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INTRODUCCIÓN

La reactividad cerebrovascular (RCV) es la capacidad de la mi-
crocirculación cerebral para incrementar el flujo sanguíneo ce-
rebral ante estímulos vasodilatadores como la inhalación de CO2

al 5% o la administración de acetazolamida endovenosa. El Do-
ppler transcraneales una técnica de estimación de la RCV [1­3],
la cual puede evaluarse por diferentes métodos como el test de
acetazolamida endovenosa (Diamox test), la inhalación de CO2

al 5%, el test de apnea, el breath­holding Index (BHI) y el test
de compresión carotídea, entre otros. Se han publicado diversos
estudios en los que se evalúa la concordancia entre los test de
estimación de la RCV por Doppler transcraneal, y, al parecer,
existe buena concordancia entre la RCV al CO2 y los test de
apnea y BHI [2]. Sin embargo, algunos autores han observado
discordancias entre la RCV al CO2 y tras la administración de
acetazolamida, hecho que podría relacionarse con el incremento
de la presión arterial (de 7 a 12 mmHg) que se produce durante
la inhalación de CO2 [4,5]. La RCV mide la velocidad del flujo
sanguíneo cerebral arterial, el cual aumenta en respuesta a estí-
mulos vasodilatadores, como la hipercapnia. La mayoría de las
personas con oclusión de la arteria carótida interna muestran, a
través del Doppler transcraneal, una reducción de la RCV [2­7].
Los pacientes con una RCV disminuida presentan un riesgo au-
mentado de desarrollar infartos por un mecanismo hemodinámi-
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ORIGINAL

lar depende del equilibrio entre los procesos oxidativos y las defensas
antioxidantes. Esta interacción determina si la célula se encuentra en
estrés oxidativo o no. Recientes estudios sugieren que una reducida
capacidad en el metabolismo oxidativo, así como estados proinfla-
matorios contribuyen a cambios neurodegenerativos relacionados
con la edad en los humanos. Objetivo. Obtener información sobre la
relación del TNFµ con fenómenos oxidativos en primates no huma-
nos. Material y métodos. En el presente estudio comparamos los
niveles séricos de la actividad de la superóxido dismutasa (SOD),
catalasa (CAT) y también los niveles de malonildialdehído (MDA) y
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) mediante técnicas espec-
trofotométricas en primates no humanos jóvenes y viejos. Resultados
y conclusión. Nuestros resultados sugieren relación entre las altera-
ciones del metabolismo oxidativo con los cambios neurodegenera-
tivos que ocurren en los monos. [REV NEUROL 2000; 31: 1012-5]
[http://www.revneurol.com/3111/j111012.pdf]
Palabras clave. Catalasa. Envejecimiento. Factor de necrosis tumo-
ral alfa. Malonilaldehído. Superóxido dismutasa.

depende do equilíbrio entre os processos oxidativos e as defesas
antioxidantes. Esta interacção determina se a célula se encontra, ou
não, em stress oxidativo. Estudos recentes sugerem que uma capa-
cidade reduzida no metabolismo oxidativo, assim como estados pro-
inflamatórios contribuem para alterações neuro-degenerativas re-
lacionadas com a idade nos humanos. Objectivo. Obter informação
sobre a relação do TNFµ com fenómenos oxidativos em primatas
não humanos. Material e métodos. No presente estudo comparámos
os níveis séricos da actividade da superóxido dismutase (SOD), Ca-
talase (CAT) e também os níveis de malondialdéido (MDA) e o factor
de necrose tumoral α (TNFα) mediante tecnicas espectrofotométri-
cas em primatas não humanos jovens e velhos. Resultados. Os nossos
resultados sugerem a existência de uma relação entre as alterações
do metabolismo oxidativo com as alterações neuro-degenerativas
que ocorrem nos humanos. [REV NEUROL 2000; 31: 1012-5]
[http://www.revneurol.com/3111/j111012.pdf]
Palavras chave. Catalase. Envelhecimento. Factor de necrose tu-
moral α. Malondialdéido. Superóxido dismutase.
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co; asimismo, se ha vinculado con un patrón pobre de circula-
ción colateral en la arteriografía [8­10].

El objetivo de este estudio es evaluar la concordancia entre
los diferentes métodos de estimación de la RCV por Doppler
transcraneal en pacientes con oclusiones carotídeas, así como
valorar la importancia de la monitorización de la presión arterial
durante su determinación.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se valoraron de forma consecutiva 26 pacientes con oclusión sintomática de
la arteria carótida interna de más de seis meses de evolución tras el inicio de
los síntomas y con una buena recuperación funcional (puntuación en la escala
de Rankin: 0­1). Se excluyeron seis enfermos por mala ventana ósea transtem-
poral que limitaba el estudio por Doppler transcraneal y otros tres sujetos, por
detectarse una recanalización carotídea durante el seguimiento. Por lo tanto,
evaluamos a 17 pacientes con oclusión de la arteria carótida interna confirma-
da por arteriografía. Se cumplimentó un protocolo clínico en el que se recogía
la edad, sexo y los diferentes factores de riesgo cardiovascular. A todos los
pacientes se les realizó un dúplex de troncos supraórticos para cuantificar el
grado de estenosis contralateral, y los resultados se estratificaron en estenosis
leve (<30%), moderada (30­50%) y estenosis grave (50­70%). Finalmente, se
procedió a practicar el estudio por Doppler transcraneal.

El equipo de Doppler transcraneal utilizado fue un Multidop ×4, DWL,
Überlingen, que dispone de una sonda de Doppler pulsado de 2 Mhz. Todos
los estudios fueron realizados por el mismo explorador y a la misma hora (entre
las 15:00 y las 17:00 horas). La exploración se llevó a cabo en una habitación
tranquila, con el individuo en decúbito supino, con los ojos cerrados y respi-
rando aire ambiente. Se identificaron de forma sistemática y bilateral por la
ventana transtemporal: la arteria cerebral media, como una señal positiva a
una profundidad de insonación entre 45­60 mm; la arteria cerebral anterior
como una deflexión negativa a una profundidad entre 60­65 mm, y la incli-
nación posterior de la sonda permitía el reconocimiento de la arteria cerebral
posterior como una señal positiva a una profundidad entre 55­65 mm. La vía
suboccipital se utilizó para la valoración de las arterias vertebrales a una
profundidad de entre 45­65 mm y la arteria basilar como una señal negativa a
una profundidad de insonación de entre 80­110 mm.

Con el Doppler transcraneal se determinaba la velocidad media de flujo,
el índice de pulsatilidad y la dirección del flujo arterial. Por último, se
procedía a la determinación de la RCV mediante la monitorización de forma
continua de ambas arterias cerebrales medias, a través de la ventana temporal
y de forma bilateral. La determinación de la RCV se realizaba mediante el
test de apnea, el BHI y el Diamox test. La RCV se consideraba disminuida
cuando el porcentaje de incremento era del 10­40% y exhausta cuando los
valores eran inferiores al 10%.

El test de apnea se realiza solicitando al paciente que contenga la respiración
el mayor tiempo posible, después de una inspiración normal. Durante el test de
apnea se determinaba la presión arterial basal y en el momento máximo de apnea.

El BHI mide el porcentaje de incremento de la velocidad del flujo, respec-
to el basal, dividido por el tiempo de apnea voluntaria en segundos.

El test de acetazolamida endovenosa se inicia con un registro basal de 5
minutos, para posteriormente administrar la acetazolamida en dosis de 15 mg/kg
en forma de bolo lento, durante 3 minutos, y así calcular el porcentaje de incre-
mento en la velocidad a los 15 minutos tras la administración de la sustancia. En
sujetos normales, la velocidad de flujo aumenta a partir del primer minuto,
alcanza un nivel máximo a partir de los 10 minutos y se mantiene estable durante
al menos 20 minutos. Realizamos la monitorización de la presión arterial a los
0, 5, 10 y 15 minutos tras la administración de acetazolamida.

Mediante el Doppler transcraneal también determinamos el estado de la
circulación colateral a través de la arteria oftálmica y arterias comunicantes
anterior y posterior. Cuando se produce una oclusión carotídea o una este-
nosis grave, se establece una circulación colateral en el territorio distal. La
circulación colateral primaria se establece a través de la vía de arterias co-
municantes anterior y posterior, y la circulación colateral secundaria, a tra-
vés de la arteria oftálmica y anastomosis leptomeníngeas. En el intento de
mantener una presión de perfusión cerebral adecuada se producen una serie
de cambios, tanto en la dirección como en la velocidad, en las arterias basa-
les, en función de la configuración anatómica del polígono de Willis. Si la
arteria comunicante anterior es permeable y funcional, encontraremos una

inversión del flujo en la ACA ipsilateral y una aceleración en la contralateral.
Por el contrario, si la circulación colateral primaria es insuficiente observa-
remos, además, una inversión del flujo en la arteria oftálmica ipsilateral.

RESULTADOS

La edad media era de 52,3 años (intervalo: 30­67 años). La razón varón/mujer
era de 7,5 (15 varones y 2 mujeres).

El tabaquismo fue el factor de riesgo cardiovascular más frecuente en un
88,2% de los casos, seguido de la hipercolesterolemia en un 41,2% y la
hipertensión arterial en un 35,3%. La diabetes mellitus se detectó en el 11,8%
y otro 11,8% presentaba hipertrigliceridemia.

En nueve pacientes (52,9%) la oclusión carotídea fue del lado izquierdo
y en ocho enfermos del derecho (47,1%). Se cuantificó el grado de estenosis
carotídea contralateral, que se estratificó en tres grupos: <30% en 10 pacien-
tes (59%), de 30­50% de estenosis en tres enfermos (18%) y entre el 50­70%
en cuatro casos (23%). La circulación colateral se estableció a través de la
arteria comunicante anterior en el 94% y a través de la arteria comunicante
posterior en el 29,4%. Asimismo, se objetivó una inversión del flujo de la
arteria oftálmica ipsilateral en seis pacientes (35,3%).

Al monitorizar la arteria cerebral media, hallamos que la velocidad media
de flujo en el lado ipsilateral fue de 44,6 cm/s y en el lado contralateral de
69,7 cm/s. De forma similar, el índice de pulsatilidad en el lado ipsilateral
fue de 0,7 y en el lado contralateral de 0,9. Por lo tanto, objetivamos una
reducción de la velocidad media de flujo y del índice de pulsatilidad en el
lado ocluido, con una diferencia estadísticamente significativa en relación
con el contralateral (p= 0,0003).

Al analizar el comportamiento de la presión arterial durante el test de apnea,
observamos que se producía un incremento de la presión arterial sistólica en 12
sujetos, siendo este aumento >10 mmHg en cinco de ellos, y en los cinco restan-
tes se produjo una caída. Por otro lado, la presión arterial diastólica experimentó
grandes variaciones, dado que disminuyó en 11 pacientes (a pesar de que sólo
en tres el decremento fue >5 mmHg) y aumentó en seis casos –en cuatro de ellos

Tabla I. Comportamiento de la presión arterial (PA), en mmHg, durante el
test de apnea. Diferencia entre la presión arterial basal y en el tiempo
máximo de apnea.

PA sistólica PA diastólica PA media

Basal 138,1 65,3 94,7

Apnea 142,8 71,7 99,4

Tabla II. Monitorización de la presión arterial (PA), en mmHg, durante el
test de acetazolamida endovenosa. Se determinó la presión arterial en el
momento basal y a los 5, 10 y 15 minutos tras la administración de la
acetazolamida endovenosa.

PA sistólica PA diastólica PA media

0 minutos 140,9 73,7 95,6

5 minutos 138,3 72,7 97,8

10 minutos 141,8 73,1 99,7

15 minutos 139,9 73,4 98,4

Tabla III. Test de estimación de la reactividad cerebrovascular por distintos
métodos. Comparación entre el lado ipsilateral y contralateral a la oclusión.

Ipsilateral Contralateral

Breath-Holding Index 0,95 1,5 p: 0,0004

Test de acetazolamida 20,8% 53,4% p: 0,004

Test de apnea 19,4% 31,2% p: 0,004



REACTIVIDAD CEREBROVASCULAR

1017REV NEUROL 2000; 31 (11): 1015-1018

Figura 1. Variación de la presión arterial durante el test de apnea. Valores
de la presión arterial sistólica, diastólica y media.

Figura 3. Correlación entre test de acetazolamida endovenosa y el breath-
holding Index en el lado ipsilateral (a) y contralateral (b) a la oclusión carotídea.

>10 mmHg–. La presión arterial media se comportó de forma parecida a la
presión arterial sistólica, pues mostró una clara tendencia a aumentar, y se incre-
mentó en 12 sujetos –en nueve de ellos >5 mmHg– (Tabla I) (Fig. 1).

Por el contrario, el test de acetazolamida endovenosa no produce variacio-
nes significativas en la presión arterial, ya que ésta se mantiene estable a los
0, 5, 10 y 15 minutos tanto para la presión arterial sistólica como para la
diastólica y la media (Tabla II) y (Fig. 2).

Al cuantificar la RCV por tres métodos distintos (test de apnea, BHI y test
de acetazolamida), se observó en todos ellos una disminución de la RCV en
el lado de la oclusión, con una diferencia estadísticamente significativa con
el lado contralateral (p< 0,001) (Tabla III).

Al evaluar la RCV con el test de acetazolamida endovenosa en nuestros
pacientes, encontramos en el lado ipsilateral a la oclusión carotídea que la
RCV era exhausta (RCV< 10%) en seis pacientes (35,3%), que ocho sujetos
(47,1%) presentaron una RCV disminuida (RCV 10­40%) y que en tres casos
(17,6%) se objetivó una RCV normal (>40%). Por lo tanto, el 82,4% de los
pacientes con oclusión carotídea presentaban una RCV alterada.

También hallamos una buena correlación (p= 0,002 y r= 0,7) entre el test de
acetazolamida y el BHI en el lado ipsilateral a la oclusión. De la misma forma,
objetivamos una correlación entre los otros métodos: acetazolamida y apnea,
BHI y apnea, en el lado ipsilateral a la oclusión carotídea. Sin embargo, ello
no sucedía en el lado contralateral, donde no hubo ninguna correlación entre
los distintos test de estimación de la RCV (p= 0,59 y r= 0,13) (Fig. 3).

DISCUSIÓN

La oclusión de la arteria carótida interna es una de las principales
causas de infarto en territorio frontera y es más evidente si existe
un compromiso cerebral hemodinámico [11,12]. Por otro lado, los
ictus hemodinámicos generalmente son indicativos de un peor
pronóstico, con una mortalidad que puede alcanzar el 9% [13].
Algunos autores consideran que la reducción de la RCV determi-

Figura 2. Variación de la presión arterial durante el test de acetazolamida
endovenosa.

nada por BHI es uno de los factores más importantes para predecir
eventos isquémicos cerebrovasculares en pacientes con oclusión
de la arteria carótida interna [12]. El Doppler transcraneal es una
técnica no invasiva que puede utilizarse para evaluar la vasorreac-
tividad cerebral [14]. Por lo tanto, el estudio de la RCV por Do-
ppler transcraneal puede ser útil en la identificación de pacientes
con oclusión carotídea y elevado riesgo de recurrencia.

En nuestros pacientes, cuando se monitorizó la arteria cerebral
media, objetivamos una disminución de la velocidad media de flujo
y del índice de pulsatilidad en el lado ocluido, con una diferencia
estadísticamente significativa en relación con el lado contralateral.
Ello se explicaría porque en el lado de la oclusión existe una caída
en la presión de perfusión cerebral, la cual produce un decremento
en la velocidad de flujo en la arteria cerebral media, con una reduc-
ción de la presión transmural arteriolar, que determina una dismi-
nución de la resistencia distal y del índice de pulsatilidad.

En las oclusiones carotídeas existe buena concordancia en la
determinación de la RCV entre los test de apnea, BHI y el test de
acetazolamida endovenosa. Estos resultados coinciden con los des-
critos por estudios previos, donde también se han comparado los
distintos test de estimación de la RCV, y demuestran la validez del
BHI. La importancia de este hecho reside en que el BHI es un
método fiable para determinar la RCV por Doppler transcraneal sin
riesgos para el paciente, sencillo metodológicamente y de bajo coste
económico. Por el contrario, no se ha objetivado correlación entre
los distintos test de estimación de la RCV, si la estenosis carotídea
es <70%. Estos hallazgos también concuerdan con estudios previos
donde no se ha referido que la estenosis de la arteria carótida interna
contralateral tenga ninguna influencia ni en la RCV ni en el curso
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INFLUENCIA DE LA PRESIÓN ARTERIAL
EN EL ESTUDIO DE LA REACTIVIDAD
CEREBROVASCULAR EN OCLUSIONES CAROTÍDEAS

Resumen. Introducción. La reactividad cerebrovascular (RCV) es la
capacidad de la microcirculación cerebral de incrementar el flujo
sanguíneo cerebral ante estímulos vasodilatadores; en pacientes con
oclusión carotídea se encuentra disminuida. Los cambios en la pre-
sión arterial producidos durante la realización de los distintos tests de
estimación de la RCV podrían influir en la cuantificación de la misma
por Doppler transcraneal (DTC). Objetivos. Evaluar la concordancia
entre los distintos métodos de estimación de la RCV por DTC en
pacientes con oclusiones carotídeas y valorar la importancia de la
monitorización de la presión arterial durante los tests de RCV. Pacien-
tes y métodos. Se evaluaron 17 pacientes con oclusión de la arteria
carótida interna confirmada por arteriografía. Se determinó la RCV
mediante tres métodos distintos: test de apnea, Breath-Holding index
(BHI) y test de acetazolamida endovenosa. Durante los tests de RCV
se monitorizaba la presión arterial. Resultados. Se objetivó una reduc-
ción de la velocidad media basal de flujo y del índice de pulsatilidad
en el lado ocluido, con una asociación estadísticamente significativa,
en relación con el contralateral (p< 0,001). Existe una buena concor-
dancia entre los distintos tests de RCV, objetivándose una disminución
de la RCV en el lado ocluido, en comparación con el contralateral
(p< 0,001) para los distintos tests; sin embargo, esta correlación no
existe en las estenosis <70%. Durante el test de apnea se producían
cambios en la presión arterial, con una tendencia a aumentar la PA
sistólica; por el contrario, durante el test de acetazolamida no había
variaciones significativas en la presión arterial. Conclusiones. Existe
una buena concordancia en la RCV entre el test de apnea, BHI y aceta-
zolamida en oclusiones carotídeas. Se producen cambios en la presión
arterial durante los tests de apnea y BHI; sin embargo, el test de aceta-
zolamida no modifica los valores de la presión arterial. [REV NEUROL
2000; 31: 1015-8] [http: //www.revneurol.com/3111/j111015.pdf]
Palabras clave. Breath­holding index. Doppler transcraneal. Moni-
torización de la presión arterial. Oclusión carotídea. Reactividad
cerebrovascular. Test de acetazolamida. Test de apnea.

INFLUÊNCIA DA PRESSÃO ARTERIAL
NO ESTUDO DA REACTIVIDADE VASCULAR
CEREBRAL NAS OCLUSÕES CAROTÍDEAS

Resumo. Introdução. A reactividade vascular cerebral (RVC) é a
capacidade da microcirculação cerebral aumentar o fluxo sanguí-
neo cerebral perante estímulos vasodilatadores. Encontra-se dimi-
nuída em doentes com oclusão carotídea. As alterações da pressão
arterial produzidos durante a realização dos vários testes de avali-
ação da RVC poderiam influir sobre a quantificação da mesma por
Doppler transcraniano (DTC). Objectivos. Avaliar a concordância
entre os métodos de avaliação da RVC por DTC em doentes com
oclusões carotídeas, bem como a importância da monitorização da
pressão arterial durante os testes de RVC. Doentes e métodos. Fo-
ram avaliados 17 doentes com oclusão da artéria carótida interna
confirmada por arteriografia. Determinou-se a RVC mediante três
métodos distintos: teste de apneia, Breath-Holding Index (BHI) e
teste de acetazolamida endovenosa. Durante os testes de RVC moni-
torizou-se a pressão arterial. Resultados. Observou-se uma redução
da velocidade basal média de fluxo e do índice de pulsatilidade no
lado da oclusão, com uma associação estatisticamente significativa,
em relação ao lado contralateral (p<0,001). Existe uma boa concor-
dância entre os vários testes de RVC, observando-se uma diminuição
da RVC no lado da oclusão, comparativamente com o contralateral
(p<0,001) para os vários testes; contudo, esta correlação não existe
nas estenoses <70%. Durante o teste de apneia surgiram alterações
da pressão arterial, com tendência para aumentar a PA sistólica;
pelo contrário, durante o teste de acetazolamida não houve altera-
ções significativas da pressão arterial. Conclusões. Existe uma boa
concordância entre o teste de apneia, BHI e acetazolamida na RVC
nas oclusões carotídeas. Verificaram-se alterações da pressão arte-
rial durante os testes de apneia e BHI; contudo, o teste de acetazo-
lamida não modifica os valores da pressão arterial. [REV NEUROL
2000; 31: 1015-8] [http: //www.revneurol.com/3111/j111015.pdf]
Palavras chave. Acetazolamida. Breath-Holding Index. Doppler
transcraniano. Monitorização da pressão arterial. Oclusão carotídea.
Reactividade vascular cerebral. Teste de apneia.
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clínico; ello podría explicarse por el hecho de que la permeabilidad
de las anastomosis intracraneales (polígono de Willis, anastomosis
leptomeníngeas) desempeña un papel más importante para la hemo-
dinámica cerebral que los vasos extracraneales [10].

Durante los test de apnea y BHI se producen cambios en la
presión arterial, tanto sistólica como diastólica y media. El hecho
de que el CO2 pueda aumentar la presión arterial podría ser un
factor modificador de la RCV, y se conoce que el CO2 puede
producir incrementos de la presión arterial [4­6]. Por ello, en pa-
cientes con una reserva hemodinámica cerebral exhausta, por

máxima dilatación arteriolar, el incremento de la velocidad de
flujo de la arteria cerebral media observable durante el test podría
ser una consecuencia dependiente de las cifras de presión arterial
y no corresponder a una respuesta vasodilatadora a la hipercapnia.
En cambio, no se producen modificaciones significativas en la
presión arterial durante el test de acetazolamida endovenosa. Por
lo tanto, podemos concluir que sería recomendable monitorizar la
presión arterial cuando se realizan los test de apena y BHI, y, en
cambio, no sería necesario con el test de acetazolamida, dado que
no parece influir en la presión arterial.


