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PALABRAS CLAVE / RESUMEN

TITULO: Principales patrones de hemodinamia cerebral en el hospital infantil de
Morelia.

JUSTIFICACION: A nivel mundial las lesiones cerebrales en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos son la causa de muerte en el 65% de los casos, siendo el
traumatismo craneoencefalico la principal causa y también la primera en
discapacidad en nifios (Horvat et al., 2016). La recomendacién actual emitida por los
diferentes estudios randomizados y metanalisis sugieren que el paciente neurocritico
debe estar ampliamente monitorizado. En 2023, la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del hospital infantil de morelia atendié 191 pacientes, de los cuales 72
ingresaron por alguna patologia neuroldgica siendo el 37.6% de los ingresos anuales
a la unidad. En el servicio no se tiene un sistema de monitorizacién invasiva siendo
este el ideal y con mayores estudios demostrandose menor mortalidad a largo plazo;
sin embargo, se cuenta con otros sistemas de monitoreo como es el doppler
transcraneal, que si bien al ser un monitoreo operador dependiente es una técnica
no invasiva, accesible y consolidada en la evaluacion y el manejo clinico de los
pacientes neurocriticos por lo que se considera factible su uso para monitoreo y
protocolizacion de estudios.

OBJETIVO GENERAL: Identificar cuéles son los principales patrones de
hemodinamia cerebral de los pacientes del servicio de terapia intensiva pediatrica
del hospital infantil de Morelia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Determinar el indice de pulsatilidad por grupo de edad
en los pacientes al ingreso del servicio de terapia intensiva pediatrica. Determinar la
presencia de patron de isquemia por grupo de edad en los pacientes al ingreso del
servicio de terapia intensiva pediatrica, asi como describir las variables que afectan
la hemodinamia cerebral.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: Se realiz6 un estudio de nivel
descriptivo, transversal, observacional, univariado, prospectivo, de tipo no
experimental, a cabo durante las primeras 24 horas de ingreso del paciente a la
unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital infantil de morelia posterior a
la autorizacién por parte de los padres o tutores y estabilizacion hemodinamica con
cifras tensionales dentro de percentiles, dioxido de carbono entre 35 - 45 y
hematocrito entre 30 - 45 asi como normotermia (temperatura de 36.5 - 37.5°C), se
procedié a tomar el ultrasonido doppler transcraneal inicialmente en ventana



temporal derecha y posterior izquierda, se hizo la toma de mediciones Unicamente
de la arteria cerebral media, indice de pulsatilidad con el preset de calculos con
férmulas que el equipo Philips Sparq que tiene precargado, se registraron los datos
en la hoja de recoleccion de excel denominado registro de datos que ademas de
impreso se encontrd en la computadora numero 2 de la terapia intensiva pediatrica
de la unidad, posterior a través de medidas de tendencia central y percentilar los
datos obtenidos con la tabla de valores normales se determind asi el patron de
hemodinamia al ingreso del nifio a la terapia intensiva pediatrica, ademas de
estimarse el indice de pulsatilidad

CONCLUSIONES: Actualmente, el monitoreo de la hemodinamia cerebral a través
del doppler transcraneal en la unidad de cuidados intensivos pediatricos es parte del
neuromonitoreo multimodal, este es de gran utilidad para el diagnéstico y tratamiento
oportuno en el paciente. En una unidad de cuidados intensivos pediatricos como la
del hospital infantil de Morelia, el 37.6% de los pacientes que ingresan cursan con
alguna patologia neuroldgica por lo que resulta de vital importancia este tipo de
neuromonitoreo no solo para pacientes con patologia neuroldgica, aplica para todos
los ingresados. Esta investigacion es el inicio del registro de velocidades cerebrales
e indices de pulsatilidad en pacientes pediatricos dentro de la unidad, como pauta
para la mejor atencion y calidad en los pacientes criticamente enfermos. Con los
resultados obtenidos en el estudio mas del 50% de los pacientes presentan alguna
alteracion hemodinamica cerebral al ingreso en el servicio. El principal patron de
hemodinamia registrado durante este estudio fue el de isquemia en lactantes
menores de 1 afio con un 29.4%, este es el principal patrébn asociado con la
mortalidad. Al encontrar los principales patrones de hemodinamia, se comprueba el
objetivo inicial del estudio realizado.

PALABRAS CLAVE: Doppler Transcraneal, Hemodinamia Cerebral, Hiperemia,
Hipertension Intracraneal, Isquemia Cerebral, Vasoespasmo.



KEYWORDS / ABSTRACT

TITLE: Main patterns of cerebral hemodynamics at the Morelia Children's Hospital.

JUSTIFICATION: Worldwide, brain injuries in the pediatric intensive care unit are the
cause of death in 65% of cases, with head trauma being the leading cause and also
the leading cause of disability in children (Horvat et al., 2016). Current
recommendations issued by various randomized trials and meta-analyses suggest
that neurocritical patients should be extensively monitored. In 2023, the pediatric
intensive care unit of the Morelia Children's Hospital treated 191 patients, of whom
72 were admitted for a neurological pathology, representing 37.6% of the unit's
annual admissions. The service does not have an invasive monitoring system,
although this is the ideal option, and further studies have shown a lower long-term
mortality rate. However, other monitoring systems are available, such as transcranial
Doppler, which, while operator-dependent, is a noninvasive, accessible, and
established technique for the evaluation and clinical management of neurocritical
patients, making it feasible.

GENERAL OBJECTIVE: To identify the main cerebral hemodynamic patterns in
patients in the pediatric intensive care unit at the Morelia Children's Hospital.
SPECIFIC OBJECTIVES: To determine the pulsatility index by age group in patients
admitted to the pediatric intensive care unit. To determine the presence of ischemia
patterns by age group in patients admitted to the pediatric intensive care unit.
RESEARCH METHODOLOGY: A descriptive, cross-sectional, observational,
univariate, prospective, non-experimental study was carried out, it will be carried out
during the first 24 hours of the patient's admission to the pediatric intensive care unit
of the children's hospital of morelia after authorization by the parents or guardians
and hemodynamic stabilization with blood pressure figures within percentiles, carbon
dioxide between 35 - 45 and hematocrit between 30 - 45 as well as normothermia
(temperature of 36.5 - 37.5 ° C), the transcranial Doppler ultrasound will be taken
initially in the right temporal window and posterior left, the taking of measurements of
the middle cerebral artery only, pulsatility index using the preset calculation formulas
preloaded with the Philips Sparq device, will be recorded on the data collection sheet
and Excel file called a data log, which will be printed and stored on computer number
2 of the pediatric intensive care unit. Subsequently, the data obtained will be
measured using the table of normal values to determine the hemodynamic pattern
upon admission of the child to the pediatric intensive care unit. The pulsatility index
will also be estimated.



CONCLUSIONS: Currently, monitoring cerebral hemodynamics using transcranial
Doppler in the pediatric intensive care unit is part of multimodal neuromonitoring, and
is highly useful for timely diagnosis and treatment. In a pediatric intensive care unit
like the one at the Morelia Children's Hospital, 37.6% of admitted patients present
with some neurological pathology, making this type of neuromonitoring vitally
important not only for patients with neurological pathology but also for all patients
admitted. This research marks the beginning of recording cerebral velocities and
pulsatility indices in pediatric patients within the unit, as a guideline for improved care
and quality for critically ill patients. Based on the results of the study, more than 50%
of patients present with some cerebral hemodynamic alteration upon admission to
the service. The main hemodynamic pattern recorded during this study was ischemia
in infants under 1 year of age, accounting for 29.4% of cases. This is the main pattern
associated with mortality. By identifying this principal hemodynamic pattern, the
primary objective of the study was confirmed.

KEYWORDS: Transcranial Doppler, Cerebral Hemodynamics, Hyperemia,
Intracranial Hypertension, Cerebral Ischemia, Vasospasm.
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1 INTRODUCCION

Los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos con
diferentes patologias y tratamientos instaurados presentan multiples alteraciones en
la hemodinamia cerebral teniendo un mayor riesgo de desarrollar una lesion
cerebral secundaria, agregando mayor morbimortalidad. EI monitoreo no invasivo
continda siendo piedra angular para mejorar la atencioén al paciente y los resultados

neuroldgicos que se obtienen en nuestra unidad.

La injuria cerebral en nifios representa un desafio diario en los cuidados intensivos
neurocriticos, en la actualidad, los avances tecnologicos proveen al clinico nuevas
modalidades para monitorizar las funciones cerebrales del nifio, como es el doppler
transcraneal incluso en ambientes de recursos limitados; siendo un meétodo
confiable, inocuo y con valoracion objetiva. Permite estimar la presion intracraneal,
identificar patrones de isquemia o hiperemia; vasoespasmos secundarios a las
hemorragias subaracnoideas, eventos relacionados con la autorregulacién cerebral

0 incluso una muerte cerebral.

En el presente estudio se busca describir los patrones de hemodinamia cerebral en
pacientes con diferentes tipos de patologias que ingresan al servicio de medicina
critica pediatrica que conducen a alteraciones en la regulacién cerebral, siendo
punto de partida para continuar con el neuromonitoreo no invasivo en la unidad con
el objetivo de proporcionar mayor informacién al intensivista del estado neuroldgico
del nifio y formular diferentes enfoques de tratamientos especificos para cada

paciente, se hace hincapié que no existe método de monitoreo perfecto.

12



2 ANTECEDENTES

El ultrasonido no es un invento, sino un evento fisico natural que puede ser
provocado por el hombre, siempre estuvo presente, soélo faltaban ojos observadores
y mentes brillantes de personas con diferentes ramas de las ciencias para guiar su
utilizacion, como ocurrié en el area de la medicina lo que ha representado una
posibilidad extraordinaria de progreso para el proceso salud-enfermedad, lo que se
manifiesta en la mejora de indicadores como el aumento de la esperanza de vida.
Los avances tecnoldgicos son un elemento de vital importancia para la vida y la
salud humana, en 1793 el italiano Lassaro Spallanzani, profesor de Padua,
descubrié que los murciélagos podian realizar sus vuelos con gran seguridad ain
en la mas completa oscuridad, o sea, que poseian algun sentido que a los cientificos
de la época les era desconocido. A la muerte de Spallanzani, estaba plenamente
convencido de que el murciélago en la noche se orientaba gracias al oido y que al
volar debia producir algun tipo de sonido que se reflejaba sobre los objeto, por lo
gue era nuevamente percibido por é€l; es decir, se trataba de una especie de eco,
teniendo un inconveniente porque en la época solo eran conocidas las ondas
sonoras (audibles) y el vuelo del murciélago era silencioso, por eso su teoria fue
muy criticada y enterrada durante afios (Madyaret et al., 2019).

Posteriormente, terminando la segunda guerra mundial comenzé el desarrollo de
equipos diagnosticos en medicina cuando grupos de investigadores japoneses,
americanos y de algunos paises europeos trabajan paralelamente para fabricar los
primeros prototipos de equipos para diagndstico médico en modo A (Analogue) y

posteriormente en modo B (Bright) con imagen analdgica.
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Los ultrasonidos como medios de diagnostico en medicina fueron introducidos por
primera vez en 1942 por Dussik para explorar anomalias cerebrales, el psiquiatra
intentd detectar tumores cerebrales al registrar el paso del haz ultrasonico a través
del craneo y trato de identificar los ventriculos al medir la atenuacién del ultrasonido,

lo que denomindé hipersonografia del cerebro (Madyaret et al., 2019).

En 1982 Aaslid desarrollo el doppler transcraneal, realizando la insonorizacion del
craneo de su hija con una sonda ultrasénica doppler pulsado de baja frecuencia,
capaz de penetrar el craneo y evaluar la velocidad en los vasos del poligono de
willis, a partir de este momento él y gracias a un desarrollo vertiginoso, el doppler
transcraneal se ha transformado en una herramienta de bajo costo, muy Util desde
el punto de vista clinico; permite evaluar en forma no invasiva la hemodinamia
cerebral mediante un andlisis objetivo, inmediato sin limite de tiempo y con la
frecuencia de repeticién que sea necesaria de las velocidades sanguineas que a su
vez reflejan los cambios relativos del flujo sanguineo cerebral durante cirugias
neurovasculares, cardiacas, intervenciones cerebrovasculares y traumatismo

craneoencefalico (Ciancaglini, 2005).

En 1842 el fisico y matematico austriaco, Christian Doppler, formulé el principio del
efecto doppler, donde se registra el aumento o disminucién de la frecuencia de una
onda sonora cuando la fuente que lo produce se aleja o se aproxima del transductor
que lo capta. Fue hasta 1982 que Rune Aslid, introdujo la aplicacién del efecto
doppler como herramienta no invasiva para evaluar la hemodinamia cerebral (Ortiz-
Prado et al., 2018).
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La monitorizacién continua de la hemodinamia cerebral es fundamental para
salvaguardar el neurodesarrollo saludable de los pacientes pediatricos en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Esto permite mejorar significativamente la
calidad de la atencién de los pacientes y el resultado neuroldgico, particularmente

en aquellos en riesgo de discapacidad cerebral.

En la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital infantil de morelia las
lesiones neurologicas es una de las entidades que con mayor frecuencia se
atienden, en el 2023 hubo 191 ingresos de los cuales 51 fueron por traumatismo
craneoencefalico severo y 21 por alguna patologia neuroldgica, siendo esta una
preocupacion significativa a corto, mediano y largo plazo, ya que en nuestra unidad

no existe un protocolo de neuro monitoreo tanto invasivo, asi como en el no invasivo.

Al monitorizar al paciente y utilizar todos los medios a nuestro alcance se pretende
reducir al minimo la disfuncion neurolégica ya que el tejido cerebral es el mas
sensible al dafio y el que mayor discapacidad funcional ocasiona puesto que puede
ser en muchas ocasiones discapacidad incapacitante permanente, siempre con un

alto impacto en recursos sanitarios y sociales.
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4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los principales patrones de hemodinamia cerebral que se presentan

en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital infantil de morelia?
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5 OBJETIVOS

5.10BJETIVO GENERAL.

Identificar los patrones de hemodinamia cerebral de los pacientes del servicio de
terapia intensiva pediatrica del hospital infantii de Morelia mediante doppler

transcraneal.

5.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el indice de pulsatilidad por grupo de edad en los pacientes en estudio

del servicio de terapia intensiva pediétrica.

Describir las variables que afectan la hemodinamia cerebral.

Determinar la presencia de patrén de isquemia por grupo de edad en los pacientes

ingresados al servicio de terapia intensiva pediatrica.
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6 JUSTIFICACION

A nivel mundial las lesiones cerebrales en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos son la causa de muerte en el 65% de los casos, siendo el traumatismo
craneoencefalico la principal causa y también la primera en discapacidad en nifios
(Horvat et al., 2016). La recomendacién actual emitida por los diferentes estudios
randomizados y metaanalisis sugieren que el paciente neurocritico debe estar
ampliamente monitorizado de manera multimodal para un diagnéstico efectivo y
como guia de los cuidados criticos con el objetivo de disminuir las lesiones
secundarias. En nuestro pais, el monitoreo en las terapias intensivas habitualmente
se centra en valorar pardmetros como: oxigenacion, ventilacion mecanica, presion
arterial sistémica invasiva y no invasiva, y en muy raras ocasiones se realiza

neuromonitoreo.

En 2023, la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital Infantil de Morelia
atendio 191 pacientes, de los cuales 72 ingresaron por alguna patologia neurolégica
siendo el 37.6% de los ingresos anuales a la unidad. En el servicio no se tiene un
sistema de monitorizacion invasiva siendo este el ideal y con mayores estudios
demostrandose menor mortalidad a largo plazo; sin embargo, se cuenta con otros
sistemas de monitoreo como es el doppler transcraneal, que si bien al ser un
monitoreo operador dependiente es una técnica no invasiva, accesible y
consolidada en la evaluacién y el manejo clinico de los pacientes neurocriticos por
lo que se considera factible realizar el siguiente estudio ademas de que se iniciaran
con las bases de un protocolo para un neuromonitoreo mas completo en nuestra
unidad y asi optimizar el manejo de los pacientes neurocriticos vislumbrando el

pronéstico de estos.
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7 MARCO TEORICO

7.1 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Velocidad de flujo cerebral: Suministro de sangre al cerebro en un momento dado,
el cual puede ser medido para evaluar la velocidad y direccion del flujo sanguineo
en los segmentos proximales de las principales arterias cerebrales.

indice de pulsatilidad: Grado de variabilidad de las velocidades a lo largo de todo
el ciclo cardiaco. Un indice de pulsatilidad mayor a 1.3 en las primeras 24 horas
tras un traumatismo craneoencefalico severo en nifios, tiene una sensibilidad y
especificidad altas para detectar pacientes con alto riesgo de desarrollar
hipertension endocraneal.

indice de lindegaard: Permite diferenciar entre hiperemia de vasoespasmo.
Consiste en dividir la velocidad del flujo de la arteria cerebral media / velocidad del
flujo de la arteria carétida interna extracraneal. Si es mayor a 3 se considera como
vasoespasmo.

Normodinamia cerebral: Se considera, cuando el indice de pulsatilidad en nifios
es menor a 1.

Hiperemia cerebral: Aumento de las velocidades de la arteria cerebral media de
forma bilateral, con ausencia de la hendidura dicrota en el doppler transcraneal e
indice de lindegaard menor a 3.

Hipoperfusion cerebral: Descenso de la velocidad media, con un indice de
pulsatilidad que dependera del valor de presion intracraneal y presion de perfusion
cerebral.

Vasoespasmo: Aumento del flujo por disminucion del calibre del vaso, pero con
una disminucién propia del flujo cerebral. Con un indice de lindegaard mayor a 3.

Paro circulatorio cerebral: Reduccion progresiva de la velocidad media de las

arterias cerebrales por descenso de la velocidad diastélica, incremento del indice
de pulsatilidad.

19



7.2 ECOGRAFIA CEREBRAL

La ecografia doppler transcraneal es un estudio ecografico no invasivo, que se ha
aplicado ampliamente tanto en entornos ambulatorios como hospitalarios, implica el
uso de un transductor de baja frecuencia (<2 MHz), colocado en el cuero cabelludo
para insonar las arterias cerebrales basales a través de ventanas Oseas
relativamente delgadas y para medir la velocidad del flujo sanguineo cerebral y su
alteracion en muchas condiciones diferentes como enfermedades

cerebrovasculares y lesiones cerebrales traumaticas (Ortiz-Prado et al., 2018).

7.3 FISIOLOGIA DE LA REGULACION CEREBRAL

El cerebro tiene un patron Unico de circulacion sanguinea que esta abastecido
directamente por sangre de la aorta, formando un intrincado sistema de arterias,
que perfunde todo el tejido cerebral, llevando cerca del 15% del total de la fraccion
de eyeccion cardiaca hacia el cerebro. El tejido cerebral representa menos del 2%
del total del peso corporal (1.3 — 1.5 kg); sin embargo, consume cerca del 20% del

oxigeno disponible en el cuerpo.

La elevada demanda metabdlica del cerebro en condiciones normales requiere un
flujo de sangre de alrededor de 45 — 50 ml/100 gr/min en un rango que va desde 20

ml/100 gr/ min en la sustancia blanca hasta 70 ml/100 gr/min en la sustancia gris.

El consumo metabolico corresponde en un 40% al gasto energético basal, en su
mayor parte para mantener el potencial de membrana, por lo que no es modificable
por farmacos, pero si termosensible, el 90% de este consumo metabdlico
corresponde al tejido neuronal y solo un 10% al tejido de sostén o glia (el cual

supone mas del 50% del volumen encefalico). El consumo metabdlico total es de 4-
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6 ml/100 gr de tejido cerebral/min. Asi, en situaciones patoldgicas como la anemia
y la hipoxia reducirdn el contenido arterial de oxigeno pudiendo determinar una

entrega cerebral de oxigeno inadecuada (Rodriguez-Boto et al., 2015).

La autorregulacion cerebral se basa en la modificacion de las resistencias
vasculares cerebrales (vasodilatacién o vasoconstriccion) con el fin de mantener un
flujo sanguineo cerebral acorde a las necesidades metabdlicas cerebrales de

oxigeno de cada momento (Rodriguez-Boto et al., 2015).

En condiciones normales, cuando el flujo sanguineo cerebral desciende a niveles
menores de 18 — 20 ml/100 gr/min, la funcion eléctrica de las células nerviosas
comienza a fallar despertando los mecanismos intrinsecos de incremento en el flujo
sanguineo cerebral que se encuentra mediado por una vasodilatacion reactiva
eficaz (Ortiz-Prado et al., 2018).

Dentro de los factores fisiologicos que pueden alterar el flujo sanguineo del cerebro
tenemos a la temperatura, presion arterial, presion de perfusion cerebral, presion
parcial de oxigeno arterial (PaO2), vasodilatadores como el éxido nitrico,
vasoconstrictores como la adrenalina, viscosidad sanguinea, actividad simpatica y

parasimpéatica del sistema nervioso en general (Ortiz-Prado et al., 2018).
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7.4 AUTORREGULACION CEREBRAL

La autorregulacion cerebral es un proceso de alta reactividad vascular producido en
el cerebro, este mismo permite el abastecimiento sanguineo a pesar de los distintos
cambios en la presion de perfusion cerebral. La autorregulacion cerebral es un
mecanismo neuroprotector que ayuda a mantener el flujo de sangre. Cuando la
presion arterial de didxido de carbono es alta la resistencia vascular cerebral cae
(vasodilatacion), aumenta el flujo sanguineo cerebral y hay un incremento de la
entrega de oxigeno, lo contrario ocurre cuando la presion arterial de dioxido de
carbono disminuye (vasoconstriccion). Se estima que el flujo sanguineo cerebral
varia un 4% por cada milimetro de mercurio de diéxido de carbono en normotension.
Sin embargo, estas autorregulaciones tienen limites por encima o por debajo de los
cuales el flujo sanguineo cerebral se torna absolutamente dependiente de la presién
arterial media (Rincon Flérez et al., 2021).

7.5 TASA METABOLICA DEL CEREBRO

Un incremento en la tasa metabolica del cerebro estd asociado con los cambios
existentes del flujo sanguineo cerebral local. Los factores principales involucrados
en la regulacién local del flujo sanguineo cerebral son el potasio, el hidrogeno, el
lactato, la adenosina, el adenosin trifosfato y los factores endoteliales producidos
en respuesta entre los que se incluyen el tromboxano A2, la endotelina, los factores

de relajacion derivados del endotelio y el 6xido nitrico (Ortiz-Prado et al., 2018).

El aumento de la actividad sinaptica hace que se libere glutamato y que
concomitantemente lleve a la produccién de sustancias que cambian el tono
vascular, la activacion de receptores metabolotropicos de glutamato en los
astrocitos conduce a la liberacion de acido araquidénico que posteriormente forma
prostaglandinas y acidos epoxieicosatrienoicos que potencian aun mas el aumento

del flujo sanguineo cerebral. El éxido nitrico es un potente vasodilatador cerebral
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que resulta de este proceso, otros productos locales del metabolismo como el
potasio (K*), el hidrogeno (H*), el lactato, la adenosina y el adenosin trifosfato
también tienen efecto directo sobre el tono vascular. Los nervios liberan otra serie
de sustancias como el péptido intestinal vasoactivo, sustancia P, colecistocinina,
somatostatina y péptido relacionado con el gen de la calcitonina que también
aumentan el flujo sanguineo cerebral (Rincon Florez et al., 2021).

7.6 LA TEMPERATURA Y SU RELACION CON EL FLUJO
SANGUINEO CEREBRAL

Uno de los factores mejor conocidos y estudiados sobre la regulacion del flujo
sanguineo es la temperatura tisular. Los efectos de la temperatura del cuerpo sobre
el flujo sanguineo cerebral cambian la demanda metabdlica, cuando la temperatura
disminuye significativamente, la tasa metabdlica cerebral también disminuye. La
hipotermia disminuye la tasa de uso de energia asociada con el mantenimiento de
la integridad celular tanto en la funcién electrofisiolégica como con el componente
basal. Los efectos de la hipotermia moderada en la oxigenacion del cerebro han
sido utilizados como un mecanismo protector contra la hipoxia severa o el dafio
neurolégico en varios tipos de pacientes entre los cuales se encuentra el
traumatismo craneoencefélico, ahogamiento, cirugias prolongadas, entre otros. En
contraposicion a la baja temperatura, la hiperemia tiene un efecto contrario en el
flujo sanguineo cerebral cuando la temperatura cerebral se mantiene entre los 37°C
y 42°C, el gasto metabdlico de las células neuronales aumenta, incrementando la
demanda de oxigeno y glucosa, disminuyendo la oxigenacién tisular de oxigeno
(Ortiz-Prado et al., 2018).
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7.7 LA PRESION PARCIAL DE OXIGENO ARTERIAL Y SU
RELACION CON EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

Cuando el oxigeno disminuye en su via desde la atmdsfera hasta la mitocondria
gracias a un gradiente de presion, el oxigeno y la presion que le ayuda a atravesar
las distintas barreras van perdiendo fuerza. Cuando la presion de oxigeno en sangre
arterial es mayor a los 60 milimetros de mercurio tiene muy poca influencia sobre el
flujo sanguineo cerebral; sin embargo, cuando la presion arterial de oxigeno llega a
valores inferiores se puede observar de manera significativa una respuesta marcada
en el flujo sanguineo cerebral, aumentando el diametro vascular y de esta forma la
oxigenacion tisular compensatoria, aunque este nunca supera el estimulo
ocasionado por el aumento de la presién parcial del dibéxido de carbono (Ortiz-Prado
et al., 2018).

7.8 PRESION ARTERIAL DE DIOXIDO DE CARBONO Y SU
RELACION CON EL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL

La presion parcial arterial de dioxido de carbono probablemente es el estimulo més
sensible y fuerte a nivel cerebral que regula el flujo sanguineo cerebral. El diéxido
de carbono es un vasodilatador potente que incrementa el flujo sanguineo cerebral
en estado de hipercapnia y reduce el flujo sanguineo del cerebro en estado de
hipocapnia. Durante la exposicién a la altura, los quimiorreceptores centrales y
periféricos son estimulados por la reduccion de la presién arterial de oxigeno
generando una hiperventilacion marcada como respuesta a la hipoxia sistémica. La
hiperventilacidbn consecuente causa una disminucién en la presion arterial de
diéxido de carbono, por lo tanto, la regulaciéon del flujo sanguineo cerebral esta
mediado por el balance entre una baja presion arterial de oxigeno (estimulo

vasodilatador) y una baja presion arterial de diéxido de carbono (estimulo
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vasoconstrictor) causados ambos por la hiperventilacién. En la hipocapnia el flujo
sanguineo cerebral disminuye en 2% aproximadamente por cada 1 mmHg que cae

la presion arterial de dioxido de carbono (Ortiz-Prado et al., 2018).

7.9 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

La ecografia doppler transcraneal permite evaluar el flujo de los vasos sanguineos

cerebrales en diferentes situaciones clinicas (Raul Montero Yéboles et al., 2023).

La ecografia doppler transcraneal se basa en el principio del efecto doppler, las
ondas ultrasénicas emitidas por la sonda doppler se transmiten a través del craneo
y se reflejan en los glébulos rojos en movimiento dentro de los vasos intracerebrales.
La diferencia en la frecuencia entre las ondas emitidas y reflejadas, conocida como:
frecuencia de desplazamiento doppler, es directamente proporcional a la velocidad
de los glébulos rojos en movimiento (velocidad de flujo sanguineo). Debido a que el
flujo sanguineo dentro del vaso es laminar, la sefial doppler obtenida en realidad
representa una mezcla de diferentes cambios de frecuencia doppler que forman
visualizacion espectral de la distribucion de las velocidades de los gldébulos rojos

individuales en el monitor (Purkayastha & Sorond, 2016).

Los pardmetros especificos obtenidos de este analisis espectral incluyen la
velocidad sistolica maxima (Vs), velocidad diastdélica final (Vd), el tiempo sistélico
ascendente o de aceleracion (Ts), el indice de pulsatilidad (IP) y la velocidad

maxima media promediada en el tiempo (Vm) (Purkayastha & Sorond, 2016).

Theta es el angulo de insonacion del vaso, si el angulo es cero o la onda emitida es
paralela a la direccion del flujo, el coseno de cero es 1, y hemos logrado la medida

mas precisa de la velocidad del flujo. Cuanto mayor es el angulo, mayor es el coseno
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del angulo; por lo tanto, mayor es el error en nuestra medida de velocidad. Por lo
que es importante minimizar este angulo a menos de 30 grados para mantener un
error por debajo del 15%. Ademas, la velocidad del flujo sanguineo a través de un
vaso es proporcional a la cuarta potencia del radio del vaso (Purkayastha & Sorond,
2016).

8 DETERMINANTES FISIOLOGICAS DE LA VELOCIDAD DEL
FLUJO SANGUINEO E INDICES

Una serie de variables fisiol6gicas pueden afectar la velocidad del flujo sanguineo
medida por doppler transcraneal. Las mas robustas de estas variables son la edad,
el sexo, el hematocrito, la viscosidad, el dioxido de carbono, la temperatura, la
presion arterial y la actividad mental o motora como se ha mencionado previamente.
Por lo tanto, es importante recordar que, durante el curso de un estudio de doppler
transcraneal, cualquier diferencia medida en la velocidad del flujo sanguineo debe

interpretarse en el contexto de estas variables (Purkayastha & Sorond, 2016).

Las velocidades del flujo sanguineo en las arterias basales del cerebro disminuyen
un promedio de 0.3 a 0.5% por afio entre los 20 y 70 afios de edad. Se ha
demostrado que las mujeres tienen velocidades de flujo més altas que los hombres,
y esta diferencia puede explicarse por el menor hematocrito en las mujeres. No se

observan diferencias detectables después de los 70 afios.

El hematocrito y la viscosidad estan inversamente relacionados con la velocidad del
flujo sanguineo cerebral. Esta relacién se ejemplifica mejor en los nifios con anemia
de células falciformes que tienen una disminucién significativa en sus velocidades
medias de flujo después de una transfusion de sangre. La velocidad del flujo
sanguineo aumenta en un 20% con una caida del hematocrito del 40 al 30%
(Purkayastha & Sorond, 2016).
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La presion parcial de didxido de carbono también se ha demostrado que tiene una
gran influencia en la velocidad del flujo sanguineo cerebral asi como la hipertension
arterial, esta relacion es particularmente importante en pacientes con hemorragia
subaracnoidea que son monitoreados por vasoespasmo cerebral manifestado por
una velocidad elevada del flujo sanguineo cerebral y que pueden estar sufriendo
simultaneamente hipertensién inducida por tratar el vasoespasmo, siendo
desafiante el analisis de velocidades en estos pacientes (Purkayastha & Sorond,
2016).

El efecto de la temperatura sobre las velocidades del flujo sanguineo cerebral no
estd bien establecido. Un estudio demostr6 una relacién inversa entre la
temperatura y las velocidades del flujo; sin embargo, se requieren mas estudios
(Purkayastha & Sorond, 2016).

8.1 INDICACIONES DE LA ECOGRAFIA DOPPLER
TRANSCRANEAL

Las principales indicaciones del Doppler Transcraneal en pacientes pediatricos

criticos son:

Traumatismo Craneoencefalico

Lesiones Hipoéxico - Isquémicas (localizadas o difusas)
Sangrados intracraneales

Presencia de lesiones ocupantes de espacio
Hidrocefalia

o gk wDnRE

Diagnostico de la presencia de paro circulatorio cerebral (Raul Montero
Yéboles et al., 2023).

Las recomendaciones del consenso de expertos establecen que cualquier paciente

en la unidad de cuidados intensivos pediatricos con preocupacion por cambios
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fisiopatolégicos en la hemodinamia cerebral es candidato para someterse a un
examen de doppler transcraneal” (Fortier O’brien et al., 2021).

La base bibliografica actual para realizar el doppler transcraneal en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos se puede dividir en algunas categorias principales
de evidencia: (1) Evaluacion de la hemodinamica cerebral, (2) Investigacion de la
autorregulacion cerebral y vasorreactividad cerebral, (3) Evaluacion de la presion
intracraneal y la presion de perfusion cerebral, (4) Deteccion de vasoespasmo

cerebral y (5) Monitorizacién de émbolos (Fortier O’brien et al., 2021).

En la actualidad existen 3 tipos de equipos para realizar este estudio. ElI Doppler
transcraneal a ciego donde se usa paralelamente al analisis espectral del flujo
sanguineo de las arterias del poligono de willis de la base del cerebro, en donde se
analizan aproximadamente 15 mil velocidades durante un ciclo cardiaco a base de
andlisis espectral y la transformacion matematica de Fourier. Otro equipo de doppler
transcraneal es denominada doppler power motion mode, donde se combina el
analisis espectral del flujo sanguineo con aproximadamente 32 voliumenes de
muestras solapados, que registran simultdneamente la intensidad y direccién de
cualquier sefial del flujo sanguineo en un segmento intracraneal de mas de 9 cm, la
utilizacion del modo M es la técnica mas sencilla de doppler transcraneal incluso

para personal poco experimentado.

El tercer método es el Doppler transcraneal a calor y puede utilizarse usando
cualquier equipo ecocardiogréfico, con el transductor de entre 2.0 — 5 Mhz y preset
para doppler transcraneal. En estos equipos modernos se pueden usar nuevas
modalidades como doppler de poder y posterior a procedimientos especiales

electrénicos para delinear mejor la imagen vascular (Dr Andrey Kostin, 2015).

El aumento de las capacidades técnicas, el mayor conocimiento de la técnica y su
mayor difusion en las unidades de cuidado intensivos han permitido ampliar estas

aplicaciones a diferentes tipos de pacientes criticos (Llompart-Pou et al., 2024).
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8.1 VENTANAS DE INSONACION

En general, el doppler transcraneal se realiza con una sonda de 2- 5 MHz que nos
permitira la visualizacion de las principales estructuras del cerebro y el analisis de

la hemodinamia cerebral.

Las ventanas basicas de insonacion y su principal aplicacibn se resumen a

continuacion:

e Temporal: Permite la identificaciéon del mesencéfalo, sistema ventricular,
evaluacion de la desviacion de la linea media (DLM) y la insonacién de
las principales arterias del poligono de willis.

e Suboccipital o transforaminal: Permite la identificacion del foramen
magnum Yy con ello el andlisis de las arterias vertebrales y la arteria
basilar.

Transorbitaria: Permite la insonacion de la arteria oftalmica y el sifon
carotideo, ademas de la evaluacion del didmetro de la vaina del nervio
optico (DVNO).

Submaxilar: Permite la insonacion de la porcion extracraneal de la arteria
carétida interna, til para calcular el indice de lindegaard (Llompart-Pou
et al., 2024).

En general cualquier exploracién debe iniciarse mediante el analisis de la ventana
temporal.
En esta ventana, tenemos 3 planos de insonacién fundamentales.

1. Plano mesencefalico: Analizar a una profundidad inicial de 15-16 cm de
modo que permita comprobar la correcta insonacion de la calota

contralateral (habitualmente a unos 14 cm del transductor en adultos). Asi,

29



en el centro de la imagen obtenida identificamos el mesencéfalo con su
imagen caracteristica hipoecoica en alas de mariposa (Llompart-Pou et al.,
2024).

2. Plano diencefalico: El transductor 10 grados en direccidn craneal se
identifica el tercer ventriculo, como una doble linea paralela hiperecoica
pulsatil anterior al mesencéfalo (Llompart-Pou et al., 2024).

3. Plano ventricular: Una angulacion craneal adicional de 10 grados permitira
la visualizacion del tAlamo y las astas frontales de los ventriculos laterales
(Llompart-Pou et al., 2024).

Ventana transtemporal:

e Es la mas utilizada por su accesibilidad en pacientes en decubito supino
y por el hecho de que permite explorar varios vasos.

e Localizacién: anterior a la oreja y dorsal a la cola de la ceja, por encima
del arco cigomético.

e Exploracién: Colocaremos la muesca indicadora hacia anterior y en la
imagen en la parte superior izquierda de la pantalla. El poligono de willis
se identificard mediante el uso del modo color como una estructura
pentagonal con flujo sanguineo anterior a los pedunculos cerebrales (con
forma de corazon hipoecoico empleando el modo B). La arteria cerebral
media en este punto se dirige hacia el transductor. La arteria cerebral
posterior se puede identificar como un vaso curvado que rodea a los
pedunculos cerebrales de anterior a posterior (Montero Yebolés R et al.,
2021).
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Ventana Suboccipital:

e Su uso requiere reposicionar al paciente, idealmente en decubito lateral o
prono por lo que debe ser empleada con cautela en pacientes inestables
o intubados. Permite explorar las arterias vertebrales y la arteria basilar.

e Localizacion: parte posterior del cuello justo a nivel suboccipital.

e Metodologia: Se flexiona la cabeza con el mentén tocando el pecho y se
insona la arteria a estudio a través del foramen magno, con el transductor
en la linea media de la nuca apuntando hacia los ojos con la muesca hacia
la derecha. Las arterias vertebrales se identifican formando un angulo (v
invertida), confluyendo en el tronco basilar. Alejandose el flujo del
transductor (Montero Yebolés R et al., 2021).

Ventana Transorbitaria (oftalmica):

° Especialmente 0til en pacientes con mala ventana temporal.
Habitualmente permite insonar el sifén carotideo y la arteria oftalmica y
en ocasiones también la arteria cerebral media y la arteria cerebral
anterior. Se usa también para medir el diametro de la vaina del nervio
optico.

e Localizacion: a Nivel del parpado desde posicion lateral (aproximacion
oblicua) o superior (aproximacion anteroposterior).

e Metodologia: Se aplicarda una abundante capa de gel sobre el parpado
cerrado y posteriormente colocara el transductor sin ejercer presion. La
arteria oftdlmica entra en la oOrbita en posicion lateral e inferior al nervio
Optico, para luego cruzar superior y medial al nervio Optico y las ramas de

la arteria central de la retina. La aproximacion anteroposterior permite
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identificar la arteria carétida interna, arteria oftalmica, la arteria cerebral

media y a la arteria cerebral anterior (Montero Yebolés R et al., 2021).

8.2 INTERPRETACION DE LAS MEDICIONES DEL DOPPLER
TRANSCRANEAL

Todas las mediciones de flujo sanguineo cerebral mediante doppler transcraneal
deben interpretarse siempre en el contexto clinico de cada paciente (Montero
Yebolés R et al., 2021).

Deben tenerse especialmente en cuenta en pacientes criticamente enfermos la
presencia de fontanelas abiertas, existencia de inestabilidad hemodinamica,

cortocircuitos extra cardiacos y patologia adrtica (Fortier O’brien et al., 2021).

Presion intracraneal elevada: La medicion de las velocidades pico, velocidad
diastodlica, indice pulsatilidad e indice de resistencia es de utilidad en patologias en
las que la presion intracraneal puede elevarse provocando anomalias de la
perfusion cerebral (Montero Yebolés R et al., 2021). A medida que la presion
intracraneal aumenta, la velocidad diastélica disminuye, lo cual resulta en un indice
de pulsatilidad elevado e indice de resistencia elevado. Segun progresa la elevaciéon
de la presion intracraneal el flujo diastolico se atentia ain mas e incluso desaparece,

suponiendo la pérdida de flujo anterégrado diastélico.

Patron de Isquemia: Se caracteriza por velocidades diastoélicas bajas con un indice

de pulsatilidad elevado.

Patron de Hiperemia: Habitualmente se aprecia a pocas horas del insulto y puede
durar varios dias. Puede favorecer la aparicion de sangrado intracerebral, patrén de

flujos aumentando (Montero Yebolés R et al., 2021). Se caracteriza por velocidades
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sistolicas y diastolicas elevadas con indice de pulsatilidad e indice de resistencia
bajos, suele asociarse con desarrollo de edema cerebral y la pérdida de
autorregulacion cerebral (Montero Yebolés R et al., 2021). A medida que el edema
progresa, se eleva la presion intracraneal lo cual modifica el patron de flujos
aumentando el indice de resistencia e indice de pulsatilidad (Montero Yebolés R et
al., 2021).

Vasoespasmo: Ocurre con frecuencia en relacion con sangrados subaracnoideos
(ruptura de una aneurisma 0 en contexto de traumatismo craneoencefalico).
Normalmente en torno al segundo dia de evolucion, también se ha descrito en nifios

con infeccién del sistema nervioso central.

e Se identifica como un aumento en la velocidad media en la arteria cerebral
media. A pesar de que las velocidades deben considerarse en relacion a
la edad del nifio, velocidades medias superiores a 120 cm/s se consideran
indicativas de vasoespasmo. Un indice de lindegaard mayor a 3 confirma
el diagnéstico de vasoespasmo y si es mayor de 6 debe considerarse
como grave.

e Para la circulaciéon posterior se considera la existencia de vasoespasmo
cuando la velocidad media en el tronco basilar alcanza 90 cm/s.

e Un incremento periédico de la velocidad de la arteria cerebral media de

mas de 25 cm/s se ha relacionado con un mal prondstico.

Parada circulatoria cerebral: Ausencia de flujo cerebral. Es til en la sospecha de
muerte cerebral. Pudiendo evitar la realizacion de pruebas mas invasivas o que
requieran traslados y acortar los tiempos de evaluacion. Generalmente se evalla la
parte proximal de la arteria cerebral media y el tronco basilar para realizar el
diagnaostico en pacientes con una causa para un dafo neurolégico grave y con una

exploracion compatible (Montero Yebolés R et al., 2021).
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Los siguientes patrones son compatibles con el diagnostico de parada circulatoria
cerebral:

e Espigas sistolicas pequeias (duracién < 200 ms y velocidad sistélica < 50
cm/s).

e Flujo diastdlico reverso de forma mantenida u onda de flujo oscilante
(mismo flujo sistélico anterdgrado con diastolico reverso).

e Desaparicion de todo flujo intracraneal (pérdida de flujo sistdlico y diastolico
cuando se habia demostrado flujo intracraneal previamente y que persiste
a nivel extracraneal): Ausencia de flujo en la arteria cerebral media, con
flujo diastolico reverso en la arteria carétida interna extracraneal o con
una velocidad media menor de 10 cm/s en la arteria cerebral media

mantenida durante mas de 30 minutos (Montero Yebolés R et al., 2021).
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8.3 VALORES NORMALES

Tabla 1. Valores recomendados para la interpretacion de la examinacion del

doppler transcraneal en nifios de (0-18 afios) en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos.
EDAD ACM ACI ACA ACP AB
Velocidad Sistolica Pico
0-10 dias 46 (10) 47 (9) 35 (8)
11 - 90 dias 75 (15) 77 (19) 58 (15)
3-11.9 meses 114 (20) 104 (12) 77 (15)
1-2.9 afios 124 (10) 118 (24) 81 (19) 69 (9) 71 (6)
3- 5.9 afios 147 (17) 144 (19) 104 (22) 81 (16) 88 (9)
6 — 9.9 afios 143 (13) 140 (14) 100 (20) 75 (10) 85 (17)
10 - 18 afios 129 (17) 125 (18) 92 (19) 66 (10) 68 (11)
Velocidad Media
0-10 dias 24 (7) 25 (6) 19 (6)
11— 90 dias 42 (10) 43 (12) 33 (11)
3-11.9 meses 74 (14) 67 (10) 50 (11)
1-2.9 afios 85 (10) 81 (8) 55 (13) 50 (12) 51 (6)
3- 5.9 afios 94 (10) 93 (9) 71 (15) 48 (11) 58 (6)
6 — 9.9 afios 97 (9) 93 (9) 65 (13) 51 (9) 58 (9)
10 — 18 afios 81 (11) 79 (12) 56 (14) 45 (9) 46 (8)
Velocidad Pico Diastélica
0-10 dias 12 (7) 12 (6) 10 (6)
11— 90 dias 24 (8) 24 (8) 19 (9)
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3-11.9 meses 46 (9) 40 (8) 33 (7)
1 - 2.9 afios 65 (11) 58 (5) 40 (11) 35 (7) 35 (6)
3- 5.9 afios 65 (9) 66 (8) 48 (9) 35 (9) 41 (5)
6 — 9.9 afios 72 (9) 68 (10) 51 (10) 38 (7) 44 (8)
10 — 18 afios 60 (8) 59 (9) 46 (11) 33(7) 36 (7)

Abreviaturas: ACA: Arteria Cerebral Anterior; AB, arteria basilar; ACI, arteria

cardtida Interna; ACM, arteria cerebral media, Doppler Transcraneal, Velocidad

Media: Tiempo promedio de la maxima velocidad en alcanzar la curva (Fortier
O’brien et al., 2021).
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9 DISENO METODOLOGICO

9.1 PARADIGMA DE INVESTIGACION

Actualmente para los médicos modernos encargados del cuidado de los nifios
criticamente enfermos implica cada vez mas el uso de estrategias y tecnologias de
gestién que han ido cambiando rapidamente en las ultimas décadas, entre ellos el
doppler transcraneal, en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del hospital
se esta realizando un mayor neuromonitoreo sobre todo para estimar presion
intracraneal cerebral y la presion de perfusion cerebral. En la poblacion pediatrica
los accidentes de transito son la causa mas frecuente de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos con mas de 630 000 mil visitas a departamentos de
emergencias, 60 000 hospitalizaciones en menores de 18 afios en Estados Unidos,
alrededor de una mortalidad del 30% y un 15% en Reino Unido, esto reportado con
neuromonitoreo multimodal con doppler transcraneal del 100% en estos paises. En
nuestra unidad se tienen aproximadamente 191 ingresos anuales de los cuales el
40% aproximadamente tienen alguna patologia neuroldgica y aproximadamente el
30% fallecen como lo reportado en la literatura; a pesar de ello, no todos estos
pacientes tienen un neuromonitoreo multimodal con doppler transcraneal por lo que
esto abre una interrogante de investigacion acerca del neuromonitoreo en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos debido a que no existe de manera generalizada
protocolos de actuaciébn que permitan el uso de esta tecnologia para guiar

conductas terapéuticas y mejorar la morbimortalidad de estos pacientes.
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9.2NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de nivel descriptivo, transversal, observacional, univariado,

prospectivo.

9.3DISENO DE INVESTIGACION

El estudio que se realizé es de tipo no experimental, se llevé a cabo durante las
primeras 24 horas de ingreso del nifio a la unidad de cuidados intensivos pediatricos
del hospital infantil de morelia posterior a la autorizacion por parte de los padres o
tutores y estabilizacion hemodinamica con cifras tensionales dentro de percentiles,
diéxido de carbono entre 35 - 45 y hematocrito entre 30 - 45 asi como normotermia
(temperatura de 36.5 - 37.5°C), se procedid a tomar el ultrasonido doppler
transcraneal inicialmente en ventana temporal derecha y posterior izquierda, se hizo
la toma de mediciones Unicamente de la arteria cerebral media, indice de
pulsatilidad con el preset de calculos con formulas que el equipo Philips Sparqg que
tiene precargado, se registraran los datos en la hoja de recoleccion (Anexo 2) y
excel denominado registro de datos que ademas de impreso se encontrara en la
computadora numero 2 de la terapia intensiva pediatrica de la unidad (Anexo 3),
posterior a través de medidas de tendencia central y percentilar los datos obtenidos
con la tabla de valores normales (Anexo 1) se determinard asi el patron de
hemodinamia al ingreso del nifio a la terapia intensiva pediatrica, ademas

estimando el indice de pulsatilidad con la férmula descrita.
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9.4 CARACTERIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

e UNIVERSO

La investigacion se llevo a cabo en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
hospital infantil de Morelia, en ella existen 8 camas censables y 7 operativas, no se
cuenta con neuromonitoreo invasivo (monitoreo de presion intracraneal). Se tiene
un ultrasonido Doppler transcraneal con sonda sectorial (5 mHz) con el que se

llevara a cabo la monitorizacion cerebral.

e POBLACION

La poblacion que particip6 en esta investigacion, fueron todos los nifios de cualquier
género de 1 mes a 18 afos que ingresan a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos con o sin patologia neuroldgica, bajo sedacion en el periodo de

noviembre a diciembre del afio 2024.

e UNIDAD DE ESTUDIO

Paciente que ingreso en el periodo establecido previamente a la unidad de cuidados

intensivos pediatricos del hospital infantil de Morelia.

e CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente de 1 mes de edad a 18 afios que ingresé al servicio de cuidados intensivos

pediatricos, bajo sedacién en el periodo de noviembre a diciembre 2024.
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Paciente cuyos padres y/o tutores aceptaron participar en el estudio con

consentimiento informado.

e MUESTRA

Se realiz6 un censo, por lo que no se ha determinado una muestra.

e CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente del servicio de cuidados intensivos cuyos padres no aceptaron participar
en el estudio.

Pacientes que estaban manejados con hipercapnia permisiva por un distrés
respiratorio severo tipo II.

Pacientes en los que no se logré la normodinamia esperada para la edad en las
primeras 24 horas.

Pacientes que se encontraban conscientes durante su ingreso.

e CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes que por condiciones de gravedad a su ingreso no se logré realizar la

exploracion ultrasonografica.
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9.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DIMENSION
Patrones de Patrén de Velocidades Cualitativa 1.
hemodinamia velocidades de flujo sistolicas y nominal Norm
Cerebral sanguineo cerebral diastdlicas de la odinamia
que presenta el arteria  cerebral 2.
cerebro. media, indice de Hiper
lindegaard e emia
indice de 3. Isquemia
pulsatilidad. 4,
Vaso
espasmo
5. Paro
circulatori
o cerebral
Normodinami Velocidades Indice de Cualitativa 1. Si
a sistolicas y pulsatilidad, dicotdmica 2. No
diastélicas de la velocidad
arteria cerebral sistolica y
media e indice de diastdlica de la
pulsatilidad en arteria  cerebral
pacientes media.
ingresados dentro
de valores
normales de
percentilas.
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Hiperemia Velocidad sistélica indice de Cualitativa Si
y diastdlica elevada pulsatilidad y Dicotomica No
con un indice de velocidad
pulsatilidad bajo. sistélica y

diastolica de la
arteria  cerebral
media

Isquemia Patrén de indice de Cualitativa Si
velocidades que se pulsatilidad y Dicotomica No
presenta en las velocidad
primeras horas de diastélica de la
la lesién arteria  cerebral
secundaria. media

Vasoespasmo Incremento de la Velocidad Media Cualitativa Si
Velocidad Media de la Arteria Dicotomica No
indice de Cerebral Media
Lindegaard mayor indice de
a3. Lindergaard

Paro Ausencia de flujos Velocidad Cualitativa Si

Circulatorio a nivel de la arteria sistolica y Dicotomica No

Cerebral cerebral media o velocidad
disminucién del diastdlica
flujo sistolico menor ausentes en

a 50 cmls o
presencia de
espigas aisladas o
flujo diastolico
reverso.

arteria  cerebral
media.
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indice de Diferencia de la Velocidad Cuantitativ 1. Mayor a
Pulsatilidad velocidad maxima sistdlica, a 1.2
sistélica menos la velocidad hipertensi
velocidad diastdlica diastélica y 6n
entre la velocidad velocidad media endocran
media de la arteria eal
cerebral media. 2. Menor a
1.2 sin
hipertensi
6n
endocran
eal

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR TIPO DIMENSION
Sexo Tipo de Sexo Cualitativa 1. Masculino
Diferencia fenotipica 2. Femenino

de las caracteristicas

de genitales externos

Edad Afos y Dias Cualitativa 1. 0-11meses
Cantidad de dias y | cumplidos 2. 1-5afios
3. 6-9afos
afios vividos 4. 10 - 14 afios
. 5. 15-18afios
posterior al
nacimiento.
CO2 Cuantitativ 1. 20 - 30 hipocapnia
Dioxido de | Gas esencial para el a 2. 31-45normocapnia
Carbono 3. 46 - 60 acidosis
cuerpo, subproducto respiratoria
del metabolismo
celular.
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9.6 PLAN DE RECOLECCION DATOS.

A través de un documento en excel se hizo el registro de los datos de los pacientes
que previamente los padres o tutores aceptaron por medio de consentimiento
informado la autorizacion de participar en el estudio. Se tuvo informacién del
namero de expediente, edad, sexo y posterior se realizo en las primeras 24 horas
el ultrasonido doppler transcraneal por el investigador en regién temporal y se
tomaron las velocidades de la arteria cerebral media a través del preset del
ultrasonido utilizado (philips sparq ultrasound) siendo este el equipo con el que se
cuenta en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, se utilizo el transductor S4-
2 sectorial de 5 Mhz, el ultrasonido cuenta con preset integrado con el cual calcula
automéaticamente el indice de pulsatilidad, este sera el tercer valor a recolectar, asi

como velocidad media, registrado en la hoja de recoleccién de datos.

e EQUIPO DE MEDICION

Se utiliz6 el ultrasonido philips sparq con el transductor 5 MhZ sectorial.

e TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la ventana temporal para la identificacién del mesencéfalo, y la insonacion
de las principales arterias del poligono de willis, en decubito supino y

anterior a la oreja y dorsal a la cola de la ceja, por encima del arco cigomatico, se
colocé la muesca indicadora hacia anterior en la parte superior izquierda de la
pantalla. El poligono de willis se identificO mediante el uso del modo color como una

estructura pentagonal con flujo sanguineo anterior a los pedunculos cerebrales (con
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forma de corazon hipoecoico empleando el modo B). La arteria cerebral media en
este punto se dirigié hacia el transductor. La arteria cerebral posterior se puede
identificar como un vaso curvado que rodea a los pedunculos cerebrales de anterior
a posterior, en el area menos curvada se procede a medir las velocidades e indice

de pulsatilidad con el preset incluido en el equipo.
e PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Posteriormente que se obtuvieron las velocidades e indice de pulsatilidad se

recolect6 la informacion en un archivo de excel como base de datos para su

posterior analisis.

e FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecté en una base de datos inicial de excel la informacion de las velocidades

de cada paciente que se analiz6 en el estudio.

9.7 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos basales con estadistica descriptiva
para determinar las frecuencias de las variables de estudio, asi como medidas de
tendencia central y dispersibn (media y desviacibn estandar para variables

continuas y tabulaciones de frecuencias para las categoéricas) para todos los sujetos.
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e PROGRAMA INFORMATICO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Word y Excel

9.8 CONSIDERACIONES ETICAS

e NIVEL DE RIESGO: Riesgo Minimo.

El protocolo fue revisado y en su caso aprobado por el comité de investigacion y
ética del Hospital Infantil de Morelia previo a su ejecucién, con apego a la NOM-
012-SSA3-2012 la cual establece los criterios administrativos, éticos y
metodoldgicos que deben cumplirse para realizar investigacion en seres humanos.

Se consideraron las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en el Titulo Segundo, capitulo primero en sus
articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15, 16, 17 en su inciso I, 18, 19, 20, 21, incisos | al
Xly 22 incisos | al V.

En apego a la ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los
particulares.

Se requirid6 consentimiento informado autorizado emitido en el informe médico al
momento de generar el ingreso bajo los principios de beneficencia y autonomia.

En apego a la Ley Federal de proteccion de datos personales en posesion de
sujetos obligados del estado de Michoacan de Ocampo.

Se realiz6 el estudio considerando documentos Internacionales y Nacionales que
regulan la Etica de la Investigacion tales como la Declaracion de Helsinki, el Informe
Belmont, la Conferencia Internacional de Armonizacién (CH6), la Ley General de
Salud en materia de Investigacion en seres humanos, y documentos regulatorios de
la Comision Nacional de Bioética.
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e CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hospital Infantil de Morelia

“Eva Samano de Lopez Mateos”

PRINCIPALES PATRONES DE HEMODINAMIA CEREBRAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA

Morelia, Michoacan, a de de 2024

A continuacion, le daré informacion para invitarle a que su hijo(a) participe en este
estudio. No tiene que decidir hoy si participa o no. Puede haber algunas palabras
gue no entienda, en ese caso por favor deténgame para explicarle. Si tiene
preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi o alos miembros del equipo de
investigacion.

INTRODUCCION:

Por favor, tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al
investigador sobre cualquier duda que tenga.

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos por la Ley general
de Salud en materia de investigacion para la salud, la Declaracién de Helsinki y a las buenas
practicas clinicas emitidas por la Comision Nacional de Bioética y registrado por el comité
de ética en investigacion del hospital infantil de Morelia con el folio:

Usted tiene el derecho a decidir si quiere participar en esta investigacion, y se puede
tomar todo el tiempo que requiera para considerar esta invitacion. El investigador le
explicara ampliamente los beneficios y riesgos del proyecto sin ningun tipo de presiéon y
tendra todo el tiempo que requiera para pensar, solo o con quien usted decida consultarlo.

INVITACION A PARTICIPAR Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Por medio de la presente la Dra. Michelle Alvarado Villalobos, con numero de celular:
4922064437 le realiza la invitacion a participar en el proyecto “Principales Patrones
de Hemodinamia Cerebral”, que se realiza en el Hospital Infantil de Morelia “Eva
Samano de Lépez Mateos”, el cual servira para determinar los valores normales de
flujos de la sangre con los que ingresan los pacientes a terapia intensiva pediatrica
del hospital.

La Dra. Alvarado, me ha explicado que si mi hijo(a) participa en el proyecto de investigacion,
le realizara un ultrasonido a un lado de su oido derecho e izquierdo para ver las arterias de
su cerebro para realizar un estudio llamado “Principales Patrones de Hemodinamia
Cerebral en la terapia intensiva pediatrica del Hospital Infantil de Morelia ” que sirve para
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ver que la sangre de sus arterias este normal y registrar que este con adecuado oxigeno
para su cerebro. Me comentd que estas mediciones son sencillas, breves, indoloras y que
no originan ningun riesgo a la salud de mi hijo(a) y no le causara ninguna molestia.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

El nombre del menor no sera usado en ningun registro. No podran ser usados para estudios
de investigacidén que estén relacionados con condiciones distintas a las estudiadas en este
proyecto. Los cdédigos que identifican su informacion estardn solo disponibles a los
investigadores titulares, quienes estan obligados por Ley estatal y federal de proteccion de
datos personales a no divulgar su identidad (NOM - 12- SSA3-2012).

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que he

tenido y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio,
estoy de acuerdo con todos los siguientes puntos:

Declaracion del paciente: Yo,
declaro que es
mi decisién que mi hijo, participe en el

estudio. He sido informado que puedo negarme a no terminar mi participacion en cualquier
momento del estudio sin que sufra penalidad alguna o pérdida de beneficios. Si suspendo
mi participacion, recibiré el tratamiento médico habitual al que tengo derecho en el hospital
Infantil de Morelia. Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante en el
estudio, problemas, preocupaciones o preguntas la investigadora se compromete a
responder cualquier pregunta que tenga sobre la investigacion ademas puede obtener
informacién y/o ofrecer informacion sobre el desarrollo del estudio, siéntase en la libertad
de hablar con el coordinador del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Infantil de
Morelia y la investigadora del proyecto.

He leido y entendido toda la informacién que me han dado sobre mi participacion en el
estudio. Ademas de aclarar todas mis dudas.

No recibiré compensacion alguna econdémica ni en especie, pero tampoco tendré que pagar
cantidad alguna.

Nombre del Padre, Madre o Tutor Firma

Dra Michelle Alvarado Villalobos
Nombre del Investigador Firma
(El presente documento es original y consta de (1 pagina)
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HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA

PRINCIPALES PATRONES DE HEMODINAMIA CEREBRAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

CARTA DE OPINION DEL MENOR

Yo,

declaro que participe en el estudio de “PRINCIPALES PATRONES DE
HEMODINAMIA CEREBRAL EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA” previo al
consentimiento firmado por mis padres y ser autorizado por el comité de
investigacion y ética del hospital para realizarme un estudio ultrasonografico en mi
cabeza para determinar la velocidad del flujo de sangre de mis arterias cuando me
encontraba muy enfermo en las primeras 24 horas de ingreso a la terapia intensiva
del hospital, sin presentar ningun tipo de dolor ni lesién cuando participe en este
estudio.

Agregados:
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10. RESULTADOS

Se estudio un total de 17 sujetos de los cuales no hubo exclusiones, en el analisis

final se les tomaron los pardmetros hemodinamicos de la arteria cerebral media, en

un total de 34 arterias cerebrales medias estudiadas. La muestra se estratificé por

grupos de edad y género como se muestra en latabla 1y 2.

Tabla 1
GENERO DE LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Paorcentaje valido acumulado
Valido FEMEMNINGD ] 529 529 529
MASCULIMNG 8 a7 1 a7 1 100.0
Total 17 100.0 100.0

De los cuales el 52.9% eran mujeres y 47.1% eran hombres con los siguientes

grupos de edad:

Tabla 2
EDAD EN ANOS DE LOS PACIENTES
Yalido
; ) ) ) MEMOR DE 1
16-18ANOS  10-14 ANOS  5-0ANOS  1-4 ANOS AR Taotal

Frecuencia 3 4 3 2 5 17
Parcentaje 17.6 235 17.7 11.8 294 100.0
Porcentaje valido 17.6 235 17.7 11.8 294 100.0
Paorcentaje acumulado 1¥.6 1.2 17.7 f5.8 ag.2
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Menores de 1 afio en un 29.4% con un total de 5 sujetos, asi como de 10 -14 afios
siendo el segundo grupo de mayor cantidad de sujetos estudiados con un total de
23.5% 1y 17.6 % de 15 a 18 afios de edad.

Grafica 1l

EDAD EN ANOS DE LOS PACIENTES
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En cuanto a las variables que afectan la hemodinamia cerebral el hematocrito y

diéxido de carbono tenemos los siguientes resultados:

Tabla 3
HEMATOCRITO DE SANGRE AL INGRESO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Paorcentaje valido acumulado
Valido 20- 25 3 17.68 176 17.8
26-35 g 524 524 708
36 - 40 4 235 235 8941
41 - 45 1 5.9 5.9 100.0

Total 17 100.0 100.0
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Gréafica 2

HEMATOCRITO DE SANGRE AL INGRESO
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En la tabla 3 y Grafica 2. Podemos observar que el hematocrito en 9 de los 17
pacientes se observa en los limites establecidos para el estudio 52.9%, mientras
que el resto se observa menor en un 17.8% y mayor en un 5.8% a los limites

establecidos por las diferentes patologias.

El di6xido de carbono inicialmente no se encontré en las metas establecidas en las

primeras horas al ingreso para el estudio, reportandose en la tabla 4 y gréfica 3.

Tabla 4
DIOXIDO DE CARBONO AL REALIZAR EL ESTUDIO
Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 20-30 4 2358 235 2358
31-39 3 176 17.6 41.2
40-4% 4] 284 28.4 fOE
MAYOR A 45 4] 284 28.4 100.0
Total 17 100.0 100.0
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Gréfica 3

DIOXIDO DE CARBONO AL REALIZAR EL ESTUDIO

30

20

Porcentaje

20-30 31-39 40-45 MAYOR A 45
DIOXIDO DE CARBONO AL REALIZAR EL ESTUDIO

En la grafica 3 podemos observar que el 17.85% de los pacientes se encontraban
en normocapnia destacando que el 60% de los pacientes se encontraban con un
diéxido de carbono mayor a 40 e incluso en hipercapnia en sus primeras 24 horas

a su ingreso.
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PATRON HEMODINAMICO CEREBRAL AL INGRESO

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valide HIPEREMIA 3 17.6 17.6 17.6
ISGLIEMIA 5 294 294 471
VASOESPASMO 2 11.8 11.8 58.8
HIFERTEMSION 2 11.8 11.8 f0E
ENDOCRANEAL
MORMAL 5 29.4 29.4 100.0
Total 17 100.0 100.0

En la tabla 5 podemos observar que sélo el 29.4% de los pacientes analizados
tuvieron un patrén hemodinamico cerebral normal al ingreso de la terapia intensiva

pediatrica presentandose en mas del 50% alguna alteracion hemodinamica.

Gréafica 4

PATRON HEMODINAMICO CEREBRAL AL INGRESO
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En la grafica 4 podemos observar como el 29.4% de los pacientes presentaron un

patron de isquemia cerebral al ingreso de la terapia intensiva pediétrica, un 17.85%

hiperemia y un 11.76% hipertensiéon endocraneal mientras que un 29.4%

presentaron un patron normal.

Tabla 6.
INDICE DE PULSATILIDAD

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia  Porcentaje validn acumulado
Vilido 0.5 2 11.8 11.8 11.8
06-11 11 B4.7 B4.7 ¥B.5
12-2 4 2345 2345 100.0

Total 17 100.0 100.0

En la tabla 6 podemos observar que el indice de pulsatilidad con mayor frecuencia

fue entre 0.6 a 1.1 con un 64.7 % del total de los pacientes, 23.5 % presentando

hipertension endocraneal con un indice de pulsatilidad mayor a 1.2.
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Gréfico 5.

INDICE DE PULSATILIDAD
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En el grafico 5 podemos observar un total de 4 pacientes presentaron hipertension
endocraneal, 11 presentaron un indice de pulsatilidad normal y solo 2 presentaron

un indice de pulsatilidad menor a 0.5.
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Grafico 6.

INDICE DE PULSATILIDAD DE ACUERDO A GRUPOQOS DE EDAD
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En la grafica nimero 6 se observa como el mayor nimero de indice de pulsatilidad
se observa en los menores de 1 afio y en los mayores de 10 afios, presentando
estos mayor riesgo de hipertension endocraneal, el resto de grupos de edad
preescolares y escolares con indices de pulsatilidad dentro de limites.
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Gréfica 7.

PATRON DE ISQUEMIA DE ACUERDO AL GRUPO DE EDAD
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En la gréfica 7 se puede observar que el principal grupo de edad que presentd un
patrén de isquemia son los lactantes menores de 1 afio con un 29.4% del total de

los pacientes.
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11 ANALISIS DE RESULTADOS

Se estudié un total de 17 sujetos, no se excluyé ningun paciente, inicialmente la
muestra se estratifico por grupos de edad y sexo de la siguiente manera: 9 mujeres
(52.9%), hombres 8 (47.1%), de 15 - 18 afios: 3 (17.6%), de 10 - 14 afios: 4
(23.5%), de 5 - 9 afios: 3 (17.7%), de 1 - 4 afios: 2 (11.8%) y menor de 1 afio: 5

(29.4%) como se puede observar en la tabla 1, tabla 2 y grafica 1.

Las caracteristicas basales de todos los pacientes estudiados fueron: hematocrito
entre 26 - 35: 9 (52.9%), de 36 - 40: 4 (23.5%), de 41 -45: 1 (5.9%) como se puede
ver en la tabla 3 y grafica 2 a su ingreso, posterior al realizar el monitoreo, se

normalizaron las cifras de hematocrito para el estudio.

En cuanto al diéxido de carbono entre 40 - 45: 5 (29.4%), mayor a 45: 5 (29.4%), 20
-30: 4 (23.5%) y normal entre 31 -39: 3 (17.6%), llama la atencién el riesgo de
acidosis respiratoria e hipocapnia importante con la cual los pacientes ingresan al
servicio de terapia intensiva pediatrica condicionando un mayor riesgo de isquemia
cerebral y con esto mayor riesgo de hipertension endocraneal, posteriormente al
normalizar el didxido de carbono, se hicieron los registros pertinentes para el estudio

a las 24 horas.

El principal patron de hemodinamia cerebral en el estudio como se puede observar
en latabla 5 y gréfica 4 es el de isquemia cerebral con un 29.4% asi como un patrén
cerebral normal al ingreso de la terapia intensiva pediatrica también con un 29.4%
con un total de 10 pacientes posterior con un 17.6% con un patron de hiperemia asi

como hipertension endocraneal y vasoespasmo un 11.8%.
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El indice de pulsatilidad con mayor frecuencia al ingreso de los pacientes fue entre
0.6 y 1.2 como se observa en el grafico 5 y tabla 7 con un 64.7%, menor a 0.6 un
11.8% y mayor a 1.2 un 23.5% de los cuales presentaron hipertension endocraneal,
ademas de que los grupos de edad con mayor indice de pulsatilidad fueron los
menores de 1 afo y los adolescentes de mayores de 10 afios, con un mayor riesgo

de isquemia e hipertension endocraneal.

El patron de isquemia fue mas frecuente en el grupo de edad menores de 1 afio,

siendo un total de 5 pacientes los cuales presentaron este patrén en un 29.4%.

60



12 DISCUSION

Existen pocos estudios en la literatura universal que comentan sobre el tema en
poblacion pediatrica, existen algunos por el avance en el monitoreo multimodal
neurologico, Fortier O’brien, N., Reuter-Rice, K.,(2021) concluye faltan enfoques
estandarizados para los protocolos de exploracion, la interpretacion vy

documentacion de los exdmenes de doppler transcraneal en nuestro entorno.

Rollet-Cohen Virgine, and Cols. (2021) En un estudio multicéntrico en francia en el
cual se incluyeron 152 nifios hospitalizados en la UCIP entre noviembre de 2014 y
octubre de 2015 utilizando el doppler transcraneal como primera medida de
neuromonitoreo en 110 pacientes como se realiz6 en el estudio actual dentro de las
primeras 24 horas posteriores al ingreso se observd concordancia entre la
interpretacion del operador y los valores normativos, el operador encontr6 en el 51%
de los pacientes alguna alteracién y el 45% se encontré un patron de hemodinamia
cerebral normal, lo cual concuerda con nuestro estudio realizado en el que
encontramos que un 29.4% de los pacientes presentaban un patron normal y un
29.4% alterado.

Rollet-Cohen Virgine, and Cols. (2021) encontraron principalmente un patron de
hiperemia (35 casos), isquemia o hipoperfusion (17 casos), hipertension
endocraneal (10 casos), flujo reverso (4 casos), en comparacion con nuestro estudio
en el cual se reportd que el segundo patron de hemodinamia cerebral fue el de
hiperemia y posterior el de hipertension endocraneal y vasoespasmo sin concordar
en gue nuestro estudio el principal patron de hemodinamia fue el de isquemia en
contraste con Rollet - Cohen Virgine, and Cols en el que su principal patrén
encontrado fue el de hiperemia, esto posiblemente atribuido a las alteraciones en

las variables que modifican la hemodinamia cerebral en nuestro estudio como el
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diéxido de carbono al ingreso al servicio de cuidados intensivos pediatricos elevado
y hematocritos bajos, que requirieron mayor tiempo de compensacion

hemodinamica.

Acorde a Kerri L LaRovere and Cols. (2020) realizaron una encuesta a 43 hospitales
(31 en Estados Unidos, 12 Internacionales), informaron que el uso de Doppler
transcraneal en la UCIP, 8 de 27 hospitales disponia de un protocolo escrito para la
realizacion de Doppler Transcraneal en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, es decir menos de la mitad de las unidades de cuidados intensivos
pediatricos cuentan con este monitoreo como en esta unidad, siendo primordial el
neuromonitoreo para orientar la atencion clinica es decir cuando solicitar un estudio
de neuroimagen asi como manipular la presién de perfusién cerebral tanto con

vasopresores o liquidos al lado de la cama del paciente.

En cuanto al indice de pulsatilidad Rollet-Cohen Virgine, and Cols. (2021) reportan
un indice de pulsatilidad elevado hasta en un 53% de los casos siendo este el
principal factor de sospecha para realizar la monitorizacién de ultrasonido de
doppler transcraneal, en comparacion con el estudio de Rollet - Cohen en nuestro
estudio el indice de pulsatilidad de la muestra obtenida se encontr6 mayormente
dentro de parametros normales sin embargo no fue tan alto como en el estudio de

Rollet - Cohen siendo solo el 23.5% en contraste con el 53% de Rollet - Cohen.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio y los de la literatura continta siendo
necesario mayor numero de estudios de investigacion y directrices estandarizadas

sobre el tema.
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13 CONCLUSIONES

Actualmente, el monitoreo de la hemodinamia cerebral a través del doppler
transcraneal en la unidad de cuidados intensivos pediatricos es parte del
neuromonitoreo multimodal, este es de gran utilidad para el diagnostico y
tratamiento oportuno en el paciente. En una unidad de cuidados intensivos
pediatricos como la del hospital infantil de Morelia, el 37.6% de los pacientes que
ingresan, cursan con alguna patologia neurolégica por lo que resulta de vital
importancia este tipo de neuromonitoreo no solo para pacientes con patologia
neuroldgica, aplica para todos los ingresados. Esta investigacion es el inicio del
registro de velocidades cerebrales e indices de pulsatilidad en pacientes pediatricos
dentro de la unidad, como pauta para la mejor atencién y calidad en los pacientes
criticamente enfermos. Con los resultados obtenidos en el estudio mas del 50% de
los pacientes presentan alguna alteracion hemodinamica cerebral al ingreso en el
servicio. El principal patrén de hemodinamia registrado durante este estudio fue el
de isquemia en lactantes menores de 1 afio con un 29.4%, ademas de que este es
el principal patron asociado con mortalidad. Al encontrar los principales patrones

de hemodinamia cerebral, se comprueba el objetivo principal del estudio realizado.
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14 PROPUESTA

Con las conclusiones del presente estudio se recomienda realizar protocolos de
neuromonitoreo estandarizados en base a metas que permitan diagndsticos de
forma rapida y oportuna, asi como tratamientos dirigidos a los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos pediatricos del hospital infantil de morelia mejorando asi la
morbimortalidad y disminuyendo secuelas, lo que justifica estudios posteriores
objetivos sobre el impacto del doppler transcraneal en el tratamiento de los
pacientes y los resultados clinicos con el fin de facilitar el desarrollo de directrices

basadas en la evidencia actual.
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14.1 RECURSOS HUMANOS

Se realiz6 por el autor del protocolo. Los asesores clinicos de este estudio
monitorizaron el desarrollo del mismo en tiempo real.

14.2 RECURSOS MATERIALES

e Ultrasonido Doppler Philips Sparq
e Sonda Ultrasonografica de 5 mHz
e Sistema de cdmputo con bases de datos Excel

14.3 PRESUPUESTO

Sin Costos
Garantizada la disponibilidad del ultrasonido por autores del estudio y hospital.

14.4 PLAN DE DIFUSION Y PUBLICACION DE RESULTADOS

Posterior al término del proyecto de investigacion se dejé una copia del documento en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos con objetivo de la revision de la misma al
realizar el ultrasonido doppler transcraneal al ingreso y posterior en su atencion de los
pacientes esto permitira la comparacién de informacién con plan de incrementar la
base de datos de las velocidades por edad en el estado y asi mejorar las respuestas
terapéuticas por parte de los intensivas pediatras de la unidad, ademas quedara como
linea de investigacion para futuros protocolos de investigacion en el hospital y otros

estados.
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16 APENDICES

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

APENDICE 1.

PRINCIPAL PATRON DE HEMODINAMIA CEREBRAL EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA

NOMBRE: FECHA DE ESTUDIO:

EXPEDIENTE: EXPEDIENTE:

EDAD: NUMERO DE HRS DESDE EL INGRESO:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: PELOD -2-

TEMPERATURA: PACO2:

EE: 1P:

TAM: EVENTOS VASCULARES: Sl / NO
HEMATOCRITO: VENTILACION MECANICA: S| / NO
ANTECEDENTE DE CRISIS CONVULSIVAS: PEEP:

SI/NO ANTICONVULSIVOS: SI / NO
SEDANTES: ANSIOLITICOS:

ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA
ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
VENTANA:
VENTANA: Artarin oftéenica TEMPORAL
TEMPORAL Arteria cardtida
interna
D = VELOCIDAD om/gpg,
B SISTOLICA:
SISTOLICA: Arteria
comunicante s
VELOCIDAD em/sag,
e
VELOCIDAD cm/ss, Eoeey DIASTOLICA:
DIASTOLICA:
VELOCIDAD cm/zag
VELOCIDAD em/ese, A corctatons scsor HAEDiA:
MEDIA:
v Tronco basilar INDICE DE em/zag
INDICE.DE e PULSATILIDAD:
PULSATILIDAD:
INDICE DE cm/spg,
INDICE DE cmfsag, .
LINDERGAARD- —Arterin cursbeloss anterpinterior LINDERGAARD:
(Seleccione la arteria o arterias insonadas)

OTROS VASOS INSONADOS:
OTROS HALLAZGOS:
PATRON HEMODINAMICO CEREBRAL DE INGRRESO:

DRA MICHELLE ALVARADO VILLALOBOS MEDICO ENCARGADO DE REALIZAR EL RASTREO ULTRASONOGRAFICO




Apéndice 2. Hoja Excel de Recoleccion de Datos

Calibri =M - A

Pegr . NKS-H-&-A-

Portapapeles [ Fuente

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PROTOCOLO DE HEMODINAMIA CEREBRAL

F G H | )

E HOJA DE RECbLECCION DE DATOS FROTOCOLO DE HEMODINAMIA CEREBRAL

EDAD PELOD -2 HTO Co2 SEXO VSINGRESO VD INGRESO VELOCIDAD MP DE INGRES INDICE DE Lit HIAGNOSTICIPEEP PATRON DE HEMODINAMIA
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17 ANEXOS

ANEXO 1.

Tabla 1. Valores Recomendados para la interpretacion de la examinacion del Doppler Transcraneal

en nifios de (0-18 afios) en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Edad ACM ACI ACA ACP AB
Velocidad Sistolica Pico

0-10 dias 46 (10) 47 (9) 35 (8) - -
11-90 75 (15) 77 (19) 58 (15) - -

dias

3-11.9 114 (20) 104 (12) 77 (15) - -
meses

1-29 124 (10) 118 (24) 81 (19) 69 (9) 71 (6)
anos

3- 5.9 afos 147 (17) 144 (19) 104 (22) 81 (16) 88 (9)
6-9.9 143 (13) 140 (14) 100 (20) 75 (10) 85 (17)
afios

10-18 129 (17) 125 (18) 92 (19) 66 (10) 68 (11)
afios

Velocidad Media

0-10 dias 24 (7) 25 (6) 19 (6) - -
11-90 42 (10) 43 (12) 33 (11) - -

dias

3-11.9 74 (14) 67 (10) 50 (11) - -
meses

1-29 85 (10) 81 (8) 55 (13) 50 (12) 51 (6)
anos
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3- 5.9 afios 94 (10) 93 (9) 71 (15) 48 (11) 58 (6)
6-9.9 97 (9) 93 (9) 65 (13) 51 (9) 58 (9)
anos

10-18 81 (11) 79 (12) 56 (14) 45 (9) 46 (8)
anos

Velocidad Pico Diastélica

0-10 dias 12 (7) 12 (6) 10 (6) - -
11-90 24 (8) 24 (8) 19 (9) - -

dias

3-11.9 46 (9) 40 (8) 33 (7) - -
meses

1-29 65 (11) 58 (5) 40 (11) 35 (7) 35 (6)
afios

3- 5.9 arios 65 (9) 66 (8) 48 (9) 35 (9) 41 (5)
6-9.9 72 (9) 68 (10) 51 (10) 38 (7) 44 (8)
anos

10-18 60 (8) 59 (9) 46 (11) 33(7) 36 (7)
afios

Abreviaciones: ACA: Arteria Cerebral Anterior; AB, arteria basilar; ACI, arteria carétida Interna; ACM,
arteria cerebral media, TCD, Doppler Transcraneal, Velocidad Media: Tiempo promedio de la maxima

velocidad en alcanzar la curva.

(Fortier O’brien et al., 2021)
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ANEXO.2 FORMULAS

VELOCIDAD SISTOLICA — VELOCIDAD DIASTOLICA

INDICE DE PULSATILIDAD = VELOCIDAD MEDIA
VELOCIDAD SISTOLICA — VELOCIDAD DIASTOLICA
INDHCE DE RESISTENCIA = -
VELOCIDAD SISTOLICA
. VELOCIDAD MEDIA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
INDICE DE LINDEGAARD =

VELOCIDAD MEDIA DE LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Abreviaciones: |. Pulsatilidad: indice de Pulsatilidad, |. Resistencia: indice de
Resistencia, ACM: Arteria Cerebral Media, |. Lindegaard: indice de Lindegaard, ACI:
Arteria Carétida Interna
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de su trabajo, lo ha especificado en la tabla que se encuentra en este documento.

e Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en particular
los Incisos IX y Xll del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de la UMSNH,
ademas del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.
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