RESUMEN DE CONGRESO

La dosis es realmente importante en el manejo de
shock mediante liquidos. Hace tiempo se usaba la
famosa indicacion de liquido “a chorro” en todos los
casos, sin embargo se comenzo a conocer los graves
efectos que esto causaba, por lo tanto se crearon es-
trategias especiales, las cuales se describieron inicial-
mente para shock séptico. La estrategia liberal se
describi6 inicialmente para pacientes con shock sép-
tico, donde se administra de 50-75 ml/kg por dosis
(hasta SL de soluciones entre 2 o 3 horas). Y por otro
lado, la estrategia conservadora maneja la dosis de
<30 ml/kg, consiste en que se pasa poco liquido, y si
no mejora la presion, se le pasan vasopresores. Am-
bas estrategias disminuyen la tasa de mortalidad y
por supuesto depende de cada paciente la dosis que
se indicara.

Los cristaloides se dan en proporcion de 3:1, esti-
mando en shock hipovolémico la pérdida sanguinea.
En shock séptico varia dependiendo de las variables
hemodinamicas. En shock neurogénico de preferen-
cia no se pasa mucho liquido, preferentemente vaso-
presores. Y finalmente en shock anafilactico solo
esteroides y vasopresores.

Por otra parte, los hemoderivados se dan en propor-
cion de 1:1. Ultimamente se ha preferido utilizar los
hemoderivados de inicio en shock hipovolémico, in-

cluso en shock séptico cuando hay hemoglobina de
menos de 7. Finalmente, la meta de hemoglobina en
un estado de shock es de 7 a 9, no es necesario que
esté mayor.

Para conocer la duracion del tratamiento con liqui-
dos parenterales, es importante el monitoreo de la
macrocirculacion por medio de la presion venosa
central, que traduce la oxigenacion del metabolismo
anaerdbico del cuerpo, el lactato, el cual es una me-
dida inicial muy buena pero no para monitorizar, y
los indices dindmicos, que generalmente se realizan
por ultrasonido, los cuales son complicados y casi no
se realizan en urgencias.

Las soluciones parenterales mas comunes son los
cristaloides, ya que tienen mayor disponibilidad y
menores complicaciones. Los coloides seran utiliza-
dos solamente en situaciones especiales y con gente
que no tolere volumenes altos, teniendo precaucion
de sus complicaciones. Finalmente, los hemoderiva-
dos se utilizan solamente en shock hemorragico o
cuando la hemoglobina se encuentra debajo de 7, in-
dependientemente del grado de choque. Es funda-
mental tener en cuenta que los liquidos parenterales
son farmacos y el monitorizar a los pacientes de
shock para evitar complicaciones es sumamente im-
portante.
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El diagnostico de la enfermedad vascular cere-
bral tiene dos componentes fundamentales que son
los estudios de neuroimagen en donde los principales
son la tomografia axial computarizada (TAC) y la
resonancia magnética (RM) en diferentes secuencias
y el otro componente es la sospecha clinica. La sos-
pecha del evento vascular cerebral (EVC) por la cli-
nica es fundamental ya que los distintos estudios de
neuroimagen tienen periodos de ventana diferentes
para que la lesion pueda ser valorada; ejemplo de
ello es el estudio por TAC del EVC en periodo me-
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nor a seis horas del inicio del suceso. Este periodo de
ventana para valorar el evento vascular repercute en
el pronostico y en el proceder terapéutico.

En nuestro medio, la TAC es mucho mas prevalente
que la RM, puesto que hay mas tomografos. Esta
condicidon aunada al periodo de valoracion de la le-
sion vascular por TAC es un problema, puesto que, si
la lesion en este estudio de imagen es congruente con
EVC isquémico, significa que lleva mas de seis horas
de evolucion y por lo tanto ya no seria candidato a
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trombdlisis intraarterial, que es el método terapéutico
mas comun en las unidades médicas de nuestro esta-
do. Es por esto, por lo que en nuestro medio la TAC
debe de ser utilizada con la unica finalidad de descar-
tar EVC hemorragico y sustentar la terapia tromboli-
tica en la clinica.

Es por las condiciones antes descritas que en nuestro
medio es de especial importancia la valoracion del
EVC a través de la clinica. En donde el principal ele-
mento de sospecha son los cuadros clinicos hiperagu-
dos que infieran focalizacién, como son: debilidad en
hemicara, debilidad en hemicuerpo, alteraciones sen-
sitivas en hemicuerpo, alteracion de nervio o nervios
craneales, etc.

Siendo los principales estudios de neuroimagen los
obtenidos por RM y TAC éstos tienen diferentes ter-
minologias para su correcta interpretacion. En la RM
se habla de intensidades y dependera en que secuen-
cia se ejecute el estudio que los elementos adapten
distintas intensidades; en cambio en la TAC se habla
de densidades y se miden a través de las unidades
Hounsfield (UH), en donde el aire tiene la densidad
mas baja, después de ella el agua, el metal y calcio
son los elementos con mas densidad. De manera vi-
sual, las sustancias con mayores densidades o inten-
sidades, dependiendo de que estudio hablemos, se
veran blancas, mientras que las que sean menos den-
sas o intensas se veran negras. La RM tiene diversas
secuencias que son para interés en neurologia, las
principales en neurologia son: T1: el liquido es hi-
perintenso y el calcio se ve negro; en T2: el liquido
es hipointenso y en comparacion a T1 el parénquima
se ve mas brillante; la secuencia Fluid Atennuated
Inversion Recovery (FLAIR) se le aplica a T2 y ge-
nera que el liquido se atentie pero que se mantenga el
brillo en parénquima cerebral; la secuencia difusion
permite ver el paso de las moléculas de agua por los
axones que permite valorar el paso de sangre, a partir
de esta secuencia se genera el mapa ADC que en el
contexto de EVC isquémico las areas de restriccion
se ven hipotensas y denotan el edema citotoxico,
mientras que las areas de hiperintensidad denotan
edema vasogénico propio de algunas patologias co-
mo tumores cerebrales; por ultimo la secuencia de
perfusion permite valorar los territorios cerebrales
segin su disponibilidad de irrigacion para asi, dife-
renciar entre areas que se encuentran en isquemia y
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que son rescatables a través de acciones terapéuticas
y areas infartadas que no son rescatables. La funcién
de Mismatch es la combinacion de las secuencias de
difusion y perfusion y su interpretacion podria ayu-
dar a definir el area en isquemia y la posible progre-
sion del infarto; sin embargo, esta funcién no esta
estandarizada.

Figura 1. Imagen de TAC a nivel de 3er ventriculo en que
destacan las calcificaciones de los ganglios basales (Autor:
Abu-Amero KK, Al-Dhalaan H, Bohlega S, Hellani A, Taylor
RW)

En el contexto de los EVC, la sensibilidad de la RM
es mucho mejor que la de la TAC y la mejor secuen-
cia dentro de este estudio es la secuencia de difusion,
que permite valorar eventos isquémicos de distintos
tipos con un periodo de valoracion mucho mas corto
que el de la TAC, siendo alrededor de 3 a 30 minutos
a partir del inicio del evento y con un valor de sensi-
bilidad alrededor del 90%. Las secuencias especiales
de neuroimagen en resonancia permiten definir el
territorio afectado, detectar el evento vascular de una
forma mas temprana y discriminar de etiologias que
puedan ser imitadores del EVC, como son las neo-
plasias intracraneales, que pueden mostrar clinica-
mente sindromes de focalizacion e incluso similari-
dades en los estudios de imagen, como signos de res-
triccion de flujo en la secuencia de difusion; la dife-
rencia sustancial es que la mayoria de estos imitado-
res se presentan de manera subaguda.

La resonancia con sus secuencias ofrece ventajas so-
bre la TAC, sin embargo, por las condiciones de
nuestro medio no siempre se pueden realizar estudios
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de resonancia. Si bien los hallazgos mas claros se
presentan alrededor de las seis horas de iniciado el
evento, existen signos incipientes que reflejan de ma-
nera mas temprano el EVC isquémico, siendo éstos:
hiperdensidad de la arteria cerebral media, borra-
miento del nucleo lenticular, pérdida focalizada de la
relacion materia gris y materia blanca, pérdida de la
definicion de la insula y borramiento de los surcos de
la convexidad. Aunque son signos que ayudan de
manera mas temprana a corroborar el diagnostico de
EVC son hallazgos de mal prondstico pues significa-
ran parénquima infartado.

Dentro de ambos tipos estudios existen patrones muy
caracteristicos de eventos vasculares: en secuencias
de difusion encontrar multiples areas de restriccion
se debe de sospechar de una causa emboligénica. En
la TAC, ver hipodensidades en patrén de cruz signi-
fica areas infartadas en los limites de los territorios
entre las arterias, siendo estas las mas susceptibles a
lesion; en los pacientes con hipertension arterial de
larga duracion el sitio de EVC con mayor frecuencia
son los ganglios basales; en los EVC agudos los ven-
triculos suelen estar mas pequefios mientras que en
los EVC que son crénicos los ventriculos estar mas
grandes.

El EVC hemorragico es menos comun que el isqué-
mico, mas claro en los estudios de imagen y con un

manejo polarmente diferente al del evento isquémi-
co. Una diferencia clinica que se puede presentar en-
tre los EVC es que en el hemorragico se agrega la
cefalea.

La RM a diferencia de la TAC nos permite determi-
nar de manera mas acertada el tiempo de evolucion
del sangrado, esto a través de los estados de oxigena-
cion de la hemoglobina; la imagen representativa es
variable dependiendo en que secuencia se aprecie.

Existen patrones caracteristicos de EVC hemorragi-
cos independientes del método de obtencion de la
neuroimagen. El principal sitio de sangrado son los
ganglios basales por disrupcion de las arterias lenti-
culo-estriadas, que se ven principalmente afectadas
por la hipertension arterial. Las hemorragias venosas
suelen abarcar un gran territorio y no suelen tener un
patrén de dispersion regional. Las hemorragias pue-
den generar como complicacion una hidrocefalea
aguda en el caso de sangrados en la fosa posterior
que compriman el 4to ventriculo; los sangrados que
se generen en los ganglios basales, sobre todo en la
region del caudado pueden irrumpir las paredes late-
rales de los ventriculos laterales y la sangre coagular-
se en las vellosidades coroides, taponeandolas. En
pacientes mayores con hemorragias lobares se debe
de sospechar de una angiopatia amiloide, pues ésta es
la principal causa.

Figura 2. Iméagenes representativa de imagenes de resonancia magnética en secuencia de T1,T2, difusion y perfusion. En todas se
muestran zonas de dafio por EVC, en donde las secuencias mas demostrativas son T2 y difusion. (Autor: Lilia Alejandra Figueroa
Duarte y Abu-Amero KK, Al-Dhalaan H, Bohlega S, Hellani A, Taylor RW
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