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Isquemia cerebral postraumatica
Definicion

Isquemia cerebral como consecuencia de un traumatismo.

La definicidn exacta a partir del cual se produce es inexistente. Algunos lo definen como un flujo
sanguineo cerebral de menos de 20 mL/100 g/min, otros lo definen cuando el coeficiente de
extraccion de oxigeno medido mediante PET es mayor de 0,75 (PET OEF >0.75) *,?

Posiblemente sea el mecanismo mas importante en el desarrollo de lesion cerebral secundaria y el
desarrollo de infarto cerebral postraumatico.

Tipos

Isquemia cerebral pericontusional
Isquemia cerebral focal

Isquemia cerebral global
Epidemiologia
Es una de las principales causas de dafio cerebral que puede abocar en un infarto cerebral

postraumatico, indicador de mal resultado clinico, y que se asocia con una alta tasa de mortalidad.

La prevalencia global de la isquemia en las primeras 24 h ha sido dificil documentarlas a pesar de la
alteracion de los marcadores de metabolismo cerebral tras monitorizacion mediante microdialisis.

Aunque numerosos estudios clinicos han documentado la isquemia temprana tras un traumatismo
craneoencefalico, la evidencia proviene de series de autopsias por lesidén cerebral y de los estudios de
flujo sanguineo cerebral (FSC) y oximetria venosa yugular.

Los primeros estudios patoldgicos de lesiones cerebrales graves como los de Graham y Adams
(1971), Graham et al (1989) documentaron el dafio isquémico en el 91% de los casos.

Esta lesidon isquémica era severa en el 27% y moderada en el 43%.

La mayor parte de este dafio isquémico se producia en el hipocampo, los ganglios basales y el
cerebelo.

La estabilidad de estos resultados se ha demostrado en las Ultimas dos décadas (Jennett et al, 2001;
Kotapka et al, 1991).

Etiologia
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Lesiones vasculares

Por lesion directa como en el traumatismo vascular cervical
Pseudoaneurisma, aneurisma disecante, fistula carétidocavernosa, trombosis, embolismo, y

Vasoespasmo.

Lesiones vasculares intracraneales

Es rara con incidencias del 0,2% a 1,6%. La mayoria de las lesiones se producen en la arteria carétida
interna, seguido de la arteria cerebral media y los vasos vertebrobasilares. La oclusién de la arteria
cerebral anterior es extremadamente rara con solo seis casos descritos *.

En los pacientes con fractura cervical o luxacion que afecta el curso de la arteria vertebral, a pesar de
la anticoagulacidn pueden tener un pronéstico malo.

Los traumatismos craneofaciales graves se asocian con una frecuencia significativa a lesiones
carotideas postraumaticas. Dada la alta mortalidad y el alto indice de secuelas neurolégicas que
conllevan estas lesiones cuando se complican, es muy importante la revaloracién neurolégica del
paciente, asi como la realizacidon de una eco-doppler ante la minima sospecha, que se complementara
con una angiografia, angio-resonancia magnética, angio-TAC para confirmar el diagndstico.

Lesiones

Hipertensién intracraneal por lesiones ocupantes de espacio 0 no ocupantes de espacio.

Todo ello por la hipotension arterial, disminucion postraumatica de la presion de perfusion cerebral
(PPC) por compresion, lesiones vasculares traumaticas, que en definitiva conducen a una pérdida de
la autorregulacion cerebral.

Clinica

Signos clinicos de sospecha de isquemia cerebral

* Historia de shock o de sangrado masivo. * Compromiso neuroldgico (hemiparesia, parestesias de
miembros superiores, sindrome de Horner). ¢ Trayecto vascular del proyectil. « Disminucién de pulsos
temporales.

Diagndstico

Hay que valorar en el estudio de imagen:
a) Si existe edema, infarto, hemorragia... (TAC sin contraste)

b) {Qué vaso se ha ocluido? (AngioTAC)
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) ¢Hay territorio salvable? (TAC Perfusion)
Angio TAC, sobre todo en lesiones penetrantes o fracturas de la base de craneo.
TAC perfusion

El TAC perfusién lleva sélo 5 minutos mas de tiempo afiadido al estudio sin contraste. Nos
proporciona 3 pardmetros que se representan en colores:

- Tiempo de transito medio (TTM), marca areas isquémicas (suele incluir también areas con isquemia
de ultima pradera, es decir exagera un poco el tejido de verdad en peligro)

- Flujo sanguineo cerebral (CBF), delimita el area de isquemia critica
- Volumen sanguineo cerebral (CBV), delimita el area de necrosis ya instaurada.

FSC de menos de 20 mL/100 g/min, volumen menor de 2.0 mL/100 g, y tiempo de transito medio del
contraste mayor de 8 sequndos se consideran valores anormales *

Doppler transcraneal (DTC)

Determina el FSC de forma indirecta, ya que la velocidad registrada es el cociente entre el FSC y el
area del vaso que atraviesa; como el diametro de los vasos del poligono de Willis se mantiene
constante, incluso en condiciones extremas de hipoventilacion/hiperventilacién o
hipotensidn/hipertension, los cambios en la velocidad del FSC reflejaran de forma fiel los producidos
en el propio FSC.

El indice de pulsatilidad puede sugerir la disminuciéon o aumento de la presion intracraneal.

Espectroscopia éptica cerebral en el rango de la luz infrarroja, ayudan a detectar la isquemia cerebral
silente.

NIRS permite la evaluacion de la oxigenacion cerebral regional.
Duplex transcraneal codificado en color

Tomografia computada con xenon estable

Pronostico

La isquemia, bien por aumento de la PIC y/o por descenso de la presién arterial media, se considera
en la actualidad la lesion secundaria de origen intracraneal mas grave.

Esta se produce sobre todo durante el primer dia tras el traumatismo y se denomina “penumbra
traumdtica” , la cual estd mal detectada por neuromonitorizacién >

Tratamiento

Se han probado y se sigue probando con numerosos agentes farmacéuticos revertir la cascada
intracelular postraumatica, que conduce a la muerte celular neuronal.
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Ningun tratamiento farmacoldgico es eficaz en la fase aguda, por lo que la prevencién es crucial para
mejorar el prondstico.

El tratamiento actual se basa en la prevencién de la lesién primaria, la atencién especializada en
tiempos adecuados en el lugar del incidente y durante el transporte, los protocolos de manejo en UCI
especializada, el control de los mecanismos de lesidn secundaria y la utilizacién precoz de la cirugia.

El manejo prehospitalario y a su ingreso en el hospital debe dirigirse a minimizar la aparicién de
lesion secundaria mediante la estabilizacidn del paciente y la realizacién de tomografia
computarizada (TC) cerebral urgente.

Prevencion

Agilizacion de tiempos para prevenir la hipoxia cerebral

Tanto en la atencidn inicial del paciente como en la realizacion del primer TAC y el ingreso lo antes
posible en una UCI de referencia neuroquirlrgica para prevenir la hipoxemia, hipotensidn, y presién
intracraneal elevada.

Intubacién de secuencia rapida Ante un descenso del nivel de conciencia con CGS igual o inferior a 8,
o0 bien si existe un fracaso respiratorio por otro motivo, se procedera a la intubacién orotraqueal de
secuencia rapida

Via aérea con control cervical estricto.
Ventilacién mecanica.

Adecuada circulacion y control de hemorragias.
Combatir la coagulopatia.

Combatir la anemia.

TAC

Para diagnéstico temprano de lesiones intracraneales con efecto de masa susceptibles de tratamiento
quirdrgico.

Angio TAC

Nps aneurismas traumaticos pueden aparecer en fase tardia, y llevar a una tasa de mortalidad del
50% si se deja sin tratar. No todas estas lesiones son visibles en la angiografia inicial por lo que se
debe realizar un control de 2 a 3 semanas mas tarde en todo pacientes con lesiones cerebrales
penetrantes
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Tratamiento quirurgico de lesiones con efecto masa

En caso de duda monitorizacion de la PIC.

Presion de perfusion cerebral

El objetivo es conseguir un adecuado valor de la presién de perfusion cerebral (PPC), que en
conseguir a toda costa controlar la PIC.

Manteniendo las cifras de PPC entre 50-70.

Con respecto a la CPP, parece que el umbral critico para la isquemia se encuentra generalmente en el
rango de 50-60 mm Hg.

Si el paciente tiene colocado un sensor combinado PIC PtiO2 los niveles de PtiO2 inferiores a 15
mmHg se consideraran una urgencia médica.

¢Descartar lesion vascular mediante angio TAC?

Se ha llegado a apreciar lesiones de arteria carétida y vertebral hasta en un 1,03% a 1,4% de los
ingresos por traumatismo en dos series ® ”, lo cual debe estimular el debate acerca de si la
angiografia no invasiva debe utilizarse sistematicamente en el trabajo de diagnostico de los pacientes
con traumatismo craneoencefalico moderado y severo

Combatir la hiperglucemia

La hiperglucemia ha demostrado que agrava la hipoxia en estudios con animales. Uno de estos
estudios de lesion cortical por contusidn en ratas encontré hiperglucemia exacerbada con isquemia
superpuesta ?

En dos estudios en humanos de clase lll, la hiperglucemia se ha asociado con peor resultado ' "
Segquir las guias de la Brain Trauma Foundation

La neuromonitorizacion sélo de la PPC parece ser poco sensible para detectar isquemia, por lo que la
monitorizacion continua de otras variables fisioldgicas junto a la cama del paciente, como por ejemplo

la presién tisular de oxigeno PtiO2 puede ayudarnos a detectar isquemia '?,*.

Monitorizacion de la oxigenacidn cerebral

La monitorizacién de la PtiO2 ha representado un hito en el desarrollo de la neuromonitorizacion, ya
que permite conocer el estado de la oxigenacion tisular cerebral de forma continua, en tiempo real y
a la cabecera del enfermo.

Una medida de la PtiO2 baja no es sindnimo de isquemia y requiere interpretacion de la misma en un
contexto de monitorizacién multiparamétrica (mediante TAC craneales seriadas, monitorizacion de
PIC/PPC, de velocidad de flujo sanguineo cerebral con DTC, y variables fisioldégicas que influyen en la
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capacidad de transporte de oxigeno de la sangre a los tejidos) para su correcto enfoque terapéutico.
Asi pues, es necesario el conocimiento de la causa fisiopatoldgica que origina una situacién de hipoxia
tisular detectada mediante monitorizacién de PtiO2 para su apropiada correccion.

Microdialisis

Aunque los indices elevados de lactato/piruvato pueden indicar isquemia cerebral, hay debate sobre
el factor principal responsable del aumento.

Estudios de microdialisis cerebral sugieren que, aunque el cerebro normal puede ser mas resistente a
la presion de perfusidn cerebral baja, el cerebro lesionado puede mostrar signos de isquemia con
valores por debajo de 50 mm Hg **

Hiperventilacion

La hiperventilacién se recomienda como una contemporizaciéon medida para la reduccién de la
presion intracraneal elevada (ICP).

La hiperventilacién se debe evitar durante las primeras 24 horas cuando el flujo sanguineo cerebral
(FSC) esta frecuentemente reducido de forma critica.

Si se utiliza la hiperventilacion, se recomienda la monitorizacidn de la saturacion de oxigeno venoso
yugular (SjO2) o la monitorizacion de la oxigenacion cerebral.

Craniectomia descompresiva

véase craniectomia descompresiva

Terapia endovascular

De lesiones aneurismaticas o fistulas.

Invesigaciones futuras

El enfoque futuro puede estar en una mejor supervision bioquimica mediante microdialisis.

Farmacos neuroprotectores

Neuroprotector

http://www.medintensiva.org/es/actualizaciones-el-manejo-del-traumatismo/articulo/S0210569109703
02X/

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1130-14732005000400002
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