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PUNTOS CLAVE

El cerebro humano representa 2 %
del peso corporal, sin embargo, dado
su necesidad energética, utiliza 15 %
del gasto cardiaco, 25 % de la glucosa
y 20 % del consumo de Oz de todo el
organismo.

El acoplamiento flujo sanguineo cere-
bral - metabolismo (autorregulacion
metabolica), que ocurre en condicio-
nes fisioldgicas puede ser monitori-
zado en la clinica y brindarnos infor-
macién de interés para decidir con-
ductas en pacientes neurocriticos.

e Las variables mas importantes para

una evaluaciéon metabdlica - hemodi-
namica, a través de la cateterizacion
del golfo yugular son la saturacién yu-
gular y el coeficiente de extraccion de
oxigeno.

El analisis de las variables aportadas
por los métodos propuestos debe ser
interpretado con juicio clinico.

La monitorizacién metabdlica cerebral
debe ser integrada al monitoreo multi-
paramétrico en pacientes neurocriti-
COS.
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INTRODUCCION

El cerebro humano representa 2 % del
peso corporal, sin embargo, dado su nece-
sidad energética, utiliza 15 % del gasto car-
diaco, 25 % de la glucosa y 20 % del con-
sumo de Oz de todo el organismo. Aproxi-
madamente 50 % del oxigeno y 10 % de la
glucosa de la sangre arterial que llega a tra-
vés de un flujo sanguineo cerebral (FSC) de
50 ml/100 g/min es utilizado por su meta-
bolismo.

La energia es utilizada en la actividad de
transmision sindptica (50 - 60 %) y en el
metabolismo basal (40 - 50 %).

La necesidad de mantener un FSC ade-
cuado y constante, aun ante cambios de la
presion de perfusion cerebral (PPC), hace
necesario disponer de mecanismos com-
pensadores como la autorregulacion cere-
bral.

El acoplamiento FSC - metabolismo (auto-
rregulaciéon metabdlica), que ocurre en
condiciones fisiol6gicas puede ser monito-
rizado en la clinica y brinda informacién de
interés para decidir conductas en pacien-
tes neurocriticos.

Algunos pacientes pueden presentar una
alteracion de los mecanismos reguladores
del FSC pudiendo encontrarse disminuido,
normal o elevado, independientemente de
la reduccion del consumo cerebral de oxi-
geno (CMCOz). En este contexto, la relacion
entre CMCO2 y FSC puede variar y los valo-
res de la diferencia arterio - yugular de
oxigeno (AVDO2z) constituyen una estima-
cion indirecta del FSC, (FSC = CMCO:z /
AVDO2).

Gibbs et al en 1942 propusieron el analisis
comparativo de sangre arterial periféricay
de sangre venosa tomada en el golfo yugu-
lar con el objetivo de cuantificar la relacion
transporte - extracciéon - consumo de ele-
mentos como oxigeno, glucosa y lactato
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para asi estimar patrones de metabolismo
y flujo cerebral.

En 1945, Kety y Schimdt, aplicaron el prin-
cipio de Fick al encéfalo y cuantificaron el
FSC a partir de las diferencias arterio-yu-
gulares de oxigeno.

En la actualidad existen nuevos métodos
de monitorizacién del metabolismo cere-
bral, como la oximetria cerebral (espec-
troscopia cercana al infrarrojo), medicion
de la presion tisular de oxigeno y la micro-
dialisis cerebral, pero la monitorizaciéon
metabdlica a través de las variables de oxi-
metria cerebral, obtenidas del catéter colo-
cado en el bulbo yugular y su analisis si-
multaneo con sangre arterial es un método
vigente sobre todo en paises en desarrollo.
Por tales motivos es a esta técnica que se
refieren los autores en el articulo.

FUNDAMENTACION Y VARIABLES A MO-
NITORIZAR

En pacientes con dafio cerebral, el acopla-
miento entre CMCOzy FSC puede variar y
los valores de las AVDO:2 constituyen una
estimacion indirecta del FSC. En general se
acepta que AVDO2 normal sugiere un co-
rrecto acoplamiento entre FSC y CMCO:2
(normoperfusion), AVDOz disminuida in-
dica que el FSC es excesivo respecto a los
requerimientos metabdlicos cerebrales
(hiperemia) y AVDO:2 elevada sugiere una
disminucién del FSC (hipoperfusion), y
mayor extracciéon de Oz con objetivo com-
pensatorio.

A partir de estudios clinicos, Cruz et al su-
gieren una nueva variable que supli6 limi-
tantes de la AVDO2 y por demas con facili-
dad de célculo: el coeficiente de extraccion
de oxigeno (CEO2), diferencia entre la satu-
racion arterial y yugular de oxigeno
(CEO2=Sa0z2 - Sy02).
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La relacién entre el FSC y el CEO: se esta-
blece de forma inversa: cuando el FSC au-
menta, el CEO2 se reduce y cuando el FSC
disminuye, el CEO2 aumenta. El rango de
normalidad para este parametro se ha es-
tablecido también a partir de los estudios
de Gibbs et al, situandose entre 24 - 40 %.
Valores comprendidos dentro de este
rango indican un correcto acoplamiento
entre metabolismo y FSC. Valores inferio-
res a 24 % sugieren una hiperperfusion ce-
rebral global con respecto al consumo me-
tabolico de oxigeno (hiperemia o perfusion
de lujo). Valores superiores a 40 % reflejan
una situacién de hipoperfusion cerebral
global relativa al CMCO: (hipoxia cerebral
oligoémica).

LIMITANTES PARA LA INTERPRETA-
CION

En situaciéon de alcalosis respiratoria la
Sy0:2 puede hallarse falsamente elevada, ya
que la curva de disociacién de la oxihemo-
globina se desplaza hacia la izquierda
(efecto Bohr). En estas condiciones tanto
las AVDO2 como el CEO2z y la SyOz podrian
indicar un estado de hiperemia, cuando en
realidad existe un compromiso en la libe-
racion de O2. Esta misma situacidon podria
ocurrir en casos de hipotermia severa o de
otras situaciones que incrementen la afini-
dad entre la hemoglobina y el oxigeno.

El flujo sanguineo de la fosa posterior con-
tribuye de forma insignificante en la san-
gre venosa que drena a través del bulbo de
la yugular. Por ello, en las mediciones de la
extraccion global de oxigeno no se recibe
una informacién adecuada sobre el flujo
sanguineo del cerebelo ni del tronco del
encéfalo.

Un incremento en la SyO2 por encima de 75
% puede reflejar un aumento en el FSC,
pero también puede ser resultado de una
disminucién no acoplada del CMCO2. Por
este motivo, el valor aislado de la SyOz no
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permite diferenciar entre situaciones
opuestas como son la hiperemia o el in-
farto tisular extenso.

METODOLOGIA

De forma tradicional el catéter yugular ha
sido colocado con la técnica de referentes
anatomicos: con el paciente en posicion su-
pina o posicion de Trendelenburg, si no
hay trastornos de la presién intracraneal
que lo contraindique, debe rotarse la ca-
beza hacia el lado contralateral o mantener
en posicién neutral si existe sospecha de
lesion espinal cervical. El punto de entrada
de la aguja es el vértice del triangulo for-
mado por los fasciculos esternal y clavicu-
lar del musculo esternocleidomastoideo
con la clavicula. Se introduce la aguja en di-
reccion cefdlica hacia el proceso mastoideo
ipsilateral hasta que se aspire sangre. La
posicion del catéter se comprueba me-
diante radiografia cervical lateral. La punta
del mismo debe ubicarse justo por delante
de la apofisis mastoides, o por encima del
espacio intervertebral C1-C2, Figura 1.

En relacion al lado de colocacion del caté-
ter para el monitoreo metabdlico cerebral
existe consenso en colocarlo ipsilateral a la
lesion en pacientes con lesiones focales, o
en la vena yugular interna (VYI) domi-
nante para aquellos pacientes con patolo-
gia difusa del sistema nervioso central.
Para determinar la VYI dominante en pa-
cientes con monitorizaciéon de presion in-
tracraneal (PIC), se ha sugerido que se
comprima secuencialmente las dos yugula-
res internas para seleccionar el lado en que
haya un aumento mayor de la PIC como ex-
presion de drenaje dominante. Metz et al
identificaron el mayor foramen yugular
por tomografia axial computarizada (TAC)
asumiendo que identifica la yugular domi-
nante. Cormio et al en 2001 describieron la
utilidad de la ultrasonografia para evaluar
la VYI dominante al seleccionar el lado a
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cateterizar en pacientes con lesiones cere-
brales difusas. Los autores demostraron
concordancia entre el lado de mayor dia-
metro de VYI por ecografia y la VYI domi-

nante de acuerdo a TAC en 94 % y concor-
dancia con la maniobra de compresion yu-
gular y aumento de PIC en 82 % de los pa-
cientes estudiados.

Figura 1. Catéter colocado en vena yugular interna para toma de muestras a nivel del golfo
yugular para neuromonitoreo. Radiografia cervical lateral para visualizar localizacién de

punta del catéter.

Las principales complicaciones relaciona-
das con el proceder son puncion arterial,
hematoma y lesidon de nervios. Algunos es-
tudios han demostrado mayores tasas de
complicaciones en las cateterizaciones re-
trégradas de la vena yugular interna que
en las anterogradas.

En la actualidad la cateterizacion de la VYI
guiada por ecografia en sus dos variantes,
estatica y en tiempo real, es la técnica de
eleccion para el proceder. Se minimiza el
tiempo de cateterizacion y disminuyen las
complicaciones mecdanicas relacionadas
con el mismo. Estudios ultrasonograficos
donde se evalud la anatomia de la region
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cervical en relacién con la disposicion VYI
- arteria carétida interna (ACI), han de-
mostrado lo disimil de esa relacién, lo que
hace que la técnica convencional de catete-
rizacion de VYI tanto anterdgrada como re-
trégrada sea una técnica a ciegas con di-
versas complicaciones. En 1993, Segal ]
describié en una publicacién la utilizacion
de un transductor Doppler, solo con posi-
bilidad de sefial sonora para determinar el
sitio de puncidén y evitar complicaciones,
incluidas las relacionadas con el posiciona-
miento sugerido para el proceder.
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Flgura 2. A. Colocacién de catéter en golfo yugular con uso de ecografia en tlempo real [simu-
lacién], B. Identificacion de arteria carétida (ac) por su forma redondeada, presencia de latido
y no colapso a la presién con transductor y vena yugular interna (vy) de forma elipsoide, sin
latido y colapso a la presion del transductor [C], D. Sefial color para identificacion de vasos.

Es en fecha relativamente reciente, que se
describe la realizaciéon de la técnica guiada
por ecografia en tiempo real, Figura 2, téc-
nica que facilita el proceder y minimiza las
complicaciones. Las determinaciones san-
guineas de arteria periférica y sangre yu-
gular deben realizarse al menos una vez al
dia y ante cambios en el estado del pa-
ciente. Las variables mas importantes para
una evaluacién metabdlica - hemodina-
mica, son: SyOz y Sa0:z para calcular el
CEOz.

El analisis de estas variables permite clasi-
ficar la situacion hemodinamica y metabo-
lica cerebral (relaciéon FSC - metabolismo
cerebral) en tres grupos: hipoperfusion ce-
rebral (caracterizado por FSC que no suple
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los requerimientos del metabolismo); nor-
mal (adecuado acoplamiento FSC - meta-
bolismo) e hiperémico (caracterizado por
FSC por encima de los requerimientos del
metabolismo). La monitorizacion tiene ob-
jetivos de diagndstico y orientacién tera-
péutica, Tabla 1.

Enla actualidad el grupo de trabajo del ser-
vicio de medicina intensiva del Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas lleva a
cabo un protocolo de monitorizacién mul-
tiparamétrica en pacientes neurocriticos
siendo uno de los objetivos de estudio eva-
luar la utilidad prondéstica de una clasifica-
cion por patrones hemodinamico - meta-
bdlicos, Figura 3, basados en el acopla-
miento FSC (estimado mediante ecografia
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Doppler transcraneal, velocidad media de
arteria cerebral media [VmACM]) y CEO..

En cuadros verdes se presentan las relacio-
nes, flujo - metabolismo con acoplamiento
adecuado, sin embargo, las relaciones ubi-

cadas en cuadros amarillos requieren de

precaucion y vigilancia ante posibles varia-
ciones de flujo o metabolismo que desequi-
libren la relacién. En cuadros rojos las dis-
tintas posibilidades teoricas de desequili-
brio flujo - metabolismo.

Tabla 1. Patrones convencionales de metabolismo cerebral, causas mas frecuentes y aspec-
tos de prevenciéon y conducta.

Variables / Patrones
SyO2

CEO?

Causas

Vigilancia / Conducta

Precaucién /
Evitar

Hipoperfusion Normal
<55% 55-75%
>40 % 24 - 40 %
Hipotension arterial,
hipoperfusion, pre-

sion intracraneal au-
mentada e hipocap-
nia

Hb, Pa02, PaCOq, PIC,
PAM, Disminuir de-
mandas metabdlicas,
Normoventilar
Fiebre, Convulsiones

Hiperemia
>75%
<24 %

Patrén hiperdinamico,
sepsis, hipercapnia, hi-
permetabolismo.

Sepsis, foco infeccioso
Normoventilar, nor-
motermia, depuracion
citocinas

Lesiones isquémicas
extensas, alta afinidad
de la Hb por 02 y conta-
minacion extracraneal
en muerte encefalica

SyOz2: saturacién yugular de oxigeno, CEO2: coeficiente extraccién de oxigeno, Hb: hemoglo-
bina, Pa02: presion arterial oxigeno, PaCO2: presion arterial diéxido carbono, PIC: presion
intracraneal, PAM: presion arterial media.

CEO,

FSC disminuido

CEQO; aumentado

40 %
FSC disminuido

CEO; normal
24 %
FSC disminuido

CEQ; disminuido

Patrones hemodinamico — metabolicos

FSC normal

CEQO, aumentado

FSC aumentado

CEOz normal

FSC normal

CEO, disminuido

42 52

FSC aumentado

CEQ; aumentado

FSC aumentado

CEOQ; disminuido

Interpretacién

Flujo disminuido en
relacion al metabolismo

Flujo aumentado en
relacion al metabolismo

VmACM (cm/s)

Figura 3. Clasificacion por patrones hemodinamico - metabdlicos, basados en el acopla-
miento FSC (estimado mediante ecografia Doppler transcraneal [VmACM]) y CEOz2. FSC: flujo
sanguineo cerebral, VmACM: velocidad media arteria cerebral media, CEOz: coeficiente ex-

traccion oxigeno.
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Resultados preliminares de este grupo de
trabajo, sefialan la situacién flujo aumen-
tado en relacién al metabolismo (aun con
valores absolutos de VmACM normal o dis-
minuida) como el hallazgo mas frecuente
en pacientes neurocriticos en cuidados in-
tensivos. Los autores del presente articulo
enfatizan en la necesidad de acciones tera-
péuticas individualizadas acorde a la situa-
cion particular y cambiante en cada mo-
mento de la evolucidn del paciente, por so-

que han caracterizado la atencién neuroin-
tensiva contemporanea.

En resumen, la integracion de la monitori-
zacion metabdlica cerebral al monitoreo
multiparamétrico en pacientes neurocriti-
cos, por medio de la canulacion del golfo
yugular para determinaciones de SyO:z y
CEO2 es un método al alcance de paises en
desarrollo y con utilidad practica en obje-
tivos pronodstico y en decisiones diagnos-
tico-terapéutica.

bre conductas escalonadas y generalizadas
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