4,15), enfermedad de parkinson (16) epilépticos (17),
sin embargo, debido a la sensibilidad del xenon 133 exdisten va=--
rios factores hemodindmicos que disminuye el porcentaje de segu-
ridad, como son el fibrindgeno y el hematdcrito yd que la eleva-

2ién de ambos (18) alteran la perfusidn cerebral.

b
Por otro lado se ha demostrado que en jos pacientes -

qae cursan con infarto cerebral debido al edema cerebral que =-
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presentan a su alrededor originan alteracidn del radioisdtopo --
mostrando una imagen falsa de la zona afectada, esto ha 51do de-
mostrade mediante la aplicacién de Xenon 133 intra~-arterial aso-

ciado con tomografia computada bidimensional (19)

Existe adem&s per otra parte, que el Xenon 133 es muy
sensible para la deteccabn de pequeflas dreas hiperémicas y poco-
sensible para la deteccidn de dreas isquémicas (20), sin embargo
en ultimas Ffechas se ha asociado con la temografia de positrones

por emisifn, con la que se puede detectar ambas patologlas

Considerande lo anterior y por no contar en el pais -
con tecnologia sumamente avanzada y ademds de establecer un indi
ce de perfusidén cerebral normal, lo intenteremos medaante el --
radioisdtopo DIPA pertecnetato 99 mte , a través de la medicidn-
de redicactividad en los hemisferics cerebrales comparada <on la
detectada en la zona de proyeccidn del circulo de Willis conside
rapdo o no, el tiempc de circulacidn-brazo-circule de Willis; ob
teniendo Indices de raddoactividad que permaitan diferenciar suje
tos 54nos, anciancs, de 1os pacientes que padecen insuficarencia-

cerebral transitoria y sindrome orgdnico cerebral.
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Hipbtesis -

A - Los Ancianos tienen un Indice de perfusidn cerebral menor -

gque el sujeto joven

B, ~ Los Ancianos que cursan con iInsuficiencia cerebral transito
ria tienen un indice de perfusidn cerebral menoxy que ague--

llos sujetos de la misma edad perc sanos.

C. - Los Ancianos que cursan con $.0 C.C. tienen un Iindice de --

perfusidn cerebral menor que los anciancos normales

MAIERIAL Y MEICDOS

Se estudiaron a 43 sujetos, 2 1lsoc cuales se les apli-
¢& por via endovencsa 15 mci de pertecnetato 99 mtc-DIPA sin com

plicaciones

Aquellos pacientes con S0CC, se les diagnosticéd segtn
los criterios DSM-IIT,(21) ¥y se considerd a los pacientes con --
isquemia cerebral transitoria aquellos que presentarcn dé&ficit -

neuroldgico con duracidn de aproximadamente 2% hrs (22)

Los pacientes se subdividieron en los sigulentes gru-
pos, excluyendose aquellos pacientes que padecieran de insufi---
¢tencia cardiaca, infarto antigue al miocardio, hipertensidn ar-
terial, anfarto cerebral, enfermedad pulmonaxr obstructiva crdni-
¢a y otros tipos de alteraciones neuroldglcas que ne se incluye-

ron en el estudio

Grupo I .- 12 pacientes menores de 35 afios de edad

Grupo II.- 12 pacientes de mds de 60 afios de edad, --
ain manifestaciones de insuficiencia cerebral transitoria, sin--
drome orginico cerebral crénico y sin alteraciones cardiovascu--

lares

Grupe III - 11 pacientes de mds de 60 afios de edad, -



TESTS CON
FALLA DE ORIGRN

Hipbtesis -

A - Los Ancianos tienen un Indice de perfusidn cerebral menor -

gque el sujeto joven

B, ~ Los Ancianos que cursan con iInsuficiencia cerebral transito
ria tienen un indice de perfusidn cerebral menoxy que ague--

llos sujetos de la misma edad perc sanos.

C. - Los Ancianos que cursan con $.0 C.C. tienen un Iindice de --

perfusidn cerebral menor que los anciancos normales

MAIERIAL Y MEICDOS

Se estudiaron a 43 sujetos, 2 1lsoc cuales se les apli-
¢& por via endovencsa 15 mci de pertecnetato 99 mtc-DIPA sin com

plicaciones

Aquellos pacientes con S0CC, se les diagnosticéd segtn
los criterios DSM-IIT,(21) ¥y se considerd a los pacientes con --
isquemia cerebral transitoria aquellos que presentarcn dé&ficit -

neuroldgico con duracidn de aproximadamente 2% hrs (22)

Los pacientes se subdividieron en los sigulentes gru-
pos, excluyendose aquellos pacientes que padecieran de insufi---
¢tencia cardiaca, infarto antigue al miocardio, hipertensidn ar-
terial, anfarto cerebral, enfermedad pulmonaxr obstructiva crdni-
¢a y otros tipos de alteraciones neuroldglcas que ne se incluye-

ron en el estudio

Grupo I .- 12 pacientes menores de 35 afios de edad

Grupo II.- 12 pacientes de mds de 60 afios de edad, --
ain manifestaciones de insuficiencia cerebral transitoria, sin--
drome orginico cerebral crénico y sin alteraciones cardiovascu--

lares

Grupe III - 11 pacientes de mds de 60 afios de edad, -



THSIS CON |
| FALLA DE ORIGEN |

con insuficiencia cerebral transitoria, pero sin infarto cerebral

reciente o antiguc.

Grupo IV - 8 pacientes de mis de 60 aflos de edad con-
sindrome orginico ¢rdnice cerebral, gque no estén cursando c¢on in-

suficiencia cerebral transitoria

Se utilizdé un gamdgrafo con analizador de datos, mode
Lo scintiview un colimador multicanal de alta sencibiiidad para-
lelo de baja energia y un programa grabado: Histograma (865- ~--
000001 B Searle Radiograph) con el que se obtuvieron 127 imige--
nes cada 0,5 segundos de la cabeza y cuellc en proyeccidn ante---

rior.

La selecc1dn de areas se realizd corn lapiz electrdni-
co en hemisferios cerebrales, zona de proyeccidn de circulo de ~-
willis, las 3reas seleccironadas fueron del misme tamafio en todas-

las regiones estudiadas, realizandese lo siguiente:

1.- Determinacidn del tiempo de circulacidn-brazo-cir

culo de willis

2.- Determinacidn de las pendientes de llegada y eli~

minacidn del radionficlido, {(fase arterial, capilar, y venosa)

3 - Integracidn de las fases arterial y venosa de las

dreas del histo grama

4 - Cdlculo de la relacién de radivactividad-

HC / CW
HC / cow [/ 1IC

El andlisis estadistico de los resultados se realizé-
con pruebas de andlisis de varianzas, prueba de newman c¢ox, prue-
ba de nested group prueba U de Mann-Whitney, y prueba de bondad-

de ajuste de Kolmogorov Smirnov
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SY = 1 174 SY = 1 180
sY = ¢ 3s5u7 s¥ = ¢ 3580
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- SINDROME ORGANICO CEREBRAL INCIDE HC / cw / IC

Hemisferio Cerebral Derecho Hemisferioc Cerebral Izquierdo
Y Y2 Y Y2
1 - 3 824 —--mmwan 14 622 3,762 =r=mmmmm—— 14 152
2 - 1,552 mmmmmoeo 2 408 1 1784 —mmmmmmemm 1 3/8
3 =1 370 —-mmmmen 1 876 1 498 ——-mmmomm- 225y
b - 2 293 mem—mmm- 5 257 2 232 ~mm—mmee- 4 981
5 - 2 835 mmmasonn 8 037 2.670 =memceoo-- 7 128
6 = 5 202 mmemmm—an 27 060 § 0T mommeaeenn 36 893
7 = 4 179 —rmem——ea i7 Lay L 129 =rmrmvemme——- 17.048
8 - 2 083 —mm-men- 4 338 2 168 -~wrm=m=m - 4,700
Y = 2 9172 Y = 2 9563
Suma de Y = 23 338 Suma de Y = 23 707
SY = 1.5086 SY = 1.615
8Y = 0 5327 s¥ = 0.5712
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- ANALISIS DE VARIANZA I¢ / ¢cwW

Ho
alfa = 0 05
Variacaién

Fuente de variacidn

Varieecidn entre los

grupoes 525 39
Variazidn dentro de

los grupos il16 36
Variacidn Jotal 161441 75

Conclusién

tiva entre los grupes

gl Sy F p Bilateral

3 47513 6 119 menor de 0.0002

3¢ 28,62

32 39 08

La haipbdtesis se rechaza existe diferencaa signafica-

i TESIS CON
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- ANAIISIS DE VARIANZA INDICE HC / CW

He
alfa = 0 05

Ifuente de variacidn Variacidn gl 82y 3 p Bilateral
Variacidn entre los HCD 660 23 3 220 07 2 741 menor de 0.002
grupos HpI 533 90 177.90 2.214 wenor de 0 002
Variacidén dentro de HCD 3130 33 39 80 28
los grupes HCI 3133.98 80 .35
Variacidén Ictal HCD 3791 16 43 90 26

HCI 3867 82 87 32

Conclusidn La hipStesis se rechaza, existe diferencia significa-

tiva entre los grupos mds no sabemos entre quientes

- ANALISIS DE VARIANZA INDICE HC / cw / IC -
Ho . alfa = 0 05

2

Fuente de Variacidn Variacién gl 8%y F p Bilateral
Variacidén entre los HCD 29,45 3 9 81 B6.860 menoxr de 0 002
grupcs HCI 21 .68 7.22 7 763 menor de 0 002
Variacién dentro de HCD 55 g1 29 1 43
los grupos HCI 36 .37 ¢.93
Variacadn lotal HCD 85 26 o 2,03

HCI 114 77 2,732

Conclusidn La hipdtesis se rechaza existe diaferencaa significa-

tiva entre los grupes mids no sabemos entre quienes.
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Prueba de Andlisis de Varianza con grupos Jerdrquicos
Indic2 HC/CW P Mayor de 0 .75 Entre indice izquierdo y derecho

No existié diferencia significativa de los Indices de-
los Hemisferios cerebrales de cada grupo, sin embargo si existid-~
diferencia significativa de los indices HC/CW entre los grupos --

cor una P menor de 0.02,

Indice HC/CW/IC, P Mayor de 0 75 , Entre indice 1zquierdo y dere

cho

No exaistid diferencia significatava del indice HC/CW/-
IC de los hemisferios cerebrales de cada grupo, sin embargo exis-
tib diferencas significativa de los indices HC/CW/IC entre los --

grupos estudiados con una P menor de 0 (2

Pruyeba NESIED-GRQUP

Iindice HC/CW/IC AREA 1+2
1-v33 P menor de 0,01 EXISIE DIFERENCIA
1-vs=Y4 P menor de 0 001 SIGNIFICAIIVA
Grupos 2-v3-3 P menor de ¢ 001
2-vSY P menocr de 0 01
3-vsl P menor de 0 001
Indice HC/CW/IC AREA I/IT
1-vs-3 P mencr de ¢ 025 EXISIE DIFERENCIA
1-vs~-4 P menor de 0 05 SIGNIFICAIIVA
Grupos 2-vs=3 P menor de C 01
2=vs~4 P menor de 0 01
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- PRUEBA DE NEWMAN COX O STUDENI NEWMAN EN EL INDICE [C/BRAZO/CW-

Grupos X suma ¥ n comparaciones g exp p q tablas cohclusiones

1 -~ Joven 14 66 176 © 12 levs-4 2 836 u 3 637 pLoe1l

2 - Ancaano 13.42 161 O 12 1-vs=3 4 415 3 3 399 péo 01

3~-1ICTI 21 63 238 C 11 1-vs-2 0 8085 2 2 B29 p >0 s

4~-350¢C 195 15 5 8 2-vs-it 3 560 3 3999 pLO0s
2=v3=3 5 206 2 2 829 p£o 01
3-vs-4 1.18 2 2.829 p 202

Exzste unicamente daiferencia signifacativa entre 1los grupos.l-vs-k

1-vs-~2 2-v5-3 2-vs~l raspectivamente

TESIS CON
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- PRUEBA DE NEWMAN COX O SIUDENT NEWMAN INDICE HC/CW/IC-

Nos permite comparax

=~ Joven
- Anciano
-XIclI
-850¢C

Foe N R

4 003
4 540
2 791
2 940

48 .04%
$5.686
3Q 705
L7 045

cualquier promediv con otro promedio

1-vs-4
1wve-3
1-vg-2
2~vs=4
2-v5-3

3-vs~4

6 150
L o3u3
2 333
4 063
6 628
9 duy

LS S EE I S I

3 537
3 399
2 829
3 399
2 829
2 829

P <0 001
P€0 01
P30 25 NS
PLO 01
P40 001
P£0 001

Existe diferencia significatava en la mayoria de los grupos excepto en

1os grupes

- PRUEBA DE NEWMAN COX O SIUDENI NEWMAN INDICE BC/CW -

1 - Joven
2 - Anciane
3~I.01
4,-08 0 ¢C

i-vs-2

58 471

53 Gu
54 B3

W9 29

En la inegral area

701 69
708 .59
601.05
394 41

1-va-4
1-vs=3
1=vs-2
2=-vs~-4
2-vs=3
3ovs-i

Fo existid diferencia significativa

1-y-2

3 1716
1 449
¢ 2222
3 370
1 566
1 813

RO OW RN W F

3 537
3 399
2 829
3 399
2 829
2 829

P >0 10
P»0 2
P»0 5
Py0 10
P»0 2
B»0 2
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- PRUEBA DE U DE MAN-WHIINEY INDICE HC/CW

COMPARACION DE LOS SIGUIENIES GRUFOS:

Grupo 1-vs-4 . Estadisticamente significativo
U para prueba de una ccla de Q.
dos colas de 0 05

Grupo 2-vs-3 Estadisticamente significative
U para prueba de una cola de 0

dos colas de O 05

Srupo 2-vs-4 Estadisticamente significativo
U para prueba de una cola de 0
dos colas de 0.05

Mirentras que los grupes 3-vs-4, 1-vs-3, l-vs-

ticamente signaficataivos

con
025

con
025

con

025

2

valor c¢ritico

¥y para prueba

valor critico

¥ para prueba

valor critico

y para prueba

nce fueron estadis

de
de

de
de

de
de

i
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CONCLUSTIONES

En vista de que el estudioc comprende varios grupos de -
poblaciones se evaluaron los resultados, mediante varias pruebas-
estadisticas principalmente medaante el andlisis de varianzas, =--
que nos permitid daferenciar ios resultados entre dichos grupos, -
tomando como hipdtesis un riesgo alfa de & G5 Considerado lo an
terior se determiné si, existia diferencia significativa entre --
los grupos, en el indice IC/CW encontyandose una p menor de - ac-
0 0002 bilateral, lo cual nos demuestra una diferencia significa-
tisa entre los grupos <on respecto a la perfusidn cerebral, mis -

no sabemos entre que grupos

Posteriormente se realizd el mismo método para deteprmi-
nacidn de los Indices HC/CW y HC/CW/IC, obteniendose un valor es-
tadistaco de una p menor de 0.002 lo gue nos traduce que exiSte -
una diferencia signifacativa en la perfusidn cerebral entre los -

grupeos, sin conocer en especial que grupos

Con el fin de determinar si1 dentro de los grupos, los -
subgrupos en este caso el hemisferic cerebral derecho & izquierdo
diferlan significativamente entre si, se ralizd la prueba de ani-
lisis de varianzan con grupcs jerdrquicos para los indices HC/CW-
/IC, concluyendose que no existia una diferencia significatava de
los indicies de los hemisferios cerebrales de cada grupo, $in em-
bargo, existid diferencia significativa con una P menor de 0 07 -

en arbos Indices entre los grupos

Considerands que hasta el momento unicamente habiamos-
encontrado diferencias entre los grupos, se efectuaron otras --
pruebas estadistacas como las de Nested-Group ¥y Newman Cox, para
establecer las diferencias entre cada grupe en relacidn a la fa-
se de llegada y de eliminacién del medio de contraste, encontran
dese en la prueba de Nested-Group una diferencia sagnificativa -

en los siguientes grupos: (drea 1+2) 1-vs=3, 1-vs-y, 2-V5=3, —==

TESIS GON
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2-vs -4 ¥y 3-vs-4 igualmente en el &rea I/IT, es decir existid una
disminucidn de 1a perfusidn cerebral en la mayoria de los grupoes-

excepto en el l-vs-2

Con respecto a la prueba de Newman Cox o Student New--
man en el indice IC/CW se encontrd diferencia significativa entre
los grupos 1-vs-3, 2-vs-3 y 2-vs-4 1o cual nos indica que existe-
una disminucién de la perfusidn cerebral desde el braze hasta el-

CW, sin embargo, no existid de nueve diferencia entre el 1-vs-2

En relacidn al indice HC/CW/IC existid diferencia signi
ficativa en la mayeria de los grupos excepto en el grupo l-vs-2,-
en cuanto al indige HC/CW ne existis diferencia significativa en-
ningun grupe por lo que se efectud la prueba de la U de mann-What
ney encontrandose diferencia significativa en los siguientes gru-
peos: 2-vs-3, 2-vg-4%, 1-vs-4, mientras que 105 grupos 3-vs-U, ----
1-vs-3, 1-vs~2 no fueron estadisticamente significativos en rela-

¢ibén & la perfusidn cerebral

Mediante la prueba de Kolmoyorow-Simirnmov, se demostrd-

curva de distribucidn normal

En base a lo enunciado anteriormente consideramos que -
la medicibén de la perfusién cerebral con pertecnetato DIPA 99 mte
es otro de los procedimientos que nos pueden servir de utilidad -
para realizar diagnosticos de aquellos paclientes ¢ue cursan con -
disminucadn de la perfus2dn cerebral como los pacientes con isque

mia cerebral transitoria sindrome orgdniceo cerebral crdnico

Por otro lado hay que ser notar que nos llamd la aten--
cidn gue no existiera una diferencia significativa entre el grupo
sapno y el ancianc puesto que yi& estd demostrado que los ancianos~
cursan con disminucidn de la perfusidn cerebral, sin embargo en -

este trabajo no se evidencid

Zb



Por otra parte en hase a este trabaje, podriamos en un
momerte dade determinar si existe mejoria en la perfusidn cere--
bral en aquellos pacientes tratados con antiagregantes plaqueta-
rios ¢ con algén otre tratamiento médico que tienda a mejorar la

perfusidn cerebral
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