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Prondstico neuroldégico seguin la
saturacion venosa en el bulbo de la
yugular en pacientes con trauma

crdneo-encefdlico grave

Mario Orlando Lépez ", Nelson Gustavo Remache ), Jeanet Verénica Atiaja ?, Rosa Guadalupe Villarreal ©.

Resumen

Contexto: El trauma craneoencefélico (TCE) grave puede producir discapacidad temporal o permanente con
devastadoras consecuencias en el ambito personal, familiar y social. Sin embargo hasta la actualidad no existe
una prueba que permita predecir el resultado funcional en esta patologia.

Objetivo: Estimar si los patrones de hemodinamia cerebral pueden mostrar una relaciéon con el pronéstico

neuroldgico en el TCE grave.
Diseno: Cohorte retrospectiva.

Lugar y sujetos: Pacientes ingresados por TCE grave a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Eugenio
Espejo (HEE) con TCE grave, durante el periodo 2004 — 2006.

Mediciones principales: Escala de Coma de Glasgow y patron de hemodinamia cerebral mediante saturacion
venosa del bulbo de la yugular interna (SvjO2 >75% [hiperemico], 55% - 75% [normal] y < 55% [isquémico]) al
ingreso y prondstico funcional neurolégico (mediante Escala Prondstica de Glasgow) al egreso hospitalario.
Resultados: Se estudiaron 128 pacientes (edad media 34.29 + 15.4 afios; sexo masculino 83.6%).

En la valoracién de hemodinamia cerebral por SvjO2 se encontré 72 pacientes con patrones normales (56.3%; Av. Gran Colombia y Yaguachi.
IC95%= 47.2% — 64.9%), 41 pacientes con patrones hiperémicos (32.0%; 1C95%= 24.1% — 40.8%) y 9 con
patrones isquémicos (7.0%; IC95%= 3.3% — 12.9%). En la valoracion pronédstica se encontré 40 fallecidos (31.3%;

IC95%= 23.4% - 40.0%),

15 en estado vegetativo (11.7%; 1C95%= 6.7% - 18.6%), 25 con incapacidad grave

(19.5%; 1C95%= 13.1% - 27.5%), 24 con incapacidad moderada (18.8%; 1C95%= 12.4% - 26.6%) y 24 con buen
pronéstico (18.8%; 1C95%= 12.4% - 26.6). De los 72 casos con hemodinamia cerebral normal, 39 (54.2%)
presentaron un buen resultado prondstico al alta, mientras que los casos con isquemia cerebral en su mayoria

murieron o quedaron en estado vegetativo.

Conclusiones: Los resultados muestran que el monitoreo del metabolismo cerebral en el paciente neurocritico
podria utilizarse como una herramienta predictiva al tener relacién con la evoluciéon neuroldgica funcional.
Es necesario realizar estudios prospectivos con el objeto de generar resultados con mayor precision y confirmar
el valor predictivo del patrén hemodindmico valorado mediante la saturacion venosa del bulbo de la yugular.
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El dano cerebral traumdtico constituye un grave
problema socio-sanitario en vista de su alta
incidencia (entre 200 y 300 por cada 100000
personas) y mortalidad (20% a 30%). Aungue no
todos los casos son letales, pueden producir
discapacidad temporal o permanente, con
devastadoras consecuencias en el dmbito
personal, familiar y social™. Es por esto que en los

Ultimos afos las investigaciones se han centrado
en aspectos bdsicos como la fisiopatologia,
neuro-monitoreo, fratamiento y rehabilitaciéon. El
progreso en la atencidn médica inmediata ha
conseguido salvar de la muerte, pero ha
generado un incremento en la gravedad
de las secuelas determinando mayores
responsabilidades en la sociedad -4,
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Sin embargo es menor el nUmero de trabajos
dedicados a la valoracién de variables y factores
prondsticos sobre el probable curso de la
patologia.

La determinacién de un prondstico después de un
trauma craneoencefdlico constituye una cuestion
fundamental desde la perspectiva médica, del
paciente y su familia. De acuerdo al mismo
estardn dirigidas la intensidad y duracién del
tratamiento, manteniendo relacién con la
supervivencia y calidad de vida del paciente,
segun el grado de recuperacién neuroldgica,
funcional y cognitiva®-7. Por lo anterior es
importante conocer el resultado final, mediante
el reconocimiento y fratamiento temprano de las
lesiones encefdlicas secundarias, para conseguir
una rehabilitaciéon exitosa, todo lo cual justifica la
necesidad de complementar la monitorizacion de
estos pacientes con sistemas que aporten
informacién sobre el flujo sanguineo y el
metabolismo cerebral® .

La saturacién venosa del bulbo de la yugular
inferna (SvjO2) muestra de modo indirecto el
valor del flujo sanguineo cerebral, reflejando el
balance entre el aporte y el consumo cerebral de
O2. En cambios paralelos entre aporte y consumo
la SvjO2 se mantiene constante, pero cuando el
aporte es insuficiente o las necesidades son
excesivas, la SvjO2 desciende. Asi mismo, cuando
el aporte supera el consumo o cuando este se
encuentra muy reducido, la saturacién de la
yugular aumenta ™,

El monitoreo de la SvjO2 da varios aportes al
manejo del paciente con TCE. Asi, la existencia de
episodios de desaturacién yugular prolongada
(SvjO2 menor de 50% durante 10 minutos) se
asocia con mala recuperacién funcional,
situacién descrita por otros autores al realizar la
evaluacion neuroldgica en relacion al nimero de
episodios de desaturacién yugular™ '3, De todos
modos, es necesario reconocer que la predicciéon
del nivel de recuperacién en el TCE es
complicada como consecuencia del gran
nUmero de variables implicadas en su proceso, asi
como porgue la resolucion fisiopatoldgica es dificil
de definir y no siempre estd en relacién a la
recuperacion funcional.

El objetivo de este trabajo fue estimar si los
patrones de la hemodinamia cerebral en los

pacientes con TCE grave ingresados en una
Unidad de Terapia Intensiva, pueden mostrar
algun tipo de relacién con el prondstico
neurolégico establecido a través de la Escala
Prondstica de Glasgow vy ser utilizados como
predictores de la condicién clinica final.

Sujetos y métodos

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo, considerando como poblacién de
estudio a una cohorte de pacientes con tfrauma
craneoencefdlico grave que ingresaron en la
Unidad de Terapia Intensiva (UTl) del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo (HEE), durante el
periodo comprendido desde los afos 2004 a 2006.
El principal criterio de inclusién fue la presencia en
el paciente de una puntuacion de 8 o menos
segun la Escala de Coma de Glasgow. Se
excluyeron del estudio aquellos pacientes con
frauma craneoencefdlico grave mayor a 5 dias
de evolucién y los sujetos con diagndstico final
de TCE leve o moderado. El protocolo de
estudio fue previamente aprobado por las
autoridades del HEE y Ia UTI.

Todos los pacientes habian sido manejados
conforme procedimientos del servicio de UTI,
incluyendo el monitoreo de hemodinamia
cerebral a través de la saturacién venosa del
bulbo de la yugular interna (SvjO2). Para estos
fines, los pacientes luego de ser estabilizados en su
hemodinamia corporal y recibir medidas de
neuroproteccién, fueron colocados un catéter en
el golfo de la yugular interna comprobado por
radiografia, de acuerdo al sitio de lesién o de
la vena yugular interna dominante. Para la
canalizacién se utilizd un catéter mono lumen
mediante la técnica de Seldinger, puncionando
a 2 -3 cm por encima de la clavicula, con un
dngulo de 45 grados en relacién a la piel, con
direccién hacia arriba y levemente afuera,
cuidando de no incidir en la arteria cardtida.
Canulada la vena, se introdujo el catéter,
dirigiéndolo hacia la base del crdneo, tomando
como referencia el I6bulo de la oreja del mismo
lado en forma retrégrada, aproximadamente
17 — 18 cm, hasta percibir una ligera resistencia,
correspondiente a la base del crdneo ™. La




ARTICULO ORIGINAL

verificacién de la posicion de la punta del catéter
se realizd mediante radiografias de cuello vy
crdneo, debiendo observarse frontalmente a nivel
de la apdfisis odontoides del axis y lateralmente
por encima del espacio intervertebral C1-C2. En
esta posicién, la contaminacién con sangre
proveniente de fuentes extracraneales se
considera negligible (alrededor del 3%).

En todos los casos se tomaron muestras de sangre
venosa yugular y sangre arterial simultdneamente.
La extraccidén de sangre del golfo yugular se
realiz6 en forma extremadamente lentaq,
aproximadamente 2 — 4 mL/min, para reducir el
riesgo de que la muestra se contaminara con
sangre venosa extracerebral. Con las muestras se
realizaron gasometrias (venosa y arterial), para la
obtencién de la hemodinamia cerebral vy
determinacion de la SvjO2. Conforme los datos
laboratoriales se calificaron tres tipos de patrones
hemodindmicos: 1) hiperémico, con SvjO2 > 75%;
2) normal, SvjO2 entre 55 — 75%; 3) isquémico
SvjO2 < 55%. Estos patrones posteriormente fueron
relacionados con el grado funcional neurolégico
valorado a través de la Escala Prondstica
de Glasgow (muerto, estado vegetativo,
incapacidad severa, incapacidad moderada y
buen prondstico) determinada al momento del
egreso hospitalario.

Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva, calculando el intervalo de confianza
al 95% (IC?5%) de las proporciones obtenidas en
las principales variables categdricas.

Resultados

Se estudiaron un total de 128 pacientes que
ingresaron a UTlI con TCE grave, cuyas eda-
des oscilaron enfre 14 y 94 anos, con una
media de 34.29 + 15.4 anos. Enfre los casos
predomind el sexo masculino (83.6%). El 43.8%
de los casos habian sido trasladados al hospi-
tal por personal profesional y en su mayoria
(78.9%) antes de cumplir 24 horas a partir del
frauma. El fiempo de estancia en la UTI tuvo
una media de 8.1 + 5.2 dias y a nivel hospita-
lario de 16.8 £ 12.8 dias.

En la valoracién neurolégica clinica al ingre-

so hospitalario mediante la Escala de Coma
de Glasgow, se encontré como resultado
mas bajo Glasgow= 3 puntos en é pacientes
(4.7%; 1C95%=1.7% -9.9%) y como el resultado
mds alto Glasgow= 15 puntos en un paciente
(0.8%; IC95%= 0.01% - 4.3%).

Al ingreso a la UTI, los pacientes presentaron
unrango de valores en la Escala de Coma de
Glasgow comprendido enfre 3 puntos (n=25;
19.5% [IC95%= 13.1% -27.5%]) y 11 puntos (n=
2; 1.6% [IC95%= 0.2% -5.5%]). En la valoracién
de hemodinamia cerebral por SvjO2 se
encontré 72 pacientes con patrones norma-
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Figura 1. Distribucién de pacientes segin patrén hemodindmico

en UTl y Escala Pronéstica de Glasgow al egreso hospitalario

les (56.3%; IC95%= 47.2% — 64.9%), 41 pacientes

con patrones hiperémicos (32.0%; 1C95%=

24.1% - 40.8%) y 9 con patrones isquémicos
(7.0%; 1IC95%= 3.3% — 12.9%).

Respecto a la valoracién neuroldgica al egre-
so hospitalario, determinada mediante la
Escala Pronéstica de Glasgow, se encontrd un
total de 40 pacientes fallecidos (31.3%; 1IC95%=
23.4% - 40.0%), 15 en estado vegetativo (11.7%;
IC95%= 6.7% - 18.6%), 25 casos con incapaci-
dad grave (19.5%; 1C95%= 13.1% - 27.5%), 24
con incapacidad moderada (18.8%; IC95%=
12.4% - 26.6%) y 24 pacientes con buen pronds-
tico (18.8%; 1C95%= 12.4% - 26.6%). De los 72
casos con hemodinamia cerebral normal, 39
(54.2%) presentaron un buen resultado pronds-
tico al alta, mientras que los casos con isque-
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mia cerebral en su mayoria murieron o que-
daron en estado vegetativo. En general, la
mayoria de los casos fallecidos habian teni-
do patrones hemodindmicos hiperémicos,
mientras que entre aquellos con buen resul-
tado prondéstico predominé principalmente el
patrén hemodindmico normal; figura 1.

Discusion

Los pacientes neurocriticos y especialmente
los que han presentado un TCE, son suscepti-
bles de presentar un gran nimero de lesiones
secundarias que pueden empeorar su pro-
ndstico al potenciar la isquemia cerebral, lo
que justifica la necesidad de una monitoriza-
cién multimodal en este tipo de pacientes ™,
Ademds, algunos estudios insisten en que el
manejo del paciente con TCE estd directa-
mente influido por el prondéstico establecido,
tanto en lo que se refiere al nUmero como al
fipo de tratamientos recomendados .

A su vez, para que una familia sea capaz de
desarrollar expectativas realistas sobre el
nivel de recuperacién del paciente, necesita
disponer de una informacién adecuada que
permita anticipar el grado de recuperacion
previsible, las posibilidades de alcanzar un
grado de independencia funcional suficiente
para poder vivir de forma auténoma y volver
a una actividad laboral, o dado el caso
conocer las necesidades a largo plazo del
paciente.

Por lo tanto, el objetivo de otorgar un pronds-
tico al paciente con lesidn encefdlica seve-
ra, demanda contar con un sistema por el
cual podamos responder acerca de su evolu-
cién posterior. Esto es algo dificil hasta el
momento, ya que no disponemos de una res-
puesta totalmente precisa respecto a la utili-
dad de todas las variables de la hemodina-
mia y el metabolismo cerebral para predecir
un resultado a largo plazo. Las técnicas de
oximetria yugular se han utilizado durante

afos con este objetivo. La saturacién venosa
de oxigeno del golfo de la vena yugular
intferna constituye el pardmetro mads simple y
el mdas utilizado en la prdactica clinica para
estimar el flujo sanguineo cerebral y valorar
la idoneidad entre el aporte y el consumo
cerebral de oxigeno ',

En este estudio la mayoria de pacientes con
patrones normales en la hemodinamia cere-
bral presentaron un buen resultado prondsti-
co, mientras que un mal resultado prevalecid
en el patrén isquémico, indicando que en
este grupo de pacientes todos presentan
deterioro funcional valorado como muerte,
estado vegetativo e incapacidad severa.
Estos datos son sugestivos de que mientras
mejor es el metabolismo cerebral o si éste se
encuentra preservado, es posible que exista
un mejor prondstico de egreso. Otros autores
han encontrado una relacién entre episodios
de desaturacién (SvjO2 <50 %) y un mal resul-
tfado final™, Por lo tanto, las maniobras reali-
zadas en UTl para mantener la hemodinamia
cerebral dentro de pardmetros normales seri-
an una terapéutica adecuada en el trata-
miento del TCE grave.

Los resultados encontrados en esta investiga-
cién muestran que la cateterizacién del golfo
de la yugular para monitoreo del metabolis-
mo cerebral en el paciente neurocritico,
podria utilizarse como una herramienta de
valor predictivo al tener relacién directa con
la evolucién neuroldgica funcional medida a
través de la Escala Prondstica de Glasgow.

La hemodinamia cerebral, al ser una técnica
minimamente invasiva, puede realizarse a la
cabecera del paciente y por ende ser
empleada en cualquier unidad hospitalaria
", por lo que recomendamos su utilizacién
dentro del protocolo de manejo en pacien-
tes con lesién encefdlica. Creemos necesario
realizar estudios prospectivos sobre este
tema, considerando un mayor nUmero de
variables para monitoreo neuroldgico, con el
objeto de generar resultados con mayor pre-
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cisiobn y confirmar el valor predictivo del
patrén hemodindmico valorado mediante la
saturacién venosa del bulbo de la yugular,
para de esta manera contar con mejores
herramientas en el manejo neurointensivo y
para el prondstico de los pacientes con TCE
grave.
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