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Resumen

Un episodio de casi ahogamiento es un problema serio de salud publica en
todo el mundo; en algunas publicaciones representa la sequnda o tercera
causa de morbimortalidad dentro de las causas accidentales. Nuestro objetivo
es presentar los patrones sonograficos observados en el Doppler transcraneal
de seis pacientes victimas de un episodio de casi ahogamiento, luego de la
recuperacion de la circulacién espontanea, asi como su respuesta a interven-
ciones, como mejora de la presién arterial media y la autorregulacion. Se
presentan seis nifios con un puntaje de Glasgow <8/15. En tres pacientes, se
observé un patrén de hipoperfusion severa con velocidades medias y veloci-
dades diastélicas bajas y un indice de pulsatilidad alto. El patrén de hipoper-
fusion se caracteriza por velocidades medias y diastélicas bajas para la edad,
con indices de pulsatilidad altos.

El Doppler transcraneal puede ser una herramienta de neuromonitoreo que
permita detectar la hipoperfusion cerebral secundaria en victimas de un epi-
sodio de ahogamiento inminente.
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Abstract

Near-drowning is a serious public health problem worldwide; in some cases,
it represents the second or third cause of morbidity and mortality by acciden-
tal causes. Our objective is to report sonography patterns observed during
transcranial Doppler studies in six near-drowning victims after spontaneous
circulation recovery, as well as their response to interventions, such as mean
blood pressure and autoregulation improvement. We present six patients
with a Glasgow score of <8/15. In three patients, a severe hypoperfusion pat-
tern was observed with low mean and diastolic flow velocities, and a high
pattern of pulsatility. Hypoperfusion pattern is characterized by low mean
and diastolic flow velocities according to age, and high patterns of pulsatility.

Transcranial Doppler sonography may be a neuromonitoring instrument for
the detection of secondary cerebral hypoperfusion in near-drowning victims.

Introduccion

El casi ahogamiento es un problema serio de salud
publica en todo el mundo; en algunas publicaciones
representa la segunda o tercera causa de morbimor-
talidad dentro de las causas accidentales.’?

Un 10% de los pacientes que sobreviven a un casi
ahogamiento tendra dafo cerebral permanente. Los
principales factores determinantes seran la duracion
y la gravedad del dafio hipé6xico-isquémico. Poste-
riormente, puede desarrollarse un edema cerebral
que afecta la perfusion tisular y exacerba atin mas
el dafio.?4

Inmediatamente después del paro cardiaco, hay
alteraciones en la oxigenacién, el metabolismo y el
flujo sanguineo cerebral.* Se produce, ademads, una
pérdida de la autorregulacion cerebral.

El Doppler transcraneal es una técnica de moni-
torizacién no invasiva que proporciona informaciéon
sobre la hemodinamia cerebral y permite conocer la
velocidad del flujo sanguineo cerebral en las principa-
les arterias intracraneales.?

El estudio se basa en el efecto Doppler que, cuando
un haz de ultrasonido de una frecuencia determinada
incide sobre un punto en movimiento, en este caso, el
hematie, la frecuencia de onda recibida difiere de la
transmitida. Este cambio de frecuencia es proporcio-
nal a la velocidad de los hematies y depende, ademas,
del angulo de incidencia entre el haz de ultrasoni-
do y el vaso sanguineo, de la frecuencia de emisién
del transductor y de la velocidad de transmisién del
sonido. El equipo procesa la informacién recibida y
ofrece una senal audible y una imagen visual sobre
un eje X/Y, donde el eje X representa el tiempo y el Y,
la velocidad en em/segundo. A partir de esta onda, se
cuantifican la velocidad sist6lica, la velocidad diasto6-
lica (VD) y la velocidad media (VM).5

En nifios, las velocidades del flujo aumentan, en
forma lineal, durante los dos primeros meses de vida,
y alcanzan un pico maximo alrededor de los 6 anos,
llegando hasta casi cuatro veces el valor del recién
nacido.

El indice de pulsatilidad (IP) es un indice que in-
forma de la resistencia vascular cerebral distal al te-
rritorio tisular irrigado (Figura 1).°

Nuestro objetivo es presentar los patrones sono-
graficos observados en el Doppler transcraneal de seis
pacientes victimas de casi ahogamiento, luego de la
recuperacion de la circulacion espontanea, asi como
también su respuesta a intervenciones, como mejora
de la presién arterial media y autorregulacion.

Casos clinicos

Se presentan seis nifios victimas de un ahogamien-
to inminente que sufrieron un paro cardiorrespirato-
rio y, luego de recuperar la circulacién espontanea,
continuaron con un puntaje de Glasgow <8/15, estos
pacientes ingresaron en nuestro Servicio de Terapia
Intensiva, entre 2014 y 2018. Sus caracteristicas se
describen en la Tabla 1. La media de la edad era de
21 meses.

El estudio de Doppler transcraneal se realizé uti-
lizando un equipo DWL con una sonda de Doppler
pulsado de 2 MHz de frecuencia. A través de ambas
ventanas transtemporales, se exploraron la velocidad,
la direccién y la presencia de flujo en las arterias cere-
brales medias, y se registraron las VM y el IP.

El primer Doppler transcraneal se efectué cuando
el paciente ingres6 (dentro de las primeras 6 h del
evento) y el segundo Doppler, dentro de las 24 h del
evento.

Las velocidades normales para el rango de edad
comprendido en esta serie (de 16 a 30 meses) son VM
en la arteria cerebral media: 85 cm/s (desviacion es-
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IP <0,6 0,6-1,1 1,2-1,6 1,7-1,9 >2 Paro
Muy baja Baja Alta Muy alta Muy alta circulatorio
pulsatilidad pulsatilidad pulsatilidad pulsatilidad pulsatilidad
Hiperemia vs. Normal HIC moderada HIC intensa HIC intensa
vasoespasmo

Figura 1. Posibilidades de patrones de velocidad del flujo sanguineo cerebral con el Doppler transcraneal. HIC = hipertensién
intracraneal; IP = indice de pulsatilidad.

TABLA 1
Caracteristicas de los pacientes al ingresar

Paciente Edad Tiempode RCPenel Tiempo Tiempo Pupilas Puntajede Acido Primer  Segundo  PCPCS

(meses)  sumersion lugar dePCR  hastael Glasgow lactico Doppler  Doppler alos
ingreso 6 meses
enel
hospital
1 16 Desconocido No 45 min 31,9 Midticas 4/15 16,6 3h 16 h 3
Arreactivas
2 22 Desconocido No 40 min 32,4 Midriaticas 3/15 9,7 2h 15h 5
Arreactivas
3 22 Desconocido 10 min 15 min 38,2 Miéticas 6/15 4,2 6h 24h 1
Reactivas
4 19 Desconocido No 60 min 33 Intermedias 3/15 7 6h 18h 6
Reactivas
5 30 5 min No 10 min 37,5 Intermedias 6/15 1.4 4h 20 h 2
Reactivas
6 19 Desconocido No 60 min 33 Intermedias 4/15 13,1 14h 36h 5
Reactivas

RCP = reanimacion cardiopulmonar, PCR = paro cardiorrespiratorio, PCPCS = Pediatric Cerebral Performance Category Scale.

tandar 10), VD en la arteria cerebral media: 65 cm/s En cinco pacientes, se observ6 un patrén de hipo-
(desviacién estandar 11).6 perfusion, con altas resistencias (VM y VD bajas e IP

Los resultados obtenidos con el Doppler transcra-  alto) en el primer registro Doppler, realizado en las
neal se detallan en la Tabla 2. primeras 6 horas.
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TABLA 2
Resultados de los estudios de Doppler transcraneal

Primer Doppler antes de la intervencion

Paciente vMd VMi vDd VDi IP PAM PCO,
1 23 22 0 0 2.6 75 35
2 15 1 0 0 33 70 39
3 50 80 18 24 1.8 65 42
4 44 15 18 0 3.1 55 42
5 46 47 17 17 2.1 68 38
6 67 63 42 38 1.1 49 38

Posintervencion: aumento de la presién arterial media

Paciente vMd VMi VvDd VDi IP PAM PCO,
1 41 40 21 21 1,6 84 39
2 38 24 25 15 1,2 80 40
3 91 108 59 61 1 75 38
4 1 61 24 37 1 70 38
5 52 54 24 28 1.5 90 39
6

Segundo Doppler
Paciente VMd  VMi VvVDd VDi IP PAM Hor_as del
primer
Doppler

1 79 77 43 43 1,1 57 16
2 108 94 70 66 0,7 99 15
3 86 107 54 58 0,8 56 24
4 53 38 35 21 1.3 65 18
5 134 121 82 68 0.9 80 20
6 101 91 59 54 0.9 57 36

VMd = velocidad media derecha, VMi = velocidad media izquierda,
VDd = velocidad diastélica derecha, VDi = velocidad diastoélica izquierda,
IP = indice de pulsatilidad, PAM = presion arterial media, PCO, = presion parcial

de diéxido de carbono.

En un paciente, el primer Doppler se efectué a las
12 h, y mostré una disminucién de las VM, pero con
un IP normal.

Los seis pacientes presentaban autorregulacion
cerebral dindmica abolida al ingresar.

En el segundo Doppler realizado entre las 15 y 24
h del ingreso, se observé una mejoria de las velocida-
des y el IP. En un paciente, no hubo mejoria a las 24
h del ingreso, presenté6 signos de herniacién uncal y,
posteriormente, fallecié.

En el segundo Doppler, un paciente tenia VM al-
tas con un IP normal, datos interpretados como hipe-
remia.

Luego del primer monitoreo con Doppler transcra-
neal, se mejoro la presion arterial media con noradre-
nalina, y se observ6 una mejora de las velocidades y
una disminucién del IP, tras esta intervencion.

En nuestra serie de casos, los tres pacientes con
patrén de velocidades de normales a bajas y un pa-
ro cardiorrespiratorio <30 min no sufrieron secuelas
neuroldgicas.

En los tres pacientes con hipoperfusién severa, la
secuela neuroldgica fue de moderada a grave, medi-
da con la Pediatric Cerebral Performance Category
Scale.”

En las Figuras 2 y 3, se muestran los patrones de
Doppler transcraneal.
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Figura 2. Patrones Doppler transcraneal. Intervencion: elevacion de la presién arterial media.
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Figura 3. Patrones Doppler transcraneal. Intervencion: elevacion de la presion arterial media.

Discusion

Para evaluar las alteraciones en el flujo sanguineo
cerebral luego del retorno a la circulacién espontanea,
se utilizan modelos animales pediatricos y adultos,
de manera invasiva (microcirculacién) y no invasiva
(perfusién). Estos ofrecen la ventaja de la evaluacién
regional y en serie del flujo sanguineo cerebral, el tipo

de paro cardiaco (fibrilacién ventricular o asfixia) y
también segtn la duracién del evento.*

Se han descrito tres etapas de alteraciones del
flujo sanguineo cerebral. La primera etapa es de
hiperemia cerebral, entre los 5 y 30 min después de
la reanimacion, luego se produce una hipoperfusion
cerebral de 30 min a 6 h y finalmente cualquiera de
las resoluciones, hipoperfusiéon, hiperemia global o
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cese del flujo y la muerte. Los estudios en animales
revelan, ademas, que la perfusion en cada etapa es
diferente segun las regiones del cerebro y dependen
también de la duracién del evento. La hipoperfusion
es mas pronunciada en eventos prolongados.*

La fase inmediata (de 0 a 20 min) se caracteriza
por hiperemia que depende de la edad, el mecanismo
y la duracion del paro. Entre los 20 min y las 12 h,
tipicamente hay una etapa de hipoperfusion mas lar-
ga, se observa en cualquier regién y puede durar de
horas a dias. En los modelos animales pediatricos, la
hipoperfusién es mas evidente en la corteza y mas
pronunciada, cuanto mas dura el paro cardiaco. El
flujo sanguineo cerebral y el metabolismo son proba-
blemente desacoplados durante el periodo de hipo-
perfusion, en el paro por asfixia pedidtrico, lo que su-
giere que el tejido cerebral sufre un evento isquémico
secundario durante este periodo. Esta hipoperfusién
tardia esta relacionada, a su vez, con la pérdida de la
autorregulacién cerebral.* Entre las 12 y las 72 hs,
generalmente pasadas las 24 hs, el flujo sanguineo
cerebral vuelve a valores normales, excepto en el ta-
lamo, en modelos animales.

En adultos, tras la recuperacion de la circulacion
espontdnea, se identifican cinco intervalos en el sin-
drome posparo cardiaco: inmediato, desde la recupe-
racion de la circulacién espontanea hasta transcurri-
dos 20 min; precoz, entre 20 min y 12 h; intermedio,
entre 12 y 32 h; recuperacién, transcurridas mas de
72 h y rehabilitacion, desde el alta de la unidad de
cuidados criticos.®

Utilizando el Doppler transcraneal los hallaz-
gos iniciales en adultos que se recuperan de un paro
cardiaco son VM bajas e IP altos, y es reflejo de hi-
poperfusion secundaria a trombosis y vasoespasmo
de la microcirculacién cerebral, de hipoperfusién se-
cundaria al edema celular y capilar, y en ausencia de
complicaciones, estos valores tienden a normalizarse
en 72 h %10

En nuestra serie de nifios, durante las primeras
6 h, observamos hipoperfusion, seguida de normali-
zacion de los valores a las 12 h, en cuatro pacientes.

En un paciente, se detecté hiperemia a las 20 h y,
en otro, las VM bajas y el IP alto persistieron hasta la
muerte a las 72 horas.

Un patréon de Doppler transcraneal normal en la
primera evaluacién implica, en general, un buen pro-
néstico.!!

En las horas siguientes, dentro de las primeras 24
h, el Doppler transcraneal permite detectar complica-
ciones e identificar a los pacientes que evolucionaran
hacia una discapacidad o la muerte.®

La persistencia de VM bajas e IP elevados indica
pérdida grave de la autorregulaciéon que se ha rela-
cionado con una dependencia de la presién arterial
sistdlica para el flujo sanguineo, lo que es un indicador
de mal pronéstico.!?
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En un paciente, observamos hiperemia a las 20 h
del evento, definida como una VM de 2 desviaciones
estandar o mas sobre el valor normal para la edad.

En un estudio pediatrico, todos los nifos con flujo
indetectable durante cualquier fase murieron. Los pa-
cientes con VM normal tuvieron un mejor prondstico
que aquellos con VM baja.?

En adultos y modelos animales, la evidencia in-
dica que el paro cardiaco altera la autorregulacion y
cambia el limite de la autorregulacién a una presién
arterial méds alta;'* en un modelo experimental pe-
diatrico, también se sugiere que la autorregulacién
se deteriora luego del paro cardiaco.®

En nuestra serie, monitoreamos la autorregula-
cién con el Doppler transcraneal utilizando la manio-
bra de Giller o test de respuesta hiperemica transi-
toria.

En estudios de adultos, una presion arterial media
mas alta se asocié a un mejor resultado neurolégico,
expresado por una escala Cerebral Perfomance Cate-
gory (CPC) de 1 0 2 al alta y a los 6 meses.'® Debido
al nimero pequeiio de pacientes no podemos replicar
estos resultados en nuestra muestra.

Conclusiones

Los patrones observados en el monitoreo con
Doppler transcraneal son similares a los detectados
en modelos experimentales con animales adultos y no
adultos, y en pacientes adultos

Se necesitan mas estudios para poder confirmar
la presencia de patrones caracteristicos a lo largo de
las horas o demostrar si el uso de terapias dirigidas a
mejorar la presion de perfusion cerebral en pacientes
pediatricos posparo cardiorrespiratorio por un episo-
dio de casi ahogamiento permite mejorar el resultado
neuroldgico a largo plazo.

Creemos que el Doppler transcraneal permite un
neuromonitoreo 6ptimo y no invasivo en nifos victi-
mas de un episodio de casi ahogamiento, que presen-
tarian, ademas, autorregulacion abolida.
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