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Monitorizacion de la saturacion yugular de oxigeno
y laisquemiacerebral en el paciente neurocritico

A. Abdo-Cuza, J. Figueredo-M éndez, R. Castellanos-Gutiérrez, F. Gomez-Peyre

MONITORIZATION OF THE JUGULAR OXYGEN SATURATION JUGULAR
AND CEREBRAL ISCHAEMIA IN THE NEUROCRITICAL PATIENT

Summary. Introduction. Catheterization of the jugular bulb is of great value in the study of cerebral metabolism, since it
permits diagnosis of episodes of hypoxia and cerebral ischaemia. Objectives. To determine the frequency of the appearance
of episodes of desaturation and cerebral ischaemia, whether these were simultaneous and their relation to the mortality in an
intensive care unit (ICU). Patients and methods. We studied 21 neurocritical patients, recording thefollowing data: age, sex,
diagnosis and state at the time of discharge fromthe ICU (alive or dead). In the group of patientsin whomthe jugular bulb
had been catheterised we also recorded: the side cannulated, complications, SyO,, cerebral lactate-oxygen index and
modified cerebral lactate-oxygen. Results. In 57% of the patients we catheterised the jugular bulb and in 50% of them at
least one episode of desaturation was recorded, and cerebral ischaemia in 42%. Only one patient had simultaneous
desaturation and cerebral ischaemia. Of the six patients in whom desaturation was detected, 5 died in the ICU (83.3%).
The mortality of patients with ischaemia was only 40%. 40% of the patients with head injuries were monitored and 50% of
the non-monitored patients had head injuries. Conclusions. Episodes of desaturation arefrequent in neurocritical patientsand
are associated with increased mortality. Recordings of lactate are not useful at present in the diagnosis of cerebral ischaemia.
[REV NEUROL 2001; 33: 511-3]
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INTRODUCCION

Lainformacidnbrindadapor lamonitorizaciondelasaturacion
yugular deoxigeno (SyO,), atravésdela cateterizacion del
golfoyugular, esdegranvalor en el estudio del metabolismo
cerebral, si tenemosen cuentaquereflejael balanceentreel
transportey el consumodeoxigenoal cerebro[1]. Laposibili-
dad queofreceestatécnicaparael diagnésticodelahipoxiay
laisquemiacerebral extendid suusoenquiréfanosy Unidades
deCuidados|ntensivos(UCI) depacientesneurocriticos, de-
mostrandoselarelacién queexisteentreepisodiosdedesatura-
ciony pobresresultadosneurol 6gicos[2]. Enestetrabajodeter-
minamoslafrecuenciadeapariciéndeepisodiosdedesaturacion
eisquemiacerebral, susimultaneidad, asi comosurelacioncon
lamortalidadenUCI ylarel acionentremonitorizaciénonocon
mortalidadenUCI.

PACIENTESY METODOS

Serevisaronlosexpedientesclinicosdetodos| ospaci entesneurocriticos:
trauma craneoencefdlico (TCE) grave; (escaladecomadeGlasgow (ECG)
menor, oigual a8 puntos); enfermedad cerebrovascular aguda(ECVA)
con ECG menor, oigual a8 puntosy otros pacientes con enfermedad
neurol égicacon criterio decuidadosintensivos, queingresaronenlaUCI
del CIMEQ en el periodo comprendido entreenerode 1998y enero de
2000.

A estos pacientes se |es recogieron los siguientes datos: edad, sexo,
diagndstico, ECG al ingresoy estado al altade UCI (vivoofallecido). Al
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grupo de pacientesalosque selescateterizéd golfo yugular selestomo,
ademas: lado canuladoy complicaciones, asi comolosval oresdemedicio-
nes intermitentes —al menos dos diarias— de SyO,, indice cerebral
lactato-oxigeno (ICLO) e indice cerebral |actato-oxigeno modificado
(ICLO-M).

Setomd como epi sodio dedesaturacion, val oresde SyO, menor de50%,
y deisquemiacerebral ICLOY/o|CLO-M, mayoroigual a0,08[3].

Comonormaparadeterminar el ladoamonitorizar seescogio preferente-
menteel ladodelalesidn, enlesionesfocales, y el derecho, enlasdifusas; 0
localizando el lado predominante en | os que coincidid medicion dePIC,
mediantecompresién decadayugular y observando el mayor aumentode
PIC, como secomunicaenlaliteratura[4].

Sepresentan|osdatosy serelacionael habersemonitorizadoy lapresencia
dedesaturacion, y/oisguemiacerebral conlamortalidaden UCI.

RESULTADOS

Enel periododeestudioingresaronenlaUCI 21 pacientesneurocriticos, al2
deellosselescanalizd golfoyugular paraestudio de metabolismo cerebral
57%).

( El )grupo deestudiolocomponian seishombres(50%), eigual nimerode
mujeres, distribuidosen lossiguientesgruposde edad: menor de 30 afios,
unpaciente(8%); 31-40afios, cuatro pacientes(33%); 41-50afios, ninguno;
51-60 afios, tres pacientes (25%); mayoresde 60 afios, cuatro pacientes
33%).

( Lagenfermedajesque motivaronel ingresofueron: TCE, cinco pacientes
(42%); ECV A, seispacientes(50%); uno detipoisquémico (8%) y cinco
hemorragiascerebral es(42%); existi, ademés, unpacientecondiagndstico
detumor cerebral (linfomacerebral primario) (Fig.1).

Elladocanuladofueel derechoensietepacientes(58%),y el izquierdoen
cinco (42%). Lascomplicacionesde estatécnicafueron: obstruccion del
catéter en un paciente (8%), quemotivélaretiradadel mismo, y puncién
arterial enotro(8%), quenotuvotrascendencia. El 83%restanteno present6
complicaciones.

En seispacientes(50%) sedetectd al menosun episodio dedesaturacion,
motivandoestedato unaintervencionterapéutica. | squemiacerebral diagnos-
ticadapor el indicecerebral |actato-oxigeno, y el indicecerebral modificado
| actato-oxigeno sediagnostico al menosunavez en cinco pacientes(42%).
S6loun pacientesediagnosti co deisquemiacerebral al momentodelades-
aturacion; enloscinco restantesno existioisguemia. Seencontrdisquemia
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Figura 1. Diagnoésticos de los pacientes neurocriticos. TCE-G: traumatis-
mo craneoncefélico grave; ECV-A: enfermedad cerebrovascular aguda.

Figura 2. Simultaneidad o no entre episodios de desaturacién e isquemia
cerebral.
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Figura 3. Relacion entre episodios de desaturacion y/o isquemia cerebral
con la mortalidad en UCI.

cerebral encuatro pacientes, sin acompariarsedeval orescompatiblescon
desaturacion(Fig. 2).

Delossei spacientesenlosque sedetectd desaturacion, cincofallecieron
enUCI (83,3%),y sdlounosediodealtavivo (16,7%). | squemiacerebral se
detect6 encinco pacientes; deellos, tressedierondealtavivos(60%) y dos
fallecieron (40%) (Fig. 3).

Delos12pacientesmonitorizados, fallecieronen UCI siete(58%),y delos
no monitorizados, fallecieron cinco pacientesdenueve (56%). Del subgrupo
condiagndsticode T CE, fall ecieron dospaci entes(40%); del grupomonito-
rizadoy delosnomonitorizados, fall ecieron cuatro pacientesdeocho (50%)

(Fig.4).

DISCUSION

Lacateterizaciondel golfoyugular serealizéenel 57%delos
pacientes neurocriticos.

Deellos, al 58%selescanalizé el ladoderecho. Lascompli-
cacionesmasfrecuentesfueronlapunciénarterial y laobstruc-
ciondel catéter, enel 8% del ospacientesmonitorizados, cifras
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Figura 4. Relacién entre neuromonitorizacion metabolicay mortalidad en
UcCl.

superioresalasdel trabajodeStocchetti et al, queencontraronun
4%depuncionesarterialesy un1,8%desepsis[5]; estatltimano
laencontramosennuestramuestra.
Enestetrabajonoencontramossimultaneidad entrelos
epi sodiosdedesaturacioneisquemiacerebral, adiferenciade
estudioscomolosdeGopinathet al, enlosqueencontraron
asociacionentredesaturaci ény evidenciasmetabolicasdeis-
guemia, atravésdelasdiferenciasarteriovenosasdelactatoy
glucosa[6,7]. Sinembargo, nuestrosresul tadosse confirman
conlaintroducciénmésrecientedelamicrodialisiscerebral,
guehapuestoenevidenciaquelamedidaai sladadelactato,
sinlarelacionlactato-piruvato, noesutil parael diagnostico
deisquemiacerebral; un aumento delactato, con aumento
asociadodepiruvato, esevidenciadehipermetabolismo cere-
bral, pero no deisquemia, restdndoleval or al estudio delas
variablesdel lactatoduranteel estudiometabdlicoatravésde
lasangretomadaenel golfoyugular [8]. Enlaexperienciade
laUnidad deNeurotraumatol ogiadel Hospital Vall d’ Hebron
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conel usodelamicrodialisiscerebral secomunicaronen12
casos, en los que se utiliz6 estatécnicade monitorizacion,
nueve pacientescon val oresaumentadosdelactato; sinem-
bargo, ensélotressediagnosticdisquemiacerebral, al coin-
cidir conaumentodel indicelactato-piruvato; | osseispacien-
tesrestantestuvieron aumento paralel o del piruvato, siendo
expresi6n de hipermetabolismo cerebral [9]. Otro hallazgo de
nuestrotrabajo, quecorroboraen parteladecadenciadelas
variablesdel lactatocerebral aisladas, eslanorelacionentre
lapresenciadeisgquemiacerebral —diagnosticadapor estas
variables-y mortalidad en UCI; adiferenciadelarelacion
entredesaturaciony mortalidad[10].

Enel grupo condiagndsticode T CE enel quesemonitorizd
el metabolismo cerebral existié unamenor mortalidad (40%

METABOLISMO CEREBRAL

frenteal 50%). Cruz encuentradiferencias(9%frenteal 30%),
al comparar en cuanto aresultado final alosseismeses, aun
grupodepacientesal osquesemanejd concateterismodegolfo
yugulary mediciondepresionintracraneal (PIC), conotroma-
nejadosolamentecon PIC, paracal culodepresi éndeperfusion
cerebral [11].

Conestosresultadospodemosconcluir quelosepisodios
dedesaturaci6n sonfrecuentesenlospacientesneurocriti cos.
Su presenciaserelacionaconmayor mortalidaden UCI y su
monitorizacion con mejoresresultadosal alta. Por otrolado,
el diagnésticodeisquemiacerebral atravésdelasvariables
aisladasdelactato (ICLO, ICMLO) notieneutilidad parapre-
decirmortalidaden UCI, y noserelacionaconlosepisodios
dedesaturacion.
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MONITORIZACION DE LA SATURACION YUGULAR
DE OXIGENO Y LA ISQUEMIA CEREBRAL
EN EL PACIENTE NEUROCRITICO

Resumen. Introduccion. La cateterizacion del golfo yugular es de
granvalor en el estudio del metabolismo cerebral ya que nospermite
el diagnostico de episodios de hipoxia e isquemia cerebral. Objeti-
vos. Determinar la frecuencia de aparicién de episodios de desatu-
racion eisguemia cerebral, su simultaneidad, asi como su relacion
con lamortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Pa-
cientes y métodos. Se estudiaron 21 pacientes neurocriticos, reco-
giendo los siguientes datos: edad, sexo, diagndstico y estado en €l
momento del altaenlaUCI (vivo ofallecido). Al grupo de pacientes
a los que se les cateterizd golfo yugular se les tomé ademés: lado
canulado, complicaciones, SyO,, indice cerebral lactato-oxigeno
(ICLO) e indice cerebral lactato-oxigeno modificado (ICLO-M).
Resultados. Al 57% de |os pacientes se les canaliz6 golfo yugular,
yenel 50% de ellos sedetectd al menos un episodio de desaturacion,
eisquemia cerebral en el 42%; en sblo 1 paciente coincidi6 desa-
turacion con isquemia cerebral. De los 6 pacientes en los que se
detectd desaturacion, 5 fallecieron en la UCI (83,3%). La mortali-
dad de pacientes con isquemia fue solo del 40%. La mortalidad de
los pacientes con diagndstico de TCE que fueron monitorizados fue
del 40%,; y de los no monitorizados de un 50%. Conclusiones. Los
episodios de desaturacién son frecuentes en el paciente neurocritico
y Se asocian a una mayor mortalidad. Las variables aisladas del
lactato en €l diagndstico de isquemia cerebral no tienen utilidad
actual. [REV NEUROL 2001; 33: 511-3]
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MONITORIZACAO DA SATURACAO JUGULAR
DE OXIGENIO E A ISQUEMIA CEREBRAL
NO DOENTE NEUROCRITICO

Resumo. Introducdo. A cateterizacdo do golfo jugular é de grande
valor no estudo do metabolismo cerebral, uma vez que nos permite
odiagndstico deepisodiosde hipoxia eisquemiacerebral . Objectivos.
Determinar afregquénciadeaparecimento deepisddiosdedesaturacdo
eisquemia cerebral, sua simultaneidade, bem como a sua relacéo,
coma mortalidade na unidade de cuidadosintensivos (UCI). Doentes
e métodos. Foram estudados 21 doentes neurocriticos, tendo sido
recol hidos os seguintes dados: idade, sexo, diagndstico e estado no
momento da alta da UCI (vivo ou falecido). Ao grupo de doentes em
que foi cateterizado o golfo jugular, registaram-se ainda: o lado
canulado, complicacgfes, SatO,, indice cerebral lactato-oxigénio
(ICLO) e indice cerebral lactato-oxigénio modificado (ICLO-M).
Resultados. Em 57% dos doentes foi canalizado o golfo jugular, e
em 50% foi detectado pelo menos um episodio de desaturagéo, e
isquemia cerebral em 42%. Em apenas um doente a desaturacao
coincidiucomaisquemiacerebral. Dos6 doentesemquesedetectou
desaturacéo, 5faleceramna UCI (83,3%). Amortalidadededoentes
com isquemia foi de apenas 40%. Foi também de 40% para os
doentes comdiagndstico de TCE monitorizados, enquanto que para
osnao monitorizadosfoi de cercade 50%. Conclusdes. Osepisadios
de desaturacdo sdo frequentes no doente neurocritico e estao
associados a uma maior mortalidade. As variaveis isoladas do
lactato no diagnostico de isquemia cerebral ndo tém utilidade
actual. [REV NEUROL 2001; 33: 511-3]
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