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RESUMEN 
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A p .. ,~ r de .. norme. e.fue""" cientifico. q"" .e han reali,ado paro m .. jorar los r .. s"ltado, de lo. 

paci .. nt ... qu .. sufr .. n una HSA. la ta"" d .. r .. ""ltados fa tales o Con di>capacidad ... grav ... . igue "'''000 

elevada; 110 difiriendo de la s estadisticas internacionales l'n ellNNN en l'I a~o 2009 '" rea lizaron 95 

cl ipajes de an .. urisma y l'n una .. valuad6!l de 583 pacient es clipad"" en .. st e iMti1u10 no cambiaron ya 

quI' la mortalidad a 30 dias lue del 45% Y ~ 10% de lo. paci ente . Cm"'n Con un d<lficit neur~égico 

~v .. ro post .. riDl" a l "\Ii' nto va>cular. Todo .. sto atribuido al dailo c .. ..,bral cau ... do por la ~morrag ia y 

por toda. aquella. complicacione. secuooaria, dada. al .. vento (dipaje quirursM:o. P"<Iuefia. ;irea, de 

inf"rto debido a la e5p<"ltu la. el vasoespasmo debido a ma nipulaciOn directa. vasoespasmo generalizado. 

hidrocefaHa ... tc.). 

Paciente. Con HSA presentan "umento de I"s CJtec~aminas cicculantes y secrecion masiva de 

simpatico lit ico. los cuales ~ t.a demo.trado que cont ribuyen al vaSO!'spa.mo cNeb,a l. por lo quI' d u.o 

de med'cam .. nto. que bloq""en este etecto puede teroer un ef",to protector. Existen vario. e.tudi"" 

doooe reportan que la dexmede1omid'na mejora la superv ivencia ne urona l y la iSquemia cerebral local 

en rata •• aunque el mecani.mo e.aClo de la neu,oprot eccion .un no es cla ro. aunq~ Se eree que el 

efecto es gratias a lo reduccion de la necro",s dado pos iblemente por la dism inud6n de tono simp;ltico 

y por la inhibicion del inc r .. m ..... to de Ba, (proapopt6tica). a,i como aumenta la. COll( .. ntracione. de 

Bcl- 2 Y Mdm - 2 (a nliapopt6Iicas). asi como reducciOn en la concentradon de ca.pa ... -3. aten uacion 

de la ... pres i6n del FAI( fo.lorila do y d .. la PP2 tirosina qu ina.a Src lo qcoe induc .. un increm .. nto l'n la 

supervivencia ce lular . 

las propiedade. neuroprotector ... de la de.medetomidina son a travé. de la activadòn de la cascada de 

... "alizaciOn intra~lu l ar. mientra. q"" SU efecto indirecto e. a traw. de una r~ucci6n en la liberaci6n 

de glutamato y de las catecolaminas. Y dadas sus propiedJde. fa rmacol6gicas y quI' no e.iste l'n la 

litera tura méd ica r .. lenent .. al uSO de d .. xmedetomidin. en paci .. ntes con dipaje de anl'Ur i5ma y 

perfl6iOn de dexmedetomidina f"" lo quI' motivo la realiladòn de este e.tudio. Va qu~ la ,e'pue,ta al 

.. strès quirurgico ant .. un .. st imulo nocic .. pt rvo intenso se caraCl .. riza por un incr .. m .. nto .. n la secreciòn 

de hormona. hipofisiaria . y la .ct ivaciOn del sistemo simp;ltico. Por lo q"".e optan por e l de",rr~ l o de 

dif .. , .. nte. té<:nica. ane.tésica. y farmacològica •• ind uid"" los anest .... ico. locale •• narc6t ico. y 

antihipert .. n>i vos asi COmo et grado d .. prolundidad ane.tèsica para palia r ... t .. ef<'Cto .... istro 

mJrcadores neuroendocrinos ante este estrés quirurgico quI' se presentan con una liberJciOn rapida de 

la hormona corticotropina. 10$ n;vd ... de glucoco,ticdde$ (Corti$~).la liberaciòn de NA, lo cual aumenta 

la producci6n de gluco ... en et tigado. NA y de glucagOfl. hay tambi~n disminucion de la in.ulina 

(m .. diado por la prolact ina). por lo qUI' no habi .. ndo .. studiol qu .. l'Vallien d .. fecto d .. la 

de,medetomidina .. n la. concentradone' de hormona. de e.tr .... quirursico y S -100 B no. propusimos 

evalua, la morbimortalidad y eI comportami .. nto de la. ho,mona. en e.to. paci .. nte •. 

CONClUSIONES: No hay difer .. nda .... tadisticam .. nte sisnificativa ... n la .. va luaciòn de la . ... cala. de 

di>capaddad y dep .. ndencia fi. ica y en I~ morta lidad ent,e lo, g'uP"". sin .. mbargo si la hay oon ,e.pecto 

a lo. dia. de ... tancia intrahospita laria lo q"" indica indi r<'CIam .. nt~ mejoria clinica .. n lo. pac i .. nt ... d~ 

grupo A (dexmedetomid ina) . El analisi. de l comport<im iento de la. va riab les cardiacas (PAS. PAD. PAM y 

FC) ..... I"" d"" gru pos no most raron difere...,i .s ... tadist icam .. nte significativas, sin embargo mostro 

mayor v;a riabilidad ~ grupo B. mientra. quI' ", I grupo A se incr~mento la FC. El infarto cer~bra l como 

comphcaciòn de l vaso .. spasmo docum .. ntado se pr .. senta .. n .. I 60% d .. 105 paci .. nt .. s d~ gr upo A. El 

ana lisi. del comportami .. nto de los nivei ... hormonal .. , (Corti.~. Prolact ina .. Insulina ) ~ la prot .. ina S -

100B mostraron: Grupo A: disminuci6n del Cortisel. prol"ctina y aumento significativo" la. 24 h 

postNiores al cl ipaj .. d .. Insu li na y S· 100 B Grupo B: aumento <1<-1 Cortisol . S - 100 B Y d.sminuci.:.n d .. la 

prolactina e insu lina 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

~ d~",ono(~ e l impacto de I~ dexmedelomidi n~ en la morbimorlalidad y su r~ ~d6n con las 

conCf'ntr~àones de Corlism, Prolaclina, In.u li n~ y la proteina S·l00 B; en 1m; p~à~nt~, .omelidm; a 

cl ipajt d!' aneuri.ma. 
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ANTECEDENTES 

ANEURISMAS INTRACRANEALES 

L05 ~tleUriID1~5 cerebrale5 5aculare5. 50n abu l t~mient05 aoormale5 focale5 de la5 arter ia:; cerebrale5. 105 
cuale5tie~n una alla ta5a de morbi -mortalidad_ 1'01 !ti 

[PID[MIOlOG(A Y FISIOPATOlOG(A 

la hemorr~gia subu~cnoidea (HSA) secundaria a ru ptur~ de a ..... urism~. intracraneal ~. e ' u"" de la. 

enlermedades m<i. deva<ladora •• para el tratamie nto en neu,odruBia con una elevada morbilidad V 

mortalidad. El ,;xito en ~ manejo de lo. pac iffite . con HSA impjica la realizaciòn de tr.bajo en equipo 

.mtre neurodrujanos ...... ur6l0gos ...... uroradi6 Iogos. neuroonestesiologos. intffisivistas y enle rmeras. 

lo. a~urisma. intracraneale< son !e5ione< comunes. los estud ios de autopsias ind ican una prevale nc:ia 
de 1- 5 % en adultos . 1"1 1111321 

Afortunadam~ntl' la mayoria (]t' los an~lI"iID1as son p~q~flos. Sf' ha l'stimado quI' l'ISO - 80% d~ todos 

los aneurisma. no .ulren rupt ura durante la vida_ 1"1 

la hemor ragia subaracnddea es una enfe rml'ood cerebrovascular con una a lta tasa de morta lidad quI' 

causa una discapaddad sev...-a . 0'1 {II 

En gene ral los ar>eurisma. intracra nea les son co nsiderados le.ion", espor~dicas adquirid.Js. aunque se 
han descrito una forma lamilia r (a utos6mica domina nte). se ha awciado "" un 5 - 40% de Ics paci""tes 

con enfermedad renal poliqui.tica presentaJl UJl ane..-isma int racra neal. mient r.s que del lO - 30% 

pre <enta an.eurisma. mcjlt iple<. di5pla. ia Iibromu5Cul ar. S;Jldrome de Marfan . SiJld,o"f1e de Eh le .. -

Danlo. tip o IV y m.llormacior>e< arte riovenosas cerebra les. 1I011"1l'11»I 

la detecdon de aneurisma< intracra nea les a travé< de re",nancia magnética V la .nBiogra fia e5t:l 

inditada en persona< quI' tie r>en do< famili ares diredos <;on histo ria de a ..... uri~a in tracranea l. y para 

lodos los pacienl ... coo enf...-medad po liquislica ren al. 1161111 

INCIDENCIA 

la inc idenc:ia est imada de la HSA po r ruPlur. aneu rismat ica intracra ..... all'n E.U. es de 1 caso por cada 

10 00Cl pe r",nas. anua lmente <e presentan 27 00Cl c~sos nueves de I1 SA_ Es 2:1 veC<!' ma, <:cmun l'n 

mu~res respecto a los nombres. Con una incidencia màxima a los 55 _ 60 aflos de edad. 1"11" 11111"1 

En la. pobla cio ...... occidentales. la incidencia de H5A e. la 4 • 19 por 100 0001 ano. MiÌ. de 11 400 

personas al .iIo son di.gnosticados con HSA en Ale mania. I>ll 1>1 111 

Debido a la baja inc:ideocia de hemorragia subaracnddea. e. que ha sido dilid identificar laclores de 

rie5go en e<ludi05 pr05pedivo5. l1 ay ciena evidenci~ en quI' 105 e51il05 de vidi! pueden 5er de 

importantia, pero la mayori. de 10< estudios han re<:ogido la informaci6n sob rI' posible s f.(lores de 
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rie 'go despcté, de la t-..morragia ,ubaracnoidea. y e,tcs ... tudies SOn por lo ta nto precli"", al , esso en la 
seleaie". e informacion. Se ha demo,t rado que la hiperten~ion y el tabaquismo se.n factores que 

aumenten el rie '80de h"",orra8ia Sllbaracnoidea. 1'" 1'-'11101 111 1'11 

Ta mbiffi s.. 113 $U8er ido que el con.umo ele~ado de alcollol puede aumentJr el rie '80. mie ntras que la 
hipercole'terol"",ia se ha asodado con ,edl>Cdon del riesgo. 11'01101 

En un e.tud io e n Noruega prospectivo donde .e dio 'eguimiflnto de 22aiio. a una poblaciòn .econcl""1e 

que la presi6n arterial sist6lica y diastolica se asocia con hemorragia suba racnoidea aneu rismatica y se 

produce un aumento slIStandal en aquellos padente ~ con ta baqui,mo. Asi mis mo sugiri6 que eI 

ConSUmo e.cesivo de café se asocio COn mayor riesgo de hemorragia .ubaracnoidea. mientr a. que 10$ 
paci ente. con sob repe.o ten ian un riesgo reducido de HSA .ecundario a ru ptura aneurismati ca. 18<1 

Lo. rie.go. para la HSA incluven e l uso extesivo del a!collol. tabaquismo, HAS y posiblemente el uso de 
anticoJ1C<'ptivcs orale, a, i Como la hip .... d orem ia. aunque la hiperten,iòn arterial no e, un factor de 

riesgo independiente para la HSA, ya q"" el prim .... estud io socre esta asociaci6n ha .ido confirm ado de 

fo""a prospeetiva. de aeu .... do con el atlà~,is mult ivar iable; la hipertensiòn no es un 'aetor de r iesgo 
independiente para HSA. 1''11>411>011''1 

Lo. faetore ' que mà~ contribuvero n a la variad òn e n IO!; re. ultado .. ..... orden decred ente de 

importanda, es eI infa rto cerebral. défidt neu rolOgico, edad. te mpera tura , hemorragia intraventrieula r. 
vaso ... pasmo. hematoma int rate recral y la hi.toria de la hipertension art!'!"ial. Aunque la mayaria de 

esto, facto res pronOsticos pa ra el re.ult ado de lo. pad.mtes cnn HSA ya e.t ;;n presente! a su admisi6n y 

no san modifieable •. Por lo q"" la contr ibucion sustane ial al r ... ultado clinico de Ics padentes s.. reali za 

en ba,... a los faetore. que ... <k.arrollan de.pu~' de la admi.ion y que pueden ser ma, facilmente 

infl""ndado. por elt ratamiento. 1001 

Se e.tima que eI 5 - 15% de lo. caso, de EVe se relaciona COn ru~ .... a de aneuri.ma intracranea l. Ti e,... 

una ta ... de mortalidad a 30 dia. del 45%, se e.tima que e l 30% de los sabrevivie nte. pre.entan una 
diSl:a pad dad de mode rada a severa. l"I{i01 

El resangrado es Una causa importante de malo. resultados. el clIiIl se prodl>Ce en e l 4%de los paeiente. 

en las primera. 24 h despué, de la l>emorragia. y aproximadamente eI1.5% por dia na .ta 2 $emana, 

de.pu.!' de la h""'orragia inida l. Co n una t asa de re sang rado tola l do! l 26.5% la, prime"" 2 """ana •. 11O1 

1"1 

Poco ,e sabe a Cerca de la causa de lo. aneurismas int racraneale. o cua l ... el prcee", pa el cua l se 

fo""a n, creeen o sufren una rupt ura. aunque la hipertensiòn arter ial yel tabaqu ismo pareten tener un 
, 01 importante en la pre",ntaci6n. 1"1 

Las resul!ados histopa!o logicos ma. comunmente pres..ntan Una disminucion de la tunica med ia. capa 

muscu lar lo que origiruo defecto. e.trueturale, 1"1 

FISIOPATOLOGIA 

Duran!e la ru p! .... a del aneurisma. se genera un sUbito incremento de la presiòn intraeraneal a un ni\lel 

igual a la de la presi6n arterial si,témica, esta e' la causa de la apar idò n repe ntina de l, cefalea intensa 

y la pé rdida de la eond enda. la dif",i6 n de la . angre a travé. del espado .ubaracnoideo es la c.ou.a de 

la cefa lea . meningismo, y d de.arrollo poste rior de hidrocefa lia. mi 

3 
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la masiva ~.p ansi6n d~ la h..,."orragia, ~ d~sarrollo do! "d..,."a c~"bral y la t.'droc~fali. contribuyM al 

incremento de la pre'òi6n intraeraneal. Y solo en un tercio de los paciente. eI aumento de la presion 

intr;ocraneal ~s debido a !>ematoma intra<:e rebral V/o intraventriwlar . Wl 

la autorregulaci6n del fiujo .anguine<> cerebra l en la HSA e.ta generalmente dis minu ida asi Como el 

consumo metaoo lico c~~bral. l3 combiMci6n de un cambio ~n la cll'Va de autorr~guladon <:er~bral a la 

derecha y ~ vasoe<pasmo c~~b ral pued" causar isquemia c" r"bral retardada. 1'" 

HISTORIA NATURAL Y DE RIESGO DE RUPTURA 

Un a""u ri~a no roto puede ",r asintomàtico o bien puede ser diagnosticado en bas~ a los <intomas 

l" fecto d" masa) dando lugar a paralisis de neNios cra""al"s o por compresi6n del t rol1Co (er~bral, los 

(ual". ti""" mayor ri",!!o de ruptura por loque de~n d~ Sl'r tratados M br~"" (6% ailo). 1111 

la razon de una ruptur. a""urism<"itica SI' conoc~ de forma incompl ~ta. Aunque la. fu~rzas 

hemodin~micas local~s pueden in ieia r la IormadOn de aneuri.ma.,la t~n.;on de tracdon ~ la par~ del 

aneur isma e. eI factor m;h importante para la ruptura . !l'I 

El tamalÌo de l aneurisma y su r~;oci6n domo cu~lo 'iOn factores i r>dependi~ntes para la ruptura 

aneurisma tica. Sin embargo superfides irregula re. o aneuris mas multilob ulado. confieren un rie.go 

ad icional para la ruptu ra. 1191 

Cuando un aneuri.ma SI' rompe, la presion intr;ocraneal SI' e leva vertiginosamente, la pre';o" de 

perfusiòn c .. r .. bral tran5Otoria p .... de c .. sa r,lo qu .. r .. sulta en p,;rdida de conoomi .. nto, O la mu~t .. , <i la 

presi6n intraeranea l es lo sufidentemente alta para causar un dailo estructc.al i"""eesible o detener la 

perfusi6n cereb ral. 1m 

Por lo que la tasa de mortalidad en eI prim~ dia y durante el prim~ mes después de Il hemorragia es 

aproximadame nte del 12 • 40%. respe<;tivamente. 1"'1 

los .""uri.ma. intracraneale. son comu""s y se encuentran e n la s grande< arterias del poligono de 

Willis Y su, ramas. Serie, de autopsia, han descub ierto aneurismas en e l 0.4 - 3.6% de los individuo$, 

mi~t ras que la angiografia c~~bral r~vela """'urisma. inddental~s en un 3.7-6.O%de I.,. paci""te •. Por 

lo tanto, 3proKimadam~te el 2% de todo. los individuos albergan aneurismas intraeraneales. 

Apro.imadamente &O-8S% de esta. le';or.es .e eneuentran en la <:erellra l anteriO/, y el resto '" 

eneuentran en la ci rcul;ocion posterior,lo. aneuri.mas Ct>rebra le. multiple, se encuentr.n e" eI 2S% de 

lo. casos. Il'1 (IMAGEN 1) 

El aneurisma que .e pre.enta COn una HSA Hende a sangrar """,,va mente, 2 - 4% se pr",enta en las 

prime ra~ 24 h posteriore s al pr imer ",ngrado. y un a lto por(enlaje se producen de inmediato (denlro de 

las 2 -12 horas) despué< del ictus inidal, un 1 - 2 % al dia por cada d ia de riesgo ~ eI "rimer mes, y un 

riesgo a largo plazo de l 3% por aflodespués d,, 105 3 me5es. apro~ imadamentedellS - 20% sangran por 

segunda Vel en I .. primera. dos semana •. 11111)$1(11 

En eI pasado, los aneurismas intrauanea l ~s eran visto. como patologia. de a lto riesgo y que 

present3ba n un ri~sgo est imado de ruptura de l 1 - 2% anualmente. (161 
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IMAGEN 1 Il'1 

EVALUACION DE COSTOS 

AI realizar un seguimiento a un ano, los cosIo. por pacienle. COn HSA .0. e.limarcn en { 38,300. 

Mi~ntrJ' QU~ 105 costos dir~ctos r~pr~s~nlaron ~I 58.7% de los COSIO' 10tJ l ~. V d~ lo. ruJI~. ~ 92% ~s 

pagado por se rvicios de ... Iud, de este g~sto, el 42.8% correspond ia a gaslos de hospil~ l iudòn . 

Enconlrando en esl~ e.l udio Que la ~I~vaciòn de lo. cosio. tue en paci~n le. de rno.nor edad V peor 

resullado fu ro:iona l a 12 me.." de .eg u i mi~nlo ~n ba ,... al indice d~ Barlhd. Pli 

Por lo lanlo la HSA aneurismatiCi! es u .... entermedad cer~brovascul ar Que repr~senla una carga 

considerabl" para la .alud V la econom ia , Va que se caracleriza pa una alta Iua ~ morla lidad y 

disca pacidad g rave a largo plJzo. significando uni! im p orlant~ carga ecol1Òmica para los cenlros d~ 

al"ndòn, para los propio, pacientes y sus lamilia .. 1111 

DIAGNOSTICO 

Mucnos padentes con nemorragia subaracnoidea p r"senlan un inido agudo de do lor de cabe,a severo. 

se de.c ribe a m"modo por 105 paci~nles Como ~ "pe-or dolar de cab~za de mi vida". ts>ISin embargo, se 

~stima QU~ 10% de 105 paci~nl~s m""r~n anl~S de I I~gar a r~cib ir uni! a lene iò n m~ica, y much05 otros 

pr""",lan dar'io neurolÒf!ico grave o est~do de coma. Il'1 

b:isl~ n varios s isl~mas d~ dasi ticaciò n parJ los paci~ nles coo HSA los cua l ~s ofrec~n surna precisi6n.los 

cuoles ",n aplicados e n e l momenlo de la adm isiòn hospitil la ria . ( stos s istema, de c l. sificad6n esl~n 

di ... ~ados para lener promistico. y ayuda en la loma d" decisione •. 1" 1 
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la .. scala de Hunt y H .. ,s so. ut ili,a pa,a de..:,ib i, la cood icién n .. u,oIOgica d .. los pad .. nt~s al ing ,~", y ~s 

conside,add COmo un p, .. dicto , d .. buen", , ... ultados. 

Escala de Fisn.,r ha demost ,ado q"" .. s .. quival .. nt .. al desarro llo d .. vaso .. spasmo_ !l01 

la histDria c linica deta llada, t ipo d .. ""fal .. a y ca'lICt .. ri5licas de l accid .. nt .. , .. , .. bro va..:ular son la 
n.,rram i .. nta principal para la ",,,, .. cha diagnostica_ i>>I!l>1 

los l'Studios de imagl'n mas utilizados para la H5A son la TAC, AI'IK iografia l' IRM se utilizan para 

det .. rmi nar con proecisi6n tamano V localiladòn del a"""risma con .. ", .. I .. nt .. pr...:is i6n, demostraooo 

que en los p , imero . d ia. de. pués de l ict us una TAC negat iva es sufidente pa ,a e.~ lui, la H5A. Se 

r...:omi .. nda rN linr punci':'n lumbar ent, .. ell y 3 dia desp""s del ictus si los , .. sultad.,. d .. la TAC SOn 

nesati\lO' y por di"',a hubie ... duda del d iagnost ico_ {l"1 (><01 

la p,obabilidad delecta, una H5A ~s proporcional al grado c linico y .. 1 ti .. mpo <10-1 ictus . (n la. p,im .. ,as 

12 ho ra. despué< de la HSA, la sensibilidad de la TAC .. s del 98 • 100%, disminuy .. ndc· a 93% a la. 24 

hora, '( d .. 1 57 - 85% a los 6 diasd .. spués de la HSA_ 1'" (IMAGEN 2) 

IMAGEN 2 

la ,econstrucdoo de las imag .. "" ... " tr .. s d imension ... fac ilita la pla""aci':'n qui, u'gica. ,:IMAGEN 3) 

IMAGEN 3 

la .. valuaci6n de lo. an .... risma. i"',aeran .. a l ... m .. diant .. TAC p, ... ...,tan una s .. nsibilidad del 77 - 97% Y 

una l'spedfic idad de l 87 - 100%, sin embargo. con aneu rismas <: de 3 mm la sl'nsibilidad ~s del 40 -

91%. Mil' ntra. que la r .. $Onancia magnética pr ..... nta una sensibilidad del 69 _ 99%.'101 
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QUIRURGICO 

los aneurismas no rotos generalmente son tratados de forma e lect;"a . El clipaje de a~urisma en dos 

mela an.i li"'s, la tasa de morbilidad y mortalid3d asodados fue de 4 -10.9% Y 1 - 3% respectivamente, a 

pesar de la tkn ica ~ rie,;go de cl ipaje incompleto fue de 5.2%, recurrenda 1.5% V hemorragia d~ 
0.26%. 1"'1 (>11 (IMAGEN 4) 

IMAGEN 4 1"1 

En un estudio retro<!,e<:livo eo 1998, en 53 centros y 2621 ~jelos con aneuri=as no rotos 

selea:ionados para tra tamiento conservador, la tasa an ua l de rup tura para aneuri!>mas peque~o, 

«10mm diametro) ,e encontr6 que era tan baje Como 0.05 % anua lmente. Mie nt ras que Ics a~uri=as 

m;l, grande, (>10mm diametro) y lo, alleurismas en e l tope de la ba<ilar o en la arteria comunicante 

posterior flabia un riesge mayor de rupt...-a. Ilfl 

la parte prospect iva de eST.e estudio, en eI que 1,692 paciente, fueron se leccionado. y que se le, dio 

t ratamiento conservador, dieron resultade, <i mila .... a le. r ... u ltado. del e.tudio retrcs"ectivo. Il fl 

A un ailo , eI tratamiento de aneurismas intracralleales porTEV se asocio con una monal idad eI23.5% en 

comparad6n con pacie ntes b>jo d ipaje q ue fue del 30.9%. 1"'1 

TERAPIA MtOICA 

El traum~nto mé<jko consi.le et> administrar por via ora l de Nimodipino (60 mB cl <:uatro hora. 

duranle 21 di .. ), n.a demo,lrado que mejora lo, resu llado. después de una HSA. 

los pacieole. que presentan veloc idade. aumentad3. a nive i de ACM o con nuevos défidt neurol6B iccs 

se inicia Trip le H (Hiperten,iÒll , Hipervo lemia y HemodiludÒll). 1"1 

A pesar de una red ente revi. i6n de Cochrane concluy6 que no hay prlN!ba. convinunles de que le 

apoyen e l uso de terapia triple H comunmente uti lizJda en la practica clinica, y aunque l iene muchJs 

limilac iones inherentes como la asociad6n del aU:T1 enlo de la hemodinamia cnn la. severa. 

com plicacione, tal ... como: insuficiencia cardiaca cenBestiva, edl'ma agudo pu lmonar, edema cerebra l y 

la muerte, asi como la incapacidad apara revertir deteriorcs neurol6gico. y contrailld icada en paciente. 

con compromise card iopu lmonar. (1<11 

El USO de hi.roxielilalmid6n se ha asociado a a lteradone. en la coagu lad6n en Francia se apoya la 

infusi6n a 33 ml/k&ldia con una duraci6n m';";ma a 3 dia. para evi tar Ics trastomcs e n la coaBulaciÒll. 
1"1 
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COMPLICACIONES 

HIDROCEFALIA 

la hidrocefa lia se produce ha.ta en e l33 - SO% de tod", lo. padentes COn " SA.la probabilidad aumenta 

en rel aci6n a la cantidad del volumen de la hemorragia . l''''' La hi.rocefa lia aguda se produce e n e l 20% 

de 10< paciente< por odu.iòn del agujero de MonrO{> o Luschb. "'1"'1 

la hid rocela lia tard ia se desarmlla apro><imadame nte en una c""rta parte de lo s pacie nte. que 

sobreviven a una HSA. y se asocia Con edad avanlada. vent riculomega lia. hemorragi a ocular. 

condidones clin icas pobres. gl'nero femen ina lUi 

VASOESPASMO E ISQUEMIA CEREBRAL 

VaSO<'spa.mo sintomàtico se define CQ'T10 los sintoma. cl inico ... nt, .. 10$ dias 5 y 12 de,pu"s d .. la .,SA. 

como empeo,amiento de dolor de cabeu. ,igidel en eI (uello. comiemo insidioso de confusi"" o 

di sminuci6n del nivei de conciencia o déficit focal. y que dinicam ente o radiol6gicame nte no es 

at,ibuible a ot,a. causa •. buna complicaci6 n g,ave. que O(U, ... en eI 20 - 40% de Ic-. pacientes Con 

HSA. Los factores de riesgo de vasoespasmo sintom;ltico son: datos angiogràfi<os iniciales de 

vasoespasmo. hi.toria de HAS. grado de déficit ne",oIògico. la pre.iòn .. teria l media" la adm isioo de 
lo. pacientes . ... , ""I 

El VaSOe"P3.mO cerebral es .. I factor mod ificabl .. màs importante p<lra mejorar la tasa de morb i -
mortalidad en p<l(ientes con " SA secundaria a ruptura de aneurisma. 16l) 

El riesgo de desarrollar vasoespasmo ce'ebral e stà relacionado con la cantidad de sanl!fe e n el e "Pacio 

subaracnoideo y la densiddd de la saf18re en eI momento del ictu •. "'" 

El vas.oesp"smo cerebra l generalmente 'e desarrolla despu", de varios dia. de la hemorragia 

subaracnoidea. con un pico mi,imo a lo< 7 - 10 dias después de la hemorragia V con una duradòn de 

hasta 2 ,emana,. 1"1 

Vasoe"P3smo puede ser asintQ'T1itico y so lo pre<entarse CQ'T10 un fenòmeno af18iogrol,":o. o puede dar 

luSar a sintoma. ","urologie", Ilasta la isq uem ia c ..... bral. que ... una causa importan~ d .. morbilidad 
de.pu.!. de la .,SA. Il'I 

El uso profil~ctico de Nimodipino mejora I", re sultado. redu", e l rie sgo de mala evo luci6n con un rlesgo 

relativo de 0.82. Con re.ultado< ma. sOlido. Con Nimo<lipino vi a oral. riesgo de muerte Con calcio 

antagonist as fue del 0.94. dl'fìcit neurolOgico isquémico 0.67 V de infa rto documelllado en e l 0.8; 

aunque e l mecanismo aun noestà cla,o. Alguno. dato. prelimina res sugieren que le sull.to de magnesio 

IV. puroe reduci r l' I infarto cerebra l y I", pobres resultados, pero aun se necesitan investigacione. 
ad icionales que confi rm en est", ha llalgOs, 1"'1 ",)(9'11"1 

El u~imo mela analisò. realilado por la revista Stro'e (2010) reporta que las estatina. 00 presentan un 

"'<'Cto bo-fleficio.o "n lo> p"cient .. s Con .,SA ."'undarla a ruptu ra de a","urisma ya que no hubo una 

reducciòn estadisticamenle sisnificaliva e n la ~pa rici6n de va<oe"P3smo. en la isquemia cerebral 

retardada y ffi la funcionalidad de lo. paciente. al a lta hospital.r;". "''' 

Frontera V cobboradores en SU estudio (ondUYffi que la esca la de f isher modificada sigue Siffido un 

predictor .ignificat ivo de va<oespasmo (OR ajustado 1.28. 95% le 1.06-1.54). mienl ... que la escala 

originai de f i.h!!r no lo era. E.ta predice eI vasoe.pasmo sintom3tico de.pu'" de la HSA Con mayor 

precisiàn que la esta'a or iginai de Fisher. 14411"1 
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lo. paciMt"'s Con va~5pasmo y que JlO pr",.",ntan buena r"'.p ue.ta al tratami",nto m~ico son 

sometido. a angiografias quimicas o me<:a nica ~. (IMAGEN Sy 6) 

IMAGEN 5 Tratami", nto d", v"soespa$Jl1o(on Nimod ipi no (";.11 

IMAGEN 6 Tratami",nto devasoe~pasmo TEV (";.11 

Una ... ri", de en.ayo., han demo.trado una disociacion ",nt .. , " I vasoe .pasmo angiogrMìco y lo. 

resu ltados dinicos de I"" paciente •. Por lo q"", dato. ma. reciente. sugieren q ue otro. me<:ani.mo. de 

la le ';';n e,t~n im plicado. ", n ", I de.arrollo de déficil i"luémìco de.pué. de u .... I1 SA .... cmdaria a ruplura 

a.-.eur ism:ltica, como la di, funciÒll micro va~ular, complej3. interacciones .-.euro na les, gli ales. pueden 

infl uir "'n ",I deSilrroilo de la isquf'lTl ia. \"1 

El deterioro neurologico ,ubaguda por i"luemia ,er", bral reta rdada, , ig"" , i"",do una de la. 

comphcacionc. mà . tcmida., asociada. a ,ma a lta mo rbil idad ncurolégica. tradi, iona lm~nt .. se ercc quc 

la i"l""mia ",,,,bral rct ardada .. , dcbe pri ncipalm"'nt" al vaSOf' spa.mo, ";n "'mbargo ".t" f"nOmeJlO 

puede e.tar so lo ",n do. le,cera. parle. de lo. paci",nte., y de e.lo. solo la mita<! desarrol lara infa,to 

,,,,,,,,bral, y a m",nudo ",.t ", o ... r",lac iooa coo ~ I",,,itorio d~ vaso"'.pasmo r"'Portado. JH 

En e.tudio. prec linico. y cl inico. han sugerido que eI va.oe.pa.mo e. debido a cambio. mo rfol6gico. en 

la va$Cula tu ra, asi (omo promeradÒll endotelia l .; all eracion",s ", n la mU$Culalura I;", va$Cula,. 1"1 

(IMAG EN 7) 
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IMAGEN 7 !b01 

En la ~ct ... lid~d, el unico Ir~l~mienlo f~rmacol6gico que se h~ dffi'loslrado que me jora moderadamenle 

el re ..... llado de los p~denles después de una HSA aneuris mal ica es la NIMOOIPlNA (bloqueado, de lo. 

canales de calcio) . Aunque el fu ndamenlo o,ig inal pa,a su uSO era reduci, eI vasoe.pasmo mediante eI 

bloqueo de los canales de ulcio en el mU5Culo liso vaKular, ~n embarso no rn.~ un efeeto clara sobre el 

vasoespa$mo ansiografico a pe$ilr de la mejoria fundonal posl ..... ier . Per lo lanlo. $U mecanismo de 

accion siSue ~endo controvertido. '''1 

El sulfalo de maSMSio l ambi~n tiene vari a. m<'Cani.mcs polenti .. l"",nle p,oleclore. de.pués de HSA 

aneur ismatica, incluy<:ondo e l bloque<> de los ,ecepleres N-metil-().a.pa,talo, Glutamato ~ lo. ,aJla les de 

ca lcio \IOII~~ depe!ldiente.; sin embarso, en los """'".,s cl iJlicos han permanedo inconcu",s. 

Ma. recientemeJlte, Ics e""a~o. terapc'utic05 se han dirigido a la endot~iJla, UJl mediador end6g .. "" de 
la vasocon.l ricciOn, .eCC .... que juga un papel imporlaJlte en vasoe 'pasmo. ~' ! 

Sin embargo, en .. 1 conte)(\o de l as le~ones cerebrales, lales como HSA. una vasoconstrkci6n parad6jica 

puede se, observada. Ha~ varias observac iones que sus ieren que la isquem ia cereb,al difusa puede ser 

cl inicamente r~evante de.p~. de HSA aneurismatica. (t,!I'1! 

Del mismo modo. la hipe,sh.ICemia l? 152 mg/dl) se ha asociado con un mal ,esultado dili co después de 
la H5A. y los pacie"te. con glucosa? 129 mg/dl e.tà aseciado con deterioro cognitivo. !6111>' "OI! 

la Il-6.e incremenla en la fase aguda de la HSA, sin embargo e.te efe<to se ve .uprimido en rata. al 

adm inistrar UJl 112 adre"';rgico (metoprolol, propano lol). 1"'1 

la HSA induce inmunodepresi6n, esta es observada poco de'l't>I!s de esta; pero solo persiste de<pt>l!s 

del.3 dia en paciente. sintomaticos, la cua l . e ve asociada con una al ta inc:idenci~ de ","umonia (6 7%). El 

diagJl6slico precoI de inm unodepresiOn padria permitir un t ratamiento dirigido a preveJlir las 

com plicacione. infecciosa. de'pués de la HSA aneurismàt ica. 1" 1 
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AlTERACIONES ElECTROllTICAS 

la h~orragia subaracnoidea p""de ~.tar asociada Con alteracione. en 105 ~ 1...:trol it05 y la hom.,.,.tasi. 

del volumen "rculame. la hiponatr~ia p~ afectar emre un 14 - 30% de los paci" ntes y por tamo 

empeorar el pronòstieo de est05 pacientes. A pesar de numerosos estudios, la fisiopatologia de la 

hipo nat.-..mia r" lacionada COn HSA sigue .i.melo poco clara. Sin embargo al m"nOS do. mO!CJni.mo. han 

sido sugeridos como respoMables: Sindrome de secredOn inadecuada de hormona antidiurética y eI 

Sindrom" de cer"bro perderlor de 5<11. 101(711 

Un factor que puede ayudar a disti,"€uir entre estas d05 situaciones es el V<llumeJl s.nguine<> circulante, 

en<:OJltrando volemia normal ° aumentada en el sindrome secredOn inadecuada de hormOJla aJlti 

diur<!t ica e hipovole mia eJl e l cerebro perdedor de sa l. Est:! dist iJlciOn e s cruda l en o:ItratamieJlto de 

estas patoloeias e Jl e l prime ro restricciòJl de liqu ido y sedia y en aumenta r las cant idades de sodio en 0:1 
segur>do. 161 1111 

Varios estud ios han favorecido la hip6tesis del aumento en las conce nt raciones sericas del pépt ido 

natriur<!t ico auncu la r en lo. paciente. Con HSA. Mh red entemente, varios e.tudios han d~o.trado un 

aumento en eI péptido natriurético cerebral, asi como la in hib iei6n del sistema renina·a ldoSlerona 

despu<!s de UtNI HSA sllgieren la alteradOn de l sodio en los padentes con HSA. 101 

Varios estudios han demostrado que posiblememe el aumento de la nat,iuresis est;! relacionado con el 

uso de los bloqueador" s de lo. ,anal .,-; de ca ldo. COJl e l fi n de evitar que la natriuresi! inducida por 0:1 
HSA en padentes Con WFNS 4 V 5 se debe eva luar el uso de mineralocorticoides. 1'11"1 

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS 

la evidencia de anorma lidad .... ca rdiacas despu~ de una hemorragia suba,acno·dea es comùn 

(22 - 62%), Il egando a dura, haSla 6 mese. desp ués del la HSA, los cambios electr<>cardiog rafkos 

<>curr"n en " I 2S - 100% de estos pac ientes, pres"ntando " I" vacio nes de las enzimas ca rd iacas en un 17 
- 28%. con presentia de disfunc ion vemr icular en un 8 -30%. (161 11"'11100] 

Esta combiJlJciòn de anoma lias, es conocida como "a turdimi"nto cardiaco." parece s" r el r"sultado de 

ex,esiva li!>eradon de catecalamina. ante la hemorragia im ' acra nea L La alteraciones 

electroca rdiografieas asociada. a accidentes ,erebrovasculares Mn . ido de""ritas f,,,,, ,,,,ntemente e n la 

litera tura. Desde patrone. con. iderado. Mce ano. como caracter isticos: amplia. onda. T invert idas, QT 

prolongados y grandes ondas U. haSla las . or>das Q cerebra l es~ descritas en 1980 por Goldberger. 1101 

ESIas alteradone< han sido m~s habitua lmente comunicadas e n pacientes con hemorra!ia~ cer"brales o 

subar~Oloideas V meno. frecuente mente asociadas con infa rto. cerebrales. 1" 1 

Probablemente e l estudio m~s amplio rea lilado sea 0:1 de Rama ni en 1990. donde en una ser ie de 100 

pacientes, las alteraciones elé<:t ricas mas hab it"" les por orden de mayo r frecuenda fue ron la 

prolongaciòn del QT, las 3lt"'3ciones inespecificas do:l 5T Y Ics cambios observados sabre la onda T. Sin 

embargo, ha n tenido ,,~asa repercusiOn e n la lil eral u r~ las ~lteraciones de la contractilidad segmentaria 

ob",rvadas por ecocard iografia en los pacientes con aecident .... ,,,,,,bral,,s. La " lev3ciOn de l ST '" ha 

asoc iaelo a una hipocinesia .evera del de canicter reversib le y paral"lo a la desa paricién de las 
alt"raciones del ( (G. P' I!""! 110'1 
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Se r~porta alt .... acio~s en ~I ECG asodada a ~miologia c.,r.,bral.,n ~I 0.8%s.,g"n la seri~ de Komrad. En 

la fase .. gud .. de le5iòn slIbepidrdica la. a lteraci""e. e lédricas f""ron traMitoria. (60 min). mientras 

qll., la prolongadòn del QT V las profunda. V amplia. onda, T n ... gativas .... mantllvi., ron d",ant~ 10 dia,. 

las alteraciones segmentaria. obse rvada. e.elusivamente scbre el territorio .ntercapiea l se 

normalizaron a las 36 h d~ accident~ cerffi ral . con recuperadòn d~ la tracciòn d~ l'\I~ccion del 

\temriculo izqu ierdo tanto d.,.d ... eI punto de vista ecoca rdiogrjfico como por la · ..... mricu lografia. 

Independient ... ment ... de la normalizaciòn de la funci6n 5i.t6Iica. la pr~si6n t~l ... dia.t61i(a del ""ntriculo 

ilqui., rdo se mant~n ia en 16 mml1g en .,1 .egundo dia d~ ing r.,so. 1m la pr.,.~ntaci6n de bradicard ia 

de.pu'" de Un;) I1SA al.l11 ... nta eI rie5f!o de muerte. Il '''lIlOO) 

Aunque la fi. iopatologia de la. alteradones electromioco1 rd ieas que aeompa~an a lo ... ccidentes 

eer~bral~s no se conoc~. la h ipòt~5is mas def~ndida ~s la denom inada .torm~nta ca t~eol ami~rgica» 

asoc ia'" a la li beraciòn de noradr~na l ina en 105 receptOfe'l l' - 1 ca rdiaco •. $ecundario a è.ta se 

de.crice el da~o miodrdico dellido a vasocrnl.tricci6n de la microcirCJlaci6n coronaria. la degeneraci6n 

miofibrilar ob.~ada por micro>copia .,Iectronica o la. h<-morragia. rl<- I.ub.,ndocardio. I:mlml lOl1 

ALTERACIONES COGNITIVAS 

lo. Sobr.,vivi~ nte. a una I1SA a""urismatica com"nm.,nt~ .,.p .... im~ntan d<!fidts .,n la ml'fJ1oria. funciòn 

ejecutiva. V ... I idioma. hta. alteracione. cognit iva. interaetùan para afooar ... 1 funcionamiemo de Ics 

pacienle, del dia a dia. indlli da~ la. adiv idade. de la vi ... diaria. la. adiv id.:!de. labora le'. V la calidad d., 

vida. El dl>fidl en el funcionamiento de la cogn ici6n se ~n .. gravados pOf la depre,.;on. an.iedad. f .. liga V 

tra.tOfnos del ,ueM. (41 
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INsnTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

DEXMEDETOMIDINA 

la dexmedelomidina en perfusi6n fue aprobada en los Eslados Unidm en dici embr~ de 1999, para 

sedacion a cono plazo (2~ horas). en paci~nl~s inlubados y con asiSI~ncia r~SjliratOl i3 mecanica ~n 

Unidad de Cuidados h'llensivos_ 1"' 111"1 

Dexmed~lomidina ~s un compue.lo imidalolico, de car';cter lipofi lico, Con una alla afinid.d pOi d 

receptor a2 adrenérg ico, siendo un potente agon ista !iObre él. 1">1 

Quimicamente s~ Irala de clorhidra to de dexmedelomidina, siendo SU nO"flb re quimico: 

(+] - 4 · (5] - ]1 - (2, 3 - dimet ilfeni l) etilI imidazol monoclorhidrato. SU fOlmula mo lecular es 

C13H16N2Hd, p~!iO molMula r d~ 136.7. Es un polvo c riSla lino d~ color bianco o casi bianco, con un 

punto de fusion de lSr c. Es una su.tanda o;oIub le en agua, cloroformo, etanol, netanol V addo 

clornidrico 0.1 molar, causando pr~cip itacion en pr~~ncia de nid roxido s6dico 0.1 mo lar. Cuando ~I 

f;irmaco es envasado en ampol las de cri.tal y eonservado a lemperatura amb i~nle (2:;' CI, no se ha 

observado que se produzca una d im1im.ICion significativa de su act ividiid, ni incremento en sU 

degradi>Cicin dcnnte un p~r iodo pr~ongado de ti~mpo (5 anas). {6>1 (IMAGEN 8) 

'". '". 
, ::Y '". 

< : 

" 
'" ""-

IMAGEN 8 liSI 

Dexmedetomidina po~t! propiedades ~dant~s, hipnòtkos, onolgiskos, simpotkoliUcm, dism;"u~ los 

requerimkntusde otro< onesreskos l' disrninuye lo liberooon de rotewJominos. 1">1 

Dexmedt!lomidina es ~I D - enantiomo:ro do: la medetomidina, un compueSio qUie se ~plea eomo un 

agenle St!danle/analg';.sico de uso veterinario. la medelomidina ti~"" una deb il afonidad por eI receptor 

ad ren .... gico al pr~sentando una relacicin de St! lectividad r~lativa Con r" SjlKto a los r~co:ptor~. 02/ al 

de 1620, la eual es cinco veces mayOl que la que pre~ntan compuestos como clonid ina , detomidina o 

xylaliM_ la elonidina es un agon ista parda l sobre 10S recepto res a2_ 1"'1 

En principio no parece tener afinidad por los receptores Il adrenérgicos, muscarinicos, dopamine rgicos, 

serotoninergicos, opioides tiPO" V 6, GABA Y benzodiacepinicos_ ]10 ' 1 

la dexmedelomidina inhibe la respuesta postsin~pt"a e><citatoria a la estimulacion de musca rinicos 

ex6genos, pe ro no a la estimulacio.. nicolinica_ 1«1 

la activaciOn de los receptores a2 deprimen la trall5l1l ision postsin;!pt ica gang liona r a través de la 

inhibiciòn do: la ~Slimul3dòn musca rin ica, 3l1nqlle la rN!ucciòn do: la lib~radon de n~lIrotransmisor~s a 

t ravés de un me<:anim1o autofeedback presin;iptica est;in también implicados. {IIOI Atipamelrne se ha 
ul ili,.do con éxito para r"""rtir la ... d.do.. inducida pOi dexmedetomidina "'" se r", humanos. 1»1 1" 1 ili 
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INsnTUTO NACIONAL DE NE UROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

FARM ACOC INETICA 

las dosi. ad mini.lrada, por via subculanea o inlramuscular SOn rapidamente absorlida., euando .e 

adm inima por via int raYen05a, tiene un volumen de d i.uibllCi6n de unos 300 litro., pre.enta amplia 

di,l rib ucion t isular y aj~t;jndo.e a un modelo t ricomparlamenta l. 1)/] 

El metabolismo de la dexmedelomidina e. principal mente hepàtico, mediante reaccione. de 

hidroxilacio n y N - met il ad6rl y t ra. estos paso.; e l farmaco e ' el iminado por via rena en un 95%, e n 

forma de conjugados melil y gl ucuronidos; es capal de unicse reW'r~blemente al grupo heme del 

cllocromo P 450. l o. dos enentiomero. de la medetomilina, dexmedetomidina V el l - enenliomero 

MPV - 1441, S<.' comportan como inhibidore' in vitro del si'tema microsomal P 450. '''I 

Se metabolila e.tensamenle por N"Slucuronidad60 y. en m"nor m .. d ida por eI citocromo P450 

lCYP2A6) V N-metiladon. 1<'1 

o...medetomidina adrn ini.trada en dosis "'io. inlramuscular de 0.5 - 1 Y 1.5 "wKg, .e obtuvieron 

un05 l iempes para log rar la max ima concenlracion plasmat ica de 1.6 a 1.7 horas. cOn una vida media de 

eliminad60 de 1.6 a 2.4 hora •. un ad aramiento playnlitico tota l de 0.7 a 0.9 L/h/kK y un vol umen 

aparenle de di.lribuci6n de 2.1 a 2.6 L/Kg. fn va/ unlario. sa""" ane.lesiados con i""n uarane se obluve 

un valor de adara mienlo .islimico de 0 ,495 - 0.520 L/h/Kg y un va/umen dC' d ist ribuciòn en " slado dC' 

equilibrio de 1.47 a 133 L/Kg, si eOOo la vida media de di<1ribud6n (a) y de eliminadén (13) de uno. 9 

minulOS y de 2.25 horas re 'pectivamente. Una d05is de 2].i8/Kg de de,medetomidina por vi a IV o 1M 

ool uvi .... on una vida melia I .... minal de 385 :!: 144 minutos, un acla ramiento playn~l ico de 0.511:!: 0.125 

L/min y un volumen de distribuci6n en estado de equili brio de 194:!: 28.7 litro •. Wla.a de uni6n a 

protei"". pla yn~l ica. e. del 94%, un i~rldose principa lmente a seroa lbum i"" y al - glicoprotei"" acida. 

la dexmedetom id ina adrn ini.lrada en infu.i6n continua en paciente. que requie ... n de cuidados 

intensivo. po,toperatorios "" obt iene una vida media de distribuci6n de 8.6 min uto', la vida media 

terminai fue de 3.14 hora •. e l velumen de d istri buc i6n en e<lado de equi librio alcanzo 173 litr05 Y et 
ac lar.mie nto medio fue de 48.ll/h. 10>1 

El velumen medio de di.trib uc i6n fue de 1.5 lfkl!, e l misma que en adu llo. sanos, e l adaramiento en 

adultos osdla entre 39 a 49 l jh, en este estudio lue de 0.57 L/h por kg, lo que representa 

aproximadamente 40 L/h en un paciente de 70 kg. la media de semi"da de distribud6n fue 10,2 

minulO" los valores rl'pertados para adu lt05 rareo de 6 a 9 minuto .. la vida media dI' e limi""ciòn de 
2.7 h miemras ql>e l'n 105 adulto., es de 2 horas. {](I] 

A las 2 horas de la admini,l rac ion de una dosi. de de.medelomidina .. n C'mbarazadas, le .. ncuentra en 

12.5% en la drculad6n felal, mientra. quI' el q8.1 %.e encl>entra l'n la placenta. la inyecc ion ep idlral 

de dexmedelamidina, la absorciòn hada e l liq uido ce fa lorraquideo es rap ida. aunql>e e l modelo 

farmacocinl>l ico que suBie re es el de ... proceso de absorci6n bifasica, pudiéndose deli'Cl ar un relraso 

de al ml'nos 30 mi nutos entre el pico de concentrad6n l' n liqUido cefalorfaqu ideo y l'I momento de la 

mli xima reducci6n de la pre,iòn arteria!. Una infusiÒll conti nUò! de dexmedetomidi .... pautada para 

alcanz. r una concenlraci6n plasmatica diana de fiCO picog/ml duranle 60 minuto •. Se obse rvo al 

termi rlo de e, la. que la concenlradòn del farmaco "n eI li qu ido cefa lorraquideo fue un 4 1: 1% de la 

concentradòn pla.maliea. 111>1 

Admini.lrada por via t ransdermica pre""nta una biodi'po rlibi lidad del 51%. COn u"" vida media t .. rm inal 

de S.6 hora .. apred<lndose un ereeto .edante obvio entre 1 y 2 horas de.pués de SU adm inistraci6n. {6>1 
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INsnTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

la ~.m~tomidi"" tambitin ti<'n'" un CAM Con ",sca.as propi<!dad...s (Sega i, 1988), "~o ",sta s", usa 

Como adyuvaflle anestésico; siendo e5l0complicado por la hipotensiOn persisto>nte ql.le se mantiene OOn 

la administracion ", n perfusiÒ/l in travenosa 1>11'''' 

la vida media de disUibucion de la dexmedetomidi"" tue de 8.6 minutcs y la vida medi~ de eliminad6n 
fue de 3.14 r.. 11011 

El volumen de distribucion promedio tue de 173 L. e1 adaramiento fue de 48.3 litros por h en promedio, 

mi<'nt ras que d ti .. mpo mNlio de perman .. nc ia promNlio tlN' de 3.86 h. 11011 

MECANISMOS DE ACCION 

De.medetomidina es un agonista a2 . por tanto su mecanismo de accion generai sera mediante su 

union al r""'ptor a2 . Este r~eptor media su, d~tos m.-dianl" la aet ivacio n de prot .. inas G (prot~"as 

reguadoras fijadoras ~ nucleOtidos ~ gua"ina) y la activaci6n ~ acontedmientos biolasicos 

comenzando con la in hibid6n de la enzima adenil cidasa, reduci~"do5e la concent,.cion de 3- • S· 

ade"osi" monofosfato ck lico (AMPcl. Aunque la inhibicion de la adenil cida"" seri . un efecto casi 

unr.ersa l de la l'stimulad6,, de l recl'ptora2, l'I dl'Scl'nso de la concl'ntracion de AMPc no puede exp licar 

algu"os de los d .. ctos fisiolOgico, ob,ervados, por lo que se ha propuesto una s~ie de mecanismO$ 

alternat ivos para e.pliearlos, enlre los ql.le se encuentran la apertura de ca""les de caldo dependientes 

de volt aje. el aumento del in te,,;ambio de sodio - hidrqo:eniones en el i"terior de la\ plaql.lelas y al 

apertura de diter<'ntes tipO$ de canale. de pota.io, hiperpolar izando la célula, lo qlle constituye un 

med io de suprimir o di5ll1inu ir la act ividad n!'\.lrcna l. ,'', (lMAGEN 9) 

Estos recepto.-...s COMlan de 3 isorreceptor...s a2 A, a2 B y a2 C; a los cua les se unen los ago nistas a2 y 

antagonista. con similar afinidad. Oebido a que 10$ re<:eplore s a2 est~n pre sente. e n 10$ vaso • 

... ngu ineos med ian la contracdon del musculo liso vascular. por lo que la r~pida inyeccim de un polente 

al agon ista puroe dar Uf\ii hipertensi6n transitoria, via act ivacion de Ics al B ad renorreceptores. Este 

d .. cto hipertensivo puede .. sta r asodado Con u"" brad icard ia ma rca da. pero plN'de se , limitado Con la 

",lecciOn cuidadosa del padente y la dosi, de la droga_ 1>1 

--~--------

-- ------ ---------
IMAGEN 9 
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NEUROANESTESIOLOGIA 

FARM ACO DINAMIA 

ACCION ANTINOCICEPTIVA 

E;eree Su aetividad predominantemente sobre e l receptor 02 A adrenérgico de la medul~ espi"" l. Se ho 

demostrado que la i n~dòn de dexmedetomidi"" en e l 100us cerul~. produce an tioocicepci6n , que 

padria S"' r r_rtida med iante la administraciò n de antagonistas 02 COmo atipam"'zole (anta a nivei d .... 

lotus c""ulellS, como a nivei intrateca l, ("I 

los a2 agonist as adren@rgicos pro<lucen a""l~sia y redueen e l st ress hemo<l inam:co a travé. de 

mKanismos cemrales y pe riléritos, pero e l eleeto asonistas adrerlérgieos a ni~ pre l' postganglionar 
a .:in no ho 5ido a.: larado. 1"1 

ACCIONES HIPNOTICO - SEDANTES 

Ejerce su aeciòn a nivei dellO(us cer uleus med iante su uni"'n a receptores a2 A de e.te gr upo celular , 

qu'" pravocarla una d ismin uci"'n do.i' depeoo iente de la liooacibn de noradr<!na lina, .i~ndo este ",f"'to 

inhibido por e l antagonist a sele<:tiV<l a2, atipanlezole. AI inhib ir la liberaci"'n de ooradrerlali na en elloOJs 

c""ule u. , disminuye la activid.ld nora"'enérgica en la via ascendente h.lda e l col1e', habi~ndose 

esta bleddo q ue ta nto la di""inuci6n de la ne lrotransmisi6n noradrenérgiCll como de la serotoninérgica 

estan 3sociadas con la transjdòn del estJdovigilia a l suei'lo. A dosi. sedantes, disminu~n de forma dos i. 

dep""d"'nte la COJlC"'ntracicin de GMPc eerebo! loso, .ieooo est e e leeto inh ibido por ", I antagonista 

yohimbina. lUI 

ACCION ANESTESICA 

Una de las pro piedades es dismi nu ir los requerimi""tos de otros flirmaco. empleados ~n la ioouc:<:i6n y 

e l mantenim iento anestésico. AI parec"" esto estaria en re lacòn y podria ser ""plicado por e l efecto 

inhibitorio sobre la transmisién centra i de tipo oo radrenérgico, propia de los a2 agon istas, aunq"" 

tambi~n se ha sugerido que e,iste un IUBar ad idOlla l de ao:ioo de Ics a2 aBonist.,.;, d ife rente del 

receptor pres inliptico autoinhibidor de la. via s norad renérgicas, mejorando la acci6 n reductora de la 

cOIlcentraci"'n alveolar minima de Ics anest~sicos volatiles, proV<lcada por los a2 ago ~ista •. En 1974, 

Paa lzom fue el primero en demo.tr3r e l efecto analg~.ico de la clonidina. En ani male. de 

experimentad6n la administrad6n de dexmedetomidina ta nto por via sist~m ica como introtecal 

produce resp uestas que pueden ser ident ificada< COmo un efe<:to a"" lgésico. 10'1 

ACCION SOBRE LOS REQUERIMIENTOS ANESTESICOS 

Se ho constatado que la de,medetomidina produce una d i"" in ucioo de los req uerimi entos de Urmacos 

hipnòticos, opioides y anestésicos holOf!enados. lUI 

ACCIONES CARDIOVASCULARES 

la. accia",,". eard iovasc ulares se deben a la esti mulacién de re<:eptores a2 a nivei medu la r, cerell ra l y 

también periféricos. El ascemo in icia l de pres i6n a rteri~1 tras la adm inistraciòn de dexmedetomidin~ se 

deber ia al estim ulo de receptores a2 postsinà pt i<;o$ de 100a li,adòn vaSl;u la r peri fer ica , siendo e l 

descenso de fre<:uenda cardiaca de o rigen reflejo por estim uladOn de los barorreceptor ... , mientras que 

la reduedòn subsiguiente de la frecuencia cardia.:a seria deb ida a una dep res i6n $imp;ltica de o rigen 

centrai, que dejaria al tono vagai sin oposici6n. Para otros auto re. tambi~n padria debe r", a una 

reducci6n pre sinaptica de la li beracién de noradrenalina O a un efecto vaSomimét ico direeto. la 

hipote nsi6n subsiguiente e. at ri buida por a lgunos autore. a su aecicin vascula r periffiica, incluyendo la 
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der<!ella d ... 3 - 5 mmHg d ... la Curva de ""pu,""ta V<!nti latoria hip ... reap nica, lo. ~ r~ctos sobr ... la 
res piradon que rueron objetivados en ese est udio ",n explicad", porsus autores por el estado de sueilo 

inducido por la dexmedetomidi"" al actuar ",bre ~ Io<;u. ,eruleu, . !OSI Nuestros r""ultado, ,on 

consistentes con los de los seres Il,,",anos, en la que la sedadon prorunda COn de.medetomidina, 

aum ... ntaron aprox imadamffit ... 5 mmHg de la PJC02. Est ... 3um ... nto s... ... xp lica ... n pan ... por ... 1 aum ... nto 

del ""pacio mueno y la reduccion de la conduccion hada el centro respirator io_ "'l 

ne,med ... tomidina en generai tien ... un p" rfil lal/Orable en (uanto a ..... s e l...eto. sobr", "",nt ilacion. En 

siete voIunta,ios ",nes que r<!eibieron una inlmion de dexmedeto midina de 0_2 a 0_6 ~I(g/h por 

espacio de 50 min, no se detectaron cambios significativos en los paràmetros ,e~irato rios medi do.. (0)1 

ACCIONES RENALES 

lo, 02 agonista. ind ucen diu, ... ," pos ible mente mediante la at ... nuaci6n de la . ... cred"" de hormoru! 

ant id iur"tica ° por ~ bloqueo de.u ... I""to en los tub ul o. re ""les. l'') 

ACCIONES INTESTINAlES 

la d isminuci6n del flujo ",Iival se produce por ef...eto directo de los 02 agon i.ta. sob re lo. 'eceptores 02 

de 13s gla ndulas sa livJI"" y po, inllibici6n d ... la lit>...rad6n de 3c ... tilcohna. l os 02 agonisus disminu~n la 
s...<: r ... dòn g;;strica por activacion d ... los 02 pr .... inàpt icos d ... la. c~lulas pa ri eta I ... . gà.t ricas V por 

inllibicion vaga I. Inhibe el vaciado gastrico V traMito gastrointestinal, adem3s de causar sequedad de 
bo<;a _ 1<>1 

ACCIONES OCULARES 

los 02 agonista. destienden la presi6n intraocular redudendo la lormacian de Ilumor acuOSo mediante 

m ... can ismos c ... "',al ... s O peril~ricos. Provoca un d ... sc ... nso de la pr~sio n intraocu lar. los mov imi ... ntos 

"'udi,os ocu lare. (movimie"'o. ocula res r:lpidos que tieneo I~ finalidad de poder camliar r:l pidamente 

la fijaci6n ocu lar de un obje to a ot ro, V que se ven a lt erados e n los e.tado. de sedaci6n). Este efecto fue 

dosi. dependiO!nte . 11»1 

ENDOCRINOMETABOLICA 

la d~xm ... detomidina pr ... Sffita un ... Iecto bifasico sob, ...... 1 consumo d ... oxige no, con un inc remerlto 

inicial de hasta ~ 16%, 'eguido de un pronunciado descenso que se continua induso 1 iIo,a desp ué. de 

acabada la inlus ion. lo. 02 agonista. presentan u"" seri ... de accio,",s endocrine - metab61icas, 

r~acionad3. con la inhibicion del flujo simp;;tico V ~ de.censo de lo. niv.- I ... pla.m;;ticos de 

catecolaminas dre ula ntes. En voIuntarios .... nos se ha dete rminado un de.ceoso dosis dependiente de 

hasta un 92% e n las concentradon,"" de norad re""lina pla.matita tras la administrad6n de 

de.medetomidi",,_ Por ot,a parte, atenua la re:;pue.ta a l e .tr~, di:' lorma dosis dependiente, de 

enimulos fuert~s como la intubaci6n o rotraquea l o la cirugia, callSilndo un menor asc~nso de 

nerad renal ina, ad renali na, su. metabohtos, Corti.cI V IJ endorfina. htarian r~adonad3. con la 

dism inucion del flujo simpaticll Con la comiguiente disminucia n de c.atecolaminas drculantes. la 

enimulaci6n de recep to re~ 02 1<><;ali,adeS eo l a~ cél ulas 1\ d~ p~ncreas e xplicaria la te ndencia a la 

hi p"rsluc"""ia , que ..., provor:a al d isminuir la secreci6n de insu lina _ f6>1 

En peq .... iia. dosis la dexmedetomidina mejora r~ativam<'flte la e.tab il idad h<-modinàmic.a V atemi .. e l 

aumento de catecolaminas cireulanle< <'fl r"" pueSla al estr,", quiru rgico_ 1421 
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USOS DE LA DEXMEDETOMIDINA EN NEUROCIRUGIA 

FSC Y METABOLISMO CEREBRAl. 

El comrol de lo. pa ràmelros hemodina micos durant e 105 proct'dim ientos neuroqu inx gico. es de gran 

pr~OJpaci6n p~r~ el neu r""nestesiologo ClIVO. objelivo. son garantil~r I~ 6ptim~ pre .iòn de perfu.ion 

cerebral. IO' 1 

lo. receptor~ a2 -adrenérgico. e.tàn ampliamenle di.t ribuido. en ~ v~!>Culalura cer~bral. Por lo que 

gra n pane de I ~ regulad6n de la drculad on cerebra l <'" centra ", n inervadon e"' r in~a <imp3t ica de la< 

art",rias y lo. vasos pia ,,",s. la e .tim" lac io n de los a2 agon islas provoca ",n vasos ,,,,,,,,bral,,,. ai. lados 

vasoco nstr icci6n en modelos animai"". la dexm",d"'lorn idina disminuye la lasa d", di spa ro de las 

ne",onas del loc us ceruleus y por tanto alImenta la vasodilatacion y por ", nde del F5C. {n estudios 

h"m~nos I~ dexmed",tomid ina red ll<:'" FS( eri "n 30% a conc:enlr~dones cI;nic~m~nte ,,,,Iev~nl~. 

Ka rhson et al. y Zornow et a l document~ron que 10 Ill!/kg de delUTledetomidina causo una reducci6n del 

fSC (40-45%) ",n eI Ila lotano y ", I ison",a no p"'rro. aneotl':Si ados, r"'''PMtivam''' nt",. EsI", marcado 

descen.o en e l FSC no Se acompailO de "na dis min" d6n p'oporciona l de la tasa metabOlica cerebral 
ICMR02). IOl 

Med icione< rMi",nt",. de l FSC tanto glob~ 1 como regional por tomografia por emi.ion de p",itrone< 

moslro di""imJC iOn en "n 30% a concentrodones r",levanle. de dexmedelom id ina. 1>41 

la va<odilatadon cerebral ind"dda por 10< ane<t<!< icos ha logen;odo< e< me nor a l admin i<tra r 

dexmedelomidi",,; por tanlo lo. a2 agon i.tas pueden ser "n va lioso complemenlo d",anle la 

ne",od wgia en .it",.ciones ",n q"e e l aum",nlo d~ FSC St! ,,"iere "",itar. fil 

Eri.ten esludio. que demue.tr~n que lo. e!eeto. nellfo proleclo re. de la delUTledelomidina en modelos 

animales Con lesion isq tJém ica ce,ebral, ,efieren dismi nll<: i6n del FSC <in dismin uir '" COns"mo 

metJbòlico de 02 cerebral (CMR02; ~ pesar de eSIOS ~contecim ientos no hay evide~ ia de i squem i~ 

global en perco<. El efecto de la dexmedetomidina y e l CMR02 no '" ha inve<tigado en <ere' humano~. 

'" 
A"nque la< investigatione. en per ro~ Ilan demo~trado importantes red"cdone< en e l flujo <anguineo 

ce,ebra l indu cida por la dexmedetomidina e.to. cambios no son acompai\ado. de ,ed lJCco nes en eI 

m"'tabòlismo ce,eb,al. las lilt imas ob.e rvacio nes han dado la preoc" paciOn de qu'" la dexmedelornidina 

padria dar corno resultado un a " h i perventi l ~don farmacolOgica" ya que al provocar di,minuci6n en eI 

""jo ,ang" ;n",, c",rebr~1 y cons",rv~d6n <11':1 metabolismo cerebr~l. e~to lIega,i~ a s",r p" 'judicial para ",I 

ce,ebro lesionado, dado este hecho se han ,eali.ado varios est ud ios, se han anali.ado p"'iente. sanOS a 

los c u~ ,,",s SI': h~ ~dministr~do <ll':xml':d""om id in~ ~ dosis d"'O.g Ill!/Kg/h. r",velando r",d llCc ion",s p~r~lelas 

del fiujo .~ng"ine<l ce'ebral y <11':1 meubòl i5/TI0 ce r", bral visto con la m~yor ia de lo< agente. ane.té<icos 

"t ililado. por vi3 inlra""nO'3. 1" 1 

No hay ning"na ",xplicacioncierta a c", rca <II': la~ dif""enc:ia< ", nt r", Ics caninos y lo~ huma nos sin embargo 

la variabilidad de las e.pec i", . es si", mp,e " na posibi lidad ", n la. in"",.tigacione. d inica •. I;') 

Drummond y colaborado res realila e l amili~i. del ,,<o de dexmedetomidi"" en 5 pacienles para drusia 

neova<c ular (2 con MAV y 3 para cli pa';" de .ne"risma), adminislrando dexme<ll':tomidina a las 

sig" i",nt"" dosis: por bolo llll!lkg dura nt~ 10 min y " na perfus ion 0.5 a O.7Ill!1kg/min. 11'1 

Se co loco directiimente un e lectrodo en el terr itorio en sitllaci6n de rie~o hasta oblener un va lor 

eSI. bi", de I~ po' del par~nquima cer", bra l, m~, la obSt!fVad6n de la PAM y d", la FC de forma contin"" 
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durant" al m"noS 25 mimol05. En los prim"'ro. 15 minutos d",.pué. d<!l inicio de la de,medetom idi"" la 
pO' del pan!JlQuima cerebral tubo un mode.to aumento (m,h imo del 11.1%, p" 0.014ì) la cual cc",ri6 

",n par~lelo con un mod~to ~um",nto de I ~ PAM (m;iximo de 3.5 mmH8 (4.5%), p" 0_041). mientr~s q"" 

la rc no tubo cambio •. 1»1 

Asi mismo no hubo Un<! r~ucd6n si8nificat iva de la pO ' del par~nCfJ ima cereb,al antes de la 

intervend6n quirurSÌ(a. por lo q"" l'sta. ob.ervado""s no propo rcion<!n un .oporte directo del efe<:lo 

vasoconstrictor cerebral q"" pooiese ccurr ir al .dmini.trar dexmedetomidina; lo. " fectos encontrodos 

no f""ron sufieiente. para t"'ner un "fe<:to ad_so "'n Pl " ,mini.tro d", O' al pa r';nquimaC<!rebral. 

En una inve.tigad6n l'n voluntario~ la perfu.i6n de de)(l11edetomidina d isminuye la mortalidad infantil 

hasta de l 41% con Urla infusi6n de 0.8 "g/I(g/h y " staba "" proporci6n di r"cta a la reducei6n de l FSC 
(32%). '111 

En r"sum"", O""medetomidina administraciòn por bolo y en infu,iòn para pacien1es con I" si""", 

neurol6gic .. reladon.dal con I"sio nes ""urovao;cular" s no dio luS" a reducciones "n la P02 cerebra l en 

la ..... cir>dad de la.lt.iones. o» 

PRESION lNTRACRANEANA 

lo. a2-a80nista. son mas pot"nt". vasoconstrictor". e n la circulac iòo ,""ebral veno5.l q"" "n el lado 

arteria !. Deb ido a que el compartimento venoso comprende la mayor pane ~ I/Olumen sanguineo 
c",ebral. 1'1 

la clonidina pr"""nto un efe<:lo minimo sobre la PIC "" paci""t~ con lumore, ce'eb"les_ En conejos 

normccapnicos sin pa to logia intraeraneal dosi s bajas de de.medetomidina disminuye la PIC "" forma 

t ransitoria un 30%_ Mientras q"" Talke en padentes con lesion hipofisiaria a los cual",s '" le' realilo 

abordaje transesfeno idal a los que "" les admini.tro dexmedetomidina no presentaron efe<:1.os .obre la 
pre ,iòn dellCR a nivel lumbar. l'I 

EFECTO EN El EEG 

lo. efe,tos de la de)(l11edetomid ina en el EEG SOn: atenuaci6n de las or>das a, Il y un incremento de la. 

ondas de lta, este patr6n visto al aumentar la profundidad anestés ica. Sin embargo e.tos efectos 

también SOn presentados por atros agen1es_ (01 

En se res humanos, la perfusi6n de de.medetom idirla a 0_6 ,,/kg/h produce cambios en e l EEG 

correspondier>do a un ir>dice Bi"spect ral de 60, pr"",ntando despertares f;\dle'_ la ~xmedetomidina 

r~uce et umbral con~uls il/O en ~arios modelos anima les . (9) 

EFECTO SOBRE lOS POTENelALES EVOCADOS 

En generallos agentes ar.estésicos en n""roci rugia no deben de interferir Con el control neurofisioiOgico 

tr3nso~ratorio. !"l 

la de,medetomidina a diferencia de otros agentes anestésicos no d is minuyen las respCleStas corticales, 

manteni~ndo cond iciones ade<:uadas para ~l seguimi",nto de los potl'flci3l",s el/Ocados 

somatosensoriale ', ~ I ig"" l qUI:' en paci",nte, sometidos ~ cran i""tomia por lumoraci""". o clipaje s de 
aneur ismas. l'I !<><l 1'110' ) 
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NEUROPftOTECCION 
Pade ntes con HSA presenta n aume nto de las <;.l t",oIam inas circulante s y secreci6n masiva de 

simpatico lit icos los cUilles se hii demostrado que contribuyen al vasoeSp;lsmo cerebra l, por lo que eI uso 

de medicamentos qu.e bloqueen este eleo:to puede l ener un efecto proteo:tor. !'II 

Con ~maragia suba racno idea, e l all:11ento de 13s <;.ltecolamiMs circulantl'5 y la salida mas iva de 

<imp~ti,~ ntes se ha demostr~do qu.e contribuyen ~ v~«>e0p"<mo cerebral, y e l bloque<l de e olos eledoo 

adrenérgicoo puede tener un efecto protector. ('1 

la evi den.cia obteJlida en can ino. ind ica que la va.ocon.tricciòn causada por Dexmedetomidiflil no està 

relacionada con e l o,ido Jlitrico e n e<las especies. Dadas estas ob...,rvadofles eJl anima les se ha sumado 

la preocup<lci6n de qu.e la dexmedetomidi..a pudiera agravar la le<i6n isq uémica . ('lI 

Nak:!no y Dkamoto examinaron el efetto de grandes do<is de dexm~tomidi na durame la odu<i6n de 

la arteria cerebral ~dia en ra tas midiendo el tamaflo del infarto. Adminislraron una infusion de 

11'&fkg/min de dexmedetomidina, obteni..."do Como resultado iJlfart05 sin difereoda. de las ratas 

cont role., sin embargo al admiJlistrar do<is de 10 i-IIVKg/miJl 1600 iJ.g/I(g/h) resulto "Jl un aumeJlto 

<ignifiOlt i1Kl del in! arto. 1»1 

En varios estudiosla d ... medetomidin a se t.a vi.to que mejora la .uperviV<'nci a ""menai y la isquemia 

cerebral foca l <:'Il ra ta .. El mecanismoexacto de la neuroprotetci6n aun no 1'5 claro. l'l 

Engetf>ard inveshgo et d ecto neuroprotector visto con de. medetomidiJl3 en et cer~bro de la rata 

despu"s de i"luemia ce reb ral incom pleta y su posterier reperfusi6n donde este efeo:tc· <egùn estudios 

anteriores esta modulado por el equilibrio erltre proteinas proapop t6ticas (Ba, y pS3) yant iapopl6tÌ(as 

(BcI- 2 y Mdm 2). "li 

nexmedetomidina reducen la n",rosis y mejorar d pron6st ico neurol6gico este efedc· se eree qu.e es 

dado por la di.minud6n del tOrlO <imp;jjico. 1411 

la dexmedetomidin.l inhibe d incremento de Ba, asi como aumen ta las concen trado"", de Bel - 2 y 

Mdm - 2 darJdo como ,,"su ltado la redocci6n de la Jl"'rosis y mejora el pronòstico neurològ ico este 

efecto puede estar rdacionado con ~canismos aminecroticos y amiapopt6ticQ5.. "'I 

la oeV<'ridad de la isquemia cerebral determ ina <i la. neurona. mue ren de necro,;o o mo ntienen <:'Ilergi~ 

sufic iente para indocir la apoptosis. Varias proteiMs se han identificado que ",sulan I ~ apoptos is, UM 

de dia. eS la protein.l Ba. Iproopop tOtica.). " II 

las proteinas Bax y Bd-2 estàn localizadas en d ... terior de la membrana mitocondria l. donde regulan la 

permeabi lidad mitocond rial. lo qlJe corJduce a una liberaci':'n de activadores pro-apoptOtico. Como 

proteas.s, citocromo C, factor iJlductor de apoptos is mitocoodria l y del citosol. (411(111 

la ""br~xp resiòn de Bax mitocondria l iJlduce aumento de la permeabilidad mitocond nal mientra. qu.e 

la exprl'5i6n de Bel - 2 inhibe la permeabil id~d mitocond:ial. " 111m 

la de.m~detom idin.l e. capa. de suprimi r et incr~meJlto de Ba. d~sp"'" de la i"lu~m ia cerebral COn 

posterior reperfusi6n en cerebros de rata, ~dem;h ~u~ntarl ~s concentr~ciones de I~ proteil'\3 Bc l - 2. 

"" 
la i"luemia cerebr~1 incomplet~ jreperfusi6n induce procesos apoptot icos a l<l s cuatro horas después 

del inido de la reperfusi6n . Este efecto se puede preV<' nir con el uSO de de,medetomidin.l ya que 

aume nta las concentraciones de proteinas antiapoptOtica. Bcl- 2 Y Mdm _ 2. " II 
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la isq uemia c...-~bra l se asoda Con un aumento de la drculadOn y las conc~nt racione. ""trac~ulare. de 

catecolamina. cerebrale • . Intervenciones para redueir e l tono simpatico mejora lo. resultado. 

neurol6gicn • . III 

Asi, .. 1 tratamiento Con ag .. nt ... qu .. r<'due .. n la lib .. raciOn de nor .. pinefrina en ~ c .. r .. bro (por ej .. mplo, 

a2 .... goni.tas) pueden ofreeer protecciOn contra e l efecto perjudicia l decerebrai isquemia. l'l 

Varios est ud ios han demo.trado qu .. la de""'edetomid'na mejo ra la .uperviv .. ncia neurona l tra. la 

isquemia cerebral transitoria global o foca l en la rata .in embargo el me<a nim1o e~acto de l efeeto 

neuraproteeta de la o. 2-agOlli.ta. no est;; claro. Engell>a rd V cols. Suei rieron qu~ la neuroprotecciÒJl 
ofrecida por la de"",edetomidina es el resultado de la moo ulad6n del equilibrio entr~ protelnas pro­

apoptOticos y an tia paptOticOS. 

Vario. e.tud ios demuestran q..e 1m agOfli.tas a2-adrenérgioo. redudr la libe rac i6n del Idutamato, por lo 

tanto farmacos que disminu~n su li befaci6n se cnnsideran neuroprot .. ctor ..... l' I 

la. dosi. de 0.1 - 0.3 l'I!fkBfh intra operator iam .. nte de dexmedetomidina puede ser litil en aquel lo, 

paci .. nte. en lo. cllil le. son sometido. a proct'dimientos q lir ùrgi co. fundona le. quI' requieren sedaci6n 

V " nalg .. "''' leve. m 

la mayor ia de lo. datos .obre la dexmedelomidina provienen de padenle. po.1 operados de drugia 

ca rdiaca, .in embargo e.tudia. reciente. han ind uido a otro tipo d~ pac i""l~s qlirùrgicos, Como 

aquello. sometidos a cirug ia neurol6g ica en quienes ademas de la sedaci6n refuer ..... eI ereeto analgésico 

permil iendo lIla facil interacci6n y e",it ac iOn de l pacienl e para su evaluadOn neurol6gica (Parkinson. la 

implantaci6n de eleclrodo., tra tamiento quirurgico de la epilep.ia , y la cirugia cere" del3 rea de Broca y 

de Wernicke ) 1"1 

la de"",edetomidi"" en esla sit uaci6n propordOfla sedaci6n V la parlicipaciOn del pacienle ante u"" 

craneolomia despiena. En l'ne senlido SI' compara delmledetomidina V. fentanilo, Ics padente. oon 

dexmedelomidi"" fueron extubados ma. rapidamente y sin depresiÒll respiraloria a comparaciòn COfl ~ 

grupo de fenlanilo. 1"1 

la infusiò n de dexmedelomidina puede le~ lanto dinecta (vasooon.tricciòn) como indire<:tamente 

(cambio. en el ""nlra de aclividad .impatica V disminuc i6 n de la la", melabolica ,erebral) e l""los en el 

f1ujo ",nguineo ""rmral. Hemos e,,",nlrado qu .. pequenas do",. (0 .2 l'&fk&fh) l gra nde. dosi. 

(0.6 >!g/kg/h) de delmledelomidina disminuy6 el flujo sanguineo cerebral globa l en un terde V genere 
aumenlo de PaC02 a no m~s de S mm Hg. 1"'1 

A dosis de 0.2 V O.61'1!fkg/h disminuyen en un 31 y 37 " la re~puesla verbal V en un 31 V 36 " e l indice 

Biespectral reSp""livame nle. 1-«1 

la de"",edelomid ina redoce la tasa de di.pa ra de la. neu ronaS de locus ceruleu .. 1'1 

El t raMporte de 02 ""rebral se reduce 30% COfl la adminiSiraciÒll de de. medetomidina, sin 

acompa~arse de una reduedOn de la la .... mela b6l ica cerebra l de 02, la reducci6n del f1 ujo .angeOne<> 

cerebral es inde pend iente de la .inte"'s de oxido nitrico. 191 

Se rep erta reducci6n del 30% del fiuje sanguinee cereb ral en la ane ria ce rea-al medi., con 

preservaci6n del la autorregulaci6 n c ... ebral. la delmledelemidina a dosis baja. d isminuye 

Iransiloriamenle la presi6n intraeranea"" en un 30 " . (01 
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la infu.i6n d~ d~.med .. tomid ina a 0.6 ~Kg/h produc .. cambios .. n .. 1 EEG cO<T ... pondi~nt ... a GOd .. BIS 

(.edad6n mod .. rada a profunda), pr .. sentando facil despertar .... 

Aunque la dexmedetomidina olr .. ce la ventaja potenda l de la evaluaci,;n tempra"" en lo. 

procedim ient05 neuroquirurgicos, esta puede ser reaUzada en padentes intubad05 a dosi. de 

O.21'&fKg/h ~n inlusion de'P"";' de un procedim i~ nto cerviul de mù ltiple. nivel~ ... 191 

Senol V colaboradores pro bJron que los pacientes a 105 que se les adm inistro dtxmedetomidina 

pf~SBltaron una di.minucion de la fr~uencia ca rlfaca. presi6n art~ rial, V la r ... pue.ta n~urOl'ndocrina a 

la colocaci6n de la fijadon ... qu .. l"tie. V durant .. la cran .. otomia. 1011 

El grupo de dexm~detomid ina reeib io 1 ~ IV durante 10 min ante. de la induce ion a"".tésica, ... 

"na liuron conc .. ntradones plasm;\t icas de Corti,oI. prolactina y gl uc""" en ... nsr .. report<indo ... un 

aum .. nto . igni ficativo d ..... ta. con r ... p .. <:to al bas.ol despué. de la r.jacio n .. o;qu .. l"'ica, con r ....... ltado. 

significativam .. nt~ mayor~s ~n .. 1 grul'l plac .. bo de hasta 1.5 a 2 \IM~S mffior la conc .. nt rac i6n .. 1 grupo 

de dexmedetomid illil con re.pecto al grupo control. AI igual que la. concentrJcione. pla.m;!tica. de 

prolact ina incrementaron ~n ~ I grupo plac<!'bo 30 min de.p"";. d~ la lijaci,;n ~"Iuel';t ica . 1'" 

la fijado n e.quel"' ica durante procedimi~nto. neuroquirùrgic05 produc~ un intenso ... timulo 

noc iceptivo provocando un aum .. nto abrupto de la pr ... i6n arterial y d .. 1 "ujo sangur""o cer .. bralla. 

cu.Jl~s pueden Ilel/ar a un a\.l11 e nto de la PIC, edema cerebral, o prol/ocar una hemorragia intraeraneal. 
1"1 

la respuesta al e5l"';5 quirurgico ante un e.timulo nocicep tivo intenso se caracte riza por un incremento 

en la s .. cr~ion d .. hormona, hipofisi aria. y la aClivaci6n del sistema .impàtico. Por lo <f.I" se optan por 

.. I d ..... rrollo d .. diferentes técn ica. a"",SI,;.ica. y farmacològica., inauido. Ics an .. ,tè.ico. local ... , 

narc6ticcs y antih iperteflsivo. asi corno el grado de profundidad ane.tèsica para pa:iar e.t .... Iecto. 

Adem;!s de ejercer electo. inhibitor ios en la sinte.i. de Cort i.oI y catecolamina. con Il admin i.tracion 

de de,medetomidina atenuando la respuesta simpMica ante la fijacion esquel",ica e n n""rocirugia ya 

que ,,,t .. estimulo es simMar a la resp",,"a ant .. la laringoscop ia y la intubadOn. 1'" 

lo. marcadore ' ""uroendo<:ri"". ante un estré ' quirurgico SDn el r~pido aume nto de la liberacion de la 

normona corticotropina, lo. niv .. lesdeglucocorticoide. ((mtisol), la liberadOn de NA, loe ua l aum .. nta la 

producc ion de glucosa e n el higado, NA y de gludgon. hay tambi,;n disminucion de la irr;u li na (medado 

por I~ prolactina). !l7I 

lo. 02 agoni.ta. pu .. d .. n produc ir hip"rg luc .. mia .. n humano., se cr"" qu ..... por la inhibicion d .. la 

sec reoOn di' in ..... lina (células Il pancreat ica.). 1III 

Curios.>mente se ha encontrado que la dexmedetomidina impide la re. pue"a hi p"rglu~mica ante la 

fijaci6n ... que lètica Como resultado dela at .. nuacion d .. la respue.ta .impatica. Il>! 

Ourante la isquem ia, la dexmedetomidina disminuye la. concentracione. de norepinefrina en un 65% e n 

comparacion con e l grupo control. 1401 

Sin ~mba rgo, las concentracio","s cerebra le. di' noradre"" li na y glutamato s~ incremffitaron 

ind .. p .. ndient .. mente de la a"",,ini.tracion d .. d .. xm .. detomidina ant ... d .. la i"l""mia, loque .ugi .. r .. que 

lo. eI~tos n~u roprottctores de ~sta nO e.tan relacionados COn la inhibicion p r~si nàptica de 

""radrenalina O glutamato en el cerebro, esta. concentraciones incrementan del m:smo lado de la 

isquemia cerebral. no asi en el hemi.ferio (e rebral contralate ra l efllo.animales del grupo con trol. 1401 
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la neuropretecci6n obs~ada COn reduce ion ~ la respuesta sim~tica est~ relacionada COn varios 

mecan ismos: 

l. Lo.- cafec%mmos oumentan la toso mf!tabOlico cerebra/df! 01lig..,,0 

Z. Las a/tas conrent'ocio~s de cafecolominas rombil!n aumenton /o sefl5ibi/idod de /os 

~uronas piramido~s onte /os ~urorronsmiSMes e1lcitadores (giurammo}, qUI! do 

IUfiar a e/evados concf!Mracianes de Caz 

3. Las cafecolammas pueden eje,ce, un efeda di,edo neurow1I;cos 

4. Es posible que el Ollmento de adiv;dod simpemco dism;nlljle /o perjllSi6n en la zona 

de penumbro isqu~mi<:a 

los am inoacidos excitadores (gl utamato) desencadena la muene ","uronal cuanoo se libera en 

eoncentracio",". excesivas du rante la i"'luemia cerebral (hipocampo). \'01 

Un estudio en ratas prematuras a lascuales se les acministro delCmedetomid ina Vc lonid ina coneluve 

que lo. a2 agonistu protegen contra la. lesione. de excitotoxicidad en desarrollo cerebral. Este efKte 

se observ6 no s6lo e n la corte.a, sino tambi" n en la <ustancia bianca, donde se impidi61. formaci6n de 

le.ione. qui.t icas. 10' 1 

la dexmedetomidina en cerebros de rata. suprimi6 la eJ«:e.fva Iiberaci6n de glutamato durante la 

isquf!mia V e. t r<!o •. Sin embargo. durantf! la isquf!mia cerebral, la "'evacion de las concentracio""s 

extratel ulare. ~ glutamato ~I cerebro fue simi lar entre la. rata. tratada. con dexmo>detom id ina en 

comp;! raci6n COn los animales control. Por el io, la dexmedetomidina no d isminuyò ~I glutamato del 

hipocampo. Por lo qlll.' se sugiere que la neuroprotecci6n de la dexmedetomidina no ~st;i reladonada 

con cambios en las coneentraciones de glutamato eXlracelular. 1<01 

la ~xmedetom idina en dosis bajas ofrece buena. <:<mdiciones anestèsica. sin Interferir en la 

f!lectrocorticografia intraoperatoria V ante prueba< nf!urocogn it ivas. Asi mismo la dexmedetomidina ha 

demostrado tBle r eleetos anticonvulsivantesestos dados a trav';' de los re<:eptores a2 <geni.tas. (!Q) 

la dosi. inicial de dexmf!detomidina d isminUYf! lasca tec:ol aminas f!n un 45·76%.!'O1 

las perfusiones de dexmedetomidina que alcanlan niveles plasm:itico. de 0.7 - 1.2 ng/ml, d isminuye la 

concentraci6n p l asm~tica df! NA e n mà. de l 50%. Esto da lugar qUI' la admini.traci6n df! 

dexmedetomidina en bdo de 1 "g/Kg presenten nivel e. plasmàtieos"" 0.9 ng/ml, rrientras q .... Con 

niveles de 1.9 ng/ml . provoca un ineremento progresivo de la PA, RV5, V RVP asi como reducciones en la 
emisi6n de C02. 1"1 

Se ha observado que concentradone< pla.matica. df! 0.7 - 1.9 ""'mi produCO' sedadOn COn 

pre servaci6n de la memoria. asi como concentraciones por arr iba df! 1.9 mg/ml no m ..... tran 
dism inuciones significa tivamente mavores de NA p lasm~tica. !l'1 

la dexmedetomidina no protege contra la excitotoxicidad ante una lesi6n cortical ni de la sustaneia 

bianca aun.,..a ma. pronunciada (Incremento del 102% del tamano de la le sién media). {'~ 

Dexmedetomidina proporciona un potente efeeto neuroprotector modelo de daflo cfrebral perinatal 

exdtotòxÌ(a . 11I1 

la fisiop;!tologia de l da~o terebral genera lmente difierl' en los reci~n nacidos prematuros V 105 beb~s a 

tè<mino. 17I1 
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El . ubtipo a2A-ad r .. nNgicos pr .. dominant .. m .. nt .. S<! ... ncuentra "'n "" c .. ",bro, cuyas funci"""'s .... t;l 
reladonada COn la antinocic'1'don, los ... fect", .... dant..s, hipot ... nsores, hipot ... rmia, mi ... ntras qu ... la 

... stimulaciàn ~ los a 2Sad reno<:eptore s e n el musculo liso vascular conduce a vasoconstricciòn, lo q ue 

provoca la hipertension inicial trasla administ racion d" a2-adrené.-gicos agonista ademas, ... ste su btipo 

"sta impliCildo " n la mf'diado n de la antinocicepcion, la accion del oxido n:t roso y en la 
te<morregulaoàn centra I. IlI) 

El sublipo 122 C-ad renNgicos se ka demo.trado que modu la la n .. uro lransmi5i6n d,,!,aminé'gica, asi 

como varias resp uestas de com portamiento , y e l contrai de la tempera tura, adem :i s, est .. su btipo 

cont ribuye a la antinoc icepdon esp inal en ratones. 1" 1 

Gracias a este estudio SO:' sug iere que "" efe<:to neuroprote<:to r esta mediado a trav<!s del subtipo a2A­
adrenérgi co.11l) 

Ant .. la privacio n d .. oxig .. no y la sen5ibi lidad a la glUCOSiO M ratas y Con un pr .. acondidonami ... nto Con 

apliCiicion de delUlledetomidinJ (0.2 >IBIKg en 2O-min, 3 h antes de allOxia) redujo sign ificativamente la 

muerte .-.emonal y las concentraOon .. s de casp;!SiO -3 a5i como at .. nuaci6n d .. la .. xpr .. s iò n del FAI( 

fosfor ilado y de la PP2 tiro5ina qu inasa Sec lo que ind uce un incremento en la .upentiveocia celu lar. 110) 

Por lo que la dexmedetomidina aumenta la exp re5iàn ~ prot .. inas reguladoras antiapoptosis y 

di.minuye las proteinas pro .... poptOtico< en lo< cerebro< de ratas. 1"'1 

Asi mismo la reducci6n .. n la Iiberao6n de gl utama to est .. !>echo tambiin provoca rf'ducciòn en la 

t ra n'il11 i.iOn de la fosforilacion del FAI::. 901 

Las propiedades n .. uroprotect"' .. s de la ~xmedetomidina san a travis de la activa ciòn de la ",scada de 

se"a lizacion intraC<'lu lar, mien tras que SU efe<:to indi ,ecto es a través d" una r"<luccion en la IiberadOn 

~ gi utamato y de la . c3teco la minils. 1"'11"1 

nexmed .. tomidina "i""ce .. fN;tos nemopro te<:to re< sinNgicos con e l xen6 n 30 dias después ~ la I .. si<ln 

isqui miu. ~I 

Las qu inaSiOs extrac .. lula r .. s r .. gu ladas por senales 1 y 2 ([RI( I Y 2) son dos miembros de las prot .. inas 

activada por mit6genos que juegan un p;! pe l fundamental en la senali,ao<ln "" Iular y en ",I control ~ 

muchas forma. de actividades , .. Iula r .. " la plastiddad 5inaptica, potendadOn a largo "alO, y la 
sobrevida celular. Il>H"1 

la act ivacion de ERl(l Y 2 , ... sulta d ... la fosfori ladon en treonina y de la t irosina a trav~s de dif ... rentes 

estimulOlO, incluida la act ivac ion de los re<:eptores N-metil -O-aspartato, factores neurotrofìcos, y 
prote inas G. a'II"1 

la dexmedetomidinil a concentraciones plasmjt icas de 1.2 ng I mi conserva la tasa metabOlica ce rebral 
a5i como e l F$(. 1><1 

la administracio n prl?Opera toria de una dosi. unica de dexmedetomidina produjo un aumento 

pr08 re5ivo de la sedaci6n, di'il11in uei6n ~ las re.puesta. hemodinàmicas durante la I.ringoscopia a5i 
como redueoOn ~ an ",stés icos halogenados y opioides. 10>1 

Por lo que la a<;tiv~ci<ln de los re<:eptore s a2 produce una redueoon en la re.puesta 5i mp;itica y un 

aume nto en la actividad vagaI. 1"'"1 

El USO di- dl-xm .. detomid ina ma. desfluorano produce una apertu ra acular y ""rbal mas I .. nta en d 

postoperatorio. """I 
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El objetivo de Ics a"".to!siccs en n~rocirUBia t i~e cano objetivo mantener un acoplami~to entre e l 
f1ujo saneuineo ce,eb,al y la Pie, b, inda r ""u,op,otecdon V posee, propiedades anticon\\Jlsivas. 1"1 

Concentrado"". pl a,m~liCil ' de dexmedetomid ina enlre 0.2 - 0.4 nlllmi en dru~a con l e,ion~ 

,upratentoria le, atenuan la ,esp"",ta hemodin;lmica a la im ubac i6n y a la el(tubadOn. 1<>1 

la perfu,ion de de.medelomidina de por lo m~os 1 hoYa di,minuye la, conce ntraciOlle; pla,m;itica, de 

NA (en un 30%1, d i,minuye la pre,ion arteria l. frecuellCia ca rd iaca. 1<'1 

El uso de de""'edetomidina en la. d,ugias t>eu roiogiCii. funcio""l~ y e n la lecnica de DDD propordo"" 

una buena ~adon dur.mte la c,an iectomia despierta ya que Ics p<icientes son fadlmente de.perta ble •. 
1'91 

El método anestkico ante un procedimiento neuroquirurgico delle propo rdonar una ",tabilidad 

hemodin;;mica y p"rmitir la evalU3ciòn n" uro lògica t<'fnpra"". l''' 
la dexmedetomidina a 0.5 ~g S minuto. ante, del final de la d,ugia proporciona ",tabilidad 

hemodin;;mica , p"rmit" la "xtubacio.. fiidl, y un ".am"n n<'"Urològico precoz. \" 1 

los receptore' a2 A "" expres"n a ni..,.,1 <:<:,rebral induyendo et hipOlàlamo. e l cual ... 'Ià im plicado ... n e l 
cOIlt roi del SNA. \1111 1611 

Ant ... una admini.tracion de 2 ~B de de.medetomidina provoca una dismin ucion importante de la 

COIl<:<:,n tradon de NA lo cual sUBiere una inhi bici6n del sistema simpMko·adrena l. la perfusion de 

dexmedetomidina Con concent racionM pla.m~ticas de 600 pg/ml di.minuye un 92% la. conC<!ntradone. 

de NA en veluntario. sanos. la concentrac iòn de dexmedetomidina l' n l'I lCR fll!' del 4% • 1% de la 

eocontrada en plasma al final de la p~lu.ion. ~I 

NEUROaRUGfA FUNCIONAL 

la de"",edetomidina eS una alternativa atractiva o bien e n eombinaci6n de téeniea. a""lIésica actuales. 

'"' 
la perfu,i6n de "',medetomidina a dosi, entre 0.1 - 0.3 Ilg/kg/h pll!'de ... , mil p"ra la. pruebas 

intraoperatorias en In que la sedacion leve V la a"" lgMia son lo. un iw. requisitosane,thico •. 1141 

la dexm ... detomidina a dosi, baja, e, uti l p;lra ""dacion ... n padent ... , que ,on ,ometido, a prue ba, 

neurocognitiva. durante la cran iectomia de.pi~ta, Con sU'Pen.ion de la perfusion por lo m~o. 20 

minutos ant ... s de las pru ... ba,. 1°'1 

la coIocaci6n de e,timuladore ' cereb rale' profundos pa ra t ra,tornO$ del movimi~lo re pre'entan un 

de.afio ya que alguno, an .... tési~ pueden "'primir ... 1 t ... mblor (propofol), sin ... mbargo la 

dexm"detomidi"" prove<' d" u"" ... dadon adecuada sin "'primir et t"melor y asi no compromet~ la 

10calizac:iOn, asi mismo propordona un buen control hemod inamico uso min imo de a nlihiperten ,ives. 

sin comprami", re.piratorio al mi.mo tiempo que ofr""e un eum ... n neu rolOgico ,ati.tactor io (do,is 
m""ore. a 0.61lg/kg/h). 1)4IIVIII', 

la dexmedetomidina tambi,;n ... ha ut ilizado con ,;xito en la ... dad6n en pacien t", que .e I"" realiza 

endartereClomia c"rol id ... a de'pienos. permil i ... ndo un .... amen neurolOgico intraoper"lcriamente. 1'1 
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PROCEDIMIENTOS INTRACRANEAL 

los e.timulos iJltensos qu irùrgicos asociados con craneotomia Con Irecuencia g_ran act ivacion 

simp;ltica y ma rcad05 cambios en la presiò n arteria l sistemica, e l FSC y la PIe. la respuesta cerebro 

v~scula r pueden d~ r l ug~r a elevacion d .. la PIC y la reduccion de la PPC, especialmen te ffi pacient .. , Con 

compromiso de la di~m;ca (e",bral; la hipertensi6 n arterial en el padente neuroquirùrgico se asoda a 

hemorragias intracraneal .. s y pro1ongaci6n d .. la " slancia hosp ilalar ia \><t 

la perfusi6n de dexrnedetomidina dismim",e 105 requerimientO$ de 10$ anestésicos halogenadO$, 

proporc iona una adecuada , .. Iajacion c .. , .. bral .. n paci<'flt .. s som .. t ioos a craniectomia para ex~resis de 

lesiones sup ralenlo ri ales El uso d ... d .... medetomidi"" - desfluorano ofrece una apertura ocular y una 

resp uesta verbal ma. lenla ... n eI posloperatorio, Por lo qu ... la admini.traci6n preop ... ratoria de una dosis 

.:inica de la de . med .. tomidina r~ulté en un aumento progr .. sivo en la ""dacion, mejora la respu .. sla 

hemodin;lmica durante la laril'lgoscopia, disminuye los requerimientos de opi;lc ... os, de ane.tésico. 

ha logenaoos V la respuesta hi perlensiva a la exlubaciOn. t"t 

El uso de donid ina como premedicacion disminuyo la r .. spuesta simpatica a la fijacion rsquelética pe ro 

a ... menlo la inc idencia de hipolension desp ués de la inducciòn an ... slés ica en pacienles de mayor edad. 
,~ 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE NEUROCIRUGIA 

El uso de dexm<!d ... tomidina <!n ua COmo agente ~nte - ana lgésico esta registrado, la 

dexmedetomidina genera di.mi nudon de la. nece.idade. d ... otro. f;lrmacos en la UCI proporcionando 

estabi lidad hemod in;imica y un efecto mi nimo"" la meclinica venlilalor ia, proporcionando una 

sedacion (similar al .u ... i\o fisi olOgico). la de.medetomidina en pacient ... s Con TC E fue segura (r"l'orl ... 3 

pacientes), con adec"'Jdo nive i de sedadòn y analsesia. 1"1 
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OTROS USOS DE LA DEXMEDETOMIDINA 

El lISO aetua l de la de,mede!omidina induye: s.edaci60 en la UCI (adul!o. V pedi<i!rico.) ..... uroci rugia. 

procedimientos de sedJci6n en pediJtri~. intub;)ci6n con el pacieme despierto con fibra 6pt ica. c irugi~ 

cardiaca. vcirugia bari;;!r ica. m,p" V~I 

Los pr inc ipales ele<:tos que produce la dexmedetomidinii 50n sed~ci6n. analgesia V simpaticolisis. 

permiliendo asi que e! pacie nte eSle Iranquilo pero I;kilmenle excilable e inlerac:li,"O cuando se le 

e,!imula. ~in ef"':lo de rebote al reliro despuk de tiempos cortos de uso. l'I 

la i"lusi6n de dexmedelomidina e" pacie"le' SanoS con dosi. de 0.2 - 0.6 "g/Ke!h e" 50 mi" 

i"trave"".a en 501uci6" ... lina. re ... lla en una sedaci6n reversible. liEera analgesia y .in af...:!aci6" de la 

memor ia. V si" com promiso cardiorespiralorio . ... 1 

la de,medetomidirta a 0.33 - 0.67 ~Iq;: preoperaloria imrave"" ... par...:e Ser efica, CG" un minimo de 

e!eetos secundarios cardiovasculares. ~'I 

Cuamlo dexmedelomidina se adm ini~!ra Como una infusiOn cont inua. se ha asociado Con una previ,ible 
y e.lable respue,ta hemodi"'mica. 1'11"'1 

la dexmedetomid irta e$ un sedarlte efica, y ,eEuro para la mayoria de los padente$ poslquirUrEico, en 
I. UCI. l"i!"1 

Sirl e mbargo. la ..... aci6n se alcan,a de< pué' de 60 min de inlu$i6n rlO habiendo di!.,.enda entre la, 

dosi, de dexmedetomidina. 1*) 

En e$te e'tudio se demo<tr6 que amba, dosi. de dexmedetomidina (0.2 y 0.6 " g/Kg/h) en infusiOn 

(pequeilas y moderada, do.is) producen ,edad6n sign ificativa. re.oIviéndose do, hcras despué. de 

lermirlada la infusiOn. 1*1 

s"lvelil le V cols. reportaron que la ","xmedelomidina puede asociarse con episcdio, de apnea 

obslrucliva. V puede incrementarse con do,is que van de 1 - 2 "g/Kg a lo. 2 - 5 min. probablemente 

a50c iada con e l incremento r;!pido de la sedOlC i6n . ... 1 

DEXMEDETOMIDINA E INTERACCION FARMACOLOGICA 

Interacdones entre dexmedetomidina V otros medicamentos pueden alectar la larm<cocinél ica y 10$ 
e!eetos cardioresp iratOlios de estos. Por ejemplo. los dalos publicados en los seres humanos 

demue.lran que la dex:medelomidina di.minu"" el volumen de di.l ribuc i6 n V el acl aramiento del 
t iopental s6dico. !'l"J 

Se debe tener preeauc i6n cuando la dexmedetomid ina es combiniida con med icame,,!oS que pueden 

di >minu ir la freeueneia cardiOlC. V la pre<i60 arterial. especialmente en lo. ree i,;n nacido. V en lo. 
laeta rlt .... {MI 

El U50 de dexmedetomidina encnntramos e" los estudios analizados. produce una dependencia simi lar a 

lo, opioides. en e,t ""'io. e,perimemales Con prima te. V rata •. los .intoma. de supresi60 se ob ........ aron 

en aquellos e" que se U50 por 7 d ias. Los sig""s lueron e n rel adOn a la conducta y de! , istema n...-vioso 

autOnomo como pérdida de pe"". hiperirrilab i li d~d V di~ rre~ . (» 

la de.medetomid ina di~inuve I~ nece~idad de incrementar I ~ <edadOn V lo, analgé,ico$ en p;lciente' 

adu lto, y pedi~ tricns en la UCI. !"I 
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DEXM EDETOMIDINA Y VENTILACION MECANICA 

Este agente rIO ,equie,e la suspem.i6n ante. de destete de la venti lacion mecanica . (>6J~1 

En re'lI"I1en, lo. pa,~met,,,, fa,macocinéticos de la dexmedetomidina ohso.,vados en pad"nt"s que 

requie,en .edacion en " I po.toperatorio asi COmo vent~acion mecanica en la UCI San "mila,e. a las que 

se ellCuent,;m previamente en voluma, i~ ("" l 

la de)<JJ1~tomidi na la admini,t raci6n inicial de carga en I", paci ent~ ventilado. es de 11'Sike erl 10 

minuto~ ,eguida por una infu,iòn de mantenimiemo de 0.2 a 0.7 IJBIkg po, ho'a. la dosi, de 

mant"nimiento deb" so., aum"ntada f'"cuent"",ente cuando se U$<l la dexm"detomidina en forma 

prolongada . El holo de c .. rga pue<le ocasiona, h, .. dic .. rdia .. comp<i"ada de hipotensioo, en oc .... one. 

sost"n ida.lo qu"sue l" se, m<Ì, frKue nt" "n Pilei"nte, hipO\lOI~mico, V ane ia rlO\.. l' l ) 
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BlOMARCADORES 

Aunque ,e han estudiado mult ip l~ biomarcadore. que denotan e l dallo ne ... ona l, nin~no de e,t05 ha 

demostrado ~rc linicamffit ~ util como prueba diasoostica ind~pendi~nte. \«lI 

EXPECTATIVAS Y BENEFICIOS 

Si bien en algu nos campos de la medici na e";ste una amplia gama de ma rcadores séricos d ispOll ibl es 

para el analisis, .in embargo aquellos que se e.pecialilan en la morbilidad de l sistema 'lerviow centrai 

no !i~nen una gama tan am plia ni una alta ~specifi cidad o sensibilidad. Esto es especia lmente 

dedavorable en el tratamie nto de lesione. cerebrale ,. 

Schmidt sef\a lo qUI' la Eno lasa neurona l espec ifica (NSE) en suero se deriva seneralm~nte de 

lo. glòbu lO5 rojo. en paciente' normales y que la h"",òlisi . que se presenta en lesione. !istémica. 

pueden da, lugar. significativa, e levadone. NSE en pacientes si n les i6n cerebral. 1"1 

la proteina acida glia! fibril., (GFAP) no tener import .nte , fuente. ext, ,,,,,.neale. por III q"" puede ser 

un marcador mas espec ifico para la lesi6n c",ebral. este es un ma rcador especi fico de astrocitos. por lo 

que p""ientes con EVC o hidrocefa lia presentan niveles e levados de GFAP. 1"1 

Al obtener informaciòn de biomarcadores sé ricos para lesiones cereb ral es daria infllrmacion que 

ayudaria al m<!d ico a decidir !i e l pacie nte debe ser so lo observado, o si es necesario la rea li,ad6n de 

una TAC o una IRM y, si e. a!i, cuantos de esto. examen deben de lIevarse a cabo. 1!oSi 

El analisis de los biomarcadores podria dar I~a r a ra pido< d iagnostico en eI COI SO de encontrarse los 

paciente. bajo sedaci6n, inc:o n,cien<: ia o politraumatilados, incluso ante. de la realilad6n de est t>d io. 

de neuroimasen. 

Por lo que e l examen clinico junto con resuitado< de niveles de biomarcadores ayuduln a d iluddar el 

mecan ismo de le,i6n, determinacion en la terapéutica empleada lIegando a servir como punto fi",,1 de 

ahorro en co.tos . Ya que tales resultados tendrian un va lo r prooo,tico signifjcatill<l en lo que re sp<'Cta a 

la rehab ilitacion, atenc ion de l enfermo y subsid io de la enfe rmedad y a la actilli dad fisica posterior a la 

lesi6n. 1"1 (TASLA 1) 

TABLA 1 BIOMARCAOORES _. ,,-- ---, .-.- ~ - • ------ · - • ----_ . -. .:: -. ' .. ' ...... -. .. -. " --.... _--_._-­-----_. 
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Ma. rl!<: i~nt~lmt~, la. ~xpe<:tativas sob .... biornarcador~s Ilan cambiado. Por ej~mp lo,la p res~ncia d~ 

Eno lasa neuronal especifica indica lesitln neuronal, mientras que la proteina glial fibri lar acida (GFAP) 

denota la participaciòn de la Rlia, mi~ntras que la detecdòn de lo. producto. de la degra;;!,.ciòn de la Tau 

y la espe<:tri"" a nivei sérico y en lCll indican dai\o axonal. 1>01 

En condusion,la m .. d icion d .. la co~ntracion pla,...,,;;t ica 5-100 B .,. un buen ind icador de la grav~d .. 

independ iente Como predictor del re.ultado de lo. padentes con HSA a 6 meSes. " 1)4J 

R<'C ifflt~ .. nt .. los ma,,:adores bioquimico. Ilan tornado gra n impor1arICia BI .. d iagnost ico y 

t ratamientode va rias patologias, sin embargo los marcadores bioquimicos de da",o cere","a l '" Ilan visto 
limitados debido a la complejidad de I. fu ndòn ce rebral. Sin emoorgo actualml'n te lo, marcadore, 

bioquimieo< de da",o ce'ebral han adq uirido mayor at .. ",iòn de los investigadore<. Unto en .. I valor 

pronostico. rewltados cl inico, y en la cuantificacion de la lesitln cerebral. 1>01 

UTILIDAD DE LOS MARCADORES BIOQulMICOS 

la prot~na $-100 B Ila sido defendida por muchos i~,t igador .. , como ~ bicmarcado' mas confiab l .. . 

la proteina $-100 B pa r",e se' mii. que un indkador de la activaci"n glial y es m .. nos probab le que 

indique de,tNCd6n cetula r. Por lo tanto, GFAP y $·100 B p""den ser complementario" proporcionando 

inlormaciOO d il .... ent .. r .. ,p<'CIo a la gra"",dad d!' la l .. siOO c .. ,.,bral y "n CurSO d!' la 1""6n c<'l ula r 
secundaria. Il'1 

la exc<'lent~ sen,ibili dad de I. protej"" $-100 B ha permitido confirmar la exi,t~ncia de suti le, 

I~sio~s cer~bral~s ~n pad~ntl's con trauma tismo cran~nel'fj lico II'V~, accidl'nt~s cerfbrovascu larl's y 

despué. de la reanimaci"n con bito de un paro ca,diopulmonar. la. elevaciones de la prot~ina $-100 B 

encima de cierto. niv<'le. padria .er capaz de pr"""r de ma ..... ra fiable la muerte cerebral o la 
mortalidad. { Ili 

Niv .. I ... rlOrmal ... d!' $-100 B pr .. dic .. la au ... neia significativa d!' 1" ,,00 e n <'I $NC, aunqu .. Se' puedC'n 

tener etevacione' cuando el SNC se ve comprol!ll.'tido por l''';ones e",racraneale.; e<le p,oblema 

pote ",ial se puede evitar media nte la mediciòn de otros biomarcadores y anotando cuidadosamente la. 
lesiones periférica •. Il>] 

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SOCIOECONOMICA 

lo. métodos actua les de pred icciòn de resultades en et TCE 'e""res en las ultimas décadas, junto con la 

predicci6n de gravedJd V el poteneial resultado de 105 paciente, apenas Ilan cJmbiado. 1'"1 

E<pecia lmente en el caso de le"ones «,'ebral", dil",a •. la informaci"n proporcionada por in.t,urnentos 

diagmisticos de rutina no e. ,ufidente para medir la extensitln y """eridad de las lesione •. 1'""1 

la. i m~gene' de tomografia computarizada craneal (TAC) muestra vario, el~ento, con 'especto al 

alcanee y posible, resultad05 de la le"tln (voIlI"11en de le,ion foca l, compre"on del "",",triculo, 

desviaciòn de la linea media, comprf siòn de la aste rna basai) . 

Sin embargo, la TAC Como in,trumento diagnostico en ca,"" de lesiones cereb rales dif~ ... , es limitado 

debido a Su baja ,ensibi lidad Y poca el'pecifiadJd. (>S) 
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la m.yoria de lo. ensayos ut ili,an Como medida f","ional en lo. pacientes Con lesi6n urebralla e.ca l. 

de Coma de Glasgow, la cual COn free",,"'ia ... dicot6mica '1lUen. evoluci6 n V "mala ""010060", por lo 

que eI ,O:',ultado de <:'SIO' dos puntos ,O:'d~ la ,O:'nsibi lidad V no <:'S capa. dO:' dO:'teeta, mejoras .... tiIO:', O:'n 

e l e.tado neuropsico l6gico de los padente •. 

Debido a la "f>eterog"rlI'idad" dd cO:'r"bro y la .... comP"".ia natural",a, la 1000s icin CO:'f<!b ral traumatica. 

puede te""r ef...:t~ despropordonale. con re.pecto al g rado de concie",ia V I. liberaci6n de 
biomarcadores. l'''' 

calle tambiffi ~i\alar que las correl.ciones de la e.cal. de coma de Glasgow V lo. nivele. de 105 

biomarcadores .on diferente. en lo. paciente. jòve"", (menore. de 4 ai\o. de O:'dad frente • lo. 

m.yor ... de 4 .no5). E<la dife'end. puede .....- debid . a I. p,opensi6n al tr.um. repetilivo o lesione' 

cerebrale, difusa, como m...:ani,mo de le'i6n. (>O) 

lo, paciente, con I ... ione, leves en tejidos periféricos, como pequeilas fracturas V esgu ince, tienden 

prO:'~tar O:'levadorll" de la 5-100 B con r~pi da normal iz<><:iòn O:'n las p rime,as 24 h. 

Mientr •• que los paciente. Con le.ione. grave. tales COmo grandes fract uras, lesio"" •• bdominales etc., 

prf~tan nivelO:'s dO:'V3d~ de 5·100 6 ffi un plazo de 24 - 48 h p~tNiorO:'s a la 10:'''6n. 1"'1 

En 1000sionM cO:'fO:' cra l leve .e h. asociado con normali.aci6n dO:' los nivele. de 5·100 B O:'n I .. primO:'f's 24h, 

miO:'flt ras Co n I .. "one. ,,"rebrale. moderadas a ,",vera. d",an m<i. dO:' 48 h lo. niveles t"le,-ados. 

El u~ dO:' niveles de 5-100 B promO:'tO:' mO:'jo ra r sig nificativamente los rO:'sullados rlI'u"oI6gicos de los 

padente. Con IMione< cereb rales. Il>} 
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PROTEINA 5-100 B 

BIOQufMICA DE LA PROTEfNA S 100 

la proteina 5-100 e~ una famil ia de prot"inas diméric. .. caldo dtosOliu, form~d~ por I~ union de Un<! 

i.omera a y un. ~, 

los isOmeros a y jltambién ~on lIamados 5-100 Al Y 5-100 B r"l1'ectivam"nte. 

l~ prot"ina 5--100 se " rn:uenlra .blmdantem"",t" " n I~s células glia I" . y en la. célulu d" .chwann, ~si 

Como "n algunos l...-no.-es lal". COmO los schwannoma., glioma., melanomas y n"urobla.lomas. 1111 

También hay olras proteinas 5-100 rara,: mas de 6. La mayor ia de la$ prol"i""s 5-100 ~ en(uentran 

como r<'g ulador"s, q"'" SOn combiM(Ìooe. de isomeros de una molokula. 1"1 

Tres lipo. de dimero. se enc""'nlran generalmenle: 

Un homodim.,.-o que (OIl$ta de dO$ iS6m"ros 5-100 Al ha sido e\iquet ado 5-100 Al A1 . Del millno 

modo, un homodimero d", dos isOmeros 5-100 B ha sido "'Iiquelado 5-100 B B. Una combinaciOn de 

hetNOdm"ro i5Om"ros a y jl ~ ha "l"IContrado y s" Ilama 5·100 Al B. l os Ires hetNodimNos s" han 

"ncontrado " n célula~ gli.I"., aslrocilo., célu l a~ ependimaria., oligodendroc itos, y " n las céh.4 as de 

Schwann en e l SNC ySNP. (" I 

El regulador S-l00 B B tie ...... un tamaoo de 21 kDa y eocorTIr3ndO$<! predomiMntemenle en las c@lula. 

glial .. , y "'" las c,;]ulas de schwann. lUI 

Mi"mb ros de la fam ilia 5-100 fuera del 5N ~ enruenlra en: me lanocilOS, adipotito., condroc itO!> y 

c",ulas de hngerhans epidérmicas. 

El i5<lm" ro de la 5-100 B tambi~n ~ ha e n(ontrado e n mùsculo esquel~lico, pi,,1 ven ia gra$.> . Se ha 

encnntrado que tra~ lesiones cere bra les primar ias se attivan d" inmediato los astrocito~. U>I 

la prol"ina 5-100 B esl3 implicada "'" la reacd6n de 10$ astrocilOS an t" una lesion medi onte la a"uffida 

de talcio V la estimulaci6n de la prolif"'raci6 n de e.tos a travé. de interacdones COll lo. fattores de 

transcriptiòn. 

la ,,",,otonina pued", incr"'m.mtar la Wberaci6n de S-lOO B a trav~ de la esHmulaci6n astroglial de lo, 

rec"ptorl'5 S.HT lA. Il'1 

Asi la proteina 5-100 B puede ",star involucrada ",n la r"spuesta c"l~ar isquémica. A n ive i "l<P"'rim", ntal 

eI dano c"r"bral a trav.;s de un reE ° un EVC se proruc" glio';s r" acliva ton un pico al",dedo.- de 3 a 4 

dias después de la lesi6n. ("I 

la proleina 5-100 B parete ser excret~da en e l espado e>:tratelular cercano a la lona inhmada y puede 

entrar en el suero desde ",I cerebro a tra"", de la irrupeiOn de la barre ra hematoenceWica ° en e l lCR 

luego a la $.>ngr .. a trav.;s d .. lu vellosidades aracnoidea ., post .. riorm .. nte un ada rami .. nto r .. na l, COn 

una vida media sérka de 20 a 25 min . 11>1 
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FUENTE5 DE 5-100 B FUERA DEl 5NC 

La fiabilidad de la proteina S-l00 8 como una medida de la le5i6n ce reb ral depende de 5U e5pecifiddad 

en ~ l lejido c~rebral . Por lo q ue la. fllenl~~ ~xtracraneal~s de S-l00 B se r~portan ~n mU$culo y I~jido 

ad iposo. l'') (TA BLA 2) 

Las concentraciot1es ~n los ad ipocilOS y condrodlos son bajos (100 - 200 ng} mg dt prol~na) tn 

comp"r~d6n co n 1~5 con<:<!'nlr~done. ~n l a. c~ l ul~5 gli~ I ~. y Schw~nn (3500 ng}mg de prOI~ i na). 

El ~nconl rarla tn otres 6rganos ~s poco prob.Jbl~ que 5ea la fuenle de la ma yor conctntrad6n ~rica 

~xisl~nl~d~ la S-l 00 B. !>Cl 

TABLA 2 CONCENTRAOONES DE BIOMARCAOORES IN OTROS ORGANOS 

C1I:·11 .~SIl $·'00 -- ,. ,. ,. 
~ "., " " - ., u ., -- ., u " -- '" a .. -- ,,~ " l.' .- "' " ru .- ,~, ,~ ru 

=: '" " ru 
U •• " - " .. .. .... " " 

., 
--, ... ., ., " - .. " " ~ U .. ., 
~ .. ., .. __ o 

., ., ., - " --- '<U. __ .. _ .. _ -o;_BII._~ BII .• ~Sti._ ....... ,,_ .... -.--~ _ ... "( ______ J 

~V __ '_IO'lI4., 

Por lo que no es raro encontrar ~ n jugador~. de ba l onc~.IO. boxeadores. jugador~s d~ oo.:key !>Obre 

hie lo y corredores nivel~s ~ I evados de 5-100 B. lambi~ se h~ 5e~alado eri esl ud ios q .... corredoru no 

pr~senlan ~I evac ioo~ s ~n ... ~o d~ GFAP. U~ando a la cooclusi60 de que la prol~in. 5 l00B puede 

enconlrane e levada ante una les io n de mùsculo esquelél ico 5in lesion cerebral. 1m 

Es dificil interpre la r e l s ignificado de niveles e levados S-l00 B eri pacienles coolesi6 n ce.-ebral variable 

cuando ~ da ilo de mùsculo ~sqU~~lico ~xine. ~ cual puede inftui r en ~stas ~I evaciones. EsI~ prob l ~ma 

de la fa lla de ~<pe<: ificidad d~ la 5-100 B ~ n la l ~si6n c~r~bra l ~s considerad o cruda l eri la eval uac i6n d~ 

los pad~nles con lesi6n cerebra l lr~um~lica que presenlan lesiones en mù ll i pl~s <l rgano<. 1"1 

La Iib eraci60 de S-l00 B cuando existe lesi6n de l musc ulo esquelético 5e hil encontrado elevadone5 de 

corla duraci6n regresando a la nor malidad en menos d~ 20 horas Iras la l ~si60 . 

Por lo que las ~Ievadones de 5-100 B d~<p~s de 24 horas puede refl~jar OOn mayor liab ilidad de bailo 

cer~bra l. si~mpr~ V cua ndo no ex ista l~si60 muscular conti mia. 1"1 
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TtCNICAS DE MEDICI6N 

Varios métodos hiln sido de!.ilrrol lados para med ir los ni~les séricos de la proteina $-100 8 tales como: 

Rad ioinmunoen!.ilyo (RIAI, (n!.ilyo Inmunoradiom,;trieo (IRMA), Fluoroimmunoen!.ilyo (FlA), En!.ilyo 

Inmunoabsorbente ligado a enlimas (ELISA), y la InmunizaciOn optiea. {") 

Nygaard y co laboradores, analilaron lo. niveles .éricos de la $-100 8 en padentes sanoS 

n~urol6giCi!~nte .om~tido. a va ria. operaeiol'lfs bajo an~st~.ia rf1!ional el'lContran<lo qu~ la. 

eoncentracio ...... s de esta proteina no fue posibl~ detectarla ~ricamente en las muestras .naliladas. 1""1 

PRUEBA ELISA 

Esta técni<;a ha sido defendida por alguncs autores como simpl~. barata. c6moda, muy ~sibl~ . y puede 

" vitar la contaminacion d", i.6topo • . 

Algunas técnicas de ana lisi. como el En!.ilyo Inmunoradiométrieo (IRMA) aplieado en "'!.iIVOS m<!dicos 

de San81ec m"'l'ICiona que son menos sensibles qu", otra. t écnius con detecci6n de 0.2 ].l8!l como 

limite mas bajo. 11» 

la maveria de la. invesligacione. han demo,trado que los pacient",. con I ~;on"s ",r" bra le. 

docum .. nlada, liende'n a tener .. Ievadone. de la $-100 por arriba de 0.2 ].lg! l. 

Por lo tanto, que puede ser clinicamente ùt il. $u ut ~idad dinica e. ademas favorecida por.u t iempo de 

\/U .. lta de m<'flOS de 2 h. 

a." n V colaborador"s. realila el anàli.is de un lote de ELISA prueba d isponible de $angt~c ki t. Lcs eual" . 

lI<'gan a la col'IClusion de que la prueba fU<' preci!.il V reproducib le, C'nconlràndo.e un eoeficient .. d .. 

variac ioo menor del 8%. 11>1 

Después de mù lt iples ensayos se seMla que los métodos manua les de medici6n no son lan sensibles 

como los métodos automalilados. teni .. ndo estcs ùl timos coeficientes de mayor precisién . ("1 

DiaSorin afirma que ellimile inferior de la proteina $·100 son inferiores a 0.02 U8! L !l>l 

Una in~sti8aciOn utilizando eI ensavo de lIAISON eva luél a indivi duos !.iIludables el'lContrando que el 

95% de ~ l los presentaba niv~l~s séricos por debajo d~ O.lS 1l€I1. Al8unos i nv~sti8adoll" han abogado 

por la toma de mU<'stra. via yugula r en un int"'nlo de evita r m"" d.s "'n fraccion.es de la prot"ina S· l00 6 
qu" .urgen de fuentes extraaane.les. l''] 

la m",dici6n de marcadores bioquimicos en eI liqu ido e" falorraqu ideo ha demostr.dc_ que r"flejan la 

pres""cia y extensi6n de la lesi6n cerroral. ("1 

TIEMPOS DE M EDICION 

Ingellrigt .... n info rmo que las el"'vadones de la $-100 8 en pacient~ COn l'''sion "'r<!b ra"""" fueron 

~ncontradas ~ n las plimeras 6 h después de la le siòn. I12J 
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Por lo tanto, M im porta rrte entender <!'I mcmento de la torna de m~stra. de sangre e" re laci6n con <!'I 
momento de la le.ion en cada e.tudio a fin de eval .... r oorrKtamente I~ rt'SUltados. 1" 1 

MudJOS de lo. est udi~ eva luados miden Ics nivele. de 5-100 B en el momento de la adrnisirn y 

dia ,iamentl' por una sema na. ya que ejevacio~s sonenidas ,eflejan un dailo significati;o en el cu,so de 

la le<ion ce,,,bral . 1"1 

NIVELE5 NORMALE5 DE 5 -100 B 

Nygaard encontro que e l 95% de lo, pacientes sin hi,toria previa de I .... iòn nelrol6gica tenia n niveles de 

5-100 B por debajo de 0.12 ~ IL 1"1 

El #nero y la ~ad e n pacient .... cont roles normal". pare"'n 00 te "", ning una influe"'i. <ig nificativa en 

lo, niveles séricos de la 5.100 B. 11>1 

Anderson inform6 en una s" ri" de 495 paci" nt .... sanoS qu" ten ian nivele s ~riccs d" 5·100 B d" 

0,011'&/'1. mient ras que eI 97.5% pre""ntaba niveles por debap de 0.13 I.Igl L 

Alguoos invest igador", han SUgl'rido que los nivei", de oormalidad de la S-l00 B dehe de cons iderar"" 

entre 0.12 a 0.50 >'81 L 1" 1 

Vox informo de 10$ rangos mas altO$ de los niveles normal", de S-1OO B, " n suj" tos <in le,ion cerebral 

evi dente (95%) pre ... ntaban valore. menor .... de 1.13 f.IGI L 1" 1 

$.1'K1la se~ al a que el va lor mas adeeuado de corte es 0.20 f.IGI L, siempre V cuando no ex iSlan le<iones 

extracran"ales important" .. 1"1 

Romner informo que el99% de 10$ padenles con lesione. uaneales levt's y TAC normales, presenta ha n 

nivele. 5éricos d" 5-100 B por debap de 0.20 f.1I!l L 1121 

Townend info rmò que .010 e l 1% de Ics paci!'nte. COn 16ion craneal pre ... ntaba valor", de S-l00 B 

me nares de 0.32 "g/ L qlle desarrollaron seve ra d i!>Capacidad. 11>1 

Esta pr01" ina l i" ne un pap<!'l importanl" " n la r"gulac iòn de la fosforiladon d" la prCI" ina quinas.a C 

(proteina a.ociada al cr", imie nto axona l, a l igual ... ene""ntra i ...... olucrada " n la ,inaptog" nesis durante 

el desa rroUo, r~od<!'ladòn .inaptica y la pot"ndacion a largo plalo. la proteina S-1OO B interactua Con 

las prote inas Tau, y estahi lila los microtùbulos asodados 2 (MAP-2). Ya que altas concentra don .... a nivei 

extrac<!'l ular actuan so brI' la< e"luas glial", y ne urona les como facto'", d" dife ,-.,nciilCi6n, p" ro 

concentrado""s m;h e levada. indocen apoptosi • . lo. experimentos rea lilados en rata, desp~s d" un 

fu"rte impacto cort ic.al controlado, se ohserva un aum"nto importante "n Ics n~l"s stOricos d" la S-100 

B ha<la 24 h de'pués de la I" siòn. 

Hard"mark y coj aborador", han observado un pico " n " I nivei de la 5-100 B "n "llCR a lu 7.5 h desp~s 

de la I"siòn, lamhién observo que o hay dif.,.-"ndas "~la dislicam""le <ignificalivas d ,,"I'~' de una 

l"si6n leve, moderada o .evera. 1"1 
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ADUlTOS 

la concentraci';n plaSln <itica promedio de la proteina 5-100 B a n iv~ s"rico de 200 d,madares sa"", 

entre lo. 18 V 65 ailo. de edad fue de 0.05 IJSI l ; sin d iferenda. en cuanto al género, pero la. 

concentracio",,"s plasmat icas <'fl cuanto a la edad estàn disminuidas lig .... ament~, pero s in se r 

estadisticamente significat ivo. 

Con<:entracio""s de 5-100 8 mayores de 0 .5 IJSIl se consideran pato l6gicas en lesio"". c .... ebra l'" 
leves ..... 1 

Sin embargo. De Kruijk V colaboradore. in formaron que niveles de 0.2$ ~/ l SOn sign ificat ivamente 

superiores a los e n<:ontraoos en eI grupo control. Con una vi da med ia de 97 minuto; despué. de la 

lesiò n cerebrall ..... e V de 2.2 ti despu,;s de l bypass ca rdiopul monar. 

El analisi. de I", ni\l(' l ... ~rico< de S-l00 B poco después del traumatismo mostro una cOffelaciOn 

significativa con la discapacidad obtenida al ano en un modelo de regresicin logisti ca y con ,!'"Sultados 

desfavo ra ble. a corto plazo con valer", lim ites de 0.15 IJSI L !>'I 

Savoia y colaboraoore. e namtraron que la proteina 5-100 B tiene una sensibilidad del 92%, pero con 

una especificidad del 41% como predicto. de sintomas post conmo<:icin. 

E.tudio. mult i"'ntrico. un o de n= 1309 y otro de n= 226 se encon traron va lore. de corte de 0.10 lJ.g/ l 

con n iveles de .en.ibilidad del 99% Y 95% respectivamente y de especificidad del 30% en ambo. 
estudio!>. 1>01 

E,tudios Con pacientes Con traumatismas c ra""a l ........ e ros ",fi.H"'" promedios de 5-100 B ""tre 0.3 y 

1.61J.g/ len paciente, que presenta n buenas re .ultado, y entre 1.1 y 4.91lg/ l en aq uellos pacie ntes con 

malos res.u ltad o< clinico<. y con resultadosdesfavorable. con niveles entre 2y 2.5 lJ.g/ l. 1'01 

la. mayo,e. con<:entradones ser iea. de 5-100 B se detecta generalmente en la prime,a muestra de 

sangre e,t,a ida a paci""t", con TCE severo,. aq uel lo. paci""te' qUI! no .obrevivie'on los niveles . ';rko. 

de S-l00 B se mantuvo elevada dura nte dias, mientra, I", paciente. que sobrevivieron pre,entaron 

diSininucicin en los niveles de 5-100 B a las 36 h despu,;s de la lesi6n cerebral moderada. 1'"1 

Exi<tiendo una correlacicin entre el valor ma.imo de 5-100 B, V la baja PPC, con elevaci6n de la Pie V la 

edad de los paciente$. Si la TAC demuestra pa tologia intraeraneal, entonces el n ive i ""ico erecici en mas 

del 90% de lo< pacientes. Las primero. nive le. ~,ko. de 5-100 B se correladonan significa tivamente 

con eI nivei de oontus i6n cerebr.1 V puede indicar la extensi6n difusa del da~o ce rebral. 

la prOleina 5-100 B .Ie.nza su mà, imo en el LCR de"l'ués de 6 tlcra. de la le<i6n la tual reHe'" un dano 

cerebral prima rio. Esta medià6n es m~s co nfiable que la obtenida a nivei séfÌoo. Eri el suero, eS 

detecta bl c ha.ta 10 dia. con,ccutivo. m i~ntra. quc se eleva 3 nivei del l CR por .010 5 dio •. (!of) 

Durante tra..-na. multiples, los pacienle. sin les i6n cere bra l ti""en un aumento ~rico de la proteina 

5-100 B, pero ""iS tlcra. desp '*s de la le.i6n di.minuyen e.to< niveles, c' por esto que mte un paci ente 

politraumat izado debe evit~,se la tom~ de la muestra en la. prime,a. 6 h después de la le. i6n. ya que 

los niveles de 5-100 B ob""Nados seran por fuentes e)(lra eranea les V no refle};!'an la evo lucicin de la 

lesi6 n cerebr~1. !$el lo, pacientes que fallecieron en diferent ... e<tudi~ donde se midi61a S - 100 B V 

que p 'esentaban un trall11atismo era""oencefalico los nw..les de S - 100 B pe,maneci~ ,on e levados o 
con una disminuci6n <010 tempora l. V poster iorme nte.e vclvie ron a in<:rem""tar . {nl 
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Nlfios 

El nivei de 5-100 B en nino •• ano. (media 8.5 ano.) ti.""en una media de 0.3 ).lg/ L correiacion.aooo.e 

inversamente con la edid. Mientras que en los rec iéfJ nacKlos 0'1 promedio de la 5-100 B es de 1.11Jg/ L 

Les i6n CO!'l1!'bral t raumatica infligida (ITBI) y no infringida (NTBI) ~I 

En un estudio de 100 p""iente. pediàtrico. de.puk de una I ... icln cerebral trauma tie. infringida V no 

inlringida, la sensib~i dad y espO!Cilic idad de 10$ n iv .. l .. s .~rico. de 5-100 Blue del 77% Y 72% 

respet ivamente. 

En un analisi, cl inico d .. la 5-100 B en lo. paci .. ntes .. ntre les 2 mese, y 9 ai\o. de edad (n~ 35) de.pu~. 

de lesiol"les CO!'reb rales tra umaticas infr ingi das y IlO infringidJs graves, la concentraticln m;! xima de 

5-100 B .. n .. 1 lCR 'e inc r .. m .. nto IlOtab lemente 1.67 ).lg/ l en comparaocln con aquello. ~ gr upo 

cont rol que p ... 'sentaban les iOn cerroral traum;!tica, COn un 0;010 pico a la, 27 h. 1""1 

En un .. st ud io de 45 p3ci .. ntes .. ntr .. lo,Oy 13 ai\o, de edad con d il",ent .. , grado, de ,e\"f'ridad y t ipode 

lesicl n eraneal se encontrcl uJl3 correlacicln entrO' la TAC y Ics niveles .érico' de la 5·100 B (media de 
0.391,J8/ L) pero con UJl3 p~ 0.052 .. nt re la .. scala de coma de Glasgow V lo. nivei", de la S-l00 B. 1"1 

En un estudio reali.ado por Spinella V colaboradores evaluaron 27 nioos Con lesicl n crane.1 traum3tica, 
midieron la. concentracio"," .... rica. de la 5-100 B al ingr ... o .. ncon traooo una diferellCia significa tiva 

emr .. los p;iOeme. con buen o mal re.u ll ado clinico a 10.6 mese' de la le.i<in con ni"eles .éciccs de 

mayores de 0.2).lg/ L, sens ibi lidad del 86% V una especilicidad de 95%. 1>01 

La prueba de biomarcador pr ..... nta un buen desempeilo en 10$ paci .. ntes que pr .. sentan un accident .. 

c", .. brO\lasc[jar agudo, defini .. ndo .. stO' como ~ficit neurol6gico persistent .. y durad.,.o mayor de 24 

horas que se considera n de etiologia va !iCular V asooadas a los estudies de neu roima~en comp;itible. 
mostrando una sensibili dad de aproximadam .. nte 90% y una especificidad de l 45%. mi .. ntras que para la 

hemorragia int raeranea l (Sensibi lidad 88%, e.pecifiodad 38%), y accidente c",ebrova"ul"r i.quémico 
(.ensibilidad 91%, .. spO!Cificidad 45%) a m .. no. de 3 neras de inicio de lo. sintoma.. lOOl 

El a",ili,i, del A0J isqu<!mico con TAC suel .. ser poco ""nsibl .. po r lo qu .. eI incorporar el an:llis i. de un 

biomarcador aumenta signfficativament .. la sensibi lidad. 

ORENAJES VENTRICULARES EXTERNOS (EVO) 

Las dilicu ltades d .. utilinr biomarcadores .. n LCR h.a lIevado a buscar bioma rcado res a nivei sfiico que 

pudiera n .. " a ltamente espO!Cifico. para lesian ' e rebral, que apare.can rapidamente en ''''''0 y que 
sean f;!ol m .. nte m .. dibl .. s con pruebas d .. laboratorio y cuyo. re.u ltadO$ .. st~ n disponi bles en muy poco 

t i .. mpo. I" 1 

Varia. prot .. inas gl ia l ... y n<'"Uronal ... Como 5-100 B. GfAP y EllO la,a n .. uronal .. s~ifica (NSE) .... han 

encolltrado el eva da, en sangre de paciemes después de un EVC. TC E V encefalopatia hipoxica. 112) 
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IMPllCACIONES PRON6sTICAS 

Dado qu" va,io5 ".tudio5 Ilan ident ificado que la ~"vaciòn de la 5-100 B ti"n~ alta liabilidad 

corre laçionada con los res"ltadas d inicos de los pacientes. po, lo que ~ conocimiento de esta 

herrami"nta puede .", "til a lo. m~ico5 "n la ~ecdòn d~ t,atami"n to. a.i Como"n la ori"ntaciòn a lo. 
fami lia, ,, •. 11l1 

También confi,mò que lo. ni~ l "s normal ... de 5-100 B fue,on un predictor muy Ila ble de la bueoa 

eve ludòn neurolOsica. l'') 

Connolly. informo q"" la elevadon en .ue,o de la 5-100 B de.pué, de la endarte reclomia carotide . 

puede se.- u"" medida sensible q"" 'eneja un dellot neu,ologico 5Ubdinito_ 

IMPLICACIONES TERAPtUTICAS 

En investigacio~ lutu,a. '" pod,ia utiliza, lo, niv"le, sérice. de S-l00 B Y la. div""a, escala, din ica, 

para m .. d ir lo. dectos n .. uroprotector .. '; como '''' ultado de la, n""va. int"rv" ncio'r' m"dica. " n 

eu'so_ D<lndo u,," pauta en el aju,te o cambios en la, intervencione. medica. para ntejore, re.ultado5 
en lo, pacie ntes. 1"1 

la, medieione' de S-l00 B pod,ia prede<:i' de forma tiable le. ione. te'elra le, secundaria, y pe,mitir a 

lo. médico. iniciar inte,vencion", t .. rapéut ica. d .. man"ra opo,tuna. 

lo5 niveles de la 5-100 6 aumentan en hora. y Ilas!a dias antl'5 de 105 cambios de la PlC, examenes 

neurol6gice. y de n" u,oimag"n ant" , d" que ,,,sult,,,, a lt" ,ado5, asi pu" . también '" pu .. de utiliza, para 

monitorear la eficaci. de 105 tratJmiento5. Il >1 

Alguna. investigadone, roa n r"portado que la, e levacione. de la proteina S-l00 B pod--ia se, capaz de 

predecir la eficacia de la reperfusion tra . la administrac iòn intravenosa o intraarteria l de algùn 

t rombolitico. por lo que la re perfu.ion prec01 incrementa 105 nivele. ,éricos d" 5-100 B la. rual". ,on 

encontrada. en el foco isquémico. Sin embargo. una investigaci6n ,elI. lo que do5 paciente. con oclusi6n 

de la ACM t ratado5 con é>òto Con la r .. perfusion en 6 roora., mo.trando niv"I ... de 5-100 B 

signifiCiitivamente ma. bajos. Il>1 

PREDICTOR DE MORTALIDAD 

El de-;c" lrimi""to de mareadare.que padrian predec ir de forma liable mortalidad de lo. pacient",,,,ria 

muy "til p"ra la. familia. y los médico. q"" "umin"ria la terapia ma. agr".iva como peeo r"a lista "n la 
cara de una muert" .egura_ Il>1 

lo. inve.tigador". roan evaluado la fiabilidad de dil",,,,,tO!S biomarcado",., induV""do 5-100 B, "n la 

predicciòn de la muerte <:O!rebral. 

la s .. nsibilidad de la PlC alta p"ra prO!dedr la morta lidad es de so lo un 69 - 80%_ 

El valor medio diario de lo, niveles ~ricos de $-100 B que pred ice pabre, resultado5;J lo. 6 meses fue 

<le 0.4 ~ l (." n.ibil idad: 0.5 (95% int" rvalo d .. confianla, 0.29 - 0.71]. "'pecilicidad : 0.67 (95% 

i"tervalo de confianIa 0.76 - 0.951). Cuando ,e .malizan lo< re5Ultado< CO" puntu.acione. alta> de I. 

WFN5 se obtiene odds ratio: 9.5 (95% int~rva l o <le confianza. 3.1 - 29.~1. valor mNlio diario d~ 5-100 B 

por arriba de 0.'1 .. s/l obtiene odd, ratio : 7_3 (95% int" rvalo de conti~nza. 2_3 - 3_6). y la edad odd. 
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raHo: 1.08 por ano 195% inte.valo ~ confianza, 1.01- 1.15], !""ron predictores independientes de un 

pobre re,u ltado neurol6gico a 6 m",es Con res ultado, ~ la escala ~ Coma de Gla'gow ~ntre 1 - 3. " "" 

Regner V colaborador~., midieron los nivele. de 5·100 Ben padente. con le.ione. cerebrale. severa. V 

encontraron q .... lo. pacientes qu .. cumplian los cr iter io. de muerte "" .. bral !ueron los ni""les de 

S--100 8 !ueron sig nificaHvamente mayore. en comparad6n COn aque ll o. pac iente, qu~ sob revivieron. 
1"1 

Pelin~a. V colaboradores, encontraron que paciente. que mantenian niveles e levad05 de S-l00 6 

~,pu"s ~ 48 h podian presentar muert" cereb ral, mientra. que los que soorevivieron presen taron 
niv" le, de S-l00 B me"",eS o manteniéndose bajo. en la 48 Il p",tedores al trauma. 

los 8 lalleddo. en su estudio mur i .. ron por lalla org~ nica mlill iple' presentando un cur$O trifa.ico en la, 

e levadones de la 5-100 8 (e levaci6n inid al, seguida de una di.minuci6 n V luego una elevaci6n poco 

anI ... d .. la m .... rt .. ); mientras qu .. los sobr.-vivi .. ntes p",senlan un curso bifasico de la S--100 6 

( .. I.-vacion V posterio rment .. de,unso). {I~I 

Ta mbién encont raron que lo. niveles de 5-100 8 "" se corr .. ladonan bien con lo. ha ll .q:o. en la TAC. 

localizaci6n y eKT.ensi6n de la le.i6n en lraumalismos eraneale. asi como en la esc~ la de coma de 

Glasgow. 

Peli n~a concluyO q"" I", niveles ~ 51006 ,on fiabl .. s predi,to r ... ~ la mala lidad y ~ los resultados 

clinko, en pac ientes que sobrevi,"eron desp"';. de un Iraumalismo mliltiple con o si n TCE. Sin ~b3rgo, 

sena l6 que la serie ~ medidones 5-100 8 eran nece .. ria. V que lo. nive le. ~ 5-100 8 despu'" de la. 24 

h I"eron mucho m,h fiabl es que 105 ni"" le. ~ solo .. 1 pr imer dia después de la l .. si6n. Il'' 

Sin embargo el .. i",,1 absoluto de la e l.-vaci6n 5-100 8 durante la. primera. 24 ho ra. d" <jl"';. de la l..si6n 

podria ser un predictor fiable de la mortalidad V de la evo luci6n d inica a pesar de las advertendas ~ 

Peli n~a. 

V05 informa e .. una seri .. ~ 85 pacienl..s con TU severo el uso de m .. d icione. de 5-100 8 e' un buen 

prediclor ~ morlalidad, ya que 105 padentes que presentaro .. n ivele. mayor'" ~ 5-100 8 a 1.13 ,.gfl 

muri .. ron "n , u toma i .. icia l, Con un valor de p <0.001. Va lo r .. , di' cort .. para 01,,,, biomarcador .. , 

tambié .. fiable capaz de predecir la muene o po br ... r ... ultado<: N5E (21.7 lig/L), GFAP (1 .5 lig/L), ... to< 

va lore. de corle predijo la muerle con una sensibilidad de 0.85 para GfAP, 0.85 para NSE V 1.0 para 

S--100 B, miffilras qUI! .. I valor p",dictivo .. egatill<l ~ GFAP, NSE V S-l00 B lue de 0.88, 0.86 V 1.0 

respectivamente. MI 

Por lo lanlo, cua .. do en un pad ente se d"lerminaba n va lore. por ~bajo de e.lo. t en i. n un 86 - 100% 

de posibilidades di' sobrl'vivir. Y <'I va lor pr.-diClivo positivo de GfAP, NSE V 5-100 B fllt de 0.46. 0.45 Y 

0.46 r .. <peClivamente. 

E.le .. ivel de ,en,ib ilidad V e.pecificidad no e, adecu.do para la loma decisio,"" clinica$. 

Las medidon .. , de Vas.on .. n pacientl's poIitraumalizadas (89%) Con m .. d icio",", e .. la, p,iml'ras 24 h 

de lo. biomarcadores. (II' 

Dimopo ulou in!orm6 una invesligac i6n ~ 47 padente. co .. le,i6n ce,ebral ,eve,a, donde 17 de lo< 

paci .. ntl's dl'sarrollaron cr it erios de m .... n l' cl'rl'bral. Todas lo. pac i .... tes se soml'lil'ron a ml'diciooes 

ser iada. S--100 B, l' n el momento de la admisiÒll V cada 24 hora. durante 6 d ia .. la media na 5·100 8 CO" 

progrl'si6n a la muerte cerebral lue de 2.32 j.l.g/ L, lo, socrevi,"l' nle, t u";eron una ml'diilR<l de 1.04 j.l.g/ L 

(p=0.0028) IIII 
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Petzcld eva lu6 una . erie de 21 pac""nte. Con ~.ione. "'rebrale. ""v~a' corre ladono 10$ ni""les .~rico. 

de 5-100 B Y la PIe. l a media ~rica de S-loo B en padentes que fallecieron fue de 110 pg/ml , mientras 

que pa ra lo. que sob'evivie'on fie de 37 pgJ mI. Mienl ra. que ni""le ' per arriba de 60 pgJml p'edijo la 

mortalidad Con una sens ibilidad del 100% en las prime,a, 24 h con una especificidad del B3% al i"8,eso V 

un 7S% al d ia 1. (I>I 

LESIONES CEREBRALES 

la mayoria de los esaitos l'n la litl' ratu ra hasta la fecha rl'fil'rl'n que la elevaciò n de la proteina S-l00 B 

V oIros biomarcadore , en ... "ro se presenla en paci"nt". q .... flan , u lrido les iones c~ebra l", 

Iraumal ica5, esla. elevacone. reflejan la gra""dad V las po,ible. co"secuendas de la le"o" (","ebra l 

grave. secundarias a le"or>esorigir>adas por conlusiones. i"fla mad6n y daoo a><Ol1a l dilmo. 1"1 

la evaluaoo" de pac ieme' CO" I""ione' ""ebra le . agt>da, con nivele. e levado. de 5-100 B a las 24 

hora, puede sei" indicador"" fiable, del resultado cl inico de estos pacente!.. 

la proteina 5-100 B eS un biomarcador que refieja lesion del SNe I. eual se puede m<!dir en l CR o en 
SUero con fad lidad. 1'" 

las lorma< no trau màtica. de le "òn cere bral (hidrocelalia, ne ",oi nlecdò n y la HSA secunda ria a ruptura 

de aneurisma) se ha d"mostraoo que tambi"n " ,tan a>oc iada, Con nivei" , elevado, d!' 5-100 B a nivei 
~r ico yen l eR. ('11 

En suero lo. m. rcadores GFAP y NSE son mas e'pecificos para le. iones del 5NC V ti"""n poca o ninguna 

luente extracr"r>eal. 

Elevacione, de la proteina 5-100 B de ma, de 24 h con elevacione, de la GFAP V NSE puede prede1: ir con 

mayor fiabili dad el grado de lesion cerebra l. ("I 

AI ""a lu"r niveles de S-1OO B en paci.,.,tes cnn hematoma su bdural comparados «'" aquello. con 

hematoma epidural se "",com ro valore. mas bajos en eI ùltimo. 

los resultados aetllales sugieren qlOe los cambio. en los ni""l", de la prot"''''' S - 100 B en el lCR son 

estadi.licame nte m~s sig"ilica liv.s V da ramente m~. condllV""les y liable. que los nivele. sl!rico. de 

5 - 100B pa ra predecir e l resul lado de lesio"", crane"lesgra""s . 1'"" 

ENFERMEOAO VASCULAR CEREBRAL 

las e levadones de la proteina 5-100 B ta nto en e l l CR V a nivei sédco se han reportado tras un infarto 

cerl'bra l; Butlner y colabor.dores han i"formado que se presenta" elevacio"", de la 5-100 B m.Vae, 

de 0.2 ~ L en paoem", con inlarto de la ACM, alcanza ndo su m:h imo al 2 o 3 d ia despuél; del EVC. 1>01 

Fassbe nd!'r V colaborada"s informan q"" pacientes Con I"sio ne, c~"brales Con un volume n di' miÌ. de 

5 cm' incrementaron lo, niveles sé rico, de S-l00 B en la , primera, 10 h despué, del EVC, en 

comparad6n con ~qu el los que presenlab~n lesion", <",ebral", con vol ùm enes de menore sde 5 cm' i>Ol 

laskowitz y colabor.dores induidos en su estud io el diagnoslico de Ave isquémico o hemorragico 

presento un ~alor prediClivo negalivo del 88%, con u"" espedficidad del 95%y una sensibili dad del 25%. ,., 

SUs rl'sultados tambi~" demuestran que estl' en!oq"" basado en biomareador SO" l'I<tremadamenle 

sen"bles a la idl'ntificaciòn de isquemia temprana en todos los paciente. eon Ave V all"que la ma yoria 

de los marcadores uliHlado. en esle e.ludio "O son ""pecilicos de la isquem ia ,erebral, y que 
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repr .. ~t3n dif .. r .. "t ... compo" .. nt ... de la c.a"3d<! i"l~mic.a; cu3r><1o ... us<! conjunt3m .. nt ... 
proporcionan info rmacion complementar ia en el di3gnOstico de l AVe. !OOl 

Numerosa, inve,t igacior>e. han "",,,,,Iado que 5-100 B .e encont ro e levada en paciente' con infartos 

cerebrales. y que estos niveles eran proporcionales a l volumen de infarto visto en la< imàgenes y la 

cor r .. laciOn dC' lo. res.ultado. dinico. de lo. pac ient ... . por lo que la. m .. d iciooe. d .. la prot .. ina 5-100 B 

puede se.- lo suficienteme"te semible para identific.ar a lo. paciente-s COn déficit isq""mico .utiles o 

.ubclinico •. 

la elevacion de la proteina S-l00 8 e" pacientes Con i"farto cerebral se na encontrado un pico m~ximo 
al 3 dia despué. del in ido de lo. sintoma •• debida a la lesion astrocitaria en la IOna peril~.io na l . l"! 

los re s.u lt ados de Un estud io multicéntr icos de Biberthale r. muema un nivei alto de confìab ilidad los 

nivele. alto. de la p rot~na 5 - 100 8 proporcionando una informacion sust3ncial para ~I manejo de los 

paciente. COn traumatismo craneoe"cefa lico leve. y adema. de reducir hasta en u" 30% la can ti dad de 

TAC, sin e mbargo, este estudio también muestra que "inglln estudio de labora torio por Si solo puede 

tomar.e como ba"" para cua lquier de decision cl i""a. m i 

El mela - analisis rea lizado po r Undén con el objetivo de determinar si los baiOs niveles de la $-100 B 

sér ic.a puede pred .. cir una Te <>orma i po.ledor a una lesi6n "","<"bra l leve en pacie,,!e. adultos. Se 

identificaron 12 articulo., COn un tolal de 2466 pacienle •• re-s ultando el estud io Con un valor predictivo 

negativo del 90% _ 100%, para predecir el nivei de la $-100 B con una TC era ..... a l normal, 6 paciente' 

presentaba n baiO. niveles de $-100 8 con TC posit iva (0.26%). y ""lo un padente con una TC con 

resultados clinicamente re levante. (0.04%) los estudios evaluados emin clasificado. como nivei 2 y 3 en 

lo. grado. de eviden<:ia. lo que sugiere un grado de recomend<!cion B. Donde lo. nive i ... baiO. de la S-

1008 predicen con precisiOO una Te "ormai. de.pué. de una lesiOO cerec ral le"" e n adulto •• e l mue.lreo 

de la 5-100 B d .. be .er con. iderado e" pac ienle. Con 1 ... iOO c .. rebral leve .in déficit neurologico focal. 

con auseneia de lesiones extracran-ea les sign ifical ivas. debe de toma"e la muestra dentro de las 3 h 
posleriores a la le sio". asi pues la Te debe d .. ser omitida cuando se obl i ....... menos de 0.10].Jg/"L (Wl 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

A pesar de enorme ' .. sfueno< dent ificos pa ra me jorar lo. resultados de los p<lci .. ntes que sufren una 

HSA. la lasa de r .. su llados fatai ... o con di.c.apacidades graves sig"'" si...,do .. Ievada. Aproximadam .. nt .. 

.. I 10% - 15% de los pacien t .. s mueren inmeclia tamente despué. d .. la h .. morragia inicial e il"lCl uso .. n 

aqu .. Uo. pacien l ... qu ... obrO:'Viven al evento in icial, la probac ilidad de recuperacion completa e' baja. 
("I 

Todo. e.lo atricu ido al dano "","e cra l uusado por la hemorragia, y por o tra loda, la. complica<:ione. 

secundaria. dada< por d icho evento (c lipaje qlJirurgico. pequei\as ar .. a. de infarlo decido a la e.palula. 

eI vasoe'p<l.mo d .. bido a ma nipu laciOO d irecta, vasoe.p<lSl11o g .. n .... al izado. hidrocrialia, etc.) . Mientra . 

que .. 1 resultado clin ico de los paciente. se ha demo.trado que .. ' equ iva lente con la cantidad de sangre 

i" icialmente demostrada por TAC Y posleriormente a la apa rici6n de complicadones. Sin embargo. a 

pe.a r de la. meiOra. "n la ... "alas de clasificaci6n y la fiacilidad int .... --oc.ervador SÌl!"" .iendo una 

c""stion d iscutida. {MI 

En p;oei .. nle. cOO HSA el aumento en la. conc .. nt racione. de la 5-100 B ha demo,lrado t~ner corrt"ladon 

con <"I délic it ""urolOeico resu ltante. El infarto c~r~bral , .. limito a un t .. rrit orio vasClllar ~n 14 p<lci .. ntes, 

en 2 territorio, 9 pad .. ntes yen 3 o ma.l .... ritorios 7 pa<:iente •. 
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VaSO<!~a.mo fue diagnos!icada O!n 36 (66%) pac iomtes. En genera i en analisi. inter-grupo mo.tra que 

5-100 B sérica y en lCR a,i Como la Enolasa neuronal ~eciflca no diflrio entre lo. pacientes con V si n 

vasoespasmo oon u"" p'" 0.14. 0.297 y 0.363 resp...:t ivamente. IWl 

Mientra. que el a",ili.i. para HIC los resu ltado. no fue ron e.tadi.ticamente significa tivo:.. 

Eri.te n varia, i ..... est igaciones dinica, que dem"",lran que la. concenlracione. de $-100 8 V EnoIa .. 

neuronal e.pedfica son elevada. en ellCR en pacie"te. con HSA. Sin embargo no en todos los paciente. 
e,tà ind icado e l drenaje de lCR, por lo que lo. mareador", ";ricos se prefleren e n la prael ica clinica. En 

e. te e,lud io la Enola.a neuronal e~edfica .ér iea tiene un valor pronost ico bajo Con re'pecto a los 
nivele. de1lCR l '') 

Inclmo los nivele. elevados de la 5-100 B ";rica al ingreso se correladonan con la .everidad de l impaClo 

de la HSA V los resu llado. clinicos de lo. paciente,. 

A part ir de ,u, re. ultados los autore. ooncluven que la proteina $-100 B se puede uti li", r como un 

marcador indirecto de isq uemia c ... e bral V e l resultado clinico de lo, pacien le. con HSA. asi pue. la. 

concentrado"", de 5-100 B .o\ ricos o en lCR podria d iscriminar e ntre lo. bueno. o malo. ""ultados, 

pero lo. nivele. en lCR no mue.tran tener \.Ila preci.ion ma. elevada que la. obtenidas a n ive i sérico. 

Por e.ta razòn es fa'KIrecido el anà lisis de los ni~ l e. de 5-100 B para detecciòn del prooost ico y 

detecd6n de eomplicacione . ... cundaria:.. 100 ) 

la neuro infeo:io n relacionada oon el drenaje de l lCR ,e pre.ento en el 18% de lo, paci.mte ' . El 

resullado de la e.teo,io.. del infarto ,e reladona COn la ma.ima concentradon de I", biomarcadore. 

med idos,.1' .ugi ... e quI' la. concl'ntradone. de $-100 B en lCR incrl'mentan ante. q~ la ~rica. la 5-

100 B <érica proporciona una ,en<ibilidad de l 79% Y una especificidad del 91%. 1601 

la elevacion de la $ - 100 B e n los primerO$ 15 d ia. despué. de la I1 SA .ec.mdaria a ruptur. 

aneur ismatica se asocia Con mal pronOstico, aunque recientemente . e ha reportado ni v~le. e levadO'i en 

lo. primeros 8 dia. igual deeficace. para la predicdò n del re.ultado de la HSA. Concl~"KIose que es un 

e'celente predictm a doce me.es de lo, resultados de 10$ pacie nles con HSA secundari o a ruplura de 

ane urisma duranle lo. pr imeros 15 dia:.. «,li 

Wie smann V co l aborador~sdemostraron que lasconc~ntradones plasmMicas de 5-100 B a la. 2.4 h Y al 3 

dia despué. de la aparicion de los sign", V " ntoma. de. pu'" de la HSA secundaria a ruptura 

aneu rismatica se rel aciona direClamente con la .eW'fiOOd neu ro lOgica. 1"'1 

Pe"son, Ta kaya.u y Hardemark informaro n que la, cOJlCenlradone. de 5-100 B en lCR durante la lase 

aguda tra. la HSA no .olo.e relaciona COn 10$ re.ultado. del 00;;0 "'re bra l sino con I", re",ltados de 

estudios de image" (TAC V IRM) Y finalmente con e l pecr pron6~tico de los paciente. evalUiido por la 

~scala pronost ica de Glasgow CUii ndO se pre senta n concentraciones elevada. de esta prote ina. 1>01 

Se ha dernostrado que la Enolasa ""urona l ~~ecifica y la 5-100 B SOn bomarcadores q"" se 

incr~menlan en el lCR en paci ~nte' con H$A. IMI 

DI' lo. S5 padentes e.tudiados por Mortiz y colaboradores, 33 tuvil'ron ma l prooostito, presentando 

infarto ce reb ral e l 56%, va"'espasmo 62.%, e HIC e l 65%de los pacienl ~<. IMI 

lo. r~sultado. de la Enota .. neuroroa l l'.peci!iea en lCR, 5-100 B en l CR y 5·100 B ~r iea presentaron 

p"0.001, mientras que la Enola .. neuronal e. ped fica sérica no propordona capaddad para di,ti ngui r 
~ntre 10$ paciente. que pre.enlaran bueno o ma l re. ultado. Por lo la nlo la Enda.a neuronal e.pecifica 
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.. n lCR Y la 5-100 B .. n lCR y a ni"",1 ,,;r ico proporcionan valor~ ' im ilar .. ' a C .. rCa ~I pronOstko de lo, 
paciente, Con Hle o infarto c"'ebra l. 1"1 

En grande. seri ... de paoentes con HSA qlle se I~ ha medido niveles de 5·100 B se cnrreladona con .. 1 

déficit lleurolOgico al ingre!iO y con e l resu ltado ciinicn de 105 paciente5- Algunos eSlud i05 abogan por e l 

aum .. nto de la 5-100 B cuando DCu" .. va>o~pasmo. 1' 001 

Este estudio se observo que niveles mayores de 0 .4 Ilsl l ma nlen idos mayor nÙllle ro de dias se 
rdaciona a mayo r ri .. sgo de mo rtalidad , comparado COn aq udlo. que ma nt uvi .. ron ni,·d~ por dO'bajo 

de O.41J.&1' L. 1'001 

AI igual .., mantu"';""on niv,.] ... ma. allo. de S-100 B "n paci .. nt ... >om .. tid05 a c lipa';" d .. a ,..,urisma 

comparados con "'lllelIO$ a los qlle se I .. , r .. ali,o emboli,ad6n 

Pad .. nte. qu .. mantuvi .. ron ni"", I ... d .. 5-100 B mayores de 0 .4 IJ.&I' l fue .. n poci .. nt~ con WFN5 y esca l. 

de Fish", a ltos, Con pr ..... ncia de a rll! ",i..,.,a en la ACM. 1' 1)<1 

En .. 1 anàli li. m ultivariado, ,,;to drllgia (odds ratio: 6.1; 95% le, 1.7 _ 21.9) mantuvo un va lor medio 

dia rio de 5-100 8 por en.cima de 0.4..w L. 

Algunosautor .. s han sug .. rido q u .. la c irugia po r si misma plled .. aumentar los n ivd ... d .. S-100 B a trav,;s 

de la secreci6n no .. specifica de astrodlO5- 11001 

HIPQXICA LESION CEREBRAL Y PARO CARDIACO 

~ han r .. portado el~aoorll!' de la S-100 B despué. de paro cardiacn, arr ... to Orc ulato·io .ecundario a 

hipotermia y durante la dr ugia de bypass cardiaco. 

El dano c.,-.. bra l después de la drug ia cardiaca e' un pmblema importante, por lo q"" tambi" n se ha 

.. m ple.do .. 1 u.o de 5-100 B como m. rcador de d. ilo rll! umlllgico. 1"'1 

El 20% de 10$ pacienl"" que sulren un paro cardiaco y qlle logran !iObre"';v ir quedaran en un eSlado 

vegetativo p"rman .. nt ... MI 

Mart .. ns .. valoo a 63 paci .. nt ... despu';. d .. un pa ro cardiaco,.., midi""on 105 nivei ... ";rices y .. n leR de 

5-100 B Y de NSE a las 24 h y a la. 48 h; r .. sultando qlle e l 55% de los paciente. muri .. ron o pre.en taron 

.. stado "",geta tivo persist .. nt .. ; d 45% r .. stante recupero la cond .. nt:ia , .. st .. ..stud io enco nt rll como 
pr .... ietor ma . .. spe<:ifico d .. mal pronòstko. 1121 

El est udio encontro qlle d predietor m;i, ... pecifico de mal r .. sultado la proteina 5-100 B s,;rico con 

va lore. mayCfe. de 0 .71J.&1' l con u,," espedficida d del 96% y un valCf predietivo posilivo dO'l 95%. Un 

... tudio pOSt<'"r iCf d ond .. .., .. va lu"ron S8 paci .. nt ... q"" .ulri .. ro n pa ro card iaco .., pr .. ..,ntaron 

r ... ullados mellOS sorp rendenles .. ncontrando va lor ... de S-100 B a su ifltr .. so de 0.7 IJI!/ L; este estud io 

fue capaz dO' pr .. de<:ir la recupe rad6n dO' la cond .. ncia con una especi fic idad de l 85% y con un va lCf 

pr .... ictivo positivo d",184%. 1'11 

Uso de marcador .. ' bioquimicos Como 5-100 B para pr..deci r Ics re. ullados dinicos despu';. d", un pa ro 

cardiaco p""d .. n..,r conlundidos por la li~rac ill n .. )('\racran .. al elfo 5-100 B d .. t .. jidos ~I andos y o~s 

I .. ,io"". eIfospué. de la compresiàn de l pecho y la desfibrilad6n, asi cnmo la di.fun::i6n rena l debido a la 
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hipo perfusi60. Dado e,to Rosen encontro que el componente extracraneal de la 5-100 B f"" de co rta 
duradon. mientras qUlò el encontrar nivei", e levados de e,ta ma, ta rdiamente plWde reflejar COn 

mayor predsi60 le,ione, e n eI SNC. 1121 

Un ni~1 se'rico .. Ievado 5-100 B (> 0.2 "g! l) .. n'" dia 1 cl<' un pilro cardiaco predijo la m.J .. rt .. d .. ntro de 

2 ,emanas en '" 71% de los pacientes . Sin embargo. s i ~ encuentran dfra, ""evadas de S-l00 8 

(>O.2"g/l) en e l segundo dia; te nemo, un va lor predictiva po,itivo de morlalidad en un 100%. 

Eno indica que las elevadones ,o,tenida, de la S-l00 8 puede ser m~, p'edicti\lO de dane del SNC y con 

resu ltados posteriore, ma, pob re,. (l'I 

Hachimi~dris 5i informò q"" inducir hipotermia (33"C) reduce significat iva mente los niv!'!e, sc'ricos de S-

100 B durante la, primeras 24 h después de un paro cardiaco. COn una mejor supervi...:-nda y mejore, 

resu ltadosdinicos po,teriore'. Por lo tanto. lo, nivele, séricos de 5-100 8 pueden ser capace' de refi e;'r 
lo, benefido, de la, intervendone, med ica, en padente,con paroca rdiores piratorio. {l~ 

lo, padent .. , con criterio, de mu .. rt .. c .. r .. bral; ,u, niv .. I .. , de 5 - 100 B san superior .. , .. n comparadon 

con los pad .. nt ... Con '"sio"". c .. r .. bral .. s y que no pr .. ..,maron m .... rt .. c .. r .. bral. 11I1 

DAflo CEREBRAl SECUNDARIO 

lesion ct' rebral ,ecunoo ria ,e de,arrolla como con,eelH'nda de l trauma ct'rebra l inic ial que conduct' a 

una caS<;aoo de cambios fisioiogicO$ mecan i<mo, tale , como la isquemia. la inflamacion del terebro. e l 

aumento de Pie. inflamad6n. degeneraci6n axona l. y muerte celular programa da. 

Cambio , .. n .. I PIC. alt .. radon .. s .. n los .. xàm .. "", neurolÒll icos y .. n los .. studio, d .. mag .. n no, han 

permit ido inidar intervencione, médica, y quini rgica, para el tratamiento de lo, padente' que han 

desarrollado una leo; i6n c"",bral secundaria. 1"1 

los nivele ' elevado, de la S - 100 8 e' un biomarcador sensib le pilra prededr e l d",arrol lo de la 

hipert"n,i6n intracran"al y eI d"sen lac" lata l "n lo, paci"ntes con l"si6 n c"",bral aguda. 11>1. 

lo idea i 'er ia que pudi.,ramos inidar la, imervendone, durante la, primera, fa,,,, de I. 1",i60 cerebral 

se<:undaria antes de q"" se de,arro llen dano, permanente .. \"1 

lo, pild" nte. con le ,io"", ""urologica, " ,Un e n ri " <go de presentar le,io"". neu rologica, ,ecundaria, 

a mecanismos ta l .. , como eI aum .. nto d .. la Pie. vasoespa5ll10. EVe. convul>io""s. Por lo qu .. la 

apliCiici6n oportuna de medida, terapéutica. agre, iva, e intervendone, quir urgica . temp rana. con 

frecuencia pueden mitigar eI impacto dinico de la lesi60 cerebra l 'ecund.uia. 1"1 

lo. método. e"andar para pronostica r la gravedad inidal de la lesi6n cereb ral y .miciparse a la 

aparici60 de lesione,; . " cundaria. induye n I~ exploraci6n neurolOgica. " st udiM d ~ neuroimagen. 

monitor ilad6n de la PIe, prueba . e leet rodiagnOsticas V e l dopp le rtra nscra""al. 

Sin embargo muchos de 10$ padent" . criti<;amente enf"rmO!; no est~n lo suficòentemente "stabl". para 

reali,arse e ,tudio, de neuroimagen Ireeuente' por lo que en IO!; ultimo, SO ailo, se han bu<cado 

mar<;ador", biologicos qu~ puedan r"fl .. jar de man"ra fiabl" la grav"dad d .. la I",ion y pr"deeir lo, 

res ultados neurològ ico. o q ue ... an lo sufid .. nlem .. nt .. "",s ib l" s para dettetar la apariciòn d .. ma""ra 

temprana una le,i6n secundaria. 1"1 

Algunas invest igacione. han idemificado que la, medidones sò:fica. de 5-100 B no, pud i~ran idemificar 

"n la. primera. e tapa' la existe noa de lesi<'in .eculldar;" y asi r"alilar intervendones m~. temprana. 

para mejorar los re:sultado,cl inicos de lo, paciente •. 
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lo. mMani5mo, fi"opatològ ico. de la. pdndpal" . I" .io"". C<!,,,b ,al,,. SO!cunda,ia. comi~nza n a ocurri, a 
nh'el celu la , mucho ante. de p,esenta, alte,adone. en la Pie, en la explo,adOn neu,oIògka o bien 

enc<lntrarlos ya "n 10$ e.tu<lo. de ima8.m. 1'" 

Exi.t .. una fa"" inicial de daiio citotoxico S<'8u ioo mas tard .. de una fa ... vaso8,;nica que fi na lm .. nte Il ..... 

a aumento de la presion intraer .. ""al,l. t ual condido,," una disminudO n de la ppc. V po>terior isquemia 
ce,ebra l. 

Un marcado.- confiable que refleje el grado de le.i6n dtot6xico podria permit irnos inidar con el 

t,atami .. nto ani". d" que.e de.arroll .. toda la ca ...... da fisiopato lOgica hasta la isq uemia ' .... ebral. 1'" 

Mucho. invest igadores han p05lulado que la. medicio"". de S-100 B a nive i .ér ico y en lCR y de Otr3. 

protei[l;l, pod:ian ""r candidato. confiab le. par.a la predicci6n de lesio"" •• ~undJriJ ' cErebr.ale •. 1'" 

Jack.on ellContr6 que la vida media de l .uero 5-100 B e. se lo Ullil. poca. hora. y que la. elevacione. 

iniciale. de.pu ';. I ... io"". cer.,tn al ... I"ve. bajan a nivele. normale' " n poc.1' hor • .\, "n " mbar80 

cualquier elevadOn de lo. n ivele. sérico< de 5-100 B sostenido. indican p,obabl em~nte una Ie.iOn 

~undaria "n curso. Algu no. inv"stigaoore. ha n ob""rvado que 105 aumento. de S-100 B prNlice un 

aum" nto de 13 PIC, ha llazgO$ pa!oIogicO$ en los estudi05 de n""roimagen " n paci ..... !". que d" ... rrollaron 

alguna le" on .~undaria que culmino finalmente " n muerte ,erebral. 1"1 

Petzold informO que lo. primero. nivei" •• ';ricos de 5-100 B <on capace< de predecir signi fica tivament" 

la mortalidad de 3 - 4 dia. ante. de la e l<!Vacion de la PI Cque condujera n al suj .. to a la m .... 't<! . 

Alguno. otros investigadare. han identificado pademes con le.ion ,erebral SO!'unda ria pre.entan 

el<!vac:iones de 105 niV<!I<! , sérÌ(os de 5-100 B de mà, de 24 h ani". del det .... ioro cl inico. 1"1 

Esto. r"s ultados ab'l'n la plll'fta al uso de ml'd icio""s "" riada. de SlIl'ro 5-100 B con el fin de 

ident ificar a lo. pacientes qu" ".t ~n de.arro llando la primera fa.e de 1".i6n c.,-ebral .ecundaria e iniciar 

la. inte"",,,,io,,,,< d inica< de ma""ra opo,tuna . 1"1 
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TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS 

LESI6N CEREBRAL LEVE 

Padente5 con le5ion cerebra l leve y con puntUiicione5 de la t'5cala de coma de G l a~o'N entre 13 y lS 

punto. ~ ha ob~rvado que 5 .. awda Con .. 1" v;K ionl!' 5érica. ' ign ilicat ivam .. nt'" alta, do! 5-100 B ha5ta 

en un 20 - 38% de lo. p,aciente" lo, cua lt'5 tuvieron ma lo, re,ultados neurop' icol6gico. dt'5p,",' de I. 

I",.ion c""",bral. 

Wat"" loo informo de que la pr""encia de niv~ "" 5ér ic", ", I~ado. de 5-100 B, 12 h despué< de la I""ion 

c"r"bra l I"v" pr"s"ntan ~ficit "n " I tj"mpo, ateneiOO V proc"samiffito de la Inlormadòn 12 m"s..s 

de.pu.!' de haoo sufrido la l .. siOO. 

Ingebrigts..n infOfmò una """ie de SO paci .. nte. con lesio,,",s cer .. bral lev.., donde 51! midieron nivei .. , 

sér icos d" 50100 B asi como la COfr"ladOO d" los r",ultados condu<;tual", V por imagen en r"s<mancia 

magtlética V por TAC; se mid ieron niv..le5 de 5-100 B en la 5ala de Urgencia5 y cada hora durante la5 

prim" ras 12 h, .., rea lizo IRM V una "valuadòn neuropsicològica a las 48 h V 3 m" .... d"spués de la 
lesion.I"1 

tlegando a la conelu,ion d" qu" la, " I~acion", 5-100 B fueron Uru! medida v;i lida de la pr"""neia V 

gravedad de lesione5 cerebrale5 leve5 debido a que 4 de 5 p;Kientt'5 con It'5iOle5 cerebrale5 se 

" ncontraron l" si6n por IRM Con ..! .... acion"" "n lo. ni"" l"s d .. 5-100 B V la pr .. s..nc ia de 3It""acio"". " n 

I. atendòn, memOfia. 

Senalando que un 36% de los paci .. ntes con el .. vadones de 5-100 B volvi .. ron a nivei ... IlOfmal .. s d ..... ta 
.. n la, prim .. ra, 6 h. m i 

loda, la, prueba, ""uropsicològkas demo,traron mayor ~fidl en aqu ello, p,aci .. nt"" con .. levad on 

sér icasde la 50100 B. 

Algunas otras i"""st igaciOOt's han id"nlificado a pac i .. nt". COn ni""l .. s ";"ico. norma I". 5-100 B a po'sar 

de , ig"", obj.elivo. de lesion cerebr. 1 significativa en la lAC V en I", e.amene' n ...... olÒf! ico,. E,t", 

e~mpl", de falsos n .. salil/Os planlean el cueslionami .. nto en cuanlo a cuales ... actament .. son los 

mecan ismos fisiopatolÒf!icos pa ra generar .. I .. vadone. de la proteina S-loo B. 1"1 

Romner informò una , .. ri .. de 278 paci .. nte, con le,iòn cer .. bral l .. ve y ni""I .. , de 5-100 B no deleclabl .. , 

a ni,",,1 .erico pordebajo de 0.21'&1' l predecia una TAC norma l COn un va lor predict ivo rwgalivo de199%. 

Ene dato .. s corroborado porotros inv .. nigador"" que consideran que los niv .. l"" de 5-100 B por dt'bajo 

de 0.2 ~ I l , prt'dice de forma fia ble buen'" re,ultado< dink",. 

LE516N CEREBRAL GRAVE 

los ~dicos han buscado m.!todos confiabl .. s para p",decir lo< r .. sultados dinicos de los paciffites que 

sufr"'n una I",sion c"'rebraI8rave. 

Petzold encontro que la eva l""ei6n inieia l de la .. scala de coma de Glasgow con punt""cio""s enlr .. 3 V 8 
predic .. un de5t'nlac .. fatai, con una ,en,ibilidad del 62%. l"l 

Varia5 i nve~tiBacione5 han informado de que nive le5 elevado5 a nive i sérico de 5-100 B reflejan 
fi .. lmente .. 1 r .. sultado funeional .. incluso predecir la mortalidad de los paci .. ntes con I .. s;ones cerebra les 

severa •. 

Enos investigador .. s evaluaron paci .. nt .. s con TCE ..,vero con puntuac iones de la .. scala de GlaSf!oW 

men"'e' de g punt"" lodo, I", p,acientes fueron tratado, con de«:ompre,iò n qui-ùrgica, manejo 

m .. dico para mantener PIC V PPC denlro de p"ràmet ro. normal ... , mientras que lo. ni .... I .. . séricos de 
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5-100 8 fu .... on m~idos al mOJTN!nto del ingre", y diari ament'" dura nte su ",.tancia en UCI. Obteni",ndo 

Como re. ultado que lo. re.ultados de S·l00 8 elevados al momento del ingre", se corn>lacionaron COn 

los r",sult~ dos clinicos de los paoent",s hast~ un ar.o después de I~ I",siòn_ lI'I 

Enos investigadores encontra ron que eI suero 105 niveles de $-.100 8 !'fan d rectamentt proporc ionales 

a la gravedad ~ la lesi6n e inversamente proporo""" '",, a la puntuadcln a la e<CIla de coma de 

Glasgow. 

Vos "' ncontrò que los nivele. s"ricos de S-l00 8, NS[ , Y GFAP.", correlacionan significati ·,amente COn Ics 

resu ltados de la TAC y la lesi6n cerebral, sin embargo no se correlacionan con la edad. eI sexo y la esca la 
de coma deGlas.gow_ 1"1 

Encontrando que los pacientes con esca la de coma de Glas.gow e ntre 1 - 310s niveles smcos de $-100 8 

son significativame nte mayores que los pacient"" con puntuacio""s de Glasgow e ntre 4 - $ con una 

p <:0.01. Pre.entando pobres re .ultados clin icos los pacientes con nive le ..... rico. de $-1X1 8 e ntre 1.1 -

4.9 " g/ l , mientras que los paci""tes COn mejo res resu ltados clinicos presentan nive les de 0.3 - 1.6 " g/ l 

alguno, de estos e,tudio, calculan et valor de corte de forma fiable de malos resultados con valore, 
entre 2 _ 25 " g} L 1"11'(11 

los niveles sfi icos de $-100 B resultaron ser m<is elevados en pacientes que desarrolla ron hipotensicln. 

hipoxia, o lalta de reflejo pupil ar a su ingreso_ 

Raabe y Herr!'fa informa ron de que los niveles ";ricos de $-100 B en pacientes Con lesion ce.-ebral 

severa se cor re laciona muy bie n con 10< hallazgos encnntraoos por TAC 11>1 

la GFAP ' ie"" un valor inca lculable valo r para e l diagnostico de lesiòn cerebral trau m:l'iu. corroborados 

por TAC de craneo. siendo esta maS especifica que la proteina $0100 B Y que la (oolas.> neuro na l 

especifica, con una sensibi lidad del 88.9% Y una ""p""ificidad del 100% al 1 dia desp ...!s de la lesi6n; 

mien!ra, que la 5-100 By la Enola ,a neuronal especifica most raron una especificidad del 100% con una 

sensibilidad del 22 V 44% respl:'cliva mente_ 1"1 

Por lo tanto, la GFAP puede ser un mareadar e.pecifico en la prediceiro del da i\o c",,,bral causado por 

un TCE, encontr~ndose elevaciones del mismo hasta 1 h después de la lesicl n_ 1"1 

los estudios que han abordado eI u'" pote ncia l de los biomarcado res .... ricos para ayudar en la 

pr~icci6n de resultados después d", un TeE 8rave han demostrado de forma consistente q..e las 

conC<' ntra cio"". obtenidas $ - 100 8 poco desp"';. de Traumatismo cra""oenC<'f:llico se corre lacionan 

con I~ gravedad de la lesi6n asi como la eva luaciòn de la esca la de coma de Gla'Sow. la e'tensi6n de la 

lesi6n ,egùn la TAC. 1101 

los niveles de $ - 100 B posterior a un traumatismo mùltiple es menos confi able eano mareado r de 

da~o cerebr. 1 despuéo> de 24 h de 1. I""iOn. 1"1 

PACIENTES PEDIATRICOS 

lite rat",a rel acionad~ con e l uSO de biomarcadore~ en ~uero en el paciente pediàtrico despué~ de un 

Traumatismo craneoencef~lico eS li mita da . 1'01 

Cuando e,ist"" niveles de 5 - 100 B mayo res de 2,0 neJml. pred ee una mala evoluci6n con Uni! 
sensibilidad del 86% Y Uni! eSpI:'<: iliddad del 95'S. 1101 
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LESIONES CEREBRALES PENETRANTES 

la mayoria dO' 10$ estudi O$ informan .OOr" paci"ntes COn I". io ..... cra .... al ... c"rroda •. P.,] in~a. y 

a<a<: iado ..... nalan qlle 10$ paci .. nte. con I", ione c~ .. bral ... penetrant ... probab lemente p re~ntan 

niveles mas altO$ de $-100 8 pero que req uieren un estudio por sepa rado. sieooo esto dificil ya que la 

mayoria de lo. paci .. nte. pr ..... ntan I .. sion ... mu Uorga nka. asoc iadas. 1"1 

POliTRAUMATIZADOS 

Savoia, y a<a<: iado., eva luaron lo. nivei .. , '''rico' de $-100 B en paciente. trnmat ilado, iJ>C luy.mdo 379 

caSO. con,ecut ivO$ (54 paci .. nle. con lesi6n era"".1 y .. xtraeranea l y 155 pacienle. con .010 le.i6n 

exlraeran .. al), midieron nive le' a la, 6 hora, de la le,iOO. correlaoonando ... 10$ n iv.,]e; con ... ;ime"". 

neurol6gico. y TAC. Ellos eJ>Contraron que la lesi6n cerebral se asoc io con nivei ... significa tivamente 

"] .. vado. dO' 5-100 8. eJ>Contraooo "n paci"nl'" COn I ... ion c"",,,,,ral ni ...... ". dO' 5-100 B d" 0.17 >'81 L. 
mienlra. qUI! lo. pad ente. Con solo le.i6n e.l racra""al.e e"cenlraron nivele, de 0.071-'~/l (p < 0.001). 
1"1 

Mientras que I",ion", cerebrales de moderada. a graves presentan e levadones de $-100 8 mayor", de 

1.27 l-'g I l , Con I" . io ..... puram"nl .. ".Irae ran" al", grav". pre..,ntan .,]evacion'" dO' 5-100 B d,, 0.3SI-'g/l 

Y co" I ... ion ... leve. ,010 de 0.07 1l8/l. 1"1 

CIRUGIA CAR DIACA 

Se ha reponado nivele, dO' 5-100 B durant .. c irugias cardiaCilS significat ivam .. nte .. Itvadas Ilasta dO' 

400,tg/ l, dada. por 1",100 muscular V de gra",_ AI igua l lo. paci .. nt"" con fractura. 6<eas pres .. ntan 

nivele. eI .. vado. de 5-100 B qlle van de,de 2 - 10 ]Jg I l. Pacienle. con conlusi6n lorlicica sin fract ... a • 

.., Ilan tJ>Cont,ado .,] .... acion". dO' $- 100 BenI, .. 0.$ - 41-'81 L IIlI 
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JUSTlFlCACI()N 

la hemor ra gia subaracnoidea aneurismat ica constituy~ per SI' ~ntr~ ~I 3 V 10% del total d~ lo. ~v~ntos 

vascula re. cere brale., cur.ando con elevada. morbimortalioodes va que en un 30 a 50% de lo< padente. 

muere o requie re rl ir>gresa r a la UCI. 

los paci~ntes COn lesione. cereb rales gr"~' ""cundari'" a HSA .e han visto mejeria. eri .u 

superviveneia V el pro!l6stico neuro l6gi co a largo plazo en la ultima década cuando eI tratamiento 

quirlirgkoes agre.sivo vcon ~ usode rleuroprotectores_ 

Padentes que SOn somet idos a cl ipaje de aneuri.ma mochos de ellos c",san Con algun grado de 

vasoespasmo o b i~n cur.an durant~ .u proc~d imi~nto quirùrgico con dipaj~. transito rio. lo q~ I ~. 

condidona isquemia cere bral. Dada e.ta premisa el servk io de Neuroane.te.iologi. erlcargado del 

m.nejo transopera torio V postoperatorio inmediato de lo. pade nte. sometidos a algun procedimiento 

neu roquirurgico Ilevando a cabo medidas para mante"" r o i nt~ntar mant~""r la integridad de la. 

interaecione. neuronales en eI cereb ro, intentando con esto reducir la perdida neurona l isquémka que 

se prodoce ante una lesi6n cerebral. 

la n...: rosi. celul ar cla.sica prodl.lcida por isq uemia, se produ,", de forma pr...:o., per u"'" cascada de 

reacciones que comifnzan con la dep lecion d~1 AlP V la pllfsta fn marcha del mNabor.mo anafrobio. 

Se produce una liberaciòn y acumlio ext racelular de mediadores excitatorio. (glutamato 

fundamentalmente), que a su Ve;! despolarizan la. neuron",; permitiendo la entrada de ~io y calcio a 

su intener. Como con.ec .... ncia .• e p,odUC<' edema ",Iular (ei sedio arrastra agua al interior ~ular) V 

act ivadòn de enz ima. litica. que nece. itan eI calcio como coen, ima (prot"" .... ) V que van a .er la. 

responsab les ùltimas de la muerte celular V la Iiberad6n de radicale. li bres_ 

Aquella. med idas que interrumpan o frenen esta cascada de acont",imientos, teOr icamente pres.mtan 

potendal neuroprotector. Asi a Ilevando a descubrir una segunda via de muerte neutonal isq uémica, 

m~s tard ia y que predomina en la. rO:'l!iones de penumbr. (que no sufre n necro.i. inicia lmente pero si 

un mavor o menor grado de hipoperfusi6n ). En esas zona., V en respue.ta a estimulo. Como la propia 

dep leci6n de AlP V ~ I acumulo de caldo, glutamato, o radica l ~s libre., se aCliva una forma de mueMe 

celular "programada genéticamente" denominada apoplo<i., e n cuyo desarrollo jUO:'ga un papel dave la 

mitocondria celular V unaS emimas denominadas caspa.a. que Son la. responSilb les ultimas de esta 

muerte isquémica ta rdia. Ef...:tivamente muc ha. m .. dioo. COn poteneia l V r .. sultados n<!uroprotector .. s 

en ensayo. in vit ro y de experimentacion animai, han fraca ... do a l probarlos en la pr;!ctica clinica. 

la isquem ia cerebra l se asoda Con un aumento de la drcul"'i6n V las concentraciones extracelulare. de 

catecolamina. cerebrale •. Intervenciones p;!ra r~d ocir el tono simpàtico m~jora los r~sultados 

neurol6gico._ 

Asi , el tr.tamie "to con agentes que ,ed""en la liberaciò" de norepinefrina en el cerebro (por ejemplo, 

aZ-agoni.ta.) pll<'d .. n ofr~~ prot .. ccicin contra el .. fecto perjud ic ia l d .. c .. , .. bral i"luemia. 

Varios estud ios han demostrado que la dexmedetomidna mejora la supervi~ncia neuronal tra. la 

isquemia cer .. bral tran.sitoria global o foca l en la rata sin embargo el mecanismo e>:acto de l electo 

neuroprotector d .. la a 2-agonistasno .. sta daro. Eng .. lhard V col •. Sugiri...-on qu .. la n .. uroprot...:cion 

ofrecida por la dexmedetomidina es ~I resultado de la modula don del equili brio entrt proteinJs pro­

apoptòticos V antiapoptòticos_ 

Vario. estudio. dfmUO:'stran qllf Ics agonistas a2-adr~~rgicos reducir la lihf racion del glutamato, por lo 

tanto làrmaco. que disminuyen su liberaciòn.e consideran neuroproteClores 

so 
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la cirugia ~ d ipaio! de ar ... ",ri.ma ~s "" ""e"to fr<!Cuente en la pobl;oe ion d~ lNNJII con difer""t~s 

se.:u~as neurolOgicas dadas por complic .. dones propias ~ la HSA (vawes pasmo, infa rtos, etc.) por lo 

que ~ u<o de I\O:'uroprotectores es ruti"ario e" """,stra "",""ido, ta"to t ra""'Peratoriame nte como en 

e l periodo p~toperatorio. (}odas estas premisas e l uso ~ dexme~tomidina u" a2 .go"i.ta co" las 

propi~ade. conodro. farmacolOgica. y actualmellte . u efMto en la. prote ina. proapoptotica. y 

ant iapoptoticas hacen un f:lrmaco con propiedade< neuroprotectoras su uso e n estos pacien te< padria 

ser de gran ut ilidad va que los pacentes l1"san con dipajes transi torio. d ~1 aneurisma previo al d ipaje 

~fi "itivo asi como co" va~spa.mo qu~ condiciona i",uemia cerebral. 

Una vez que e l pac ieme esta programado p;lra cirugia ~ papel de lo< neuroanestesiologo< es cada vez 
m~s importante y depende de la iltend6n y experi enda peri opera tor ia de e stos. para e l buen resu ltaoo 

~ lo. pade"tes, apa rte de un bue" dipaje de aneurisma. 

Con el uso de neurop rotecci6n se asocia a menos dias de estancia h~pitalaria. mejor pro nostico 

neurohlgico y por ende disminuci6n en lo< recur<os econ6mico< h~pitalar io~ 
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la pN fu.iòn tran.operatoria de la dexmedetomidina, en padente. ,ometidO'i a diP"Ì" de aneun<ma, 

di<m inuye la morcimo rta lidad y la. concentracione. de Corl iwl, Prolad ina, In.ulillil y la prote ina 

5-1008. 

53 



 

INsnTUTO NACIONAL DE NE UROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

OB)ETIVO GENERAL: 

1) Eva luar d imp<!do de la p<'rfU5icin t ransop"'ratoria d", d",xmNl",tomidin~ ",n I~ norbimortal idad 

de 105 pad",ntes <ometido< a dipaje de anemi!J1la. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Eva luar el romportamiento de l a~ va ria bl e~ cardiac.o~ (p reçj6n arteri al media, freruencia 

card iaca) que ~e presentan durante la cirugia de di paje de aneuri!J1la eri lo< grLIpo~ A y B 

del estudio. 

ii. De~cribir complicadon~ (va~oe~pasmo doccmentado, infarto cereb ral) de,p"", del cl ipaje 

de aneurisma ffi el gru po A y B. 

ii i. Eval""r d cornportamiento de los nivde. hormona~ (Cortisol, prolact ina e in ... lina) y la 

proteina $- 100 B e n lo~ defe.-ente~ grupo< con re~ pecto a la torna ba.a l. 

iv . Comp;l ra r esca las discapacidiid (Esca la de Rankin . Esca la prono<t ica de GI.>gow. Escala de 

Barthel. Esca la de impacto del ictllS) en los gru pos A y B. 

v. Eva l""r lo< dias de ~tancia ho.pital.ria. 
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MATERIALES 

RECURSOS HUMANOS 

ArlI'stesiòlogos 

Neu roci rujanos 

Enfermeras 

Técnicos ~ labora torio de hormor>a. dellNNN 

Quimico< del laboratorio de hormonas de l lNNN 

RECURSOS MATER IALES 

Quir6fa<x>s d~ Inst ituto Na donal de Neuro logia y Neurocir~ia 

~xmMetomidina 

A~tesia generai : 

Tiopenta l 

• Fentan ilo 

Sevofi uoran .. 

Rocuronio 

• Oxigeno 

SoIuciones int ravenosas 

Maqu ina y equipo de anestesia 

• Bomba.de inlusi6n lfentanilo y d .. xm~etom idina) 

• EIMtrocardiograma continùo dI' S derfvadon .. s 

Presi6n a rteria l inva"'va 

Indice Bi .. spe<:traIIBIS) 

• EsligmomanOmetro 

• Pulso-o.im .. tro 

Laboratorio dI' hormona. 

• Medid6n de Cort isel , prolaçtina, insulina 

Kit de la proteina S -100 B 

RECURSOS ECONOMICOS 

Con los q ue cu .. nta "' In,t it uto Nadonal de Neurologia y Nl'u roc irugia 
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METODOLOGIA 

ESTRATEGIA METODOLÒGICA 

TIPO DE ESTUDIO 

El p~sente estudio fue un ensayo clinico, no probabilist ico, IlO cegado, prosPNtivo, comparat ivo y 

10ng iludinaL 

Prospettive 

El esludio se realil'; en pacientes con aneurisma inlracraneal rolo o IlO rolo que fue,on :;omelidos a 

clipaje M aneurisma bajo An6tesia genera i ~I l de julio al6 dedidembre M i l010, 

Comparativo 

~ realiz6 una comparadon e ntre dos grupos de pac iMtes, Grupo A (perfusion continuatran:;operatoria 

de de"",e<!elomidina a d",is de 0_3 · 0.5 "g/I4j:/h) y el Grupo B (Sin de.medelomidina) _ 

Longitudinal 

Porque la med ici60 de las variables fueron en m;:!s de uno ocasion. 

AREA DE ESTUDIO 

El estud io se Il'''''0 a ",bo M e l lnstituto Nacio",,1 de Neurologia y Neurocirugia "Dr_ Manuel Velasco 

SUaret', que se Mcuentra ubicado en eI distrito federai de la ciudad de Mé."o, en donde se realiza de 

maner" rulinari .. dipaje de aneurisma bajo aneSlesia generaI. 

Unidad de mue.treo 

la unidad de muestreo estuvo constitu ida por el area de neurocirlJjj:ia de l Inst ituto Nacio",,1 de 

Neurologi a y Ne urocirugia "Dr. Manuel Velasco Sua'et' 

Poblacion de ES1Udio 

la peb l"ciòn en e studio I><tU\lO conformada por 30 per<OIl3S de e ntre 24 V 74 aii", de ed3d, d ivi didos en 

dos grupos: 

Grupo A: Perfusi60 de.medetomidi"" "do";s entre 0.3 - 0_5 l'B/Kg/h (15 pae;"r.t ... ) 

Grupo 6: sin dexmedetomidi"" (15 padentes) 

MUESTRA DEL ESTUDIO 

Se realilo un sorleo " mple balanceado, la mueslra eSlu\lO conformada por 24 pacientes sometid", a 

d ipaje M aneurisma bajo ane stes ia generaI. 

Se eHminaron 6 pJcientes por no contar con las 3 muestras de labo rJtorio requeridas para el estudio, 

corre 'pondie ntes a 3 pacie nte' por g'upo_ 
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SELECCI6N DE PACIENTES 

Para la ~KÒ6n de pade "te5 5e ut ililaro" 5orteo <imple r>O ba lanceado. Cada pacie"te fue 5elecdonado 

de acuerdoa lo, <ig uientes criterio.: 

CRITERIOS INCLUSION: 

"" Aneurisma. incidenta le. 

18 y 90 ano, 

ASA I-IV 

AC<'pten pa rticipa r en la investigaci6n 

CRITERIOS NO INCLUSION : 

"" V 
Tratamiento ~ bloqueadores 

CRITERIOS ELi MIN ACION : 

Paòente , ingresados al estud ioy q ue po r cualquier motivclo abandonaron 

Alergia a l f;i<mHC<I ut ililad o 

Mue.t ras incompleta. de labora to rio pa ra an;; ];,i, de Cortisol, prolactina, insuli .... y S - 100 B 

57 



INsnTUTO NACIONAL DE NE UROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

EVALUACION PREANESTÉSICA 

la evalu~dòn de cada pad..,.,te in<: luyo una historia dinica completa, v~ lo ,,,dòn neu ' oIÒf!iCl que 

contenga .. scala de com. de GlaSGOW al ing ' .. w, déficit neurol6g ico al ingr .. so, dia d~ ictu, vascul ." 

pe'o, talla, IMe, .. ,cala de Hunt y H .. ", al i ngr~, Fi,he, al i,"@: ,",,,, , .. ,cala cl!' la WfNS a l ingr .. ,o, 

diagno,tico angiografico de aneuri,ma int ,acraneal o recomtn.ICo6n de angioTAC con d iagno,tico de 

aneur isma intraeranea l, ..,., caso de una HSA contar (on tomografia eraneal al ingr~", oospitalario, 

(localizadOn, tamano del aneuri,ma y pre ... nda de v.""" pasmo) ECG COn a,i como biometria 

h .. m<Ìtica compl .. ta, ti .. mpos de coasulaciòn, gru po sangu n .. o, giocoSi!, c",at inina, ",dio, clo ,o, potasio; 

todo, lo< aceptaoos cum pliero n con la NOM-170-S$A1-1998 que rige lo< proced imiento, ane,té<icos. 

Otorgand"" .. eI , ie'go ane,t,,<ico segun la ASA (Asociaci6n Am .. ricana de Anest ... io l ogia ~ (TASLA 3) 

TA8LA 3 RIESGO ANESTtSICOSEGUN LA ASA 

ASAI : 

ASAII: 

Pacie nte sano, <in ah ... aciO n fis ica ni metabOlica. 

Paci .. nt .. con alt .. ,adOn I"" .. a modt!rada cl!' su .. stado fiSK;o qu .. no int .. , fi ..... con la 
actividad dia ria. 

ASA III: Pac iente, con t'astorno, fisi co< O metabOlico, severo< que interAe,en en la Jctividad d iaria . 

ASA IV: Pad .. nt .. s con t,astornos S"" ... OS, con p .. liSro conSlant .. pa ,a la vida 

ASA V: Pac i .. nt .. moribundo, con poca, ... pectativas cl!' vida .. n las pro. ima, 24 OOril' SI'.) 

int .. rv..,., ioo o no. 

ASA VI : Pad .. nt .. oonador cl!' 6rganos 
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TASLA 4 VARIASLfS 

media Inva.lva 

Indice de ma .. 
corporal (IMe! 

Efecto l dveroo 

d~l<Ie el n.cimieoto 
hana ~ I mo",",nto d ~1 

pr~dimi~Mo 

d iferend~ 

de la pr<!'Si6n 

Indi~que ~a lu. el pe"" 
~n 'e l ~d<\n a I. ta llo. 

Vfloblede 
,egiu,oy 

, ~. 

mmH~ 

Kg/m' SCo 

, , 

monitor i1>d6n 9 - 1l~l</si6n O!reb .. 1 
del ni",,1 de moderad. 
conClene," en 
pato~i. '" S_Le,i6n cereb,.1 
".umAtic~ y no .e.e r~ 

t,aumAtica 

PAM '" de 60 mmHg 
FC me no, de 60 ,"tido. po, minuto 

Re'!>u ... t.localizando.1 5 
dolo, 

Reti,. al e"imulodoloroso 4 

Re'!>u ... to He.o, •• 1 dolo, 3 

R~,!>u ... t. e.!O'n"". 01 2 
dolor 

CUantitativa 

CU.ntitativa 

Cualital"'> 
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dinico de lo> 
padentes con HSA 
al ing,eso 
hosprta l.'io. 

[<,.001. pron"'tica. 

de condenda 
m~d i .nt~ la ECG 
con I~ pre","c;. o 
no de dH,eit 
m=, 

med iodeTAC 
oimpl" I. contidad 
de .angr" e n "I 
,",pooo 
.ub.1 r.c""i~o. 

Rie>go de 

f"dm", de mal puntos que 

, 
• , 

5 Com., postu r. de d~""'e~rad6n 

13-14 
7-12 

'"' 

P,e ... nte 
Ausente" pr~nte 
lI u.ente o pr .... ote 

4 Hemorrag ia intracere b, . lo inu • .., nt,icula, 

pronostico rorrMponden 

~, 

rnN iodeTAC 
.impl" I. c.ntidad 
de •• nE,e en I .. 
ci .... rna.y .. ni~1 
, , I , 

evol ud6n 
~lob.l, 

funcional idad 

". 
m inu.v.li. 

.. 0 ·5 grado, 

,. , 

, 

, 
Oi<e.>pacidad ~e; DUN e II~ .... e.bo loda. 
I ••• ct .... dad'" .n{/'.;o .... , cap., de <uid., ~ 
los propio .. in ayud. 

Oisc.>pacidad rn<>do".d.; 'eq uie,e algo de 
"1'1'<10, pero puede camin., . in asiltencia 

4 Oisol'<'cid. d mode rad."",n", .. _~f~; no 
l>u ~dII c.1mina. sin .'istl!nçi. U inc.1paI d~ 
.",ndll. sus n",esid.des sin . ';steod. 

5 Oisc.>pacidad "",e.a; Incontinencia, postrado 
~n I. cama, '~Quie'e d~ cuidados de 
.,nfe rm.,ri. y .t.,nriOn ron,tontl! 
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Esca la pronostica de [valila I. Grado l· S 
Glasl ow evol ud6n globll 

V lo minusvalla 

, , 
Mue rte 
b tado v~R'!tativo pe~i>l:ente 

Inca!>3"idad ",vera 
(cap'lI de "'8uir o<den~,; incap,;!' de vivi r 
independiente) 

(ca p,;!Z d~ vivi , indo:pend;"nte; in , ap" z de 

vo""', • "abai"' ° 4/Swdia ' ) 
5 Buen. recuperaci60 

ndlCli! d2 Barth~1 

'" ,'O 
'" 

MId~~I Kra dod~ 

<apa<1dad d~ la 

l''',,ona "" ... b 
reall. acl6n de 10 
adlvldad~. bh la. 
de la \Ild a dia rIa , 

Obtenlénd.,.., una 

estlmacl6n de l 
. radode 
dependencla del 
mjeto. 

Informaclc\n 
olrtenlda del 
<uldad .... prl nclpal. 

GRADO 

DEPENDENClA 

'" ~ ()oo Total 

100. Indel"'ndiilfl ' e 

(cap,;!z de volvcr a trat".r o estudia rl 

l 
! 

I 
! 

• ! , . , . 

l 
l 

, 
l 

"T,,"'lrnecole l''lep'',,dlenle 
·N<!<.~1a ...,,0. >oro corta, 

I. ca" ..... " . • 1(. 

"n.,p.nof. "'. 

"Iode"""dl~"", ~coI, • • ",le 
soIodol bollo 
"o..p.."o!""'. 

"I">dep""die"'" 
"N«<~1a .... ,<1> 
'0.:"""01,.,,,< 

'Ind<"""di~",,, 

'0.:"""01,.,,,< 

'c.un~"<oo . "",maoI 

"Ou . i"". I"",""' oI,oo 
.pi.ooio d. ifK"ntinonci • . " 
nec •• ita...,udo >oro 
.d .... i":."., ... u"""i' ori,,, " 
I..,a~v .. 

'" , 
" 

" 
'" , 
" 
" 
'" , 

" '" 
., '";;;r.~" ;;;;;;;;ro.----io-

"'''"'' dc ""id.,,,, d< I. 

,.,...!a .. '"'"<"n>....,,.. 
·u" <9i""rO 011",;'- <orno 
m:mmo(lo: ;n<"nI;no:nc; •• 
O """",Ila .y..da 1"". 
""'I> ,do l. ",,,,1> 
'l"""n\I"",,<I. 

·I"d.pendi.,.'" 
"Noc ... ila .yud • 
·o..O<"ndion'" 

" 
'" , 
" 

'I">dep"ndien", P/I" i, del 15 
,11100.1 ... "", 
"Minimo oVud. Ii,iQ Q lO 

'upe"'i!l6" p.II" 1>0<.,.10 
"Nec.~to , ,.,, .... ..da. p"ro 

. , copo, do ""''''"'''''''' 
""ntodo ",lo 
"n., .. nd'. ",. " "Iooep,,"dl~n"'. ""mi ... ,01<> lS 

SOme"'" 
"0;""""", .... ",10 n,;.,." lO 

,"p.".i,;o" po, o <> mi ,..., 5(1 

m~. 

'Ioo<""ndi<"",~" :w 11o (lo: 

w<:do>, ~n .... d. 
"o.:""",f<"'< • 
'IOOependiente pò,.,ut>, Y lO 
b>ja, l .. 

'N<-<o~1a .... "0. o 
,,~,,",i<\n poro 1>1<.,.1<> 
"n., .. "d'.nt. " 

Nomi nai 

Nomi nai 
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pa ... discriminar 
entre ","elent .. 

ro" 
dbcapacldode. 
Ielle •. Esta 
dl ... ~ada para 

''';'<''01''< """ 
l>an .ufrldo Iclu •. 
Informae\6n .e 
obtlene del 
paclo.nle o del 
cu ldador 
prlnclpal. 

8a~a r ... "'ted .0101 
LI~f ... r al ba~o a U~mpo? 

-,,-.;-;~"'::=--- Centrolar su w jigal 
en abooluto , Lo ",a li, o con 

Mante""r ... de pie ,in p"rd~r. 1 

~u i l i br io? 

Ir de compru? 
-;,-;0;;::"::;,,;:,,,:- Lleva , ~ c.bo t;o 'e~. domilSti= du, •• ? 

Mante""r.., .., ntodo ,in p" ,de r el 

bo,t;ontoo difOcuk.od 

• Lo reali,a con lig<!,a 

--,--:''''3=:::---- ~u i l i br io? 
Tran!JadaCSO! ""O de I • .:ama a una , i" a? 

difiwlUd , Lo reali,a"n 
dificulud .Igun. Omin .. d@pri,a? 

Su bi r pcr I., e.t;oler .. uno placta? 
O rnina, rod~.nda una cuad ,al 
(ntra, y ... Ii , de un autam6v il? 
Transporur objo1a, llMad", con su 

EsnECHES ~~=~~'iiìi 
ANG~GFto'IFIA VASO 

ho'plt~larl~ 

Cursa con red uca6n de l .ngial!'àf'C3 o 
por ul" • ."nido 
doppler 

Leve 
Mod~, odo 

s.;,vera 

~s - 50% 

SO ·71% 
> 7S~ 

",'ib'e do! I. IU2 d<!un. 
",te, io en e l eSllaaa 
.ubar.cnoideo 
terebral,con ,. 
con.igu""nt~ 

di,minuci6n de l fluia 
san~uino:o eo 1;0:; à'eas 
pe'fundid'$ po, " vaso 

cm I,"S 
DOPPlEII ACM 

~" postquinlrgic", 

63 



INsnTUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

TECNICA ANESTESICA EMPLEADA 

Para la r"alinciò" de Mie esludio se lornaron "" cue"la los Iineamie"los de ,. dec laraciàn de H" lsinki. 

asi COmo la aprobaciò" <10-1 Com;l,; <lo- 'tica dd In,lilulo Naciona l <lo- N~",ologia V ~urocirugia NDr. 

Manuel Vela~o $Uarel~ y con oblendò" del co"seMimiento inlormado V de acuerdo ~ I~ crileri~ de 

i"clusiò". "O indusiòn y "liminad6n se sel"<cOonaron 30 paci" nles qu" fueron ,;omelid~ a clipaje de 

a""ur i""a bajo aneste.ia generai ; ,e formaron dos grupo' (Gpo. A V 8) de ma""ra simpl" balanceada 

cada uno con 1$ paci"nt"s. IUNon "liminados 6 paci"nl"s por no coniar con las mue.lras de la boralorio 

com pleta. para e l an~l i.i. de Cortisol. Pro lacti ..... In .... lina y Prot ef"a $ - 100 B; lo. padenl"s del Grupo A 

recibieron perlusio" continua de de,medelorn idina a dosi. de 0.3 ·0.5 IlKI'Kg/h. mientr.s el grupo B no 

recibiò dexmw.otomidi na. I!$) 

Previo a la .""trada a sa la de quiròfano se tomo la muestra bal'!l y II<:'Vada. allabo ralDrio de normona. 

dellNNN para Su p",l" rior a"à liSi. (Corliso l. Prolactina. Insuli .... V Proleina $ - 100 8 ). 

Al entrar a quiròlJIlO se realilo moniloreo IlO invasivo [Frecuencia cardiaca (E leclroc<rdiograma de 5 

deriVoldone.). Presiòn arterial (hfigmomaoometro aulom;;l ico). Saluraciòn de oxigeno (O,imelria de 

pulso) laswale. fUefon registradas e" eI a~tesiograma c..d. 5 minut",. 

los paci"nle. del Grupo A r,,< ibieron de,medetomidina a pfflusiòn continlJ3 cUranle todo e l 

transoperatorio V por lo m .. "os 20 minuto. antes de I~ ind<><:ciÒll anest,;sica a d",is entre 0.3 - 0.$ 

IlKI'Kg/h. mi" ntras qu" I", pacient", del Gr upo B no recibieron dexm" delom idina. 

la induccion """stésica en lo. d", grup'" lue a base de Fentanilo (perf",io n conthua). Tiop""tal. 

Rocuronio y como manlen imiento Sevolluorane. 

Poslerior a la ind uedàn se co loco linea arterial (Radiai o perl ia). Calé ler venoso cent rai. Sonda de Fo lev. 

obten iénclose la presiò" arteria I media invasiva a t ra"", de Iransductor electronico (cada 5 mi ..... tos). 

PVC [cada 15 minutos) V diurMis horaria. 

Se reali,a la fijadò" e.queléti", sin b loqueo de e~a l pe en I~ do. grup",. 

Obtenc iòn d" muestra<: B .. al. 4 Imru po""" riores a l clip"';" definilivo. 24 noras post~ riores a l clipa';" 

definitivo; "" registra t i~mpoy locali.aci6" de c lipajes tra"sitori", . 

los dJl0S fueron vaciados en una Imja de Excel: 

Fetha de dipaje. No de reg istro. Genero. Nombr", Fee"" de alla. leléfono. Edad. Peso. Ta lla. IMC. Hunt 

V Hess. WfN S. Fis.her. Dia del ictus. locali,acion de l aneu risma. Oimensio"es ~ aneurisma. AngioTAC o 

ar>giogra na c~r~bra l pr"operaloria. Mcii neurolòe ico a l ingre.o ho.pita lario. Escala aaas.~n. Escala 

Ogilvy V Carter. Arlteeede"tes de importar><:ia. PrMentiICiÒll de infarto cerebral al alla hospil alar ia. 

Déficil poslop"ratorio. Ofoficil al a lta ho.pilalaria. Esca la de Rankin. Escala pronost ic.a d" Glasgow. Esc.ala 

de Barthd. Impacto d~ 1 ietus. Control por angiografia o angioTAC. Vasoespa,mo (loca li.ac i6n V 

l ralamiento) . Requir iò 01ra cirugia. Dias int ubado. Estudi~ de laboralorio pr..operalor ios V a las 24 h 

(Biomelria !>ematica. Quimica sanguinea. Elettroli tos 5ériwsL Oosis tatal V tasa de fenl~n ilo. Dosis lolal 

de ef"d ri na. MedicaciOn Ira""'p"ratoria. D",i. tota l V tal'! d" de,medetomidina . Sa'"@rado. Ba ia"", 

101al d~ liqUido •• s.. r~gistro basai. nna l y por hora : Pr~sièn arterial siS1Òli c3. Pr"sièn art~rial diaslèhca. 

PresiÒll arterial m"d ia. Frecuer><:ia cardiac.a. Saturadò" de oxigeno. Indice Bi" .pectral. Es",la de coma 

de Glasgow basai. dipajes transitor ios (Iocali,aciòn V tiempo. si hubo ruptura del aneurisma dllrante la 

man iplliaciòn) a.i COmo Ci rujano. 

Se proc".a ron la$ 3 mllestra. de labora torio (BaI'! I. a la. 4 V 24 hora. posteriores a l c lip"je definitivo) en 

el laboralorio d ... Imrmonas del INNN e"tre el 1 V el 8 de d ici embre (Cortisol . Prolactina, In sLi i .... V 

Prote ina S -100 B) 

N", comunicamos via telefò"ica un meS después del alta Imspilalana. para <:'Va lua, Escilla pro"ostica de 

Glasgow. E""la de Ranki". E~a la de 8arlh"l. Impactodel ictus. 
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ANALISIS ESTADlSTICO 

lo, dalO'< coleclados de la< hoj~, de re<:oIecd6n de dillO'< fue ron vadado, denlro de una maln, 

eleclr<'inica en el pr,,!!rama SigmaSlal ver.;òn 3.5 para Window •. 

En el p re~le eSludio el anili<i<.e efecluò de la . igu ienle manera: 

ESTADISTICA DESCRIPTIVA 

El t ratamienlO q~ se le dio a cada una de las variables f~ de acuerdo al lipoy aSI ribuci6n de la misma. 

es dedr, p:!r~ varia ble< nominales. dicot6mka< V ordinale < se utili,6 frecuenda< absolutas V frecuendas 

relalivas (porcenl.jes) ejemplos de elio e. el gé nero. Para las variable. num" ricas di.crelas V conli,mas 

se utililo corno ITM!dida de lender.da cenlra l el prornedio V corno medida do! disp lH.i6n la desviado n 

estàndar cuando adopt6 una distr ibucion Gau';al"lii. por mra pane cuando la d istr ibucieln fue no 

paramél , ica se utiliz<'i <orno medida de lendenda <enlra l a la mediana V como medida de dispersi6n a 

los v. lo res minimos y mjximo, ejemplificando lo .... terim tenemos a las .iguienles v .. iable. pr"';c\n 

arleria l sistel lica, aastel lica y med ia V fre<:uenda card iaca . 

Para el aniili';s de las va,iab~s dependien te< (medidones repetilivas) se ulilil<'i en pri""ip io, los 

denorn il"lii dO'< indice. de contr .. te. COn el objelivo de poder evaluar la va riabi lid.d de la, med ido nes de 

las variables de interk eri reladon con el dalo basai anles del inido de la anestesia. de ul form a que f~ 

neces.:ltio apliea, la sigu iente f6rmula ' 

'" de variabilidad '" (dato de la variable de intee"s 10m ada poSlerior al valor basai - dalo basai de la 
var iable de imerés) I dato basai de la variable de imerés X 100 

'" variabilidad '" A - B • 100 , 
A: dalo de la variable de intero!-< lomada postedor al va lor basa i. 

B" dalo basai de la var iab le de inle' ... . 

A= (f,ecue""ia cardiaca anles de lnid., la anestesia o dalo basai)" 70 

B" (f,ec""'ncia cardiaca a lo. 5 minulO'< do!spué. de ftaber iniciado la aMStesia) " 60 

'" variabilidad '" 60 -70 x 100 '" ( - 0.1428) (100) '" - 14.2g '" 
70 
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El dato ant"nor S<! int~pr"ta d" la .igui"nt" marll!ra : a 105 5 minuto. de.pué. de hab"'r in iciado la 
anestesia la frecuenc ia cardiaca se redujo un 14,2g% COn respe<:to d~ basaI. 

la "valuad6n de la di.tribud6n de la varia bi", fu", tomada exp lo ,ada de acue,do a la forma que adopto 

en ~ tomportamiento en dia grama de tallo - floja" flistegrama de fre<:uenda, asi corno en la prueba de 

B<! rtle!, Cunosis V sesgado. 

ESTADISTICA INFERENCIAL 

Para el an:ili. i. de lo, grupos se utili,6 la prueba de T st..dent para evaluar diferenda, o similitude. 

"ntr'" lo. do. gnopos y su "'luival .. nt" la prlN"ba d.. Mann Whitn"Y. 

Para ~ ca.o de la. variable. dependiente., Corno fueron FC, PAS, PAD, PAM Y fR dado que las 

m .. dici""". fu .. ron r .. al i,ada. "n m;;. de d05 ocasion .. s y son d"p"ndi .. nt"., se ut il ilO ANOVA d" 

mO'd ici""". r.-pelidas o r<'J!etitiva.. En caso de cumplirS<! 105 postulados de las pruebas d .. 

homo~dastid dad de varianIas "valuadas a travé. de la prueba de levene. O .. I aM lisi s que e la 

cont rapa rte del ANOVA que e Friedman. 

la decisi"'n de uti li,ar pru.-ba d" ANOVA V no "t" para variables dependi .. nt"s fue para reducir .. I 

e rror tipo lo"" Alpha y d"'jar una prueba robusta en e l an~lisi • . 

En"" caSO de no cumplirS<! el post ulado d .. la ANOVA .. nton<; .. s. S<! utilizo la contrapart ~ de m .. dicianes 

r"" .. tilivas pa,a dislributi"'n no paramél,ica que .. s An;; lisis de friO!dman. 

Factor se denomin6 31a variab l" d"p"ndiffit". los niv,"""s o r"p"!icion"s incluY!'ron "I·,alo, basai y los 

valor"'. depo!nd ientes tomados a int~va l os de 1 flora post"' rior". al basa i y Ila.la 4 I>c'ras y "I va lor al 
fina li,ar la drugi., por lo que tenemos en total 6 medidones. 

El modelo fue equili brado a l (onsid",a, " I mi.mo num",o de mO'd idone. en ambos gnopos (mediciones 

dentro de las primeras 4 horasde cirugia) y ~ mi.mo .. "mero decaso$. 

Para ajusta r confuso,,,. se ut ili,o el aruili.i. de 'egr" .. on logi.t ica dicolOmica tornando corno variable 

dependiente vasoesp",;mo y poder conslruir un mode lo en donde se obtuvieran lo, mornios OR Con sus 

i .. tervalos de tonfianla a19S%. 

Se realizo una regresi6n legislica m"lliple pa ra evaluar la reladOn enlre drujano, eSCa a de Fisher y I .. 

ocurr"ncia de vaso"spasmo: 

la relaci6n enlre la esca la de Fi,fler V vasoespasmo "n la mueslra fu e .nalilada ccn la prueba de 

Sp" arman Rank arder corr" lation S<! ulililO esla prueba V no Chi cuadrada va que no lodo. 105 

vasoe<pasm05 fueron documentados por tanto no pademos d"cir qu" los paci" nte. sin vasoespasmo 

docum" ntado no CUl"Sil'On con "st", V mi"n!,as qu" pa,a dexm"detomidina - va~spasmo m"diant" la 

prueba de Fi.fler "xada. 

~ "valuò la ,,,lac i6n d 'ujano - dexm..aetom idina sob,,, la ocur",ncia de va~spasm) mO'diant" Uni! 

regresi6n legislica m"ltip l" . 

SO! r" alilO anàlisis de varian,a de una cola para ra'l:0s Kurska l - Wa l li~ para la~ ,,<c" las de Barth"l . 

impacto del iclus. EP Gla,!!ow, Rankin 

~ ,,,alizo anàlisis d" normalidad Kolmego,ov - Sm imov V p' ueba d" Mann Whit~y par~ las "sca las d~ 

Hunl V H" s$, Fimer, WFNS, Impaclo ~ ict us V Ogilvy V Cort" r. 
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RESULTADOS 

El pr .. , .. nte e,tudio ,e Il .. vo ~ cabo .. n 30 paci .. nt ... divididos .. n do, grupo.; .. 1 g rupo A mn p .. rlusi6n d .. 

dexm .. detomidina ~ do.i' entr .. 0.3 - 0.5 5 lJg I kg I h y 1'1 grupo B si n do-xmffie lom idina, ..... Iiminaron 6 

paciente. por no conta r con muestra. de labo ratorio completa. para e l an;l li.i •. 

la m~stra ... taba con.tituida por 1'1 79.2% d .. mu~",s (n=19) y .. I 20.8% por homtr ... (n =5 ), .. dad 

promedio de 49.41 ~ 12.6g ailo., con un pe.o pro med io de 67.58 ~ 12.47 I(B, un IMC promedio de 

26.64!: 4.4. mi .. ntra . qUI' les gr""es para la. diler .. nt ..... sca la. lo. r ... ultades lueron lo. 'iguient .. s: 

Hunt V Hess 2.29 ~ 0 .8. WFNS 2.2S ~ 1.03. f i.her 283 ~ 1.27, OgilVV V Ca rte r 1.54 ~ 1.1 vaaaseen 2.79 ~ 
1.31 s in d ifer .. nc ia s ... tadisticament ... ign ifi cativa. entr .. los grupos. (TA BLAS 5 V 6) (GRAFlCAS 1 - 4) 

TABtA 5 OATOS DEMOGRAFICOS GENERALES DE LA MU ESTRA 

VARIABlE MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX NORM~lIOAD· Ip) 

GRAFICA 1 EDAD 

! , 

GRAFICA 2 TALLA 

• 

O"T~O' '' ''U'''' '' '"-
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GRA FICA 3 PESO 

o 

o 

I . 
, 

o 

C-

r-I-

• • 

-

• .. ~ 

-

• 

GRA FICA 4 INDICE DE MASA CORPORA! 

, , •• 

"""1IVC1C.H DO ' .oruot<C>O.> 
INDICO ...... <_."""L 

h 
• 

I~ 

TABtA 6 DATOS DEMOGRAfICOS GE NERAlES 

ESCAlAS MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX NORMAUDAD' (p) 

HU NTy HESS 2.29 0,80 

W FNS 2.25 1,03 

FJS HER 2.83 127 
CLAASS EN 2.79 1.31 

OG ILVYyCARTER 1.54 1,10 

2.5 

3 

3 
3 
1 

1- 3 < 0,001 

1 4 < 0.001 

1 4 < 0,001 

1 5 " 0.018 

0 · 4 '" 0.002 
• T",I de nor .... ~dad iKoh."'I[OfOV - Smi.novl 

Mientra. que a l r..alizar e l a~lisi~ por grupo: 

GRUPO A: 

El g"'po A (onformaoo por 12 padentes. (on una edad promedio de 45.41 !: 12.2, aoo$. un pe50 

promedio de 67.91 :!: 12.9 K8. un IMC de 26.92:!: 5.19. 105 gra<los pa ra la~ d iferen!e. esca la. rueron lo. 

sigu ient e~ ' 

Hun! y Hess 2.33:!: 0.88, WFNS 2.25 ~ 0.96, Fi",er 3 ~ 1.27, Ogilvy Y Carter 1.41 ~ 1.08 V Claa.een 2.91~ 

137. (TABLA57y 8) 
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TABtA 7 DATOS DEMOGRAFICOS GRUPO A 

VARIABlE MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX NORMAlIDAD· (p) 

EDAD 45.41 12.27 46 24 -70 ,. 0 .200 

PESO 57.91 12.90 6S 50-90 " 0.079 

TALLA 1.59 0.106 1.61 1.4-1.8 ,. 0.200 

IMC 26.92 5.19 25.32 22.22 -40 ,. 0 .200 

• Te,I de nor ..... ndad !Kmmogorov - 5ml,novl 

TABLA 8 DATOS DEMOGRAFICOS GRUPO A 

VARIABlE MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX NORMAlIDAD· (p) 

HUNT Y HESS 2.33 0.88 , 1- , < 0.001 

W'NS 2.25 0.96 , 1- , < 0.001 

FISHER , 1.27 '.5 1- , " 0.009 

ClAA5SEN 2.91 1.37 , 1- 5 ; 0.198 

OGllVY Y CARTER 1.41 108 1 O· , ; 0.002 

• Tesi de nor ..... nd ad !Kolmogorov - Smlmovl 

GRUPOB: 

Pa ra 101 GrullO S, l'I promedio de edad fue de 53.41! 12.27 anos, un peso de 67.25! 1259 K8, Y un IMC 

de 26.35 ! 3.67, los grados para las diferenle. escalas fueron los ';guienles: 

Hunl y He'i5 2.25! 0.75. WFN5 2.25! 113, fisher 2.66! 1.30, 08ilvy V Clrler U;6! 1. 15y Oaaseen 2.66 

!...1.30. (TASLAS 9 Y lO) 

TASLA 9 DATOS DEMOGRAFICOS GRUPO S 

VARIABlE MEDIA DE MEDIANA MIN -MAX NORMALIDAD ~ (p) 

EDAD 53.41 12.27 46 28 - 74 ,. 0.200 

PESO 67.25 1259 6S 45 87 ,. 0.200 

TALLA 1.59 0.08 1.51 15 1.75 ,. 0.200 

IMC 26.35 3.67 25.32 " 1958 " 0.090 
• Tesi de no' ..... nd ad !Kolmogorov - Sml,r.ovl 

TABLA lO DATOS DEMOGRAfICOSGRUPO 8 

VARIABlE MEDIA DE MEDIANA MIN -MAX NORMALIDAD ~ (p) 

HUNT y HESS 2.25 0.75 2 1 - , '" 0.028 

W FNS 2.25 1.13 , 1-' < 0.001 

FISHER 2.66 1.30 2.5 1-' ;0.021 

CLAA5SEN 2.56 1.30 2 1-5 " 0.011 

OGllVY Y CARTER 1.66 1. 15 2 0-' " 0.111 
• T .. ,I de nor ..... nd;od !Ko!mogorov Sm!,novl 

Al rea lizar et ana lisi. de la. di.tinta. e.ca la., se ob.erva que et 50% de la mue.tra pre.entaba un Hunt y 

Hess grado 3. un grado 4 en la escala de Fis he.- en el 45.8%, mientras que de la WFN5 pre""ntaba un 
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grado 3 ~ 54.3%, "' n la ... sca la de Ogilvy y cart .... grado 1 "' n lOn 37.5% y un grado 4 de la e"", la de 
daa,o;e n un 29.1% de Ics pac ientes. (TABLAS 11-15) (GRAFICAS 5 - 9) 

Y al rea lil ar la pr",-,ba de Mann Wh itroeV no 5<.' en( lle ntran Iffe rendas estad ist icas sig nificativas entro.' los 

grup05 y las escalas preo pefJtorias (Hunt V Hess, Fish-e r, WFNS, OgilgV Y Carter V Claassen).(TABLA 16) 

ESCALAS PREOPERATORIAS: 

TABlAll ESCALADEHUNTVHESS 

HUNTVHESS 1 2 3 

GRAFICA 5 ESCALA DE HUNTV HESS 

" 
,. 

" • 8 
< '" « 

" 
'" 
,. 

TABlA 12 ESCALA DE FISHER 

ESCAl.A DE HUNT Y HESS 
ENTRE GRUPOS 

1 

• , 
,,,",,,,, 

FISHER 1 2 3 4 

n = 24 

A=12 

B-12 

6(25%) 

3 (25%) 
3 (25%) 

3 (12.5%) 

o 
3 (25%) 

4 (16.6%) 

3 (25%) 
1 (8.3%) 

11 (45.83%) 

6 (50%) 

5 (41.6%) 
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GRAFICA 6 E5CALA DE FISHER 

., 

" ,. 

" " 
~ " 
" " 

" 
" .. 

TABLAll E5CALADEWFNS 

ESCALA FISHER 
EN TRE GRUPOS 

.L 1 
• • 

GRUPOS 

WFNS 1 2 3 4 
n" 24 
A-12 

B_12 

9 137.5%) 

41 33.3%) 

5141.6%) 

1 14.1%) 

1 18.3%) 

O 

13154.1%) 

7158.3%) 

6 (50%) 

GRAFICA 1 ESCALA DE WFNS 

.. 
'" ,. 

" • g 
" • " " 
" 
" .. 

VVORLD FEDERATION OF NEUROLOGICAI. SURGEOOS 
ENTRE GRUPOS 

T 

• • 
''''''''' 

114.1%) 

O 

118.3%) 
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TABLA 14 ESCALA DE CLAASS EN 

CLAASSEN 1 2. l 4 5 

GRAFI CA 8 ESCALA DE CLAASS EN 

, 
, 

• 

ESCALA DE CLAASSEN 
ENTREGRUPOS 

• • 

T T 

1 ~ 

, 

TABLA15 ESCALADEOGILVYyCARTER 

OGllVYyCARTER o l 2 l 4 

n" 24 

"" 1Z 
8_12 

4(15.5%) 

2. (15.5%) 
2. (15.6%) 

9(37.5%) 

5(50%) 
1(25%) 

5 (25%) 

1 (8.3%) 
5 (41.5%) 

4 (15.6%) 

1(25%) 
1(8.1%) 

1 (4.1%) 

o 
1 (8.3%) 
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GRAFICA 9 ES CALA DE OGILVY V CARTER 

ESCALA DE OGILIIV~ CARTER 
ENTRE GRUPOS 

l I 
1 

TABtA 16 PRUEBA DE MANN WHITNEV 

1 

• Prue ba d. MANN WHITNEY 
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Para la. var ia bl~. cardiacas (pr~on a rt~rial V Fr..cuencia cardiaca) ... r~alilo ANOVA de medidon~s 
repetitiva~ aju.tada a IMC, no encontro1noo", diferend<K estadi.ticamente signi fk.tiva. entre los 

grupos_ 

Col'l respeClo al porcentate de variabWdad, '" ob",rva que et com portamiel'lto de la presion arterial 
si.tòlica .,n d Grupo A pr.,,,,,nta un a disminudon m~nor 0;1.,1 20%. mi.,ntras qlN' ~ Grupo B di.minuyt' 

hasta un 32.5% en relaciOn COn la pre.iOn . i.t6 I ic~ basal.(TABLAS 17 - 18) (GRAFI CAS 10 - 11) 

TABLA 17 PRESION ARTERlAlSI5TOlICA DEL GRUPO A, DURANTE EL CUPAlE DE ANEURISMA. 

AAS • • 
(GRUPO A) PROMEDIO DE MIN - MAX ~ 

BASAL 139 13_95 11 6 - 158 
115.2 969 95- 130 -17 12 

2 111 11_25 95 - 131 - 20.14 
3 110 14_13 90 142 - 20.86 

4 112 13.43 93 135 -19.42 
FINAL 118 14.77 100 -150 -15.10 

• V. rlabllidad en relaclbn con e l ba.al 

TABLA 18 PRESION ARTERlAl SISTOllCA DEl GRUPO B, DURANTE El CUPAlE DE ANEURISMA. 

IGR~~~ B) PROMEDIO DE MIN - MAX % ' 

BASAL 160 31 _33 103 - 230 
110.2 13_29 89 135 - 31 .1 2 

2 114 19_9 95 160 - 28. 75 
3 113 16_04 90 150 - 29.37 
4 108 14.75 90 130 - 32.5 

FINAL 126.4 25.68 90 178 ·21 
• Va,liIbllldad ron .... pertoa .. ba •• 1 

GRAFICA 10 COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTIRIAl SISTOLICA 

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION 

ARTERIAL SISTOUCA 

," ,. 
~'" . 
~m 

:: L[~~ 
"'_ .. -.",. 

._~-_.~_ .... "'" -

~, 

~. 
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GRAFICA 11 PORCENTAl E DE VARIAB ILIDAD DE LA PRE510N ARTER IAl 51STOLICA 

% VARIABILIDAD DE LA PRESION 
ARTERIAl SISTOLI CA 

Or • • > 

.>0 

' .. 

.» L ___________ _ 

T1i~ .N .. I/'OJTIl. 

Con r~sp~cto al por~ntai~ d~ variabilidad, se obSf'l'\la que ~I comportamif'nto de la pr~si6n art~rial 

diastòlica ~ n eI Gmpo A pr~senta una di=inooòn m~nor del 15%, mi~ n t,a~ que eI G,upo B di=inuye 

huta un 26.25% ~ , .. lad6 n con la pr ... i6n d ia.t6lica basai .. (TABLAS 19 - 20) (GRAFICAS 12 -13) 

TABtA 19 PRESION ARTERlAl DIASTOlICA GRUPO A, DURANTE El CUPAJE DE ANEURISMA. 

(GR~~~ A) PROMEDIO DE MIN - MAX %' 

BASAL 76.5 13.70 60 101 

1 71 10.60 50 85 - 7.18 

2 65.3 9.01 50 80 -1464 

3 68 12.54 SO-88 - 11. 11 

4 68.3 13.78 50 94 - 10.71 

FINAL 68 12.16 53 90 - 11. 11 
• V. , .. bllid.d ron =Pf'do. lo b ••• 1 

TABtA 20 PRE510N ARTERlAl DIASTOlICA GRUPO B, DURANTE El CLiPAlE DE ANEUR ISMA. 

PAD • 
IGRUPO B) PROMEDIO OE MIN MAX % 

BASAL 89.5 11.71 66 - 112 

1 69.4 11.78 50 - 85 - 2245 
2 " 9.57 52 85 - 22.90 
3 " 783 60 82 - 22.90 
4 66 13.16 50 90 - 26.25 

FINAL 67.08 14.91 44 - 90 - 25. 13 
• v. , i.;, bllid.d ron .... p<!do . bo b.,.1 
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GRAFICA 12 COMPORTAM IE NTO DE LA PRE510N ARTE RIAL DIASTOliCA 

• 

COMPORTAMIENTO DE lA PRESION 

ARTERIAl DIASTOLICA 

::L"'-I-----::::: 
• 
• ...,... ,. ,-

'1l...o'N"1O.IfQ! ._"'-,,,-_ . ...:: 

GRAFICA 13 PORCENTAlE DE VARIAB ILIDAD DE LA PRESION ARTER IAl DIASTOLICA 

% VARIABIUDAD DE LA PRESION 

ARTERIAl DIASTOLICA 

. ~--

(O ... respecto al porcenla;e de v .. ria bWdad. se observ .. qUI:' eI (omport .. mie ... lo de la pre$i6 n arteri .. 1 

medi~ en e l GrullO A presenl~ un~ dism i ... ud6n me ... or del 23%, mienlras que e l GrllpO B dismi ... u yo!' 

ha~ta un 32.69% en re l3ciò ... con la presiò ... a rterial med ia basa I. (lABLAS 21 - 22) (GRAfICAS 14 - 15) 

TABtA 21 PRESION ARTERIA L MEDIA DEL GRUPO A, DURANTE EL CUPAlE DE AN EURISMA. 

PAM • 
(GRUPO A) PROMEDIO DE MIN MAX % 

BASAL 103 12.90 81 - 128 

1 B6 7.9 74_ 95 -16.50 

2 79.5 9.1 1 65 93 - 22.81 

3 " 12.19 65 101 - 23.30 

4 84 11.52 68 106 -1844 

FINAl 87 11.93 69 110 -15.53 
• v. ri.;,bllkbd ron ""p<!do~ b b.,.1 
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TABtA 22 PRESION ARTERlAl MEDIA DEl GRUPO B, DURANTE El ClIPAJE DE ANEURISMA. 

(G:~P~ 8) PROMEDIO DE MIN · MAX % . 

BASAL 115 17_83 78 149 
1 " 12_55 55 - 95 
2 81.5 7.40 65 93 
3 79 7.6 65 00 
4 77.4 10.44 62· 100 

FINAL 88.33 17.41 68 _ 124 

GRAFICA 14 COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTIRIAl MEDIA 

COMPORTAMIENTO DE LA PRESION 

ARTERIAL MEDIA 

'" 
11~ 

110 r--

" ASA' ",.., 
TlEMPI"1< MII<UTO~ 

GRAFICA 15 PORCENTAJE DE VARIAB ILIOAD DE LA PRESION ARTER IAl MEDIA 

." 
%.'0 

% VARIABILIDAD DE LA PRESION 
ARTERIAL MEDIA 

flN"'-

11E ... PO El< M'NIlHOS 

. 27.82 

· 29.13 

· 31 .30 

·3269 

· 23.1 9 
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Con r ... pe<:to a l porc .. rltaje d .. variahilidad, ''" ob",rva qu," .. 1 comporta mi .. rlto de la fr,"cu~ia cardiaca 

"n "I Gr upo A aumento eI ha.ta 11.88%, mi"ntra. qu" "I Grupo 8 d i,minuy" ha.ta un 7.72% en relad6n 

con la fre<:uenoa cardiaca ba~ 1. .(TABLAS 23 - 24) (GRAfICAS 16 - 17) 

TA8LA 2l FRECUENCIA CARDIACA DEL GRUPO A, DURANTE EL a.IPAlE DE ANEURISMA. 

(GR~~O Al PROMEDIO DE MIN - MAX %' 

BA.SAL 11.5 12.19 57 - 96 

1 78.1 10.46 65 94 923 

2 74 8.79 60 90 349 

3 70 15.99 40 103 - 2.09 

4 BO 15.94 62 _ 115 11 .88 

FINAl 72 10.89 54 90 0.69 
• V •• !.Ibllldad «In l"M~eClO. la ba,al 

TABLA 24 FRECUENCIA CARDIACA DEL GRUPO 8, DURANTE ElClIPAlE DE ANEURISMo\. 

K • 
(GRUPO B) PROMEDIO DE MIN MAX % 

BASAL 80.3 18.91 49 - 115 

1 78.3 13.63 56 95 -2.49 

2 76 13.63 47 92 - 5.35 

3 74.1 13.95 44 - 100 - 7.72 

4 76.5 14.65 " 100 - 4.73 

FINAL 79.4 996 67 96 - 1.12 
• V.r!.abllidad ron I"Mpedoa .. ba.al 

GRAFICA 16 COMPORTAMIENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

• 
• 

" 

COMPORTAMIENTO DE LA 
FRECUENCIA CARDIACA 

. +-----------~--------

• , , 
TlEMPO ON M'N""" 

"NA\ 
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GRAFICA 17 PORCENTAlE DE VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

% 

% VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA 
CARDIACA 

_~I<UPO . 

r"""-----",,-f----~~ ~ .... "' . 
. , 

,, '------------------------
lll .... O'NM''''''''' 

La muestra estaba iotegrada por HSA 5ecuodarias a ruptura aneurismatica en un 87.5% (n=c21), 

mieotras que los aneurismas incidentales oorrespond ian al 12_5% (n;3) _ (TABlA 25) 

TABtA 2S VASOESPASMO OOaJMENTADO 

No CASOS PROPORCION VASOESPASMO PROPORCION 

La ocurrencia de vasoespasmo documeotado en nueslra mueslra fue del 33.33% (n=c8), esto 

independiente del Cirujano - Fisher V Cirujano - Dexmedetomidina, oon una OR de 0_00889 v 

OR 0.359 respectivamente. 

La relacion entre la Escala de Fisher V vasoespasmo en la mue,tra fue analizada con la prueba 

de Spearman Rank order correlation obteniéndo,e un coeficiente de correlaciOn de 0.503 V 

una P" 0.012510 cua l indica que ambas variables, t ienden a incrementarse junta • . 

Se evaluo la relacion cirujano - dexmedetomidina sobre la ocurrencia de vasoespasmo 

mediante una regresion logistica mùltiple encontrando que la probabi l iddd de vasoespasmo en 

los pacientes de Id muestra fue del 29.78% con un OR del 0.3591C 95% (0.0492 - 2.617) lo CUdl 

demuestra que no e~is te una reladon direCla entre la variables cirujano- de~medetomidina en 

la Jparidoo de vasoespasmo. (TASLA 26) 
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La relacion dexmedetomidina - vasoespasmo fue analizada con la prueba de Fisher exacta 

demostrando una p" 0_667 lo cual rechaza la relacion. (p< 0_05) 

TABtA 26 REGRESION LOGISTICA MULTIPLE 

Dexmedetomidina - Vasoespasmo: Prueba de fisher exacta p= 0.667 (p< 0.05) 

AI realizar la prueba de 5peramen y correlacionar Infarto cerebral- Dexmedetomidina; no se 

encuentra relacion directa con un indice de corre laci6n CC" 0.169 p" 0.426 (p<0.05). 

AI evaluar la incidencia de in fartos cerebra les en pacientes con vasoespasmo documentado, se 

observJ una tendencia a la NO evolucion de infarto cerebral en el grupo A, ya que solo 

presentan infarto cerebra l el6O% yel grupo B lo presenta el l 00%. (lABLA 27) 

TABtA 27 VASOESPASMO OOCUMENTADO - INFARTO CEREBRAL 

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria el Grupo A t iene un promedio de 6.54 ± 2.46 

d ias dee!ilancia hospitalaria mientras que 105 del grupo B de 14.36 ± 10.36 dias, V una p"O,025. 

(TABLA 28) (GRAF ICA 18) 

TABtA 28 DIM DE ESTANCIA HOSPITAlARIA 

Gpo DIAS DE ESTANCIA MIN - MAX PROMEDIO MEDIANA 25% 75% 

A 

B 

HOSPITAlARIA 

8 

24 

, 10 

6 - 34 

6.54+ 2.46 
14_36 + 10_36 

7 

9 
4.25 

7.25 
8 

23.25 

80 



INsnTUTO NACIONAL DE NE UROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
NEUROANESTESIOLOGIA 

GRAFICA 18 RElAClON DElIMEDETOMIDINA - DlAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

RELACION OEXMEDETOMIDINA· ESTANCIA HOSPITALARIA 

.. 
< • ~ t < .. 
~ , 
~ .. 
< 
2 .. 
rn 
~ l. 
m 
~ .. 
~ 
O 

• 
ANDVA "n rango< d" una cola (Ku ... kal - Walli.J: H= 0.041 1 Gl {p= 0.0251 
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AI rea lizar el anàlisis de las hormonas y S - 100 Ben el grupo A: se observa una disminucion del 

Cortisol y de la prolactina en un 7.79"1:> y 35.3% respectivamente con respecto a la medici6n 

basai a las 24 h. mientras que la insulina y la S- 100 B incrementan 68.7% y 100% 

respectivamente a las 24 h con respecto a la basai 

AI realizar el anàlisis de las hormonas y S -100 B en el grupo B: se observa una disminucion de 

la prolactina y de la insulina en un 19.16% y 27.97% respectivamente con respecto a la 

medicion basai a las 24 h. mientras que el Cortisol y la S- 100 B incrementan 15.84% y 36.36% 
respectivamente a las 24 h con respecto a la basaI. 

Se observa un incremento de la insulina de nas ta un 68.7% en e l grupo A mientras que el grupo 

B presenta una disminuci6n del 27.97%. sin embargo se observa una glucosa centrai a las 24 h 

del grupo Ade 109.54 .!:.17.79 mgJdl yen el Grupo B de 145.01.!:. 43.73 mgJdl. (TABLAS 29 - 38) 

TABtA 29 MEDIC ION DE HORMONASyS-l00B 

VARIABLE GRUPO TIEMPO PROMEDIO % VARIABILlDAO 

BASAL 18.73 

A 4h 34.67 85.10 

24h 17.27 - 7.79 

CORTISOl BASAL 17.92 -
• 4h 22.35 24.72 

24h 20.76 15.84 

BASAL 27.04 

A 4h 26.85 - 0.70 

24h 17.47 - 35.39 

PROLACTINA BASAL 18 -
• 4h 20.53 14.05 

24h 14.55 -19.16 

BASAL 6.87 

A 4h 10.26 49.34 

24h 11.59 68.70 
INSULINA BA5AL 8.33 -

4h 7.60 - 8.76 

• 24h 6.00 - 27.97 

BASAL 0.16 -
A 4h 0.3 87.5 

24h 0.32 100 
$-1006 

BASAL 0.22 -
• 4h 0.29 31.81 

24h 0.30 36.36 
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TABLA30 GlUC:OSAA lAS 24h. 

TABLA 31 C:ORTISOL DEl GRUPO A 

CORTISot (A) MEDIA DE MEDIANA MIN -MAX %. 

BASAl 

4 h ClIPAlE 

24 hClIPAJE 

18.73 

34.67 

17.27 

TABLA32 INSULINA DElGRUPOA 

11.65 

40.50 

12.17 

15.48 

18.25 

17.09 

4.74 - 43.51 

5.07 130.56 85.10 
1.65 - 45.39 -7.79 

INSULINA (A) MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX %' 

BASAl 

4 h ClIPAlE 

24hClIPAJE 

6.87 

10.26 

11.59 

TABLA 33 PROlACTINA DEL GRUPO A 

3.75 

7.68 

11.84 

5.66 

8.75 

8.03 

1.77 -12.53 

2.89 29.99 49.34 

2.65 - 44.96 68.70 

PROLACTINA (A) MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX %' 

BASAl 

4 h ClIPAlE 

24hCllPAJE 

27.04 

26.85 

17.47 

TABLA34 S-lOOBDElGRUPO A 

33.87 

15. 63 

11.22 

14.13 

26.75 

14.33 

3.98 -125.27 

5.07 53.45 - 0.70 

3.88 14.33 - 35.39 

S -100 8 (A) MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX %' 

BASAl 

4 h ClIPAJE 

24hClIPAJE 

0.16 

0.3 

0.32 

TABLA 35 C:ORTISOLDElGRUPOB 

0.18 

0.27 

0.24 

0.08 

0.18 

0 .24 

0.53 - 0.03 
0 .12 -1.05 87.5 

0.07 0.78 100 

CORTISOl (8) MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX %' 

BASAl 

4 h ClIPAlE 

24 h ClIPAJE 

17.92 

22.35 

20.76 

7.72 

16.68 

12.23 

19.01 

17.91 

10.78 

6.49 - 30.07 

2.41 55.7 24.72 

3.22 - 43.81 15.84 
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TABlA36 INSULINADELGRUPO B 

INSULINA (B) MEDIA DE MEDIANA MIN - MAX %. 

BASAl 

4 h ClIPAlE 

24hC l IPAJE 

8.33 
7.60 
6.00 

li l0 

5.46 

3.68 

TABlA 37 PROLACTINA DEL GRUPO B 

6.25 

7.12 

5.6 

1.04 - 22.98 

1 22.31 8.76 
0.3 14.14 - 27.97 

PROLACTINA (B) MEDIA DE MEDIANA MIN - MA){ %. 

BASAL 

4 h ClIPAJE 

24h CLIPAJE 

18 

20.53 

14.55 

TABlA38 S-lOOBDELGRUPO B 

21.93 

11.08 

18.49 

7.13 

12.05 

8.65 

3.93 - 81.3 1 

4.14 - 37.1 14.05 

2.55 71.4 - 19.16 

5 -100 B (B) MEDIA DE MEDIANA MIN- MA){ %. 

BASAL 

4 h ClIPAJE 

24h ClI PAJE 

0.22 

0.29 

0.30 

0.34 

0. 18 

0.20 

0.1 
0.25 

0.27 

0.03 -1.2 

0. 11- 0 .7 31.81 

0.09 0.79 36.36 

Se rea lizo amilisis de vari aola de una cola para rangos Kurskal - Wallis par. la [scalas de 

Barthel, Impacto del Ictus, Esca la Pronostica de Glasgow, Escala de Rankin no encont randose 

d iferencias estadisticas signif icat ivas eot re grupos. 

Escala RANKIN: ANOVA en rangos de una cola (Kurskal- Wallis): H= 0.00117 1 GL (p= 0.973) 

EKala Pronostica d~ GLASGOW: Pru~ba Mann - Whitn~y: U= 66.5 (p ~ 1.0) 

Escala BARTllEL: ANOVA ~n rangos d~ una cola{Kurskal-Wallis): H= 0.0154 1 GL (p=0.901) 

E. IMPACTO ICTUS: ANOVA ~n rango. de una cola (Ku .. kal- Walli.): H= 0.000 1 GL (p= 1.0) 
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A p .. ,~ r de .. norme. e.fue"o. denHfico, qlJe .e han realizado paro m .. jorar los r .. s"ltado, de lo. 

paci .. nte. q"e sufr .. n una HSA, la tasa do- r ..... IUl dos fa tai ... o con di..:apacidade. grav ... . igue si .. ooo 

eleva da; 110 difiriendo de la. estadi.tica. imernacionale. l'n l'I INNN en l'I a~o 2009 le rea lizaron 95 

cl ipail's de an .. urisma V .. n una .. valuad6!l do- 583 pad .. nt es clipados en .. st .. instituto no cambiaron ya 

quI' la mortalidad a 30 dias lue del 45% V ~ 10% de lo. paci ente . Cm"'n Con un d<lficit neur~égico 

sev .. ro post .. riDl" a l "\Ii' nto va..:ul.r. lodo .. sto atribu ido al dano c .. ",bral causado por la h-I'morras ia V 

por toda. aqueUa. complicadone •• ecundaria, dada. al .. vento (dipaje quiru'SM:o. P"<Iuefia. ;irea, de 

inf .. rto debido a la e5p<"ltu la. el vasoespasmo debido a ma nipuladOn direeta. vasoe:<pasmo gene ralizado. 

hid,ocelaHa. etc.). 

Mient, ... que el re.ultado dinieo de los padente:<.e ha demo.trado que es equ ivalente Con la cantidad 

de sanS'" inicialm .. nt .. demo.trada por TAC V po.t""iorm<"nt .. a la apa,ic io.. de compl icaciones. 

Por lo quI' l' I predI'dr de forma fiable le.ione. cerebra le. secuooarias. nos permit iria in!cia r 

int .. rv .. ncion ... t .. rap';uticas de malll'1"a oportuna. po r lo qu .... I contar Con ... tudios .l .. gabinet .. qu .. 

permitan un rapido diagnostico d", esta. posibl ... I",.io lll" podria inll<i r en ", I d"'SI'nlac", de lo. paci .. nt .... 

Pad .. ntes con HSA pr .. sentan aum .. nto de las calec~amina. drculant ... y secr...:i6 n masiva d .. 

simpatico lit ico. los c""les SI' I.a demo.t,ado que cont ribuyen al vaso...spa.mo e~ .. bra l. por lo qu'" eI u.o 

de medicam .. ntos qu .. bloqlll' .. n .. st .... I .. cto pUede te .... r un .. ll'<to prot .. ctor. hist .. n varios .. studios 

doooe reporlan quI' la de_medetomid ina mejora la su pervivencia neu ronal y la i,quemia cerebral focal 

en rat a •• au nque el mecani.mo ""acto de la neuroprotecdon aun no es cla ro. aunq .... se eree que el 

efeclo es gracias a la redu<;cion de la ""erosi. dado pos iblement .. por la dism inudOn de tono simpàtico 

y por la inhibici6n d .. 1 iro:remenlo de 8a. (p'03popl0lica). asi como a.." .. nta la. concentraciolll'S de 8c1 

- 2 V Mdm - 2 (antiapoptòtica.). asi COmo ",du<;ciòn <"n la coneffitraciòn de ea.pasa-) •• t .. nuaciòn de la 

expr .. sio.. del FAI( fosfor ilado V de la PP2 tiro. ina quinasa 5rc lo qu'" indu<;", un increm .. nto en la 

supervivencia c .. lular . 

la. propiedade. neuroproll'dores de la de_medetomidina son a travi. de la activado.. de la cas",da de 

sena lizJcion imracelu lar. miemras quI' SU efecto indirecto e. a travé. de una reducc i6!l l'n la liberadon 

de glutamato y de la. cat<'COlaminas. Y dada •• u. propit"dades fa rmacològica. y qlJe no exi.t .. ffi la 

literatura méd ica referente al uso de dexmedetomidina en paciente:< Con clipaje de aneuri...."a y 
perfu,iOn de dexmedetomidina I .... lo que motivo la reali,ociOn de este e.ludio. Ya qu. la respue.ta al 

.. <tr<!s quirurgico ante un .. st imulo nocic .. ptivo intenso SI' caracterin por un inc remento en la secreci6n 

de hOfmOIliiS h ipofisia riJ~ y la activaciOn delsistemJ simp;!tico. Por lo que.e optan pore l desarr~ l o de 

dil"'r"'nte. t,;cnica. ane.t';sica. y farmacològicas. ind uidos Ics anest,;sicos loca l .... narcòt ico. y 
antihipertensivos a,i Como l'I grado de profundidad anest.!sica pa,a paliar e.t e efecto. existen 

marcadores neuroendooinos anle este estro!-< quirurgico que se presenlan con una lib",aciòn ràpida de 

la hormona conicotrop ina. los niv~ ... de Slucocorticoides ((ortis~).la lib .... aciOn de NA.lo cua l aumenta 

la produ<;o6n de gl u<;osa .. n ~ t-o"Sado. NA Y de glucason. hay tambi,;n di...."inu<;i6n de la insulina 

(m.diado por la prolact ina). por lo que no h~bi .. ndo .. studios qu .. l'Valuffi eI eI~to d .. la 

dexmedetomidina .. n las concentracione. de normona. de estr';. quirùrgico y S -100 B no, propusimos 

evalua r la mOfbimortalidad V eI comportami .. nto d .. la. hormonas en e,tcs paci .. nt ... . 

hi"en estudios donde se ha observado quI' pacientes con HSA se presentan concentracione. de 

5-100 B por arrioo de 0.4 l'e/l Y que SI' , ,,, Iacionan 3 mayor ri .. sgo de morta lidad y ",n gelll' ra i .on 

paciente. Con e.calas de Fisher y WHIS altas; también ha demo.tr<KIo tener corre laci6n COn el déficit 

neur~6gico resul tan te. Induso los ni"" I ... ~""ados de la 5·100 B S,;rica al ingr .. so hospitalar io V al 3 dia 
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de.pu.!. de la aparici6n de lo. sintoma., ~ corr~ado"" Con la severidad y 105 re." ltados di nicos de 105 

paciente., ya qu~ la prot~ina S-loo B p<.ted~ "ti li,arse Como un marcador indrecto d~ isq"emia ce.-~bral 

(sensib ilidad 79% y tona ~spedficidad 91%), ""nqcoe otros estudio ... b"l!an po r el aumento d~ la 5-100 B 

cuanoo OCurr~ vasoe.pasmo, Sin embargo, en otro. estudio.lo. nivele. el~vad os de la prot";na S-l00 B 

se observo en paciente. sometido. a clipaje de aneurisma e n comparac i6n con aqut ll o. que fcoeron 

t ratado. por U V, sugiri .. ndo 10$ autore . que tra. la cirugia se pued .. n pr .. <entar nivel e< d .. 5 - 100 B 

elev.do. por la seaeci6n ine.pecifica de lo5 astrocilos. 

En nue<tro ... t udio las con<: .. ntracion .. s de 5 - 100 B s .. vi .. ron incr .. m .. ntadas a la. 24 h del dipaje al 

100% sin embargo .010 exploram05 3 tomas (ba .. I, a la. 4 y 24 h po.terio re. al cl ipaje),lo qu .. no n05 

permil e ""a lua r COn C<!rteu ~ cornportam ienlo de esta proteina en los grupo5 de ""Iudio ya que llama 

la alen<:i6n q<.te solo el 60% de los paci~nt~~ que recibe dexmedetomidina y q~ presentaban 

vaso""pasmo docum .. ntado (moderado - sev .. ro) presenta n infarlo c .. r .. bral. El h>ber eva luado ma. 

tornas de 5 - 100 B pudi""e arrojado mjs info rmaci6n_ Ya qcoe 105 n;vel .. , de la 5-100 B aum .. ntan .. n 

horas y ha.la dia. ante. de los cambio. d ~ la PIC, exam~ne. neurolclgico. Y de neuroimagen ante. de 
que resulten alterada.;, a.i pue, lambi~ se puedo- uti li,ar para monilore .. la dicac ia de lo. 

Iralamienlo • . Cuando se oblienen valore. medios diarios de S-loo B mayOfe. de 0.4 "g/l, predice 

pobr .. s re .ullado. a 6 m"" .. s_ Se h> observado qu .. el mantenimienlo de nivele. el""ados de 5 - 100 B 

de.pué. de 48 h presenlan ma. rie.go de morlalidad, mi .. ntra. aq<.te llo. qu ... ob revivi .. ron presentaron 

ni~~le. menore. de S- 100 B a la. 48 h po.teriore. ala lesi6n cerebral ocon un curso bifa.ico (elevadòn 

y posleriOfmente de<censo). Mucho, inve.ligado,"" han p<>S1 " lado q<.te la, mediciorP> de 5-100 B a 

ni ~el sérico y en lCR y de olras prole i"". podrian ser candidalos confiable. para l, pr",dicd6n de 

I",sione. , .. wnda rias c .. rebral ... , Asi mismo ... capal de pr",decir . ignificalfvamenle la morlalidad 3 - 4 

dia. ante.d .. la ",tevaci6n de la PIC que col"Kluj .. ran al sujeto a la muene. 

Po , lo qu .. lo. valo,,,, de S - 100 B rellejan fi~mente el ,esullado f"ncio"" l .. incluso pu~den p, .. decir la 

mortalidad de lo. pacientes con I",ione. ce, .. brale. se~eras _ Hectivam"nte 10$ p,,,i,,nte. de nue.tro 

.. studio que pr .. senlaron concenlradones por arriba de 0 _28 l'g/t de 5 - 100 B a la. 24 n f"eron los que 

fallecie,on, sin emba rgo ",.isten paciente. que presenlan concenlracio""s de hasta 0.78 l'IV' l y que 

recibi .. ro n d .. xmedelornidina y no fallecie ron y que finalment .. fueron dados de alla a los g d ia. de 

haberse realilado "I d ip"je .. n p,omedio en et grupo A. 

Peli n~a coocluyO q<.te los niveles de 5100B .on fiables predi~tores de la morl alidad y de los r ... u ltado. 

cl inicos ~n pacienl ... que sobrevivieron de'P~ de un Iral1matismo multiple con o si n TCE _ Sin embargo, 

sena l6 quela seri .. de mediciones 5-100 B eran nec .... rias ~ que 105 nive les de $-100 B despu.!s de la< 24 

h f"" ron mucho ma. fiables que 105 nive l"s de solo el pr imer dia de'Pu';. de la lesiòn. Sin embarge eI 

nivei abso lulo de la e levaci6n 5-100 B durante la. p rimeras 24 ho, ... d", sp ...!' de la le, i6n pod,ia S<'r..., 

prediclOf fiable de la morlalidad ydela evol" d6n clin ica. 

la mayoria de lo .... criI05 en la lileralura ha"a la f .. cha refieren que la e levaci6n de la proteina 5-100 B 

se pr" ."nlan en pacienl", con le .iones cere brale. agud:!. con nivei". "I,,~ado. a la. 24 h. 

Las e levado"". de la proteina $-100 B lanlO en e l l CR y a nivel.édco se ha n rl1'ortado tra. un infarlo 

cerebra l; mayore. de 0 .2 l'IV' l en pacienl'" con infarlo de la ACM, alca nzando su m~lCÌmo al 2 o 3 dia 

de.pu.!s del ( Ve. Mi .. ntra. qu.e exi.ten estudios qcoe reportan padent .. s con I .. siones c~rf!' brale. con un 

IIO lumen de ma. de S cm' increm .. ntaron lo. ni~el ... séric05 de 5-100 B en la. primerJ . 10 h de.pué. 

del EVC, en comparaci6n Con aquellos que pr"senlaban I".ion .. s c",ebral", COn IIOlumene. d" m" nor" . 

de Scm' . 

Nume rosa . in~esligaciones han ser\alado q"" 5-100 B s .. enconl r6 e levada .. n padente ' con infartO$ 

cereb,ale., y que estos nivele, e rin proporcionale. a l volumen de infarto ~isto en la, i magen~ y la 

corre laci6n de lo. r~sullado. dinico. de lo. pacienles, por lo qu" la. medicione. de la prole i"" $·100 B 
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pu",de _ lo sufid",nt",m"'nt", s...n5'b l", para ident ificar a lo. pad <!nl"" COn défidt 'sq....!mico .utOl". o 

su bdinkos. 

la el""adòn de la proteina S-loo B en paci" nt"S con inf~ rto eer"bral SI:' h.a etl(Ontrado un pico miximo 

al 3 dia de!iplJés del inicio de los .intomas, debida a la lesion a.trocitaria en la zona pefi l~~onal. 

TOO •• I~s prueba . neurop"'col6gicas demostraron mayo r ""fidt en aqu~lo. p,adentes con elel/adon 

sér icas de la S·lDO 8. ob.erllàndo.e b""no. re. ultado. "n paci~te. con le"on". cer" bral" . I""e. con 

n'l/ele. de S - 100 B me nore. de 0.2 ~ l prededa una TAC normal con un I/a lor prO!dkt i\lO negat i\lO del 

99%. considerando de forma fi . ble los buenos resul tados clinico. posteriores. 

Po"'blemente el uso de de.medetomidina pudieSl:' . e r b.",éfico en ",. to. p,aci" nte ... n embargo .e 

nece ... ta realizar un seguimiento m3. la rgo V COn toma. de oormo,,", V proteina. por IQ meno. de 7 dia. 

para poder evaluar çon ca lidad ",I comportamiento y el " feeto que pr" senta " n la n orbimortalidad 

teooriamos que 'ncrementar la mue<lra va que en este estudio no re.ul to estadisticame nte significatil/O. 
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LIMITANTES DEL ESTUDIO 

El analis is de las Ires mueslras de laboralorio de la. diferenles hormonas (Cortiso l, Proladina e Insulina) 

asi como la prol~na 5- 100 8 1'10 fue fl adeclJ.'Idova que al lener solo tr~s mlll'Slras (ba!<ll, a las 4 V 24 h 

posteriore< al dipaje) fueron insufici~ ntes pa ra considerar el posible beneficio o pe rjuido del uso de 

dexmedelom idina ~n lo. pacie nle . con l>emorragia subaracnoidea que fueron someti~o. a clipaje de 

aneur isma, va qu~ se observa a<.m~ nto M I 100% a lu 24 h M la prol~ina 5 - 1008, si n ~rnbargo los 

pacientes del grupo A no presenta infarto cereb ral el 40% de los p;lcientes aun ha~an cursado con 

vasoe<pasmo, asi mismo 10$ dias de estancia hO$pilalar ia luva un promedio de 8 dial, va que el alla 

hosp ilalaria e. olorgada a lod", lo< pacienles con mejo ria clinica, dadas esla, premi •• s considerarnos 

qu~ la loma de mueSlras tanto de ho rmonas como de la proteina 5 - 100 8 debiò de haber sido cada 24 

h hasla ~ I 7 d ia por lo mel'lOs, para poder obo;ervar ~I comporlamiento de estas ant~ la perfus iri n de 

dexmedelom idina. 

El sesgo de la falla de cegamie nlo existe ya la preparaci6n de la perfusi6n fue ,eal ilada por ~ I 

inveslig.dor, en los procedimientos a nest é sicos ~s d ifid l mant~ner ~I cegami~nto ya qu~ pueden 

lIega,se a p,e~nta r eventos adversos graves en diferentes momentos sobre lodo cUJndo se ut ililan 

di f~r~nle. dosi., hubi~ra .ido int~ ... sanl~ haber lenido todo un ~quipo de in ..... sti gac iòn en cada 

procedirnierlto anestl>sico (UI'lO que preparara la infusi6n V se encargara de adm ini,trarla, olro para 

regislro cada uno de los dalos cada minuto o cada 5 minutos, oIro se enca rgara de dar la anestesia V 

ot ro ~valuar las d iferent~s variabl~s a <:'St udiar), pero ~sto ~ n nu~st,o medio 1'10 tiene !adibilidad. 

El se'Go de 1m diferente< cirujal'lOs V de las diferentes escalas de valorad6n preop~ratorias fueron 

fado ... s que se cOrlt~mpl aron, lo id~a l hubiera s ido qu~ solo o;e hubi~ ra praclicado la drusia ~n las 

mismas condidones dinicas y ~ I mismo ci rujal'lO hubi~ra ope rado a todo, lo< pad~n:~s, esto no fue 

posible. 

El evaluar s i ~xistia asociaciòn como confusO!" a Ira lli's M ana lisis univariado V mul tivari~do V ajusla ndo, 

a l fina l pudimo< observa r q ue los d rujanos no influyeron. 

Pa ra poder red ucir lo nete'ogéneo de lo< grupo< V la g,an cantidad de med idcnes q ue no se 

e"Pecificaron ffi la planeaci6n del esludio .e .ele<:cion6 cada hor. de medicione. y l, mediti6n final 

hasta la cua rta lIora V de esta ma nera se pudieron incluir todos los pacientes al analis is. 
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CONCLUSIONES 

ne.p"'" de haber realiudo ".te e.tudio de l impacto de la dexmedetomidina .abre la morb i 

mortalidad " n pac ieJltes >OJTK'tido. a clipajo' d" a"",,,,isma Ilegamosa la •• igui"Jlte. Co'" ""ion",,: 

1) No hav difer"",ias e stadisticamente sigJlifieativas e n la evaluaci6n de las es<;alas de 

discapaddad V eJl la morta lidad eJltre lo. grupo', siJl embargo.i lo haV Con re 'l'...:to a lo. d ia. 

de estanda intrahospitalar ia lo que iJldiea iJld irectameJlte mejor ia cl iJliea eJl los paoffites del 

grupo A (de)(nledetomidina) 

i. El "Jla lisi. de l comportamieJlto de la. varia ble. card iaca. (FAS, FAD, FAM; FC) en lo. do. 

grupos JlO most raroJl d ifereJla •• "stadi.t icameJlt" sigJlificativa. (p<:O.OS), siJl embargo 

mostro mayor variabilidad ~ grupo B en la PAS IlegaJldo" d i.mim.ir ha..:" un 32%, FAO 

IleBando a dismiJluir UJl 26%, PAM d isminuci6n de hasta UJl 33%, mienUal que e l grupo A 
~ i", remento la FC hasta Un 11%. 

ii. El vasoespasmo documentado obSenlado eJl la muest ra fue de l 33.3%. el cual se 

correlaciona COJl eI grado de Fi.h<! r al iJlgreso hospita lario, V . iJl corr"laci6 n eJltre 

VasoespaSlno dorumelltado • cirujaJlo V dexmedetomidiJla. Mientras que el intano 

eerellra l como com plicaci6n d~ vas".,spasmo documeJltado ~ presenta ffi el 60% de los 

paciente. del grupo A .iendo de.tacab le que no todos 10$ pacientes CCJl vasoespasmo 

documeJltado evoludoJl"Jl hac ia iJlta rto cNellral, eJl comparad6n COJl eI grupo B qUI' eI 

100% de 10$ pad"me s qUI> p resentan va ... espasmo documen tado pr"!ffitaron iJlfano 

eerellra!' 

iii. El an;ilisis del comportami"Jlto de los Jliv" les hormonal"s (Cort isol. Prolact ina" Insulina) y 

la prot",na S - 100 B mo.trarOJl: 

o Grupo A: d ismin ud6n del Corti.oI, prolactina y aumento signific:o tivo a la. 24 h 

pO'ite riores al clipaj" de Insu lina V s.- 100 B 

O Grupo B: Jumemo del Cortisol, S - 100 B V disminudÒll de la prolactirlii e insulina 

i\/. Los grupos de estudio (A V B) no mostraron dife re",ia. e stadisticameme significativa. 

(p<O_OS) en las d iferentes e «;ala. de dis<;apacidad V dep"Jldencia fiSica ((>cala de Rankin. 

Esca la prono.tica de Gla.gow, bcal. de Barthel, E.ula de impacto del ictus). 

II. En eI anali.is de Ics grupos A V B COn respe<:to a lo. d,a. de " .ta",i. hcs~ital"ria mostro 

una d iferenda estadisticamente s ignificativa (p<O.05) en e l gr upo A cOn un promedio de 

estancia de 6.54!: 2_46 dias_ 
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CARTA DE CONSENTIMIE NTO INFORMADO 

INSTITUTO NACIONAL pE NEUROLOGfA Y NEUROC!RUGrA 

NMANUEL VELASCO SUAREZN 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha~ laApl icaciOn : 1_ 1_ 11 _ 1_ 11 _ 1_ 1 No. de Expediente: 1_ 1_ 1_ 1_ 1_ 1_ 1 

Nombre del paciente' _ __________________________ _ 

con domicilio e n _____________________________ _ 

Por medio de la presente autorizo participar en eI proyecto de investiBacion:~ IMPACTO DE LA 
DEXMEDETOM IDI NA SOBRE LA MORB I- MORTA LI DAD EN PACIENTES SOMETIDOS A U IPAlE 

DE ANEURISMA.~Regi5trado ante e l Comitè lOCilI de inve<ligaciòn con e l numero 2U.!Q..EI objetivo de 
" .t" e.tudio eS: halua, " I impacta dt! la ~rfu5;on f,,,n5oo,,,"afo,;,, d" <Ù!xmf!dt!famidina "n la 
mo,bimartalidad d" 105 parit:nr..s 5",""fidr» " clipaj" d" aneu,i"",,, 
Dei: laro que Se me ha informado ampliamente sobre los posibles nesBos. inconveniellles, molestia. y 

ben",ficio. d..".ivado. d" mi participaciòn "'" " I e.tudio. Q,o", "" lleva ra a cabo "n ",.t" in,tituto y que 

consiste "n ob,ervar los e!eetos de un med icamento ad"nini,trado conjuntamente con la anestesia. Se 

m" ha i"formado e" u" l''r>guaje claro y .encillo que e.t .. e,tudio se r .. ali.a Con un medicam .. "to 

ampliamente ut ilizado en Ne!Xoanestesioiogia y que todo procedimiento anestésico conlleva un riesgo 

de complieaciones. en cuyo caSO IO!; mèdicos .. st an capacitados y la inst it uciOn cuenta con los reeursos 

nec", ... rio. pa ra afrontar cualqu i"r "'VO!flto in"''P"",ado. H", .ido informad_ q"'" la decision de "'ntrar 6 

abandonar e<le protocolo eS veluntaria, yen caso de (('tirarme una Ve? iniciado el protocolo, la atencion 

que reci bo como paci"",te " n e.ta instituc ion no se vera afectada. Manilie.to qUI:' m" han sido 

informados los riesgos, beneficios y posibles complicaciones esperadas, por lo eual ""terOO_ del 

contenido y alcaneel"Sal de .. st .. documento, bajo prote,ta d .. deeir v ... dad, autorilO que ... me integre 

al gru po de invest iBaci6n propuesto, asi como I. apli",ci6n de las medidas q"'" se req uieran por alguna 

sit uacion no sospechada de çon tingenci a y urgene ia derivada de l acto aulori.ado. Por lo anterior es mi 

decisi6n lib r", consci" nte '" informada ac"pta r q"'" SO!' m'" incluya "'n " I protocolo ant ... m.mcionado y 

que los resultados obten idos p"",dan se r pLtllicados. El investiBador p,incipal se ha comprometido a 

darme info rmaciòn oportuna sebr" c,,"lquier procoedimiento alternative adeeuado que pud ie r. Sei" 

ventajoso para mi t ratamiento, dsi Como a responder c""lquier pregunta y adarar cua lquier duda que le 

piante<' aCe"a de Ics procedimientcs que ... Ilevani" a cabo, lo, riesgos, bendicio. o cua lquier ot ro 

a<unto re lacionado con la inve<l iBao6n o mi tra tamiento, SO!' me han dado seguridades de q"'" no SO!' me 

identifiearà en las pre sentaciones o pub licaciones q"'" der iven de ~.te estud io y d~ q"'" los datos 

rO!lacionados con su pr ivacidad ""'3n manejados "' n forma confid",nciaL 

Nombre y firma pacie nte o familiar r~'Pon5abl" Nomb r". mat rieula y fi rma inves:igador priro:ipal 
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