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QUE ES ?

� El Doppler transcraneal (DTC) es una técnica no invasiva 
que permite la medición de la velocidad del flujo que permite la medición de la velocidad del flujo 
sanguíneo cerebral gracias a la emisión de ondas sonoras 
de baja frecuencia (2 MHz) que atraviesan la barrera ósea 
craneal 
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� A : Ventana orbitaria

B:  Ventana temporal� B:  Ventana temporal

� C:  Ventana occipital



MONITOREO: DOPPLER TRANSCRANEAL

Arteria cerebral media (ACA)

Arteria cerebral anterior (ACA)

Arteria cerebral posterior  (ACP)Arteria cerebral posterior  (ACP)

Arterias comunicantes (AcoA y P)

Arterias vertebrales  (AV)

Arteria basilar   (AB)

Arteria oftálmica  (AOF)



MONITOREO: DOPPLER TRANSCRANEAL

Criterios de detección de 

los vasos

Profundidad

Dirección del flujo

Ventana explorada

Respuesta a la compresión

Velocidad del flujo

Transcranial Doppler Sonography in Pediatric Neurocritical Care .A Review of Clinical Applications and Case Illustrations in the
Pediatric Intensive Care Unit. 2015 by the American Institute of Ultrasound in Medicine | J Ultrasound Med 2015; 34:2121–2132
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Q = (P1 – P2) . π . r4 / 8l. µ

R = 128 . L . µ / π . D4

VM = VSP + (2xVDF) / 3

Indice de pulsatilidad

IP = VS – VD / VM

IR = VS – VD / VS

Indice de Lindegaard

VMACM / VMACII



MONITOREO: DOPPLER TRANSCRANEAL

Doppler pulsado ciego Duplex transcraneal
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APLICACIONES

Generales 

� Valoración de estenosis y oclusiones arteriales

� Vasoespasmo arterial en la hemorragia subaracnóidea� Vasoespasmo arterial en la hemorragia subaracnóidea

� Apoyo en el diagnóstico de muerte cerebral

� Evaluación de la autorregulación cerebral

� Monitorización de la PIC y de la PPC

� FOP y fístulas arteriovenosas por el test de burbujas

� Detección de vasculopatía en los niños con drepanocitosis
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APLICACIONES EN EL PACIENTE CRITICO

� Monitorizar PIC 

� Vasoespasmo en la HSA

� Diagnóstico de muerte cerebral



Para un IP > 1 y PIC  Predictivo pos. de 

38 % y un predictivo neg. de 80%
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Doppler patológico: IP ≤ 1.3 y VDACM ≤ 25 cm/s

Conclusión: 

EL DTC es un método seguro y confiable para niños con riesgo de HIC y disminución de 

PPC después de un TEC severo. 

Podría ser utilizado como un método no invasivo de primera línea a  diferencia de la 

monitorización invasiva del PIC, podría realizarse dentro de los primeros minutos después 

de la admisión antes de la exploración del TAC.



Estudio prospectivo, observacional

36 niños con TEC severo de 0-17 años36 niños con TEC severo de 0-17 años

PIC, IP, VDACM

Utilizando el IP > 1,3 en los pacientes con PIC ≥20mmHg en las 

primeras 24hs tienen una alta sensibilidad y especificidad 
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Vasoespasmo
Es el resultado de la injuria directa sobre el vaso o consecuencia de la 

exposición de este a la sangre liberada al espacio subaracnoideo. 

↓FSC y pérdida de la autoregulación

El vasoespasmo angiográfico se observa en el 50 al 70% de las HSA y El vasoespasmo angiográfico se observa en el 50 al 70% de las HSA y 

de estos el 50% tiene vasoespasmo clínico

La VM y el índice de Lindegaard



Estudio prospectivo 

observacional

Estudió 22 pacientes 

pediátricos con TEC y 

Glasgow ≤ 12

VM
ACM

, VM
AB
, VM

ACAIEX
, 

Indice de Lendegaard



Conclusiones
Según criterios de 
vasoespasmo en adultos , 
una a proporción 
significativa de niños con
TEC moderado/grave 
presentan vasoespasmopresentan vasoespasmo



� MUERTE ENCEFALICA en el TEC 

Fisiopatología

↑ PIC  → Compromete el FSC 

↓ Glucosa

↓ Oxígeno
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En el TEC la capacidad de autorregulación  está

comprometida o abolida

PPC pasa a depender directamente de la TAM

PPC= TAM – PIC

En un principio observamos que los ↑PIC 

superan la PAD y comenzamos a ver IP e IR  aumentados.
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� MUERTE ENCEFALICA

A. V. Diastólicas bajas 

B. Patrón transicionalB. Patrón transicional

C. Flujo reverberante

D.Espículas sistólicas



Revisión sistemática.Revisión sistemática.

Compararon, flujo reverberante y espigas sistólicas aisladas, con los

métodos convencionales (EEG y Angiografía).    

Se incluyeron 2 estudios de alta calidad y 8 de baja calidad. 

El metanálisis de los dos estudios de alta calidad mostró una 

sensibilidad del 95% (95% IC 92-97%) y una especificidad del 99% 

(95% IC 97-100%) para detectar la muerte encefálica. El metanálisis de 

los diez estudios mostró una sensibilidad del 89% y una especificidad 

del 99%. 



.
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ANEXO.
IV. Especificaciones técnicas para ecodoppler transcraneano

Pacientes de 2 años con fontanela cerrada
Estabilidad hemodinámica
No realizar con balón de contrapulsación
Territorios a insonar Anterior y posterior
Debe obtenerse documentación gráfica con fecha y hora del estudio.
Duración del estudio no menos de 30 minutos

www.incucai.gov.ar



CONCLUSIONES

� Podría ser tenido en cuenta en el  politraumatizado en 

donde deben quedar sedados por otra causa y no se

pueda realizar S. Glasgow (TAC normal).
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pueda realizar S. Glasgow (TAC normal).

� Monitorizar a las hemorragias subaracnoideas usando 

criterios de adultos, en los mayores de 8 años.

� Diagnóstico de muerte cerebral 
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El electroencefalograma (EEG) permite el registro de la actividad 

bioeléctrica cerebral que se origina a nivel de la corteza cerebral

El EEG representa una medida directa de la función cerebral y ofrece 

una resolución temporal superior a otros índices de funcionamiento una resolución temporal superior a otros índices de funcionamiento 

neuronal, como la presión intracraneal o el flujo sanguíneo cerebral, 

los cuales representan medidas secundarias o indirectas del 

funcionamiento encefálico.

EEG representa un correlato neurofisiológico del nivel de conciencia 

del paciente
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ES UTIL ???

Status epiléptico
Traumatismo de cráneo
Encefalopatía hipóxico-anóxicaEncefalopatía hipóxico-anóxica
ACV
Trastornos metabólicos
Infecciones
Recuperación posoperatoria
Coma de causa desconocida
Hipertensión endocraneana
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Convulsiones tempranas en el TEC

� La duración de la amnesia postraumática; a mayor 

duración, mayor riesgo epiléptico hasta varias duración, mayor riesgo epiléptico hasta varias 

semanas o meses.

� La presencia de signos neurológicos focales.

� La presencia de una lesión localizada en la 

superficie cortical cerebral



Estudio multicéntrico, prospectivo, estudiaron 87 pacientes con TEC 

Monitorizaron con EEG continuo como mínimo 24hs

Registraron: convulsiones clínicas y subclínicas  y Status clínico y subclínico

14 episodios fueron subclínicos (16%) 12 fueron Status epilépticos

El mayor % de episodios se observó en el grupo de con TEC severo.

La edad menor a 1 año, HIP y los TEC por maltrato tuvieron mayor incidencia 



Estudio retrospectivo, observacional

15 pacientes con TEC severo 

25% presentó convulsiones 

Patrones específicos de EEG se 

correlacionó con peor pronóstico
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Tiopental 2da línea en el

tratamiento de HIC refractaria.

Disminuye el metabolismo celular

y el FSC. 

El patrón Paroxismo/supresión  

refleja más el efecto terapéutico

Guidelines for the Acute Medical Management of Severe 
Traumatic Brain Injury in Infants, Children, and Adolescents-
Second Edition
Guidelines for the Acute Medical Management of Severe 
Traumatic Brain Injury in Infants, Children, and 
Adolescents-Second Edition
Pediatric Critical Care Medicine . 13():S1-S2, January 2012.

refleja más el efecto terapéutico

que los niveles dosados



Comparación entre Doppler transcraneal y 
Electroencefalografía        

Ecografía Doppler transcraneal Electroencefalograma

Flujo reverberante o espículas sistólicas
Ausencia de actividad eléctrica durante
30´

Ventajas: mayor experiencia de uso,
Ventajas: Útil en pacientes tratados con
fármacos depresores del SNC y comas de
causas indeterminadas.

Ventajas: mayor experiencia de uso,
potencialmente mejor aceptada por la
familia. Obligatorio en niños de menos
de 2 años

Desventajas: Hasta un 10% de pacientes
no tiene ventana ósea. Falsos negativos
en casos de craniectomía, fontanelas
abiertas o drenaje de LCR

Inconvenientes: Limitación de uso en
comas toxico-metabólico y tratamiento
con fármacos depresores del SNC



MUCHAS GRACIAS !!!MUCHAS GRACIAS !!!
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� Conclusiones En el cuidado neurointensivo contemporáneo de 
pacientes con ECV, SAH, TBI y otras enfermedades en las que la 
hemodinámica cerebral puede ser alterada o alterada, el 
monitoreo neurológico básico debe ampliarse mediante una 
neuromonitoreo extendida, incluyendo TCD. La creciente neuromonitoreo extendida, incluyendo TCD. La creciente 
evidencia apoya claramente la integración del neuromonitoring
extendido para desenmascarar alteraciones ocultas de otro modo 
y para adaptar diferencialmente el tipo, extensión y duración de 
las intervenciones terapéuticas. Al ampliar nuestro conocimiento 
y experiencia, la integración del neuromonitoreo extendido en la 
rutina clínica diaria nos proporcionará los medios para mejorar 
el resultado, lo que no ha sido posible basándose sólo en el 
examen neurológico, como se practicó en el pasado
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� DIFICULTADES

� Indicar el tamaño de muestra empleado
� Indicar si se realizó estudio de coincidencia
� de resultados entre varios operadores y qué
� valor de coincidencia obtuvieron
� Exponer si se emplearon técnicas auxiliares
� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �
� difíciles como:

- desplazamiento o distorsión de las arterias� - desplazamiento o distorsión de las arterias
� por lesiones expansivas o edema cerebral
� - variaciones anatómicas del polígono de
� Willis
� -ventanas acústicas ausentes o reducidas
� Cómo se diferenció hiperemia de
� vasoespasmo
� Cómo se diferenció vasoespasmo de estenosis
� arteriales
� Si antes de descartar vasoespasmo se aseguró
� ausencia de hipertensión endocraneana
� Simultánea

� LIBRO DE NEUROINTENSIVISMO PAGINA 310
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