lar depende del equilibrio entrelos procesos oxidativosy las defensas
antioxidantes. Esta interaccion determina si la célula se encuentraen
estrés oxidativo o no. Recientes estudios sugieren que una reducida
capacidad en el metabolismo oxidativo, asi como estados proinfla-
matorios contribuyen a cambios neurodegenerativos relacionados
con la edad en los humanos. Objetivo. Obtener informacién sobrela
relacion del TNF con fendmenos oxidativos en primates no huma-
nos. Material y métodos. En € presente estudio comparamos los
niveles séricos de la actividad de la superéxido dismutasa (SOD),
catalasa (CAT) y también | os niveles de mal onildialdehido (MDA) y
el factor de necrosistumoral alfa (TNF-a) mediante técnicas espec-
trofotométricas en primates no humanosjévenesy viejos. Resultados
y conclusién. Nuestrosresultados sugierenrelacion entrelasaltera-
ciones del metabolismo oxidativo con los cambios neurodegenera-
tivos que ocurren en los monos. [ REV NEUROL 2000; 31: 1012-5]

[http://Ammww.revneurol.com/3111/j111012.pdf]
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Influenciadelapresion arterial en el estudio
delareactividad cerebrovascular en oclusiones carotideas

|. Pericot, C. Moalina, J. Alvarez-Sabin, A. Codina

THE INFLUENCE OF THE ARTERIAL PRESSURE IN THE STUDY
OF CEREBROVASCULAR REACTIVITY IN CAROTID OBSTRUCTIONS

Summary. Introduction. Cerebrovascular reactivity (CVR) is the capacity of the cerebral microcirculation to increase cerebral
blood flow on vasodilator stimulation. This is reduced in patients with carotid obstruction. The changes in arterial pressure
produced whilst carrying out different tests for estimation of the CVR may affect its measurement by transcranial Doppler.
Objectives. To eval uate the concordance between the different methods for estimation of the CVR by transcranial Doppler in patients
with carotid obstruction and to eval uate the importance of monitoring the arterial pressure during CVR tests. Patients and methods.
We evaluated 17 patients with internal carotid artery obstruction confirmed on arteriography. The CVR was determined by three
different methods: apnea test. Breath-Holding Index (BHI) and intravenous acetazolamide test. Results. During the tests of RCV
thearterial pressure was monitored. We found that there was a reduction in the average basal rate of flow and of the pul satile index
on the obstructed side, with a statistically significant association in relation to the contralateral side (p< 0.001). There was good
concordance between the different tests of CVR, with reduced CVR seen on the obstructed side as compared to the contralateral sde
(p< 0.001) for the different tests. However, this correlation was not seen in stenosis < 70%. During the apnea test changes in blood
pressure occurred, with a tendency to increase in the systolic pressure. However, there were no significant changesin blood pressure
during the acetazolamide test. Conclusions. There is good concordance in the CVR between the apnea, BHI and acetazolamide tests
incarotid obstruction. Changesinarterial pressureoccurredduring the apnea and BHI tests. However, theacetazol amidetest caused
no change in arterial pressure. [REV NEUROL 2000; 31: 1015-8] [http: //Amw.revneurol.com/3111/j111015.pdf]

Key words. Acetazolamide test. Apnea test. Arterial pressure monitoring. Breath-Holding Index. Carotid obstruction. Cere-

brovascular reactivity. Transcranial Doppler.

INTRODUCCION

Lareactividad cerebrovascular (RCV) eslacapacidad delami-
crocirculaciéncerebral paraincrementar el flujo sanguineo ce-
rebral anteestimul osvasodil atadorescomolainhalaciondeCO,
al 5% olaadministraci 6n deacetazolamidaendovenosa. El Do-
ppler transcraneal esunatécni cadeestimaciondelaRCV [1-3],
lacual puedeeval uarsepor diferentesmétodoscomoel testde
acetazolamidaendovenosa(Diamox test), lainhalaciéndeCO,
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al 5%, el test deapnea, el breath-holding Index (BHI)y el test
decompresioncarotidea, entreotros. Sehan publicadodiversos
estudiosenlosqueseeval lalaconcordanciaentrelostest de
estimaciéndelaRCV por Doppler transcraneal, y, a parecer,
existe buenaconcordanciaentrelaRCV a CO,y lostest de
apneay BHI [2]. Sinembargo, algunosautoreshan observado
discordanciasentrelaRCV al CO,y traslaadministracionde
acetazolamida, hechoquepodriarel acionarseconel incremento
delapresidnarterial (de7al2 mmHg) queseproducedurante
lainhalaciondeCO,[4,5].LaRCV midelavelocidaddel flujo
sanguineocerebral arterial, el cual aumentaenrespuestaaesti-
mul osvasodil atadores, comolahipercapnia. Lamayoriadelas
personasconoclusiondelaarteriacarétidainternamuestran, a
travésdel Dopplertranscraneal, unareducciéndelaRCV [2-7].
L ospacientesconunaRCV disminuidapresentanunriesgoau-
mentado dedesarrollar infartospor un mecani smo hemodinami-
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€o; asimismo, sehavinculado conun patrén pobredecircul a-
cioncolateral enlaarteriografia[8-10].

El objetivodeesteestudioesevaluar laconcordanciaentre
losdiferentesmétodosdeestimaciondelaRCV por Doppler
transcraneal en pacientesconoclusionescarotideas, asi como
valorar laimportanciadelamonitorizaciéndelapresionarterial
durantesu determinacion.

PACIENTESY METODOS

Sevalorarondeformaconsecutiva26 pacientesconoclusiénsintométicade
laarteriacardtidainternademésdeseismesesdeevoluciontrasel iniciode
lossintomasy conunabuenarecuperacionfuncional (puntuaciénenlaescala
deRankin: 0-1). Seexcluyeronseisenfermospor malaventanadseatranstem-
poral quelimitabael estudiopor Dopplertranscraneal y otrostressuj etos, por
detectarseunarecanalizacion carotideaduranteel seguimiento. Por lotanto,
eva uamosal7 pacientesconoclusiondelaarteriacar6tidainternaconfirma:
dapor arteriografia. Secumplimentéun protocol o clinicoenel queserecogia
laedad, sexoy losdiferentesfactoresderiesgo cardiovascular. A todoslos
pacientesselesrealiz6 undipl ex detroncossupradrti cosparacuantificar el
gradodeestenosiscontralateral, y losresultadosseestratificaronenestenosis
leve(<30%), moderada(30-50%) y estenosisgrave(50-70%). Find mente, se

procedi6apracticar el estudio por Doppler transcraneal .

_ El'equipo de Doppler transcraneal utilizado fueun Multidop * 4,DWL,
Uberlingen, quedisponedeunasondadeDoppler pulsadode2 Mhz. Todos
losestudiosfueronresalizadospor € mismo explorador y alamismahora(entre
las15:00y las17:00horas). Laexploracionsellevéacaboenunahabitacion
tranquila, con el individuo en dectbito supino, conlosojoscerradosy respi-
rando aireambiente. Seidentificaron deformasisteméticay bilateral porla
ventanatranstemporal: laarteriacerebral media, comounasefial positivaa
unaprofundidad deinsonacion entre45-60 mm; laarteriacerebral anterior
como unadeflexién negativaaunaprofundidad entre60-65 mm, y laincli-
nacion posterior delasondapermitiael reconocimientodelaarteriacerebral
posterior comounasefial positivaaunaprofundidad entre55-65 mm. Lavia
suboccipital se utilizé paralavaloracion delas arterias vertebrales auna
profundidad deentre45-65 mmy laarteriabasilar como unasefia negativaa
unaprofundidaddeinsonaciondeentre80-110 mm.

Conel Doppler transcraneal sedeterminabalavel ocidad mediadeflujo,
el indice de pulsatilidad y la direccion del flujo arterial. Por dltimo, se
procediaaladeterminacion delaRCV mediantelamonitorizaciéndeforma
continuadeambasarteriascerebralesmedias, atravésdelaventanatemporal
y deformabilateral . LadeterminaciondelaRCV serealizabamedianteel
testdeapnea, el BHI y el Diamox test. LaRCV seconsiderabadisminuida
cuando €l porcentajedeincremento eradel 10-40%Yy exhaustacuandolos
vaoreseraninferioresal 10%.

El test deapneaseredlizasolicitandoa pacientequecontengalarespiracion
el mayor tiempoposible, despuésdeunainspiracionnormal. Durantee! testde
apneasedeterminabal apresidnarterid basd y enel momentomaximodeapnea.

El BHI mideel porcentajedeincrementodelavel ocidad del flujo, respec-
toel basal, dividido por el tiempo deapneavol untariaen segundos.

El test de acetazolamida endovenosa seinicia con un registro basal de 5
minutos, paraposteriormenteadministrar |aacetazolamidaendosisde15 mg/kg
enformadebololento, durante3minutos, y asi calcular el porcentajedeincre-
mentoenlavel ocidadal os15minutostraslaadministraciondelasustancia. En
sujetosnormales, lavel ocidad deflujo aumentaapartir del primer minuto,
a canzaunnivel méximoapartir delos10 minutosy semantieneestabledurante
a menos20 minutos. Realizamoslamonitorizacidndelapresionarteria alos
0,5, 10y 15minutostraslaadministraciéndeacetazolamida.

Medianteel Doppler transcraneal también determinamosel estadodela
circulacioncolateral atravésdelaarteriaoftadlmicay arteriascomunicantes
anterior y posterior. Cuando se produce unaoclusi6n carotideao unaeste-
nosisgrave, seestableceunacirculacioncolateral enel territoriodistal. La
circulacion colateral primariaseestableceatravésdelaviadearteriasco-
municantesanteriory posterior, y lacirculacioncolateral secundaria, atra-
vésdelaarteriaoftal micay anastomosisleptomeningeas. En el intentode
mantener unapresi dndeperfusion cerebral adecuadaseproducenunaserie
decambios, tanto enladireccion comoenlavelocidad, enlasarteriasbasa-
les, enfuncidndelaconfiguraciénanatémicadel poligonodeWillis. Sila
arteriacomunicanteanterior espermeabley funcional , encontraremosuna
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Tablal. Comportamiento de la presién arterial (PA), en mmHg, durante el
test de apnea. Diferencia entre la presion arterial basal y en el tiempo
maximo de apnea.

PA sistolica PA diastélica PA media
Basal 138,1 65,3 94,7
Apnea 142,8 71,7 99,4

Tabla Il. Monitorizacion de la presion arterial (PA), en mmHg, durante el
test de acetazolamida endovenosa. Se determind la presién arterial en el
momento basal y a los 5, 10 y 15 minutos tras la administracion de la
acetazolamida endovenosa.

PA sistolica PA diastdlica 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 Ill. Testde estimacion de lareactividad cerebrovascular por distintos
métodos. Comparacion entre el lado ipsilateral y contralateral ala oclusion.

Ipsilateral Contralateral
Breath-Holding Index 0,95 1,5 p: 0,0004
Test de acetazolamida 20,8% 53,4% p: 0,004
Testde apnea 19,4% 31,2% p: 0,004

inversiondel flujoenlaACA ipsilateral y unaaceleracionenlacontralateral.
Por el contrario, si lacircul acion colateral primariaesinsuficienteobserva-
remos, ademas, unainversioéndel flujoenlaarteriaoftdl micaipsilateral.

RESULTADOS

Laedadmediaerade52,3afios(interval o: 30-67 afios). L arazonvarén/mujer
erade7,5(15varonesy 2mujeres).

El tabaguismofueel factor deriesgo cardiovascul ar mésfrecuenteenun
88,2% de los casos, seguido de la hipercolesterolemiaen un 41,2%y la
hipertensiénarterial enun35,3%. Ladiabetesmellitussedetectdenel 11,8%
y otro 11,8% presentabahipertrigliceridemia.

Ennuevepacientes(52,9%) laoclusion carotideafuedel ladoizquierdo
y enochoenfermosdel derecho (47,1%). Secuantifico el grado deestenosis
carotideacontralateral, queseestratifico entresgrupos: <30%en 10 pacien-
tes(59%), de 30-50% deestenosisentresenfermos(18%) y entreel 50-70%
encuatrocasos(23%). Lacirculaciéncolateral seestablecidatravésdela
arteriacomunicanteanterior enel 94%y atravésdelaarteriacomunicante
posterior enel 29,4%. Asimismo, seobjetivé unainversiondel flujodela
arteriaoftalmicaipsilateral en seispacientes(35,3%).

Al monitorizar laarteriacerebral media, hallamosquelavel ocidad media
deflujoenel ladoipsilateral fuede44,6 cm/sy enel lado contral ateral de
69,7 cm/s. Deformasimilar, el indicedepul satilidadenel ladoipsilateral
fuede0,7y enel lado contralateral de0,9. Por lo tanto, objetivamosuna
reducciondelavel ocidad mediadeflujoy del indicedepulsatilidaden el
lado ocluido, conunadiferenciaestadisticamentesignificativaenrelacion
conel contralateral (p= 0,0003).

Al analizar el comportamientodelapresionarterial duranteel test deapnea,
observamosqueseproduciaunincrementodelapresidnarteria sistlicaen12
sujetos, siendoesteaumento>10 mmHgencincoded | os,y enloscincorestan-
tesseprodujounacaida. Por otrolado, lapresidnarterial diastolicaexperimentd
grandesvariaciones, dado quedisminuyden 11 pacientes(apesar dequesilo
entresel decrementofue>5 mmHg) y aumentdenseiscasos—encuatrodeellos

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



REACTIVIDAD CEREBROVASCULAR

40

—e—PAS
—-PAD
—0— PAM

30'

20

|

PN -
PR U /x
:

A “?\‘*/\“1“\
P

-20

Figura 1. Variacion de la presion arterial durante el test de apnea. Valores
de la presion arterial sistolica, diastélica y media.
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Figura 2. Variacion de la presion arterial durante el test de acetazolamida
endovenosa.

>10 mmHg-. Lapresion arterial mediase comporté deformaparecidaala
presionarteria sistdlica, puesmostré unaclaratendenciaaaumentar, y seincre-
ment6en 12 sujetos—ennuevedeellos>5 mmHg—(Tablal) (Fig. 1).

Por el contrario, el test deacetazol ami daendovenosano producevariacio-
nessignificativasenlapresionarterial, yaqueéstase mantieneestableal os
0,5, 10y 15 minutostanto paralapresion arterial sistélicacomo parala
diastélicay lamedia(Tablall)y (Fig. 2).

Al cuantificar laRCV por tresmétodosdistintos(test deapnea, BHI y test
deacetazolamida), seobservé entodosellosunadisminuciéndelaRCV en
el ladodelaoclusién, conunadiferenciaestadisticamentesignificativacon
el ladocontralateral (p< 0,001) (Tablalll).

Al evaluarlaRCV con el test deacetazolamidaendovenosaen nuestros
pacientes, encontramosen el ladoipsilateral alaoclusion carotideaquela
RCV eraexhausta(RCV < 10%) en seispaci entes(35,3%), queochosujetos
(47,1%) presentaronunaRCV disminuida(RCV 10-40%)y queentrescasos
(17,6%) seabjetivdunaRCV normal (>40%). Por lotanto, el 82,4%delos
pacientescon oclusién carotideapresentaban unaRCV alterada.

Tambiénhallamosunabuenacorrelacion(p= 0,002y r= 0,7) entreel testde
acetazolamiday el BHI enel ladoipsilateral alaoclusién. Delamismaforma,
objetivamosunacorrel acidn entrel osotrosmétodos:. acetazolamiday apnea,
BHIy apnea, enel ladoipsilateral alaoclusion carotidea. Sinembargo, ello
nosucediaenel ladocontralateral, dondenohubo ningunacorrel acidnentre
losdistintostest deestimaciondelaRCV (p= 0,59y r= 0,13) (Fig. 3).

DISCUSION

Laoclusiondelaarteriacarétidainternaesunadelasprincipales
causasdeinfartoenterritoriofronteray esmasevidentes existe
uncompromisocerebral hemodinamico[11,12]. Porotrolado, los
i ctushemodi nami cosgeneral mentesonindicativosdeun peor
prondstico, conunamortalidad quepuedeal canzar el 9%[13].
AlgunosautoresconsideranquelareducciondelaRCV determi-
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Figura 3. Correlacion entre test de acetazolamida endovenosa y el breath-
holding Indexen el ladoipsilateral (a) y contralateral (b) a la oclusién carotidea.

nadapor BHI esunodel osfactoresmési mportantesparapredecir
eventosi squémi coscerebrovascul aresenpacientesconoclusién
delaarteriacarétidainterna 12]. El Doppl er transcraneal esuna
técnicanoinvasivaquepuedeutilizarseparaevaluar lavasorreac-
tividad cerebral [ 14]. Por lotanto, el estudiodelaRCV por Do-
pplertranscraneal puedeser Gtil enlaidentificaciondepacientes
conoclusioncarotideay elevadoriesgoderecurrencia.
Ennuestrospaci entes, cuandosemonitorizolaarteriacerebral
media, obj etivamosunadi sminuci éndel avel ocidadmediadef|ujo
ydel indicedepul satilidadenel ladoocluido,conunadiferencia
estadisticamentesignificativaenrel acionconel ladocontral ateral .
Elloseexplicariaporqueenel ladodelaoclusi 6nexisteunacaida
enlapresiondeperfusidncerebral, lacual produceundecremento
enlavel ocidaddeflujoenlaarteriacerebral media, conunareduc-
ciondelapresiéntransmural arteriolar, quedeterminaunadismi-
nuciéndelaresistenciadistal y del indicedepul satilidad.
Enlasoclusionescarotideasexistebuenaconcordanciaenla
determinaciondelaRCV entrelostest deapnea, BHI y el testde
acetazolamidaendovenosa. Estosresul tadoscoincidenconlosdes-
critospor estudiosprevios, dondetambiénsehancomparadolos
distintostest deestimaciondelaRCV,y demuestranlavalidez del
BHI. Laimportanciade este hecho reside en que el BHI esun
métodofiableparadeterminarlaRCV por Dopplertranscranea sin
riesgosparael paciente, sencillometodol 6gicamentey debagjocoste
econdmico. Por el contrario, nosehaobjetivadocorrelaciénentre
losdistintostestdeestimaciondelaRCV, si laestenosiscarotidea
es<70%. Estoshallazgostambiénconcuerdanconestudiosprevios
dondenosehareferidoquel aestenosisdel aarteriacarétidainterna
contralateral tenganingunainfluenciani enlaRCV ni enel curso
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clinico; ellopodriaexplicarsepor el hechodequel apermeabilidad
delasanastomosi sintracraneal es(poligonodeWillis, anastomosis
| eptomeningeas) desempefiaunpapel masimportanteparalahemo-
dindmicacerebral quelosvasosextracraneal es[10].
Durantelostest deapneay BHI se producencambiosenla
presiénarterial, tantosistdlicacomodiastélicay media. El hecho
dequeel CO, puedaaumentar lapresionarterial podriaser un
factor modificador delaRCV, y se conoce que el CO, puede
producirincrementosdelapresionarterial [4-6]. Porello, enpa
cientescon unareservahemodinamicacerebral exhausta, por

maximadil ataciénarteriolar, el incrementodelavel ocidad de
flujodelaarteriacerebral mediaobservableduranteel testpodria
ser unaconsecuenciadependientedelascifrasdepresionarterial
y nocorresponder aunarespuestavasodil atadoraalahi percapnia.
Encambio, noseproducenmodificacionessignificativasenla
presiénarterial duranteel test deacetazol amidaendovenosa. Por
lotanto, podemosconcluir queseriarecomendablemonitorizarla
presionarterial cuandoserealizanlostest deapenay BHI,y, en
cambio, noserianecesario conel test deacetazolamida, dadoque
nopareceinfluirenlapresionarterial .
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INFLUENCIA DE LA PRESION ARTERIAL
EN EL ESTUDIO DE LA REACTIVIDAD )
CEREBROVASCULAR EN OCLUS ONES CAROTIDEAS

Resumen. Introduccion. La reactividad cerebrovascular (RCV) esla
capacidad de la microcirculacion cerebral de incrementar € flujo
sanguineo cerebral ante estimulos vasodilatadores; en pacientes con
oclusién carotidea se encuentra disminuida. Los cambios en la pre-
siénarterial producidosdurantelarealizacion delosdistintostestsde
estimacién dela RCV podrianinfluir en la cuantificacién dela misma
por Doppler transcraneal (DTC). Objetivos. Evaluar laconcordancia
entre los distintos métodos de estimacion de la RCV por DTC en
pacientes con oclusiones carotideas y valorar la importancia de la
monitorizacién dela presion arterial durantelostestsde RCV. Pacien-
tesy métodos. Se evaluaron 17 pacientes con oclusion de la arteria
carétida interna confirmada por arteriografia. Se determind la RCV
mediante tres métodos distintos: test de apnea, Breath-Holding index
(BHI) y test de acetazolamida endovenosa. Durante los tests de RCV
semonitorizabalapresién arterial. Resultados. Seobjetivé unareduc-
cion de la velocidad media basal de flujo y del indice de pulsatilidad
en d lado ocluido, con una asociacion estadisticamente significativa,
enrelacion con e contralateral (p< 0,001). Existe una buena concor-
danciaentrelosdistintostests de RCV, objetivandose una disminucion
de la RCV en d lado ocluido, en comparacion con € contralateral
(p< 0,001) para los distintos tests; sin embargo, esta correlacion no
existe en las estenosis <70%. Durante € test de apnea se producian
cambios en la presién arterial, con una tendencia a aumentar la PA
sistélica; por € contrario, durante e test de acetazolamida no habia
variaciones significativas en la presion arterial. Conclusiones. Existe
una buena concordancia en la RCV entre @ test de apnea, BHI y aceta-
zolamida en oclusiones carotideas. Se producen cambios en la presion
arterial durante lostests de apnea y BHI; sin embargo, € test de aceta-
zolamidano modificalosvaloresdelapresionarterial. [REV NEUROL
2000; 31: 1015-8] [http: /Awwv.revneurol.com/3111/j111015.pdf]
Palabras clave. Breath-holding index. Doppler transcraneal. Moni-
torizacion de la presion arterial. Oclusion carotidea. Reactividad
cerebrovascular. Test de acetazolamida. Test de apnea.
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INFLUENCIA DA PRESSAO ARTERIAL
NO ESTUDO DA REACTIVIDADE VASCULAR
CEREBRAL NAS OCLUSDES CAROTIDEAS

Resumo. Introducdo. A reactividade vascular cerebral (RVC) é a
capacidade da microcirculagéo cerebral aumentar o fluxo sangui-
neo cerebral perante estimulos vasodilatadores. Encontra-se dimi-
nuida em doentes com oclusio carotidea. As alteracdes da pressdo
arterial produzidos durante a realizacdo dos varios testes de avali-
acao da RVC poderiaminfluir sobre a quantificacdo da mesma por
Doppler transcraniano (DTC). Objectivos. Avaliar a concordancia
entre os métodos de avaliagao da RVC por DTC em doentes com
oclusdes carotideas, bem como a importancia da monitorizacdo da
pressdo arterial durante os testes de RVC. Doentes e métodos. Fo-
ram avaliados 17 doentes com oclusao da artéria carétida interna
confirmada por arteriografia. Determinou-se a RVC mediante trés
métodos distintos. teste de apneia, Breath-Holding Index (BHI) e
teste de acetazol amida endovenosa. Durante ostestes de RVC moni-
torizou-sea pressdo arterial . Resultados. Observou-se uma reducao
da velocidade basal média de fluxo e do indice de pulsatilidade no
lado da oclusdo, com uma associagao estatisticamente significativa,
emrelacdo ao lado contralateral (p<0,001). Existe uma boa concor-
danciaentreosvariostestesde RVC, observando-se uma diminuicéo
da RVC no lado da oclus&o, compar ativamente com o contralateral
(p<0,001) para osvariostestes; contudo, esta correlacdo nao existe
nas estenoses < 70%. Durante o teste de apneia surgiram alteracoes
da pressao arterial, com tendéncia para aumentar a PA sistdlica;
pelo contrério, durante o teste de acetazolamida ndo houve altera-
¢Oes significativas da pressdo arterial. Conclusdes. Existe uma boa
concordancia entre o teste de apneia, BHI e acetazolamida na RVC
nas oclusdes carotideas. Verificaram-se alteragdes da pressdo arte-
rial durante os testes de apneia e BHI; contudo, o teste de acetazo-
lamida n&o modifica osvaloresda pressdo arterial. [REV NEUROL
2000; 31: 1015-8] [http: /Aww.revneurol.com/3111/j111015.pdf]
Palavras chave. Acetazolamida. Breath-Holding Index. Doppler
transcraniano. Monitorizagaodapressdoarterial . Oclusdocarotidea.
Reactividade vascular cerebral. Teste de apneia.
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