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Extracto

Paciente que ingres6 2001 por ACV isquémico en el CHGUV, con
clinica de dificultad para hablar y paralisis en hemicuerpo izquierdo.
Recuperacion clinica.

Controles posteriores en CHGUV: obstruccion completa ACID y >
/0% de la ACILI.

Programado para tratamiento percutaneo de la ACII en
septiembre 2007, se solicito arteriografia carotidea izquierda y
tratamiento bajo sedacion anestésica en AFQ radiologia. Se aprecio, al
final de la intervencion, que el paciente estaba afasico y con hemiparesia

izquierda.

¢Por qué no fue detectada antes la situacion clinica y habia
pasado inadvertida con la monitorizacion neurologica habitual en el
quirofano de radiologia?
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ﬁ, ¢Que alteracion hemodinamica ha podido ocurrir?
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[ ANTECEDENTES: ]
- No alergias conocidas
- No ha recibido transfusiones previas.
- No fumador. Ex fumador.
- No hébito endlico. - No adiccién a drogas.
- No ambientes toxicos.
- Intervenido de: Hallux valgus - limpiezas quirtrgicas por artritis septica.

- Anestesia general: 1.Complicaciones: No. Anestesia loco-regional : Intradural-Epidural. Complicaciones: No Conflictos I n fo r m e
anestésicos familiares: No.
preaneste -

- PATOLOGIA ASOCIADA: - - - -HiperLipemia -Hiperuricemia - - - - - Depresiof,-ACV isquemico (2001) silviano dcho,
-Estenosis de Cart izq, TSA izq de 40-60%.
- MEDICACION: Plavix. AAS. seropram.

EXPLORACION: ] _
Peso: 87 kg Talla: 170 cm IMC: 30 Frecuencia Cardiaca: 67 Iprl_ Presion Arterial: 154/93 mmHg = DLP
- ASPECTO GENERAL: Normal. .. ’ \
- CABEZA Y CUELLO: Normal Difieultad IOT | No |————r o
- AUSCULTACION CARDIACA: Normal. Cormack Lehane — ) &= HT A
- AUSCULTACION PULMONAR: Normal. -
( Apertura bucal ok Dedos h
Distancia T-M ok Dedos ) O
Mallampati il - SA S
Movilidad cervical [Buena J

Prétesis dental mévil No

€ Hiperuricemia

L Implantes Dentales Incisivos No

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- RADIOGRAFIA DE TORAX: Normal
- ELECTROCARDIOGRAMA: Normal

€ ACV previo

Hb 15,0 g/dl Urea mg/dl GPT U/l Otras pruebas:
Htc 48,0 % Creat 1,00 mg/dl Colinesterasa un
Plaquetas 184 1079/L, Proteinas T. g/dl TSH

DECISION ANTE LA INTERVENCION:
Notas: Retirar Plavix y AAS y sustituir por froben 50 mg/12h + omeprazol.

Completar estudio:
Premedicacion:

ASA:

Lo ia-dostine Dostoneratorion |
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| ANTECEDENTES: ]

- No alergias conocidas

- No ha recibido transfusiones previas.

- No fumador. Ex fumador.

- No hébito endlico. - No adiccion a drogas.

- No ambientes toxicos.

- Intervenido de: Hallux valgus - limpiezas quirtrgicas por artritis septica.
- Anestesia general: 1.Complicaciones: No. Anestesia loco-regional : Intradural-Epidural. Complicaciones: No Conflictos
anestésicos familiares: No.
- PATOLOGIA ASOCIADA: - - - -HiperLipemia -Hiperuricemia - - - - - Depresio
-Estenosis de Cart izq, TSA izq de 40-60%.
- MEDICACION: Plavix. AAS. seropram.

-ACV isquemico (2001) silviano dcho

EXPLORACION: ;
Peso: 87 kg Talla: 170 cm IMC: 30 Frecuencia Cardiaca: 67 Ipf{_ Presién Arterial: 154/93 mmHg - D I_P
- ASPECTO GENERAL: Normal. .
- CABEZA Y CUELLO: Normal. Difieultad IOT | No |————r o
- AUSCULTACIQN CARDIACA: Normal. Cormack Lehane — ) 3 HT A
- AUSCULTACION PULMONAR: Normal.
( Apertura bucal ok Dedos h
Distancia T-M ok Dedos "
Mallampati il SAO S
Movilidad cervical [Buena 1
Protesis dental mévil [ No 1 1 3
L Implantes Dentales Incisivos No ) H I pe ru rl Ce m I a
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: | .
- RADIOGRAFIA DE TORAX: Normal ACV p Fevio
- ELECTROCARDIOGRAMA: Normal
Hb 15,0 g/dl Urea mg/dl GPT U/l Otras pruebas:
Htc  48,0% Creat 1,00 mg/dl Colinesterasa un
Plaquetas 184 10n9/L, Proteinas T. g/dl TSH

El p_aciente es dado dealta; serremtroduce; el tratamiento
antiagregante}y se programaparaiuna’semana mas tarde

Completar estudio:
Premedicacion:

ASA:

| Y ia-dasting Dastanaratorio: |




— Motivo de ingreso

Paciente de 63 afios, diagnosticado de Obstruccion de Cardtida interna derecha y estenosis de carotida interna
CONSORCI
o g izquierda en tratamiento anticoagulante con Plavix y acido acetil salicilico,
HRE VALENCIA

Evolucioén clinica

El paciente ingresa para tratamiento percutaneo de su estenosis que se debe posponer dado que ha dejado el

SERVICIO

cigiavaseutar | tratamiento anticoagulante desde hace una semana.
NOMoEPODT 3343275

oA ooRes 04/09/2007 . .. L

oo 0510912007 Diagnéstico principal

Hosa be INFormED ESTENOSIS DE CAROTIDA INTERNA [ZDA

Cama
DR24011

Motivo

ente de 63 afios, diagnosticado de Obstruccion de Carétida interna derecha y estenosis de carétida interna
izquierda en tratamiento anticoagulante con Plavix y acido acetil salicilico.

Evolucién clinica

El paciente ingresa para tratamiento percutaneo de su estenosis que se debe posponer dado que ha dejado el
tratamiento anticoagulante desde hace una semana.

RNA IZDA

Circunstancias al alta

Se da de alta hospitalaria debiendo reingresar en fecha préxima, que se le indicara.

Recomendaciones y tratamiento a seguir

Continuara con el mismo tratamiento, previo al ingreso, incluido el Plavix y la Aspirina.

MIERCOLES, 05 DE SEPTIEMBRE DE 2007

Fdo.: Flores Lopez, Domingo
MEDICO/A

INFORME DE ALTA de MARCOS LOPEZ, JOSE JUAN
Episodio 302322439
Pagina 1
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Tecnica endovascular

Técnica de puncion percutanea de la arteria femoral derecha.
Catéteres e introductores 7 fr.

Paso de una guia Floppy 0,014 vy filtro de proteccion distal,
predilatacion de la lesion con balon, con posterior implantacion de
una protesis tipo Carotid Wallstent de 7x 40 autoexpandible.

Buenos resultados morfologicos y de flujo intracraneal.

Angiografia previa a la angioplastia

Por puncién de la arteria femoral derecha se lleva a cabo arteriografia de troncos supraadriicos, que

muestra obstruccién completa de la A. Carotida Interna Derecha, y estenosis irregular en la arteria caratida
izquierda.
El estudio selectivo de ACCI muestra la existencia de una placa ulcerada que condiciona estenosis

circunferencial en la ACII, por lo que se procede a su tratamiento percutaneo

Sin complicaciones inmediatas.

MIERCOLES, 12 DE SEPTIEMBRE DE 2007




Arteriografia

ACII
(placa uiceradg




¥

ARE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL|
UNIVERSITARI
VALENCIA

Situacion neurologica

Sintomas pre-revascularizacion

# Paciente consciente y orientado.

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

Sintomas post-revascularizacion

Paciente consciente, obedece ordenes, afasico y se aprecia
déficit motor en hemicuerpo izquierdo.

TA mantenida en cifras correctas con NTP.
ECG, Sp0,, capnografia sin alteraciones.
NIRS sin cambios significativos.




Hoja de anestesia
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Actitud

© Se informa a la familia.

© Se solicita TAC cerebral urgente.

© Se llama al neurologo de guardia para que
valore al paciente.

© Pasa a URPQ.
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F.Realizacion: 12/09/07

Médico y centro solicitante: MEDICO DESCONOCIDO, H.GRAL.UNIV.VCIA - MUR
Exploracion solicitada:

HR-00485

TC. CEREBRAL
INFORMACION CLINICA.:

Stent carotideo 1zquierdo.
ESTUDIO EFECTUADO:
Se realiza TC cerebral en condiciones basales obteniendo imagenes en el plano axial y
analizandolas con ventana de parénquima.
INFORME:
Hiperdensidad difusa que afecta a la totalidad de los surcos parenquimatosos, a la hoz
del cerebro y el tentorio, en relacion con contraste endovenoso administrado durante la
realizacion del proceso de radiologia intervencionista.
Area de encefalomalacia parietal posterior derecha que retrae levemente el asta occipital
del VL derecho, en relaciéon con ictus antiguo.

se identifican signos radiolégicos que sugieran existencia de isquemia en estadios

Précoces.
Sin otros hallazgos a destacar.

CONCLUSION:
Sin signos indirectos de 1squemia precoz ni otros hallazgos destacables.
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TAC cerebral urgente
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Valoracion por neurodlogo de guardia
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Cirujano
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CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA
SERVICIO DE NEUROLOGIA: UNIDAD DE ICTUS. i

e e Nombreioeee <o 777 | NHC: oizio0

Apellidos: T

Direccion: b s mivmes cove o s | Poblacién: VALENCIA _ |sexo:

ProvinciaE B \ Telefon01771 ) fecha nacimien ;,‘ﬂ#w

fecha ingreso \'—m fecha alta 177m9 ZZO@ fecha alta_sala @L@J@Oﬂ edad: 63
ENFERMEDAD ACTUAL

Varén de 63 afios que ingresa en la sala de cirugia vascular el 11/09/07 de forma programada para
realizacién de tratamiento endovascularde estenosis-carotidea inferna izquierda. El dia 12/09 se canaliza
art feroral derecha, se realiza arteriografia de TSA y se despliegua stent cubriendo Ta estenosis-de la ACIL
E! paciente es remitido posteriormente a la URPA donde se objetiva cifras elevadas de TA, dificultad para
despertarse con fluctuacién del nivel de conciencia, desviacién de mirada a la derecha, hemianopsia
homdnima izq-y-hemiplegia izq; motivo por el cual es trasladado a la unidad de ictus.

AL

Al id e
"l art femoral derecha, se realiza arteriografia de TSA y se despliegua stent cubriendo la estenosis de la ACIL.
i E! paciente es remitido posteriormente a la URPA donde se objetiva cifras elevadas de TA, dificultad para
o despertarse con_fluctuasion del nivel de conciencia, desviacién de mirada a la derecha, hemianopsia

o' _homonima izq'y hemiplegia izq; totivo por el cual es trasladado a la unidad de ictus.

ICTUS: Si
Epilepsia No
Otros antecedentes:

Hiperuricemia. Posible SAOS. Infarto isquémico trombdtico silviano derecho, en afio 2001 con secuelas
minimas en MSL

Tratamiento habitual: plavix 0-1-0, AAS 100 mg 0-1-0, hipotensor, estatina. (la medicacidn se retir6 hace 5-
6 dias para tratamiento)

Escala de Rankin: 1 Indice de Barthel: 95

EXPLORACION:
El dia del ingreso presenta regular estado general, con buen nivel de cocniencia, hemianopsia homdnima
completa, hemiparesia izquierda, hipoestesia izquierda, hemiasomatognosia y anosognosia.

NIHH 8 diagnostico_clinico: ~ TACI
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ANALITICA:

Analitica 12/09/07: Hemograma, bioquimica y coagulacion normal, salvo leucocitos 11600, Na 132, CPK I n fo r m e d e I Ca SO

186 y Ca 8,3. Orina normal.

RADIOLOGIA: =

Rx de Térax: Sin hallazgos patolégicos (Seg u n d o I n re SO
ECG: ECG: Ritmo sinusal a 100 Ipm

ECOCARDIOGRAMA

TAC: TAC Cerebral (12/09/07): imagen de poroencefalia parietal posterior derecha que retraehlevem(_ente
el asta occipital del ventriculo lateral derecho, en relacion a ictus antiguo. Sin signos de isquemia o

hemorragia aguda.

Consorcio Hospital General Universitario. Avda Tres Cruces s/n. Telefono 96 197 20 00. Extension 52170 3. Servicio Clinico.
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Doppler/duplex carotideo

® A las 24 horas se practica DOPPLER/DUPLEX carotideo que confirmar la
normalidad del flujo anterogrado.

# Se continua con doble antiagregacion de AAS 200 mg/dia y clopidogrel
75 mg/dia, ambos via oral.

PRUEBA FECHA | PROCEDENCIA | CAMA DATOS CLINICOS
ECODOPPLER T.S.A. 14/09/2007 RADIOLOGIA : iacibral post Stsrt RCT izqulerca ad eiis post
HALLAZGOS

ECOGRAFIA DOPPLER-TSA en MODO B, Con escala de grises, ent MODO DOPPLER COLOR| y en DOPPLER
PLILSADO (Andlisis espectral)

TSA 1zq.

Stent en ACI permeable y normoposicionado mostrando el registro espectral Doppler de la ACI flujos con
velocidades pico sistélicas dentro de la normalidad, tanto en el segmento de la ACI cubierto por el stent, como
en el tramo mas distal de la misma. En el estudio practicado no se identifican signos de repercusion
hemedinamica significativos en control post-stent de ACI izquierda.

TSA Der.
Erigrosamiento intimal difuso en ACC con placas ateromatosas multiples, la mas significativa en ACI con
ocupacién de su luz por material ecogénico que en el registro doppler color no se rellena, no detectando flujo
%gggﬁ:ﬁgwm en el estudio espectral. Todos estos datos implican obstruccion de la ACI ya conocida.
b il Arteria vertebral permeable con flujo en direccién craneal.




Doppler pulsado Doppler color

'"]:'_. ——— i = JI"I“EF ?:ﬁ P, - — i L - T lil -.t‘-

CONSORCI =
HOSPITAL GENERAL|
UNIVERSITARI
VALENCIA

HRE




Doppler/duplex carotideo
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Evolucion neuroimagen

F.Realizacion:{17/09/07
Médico y centro solicitante:
NER

Exploracién solicitada:
HM-31614

, H.GRAL.UNIV.VCIA -

TC. CEREBRAL

INFORMACION CLINICA:
Control de ictus postarteriografia. Imagen hiperdensa en territorio cortical de la ACM
izquierda en TC previo.

ESTUDIO EFECTUADO:
Adquisiciones axiales en condiciones basales con estudio en ventana de parénquima.

INFORME:

El estudio actual no muestra signos directos ni indirectos de isquemia ni hemorragia
agudas. Area de encefalomalacia parietal posterior derecha que retrae levemente el asta
occipital del VL derecho, en relacidn con ictus antiguo.

Estructuras de la linea media centradas con normal tamafio y morfologia de las
cisternas.

CONCLUSION:
Sin datos radioldgicos de patologia aguda.
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Evolucion neuroimagen

F.Realizacion:| 17/09/07
Médico y centro solicitante: , H.GRAL.UNIV.VCIA -
NER

Exploracién solicitada:

Speed VI SVSECIS1_800 Iresa Moapital Coeral Valescis LightSpeed W1 SYSRCIST 00D ; Irres Honpital Conrral Yalenci
AT e E12TER Ix: JIG14 MT a1 E
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LY 140
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CONCLUSION:
Sin datos radioldgicos de patologia aguda.
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Alta hospitalaria

Buena evolucion clinica.
Alta al 6° dia.

EVOLUCION:
El paciente presenta mejoria paulatina del estado tgeneral y neuroldgico, permaneciendo a partir de las 48

horas y dias sucesivos de ingreso asintomatico.
Se procede al(altajcon buen estado general sin focalidad salvo discreto facial inferior izquierdo.

NIH al alta: 1 Escada de Rankin al aita: 1

*

TRATAMIENTO:

DIETA CON POCA SAL, POBRE EN GRASAS.
PASEO DIARIO ACOMPANADO.

_________________________________ S}/Hs? TA. \zz,/;q 1036 ?

PLAVIX 75 mgr 0-1-0 e ,Dw.f@: P
AAS 100 mgr 1-0-0. T
PANTECTA 40 mgr 1-0-0. S Cg

PREVENCOR 40 mgr 0-0-L. SN I
PERMIXON 160 mgr un comp al dia.
SI DEPRESION: ESERTIA 10 mgr 1-0-0.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Al

Control por médico de cabecera.
Control por Cirugia Vascular. (Citar).
owra | ~iear en NL60 (Doppler Trasncraneal, Dr. Pons) en 3 meses para contro! de Stent. Ese dia segun resultado

UNIVERSITARI

V' o valorar retirar Adiro.




Discusion

Tecnica
de NRI y
anestesia
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Fisiologia cerebral

PPC: PAM|- PIC

VC si tPA.
VD si |PA.

Autorregulacion: FSC cte 50-150 mmHg TAM

» pCO2 Robo

Robo inverso

» Hidrogeniones 1

o Hipotermia: | CMRO,

¢ p0O,

o Calcio

© Simpatico y parasimpatico
ﬁ) o Viscosidad sangre
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Fisiologia cerebral

Alteracion autorregulacion

- HTA / hTA Trauma

- Acidosis tisular Hematoma
Tumor

Infeccion

Flujo Sanguineo
Cerebral

Hipoperfusion cronica T
$ de PPC W

- HTA
- Vasos espasticos

Vasos Espasticos

Presion Perfusion Cerebral (mmHg)
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¢Por qué no fue detectada antes la situacion clinica y habia
pasado inadvertida con la monitorizacion neuroldgica habitual en
el quiroéfano de radiologia?

NIRS

¢Qué alteracion hemodinamica ha podido ocurrir?

Robo sanguineo
“Robin Hood invertido”
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SOMANETICS' et e
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% 63
R6S
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INVOS”* Cerebral Oximeter

Oximetria
cerebral
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Oximetria cerebral

SOMANETICS'
INVOS: In-Vivo Optical Spectroscopy
NIRS: Near Infrared Spectroscopy

Saturacion REGIONAL de oxigeno cerebral

Aporte oxigeno Consumo oxigeno
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Oximetria cerebral

Aporte oxigeno Consumo oxigeno

& FiO, _
: & Profundidad y agente
© Flujo cerebral anestesico

- Presion arterial © Temperatura
- CO,
- Indice cardiaco

& Hematocrito

& Factores mecanicos

- posicion cuello
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Oximetria cerebral

© Qué es normal...

Adultos 58-829%
Ninos 50-70%

& Variabilidad interindividual de los valores basales

& Importancia de las TENDENCIAS vy las variaciones
respecto a los valores basales

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL|
UNIVERSITARI
VALENCIA

ARE




Oximetria cerebral

Evaluation of a Cerebral Oximeter as a Monitor of Cerebral Ischemia during Carotid Endarterectomy.
CLINICAL INVESTIGATIONS

Anesthesiology. 93(4).964-970, October 2000.
Samra, Satwant K. M.D. *; Dy, Eric A. +, Weich, Kathy M.S., M.P.H. ++ Dorje, Pema M.D. [S]; Zelenock, Gerald B.
M.D. [#] Stanley, James C. M.D. [#]

< 50 periodo prolongado
< 40 periodo corto

| 20% del valor basal

incidencia complicaciones neurologicas
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Oximetria cerebral
NIRS=ECNOLOGIA

& Jobsis 1977
& El cerebro es trasparente e la luz NIR (A 650-1100 )
& Medicion continuaa A 730y 810

& Luz NIR absorbida por cromoforos de los tejidos : | luz reflejada

y registrada por el fotodetector

 Hb = cromoforo predominante

'  Shallow

@ Diferente absorcion O,Hb y Hb

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL| The INVOS System uses two depths of light penetration to subtract out
\lm‘;%?f”"m surface data, resulting in a regional oxygenation value for deeper tissues.




Oximetria cerebral

Arteria cerebral anterior

Arteria cerebral media

Arteria cerebral posterior
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Oximetria cerebral

VENTAJAS

&€ No invasivo
& Continuo | 15 mediciones/seg
actualizacion en pantalla cada 4”
¢ Bilateral
& No interferencias electromagnéticas
& Sensores autocalibrados
¢ No depende pulso
presion

flujo

temperatura
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Oximetria cerebral

INCONVENIENTES

PPPPPP

2 receptores

- SO, normal en muertos

- No valora zonas profundas
de lesion previa

« No monitoriza ACP ni AB

Sat cerebral e 02

« No detecta embolias
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- Senal extracerebral <5% de la senal

Senal superficial

Senal profunda

Hiperemia
Hiperveniilachon

"Perfusion de lujo® Muerte Cerebral

Ranga di
normialicad

Hipoxia
Cerebral
oligohemica

Thempo



Oximetria cerebral vs otras monitorizaciones

BIS, Entropia

No Invasive
Muestra capilar
Balance aporte/consume O,

Oxigenacion V. perfusion del
0rgano

No reguiere flujornil pulsatilidad
\/alores normales: 58-82
Mas, fiable valorar Tendencias

Muchos; falsos positives
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Oximetria cerebral vs otras monitorizaciones

Anesthesiology 2007, 1075639 Copyright € 2007, the Amencan Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & “Wilkins, Inc.
Accuracy of Cerebral Monitoring in Detecting Cerebral
Ischemia during Carvotid Endarterectomy

A Comparison of Transcranial Doppler Sonography, Near-infrared

Spectroscopy, Stumpr Pressure, and Somatosensory Fooked Potentials

Stefan Montz, M.D. " Piolr Kasprzak, Ph.O.T Matthiaz Ant M.D.," K&l Taager, Ph.D. 1 Chistoph Metz, Ph.OLE

Doppler transcraneal

!

OXiImEtrerCErehral

Presion delfmunon

!

ﬁ) Potenciales evocados
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Oximetria cerebral vs otras monitorizaciones

Ninguna monitorizacion es claramente superior a las demas

Gold standard

Monitorizacion neurelogica
del paciente despierto

| conciencia,
alteracion del lenguaje
ﬁ, | fuerza en brazo contralateral
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Oximetria cerebral: Utilidad

® Vasoespasmo (HSA)
® Tto endovascular de aneurismas
® Tto estenosis de cardtida (Endarterectomia y angioplastia)

® CEC e hipotermia (no existencia de pulso)

Deteccion precoz de
isquemia cerebral

@ | Estancia en UCI y hospitalaria

| Costes sanitarios

| Complics neurologicas postoperatorias

t Oxigeno cerebral
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Endarterectomia carotidea sin complicaciones

CLINICA — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
SIN COMPLICACIONES

&

5 £ S
5 - :l.'-"' ; “”“_,l-". ."_ '.-_..-' . gy [P ! E*‘Ltn
i 5 BA et E : :
< -""m Shum
-zl

| Umbral de isquemia

CLINICA - ENDARTERECTOMIA CAR()F[DEA
SIN COMPLICACIONES

- Se aumento la pCO, y TA

83 Clamp |-
Sistélica

70 ’ 130 Si;;é‘;icn “Clampl \ abierto 7 s
i f ',_Jh, AR J.#u_).umrn .,.,_m(_ e . .
}M Fas W previo clampaje ACL
50 : £ s s

* " il "

e Chepl ‘4‘; sotiiso ki B o i P e :
.| ETCo, e Siase :
29t0 40

- Aln asi | rSO,

| que mejord tras shunt

SRRt LR R R AR PSRl
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Endarterectomia carotidea con complicaciones

CLINICA — ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
CON COMPLICACIONES

.....

Ny SFaND
W o N S N
A

g o = - FaR

Umbral de isq

(5
o N # 8

dea ity

1rSO, por debajo del umbral de isquemia durante la
colocacion del clamp.

El paciente permanecio 1 dia en UCI y 5 dias en el hospital.
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Complicaciones
de la tecnica
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Complicaciones

@ Isquemia | Insuflacion baldn

Embolismos
DPC

Trombosis

® Hemorragia Ruptura-diseccion arterial

® Sd hiperperfusion cerebral o Sd de reperfusion

® Reacciones al contraste yodado
® Labilidad hemodinamica BC, HTA, hTA.

® Disfuncion pares craneales

HOSPITAL GENERAL|
UNIVERSITARI
VALENCIA

ﬁ) ® Fendmeno de robo intracraneal




Sindrome de reperfusion

o Complicacion infrecuente y grave de la revascularizacion carotidea.
o Aumento abrupto del FSC en cerebro con deterioro de vasorreactividad.

¢ FR: HTA postoperatoria.

Hiperemia: 1trSO,

Cefalea
Crisis comicial
Edema o hemorragia cerebral

Evitar HTA postoperatoria
Medidas Control hidratacion PVC <5
ﬁ) Cabeza elevada 45°
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Fenomeno de
robo
intracerebral
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Fenomeno de robo intracerebral

Izquierdo Derecho

Clinica
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Fenomeno de robo intracerebral

ol J_I - e A E — g -~ -~ g . - ~ o J_|_
SitUaciones enllas que se puede proaucir

® Aumento pCO,
& MAV

® Nuestra hipotesis
Normalizacion de la perfusion por la ACII
Mejoria retrograda de la perfusion del hemisferio derecho
Territorio del infarto cerebral antiguo — NO autorregulacion

No VD

clinica idéntica al afio 2001 Robo sanguineo

Recuperacion completa
ﬁ) Fenomeno hemodinamico

HOSPITAL GENERAL|
UNIVERSITARI
VALENCIA




Referencias

© Gonzalez-Villavelazquez, et al. Manejo anestésico en terapia endovascular
neuroldgica.Rv Mexicana de Anestesiologia 2007;30(S1): S222-5233.
« Mlekusch W, et al. Hypotension and bradycardia after elective carotid
stenting: frequncy and risk factors. J Endovasc Ther 2003; 10: 851-8509.
« Yadav JS, et al. Protected carotid-artery stenting versus endarterectomy
in high-risk patients. N Engl J Med 2004; 351:1493-1501.
© Samra SK, et al. Evaluation of a Cerebral Oximeter as a Monitor of
Cerebral Ischemia during Carotid Endarterectomy. Anesthesiology 2000;
93(4): 964-970.
« Yamane M, et al. Hemodynamic evaluation by using near infrared
spectroscopy during carotid endarterectomy.
= Mille T, et el. Near Infrared Spectroscopy during Carotid Endarterectomy:
Which Threshold Value is Critical? Eur J Vasc Endovasc Surg 2004; 27,646-
650.
© Rodriguez L, et al. Valoracion del comportamiento de la oximetria cerebral
por infrarrojos durante la angioplastia percutanea de carotida interna. Rev
Esp Anestesiol Reanim 2006; 53, 633-638.
« Moritz S, et al. Accuracy of Cerebral Monitoring in Detecting Cerebral

ﬁ) Ischemia during Carotid Endarterectomy. Anesthesiology 2007; 107:563-9.

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL|
UNIVERSITARI

VALENCIA
ARE







PREGUNTAS




Si aparece el “Sindrome de Reperfusion” en la
revascularizacion carotidea ¢,en qué consiste
la triada clasica?

Cefalea, crisis comicial, hemorragia
Intracraneal.

HIC, crisis comicial, hemiplejia.
HTA, taquicardia, crisis comicial.
Sudoracion, taquicardia, vomitos.
Desaturacion, HTA, crisis comicial.




¢, Quée se hace con la “doble antiagregacion”
(AAS 200-300 mg/dia + Clopidogrel 75 mg/dia)
tras en tratamiento endovascular con stent?

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

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

Se debe tomar de por vida.

Se baja la dosis a la mitad.
Se pasa a HBPM.




¢, Que triada es el blanco de la prevencion
primaria y secundaria de la enfermedad
cerebrovascular (CV)?

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

DM, HTA, stress.

Stress, HTA, DL.

Obesidad, HTA, tabaquismo.




La antiagregacion plaguetaria ¢ se retira
previamente a la realizacion de la angioplastia
mas stent?

Se debe retirar.

No es una medida gue importe.
Se reduce la dosis a la mitad.
Se debe mantener.

Se aumenta al doble la dosis.




Ante una emergencia durante la angioplastia
cerebral + stent detectada en AFQ-RXx ¢, qué
harias en ultimo lugar?

Pedir ayuda a un companero.
Hacer un TAC cerrebral de urgencia.

Comprobar la correcta estabilidad de las
constantes vitales o establilizarlas.

Llorar.
Llevarlo a la URPQ tras su valoracion




