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Influencia de la elevacion de la cabeza sobre la presion
intracraneal, presion de perfusion cerebral y saturacion de oxigeno
cerebral regional en pacientes con hemorragia cerebral
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Resumen

OBJETIVO: Estudiar los efectos de la posicion semisenta-
da con la cabecera a 30 y 45 grados sobre la dinamica
cerebral y oxigenacion cerebral regional en pacientes con
hemorragia cerebral.

PACIENTES Y METODOS: Estudio prospectivo sobre 10
pacientes con hemorragia cerebral, sometidos a sedoanal-
gesia y ventilacion mecanica. Se recogieron los valores de
PIC, presion arterial media (PAM), presion de perfusion
cerebral (PPC) y oximetria cerebral regional por infrarro-
jos (SrO,) con la cabeza en posicion horizontal (0°) y ele-
vada 30° y 45°, tras un periodo de estabilizacion de 5 minu-
tos.

REesuLTADOS: La PIC disminuyé significativamente en
las posiciones de 30° y 45° con respecto a los valores en
posicion horizontal (disminuyeron 2,8 + 1,4 mmHg y
44 + 1,4 mmHg, respectivamente). La PPC descendio6 lige-
ramente a 30° de elevacion de la cabeza (3,5 = 3,1 mmHg,
p=0,048), siendo la reduccion mas importante a 45°
(7,1 = 4,8 mmHg, p < 0,01). Asimismo, la mayor reduccion
de la PAM se registr6 con la cabeza elevada 45°
(11,8 = 4,6 mmHg, p < 0,001). La SrO, se redujo al elevar
la cabeza 30° y 45°, existiendo la mayor diferencia cuando
la cabeza se elevo a 45° (7% = 2% p < 0,001). Una corre-
lacién moderada fue observada entre los valores de PPC y
los cambios de la SrO, (12 = 045, p < 0,001).

CONCLUSION: La elevacion de la cabeza produce una
disminucién significativa de la PIC y la PPC en pacientes
con hemorragia cerebral. Asimismo, la elevacion de la
cabeza disminuye la SrO,, dependiendo los cambios de la
SrO, del grado de elevacion de la cabeza.
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Effect of head elevation on intracranial
pressure, cerebral perfusion pressure, and
regional cerebral oxygen saturation in
patients with cerebral hemorrhage

Summary

OBJECTIVE: To study the effects on cerebral dynamics
and regional oxygenation (rSQO,) of the semi-sitting
position, with the head at either 30° or 45°, in surgery for
cerebral hemorrhage.

PATIENTS AND METHODS: We performed a prospective
study of 10 patients undergoing surgery for cerebral
hemorrhage under sedation and analgesia and with
mechanical ventilation. Intracranial pressure (ICP), mean
arterial pressure (MAP), cerebral perfusion pressure
(CPP), and rSO, measured using near-infrared
spectroscopy were recorded with the head in the supine
position (0°) and elevated to an angle of 30° and then 45°,
following a stabilization period of 5 minutes.

REsuLTS: Mean (SD) ICP values were significantly
lower in both semi-sitting positions than in the supine
position: 2.8 (1.4) mm Hg lower at 30° and 4.4 (1.4) mm
Hg lower at 45°. Mean CPP values were fell slightly when
the head was elevated to 30° (3.5 [3.1] mm Hg, P=.048); a
greater reduction was achieved when the head was
elevated 45° (7.1 [4.8] mm Hg, P<.01). The greatest
reduction in mean MAP values also occurred with the
head elevated to 45° (11.8 [4.6] mm Hg, P<.001). Mean
rSO, values fell when the head was elevated to 30° and
45°; the greatest reduction occurred when the head was
elevated to 45° (7% [2%], P<.001). There was a moderate
correlation between CPP values and changes in rSO,
(=045, P<.001).

ConcLusioN: Head elevation significantly reduces
ICP and CPP in patients with cerebral hemorrhage.
Head elevation also reduces rSO,, to a greater or lesser
extent depending on the degree to which the head is
elevated.
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Introduccion

La elevacién de la cabecera de la cama y mantener
la cabeza en posicion neutra para disminuir la obstruc-
cion del retorno venoso del cerebro ha sido una prac-
tica habitual en el paciente neurocritico para disminuir
la presion intracraneal (PIC) cuando existe hiperten-
sion intracraneal, siempre y cuando la presion arterial
media (PAM) no sea inferior a 60 mmHg'. Por otro
lado se ha constatado que el efecto beneficioso de la
elevacion de la cabeza para disminuir la PIC puede
estar asociado a una reduccién de la presion de perfu-
sién cerebral (PPC) y del flujo sanguineo cerebral
(FSC), que conllevaria a un aumento del riesgo de
isquemia cerebral, sobre todo si la elevacion de la
cabeza es superior a 30 grados*’. Recientemente, Ng et
al* utilizaron la monitorizacién de la saturacién veno-
sa yugular de oxigeno (SyO,) y de la presién de oxi-
geno tisular cerebral (PtO,) como indicadores de
isquemia cerebral global y local, respectivamente, para
demostrar si la elevacion de la cabeza en pacientes
neurocriticos provocaba una disminucién de la oxige-
nacion cerebral por reduccion de la PPC. Estos mis-
mos autores no observaron efectos desfavorables sobre
la dindmica cerebral ni alteraciones en la oxigenacion
cerebral local y global tras la elevacion de la cabeza a
30°. Sin embargo, no existen estudios en la bibliogra-
fia revisada que utilicen la saturacién regional de oxi-
geno de la hemoglobina cerebral (SrO,) determinada
mediante espectroscopia proxima a infrarrojos (NIRS),
como monitor no invasivo de la oxigenacién tisular
cerebral, para determinar los efectos sobre la oxigena-
cion cerebral de la elevacion de la cabeza en pacientes
con lesion cerebral grave.

El objetivo del presente estudio ha sido investigar
los efectos de la elevacion de la cabeza 30° y 45° sobre
la PIC, PPC y SrO, en pacientes con hemorragia cere-
bral ingresados en la unidad de reanimacién de nues-
tro hospital.

Pacientes y métodos

Tras la aprobacién del Comité Asistencial de Etica
del hospital y la obtencién del consentimiento infor-
mado escrito de los familiares de los pacientes, reali-
zamos un estudio clinico en 10 pacientes consecutivos,
ingresados en la unidad de reanimacién con hemorra-
gia cerebral espontdnea localizada en ganglios basales
y hemisferio cerebral, asociada a sangrado hacia el
interior de los ventriculos cerebrales o dentro del espa-
cio subaracnoideo. Los pacientes estudiados presenta-
ron en el momento del ingreso en reanimacioén una
puntuaciéon en la escala de coma de Glasgow
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(SCG) = 8. En todos los pacientes se colocé un siste-
ma de drenaje externo de liquido cefalorraquideo
(LCR) con catéter ventricular (Silverline®; Spiegel-
berg, Hamburgo) por indicacién del neurocirujano,
que fue utilizado para la monitorizacién continua de la
PIC mediante un transductor externo (médulo de pre-
sion S/5TM; Datex-Ohmeda, Beaverton, Oregon).
Segtin protocolo de la unidad de reanimacién se moni-
torizé la presion arterial cruenta en la arteria radial,
frecuencia cardiaca (FC) en las derivaciones II-V5 del
ECG, saturacién arterial de oxigeno (SpO,), concen-
tracion telespirada de CO, (ETCO,), temperatura y la
PPC (Monitor S/5TM. Datex-Ohmeda, Beaverton,
Oregon). Ademads, en los pacientes incluidos en el
estudio, se realizé un registré bilateral de la SrO, por
medio de espectroscopia de infrarrojos (INVOS 4100
Cerebral Oximeter, Somanetics Corporation, Troy, MI,
USA) colocando los sensores uno a cada lado de la
frente del paciente. Los pacientes se encontraban sedo-
analgesiados con infusién continua de midazolam y
morfina, y sometidos a ventilacién mecédnica con mez-
cla de oxigeno y aire para conseguir una PaO, mayor
de 100 mmHg y una PaCO, entre 32 y 35 mmHg.
Todos los pacientes mantuvieron una estabilidad
hemodindmica y normotermia previa a la recogida de
los datos. Se registraron la PIC, presion arterial media
(PAM), FC, PPC y SrO, con la cabeza en posicién
horizontal (0°) y elevada 30° y 45° tras un periodo de
estabilizacién de los datos registrados de 5 minutos en
cada posicion de la cabeza. Las diferentes posiciones
de elevacion de la cabeza se asignaron de manera alea-
toria en cada paciente. Los transductores utilizados
para medir la PIC y la PAM fueron nivelados a cero
colocdndolos en un plano al mismo nivel del agujero
auditivo en cada posicion estudiada. La recogida de
los datos se realizé entre el tercer y quinto dia de
estancia en la unidad de reanimacion. El drenaje ven-
tricular externo permanecié cerrado antes y durante el
periodo de estudio.

Los datos se analizaron mediante el programa esta-
distico SPSS 12.0 para Windows. Los resultados se
presentan como media + desviacion estdndar. Segtn la
bibliografia consultada’, un tamafio de muestra de 10
pacientes proporcionaria una potencia estadistica del
80% a o = 0,05 para detectar diferencias estadistica-
mente significativas de valores de PIC entre la posi-
cion horizontal y la cabeza elevada 30° (PS Power and
Sample Size Calculations, Version 2.2). En el anélisis
estadistico se valord la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Como tratamiento estadistico se utiliz6 la
prueba de la t de Student para datos apareados. Asi-
mismo, un analisis de correlacion lineal de Pearson fue
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