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Estudio de caso

Reanimacién durante vasoespasmo, bajo metas de flujo
cerebral evaluadas con ultrasonido Doppler transcraneal
(DTC), en hemorragia subaracnoidea aneurismatica: Reporte
de un caso

Cecilia Gonzalez'*, Pia Contreras’, Daniel Valenzuela', Eduardo Kattan', Guillermo Bugedo'.

1. Pontificia Universidad Catélica, Santiago, Chile.
*Correpondencia: cigonzalez5@uc.cl

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una emergencia neurolégica, de alta mortalidad, donde tanto
su presentacion clinica, como complicaciones asociadas, requieren un alto nivel de sospecha y monitorizacioén para
lograr un manejo precoz y adecuado. Desarrollo del caso: Paciente de 65 afos, sin antecedentes morbidos. Consulta
por cuadro de cefalea ictal de alta intensidad en zona occipital, asociada a vomitos. Ingresa a servicio de urgencias en
Glasgow coma scale (GCS) 15, sin déficit neurolégico focal. Se estudia con imagenes que evidencian HSA Fisher IV
asociada a aneurisma gigante de ACM izquierda roto. Considerando el tamafo y ubicacion, se realizo clipaje quirtrgico
alas 48 horas post ingreso, logrando excluir de manera exitosa el aneurisma. Al dia 7° post HSA se detecta leve paresia
en hemicuerpo derecho, secundario a vasoespasmo leve, el cual se maneja con angioplastia quimica con verapamilo.
El dia 12° post HSA evoluciona con afasia, manejandose con volemizacion con cristaloides méas noradrenalina, y angio-
plastia quimica con verapamilo y milrinona. Posterior a procedimiento, hay resolucion de afasia, sin embargo persiste
en GCS 11-12 y requerimientos de noradrenalina hasta 1.5 pg/kg/min. Ademas, se evidencia un sindrome perdedor de
sal, con pérdidas hasta 80 g Na en 24 horas. Se evalGa con ultrasonido Doppler transcraneal (DTC) arteria cerebral
media (ACM) izquierda evidenciandose Velocidad media (Vm) normales, pero con indice de pulsatilidad (IP) >1.2. Se
reanima bajo metas de normalizacién de IP, con mejoria de velocidades diastélicas y relacion IP, posterior a volemizacion
y disminucion de dosis de noradrenalina (Figura 1). Una vez corregida precarga y noradrenalina en 0,4 ug/kg/min, se
inicia milrinona a 0,1 pg/kg/min, evidenciando mejoria de velocidades diastolicas alas 2 horas y normalizacién de clinica
neurolégica en evaluacion a las 24 horas. La paciente tiene una evolucion posterior satisfactoria, con recuperacion
del nivel de conciencia y sin nuevos episodios de déficit neurolégico. Discusion: El vasoespasmo es una complica-
cion prevalente en HSA de mayor grado. La angioplastia quimica o mecénica es fundamental para su resolucién. Sin
embargo, posterior a ésta, la normalizacién de velocidades medias de ACM, no necesariamente refleja un flujo éptimo
del territorio cerebral. La milrinona sistémica ha tomado relevancia en manejo de vasoespasmo, incluso no asociada a
angioplastia. Sin embargo, esto requiere que no haya compromiso cardiaco grave u otra inestabilidad hemodinamica
significativa. En este contexto, toma relevancia la evaluacion conjunta de la clinica y neuromonitoreo como el DTC, para
reanimar bajo metas dinamicas de flujo cerebral, como el IP y velocidades diastélicas de ACM.
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Figura 1: A: medicion hrs post angioplastia
previo reanimacion fluidos, B: medicion hrs
post angioplastia con precarga corregida,
C: medicion 0 hrs post angioplastia 'y 2
hrs post inicio milrinona, D: medicion 4
hrs post angioplastia.
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