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IntroducciIntroduccióónn

NeuromonitorizaciNeuromonitorizacióónn: constituye la : constituye la 
base de la base de la prevenciprevencióón e identificacin e identificacióónn de de 
la isquemia cerebralla isquemia cerebral
NeurocirugNeurocirugííaa-- TCETCE
CirugCirugíía cardiacaa cardiaca
NeurorradiologNeurorradiologíía intervencionistaa intervencionista
CirugCirugíía carotideaa carotidea



ValoraciValoracióón preoperatorian preoperatoria--
HHªª clclíínicanica
ExploraciExploracióón cln clíínica nica 
preoperatoriapreoperatoria
SegSegúún tipo de cirugn tipo de cirugíía:a:
–– C. Cardiaca con CEC: 6% C. Cardiaca con CEC: 6% 
–– atenciatencióón posicin posicióón del n del 

cuellocuello
–– Estado confusional Estado confusional 

ancianos: variaciones ancianos: variaciones 
tensionales/ Alzheimertensionales/ Alzheimer

–– Sde. AnticolinSde. Anticolinéérgico rgico 
centralcentral



1. Se puede manifestar como agitación, 
convulsiones, alucinaciones, desorientación, 
retraso en el despertar, coma, depresión 
respiratoria. 

2. Diagnostico diferencial: isquemia cerebral, 
hipoxia, hipercapnia o alteraciones metabólicas 

3. Diagnostico: exclusión y por la respuesta a la 
fisostigmina. 

4. Se debe a bloqueo colinergico central (atropina, 
opiáceos, benzodiacepinas, neurolépticos, 
ketamina, etomidato, propofol, halogenados, 
bloqueadores H2, etc.)

5. Tratamiento: fisostigmina (Anticholium®: 2 mg/5 
mL) 15-40 mcg/Kg (0,5-2 mg).

6. Incidencia registrada varia entre 1% al 40%

Síndrome anticolinérgico central



ImImáágenes:genes:

RNMRNM

–– sin bombassin bombas--
microgoteros/ microgoteros/ 
grapas/generador grapas/generador 
marcapasos/BCIAmarcapasos/BCIA

–– duraciduracióón 15n 15--2020’’

–– ACV: 2ACV: 2--12h (12h (TACTAC
a partir12h)a partir12h)



1. Doppler transcraneal
2. Doppler color de la arteria 

central de la retina
3. SjO2
4. Espectroscopia infrarroja 

transcraneal (NIRS)
5. NIRO - 300
6. BIS
7. CSM- Neurotrend
8. Entropía
9. Potenciales evocados
10. Marcadores bioquímicos:                                    

S-100β, enolasa específica 
neuronal



1. Doppler transcraneal (DTC)

•Mide la velocidad del 
torrente sanguíneo en 
movimiento, utilizando 
transductores que 
emiten y reciben 
ultrasonidos con 
frecuencia conocida.

•ventana temporal, 
ocular, carotidea, 
occipital



DTCDTC



DTCDTC

Criterios para identificación de las Criterios para identificación de las 
arterias:arterias:

1.1.-- La ventana craneana utilizada. La ventana craneana utilizada. 
2.2.-- La profundidad del vaso analizado. La profundidad del vaso analizado. 
3.3.-- La dirección del flujo en relación al La dirección del flujo en relación al 
transductor. transductor. 
4.4.-- La relación espacial de los vasos La relación espacial de los vasos 
respecto a vasos de referencia. respecto a vasos de referencia. 
5.5.-- La velocidad relativa de flujo La velocidad relativa de flujo 
6.6.-- Respuesta a la compresión de las Respuesta a la compresión de las 
arterias carótidas.arterias carótidas.



DTCDTC

DTC mide velocidades, no flujo, DTC mide velocidades, no flujo, el el áángulo de ngulo de 
insonaciinsonacióón ha de ser inferior a 30n ha de ser inferior a 30ºº(f=2 v f0 cosq /c)

Indice de pulsatilidad=V sistIndice de pulsatilidad=V sist--Vdiast/VsistVdiast/Vsist
–– Indica la resistencia al flujoIndica la resistencia al flujo

Vasoespasmo postVasoespasmo post--HSA: aumento de la velocidad HSA: aumento de la velocidad 
mediamedia

PIC elevada: pico sistPIC elevada: pico sistóólico aumentado, disminucilico aumentado, disminucióón n 
velocidad sistvelocidad sistóólica y aumento del IP>1 (refleja PPC lica y aumento del IP>1 (refleja PPC 
baja)baja)



♀♀71 a HSA x rotura 71 a HSA x rotura 
aneurisma.Ventriculostomaneurisma.Ventriculostom
íía x hidrocefalia + PIC. a x hidrocefalia + PIC. 
Vasoespasmo cerebral Vasoespasmo cerebral 
severo, IOT.severo, IOT.
PIC 10PIC 10--25 mmHg (en 25 mmHg (en 
hipovolemiahipovolemia-- PVC 5, PVC 5, 
““variacivariacióón presin presióón n 
sistsistóólicalica””>15 mmHg)>15 mmHg)
Dependencia de la PIC de Dependencia de la PIC de 
la P. sistla P. sistéémica (fallo mica (fallo 
autorregulaciautorregulacióón)n)

Indice pulsIndice pulsáátilidadtilidad (IP): Pico (IP): Pico 
sistsistóólicolico--final diastole/velocidad flujo final diastole/velocidad flujo 
medio,  medio,  muestra resistencia al flujomuestra resistencia al flujo
↑↑PIC el PI aumenta a 1.4PIC el PI aumenta a 1.4





Indicaciones DTCIndicaciones DTC

EndarterectomEndarterectomíía carotideaa carotidea
Bypass cardiopulmonar Bypass cardiopulmonar 
CirugCirugíía de aneurismas a de aneurismas 
cerebrales,reseccicerebrales,reseccióón MAV n MAV 
deteccideteccióón n vasoespasmovasoespasmo post HSA o post HSA o 
TCE TCE 
valoracivaloracióón capacidad de n capacidad de 
autorregulaciautorregulacióón y n y vasorreactividad al vasorreactividad al 
CO2CO2 en el TCEen el TCE
ConfirmaciConfirmacióón muerte cerebraln muerte cerebral



Muerte cerebralMuerte cerebral

Reversión flujo, desaparición flujo diastólicoReversión flujo, desaparición flujo diastólico



Vasoespasmo cerebralVasoespasmo cerebral

Velocidad N ACM: 60Velocidad N ACM: 60--7070
Vasoespasmo >120Vasoespasmo >120



Obstrucción al flujo (imagen = vasoespasmo)Obstrucción al flujo (imagen = vasoespasmo)



Respuesta CO2Respuesta CO2

↓↓ velocidad de flujo (58velocidad de flujo (58 39)39)
↑↑ PIPI



Transcranial colorTranscranial color--coded coded 
Duplex sonography (TCCDS) Duplex sonography (TCCDS) 

Monitoring midline shift by transcranial color-coded 
sonography in traumatic brain injury  A comparison 
with cranial computerized tomography. Llompart et al. 
Intensive Care Medicine.Vol30,(8) August 2004:1672 
- 1675

Krejza J, Baumgartner 
RW.Clinical applications of 
transcranial color-coded 
duplex sonography.
J Neuroimaging. 2004 
Jul;14(3):215-25.



DetecciDeteccióón de embolia an de embolia aéérearea

J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126(2):589-91)

Intervención Fontan. 
Monitorización: EEG 8 canales, 

Doppler transcraneal, 
Oximetría cerebral 
transcraneal

Estrategia:
- Trendeleburg forzado
- Packing hielo craneal
- Vent en aorta ascendente
- Enfriamiento rápido 

sistémico (silencio cortical)
- Perfusión cerebral 

retrógrada







Detección aireDetección aire Bajo flujoBajo flujo



webweb

http://www.gehealthcare.com/rad/us/educatihttp://www.gehealthcare.com/rad/us/educati
on/cmetcd.htmlon/cmetcd.html
http://www.uam.es/departamentos/medicinahttp://www.uam.es/departamentos/medicina
/anesnet/journals/ijeicm/vol4n1/tcd.htm/anesnet/journals/ijeicm/vol4n1/tcd.htm
http://analgesic.anest.ufl.edu/anest2/mahla/http://analgesic.anest.ufl.edu/anest2/mahla/
snacc/TCD/index.htmsnacc/TCD/index.htm
http://www.multigon.com/http://www.multigon.com/



2. Doppler color 
arteria central de la 
retina

- Valora el flujo a través de la ventana orbitaria
- Detecta los cambios de forma precoz ya que 
valora vasos de pequeño calibre



3. SjO23. SjO2

MonitorizaciMonitorizacióón n 
obligatoria TCE grave: obligatoria TCE grave: 
–– PIC (PPC)PIC (PPC)
–– SjO2SjO2

Determina balance Determina balance 
aporte/consumo O2 aporte/consumo O2 
(AVDO2)(AVDO2)
CatCatééter vter víía retra retróógrada grada 
1212--13 cm (Rx: 113 cm (Rx: 1ªª--22ªª v. v. 
cervical)cervical)
Valores normales: Valores normales: 
–– SjO2 55 (60)SjO2 55 (60)--75%75%
–– ADVO2 4ADVO2 4--8 8 

mlO2/100 mLmlO2/100 mL



SjO2SjO2

Sangre subcortical: Sangre subcortical: 
VYI izquierdaVYI izquierda
Sangre cortical:VYI Sangre cortical:VYI 
derechaderecha
2/3 hemisferio 2/3 hemisferio 
ipsilateralipsilateral
Contribución Contribución 
extracraneal: 0extracraneal: 0--
6.6% (vena facial)6.6% (vena facial)



SjO2SjO2

FSC insuficiente (hipoperfusiFSC insuficiente (hipoperfusióón): SjO2<55% n): SjO2<55% 
y AVDO2>9 y AVDO2>9 
FSC excesivo (hiperemia): SjO2>75% y FSC excesivo (hiperemia): SjO2>75% y 
AVDO2<5 (se complementaria con DTC, AVDO2<5 (se complementaria con DTC, 
PtiO2)PtiO2)

FSC=CMRO2/AVDO2 AVDO2=CMRO2/FSC
AVDO2=1.34xHb (SaO2-SjO2)/100
Si HB y SaO2 son constantes: CEO2=SjO2

En TCE  SjO2<50% >10’ y de forma 
reiterada= mal pronóstico.



SjO2SjO2

Indicaciones:Indicaciones:
–– Dato de Dato de oxigenacioxigenacióón globaln global en TCE en TCE 

(valoraci(valoracióón hiperventilacin hiperventilacióón) n) 
Coles JP. CCM 2002;30: 1950Coles JP. CCM 2002;30: 1950--5555: : 
pCO2<34 posible SjO2 correcta, pero pCO2<34 posible SjO2 correcta, pero 
en PET, perfusien PET, perfusióón regional ann regional anóómalamala

–– HSAHSA
–– CECCEC
–– Muerte encefMuerte encefáálicalica

BTF: BTF: 
http://www2.braintrauma.org/guidelines/indhttp://www2.braintrauma.org/guidelines/ind
ex.phpex.php



4. INVOS (in vivo optical spectroscopy)
Espectroscopia cercana al infrarrojo 

(NIRS) 

•Balance aporte-consumo de oxígeno
•Rango de normalidad 55-75%
•Utilidad: seguimiento de la tendencia
•Tiempo respuesta 4’’



INVOS

–– Longitud de onda Longitud de onda 
700700--1000nm1000nm

–– SaturaciSaturacióón n 

regionalregional de de 
oxoxíígenogeno

–– No necesita flujo No necesita flujo 
pulspulsáátil til 

–– Mezcla sangre Mezcla sangre 
venosa (75%), venosa (75%), 
Sangre arterial Sangre arterial 
(20%), Sangre (20%), Sangre 
capilar (5%)capilar (5%)



INVOS

Vasoespasmo(HSA)
Tratamiento endovascular de 
aneurismas
Endarterectomía carotidea (↓>20% 
basal)
CEC

Hipoxia intraoperatoria no diagnosticada 
puede aumentar la morbilidad y 
estancia hospitalaria Ann Thorac Surg 
2002;73:373



Detección de 
isquemia cerebral 
durante CEC:
Oclusión por falsa luz 
de arterias carótidas 
en el inicio de CEC 
por arteria femoral 
en disección aórtica 
tipo A. 

Inicio de perfusión 
cerebral anterógrada 
bilateral 10 
ml/kg/min
Ann Thorac Surg 
2003;75



rSO2 rSO2 (regional)(regional) -- SjO2 SjO2 ((global)

↓SjO2- rSO2 :
• ↑ CMRO2
• ↓ FSC (hipotensión, ↓ PaCO2)
• ↓ SaO2 (Ht, PaO2)

↑SjO2 – rSO2 :
• ↓ CMRO2 
• Desplazamiento curva de la 
disociación de la Hb a la izquierda 
(alcalosis, hipotermia)

de Vries JWde Vries JWNeuromonitoring in defibrillation threshold testing. A comparisoNeuromonitoring in defibrillation threshold testing. A comparison between n between 
EEG, nearEEG, near--infrared spectroscopy and jugular bulb oximetry.infrared spectroscopy and jugular bulb oximetry.
J Clin Monit. 1997 Sep;13(5):303J Clin Monit. 1997 Sep;13(5):303--7. 7. 
Schindler ESchindler E Cerebral oximetry by infrared spectroscopy in comparison with cCerebral oximetry by infrared spectroscopy in comparison with continuous ontinuous 
measurement of oxygen saturation of the jugular vein bulb in intmeasurement of oxygen saturation of the jugular vein bulb in interventions of the erventions of the 
internal carotid artery.Vasa. 1995;24(2):168internal carotid artery.Vasa. 1995;24(2):168--75.75.



5. NIRO - 300

Cuantifica la oxigenaciCuantifica la oxigenacióón cerebral o n cerebral o 
muscular.muscular.
Dos metodos de detecciDos metodos de deteccióón: n: 
1.SRS (spatial resolved 1.SRS (spatial resolved 
spectroscopy):spectroscopy):

ííndice de oxigenacindice de oxigenacióón tisular (TOI: n tisular (TOI: 
6060--85%) y 85%) y 

ííndice de hemoglobina tisular (THI)ndice de hemoglobina tisular (THI)
2.Beer2.Beer--LambertLambert:: cambios relativos en cambios relativos en 
hemoglobina total, oxigenada y hemoglobina total, oxigenada y 
reducida, cambios en citocromo aa3. reducida, cambios en citocromo aa3. 



NIRO - 300

•• Forma simultanea, Forma simultanea, 
bihemisferica y a tiempo real bihemisferica y a tiempo real 

•• Permite tener una Permite tener una 
información detallada de la información detallada de la 
situación hemodinámica situación hemodinámica 

•• Si se combina con un bolus Si se combina con un bolus 
de de verde de indocianina puede verde de indocianina puede 
medir tambien el índice de medir tambien el índice de 
flujo sanguineo cerebralflujo sanguineo cerebral



NIRO - 300

Indicaciones:Indicaciones:
–– neonatos, cirurgia de carneonatos, cirurgia de caróótida, c.cardiaca, tida, c.cardiaca, 

c.pulmonar, UCI c.pulmonar, UCI 
La reducción de la HbO2 durante DHCA 

predice cambios histológicos cerebrales 
(MRI) Ann Thorac Surg 2000

–– y en todas aquellas situaciones para y en todas aquellas situaciones para 
valorar los valorar los cambios en la hemodinamica cambios en la hemodinamica 
cerebralcerebral (manipulaci(manipulacióón,n,
farmacos, hiperventilacifarmacos, hiperventilacióón etc).n etc).



NIRO - 300

Caso 1: HSA- CGS 3
TOI inicial 55%
↓ TA PC
↓TOI
↓OxiHb y ↑Hb reducida

Caso 2: HSA – CGS 6
TOI inicial 55%
Resangrado



NIRO - 300

Caso 3Caso 3: : 
HSA, CGS 3HSA, CGS 3
↑↑progresivo PICprogresivo PIC

Caso 4Caso 4::
♂♂ 50 a. 50 a. 
Ingreso en PCRIngreso en PCR
TAC: HSATAC: HSA
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SE95%: 26.5 Hz.

6. Índice Biespectral

EEG

EEG procesado

•A. temporal
•A. espectral
•A. bispectral

Tasa de:
•supresión
•“quazi supr”

SynchFastSlow
Indices Beta relativo
Otros subparámetros  
espectrales y 
biespectrales

Indices
Biespectral

Subparámetros:

Métodos de análisis
Correlación clínica

•Sedación
•Hipnosis
•Consciencia
•Memoria



DisminuciDisminucióón brusca n brusca 
BIS:BIS:
–– DisminuciDisminucióón severa n severa 

del flujo cerebral del flujo cerebral 
(clampaje (clampaje 
carotideo, infarto carotideo, infarto 
masivo, embolia masivo, embolia 
aaéérea)rea)

–– Bajo gasto cardiacoBajo gasto cardiaco
–– Paro cardiacoParo cardiaco
–– HipoperfusiHipoperfusióón durante n durante 

CECCEC
–– Hipotermia: 1Hipotermia: 1ººC= C= 
↓↓1.12 BIS1.12 BIS

J Cardiothorac Vasc Anesth 2003;17, 1 // BJA 2000;85,5 // Anesth Analg 2003;96
J Neurosug Anesth 2001;13,4 // BJA 2003;90 



Parada circulatoria:   BIS=0   TS=100





Anesth Analg 2004;98:1773-5



BIS y TCEBIS y TCE

ValoraciValoracióón de la sedacin de la sedacióón adecuada n adecuada 
para iniciar la relajacipara iniciar la relajacióón muscular n muscular 
(medida de primer nivel para tto de PIC (medida de primer nivel para tto de PIC 
elevada)elevada)
Control coma barbitControl coma barbitúúricorico
ValoraciValoracióón retirada de sedacin retirada de sedacióónn



Can biespectral index monitoring predict 
recovery of conciousness in patients with 
severe brain injury?
Fàbregas et al. Anesthesiology 2004;101:43-51



7. CSM (Cerebral State Monitor)7. CSM (Cerebral State Monitor)

AnAnáálisis de fluctuaciones sin tendencias: lisis de fluctuaciones sin tendencias: 
ßßratio, ratio, ααratio, ratio, ßßratioratio--ααratioratio, BS%         , BS%         
Clasificador LClasificador Lóógica difusa: CSMgica difusa: CSM



CSMCSM



Neurotrend®

••Analisis EEGAnalisis EEG
••Define “estados Define “estados 
narcóticos”narcóticos”
••14 estados: 14 estados: 
••A: despiertoA: despierto
••D0D0--D1D1--D2D2--E0E0--E1: E1: 
anestesia adecuadaanestesia adecuada
••F0: BSF0: BS
••F1: EEG isoeléctricoF1: EEG isoeléctrico



8. ENTROPÍA:

La complejidadLa complejidad del EEG es del EEG es 
mayor durante la conciencia mayor durante la conciencia 
(más caótico). (más caótico). 

La “regularidad”La “regularidad” del EEG del EEG 
se incrementa a medida que se incrementa a medida que 
aumenta la aumenta la profundidadprofundidad de de 
la anestesia (la entropía la anestesia (la entropía 
decrece)decrece)
Aplicando el Aplicando el algoritmo de algoritmo de 
la entropíala entropía aproximada al aproximada al 
EEG se obtiene un EEG se obtiene un 
parámetroparámetro que valoraría el que valoraría el 
componente hipnóticocomponente hipnótico de la de la 
anestesiaanestesia



Gran número de 
frecuencias

Señal irregular y “caótica”

Una sola  frecuencia
Señal regular y 

“predecible”



Comparado con BIS y PEALM, la entropía es útil Comparado con BIS y PEALM, la entropía es útil 
para la detección de la profundidad anestésica. El para la detección de la profundidad anestésica. El 
BIS es el que mejor detecta la dosisBIS es el que mejor detecta la dosis--respuesta de respuesta de 
propofol. propofol. Anesthesiology 101(1):34Anesthesiology 101(1):34--42, July 42, July 
20042004



ExploraciExploracióón neuroln neurolóógica gica 
intraoperatoria C. de la intraoperatoria C. de la 
escoliosisescoliosis
PEALM: valoraciPEALM: valoracióón n 
profundidad anestprofundidad anestéésicasica
PronPronóóstico tras PCRstico tras PCR

9. POTENCIALES EVOCADOS:



10. Marcadores bioquímicos:                       
S-100β, enolasa específica neuronal

Marcadores biolMarcadores biolóógicos gicos 
de dade dañño cerebralo cerebral
–– DaDañño cerebral c. o cerebral c. 

cardiaca con/sin CEC cardiaca con/sin CEC 
Eur J Cardiothorac Eur J Cardiothorac 
Surg 2004 Surg 2004 
Mar;25(3):409Mar;25(3):409--1414

ImplicaciImplicacióón en la n en la 
selecciseleccióón de futuras n de futuras 
estrategias de estrategias de 
neuroproteccineuroproteccióón? n? Stroke Stroke 
2004 Feb(19)2004 Feb(19)




