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Resumen

Un episodio de casi ahogamiento es un problema serio de salud pública en 
todo el mundo; en algunas publicaciones representa la segunda o tercera 
causa de morbimortalidad dentro de las causas accidentales. Nuestro objetivo 
es presentar los patrones sonográficos observados en el Doppler transcraneal 
de seis pacientes víctimas de un episodio de casi ahogamiento, luego de la 
recuperación de la circulación espontánea, así como su respuesta a interven-
ciones, como mejora de la presión arterial media y la autorregulación. Se 
presentan seis niños con un puntaje de Glasgow <8/15. En tres pacientes, se 
observó un patrón de hipoperfusión severa con velocidades medias y veloci-
dades diastólicas bajas y un índice de pulsatilidad alto. El patrón de hipoper-
fusión se caracteriza por velocidades medias y diastólicas bajas para la edad, 
con índices de pulsatilidad altos.

El Doppler transcraneal puede ser una herramienta de neuromonitoreo que 
permita detectar la hipoperfusión cerebral secundaria en víctimas de un epi-
sodio de ahogamiento inminente.
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Introducción

El casi ahogamiento es un problema serio de salud 
pública en todo el mundo; en algunas publicaciones 
representa la segunda o tercera causa de morbimor-
talidad dentro de las causas accidentales.1,2

Un 10% de los pacientes que sobreviven a un casi 
ahogamiento tendrá daño cerebral permanente. Los 
principales factores determinantes serán la duración 
y la gravedad del daño hipóxico-isquémico. Poste-
riormente, puede desarrollarse un edema cerebral 
que afecta la perfusión tisular y exacerba aún más 
el daño.3,4 

Inmediatamente después del paro cardíaco, hay 
alteraciones en la oxigenación, el metabolismo y el 
flujo sanguíneo cerebral.4 Se produce, además, una 
pérdida de la autorregulación cerebral. 

El Doppler transcraneal es una técnica de moni-
torización no invasiva que proporciona información 
sobre la hemodinamia cerebral y permite conocer la 
velocidad del flujo sanguíneo cerebral en las principa-
les arterias intracraneales.5

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 
hematíe, la frecuencia de onda recibida difiere de la 
transmitida. Este cambio de frecuencia es proporcio-
nal a la velocidad de los hematíes y depende, además, 
del ángulo de incidencia entre el haz de ultrasoni-
do y el vaso sanguíneo, de la frecuencia de emisión 
del transductor y de la velocidad de transmisión del 
sonido. El equipo procesa la información recibida y 
ofrece una señal audible y una imagen visual sobre 
un eje X/Y, donde el eje X representa el tiempo y el Y, 
la velocidad en cm/segundo. A partir de esta onda, se 
cuantifican la velocidad sistólica, la velocidad diastó-
lica (VD) y la velocidad media (VM).5

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

El índice de pulsatilidad (IP) es un índice que in-
forma de la resistencia vascular cerebral distal al te-
rritorio tisular irrigado (Figura 1).5

Nuestro objetivo es presentar los patrones sono-
gráficos observados en el Doppler transcraneal de seis 
pacientes víctimas de casi ahogamiento, luego de la 
recuperación de la circulación espontánea, así como 
también su respuesta a intervenciones, como mejora 
de la presión arterial media y autorregulación.

Casos clínicos

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

El estudio de Doppler transcraneal se realizó 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 dirección y la presencia de flujo en las arterias cere-
brales medias, y se registraron las VM y el IP. 

El primer Doppler transcraneal se efectuó cuando 
el paciente ingresó (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 (desviación es-
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En cinco pacientes, se observó un patrón de hipo-
perfusión, con altas resistencias (VM y VD bajas e IP 
alto) en el primer registro Doppler, realizado en las 
primeras 6 horas.

tándar 10), VD en la arteria cerebral media: 65 cm/s 
(desviación estándar 11).6

Los resultados obtenidos con el Doppler transcra-
neal se detallan en la Tabla 2. 

Figura 1. Posibilidades de patrones de velocidad del flujo sanguíneo cerebral con el Doppler transcraneal. HIC = hipertensión 
intracraneal; IP = índice de pulsatilidad.
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TABLA 1
Características de los pacientes al ingresar

Paciente Edad 
(meses)

Tiempo de 
sumersión

RCP en el 
lugar

Tiempo
 de PCR

Tiempo 
hasta el
ingreso

en el 
hospital

Pupilas Puntaje de 
Glasgow

Ácido 
láctico

Primer 
Doppler

Segundo 
Doppler

PCPCS 
a los 

6 meses

1 16 Desconocido No 45 min 31,9 Mióticas 
Arreactivas

4/15 16,6 3 h 16 h 3

2 22 Desconocido No 40 min 32,4 Midriáticas 
Arreactivas

3/15 9,7 2 h 15 h 5

3 22 Desconocido 10 min 15 min 38,2 Mióticas 
Reactivas

6/15 4,2 6 h 24 h 1

4 19 Desconocido No 60 min 33 Intermedias 
Reactivas   

3/15 7 6 h 18 h 6

5 30 5 min No 10 min 37,5 Intermedias 
Reactivas

6/15 1,4 4 h 20 h 2

6 19 Desconocido No 60 min 33 Intermedias 
Reactivas

4/15 13,1 14 h 36 h 5

RCP = reanimación cardiopulmonar, PCR = paro cardiorrespiratorio, PCPCS = Pediatric Cerebral Performance Category Scale.
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Luego del primer monitoreo con Doppler transcra-
neal, se mejoró la presión arterial media con noradre-
nalina, y se observó una mejora de las velocidades y 
una disminución del IP, tras esta intervención.

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

En los tres pacientes con hipoperfusión severa, la 
secuela neurológica fue de moderada a grave, medi-
da con la Pediatric Cerebral Performance Category 
Scale.7

En las Figuras 2 y 3, se muestran los patrones de 
Doppler transcraneal. 

En un paciente, el primer Doppler se efectuó a las 
12 h, y mostró una disminución de las VM, pero con 
un IP normal.

Los seis pacientes presentaban autorregulación 
cerebral dinámica abolida al ingresar.

En el segundo Doppler realizado entre las 15 y 24 
h del ingreso, se observó una mejoría de las velocida-
des y el IP. En un paciente, no hubo mejoría a las 24 
h del ingreso, presentó signos de herniación uncal y, 
posteriormente, falleció. 

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

TABLA 2
Resultados de los estudios de Doppler transcraneal

Primer Doppler antes de la intervención

Paciente VMd VMi VDd VDi IP PAM PCO2

1 23 22 0 0 2.6 75 35

2 15 11 0 0 3.3 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

Posintervención: aumento de la presión arterial media

Paciente VMd VMi VDd VDi IP PAM PCO2

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 41 61 24 37 1 70 38

5 52 54 24 28 1.5 90 39

6

Segundo Doppler

Paciente VMd VMi VDd VDi IP PAM Horas 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 diastólica derecha, VDi = velocidad diastólica izquierda, 
IP = índice de pulsatilidad, PAM = presión arterial media, PCO2 = presión parcial 
de dióxido de carbono.
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Paciente 1

Antes de la intervención.

Primer Doppler transcraneal postintervención.

Segundo Doppler transcraneal postintervención.

Paciente 3

Antes de la intervención. Primer Doppler transcraneal postintervención.

Segundo Doppler transcraneal postintervención.

Paciente 2

Antes de la intervención.

Primer Doppler transcraneal postintervención.

Segundo Doppler transcraneal postintervención.

Figura 2. Patrones Doppler transcraneal. Intervención: elevación de la presión arterial media.
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de paro cardíaco (fibrilación ventricular o asfixia) y 
también según la duración del evento.4

Se han descrito tres etapas de alteraciones del 
flujo sanguíneo cerebral. La primera etapa es de 
hiperemia cerebral, entre los 5 y 30 min después de 
la reanimación, luego se produce una hipoperfusión 
cerebral de 30 min a 6 h y finalmente cualquiera de 
las resoluciones, hipoperfusión, hiperemia global o 

Discusión

Para evaluar las alteraciones en el flujo sanguíneo 
cerebral luego del retorno a la circulación espontánea, 
se utilizan modelos animales pediátricos y adultos, 
de manera invasiva (microcirculación) y no invasiva 
(perfusión). Estos ofrecen la ventaja de la evaluación 
regional y en serie del flujo sanguíneo cerebral, el tipo 

Paciente 4

Antes de la intervención.

Primer Doppler transcraneal postintervención.

Segundo Doppler transcraneal postintervención.

Paciente 6

Primer Doppler transcraneal postintervención. Segundo Doppler transcraneal postintervención.

Paciente 5

Antes de la intervención.

Primer Doppler transcraneal postintervención.

Segundo Doppler transcraneal postintervención.

Figura 3. Patrones Doppler transcraneal. Intervención: elevación de la presión arterial media.
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En un paciente, observamos hiperemia a las 20 h 
del evento, definida como una VM de 2 desviaciones 
estándar o más sobre el valor normal para la edad. 

En un estudio pediátrico, todos los niños con flujo 
indetectable durante cualquier fase murieron. Los pa-
cientes con VM normal tuvieron un mejor pronóstico 
que aquellos con VM baja.13

En adultos y modelos animales, la evidencia in-
dica que el paro cardíaco altera la autorregulación y 
cambia el límite de la autorregulación a una presión 
arterial más alta;14 en un modelo experimental pe-
diátrico, también se sugiere que la autorregulación 
se deteriora luego del paro cardíaco.15

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

En estudios de adultos, una presión arterial media 
más alta se asoció a un mejor resultado neurológico,  
expresado por una escala Cerebral Perfomance Cate-
gory (CPC) de 1 o 2 al alta y a los 6 meses.16  Debido 
al número pequeño 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 más estudios para poder confirmar 
la presencia de patrones característicos a lo largo de 
las horas o demostrar si el uso de terapias dirigidas a 
mejorar la presión de perfusión cerebral en pacientes 
pediátricos posparo cardiorrespiratorio por un episo-
dio de casi ahogamiento permite mejorar el resultado 
neurológico a largo plazo.

Creemos que el Doppler transcraneal permite un 
neuromonitoreo óptimo y no invasivo en niños vícti-
mas de un episodio de casi ahogamiento, que presen-
tarían, además, autorregulación abolida.
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de mal pronóstico.12
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