IMAGENES EN MEDICINA

Monitoreo neurologico:
catéter del bulbo de la yugular

Raul Carrillo-Esper,* Neisser Morales-Victorino,** José Manuel Ruiz-Morales**

RESUMEN

La saturacién de oxigeno del bulbo de la yugular (SvyQ,) es un
marcador indirecto del consumo de oxigeno cerebral y es usado
para la toma de decisiones terapéuticas. El objetivo de este trabajo
es revisar los conceptos bdsicos y las aplicaciones clinicas de la
SwyO,.
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INTRODUCCION

La saturacién del bulbo de la yugular es un método de
neuromonitoreo de gran valor en los enfermos con lesién
cerebral aguda, en especial, en aquéllos con traumatis-
mo craneoencefdlico, ya que permite evaluar el balance
del aporte-consumo de oxigeno cerebral y de manera in-
directa la presién intracraneana. El objetivo del presente
trabajo es revisar los conceptos fundamentales relaciona-
dos con este tema de actualidad en la terapia intensiva
neurolégica.

CASO CLINICO

Paciente de 40 afios de edad que ingresé al hospital
por traumatismo craneoencefdlico grave, con rapido de-
terioro del estado de conciencia y Glasgow de 5. La to-
mografia computarizada de crdneo mostré edema cere-
bral importante con colapso ventricular y borramiento de
cisuras sin evidencia de fractura. Ingresé al Servicio de
Terapia Intensiva en donde se inicié con manejo neurolé-
gico multimodal y monitoreo de la presién intracraneana

ABSTRACT

Jugular venous oxygen saturation (SjO,) provides an indirect asses-
sment of cerebral oxygen consumption and is used to guide physio-
logic management decisions. The aim of this paper is to review the
basic concepts of SO, and updated on its clinical applications.
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Figura 1. Radiografia lateral de craneo en donde se observa caté-
ter en el bulbo de la yugular (flecha negra) y dispositivo para la
medicién de la presion intracraneana (flecha blanca).
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Figura 2. Algoritmo terapéutico basado en el monitoreo de la SvyO, y la PIC en los enfermos neurocriticos. 2 PaCO,: presion parcial de
diéxido de carbono en sangre arterial. EEG: electroencefalograma . SaO,: saturacién de oxigeno de la hemoglobina en sangre arterial.
PPC: presion de perfusion cerebral. HCT: hematocrito. LCR: liquido cefalorraquideo. TAC: tomografia axial computarizada.

(PIC) con primera lectura en 33 mmHg a pesar de trata-
miento intensivo, por lo que fue sometido a craniectomia
descompresiva, procedimiento que favorecio la disminu-
cién de la PIC a 20 mmHg. Posteriormente, y para opti-
mizar su manejo, se colocd con guia ultrasonogrdafica ca-
téter en el bulbo de la yugular, confirmando su posicién
mediante radiografia lateral simple de craneo (Figura 1),
con la finalidad de monitorear continuamente la satura-
cién del bulbo de la yugular (SvyQ,), el gradiente arterio-
yugular de oxigeno y el nivel de lactato en la sangre de
retorno cerebral.

La saturacién del SvyO, mide la relacién entre el flujo
sanguineo cerebral y los requerimientos metabdlicos del
cerebro. Se determiné por primera vez en 1942 por Gibbs
y se validé en 1963 por Datsur.! La SvyO, es una deter-
minacién indirecta del consumo cerebral de oxigeno.?

El coeficiente de extraccién del oxigeno (CEOZ) se calcula
de la siguiente manera:

CEO, = Sa0,-SwO,

Donde la SaO, es la saturacién de la hemoglobina en
el lado arterial, y la SvyO, es la saturacién de la oxihe-
moglobina en el bulbo yugular. La SvyO, refleja el ba-
lance entre el aporte y el consumo cerebral de O,. En
cambios paralelos entre el aporte y el consumo la SvyO,
se mantiene constante. Cuando el aporte es insuficien-
te, o las necesidades son excesivas, la SvyO, disminuye.
Cuando el aporte supera al consumo, o cuando el consu-
mo estd muy reducido, la SvyO, aumenta.® Los valores
normales de la SvyO, en individuos sanos se encuentran
en el rango de 55-71%, con una media de 61.8%, mien-
tras que en los pacientes con lesion encefdlica aguda, el
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rango se considera un tanto mds amplio (32-96%) y la
media en 68.1 = 9.7%. Los niveles de SvyO, que se
encuentran por debajo de 50% se han asociado con hi-
poxia cerebral progresiva, mientras que los niveles me-
nores de 20% se presentan cuando el dafo isquémico es
irreversible 2

En la actualidad es un método de monitoreo de
gran valor para el abordaje diagnéstico y terapéutico
de los pacientes con traumatismo craneoencefdlico y
otras patologias cerebrales, cuyo comin denominador
es la hipoxia cerebral; sin embargo, la simple medi-
cién de la SvyO, debe de complementarse con la
medicién de la PIC, y en caso que se disponga de ul-
trasonido Doppler transcraneal para medir el flujo san-
guineo cerebral debe de complementarse con este ul-
timo (Figura 2).

ABREVIATURAS

¢ SvyO,: oxigeno del bulbo de la yugular.
* PIC: presion intracraneana.
* mmHg: milimetros de mercurio.
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