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SITUACISITUACIÓÓN CLN CLÍÍNICANICA



ExtractoExtracto

Paciente que ingresPaciente que ingresóó 20012001 por ACV por ACV isquisquéémicomico en el CHGUV, con en el CHGUV, con 
clclíínica de nica de dificultad para hablar y pardificultad para hablar y paráálisis en lisis en hemicuerpohemicuerpo izquierdoizquierdo. . 
RecuperaciRecuperacióón cln clíínicanica. . 

Controles posteriores en CHGUV: Controles posteriores en CHGUV: obstrucciobstruccióón completa ACID y > n completa ACID y > 
70% de la ACII.70% de la ACII.

Programado para tratamiento Programado para tratamiento percutpercutááneoneo de la de la ACIIACII en en 
septiembre 2007, se solicitseptiembre 2007, se solicitóó arteriografarteriografíía a carotcarotíídeadea izquierda y izquierda y 
tratamiento bajo sedacitratamiento bajo sedacióón anestn anestéésica en AFQ radiologsica en AFQ radiologíía. Se aprecia. Se aprecióó, , al al 
final de la intervencifinal de la intervencióónn, que el paciente estaba , que el paciente estaba afafáásico y con sico y con hemiparesiahemiparesia
izquierdaizquierda. . 

¿¿Por quPor quéé no fue detectada antes la situacino fue detectada antes la situacióón cln clíínica y habnica y habíía a 
pasado inadvertida con la monitorizacipasado inadvertida con la monitorizacióón neuroln neurolóógica habitual en el gica habitual en el 
quirquiróófano de radiologfano de radiologíía?a?

¿¿QuQuéé alteracialteracióón hemodinn hemodináámica ha podido ocurrir?mica ha podido ocurrir?



Informe Informe 
preanestesiapreanestesia

DLPDLP

HTAHTA

SAOSSAOS

HiperuricemiaHiperuricemia

ACV previoACV previo



Informe Informe 
preanestesiapreanestesia

DLPDLP

HTAHTA

SAOSSAOS

HiperuricemiaHiperuricemia

ACV previoACV previo

El paciente es dado de alta, se reintroduce el tratamiento El paciente es dado de alta, se reintroduce el tratamiento 
antiagreganteantiagregante y se programa para una semana my se programa para una semana máás tardes tarde



Informe del caso Informe del caso 
(primer ingreso)(primer ingreso)



Técnica de punción percutanea de la arteria femoral derecha.
Catéteres e introductores 7 fr.
Paso de una guía Floppy 0,014 y filtro de protección distal, 
predilatación de la lesión con balón, con posterior implantación de 
una prótesis tipo Carotid Wallstent de 7x 40 autoexpandible.
Buenos resultados morfológicos y de flujo intracraneal. 

TTéécnica cnica endovascularendovascular

AngiografAngiografíía previa a la a previa a la angioplastiaangioplastia



ArteriografArteriografííaa FiltroFiltro

StentStent

(placa ulcerada)(placa ulcerada)
ACIIACII



SSííntomasntomas prepre--revascularizacirevascularizacióónn

Paciente consciente y orientado.

No focalidad motora aparente y el paciente refiere tener ligera 
pérdida de fuerza en MSI residual al ACV 2001.

SSííntomas ntomas postpost--revascularizacirevascularizacióónn

Paciente consciente, obedece Paciente consciente, obedece óórdenes, afrdenes, afáásico y se aprecia sico y se aprecia 
ddééficit motor en ficit motor en hemicuerpohemicuerpo izquierdo.izquierdo.
TA mantenida en cifras correctas con NTP.TA mantenida en cifras correctas con NTP.
ECG, Sp0ECG, Sp022, , capnografcapnografííaa sin alteraciones.sin alteraciones.
NIRS sin cambios significativos.NIRS sin cambios significativos.

SituaciSituacióón neuroln neurolóógicagica



Hoja de anestesiaHoja de anestesia



Se informa a la familia.

Se solicita TAC cerebral urgente.

Se llama al neurólogo de guardia para que 

valore al paciente.

Pasa a URPQ.

ActitudActitud



TAC cerebral urgenteTAC cerebral urgente



TAC cerebral urgenteTAC cerebral urgente

ICTUS ANTIGUOICTUS ANTIGUO



ValoraciValoracióón por neurn por neuróólogo de guardialogo de guardia



ValoraciValoracióón por neurn por neuróólogo de guardialogo de guardia



URPQURPQ

Tendencia HTA Tendencia HTA 
Precisa drogasPrecisa drogas

Pasa a la Unidad Pasa a la Unidad 
de Ictusde Ictus



Informe del caso Informe del caso 
(segundo ingreso)(segundo ingreso)



EvoluciEvolucióón cln clíínicanica

El paciente inicia la recuperaciEl paciente inicia la recuperacióón progresiva a las 2hn progresiva a las 2h



DopplerDoppler//duplexduplex carotcarotíídeodeo

A las 24 horas se practica DOPPLER/DÚPLEX carotídeo que confirmar la 
normalidad del flujo anterógrado.

Se continua con doble antiagregación de AAS 200 mg/día y clopidogrel
75 mg/día, ambos vía oral.



DopplerDoppler//duplexduplex carotcarotíídeodeo

DopplerDoppler pulsadopulsado DopplerDoppler colorcolor



DopplerDoppler//duplexduplex carotcarotíídeodeo

DopplerDoppler pulsadopulsado DopplerDoppler colorcolor

StentStent



EvoluciEvolucióón n neuroimagenneuroimagen



EvoluciEvolucióón n neuroimagenneuroimagen

Ictus antiguoIctus antiguo



Alta hospitalariaAlta hospitalaria

Buena evoluciBuena evolucióón cln clíínica.nica.

Alta al 6Alta al 6ºº ddíía.a.



DiscusiDiscusióónn

TTéécnica cnica 
de NRI y de NRI y 

anestesiaanestesia



FisiologFisiologíía cerebrala cerebral

VC si   PA.
VD si   PA.

FSC =  PPC  / RVCFSC =  PPC  / RVC

AutorregulaciAutorregulacióón:   FSC n:   FSC ctecte 5050--150 150 mmHgmmHg TAMTAM

pCO2pCO2 : : VD y   FSC           VD y   FSC           RoboRobo

: VC                      : VC                      Robo inversoRobo inverso

HidrogenionesHidrogeniones FSCFSC

Hipotermia:     Hipotermia:     CMROCMRO22

pOpO22

CalcioCalcio

SimpSimpáático y parasimptico y parasimpááticotico

Viscosidad sangreViscosidad sangre

FSC

TAM

PPC: PAM PPC: PAM -- PICPIC



FisiologFisiologíía cerebrala cerebral

HipoperfusiHipoperfusióónn crcróónicanica
de PPC    de PPC    

-- HTAHTA
-- Vasos espVasos espáásticossticos

AlteraciAlteracióón autorregulacin autorregulacióónn

-- HTA / HTA / hTAhTA

-- Acidosis tisularAcidosis tisular

TraumaTrauma
HematomaHematoma
Tumor Tumor 
InfecciInfeccióónn

FSC

TAM



¿Por qué no fue detectada antes la situación clínica y había 
pasado inadvertida con la monitorización neurológica habitual en 
el quirófano de radiología?

NIRS

¿Qué alteración hemodinámica ha podido ocurrir?

Robo sanguíneo 
“Robin Hood invertido”



OximetrOximetríía a 
cerebralcerebral



OximetrOximetríía cerebrala cerebral

INVOS:INVOS: InIn--Vivo Vivo OpticalOptical SpectroscopySpectroscopy

NIRS:NIRS: NearNear InfraredInfrared SpectroscopySpectroscopy

SaturaciSaturacióón   n   REGIONAL  REGIONAL  de oxde oxíígeno    geno    rSOrSO22 cerebralcerebral

Aporte oxAporte oxíígenogeno Consumo oxConsumo oxíígenogeno

rSO2rSO2



OximetrOximetríía cerebrala cerebral

Aporte oxAporte oxíígenogeno Consumo oxConsumo oxíígenogeno

FiOFiO22

Flujo cerebral Flujo cerebral 

-- PresiPresióón arterialn arterial

-- COCO22

-- ÍÍndice cardiacondice cardiaco

HematocritoHematocrito

Factores mecFactores mecáánicosnicos

-- posiciposicióón cuellon cuello

Profundidad y agente Profundidad y agente 
anestanestéésicosico

TemperaturaTemperatura



QuQuéé es es normalnormal……

AdultosAdultos 5858--82%82%

NiNiñños     os     5050--70%70%

Variabilidad interindividualVariabilidad interindividual de los valores de los valores basalesbasales

Importancia de las Importancia de las TENDENCIASTENDENCIAS y las variaciones y las variaciones 
respecto a los valores respecto a los valores basalesbasales

OximetrOximetríía cerebrala cerebral



OximetrOximetríía cerebrala cerebral

< 50 per< 50 perííodo prolongadoodo prolongado

< 40 per< 40 perííodo cortoodo corto

20% del valor basal20% del valor basal

Alta incidencia complicaciones neurolAlta incidencia complicaciones neurolóógicasgicas

rSOrSO22



OximetrOximetríía cerebrala cerebral

NIRS NIRS -- TECNOLOGIATECNOLOGIA

λλ 650650--1100 )1100 )

JJööbsisbsis 19771977

El cerebro es El cerebro es trasparentetrasparente e la luz NIR   ( e la luz NIR   ( 

MediciMedicióón continua a n continua a 

Luz NIR absorbida por cromLuz NIR absorbida por cromóóforos de los tejidos :     luz reflejada foros de los tejidos :     luz reflejada 

y registrada por el y registrada por el fotodetectorfotodetector

HbHb = crom= cromóóforo predominanteforo predominante

Diferente absorciDiferente absorcióón n OO22HbHb y y HbHb

λλ 730 y 810730 y 810



Arteria cerebral anteriorArteria cerebral anterior

Arteria cerebral mediaArteria cerebral media

Arteria cerebral posteriorArteria cerebral posterior

OximetrOximetríía cerebrala cerebral

SomaSensor



No No invasivoinvasivo

Continuo    15 mediciones/Continuo    15 mediciones/segseg

actualizaciactualizacióón en pantalla cada 4n en pantalla cada 4””

BilateralBilateral

No interferencias electromagnNo interferencias electromagnééticasticas

Sensores Sensores autocalibradosautocalibrados

NoNo depende      depende      pulsopulso

presipresióónn

flujoflujo

temperaturatemperatura

VENTAJASVENTAJAS

OximetrOximetríía cerebrala cerebral



OximetrOximetríía cerebrala cerebral

INCONVENIENTESINCONVENIENTES

SeSeññal al extracerebralextracerebral <5% de la se<5% de la seññalal

rSOrSO22 normal en muertosnormal en muertos

No valora zonas profundasNo valora zonas profundas
de leside lesióón previan previa

No monitoriza ACP ni ABNo monitoriza ACP ni AB

No detecta emboliasNo detecta embolias

Señal superficial

Señal profunda
2 receptores



OximetrOximetríía cerebral a cerebral vsvs otras monitorizacionesotras monitorizaciones

rSO2

No No invasivoinvasivo

Muestra capilarMuestra capilar

Balance aporte/consumo OBalance aporte/consumo O22

OxigenaciOxigenacióón y perfusin y perfusióón del n del 
óórganorgano

No requiere flujo ni No requiere flujo ni pulsatilidadpulsatilidad

Valores normales: 58Valores normales: 58--8282

MMáás fiable valorar Tendenciass fiable valorar Tendencias

Muchos falsos positivosMuchos falsos positivos

BIS, Entropía

SpO2

SjO2

DTC

EEG

SSEP



OximetrOximetríía cerebral a cerebral vsvs otras monitorizacionesotras monitorizaciones

DopplerDoppler transcranealtranscraneal

OximetrOximetríía cerebral a cerebral 
PresiPresióón del mun del muñóñónn

Potenciales evocadosPotenciales evocados

OximetrOximetríía cerebral a cerebral 
PresiPresióón del mun del muñóñónn



GoldGold standardstandard

MonitorizaciMonitorizacióón neuroln neurolóógica gica 
del paciente despiertodel paciente despierto

OximetrOximetríía cerebral a cerebral vsvs otras monitorizacionesotras monitorizaciones

Ninguna monitorizaciNinguna monitorizacióón es claramente superior a las demn es claramente superior a las demááss

conciencia, 
alteración del lenguaje

fuerza en brazo contralateral



OximetrOximetríía cerebral: a cerebral: UtilidadUtilidad

VasoespasmoVasoespasmo (HSA)(HSA)

TtoTto endovascularendovascular de aneurismasde aneurismas

TtoTto estenosis de carestenosis de caróótida (tida (EndarterectomEndarterectomííaa y angioplastiay angioplastia)  )  

CEC e hipotermiaCEC e hipotermia (no existencia de pulso)(no existencia de pulso)

DetecciDeteccióón precoz de n precoz de 
isquemia cerebralisquemia cerebral

OxOxíígeno cerebralgeno cerebral

ComplicsComplics neurolneurolóógicas postoperatoriasgicas postoperatorias

Estancia en UCI y hospitalariaEstancia en UCI y hospitalaria

Costes sanitariosCostes sanitarios



EndarterectomEndarterectomííaa carotcarotíídeadea sin complicacionessin complicaciones

CirugCirugíía sin complicacionesa sin complicaciones

-- Se aumentSe aumentóó la la pCOpCO22 y TAy TA

previo previo clampajeclampaje ACI.ACI.

-- AAúún asn asíí rSOrSO22

que mejorque mejoróó tras tras shuntshunt



EndarterectomEndarterectomííaa carotcarotíídeadea con complicacionescon complicaciones

rSOrSO22 por debajo del umbral de isquemia durante la por debajo del umbral de isquemia durante la 
colocacicolocacióón del clamp.n del clamp.

El paciente permaneciEl paciente permanecióó 1 d1 díía en UCI y 5 da en UCI y 5 díías en el hospital.as en el hospital.



Complicaciones Complicaciones 
de la tde la téécnicacnica



Complicaciones Complicaciones 

IsquemiaIsquemia InsuflaciInsuflacióón baln balóónn

EmbolismosEmbolismos

TrombosisTrombosis
DPCDPC

HemorragiaHemorragia RupturaRuptura--diseccidiseccióón arterialn arterial

SdSd hiperperfusihiperperfusióónn cerebral o cerebral o SdSd de de reperfusireperfusióónn

Reacciones al contraste yodadoReacciones al contraste yodado

Labilidad hemodinLabilidad hemodináámicamica BC, HTA, BC, HTA, hTAhTA..

DisfunciDisfuncióón pares cranealesn pares craneales

FenFenóómeno de robo intracranealmeno de robo intracraneal



SSííndrome de ndrome de reperfusireperfusióónn

ComplicaciComplicacióón infrecuente y grave de la n infrecuente y grave de la revascularizacirevascularizacióónn carotcarotíídeadea..

Aumento abrupto del FSC en cerebro con deterioro de Aumento abrupto del FSC en cerebro con deterioro de vasorreactividadvasorreactividad..

FR: HTA postoperatoria.FR: HTA postoperatoria.

CefaleaCefalea

Crisis comicialCrisis comicial

Edema o hemorragia cerebralEdema o hemorragia cerebral

ClClíínicanica

Medidas Medidas 

Evitar HTA postoperatoriaEvitar HTA postoperatoria

Control hidrataciControl hidratacióón   PVC <5n   PVC <5

Cabeza elevada 45Cabeza elevada 45ºº

Hiperemia:      rSO2



FenFenóómeno de meno de 
robo robo 

intracerebralintracerebral



FenFenóómeno de robo intracerebralmeno de robo intracerebral

DerechoDerechoIzquierdoIzquierdo

ClClíínicanica

VDVD PPéérdida rdida 
autorregulaciautorregulacióónn

P altaP alta

P bajaP baja

FLUJOFLUJO

RoboRobo



FenFenóómeno de robo intracerebralmeno de robo intracerebral

Situaciones en las que se puede producirSituaciones en las que se puede producir

Aumento Aumento pCOpCO22

MAVMAV

Nuestra hipNuestra hipóótesistesis
NormalizaciNormalizacióón de la perfusin de la perfusióón por la ACII n por la ACII 
MejorMejoríía retra retróógrada de la perfusigrada de la perfusióón del hemisferio derechon del hemisferio derecho
Territorio del infarto cerebral antiguo       NO autorregulaciTerritorio del infarto cerebral antiguo       NO autorregulacióónn

clínica idéntica al año 2001clclíínica idnica idééntica al antica al añño 2001o 2001

No VDNo VD

Robo sanguRobo sanguííneoneo
RecuperaciRecuperacióón completa   n completa   

FenFenóómeno meno hemodinhemodináámicomico
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Gracias!!Gracias!!



PREGUNTASPREGUNTAS



� Si aparece el “Síndrome de Reperfusión” en la 
revascularización carotídea ¿en qué consiste 
la triada clásica?

1. Cefalea, crisis comicial, hemorragia 
intracraneal. 

2. HIC, crisis comicial, hemiplejia.
3. HTA, taquicardia, crisis comicial.
4. Sudoración, taquicardia, vómitos.
5. Desaturación, HTA, crisis comicial.



� ¿Qué se hace con la “doble antiagregación”
(AAS 200-300 mg/día + Clopidogrel 75 mg/día) 
tras en tratamiento endovascular con stent?

1. Se debe retirar.
2. Se mantiene 2-3 meses hasta que el 

dispositivo epitelice y control  eco-doppler
vasos del cuello (EDVC).

3. Se debe tomar de por vida.
4. Se baja la dosis a la mitad.
5. Se pasa a HBPM.



� ¿Qué triada es el blanco de la prevención 
primaria y secundaria de la enfermedad 
cerebrovascular (CV)?

1. HTA, diabetes mellitum (DM), dislipemia (DL).
2. Tabaquismo, HTA, DL.

3. DM, HTA, stress.
4. Stress, HTA, DL.

5. Obesidad, HTA, tabaquismo.



� La antiagregación plaquetaria ¿se retira 
previamente a la realización de la angioplastia 
más stent?

1. Se debe retirar.
2. No es una medida que importe.

3. Se reduce la dosis a la mitad.
4. Se debe mantener.
5. Se aumenta al doble la dosis.



� Ante una emergencia durante la angioplastia 
cerebral + stent detectada en AFQ-Rx ¿ qué
harías en último lugar?

1. Pedir ayuda a un compañero.
2. Hacer un TAC cerrebral de urgencia.
3. Comprobar la correcta estabilidad de las 

constantes vitales o estabilizarlas.
4. Llorar.
5. Llevarlo a la URPQ tras su valoración.


