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Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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La "compliance" cerebral es |la capacidad de "tolerancia" que tiene el sistema
craneoespinal que le permite no sufrir grandes aumentos en la presidn, aunque se
produzcan paulatinos aumentos en el volumen intracraneal.

Collapse of cerebral
microvasculature

Increased risk of
cerebral ischemia and

Sd. Compartimental

herniation = 8
] Cerebral
erebra
Compensatory reserve
gradually depleted .
Compensation F I UJ O
] ] Decreasing compliance Sa neu I'n eo
High compliance g

Intracranial Volume



cartd

CONSORCI

HOSPITAL GENERAL Servicio de Anestesia,

UNIVERSITARI Reanimacioén y Tratamiento del Dolor
HRE VALENCIA HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
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Temperature
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PRESION DE PERFUSION

CEREBRAL (PPC)

B = T

< 50mmHg implica una disminucion severa del
Flujo sanguineo cerebral.

Aumenta la probabilidad de lesiones
isquémicas.

FOUNDATION ) . ,
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Total Gasto
corporal Cardiaco

20%
del
oxigeno

FSC =TAM - PIC
RVC

I » Depende 80% de cardtidas y un 20% de arterias vertebrales.
: > Alto consumo de oxigeno. |
» Escasa reserva.
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“La capacidad de los vasos sanguineos cerebrales de mantener constante el
Flujo Sanguineo Cerebral a pesar de cambios en |la PPC o TAM”
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i Autoregulation

_Impaired dilation
60 | Artery collapse
Ischemia

Force-mediated dilation
Increased flow
Vasogenic edema

Cerebral Blood Flow (ml/100mhg/min)
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-'/
1 TAM lDia’metro /J
\Transmural pressure -

Metabadlicos

@ ﬁ 1 mmHg en PaCO,
0,
\F"aCOz"Vasoddatlon/ ﬁ 4% FSC

FSC directamente proporcional a la PaCO2
en presiones entre 20 y 80 mm Hg.

Pa02 <50 mmHg efecto vasodilatador
intenso.
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Autorregulacion cerebral

| ’ o
Endoteliales _ .. Neurogenicos

.'/- ~\\\| |

%ﬂzﬁ'ﬁz‘a; | ﬁ Secrecion de diferentes

Nitric oxide VD: Acetilcolina, NO e hormonas por las células

@ o° gliales.
Endothelium Acetylcholine
" Serotonin
M ‘\\ Neuropeptide Y |
\ B \ VC: Serotonina,
‘ _ neuropéptido Y

1 Te FSC
Consumo 02

Secrecion paracrina de sustancias tanto
vasoconstrictoras como vasodilatadoras




HRE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA

Autorregulacion cerebral

cartd

Servicio de Anestesia,
Reanimacién y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Primeras
publicaciones
describiendo la
autorregulacién

Interpretaciones
iniciales
“todo o nada.”

Proceso complejo,
multifactorial.
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Autorregulacion cerebral

Manejo dirigido a
la autorregulacion
cerebral de cada
paciente.
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Autorregulacion cerebral

Pu bmed ® cerebral autoregulation monitoring % m

User Guide

Advanced Create alert Create RSS

| Save | ‘ Email ‘ | Send to ‘ Sortby: | Best match H | | Display options 4 |
RESULTS BY YEAR 3147 results Page of 315 > >>
o______._...............||l|I|-II|I|I|||.||III|II{5
1967 2024
" PE—
RESULTS BY YEAR 1,501 results Page 1 of 151 > >
2 &, Rezet I “I
2014 2024
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“Cualquier alteracion en la funcidn encefalica u otra evidencia de patologia en el
encéfalo causada por una fuerza externa”

Importante causa de
muerte y discapacidad

En EEUU se estima un gasto
de mas de 70 billones/afno

> 20.000 casos/afo Espana

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
Valencia, 13 Febrero 2024



cartd

CONSORCI

HOSPITAL GENERAL Servicio de Anestesia,

UNIVERSITARI Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HRE VALENCIA HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Primera Segunda
fase fase

Lesion directa de tejidos
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Leve

Glasgow 13-15

TCE
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Moderado

Severo

Glasgow 12-9

Glasgow <9
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TCE SEVERO

t PIC > 22 mmHG

Desplazamiento de estructuras anatéomicas:
Edema
Isquemia
Herniacion
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Y] o3 o [T
Loy 10

Los valores absolutos son una simplificacion de mecanismos mucho mas complejos.
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Monitorizar la

autorregulacion

Individualizar

CBF puntos de corte
(ml/g/min)

2 2 MAP (mmHg)
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cerebral

“La capacidad de los vasos sanguineos cerebrales de mantener constante el
Flujo Sanguineo Cerebral a pesar de cambios en la PPC o TAM”’

FLUJO SANGUINEO
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Monitorizacion de la autorregulacion

cerebral

Invasivos No Invasivos

Espectroscopia
/ PIC infrarrojo cercano
(NIRS)
Sensores
oxigenacion Doppler
cerebral Transcraneal

R
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Monitorizacion de la autorregulacion
cerebral

Intensive Care Monitoring
Software
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Monitorizacion de la autorregulacion

cerebral
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Monitorizacion de la autorregulacion
cerebral mediante sensor de PIC
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Como responde el cerebro a los cambios en la
presion arterial.
v’ Tiene valor prondstico.
v En condiciones normales ante IPAM PIC

Registra valores medios de PIC y PAM calculados cada 10s y luego se
correlacionan 30 valores consecutivos.
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> (0.2 aumento mortalidad.
> 0.05 desenlace desfavorable.

Indice de la reactividad a la
Presion (PRx)

\ < 0.03 autorregulacién
conservada.

IcP Icp
MAP
MAP
PRx =/ PRx [
24 03.00 /8 0310 13/8 0311 156 23:12 58 03,12 1660 05.01 a@ 05.02 183 05,0 182 05.04 1872 05.05
Pearson R
0.86 PearsonR _,
0.45
n4a
Icp Icp
B 81 82 83 84 35 3 5 88 B¢ 9 91 92 93 94 9% ©5 & W @9 100 ] 10 Mm
MAP MAP
19:37:01.04 Time scale: <5 minutes > 15/08/2006 03:08:12 - 03:13:12 Time scale: < 5 minutes >  18/08/2006 05:00:44 - 05:05:44
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Sensor de PIC

> Crit Care Med. 2002 Apr;30(4):733-8. doi: 10.1097,/00003246-200204000-00002.

Continuous monitoring of cerebrovascular pressure

reactivity allows determination of optimal cerebral Aq uella PPC a la cual

perfusion pressure in patients with traumatic brain los vasos san gu ineos

injury . .
reaccionan mejor.

Luzius A Steiner 1, Marek Czosnyka, Stefan K Piechnik, Piotr Smielewski, Doris Chatfield,
David K Menon, John D Pickard

Los pacientes con PPC mas cercanas a la PPCopt + posibilidades de
outcome favorable.
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Sensor de PIC

? 114
E
E
1 /
@ 104 106
CPP (mm Hg)
18+
CRERLE
E 16-} \
S 15+
60 70 8 9 100 85 % 95

CPP (mm Hg)

CPP (mm Hg)
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Clinical Trial > ] Neurotrauma. 2021 Oct 15;38(20):2790-2800. doi: 10.1089/neu.2021.0197.

v' Es una medida segura y factible en

Targeting Autoregulation-Guided Cerebral Perfusion

Pressure after Traumatic Brain Injury (COGIiTATE): A Ia p ra’ Ctlca CI I'n |Ca
Feasibility Randomized Controlled Clinical Trial )

Jeanette Tas 1 2, Erta Beqjri ¥, Ruud C van Kaam , Marek Czosnyka @ 2, Joseph Donnelly 3, / IVI O rta I i d a d e n e I b ra ZO d e
Roel H Haeren 2 ¢, lwan C C van der Horst 1 7, Peter J Hutchinson 2, Sander M J van Kuijk e
Analisa L Liberti 7 19, David K Menon "1, Cornelia W E Hoedemaekers 4, Bart Depreitere 12, . 0 0
Peter Smielewski 3, Geert Meyfroidt 2, Ari Ercole '!, Marcel I H Aries ' 2 t rata m Ie nto ( 2 3 /0 VS 44 /0) .
v" Sin aumento en la intensidad

[fr—— terapéutica o los efectos adversos.

x Requiere del agotamiento de la complianza cerebral.
x Datos poco conclusivos cuando no hay efecto masa.

x Dificultad de caracterizar aquellos pacientes con patrones
heterogéneos pérdida de autorregulacion.
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Sensor de PIC

Main steps of optimal CPP oriented therapy history

ERIMAL MLOGH FLOW AND OXYGEN LPTAKE Improvement
of
.. 1
5 T Knowiedge s a3 T T study

on - 7 s - : demonstrated
mechanisms raRihi N ssl mal feasibility and
of " VAl safety of CP¥

autoregulation

T COF M e A0 gn/ min
"=

TROTCNSION WEPERTENSION
ﬂ—m-*o I T Y

WLAN ARTERIAL BLOGD PEESSUNL
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(Czosnyka et al) of
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Monitorizacion de la autorregulacion
cerebral mediante sensor de
oxigenacion .
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Monitores de oxigenacion

cerebral

v' Mide la Presién Parcial de Oxigeno Tisular Cerebral (PbtO2).
v’ Refleja el equilibrio entre la entrega, difusién y consumo de oxigeno.
v PthZl se correlaciona con peor reactividad cerebral.

> (0.3-0.4 desenlace desfavorable.

Registra valores medios de PbtO2 y la PPC calculados cada 10 - 30s y
luego se correlacionan de manera continua.
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Monitores de oxigenacion

cerebral
Indice de la Reactividad a la Indice de la
Presion de Oxigeno Tisular * reactividad a la
(ORXx) Presion (PRx)

Buena correlacion con valores de PtbO2 bajos pero no >40mmHg.
No hay un limite claro para encontrar la PPCqpr

X Monitoriza en una zona concreta.
x Demasiados factores influyen el valor de PbtO2.

x La evidencia actual es limitada para determinar si es un buen derivado de la
autorregulacion.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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ABP
CPP

PbtO2

PRx

ICP

[ mmHg]

[ mmHg]

[ mmHgq]

e e e T

carid/ \/

Servicio de Anestesia,
Reanimacioén y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

110
100
a0
g0
70
B0
a0
Il

34
a0
25
20

41
30
20
10

3/5 16:30 3/5 16:40 3/5 16:50 3/517.00
Time scale: = 45 minutes = 037052013 16:20:32 - 17:05:32
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Monitorizacion de la autorregulacion
cerebral mediante Doppler
Transcraneal

SANGSEIY ARV I WY
Pl I AR " inee
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v" No invasivo.
v" Point-of-Care.
v VELOCIDAD DE FLUJO CEREBRAL

Mide velocidades de flujo y no directamente el volumen.
Asume que el diametro de la ACM apenas cambia.
Operador dependiente.

Intermitente.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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Doppler transcraneal

v" VELOCIDAD DE FLUJO CEREBRAL.
v’ Estudio de la onda de Velocidad de Flujo Cerebral.
v’ Velocidad Pico, diastdlica y velocidad media (MFV).
v" indice de pulsatilidad se correlaciona con la PIC.

NORMAL Vel. Pico Sistélica

Muesca de Windkessel

Muesca dicrota

Vel. Diastdlica Final
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Doppler transcraneal

Indice de Autorregulaciéon Dinamico.

Indice de autorregulacién mediante analisis de
funcion de transferencia.

Prueba de respuesta hiperémica transitoria.

Indice de Flujo Medio, Sistélico y Diastélico
(Mx, Sx, Dx).
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Doppler transcraneal

CBF velocity TCD Dynamic autoregulatory index  CBF velocity and MAP

CBF velocity TCD Systolic flow velocity index Systolic CBF velocity and MAP
CBF velocity TCD Mean flow velocity index Mean CBF velocity and MAP
CBF velocity TCD Mean flow velocity index Mean CBF velocity and cerebral

perfusion pressure

Indice de Velocidad Media :

Correlacion entre la Velocidad Media del Flujo
Cerebral y la PAM o la PPC en un tiempo.

Se correlaciona con resultados clinicos desfavorables y un
mayor riesgo de mortalidad.

SARTD — CHGUV Sesion de formacion continuada
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Doppler transcraneal

El Doppler transcraneal se utiliza cada vez mas en la fase inicial de los
traumatismos craneoencefalicos graves (TBI).

La DT es util para adaptar la gestion terapéutica en la cabecera del paciente.
La DT puede descartar la hipertension intracraneal.

Después de un TBI leve a moderado, el DT ayuda en la clasificacion de
pacientes con riesgo de empeoramiento neurolodgico.

El DT también es util en la unidad de cuidados intensivos (UCI) para evaluar la
autorregulacion cerebral.
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Monitorizacién de la autorregulacion
cerebral mediante Espectroscopia de
infrarrojo cercano (NIRS)
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Espectroscopia de infrarrojo cercano

(NIRS)

v’ Saturacién regional de oxigeno cerebral.
v Monitorizacion continua.
v" No invasivo.

x Asume que la bilirrubina y citocromo aa son minimos.
x Asume que la Hb medida se encuentra en una mezcla fija en los vasos.

x Variaciones Inter fabricantes.

Indice de Oximetria Cerebral :

Correlacion entre Saturacion regional de
Oxigeno y la PAM o la PPC en un tiempo.
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Espectroscopia de infrarrojo cercano

(NIRS)

Device or utoft for

Surrogate of CBF Monitor Cerebral Autoregulation Index Correlation Between paired CA
Regional cerebral  NIRS Cerebral oximetry index Regional cerebral oxygenation and

oxygenation MAP
Total hemoglobin  NIRS Hemoglobin volume index Total hemoglobin volume and MAP

volume
Regional cerebral  NIRO Tissue oxygen index Regional cerebral oxygenation and

oxygenation MAP

Indice de la Oximetria

x Por el momento, limitada evidencia clinica.
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Modalidad Descripcion Senal Limites Indice de Limites
autorregulacion
Presion Sensor en el PIC 20 -22 mmHg PRx >0,2 mortalidad
intracraneal parénquima o PPC 60-70mmHg (PIC — PAM) > 0,05 resultado
ventricular. desfavorable
Oxigenacion Mide la presion PbtO, > 15-20 mmHg ORXx >0,3-0,4
tejido cerebral parcial de (PbtO,._ - PPC) resultado
oxigeno. Refleja desfavorable
el balance entre
entrega, difusion
y consumo.
Subarachnoid
ICP monitor
Intraparenchymal Intraventricular

P bO, monitor ICP monitor

Intraparenchymal Wi
ICP monitor ", Transcranial
", doppler

Epidural
ICP monitor

E Subdural

N\
¥ 2
. "‘j = ICP monitor

NIRS
sensors



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

VALENCIA

NO INVASIVOS

cartd fv

Servicio de Anestesia,
Reanimacioén y Tratamiento del Dolor

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Doppleer Ultrasonidos VFSC | ACM (VM) >160 - Sx > (0.05-0.2
trasncraneal de baja| ysp 200cm en HSA. (VSP — PPC) mortalidad
frecuencia VDF | YM < 40cm/s o VD Sx 3
capaz de | vy | <20-25cm/s peor (VSP -PAM) >0.1-03 outcome
detectar flujo I resultado en TCE. M desf bl
sanguineo PI>1.3- 1.5 peor X estavorable
cerebral resultado TCE (VM —PPC)
proximal. Mx_a
(VM-PAM)
Espectroscopia Fuente de luz | rSO2 < 50-60% COx Evidencia clinica
de infrarrojo | de infrarrojo | TQI o descenso (rSO2 —PAM) limitada.
cercano cercano >13% del basal TOI En general
sensible ¢ (TOI —PAM) valores (+)
oxigenacion THx implican pérdida
de 1a Hb (HbT- PAM) autorregulacion.
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Monitorizacion de la
autorregulacion

Terapias personalizadas adaptadas al paciente, basadas en el monitizacion

dinamica de parametros como la Presion Arterial Media, |a Presion Intracraneal,

la Presion de Perfusion Cerebral y la Presion parcial de oxigeno en el tejido
cerebral.
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La mayoria de los estudios que disponemos son retrospectivos y con
muestras pequenas. No disponemos de evidenciade clase I.

No estd clara la relacion causa-efecto entre mantener la PPC/PAMopt vy los
mejores resultados.
Por el momento, no disponemos de intervenciones soélidas para modular la
autorregulacion.

Es una tecnologia cara y “time-consuming”’.
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PIC INVOS
T

CE
ECO-Doppler PbtO2

Evaluacion integral cuantitativa y cualitativa
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Nuevos modelos terapéuticos

100k
40

immHg) 20

ICP

0
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Hay un interés creciente en la autorregulacion cerebral, especialmente
en la obtencion de la PPCopt y PAM 6ptima.

Mantener a los pacientes dentro de los limites de PPC/PAMopt parece
ser viable y tener resultados favorables.

Su aplicacidn clinica requiere de mas estudios prospectivos, aungue
parece prometedora.

Es una evolucidn natural que futuros avances tecnoldgicos en este
campo produzcan tecnologias mas accesibles que permitan la
monitorizacion de la autorregulacion en la cabecera del paciente.

El Doppler transcraneal es presente y futuro en el manejo del paciente
neurocritico.
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Monitorizacion cerebral mas alla
de la presion intracraneal:

monitorizacion de la perfusion
cerebral y la autorregulacién en el
TCE grave.

Dra. Lydia Salvador Gozalbo
MIR Violeta Pérez Mari (R3)

Servicio Anestesia Reanimacion y Tratamiento del Dolor
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