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cerebral y la autorregulación en el 
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Complianza cerebral

Sd. Compartimental 
Cerebral

La "compliance" cerebral es la capacidad de "tolerancia" que tiene el sistema 
craneoespinal que le permite no sufrir grandes aumentos en la presión, aunque se 

produzcan paulatinos aumentos en el volumen intracraneaI. 

Flujo 
Sanguíneo

Fisiopatología



Complianza cerebral – Análisis de onda de PIC
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PICPAMPPC

PRESIÓN DE PERFUSIÓN 
CEREBRAL (PPC)

Aumenta la probabilidad de lesiones 
isquémicas.

< 50mmHg implica una disminución severa del 
Flujo sanguíneo cerebral.

60-70 mmHg Mortalidad y mobilidad

Fisiopatología



Flujo sanguíneo cerebral

➢ Depende 80% de carótidas y un 20% de arterias vertebrales.
➢ Alto consumo de oxígeno.

➢ Escasa reserva.

FSC = TAM – PIC
RVC

2%
Total

corporal 

20%
del 

oxígeno

15%
Gasto 

Cardíaco

Fisiopatología
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Autorregulación cerebral

‘’La capacidad de los vasos sanguíneos cerebrales de mantener constante el 
Flujo Sanguíneo Cerebral a pesar de cambios en la PPC o TAM’’
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Autorregulación cerebral

Miogénicos

Metabólicos

Capacidad del músculo liso de responder 
frente a cambios en la presión 

transmural

TAM            Diámetro                                                                    

1 mmHg en PaCO2

4% FSC

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

PaO2 <50 mmHg efecto vasodilatador 
intenso.

Fisiopatología



Autorregulación cerebral

Endoteliales Neurogénicos

Secreción paracrina de sustancias tanto 
vasoconstrictoras como vasodilatadoras

VD: Acetilcolina, NO
Secreción de diferentes 

hormonas por las células 
gliales.

TemperaturaVC: Serotonina, 
neuropéptido Y

FSC varía 5% al 7% por cada cambio de 
1°C en la temperatura.

Tº FSC

Consumo O2

Fisiopatología
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TCE

Importante causa de 
muerte y discapacidad

> 20.000 casos/año España

En EEUU se estima un gasto 
de más de 70 billones/año

“Cualquier alteración en la función encefálica u otra evidencia de patología en el
encéfalo causada por una fuerza externa”
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Primera
fase

Segunda 
fase

Lesión directa de tejidos 
y efecto masa.

Lesiones derivadas de la 
pérdida de la capacidad 

de autorregulación.



SARTD – CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia,  13 Febrero 2024

TCE

Leve SeveroModerado

Glasgow 13-15 Glasgow 12-9 Glasgow < 9

70% 10% 20%



TCE SEVERO
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Monitorización de la Presión 
Intracraneal

Desplazamiento de estructuras anatómicas:
Edema 

Isquemia
Herniación

PIC > 22 mmHG
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PIC

PPC

PAM

Los valores absolutos son una simplificación de mecanismos mucho más complejos.



Individualizar

Valores 
absolutos 

Monitorización  
autorregulación cerebral
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Monitorizar la 
autorregulación

Individualizar 
puntos de corte
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‘’La capacidad de los vasos sanguíneos cerebrales de mantener constante el 
Flujo Sanguíneo Cerebral a pesar de cambios en la PPC o TAM’’

FLUJO SANGUÍNEO 
CEREBRAL

PPC o TAM

Estática

Monitorización  de la autorregulación 
cerebral

Dinámica



Invasivos No Invasivos

Monitorización  de la autorregulación 
cerebral

PIC

Sensores 
oxigenación 

cerebral

Doppler 
Transcraneal

Espectroscopia de 
infrarrojo cercano 

(NIRS)

Estimar el FSC



Monitorización  de la autorregulación 
cerebral

Índices de correlación de 
Pearson

Intensive Care Monitoring
Software



Monitorización  de la autorregulación 
cerebral

Índices de correlación de 
Pearson

-1  a  +1

Software

Derivado del FSCPAM o PPC



Monitorización  de la autorregulación 
cerebral mediante sensor de PIC
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Cómo responde el cerebro a los cambios en la 
presión arterial.

✓ Tiene valor pronóstico.
✓ En condiciones normales ante     PAM     PIC      

Valor 
absoluto

Registra valores medios de PIC y PAM calculados cada 10s y luego se 
correlacionan 30 valores consecutivos. 

Índice de la reactividad a la 
Presión (PRx)

Sensor de PIC



Sensor de PIC
> 0.2 aumento mortalidad.
> 0.05 desenlace desfavorable.

Índice de la reactividad a la 
Presión (PRx)

< 0.03 autorregulación 
conservada.
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Sensor de PIC

Índice de la reactividad a la 
Presión (PRx)

PPC ÓPTIMA

Los pacientes con PPC más cercanas a la PPCopt + posibilidades de 
outcome favorable.

Aquella PPC a la cual 
los vasos sanguíneos 

reaccionan mejor.
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Sensor de PIC

Índice de la reactividad a la 
Presión (PRx)

PPC ÓPTIMA

Límites PPC 
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Sensor de PIC

¿Aplicabilidad?

✓ Es una medida segura y factible en
la práctica clínica.

✓ Mortalidad en el brazo de
tratamiento(23% vs 44%).

✓ Sin aumento en la intensidad 
terapéutica o los efectos adversos.

× Requiere del agotamiento de la complianza cerebral.
× Datos poco conclusivos cuando no hay efecto masa.
× Dificultad de caracterizar aquellos pacientes con patrones

heterogéneos pérdida de autorregulación.



Sensor de PIC



Monitorización  de la autorregulación 
cerebral mediante sensor de 

oxigenación
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Monitores de oxigenación 
cerebral

✓ Mide la Presión Parcial de Oxígeno Tisular Cerebral (PbtO2).
✓ Refleja el equilibrio entre la entrega, difusión y consumo de oxígeno.

✓ PbtO2    se correlaciona con  peor reactividad cerebral.

Índice de la Reactividad a la 
Presión de Oxigeno Tisular (ORx)

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

> 0.3-0.4 desenlace desfavorable.
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Monitores de oxigenación 
cerebral

Índice de la Reactividad a la 
Presión de Oxigeno Tisular 

(ORx)

Índice de la 
reactividad a la 
Presión (PRx)

Buena correlación con valores de PtbO2 bajos pero no >40mmHg.
No hay un límite claro para encontrar la PPCOPT.

× Monitoriza en una zona concreta.
× Demasiados factores influyen el valor de PbtO2.
× La evidencia actual es limitada para determinar si es un buen derivado de la 

autorregulación.
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Monitores de oxigenación 
cerebral



Monitorización  de la autorregulación 
cerebral mediante Doppler 

Transcraneal
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✓ No invasivo.
✓ Point-of-Care.

✓ VELOCIDAD DE FLUJO CEREBRAL

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

Doppler transcraneal



Doppler transcraneal

✓ VELOCIDAD DE FLUJO CEREBRAL.
✓ Estudio de la onda de Velocidad de Flujo Cerebral.
✓ Velocidad Pico, diastólica y velocidad media (MFV).
✓ Índice de pulsatilidad se correlaciona con la PIC.

NORMAL

Muesca de Windkessel

Muesca dicrota

Vel. Pico Sistólica

Vel. Diastólica Final
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Doppler transcraneal

1. Índice de Autorregulación Dinámico.

2. Índice de autorregulación mediante análisis de 
función de transferencia.

3. Prueba de respuesta hiperémica transitoria.

4. Índice de Flujo Medio, Sistólico y Diastólico
(Mx, Sx, Dx).
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Doppler transcraneal

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

Índice de Velocidad Media : 
Correlación entre la Velocidad  Media del Flujo 

Cerebral  y la PAM o la PPC en un tiempo.
< 0.05 función 

preservada



SARTD – CHGUV Sesión de formación continuada
Valencia,  13 Febrero 2024

Doppler transcraneal
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Doppler transcraneal

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

La DT es útil para adaptar la gestión terapéutica en la cabecera del paciente.

La DT puede descartar la hipertensión intracraneal.

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

El DT también es útil en la unidad de cuidados intensivos (UCI) para evaluar la 
autorregulación cerebral.



Monitorización  de la autorregulación 
cerebral mediante Espectroscopia de 

infrarrojo cercano (NIRS)
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Espectroscopia de infrarrojo cercano 
(NIRS)

✓ Saturación regional de oxígeno cerebral.
✓ Monitorización continúa.

✓ No invasivo.

× Asume que la bilirrubina  y citocromo aa son mínimos.
× Asume que la Hb medida se encuentra en una mezcla fija en los vasos.
× Variaciones Inter fabricantes.

Índice de Oximetría Cerebral : 
Correlación entre Saturación regional de 
Oxígeno y la PAM o la PPC en un tiempo.
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× Por el momento, limitada evidencia clínica.

Espectroscopia de infrarrojo cercano 
(NIRS)

Índice de la Oximetría 
Cerebral (COx)



INVASIVOS

Modalidad Descripción Señal Límites Índice de 
autorregulación

Límites

Presión 
intracraneal

Sensor en el 
parénquima o 

ventricular.

PIC 
PPC

20 -22 mmHg
60-70mmHg

PRx
(PIC – PAM)

>0,2 mortalidad
> 0,05 resultado 

desfavorable

Oxigenación 
tejido cerebral

Mide la presión 
parcial de 

oxígeno. Refleja 
el balance  entre 
entrega, difusión 

y consumo.

PbtO2 > 15-20 mmHg ORx
(PbtO2- - PPC)

> 0,3- 0,4 
resultado 

desfavorable



NO  INVASIVOS

Modalidad Descripción Señal Límites Índice de 
autorregulación

Límites

Doppleer
trasncraneal

Ultrasonidos
de baja
frecuencia
capaz de
detectar flujo
sanguíneo
cerebral
proximal.

VFSC
VSP
VDF
VM
PI

ACM (VM) >160 -
200cm en HSA.

VM < 40cm/s o VD 
<20-25 cm/s peor 
resultado en TCE.
PI> 1.3- 1.5 peor 

resultado TCE

Sx
(VSP – PPC)

Sx_a
(VSP -PAM)

Mx 
(VM – PPC)

Mx_a
(VM-PAM)

> 0.05-0.2 
mortalidad

>0.1-03 outcome
desfavorable 

Espectroscopia
de infrarrojo
cercano

Fuente de luz
de infrarrojo
cercano
sensible el
estatus de
oxigenación
de la Hb

rSO2
TOI

< 50-60% 
o descenso

>13% del basal

COx
(rSO2 –PAM)

TOI 
(TOI –PAM)

THx
(HbT- PAM)

Evidencia clínica 
limitada.

En general, 
valores (+) 

implican pérdida 
autorregulación.



Monitorización de la 
autorregulación

Terapias personalizadas adaptadas al paciente, basadas en el monitización
dinámica de parámetros como la Presión Arterial Media, la Presión Intracraneal,
la Presión de Perfusión Cerebral y la Presión parcial de oxígeno en el tejido

cerebral.
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LIMITACIONES

1. La mayoría de los estudios que disponemos son retrospectivos y con
muestras pequeñas. No disponemos de evidenciade clase I.

2. No está clara la relación causa-efecto entre mantener la PPC/PAMopt y los
mejores resultados.

3. Por el momento, no disponemos de intervenciones sólidas para modular la
autorregulación.

4. Es una tecnología cara y ‘’time-consuming’’.
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2024

PIC INVOS

ECO-Doppler PbtO2

TCE

Evaluación integral cuantitativa y cualitativa
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Nuevos modelos terapéuticos

2024



1. Hay un interés creciente en la autorregulación cerebral, especialmente 
en la obtención de la PPCopt y PAM óptima.

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

3. Su aplicación clínica requiere de más estudios prospectivos, aunque 
parece prometedora.

4. Es una evolución natural que futuros avances tecnológicos en este 
campo produzcan tecnologías más accesibles que permitan la 
monitorización de la autorregulación en la cabecera del paciente.

5. El Doppler transcraneal es presente y futuro en el manejo del paciente 
neurocrítico.

CONCLUSIONES
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Monitorización cerebral más allá 
de la presión intracraneal: 

monitorización de la perfusión 
cerebral y la autorregulación en el 

TCE grave.
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