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DUPLEX TRANSCRANEAL COLOR VERSUS SONQGRAFiA
DOPPLER CLASICA EN EL PACIENTE NEUROCRITICO

J. Abadal Centellas, J. Homar Ramirez, S. Sdnchez Pérez, J. Llompart
Pou y J. Ibdfiez Juvé

Medicina Intensiva. Hospital Son Dureta, Palma.

Objetivo: Valorar la eficacia del duplex transcraneal color (DTCC) respecto a la
sonografia doppler cldsica (DTC) en el estudio del Poligono de Willis en el en-
fermo neurocritico.

Meétodo: A 12 pacientes ingresados en nuestra UCL, 8 hombres y 4 mujeres con
una media de edad de 49,6 afios (rango 24-71) y con los diagndsticos de 6
TCEG, 5 hematomas parenquimatosos y 1 tumor cerebral operado se les practic
consecutivamente un DTC y un DTCC. El nimero total de estudios fue de 30
(repetido el estudio a 3 pacientes) considerando exploraciones independientes las
practicadas a cada hemisferio cerebral. Se estudiaron las arterias Cardtida
Interna Supraclinoidea (ACI), Cerebral Media (ACM), Cerebral Anterior (ACA)
y Cerebral Posterior (ACP); en el DTCC se aislaron los segmentos P1 y P2 de la
ACP. El niimero maximo posible de vasos a estudiar fue de 120 con el DTC y de
150 con el DTCC. El estudio se consideré completo si no faltaba ni una sola de
las arterias posibles a estudiar.

Resultados:

DTC DTCC
Vasos aislados 76/120 (63%) 141/150 (94%)
Estudios completos 5/30 (15%) 28/30 (93,3%)
ACI 30% 96,6%
ACM 93% 93,3%
ACA 80% 93,3%
ACP1 23% 93,3%
ACP2 - 93,3%

La visualizacion del recorrido vascular mediante DTCC permitié comprobar las
alteraciones anatémicas inducidas por un hematoma parenquimatoso y por el tu-
mor lo que explicaba la ausencia de sefial en el DTC. Estructuras anatémicas de
referencia (mesencéfalo) permitieron localizar una ACP sin flujo aparente.
Conclusiones: Segtin nuestros resultados el DTCC mejora el porcentaje de inso-
nacion de las arterias del Poligono de Willis respecto al DTC fundamentalmente
de la ACI 'y de la ACP.
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SUSTRATO RADIOLOGICO Y PRONOSTICO DE LOS TCE
GRAVES QUE PRESENTAN CRISIS DE DESCARGA SIMPATICA

J. Fernandez Ortega, B. Herndndez Sierra, D. Arias Verdu, F. Lobato
Maduefio, A. Romance Garcia, A. Mufioz Lépez y G. Seller Pérez

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Regional Carlos Haya, Mdlaga.
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Costa del Sol, Marbella. Radiologia.
Hospital Regional Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivos: Analizar los hallazgos radioldgicos iniciales entre los pacientes con TCE grave
que presentan crisis de descarga simpatica (CDS) durante las primeras dos semanas y los pa-
cientes que no las presentan.

Analizar los resultados al alta de la UCI segtin la escala de coma de Glasgow y a los 6 meses
del traumatismo mediante el Glasgow outcome scale (GOS) segin hayan presentado CDS o
no las hayan presentado.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de casos control donde se incluyen
11 pacientes con TCE grave recogidos a lo largo de 18 meses, y que presentaron cuadros repe-
tidos de CDS y un grupo similar de 13 pacientes con TCE grave durante el mismo perfodo que
no presentaron dichos cuadros de CDS.

Resultados:

Tabla 1. TCE grave sin crisis de descarga simpdtica Tabla 2. TCE grave con crisis de descarga simpdtica

Edad TAC Estancia Glasgow Apachell Glasgow Outcome Edad TAC Estancia Glasgow Apachell Glasgow Outcome
UCI  ingreso inicial ~ alta UCI scale 6 m UCI  ingreso  inicial  alta UCI scale 6 m

32 3A 6Dias 6 19 15 5 15 1B 16 17 dias 6 11 5

22 3B 29Dias 13 16 10 3 35 3B 16 18 dias 8 9 5

21 5B 2Dias 8 12 15 5 28 3A 16 5 5

24 3B 23 Dias 6 19 6 3 31 3A 24 9 4

23 3A 8Dias 4 19 14 5 31 3B 16 9 !

22 5B 11 Dias 7 9 14 5 16 3A 17 12 7

22 3B 3 Dias 11 17 15 5 55 3A 15 12 3

19 6B  9Dias 6 8 12 5 41 4B 7 7 4

28 3.A 7Dias 3 19 Exitus 1 18 5B 18 12 5

21 2.A 1 Dfas 4 25 Exitus 1 18 3A 13 11 4

34 3B 4Dias 7 9 14 3 28 3B 13 8 !

34  6.A 16 Dias 5 23 6 2

36 2.A 14 Dias S 21 Exitus 1

Los dos grupos son similares en cuanto a gravedad general y neuroldgica en el momento del
ingreso (Apache II y Glasgow inicial). Los pacientes que presentan CDS tienen una estancia
en UCI mayor (20 vs 10 dias) y presentan un Glasgow al alta de la UCI peor que los que no
las presentan (10 vs 12) aunque la proporcién de pacientes que alcanzan un GOS favorable (4-
5) a los 6 meses es similar. Los pacientes con CDS tienen mayor frecuencia de lesiones foca-
les intraaxiales en el TAC inicial que los que no presentan CDS (77% vs 54%).

Conclusiones: La presencia de CDS condiciona mayor morbilidad y tiempo en la UCI. Los
pacientes con lesiones focales intraaxiales tienen mds probabilidad de desarrollar CDS que los
pacientes con lesiones difusas.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA) EN UCI
D. Escudero, J. Otero, L. Cofifio, B. Quindés, G. Muiiiz y F. Taboada

Medicina Intensiva. Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes con HSA in-
gresados en UCI, asi como los requerimientos de monitorizacion, trata-
miento, complicaciones y evolucion.

Ambito y Método: Hospital Universitario. Estudio prospectivo sobre 37
pacientes con HSA ingresados de forma consecutiva durante el afio 2002.
Resultados: 37 pacientes (23 mujeres y 14 varones), edad media 56 afios
(28-79), Pacientes trasladados desde la UCI a otros hospitales para realizar-
le tratamiento endovascular 8 (21,6%). Estancia media 10,1 dias. De los
pacientes que fallecen la estancia media es significativamente menor (5
dias).Como causa de la HSA se diagnosticaron en arteriografia aneurismas
de diversas localizaciones, siendo los mas frecuentes (10 pacientes -27%-)
los de arteria comunicante anterior; en 8 pacientes se diagnosticaron mas
de 1 aneurisma y en 4 la arteriografia fue normal. Se monitoriz6 la PIC en
12 pacientes (32,4%), precisando intubacion traqueal y ventilacién mecéni-
ca 25 (67,5%), con una duracién media de 8 dias (1-28). El manitol fue uti-
lizado en el 40,5% de los pacientes y coma barbitirico s6lo en 4 casos.
Como complicaciones: hidrocefalia en 5 casos, y s6lo un paciente de los 7
con drenaje ventricular, desarroll6 una meningoventriculitis por
Corynebacterium. Se realizé tratamiento quirtirgico del aneurisma en 15
pacientes (51,7%), de los cuales presentaron infartos cerebrales en el posto-
peratorio 11 pacientes (73,3%). Fallecieron 11 pacientes en situaciéon de
muerte encefdlica (29,7%) de los cuales s6lo dos habian sido intervenidos
quirdrgicamente. Siete pacientes presentaban focalidades motoras al ser da-
dos de alta de UCI y ninguno se encontraba en estado vegetativo.
Conclusiones: /) La causa mas frecuente de HSA es el aneurisma de a. co-
municante anterior, y a. cerebral media, afectando mas a mujeres en la 5% y
6" décadas. 2) la HSA es una patologia que presenta una alta morbilidad y
mortalidad 3) El elevado nimero de pacientes que son trasladados a otros
centros para recibir tratamiento endovascular justificarfa la implantacién de
esta técnica en nuestro Hospital.
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HEMODINAMICA CEREBRAL. DIFEREN (CIAS ENTRE DUPLEX
TRANSCRANEAL COLOR Y SONOGRAFIA DOPPLER CLASICA
J. Abadal Centellas, S. Sdnchez Pérez, J. Homar Ramirez, R. Amézaga
Menéndez y J. Ibdfiez Juvé

Medicina Intensiva. Hospital Son Dureta, Palma.

Objetivo: Valorar las diferencias en la hemodindmica cerebral medida me-
diante sonografia doppler cldsica (DTC) y duplex transcraneal color
(DTCC) en el enfermo neurocritico.

Meétodo: A 12 pacientes ingresados en nuestra unidad, 8 hombres y 4 muje-
res con una media de edad de 49,6 afios (rango 24-71) y con los diagndsti-
cos de 6 TCEG, 5 hematomas parenquimatosos y 1 tumor cerebral operado
se les practicé consecutivamente un DTC y un DTCC. Cada técnica fue rea-
lizada por operadores distintos (segtin los estindares metodolégicos descri-
tos en la literatura) siendo ajenos al resultado de la otra exploracion. El ni-
mero total de estudios fue de 30 teniendo en cuenta que a 3 pacientes se les
realiz6 2 exploraciones y que se consideraron exploraciones independientes
las practicadas en cada hemisferio cerebral. Con ambos métodos se estudia-
ron las arterias Cerebral Media (ACM) y Cerebral Anterior (ACA) valoran-
do la velocidad media (VM) y el indice de pulsatilidad (IP); la VM con el
DTCC se mide después de la correccion del angulo de incidencia (AI).
Resultados:

DTC DTCC Dif DTC-DTCC
VM P VM 1P VM P
ACM 55329 1,307 672+28 13x04 11.9+158*% 0,01 £0.4

ACA 40,3+16,7 135+0,5 60+30,7 123+0,3 19,6 £23,25% 0,11+0,3

VM = cm/sg; *p < 0,05

Los valores medios del angulo de incidencia fueron de 29,7° (6-62) para la
ACM derecha, 20,4° (4-32) para la ACM izquierda, 20,5° (2-43) para la
ACA derecha y 23,5° (4-58) para la ACA izquierda.

Conclusiones: En nuestro estudio las velocidades determinadas por DTCC
son entre un 21 y 48% mis elevadas que las determinadas por DTC mien-
tras que no existe diferencia en la determinacién del IP. Estos resultados
son semejantes a los descritos en la literatura.

FACTORES RELACIONADOS CON MAL PRONOSTICO EN
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO Y LESION AXONAL
DIFUSA

M. Pérez Alé, M. Rinc6n Ferrari, J. Flores Cordero, R. Amaya Villar,
1. Sanchez Olmedo y F. Murillo Cabezas

Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Conocer los factores relacionados con una evolucion des-
favorable a largo plazo en pacientes con TCE y lesion axonal difusa
(LAD).

Meétodo: Estudio prospectivo incluyéndose todos los TCE que presen-
taban datos en la TAC de LAD. Se realiz6 un seguimiento al aflo, me-
diante la escala de Glasgow Outcome Scale (GOS). Se clasificaron en
Grupo 1:1os TCE con GOS al afio de 1,2 0 3,y Grupo 2: GOS de 4 o
5. Se realiz6 un estudio uni y multivariante analizando: edad, sexo,
causa del accidente, escalas de gravedad, hipotension arterial e hipoxe-
mia prehospitalaria, hipotensién, hipoxemia o shock en las primeras
24 horas, anemia, hipertension endocraneal (HEC), traumas asociados
y tipo de TCE segtin la Traumatic coma data bank (TCDB).
Resultados: De los 661 TCE ingresados durante los 4 afios de estu-
dio, se incluyeron 108 (16,3%) con LAD. Veintiocho (25,9%) perte-
necian al grupo 1y 80 (74,1%) al grupo 2. En el estudio univariante
las variables significativas fueron: GCS (p = 0,004), TSR (p =
0,001), APACHE II (p = 0,01), HEC [p = 0,001, RR = 4,74 (1,8-
12,46)], hipoxia en las 1* 24 horas [p = 0,029, RR = 2,8 (1,09-7,20)],
hipotensién arterial en 1* 24 horas [p = 0,01, RR = 3,21 (1,28-8,02)]
y el tipo III de TCDB (p = 0,005). Solo el desarrollo de HEC [p =
0,04, OR = 3,81 (1,04-13,86)] y el GCS bajo [p = 0,002, OR = 2,03
(1,39-2,96)] fueron las variables relacionadas en el multivariante con
el mal prondstico.

Conclusiones: Los factores mas relacionados con un mal prondstico
funcional en los TCE con LAD son el bajo nivel de conciencia a su
ingreso y el desarrollo de HEC posterior.
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MEJORIA FUNCIONAL DE PACIENTES CON LESION
MEDULAR AGUDA TRAUMATICA. UTILIDAD DE LA ESCALA
ASIA

J. Barrera Chacén, J. Dominguez Roldan, C. Garcia Alfaro,

A. Ferndndez Luque, A. Casaus Rey y P. Jiménez Gonzélez
Rehabilitacion. Hospital Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Conocer si los pacientes con lesion medular aguda
traumdtica (LMAT) presentan algtin grado de mejoria clinica
durante el periodo de hospitalizacién.

Metodologia: Se incluyeron 69 pacientes con LMAT. Un 78%
estuvieron ingresados en UCI en la fase traumadtica precoz. La
distribucién lesional fue: 22 cervicales, 35 dorsales y 12 lum-
bares. Edad media 33.1 afios. Se analizé el grado de deficien-
cia funcional segin escala de ASIA (grados A hasta E) al in-
greso, 24 y 72 horas, a los 25 dias y al alta. Se empled
protocolo de tratamiento estdndar incluyendo esteroides segun
protocolo NASCIS 2. Se estudi6 el nimero de pacientes que
modificaron su nivel funcional respecto al del ingreso en fun-
cion de la escala de ASIA.

Resultados: La distribucién por Grados fue la siguiente:
Ingreso: A (34), B (15), C (5), D (0). 24 Horas: A (32), B
(16), C (16), D (4), E (1). 72 Horas: A (33), B (13), C (17), D
4), E (2). 15 Dias: A (32), B (12), C (17), D (6), E (2). Alta:
A (30), B (7),C(11), D (19), E (2).

Conclusiones: Un alto porcentaje de pacientes mejoran el dé-
ficit neuroldgico inicial tras una LMAT. Esta mejoria se obje-
tiva en 1 de cada 4 pacientes con grado inicial B,y 4 de cada 5
con grado C. La ausencia de mejoria del déficit en los prime-
ros 15 dias no excluye la posibilidad de una mejoria posterior
si exceptuamos los pacientes con grado inicial A.

PATRONES SONOGRAFICOS CON DOPPLER TRANSCRANEAL
(DTC) EN PACIENTES EN MUERTE ENCEFALICA

E. Castillo Lorente, S. Parra, J. Muiioz, F. Brea, J. de la Rosa, F. Ruiz
Ferrén, M. Pola, S. Ruiz, R. Ramirez y L. Rucabado
UCI. Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Introduccién: E1 DTC ha demostrado ser una técnica complementaria de confirmacién de muerte ence-
félica (m.e.). El cese de la circulacion cerebral en la m.e., es un proceso que se inicia con una disminu-
cién progresiva de flujo diastélico, que se contintia con una separacién de la onda sistélica y diastdlica,
desaparicion de la didstole con grandes picos sistélicos (que duran todo el ciclo cardiaco), inversion de
la onda de flujo diastdlica o flujo reverberante, desaparicion de la onda diastélica con persistencia sélo
de pequenas espigas sistélicas que duran una pequeia parte del ciclo cardiaco. En pacientes con parada
circulatoria cerebral de mds de 24 horas de evolucién, se ha descrito una imposibilidad de obtencién de
ninguna sefial de flujo cerebral.

Objetivos: Mostrar el patrén sonogrifico mediante exploracién con DTC en pacientes con test clinico
de m.e. completo.

Material y métodos: En 32 pacientes que cumplian criterios clinicos de m.e., se les realizé un examen
con DTC explordndose al menos ACM y ACP bilateralmente a través de la ventana temporal. La explo-
racion se realiz6 con el aparato Intra-View TM de RIMED, con sonda de 2 MHz, en un periodo de tiem-
po entre 3 a 10 horas de instaurada la situacién clinica de m.e. Se defini6 el patrén: flujo conservado en
todas las arterias intracraneales (normal), separacion sistole-didstole, picos sistélicos, flujo reverberante,
espigas sist6licas, imposibilidad de registro. Posteriormente hubo que afiadir dos grupos, por su alta inci-
dencia: combinacion de picos sistélicos y flujo reverberante en distintas arterias intracraneales y picos
sistélicos/persistencia de flujo.

Resultados: Presentamos los registros de 32 pacientes en situacion clinica de muerte encefdlica, 23
hombres y 9 mujeres, de edad media 54,06 afios (1 a 75 afios), cuya causa de muerte encefilica fue: 2
ACV isquémico hemisférico, 13 ACV hemorragico hemisférico, 5 TCE (1 hematona subdural, 2 swe-
lling bihemisférico, 2 contusiones multiples), 3 patologia de tronco cerebral (2 isquemias, 1 hemorra-
gia), 4 ACV cerebeloso (3 hemorragias, 1 infarto), 1 hidroceflia no drenada, 4 otros. Presentaron los si-
guientes patrones de flujo: 0 separacién sistole-didstole, 3 (9,3%) picos sistdlicos, 5 (15,62%) flujo
reverberante, 8 (25%) espigas sistélicas, 2 (6,25%) imposibilidad de registro, 3 (9,3%) preservacion del
flujo, 9 (28,1%) combinacion de picos sistélicos/flujo reverberante, 2 (6,25%) combinacion de picos sis-
télicos/persistencia de flujo.

Conclusiones: /) En el 78,1% de los pacientes con test clinico de m.e. el DTC mostré un patrén de cese
de flujo cerebral, siendo los patrones mds frecuentes el de combinacion de picos sist6licos-flujo reverbe-
rante y de espigas sistélicas. No encontramos ningtin paciente con patrén de separacién sistole-didstole,
tal vez por ser este un patrén sonogréfico muy precoz. 2) El 6,25% (2 pacientes) de los pacientes en m.e.
fue imposible obtener un registro sonografico, en ninguno de los casos habia transcurrido mas de 24 ho-
ras desde la instauracion de la m.e. como se describe cldsicamente. 3) E1 9,3% (3 casos) de los pacientes,
a pesar de tener un diagnéstico completo de m.e. presentaron un flujo cerebral conservado en todas las
arterias intracerebrales. La lesién que tenian estos pacientes fue: 1 isquemia de tronco, 1 hemorragia ce-
rebelosa, 1 Encefalopatia an6xica en un recién nacido. Los dos primeros presentaron EEG normal, por lo
que fueron diagnosticados de muerte de tronco. Se tratan de casos cldsicos de dificultad de confirmacién
de la muerte encefalica, en llos una prueba de flujo como es el DTC afiade una informacion valiosa. 4)
El 6,25% (2 casos) presentaron combinacién de picos sistélicos/cese de flujo en diferentes territorios
(ACA y ACM-ACP, D e ) lo cual se explica porque la instauracién del cese de flujo es progresiva y en
algunos momentos puede haber asimetrias, sobretodo en patologfa focal.

00

Med Intensiva 2003;27(5):277-384 317



