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RESUMEN:

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular aterosclerotica es una causa relevante
de ingreso en unidades neurocriticas y exige vigilancia hemodinamica estrecha para
estimar riesgo, orientar decisiones terapéuticas y detectar precozmente el deterioro
neuroldgico. En este contexto, el Doppler transcraneal ofrece una valoracion funcional y
dinamica del flujo cerebral que complementa la neuroimagen estructural.

Objetivo: Analizar criticamente la utilidad del Doppler transcraneal en la evaluacion
pronéstica del paciente neurocritico con enfermedad cerebrovascular aterosclerética.
Métodos: Se realizd una revision bibliografica narrativa critica en PubMed, Scopus, Web
of Science y SciELO, ademas de literatura complementaria de alto valor clinico. Se
priorizaron articulos originales, revisiones sistematicas, consensos y guias publicados
en la ultima década, sin excluir trabajos clasicos indispensables para la comprension
fisiopatoldgica. Se incluyeron publicaciones revisadas por pares sobre estenosis
intracraneal, autorregulacion cerebral, microémbolos, circulacion colateral, hipertension
intracraneal y neuromonitorizacion por ultrasonido.

Resultados: La evidencia muestra que el Doppler transcraneal permite reconocer
patrones compatibles con estenosis intracraneal, alteracion de la autorregulacion
cerebral, circulacion colateral deficiente, microémbolos y cambios sugerentes de
aumento de la presion intracraneal o disminucidon de la perfusion cerebral. Su utilidad
prondstica aumenta cuando se interpreta junto con la evolucion clinica, aunque su
precision depende de la calidad de la ventana acustica, la experiencia del operador y el
contexto fisiolégico del paciente.

Conclusiones: El Doppler transcraneal es una herramienta no invasiva, repetible y
valiosa para la evaluacién pronéstica del paciente neurocritico con enfermedad
cerebrovascular aterosclerética. Su principal aporte es ofrecer informacion funcional
complementaria que mejora la interpretacion clinica y la individualizacion del tratamiento.
Palabras clave: Doppler transcraneal, neurocritico, enfermedad cerebrovascular,

aterosclerosis, autorregulacién cerebral, flujo sanguineo cerebral.
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ABSTRACT:

Introduction: Atherosclerotic cerebrovascular disease is a major cause of admission to
neurocritical care units and requires close hemodynamic monitoring to estimate risk,
guide therapeutic decisions, and detect neurological deterioration early. In this context,
transcranial Doppler provides a functional and dynamic assessment of cerebral blood
flow that complements structural neuroimaging.

Objective: To critically analyze the usefulness of transcranial Doppler in the prognostic
evaluation of neurocritical patients with atherosclerotic cerebrovascular disease.
Methods: A critical narrative literature review was conducted in PubMed, Scopus, Web
of Science, and SciELO, along with complementary literature of high clinical value.
Original articles, systematic reviews, consensus statements, and guidelines published in
the last decade were prioritized, without excluding classic works essential for
pathophysiological understanding. Peer-reviewed publications on intracranial stenosis,
cerebral autoregulation, microemboli, collateral circulation, intracranial hypertension, and
ultrasound neuromonitoring were included.

Results: The evidence shows that transcranial Doppler allows recognition of patterns
consistent with intracranial stenosis, impaired cerebral autoregulation, deficient collateral
circulation, microemboli, and changes suggestive of increased intracranial pressure or
decreased cerebral perfusion. Its prognostic utility increases when interpreted together
with clinical course, although its accuracy depends on the quality of the acoustic window,
operator experience, and the patient's physiological context.

Conclusions: Transcranial Doppler is a noninvasive, repeatable, and valuable tool for
the prognostic evaluation of neurocritical patients with atherosclerotic cerebrovascular
disease. Its main contribution is to provide complementary functional information that
improves clinical interpretation and treatment individualization.

Keywords: transcranial Doppler; neurocritical care; cerebrovascular disease;

atherosclerosis; cerebral autoregulation; cerebral blood flow.
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INTRODUCCION:

La aterosclerosis representa una de las expresiones mas importantes de la enfermedad
vascular sistémica y un determinante mayor de morbimortalidad por su impacto sobre la
circulacion cerebral.!) En el paciente neurocritico, su relevancia no se limita al evento
vascular inicial, sino a la compleja interaccion entre lesion cerebral aguda, hipoperfusion,
disfuncién de la autorregulacion y aparicion de complicaciones secundarias que pueden
modificar de forma decisiva el pronéstico.?®

La evaluacion del flujo sanguineo cerebral resulta, por tanto, esencial. Sin embargo, no
siempre es posible recurrir a técnicas de imagen anatémica de forma repetida o continua,
ya sea por la inestabilidad del paciente, la necesidad de traslado o la imposibilidad de
seguimiento en tiempo real.?* En este contexto, el Doppler transcraneal ha ganado
terreno como método no invasivo de monitorizacion funcional, capaz de aportar
informacion inmediata sobre la circulacion cerebral y sus cambios dinamicos. 9

Su valor clinico se ha fortalecido porque permite integrar fendmenos que la neuroimagen
estructural no siempre muestra con precision en la cabecera del enfermo: estenosis
hemodinamicamente significativa, alteracion de la autorregulacion, variaciones de la
resistencia vascular, presencia de microémbolos y sefiales indirectas de hipertension
intracraneal.("® La informacion que ofrece no sustituye la evaluacion clinica, pero si la
enriguece y orienta mejor el manejo terapéutico.®

Objetivo general: Analizar criticamente la utilidad del Doppler transcraneal en la
evaluacion pronostica del paciente neurocritico con enfermedad cerebrovascular

aterosclerotica.
METODOS:

Se realizé una revision bibliografica narrativa critica, orientada a sintetizar de forma
analitica la evidencia disponible sobre el Doppler transcraneal en el contexto neurocritico
y cerebrovascular aterosclerético. La busqueda se efectué en PubMed, Scopus, Web of
Science y SciELO, complementada con literatura de alto impacto clinico y documentos

de consenso.
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LTS

Se utilizaron combinaciones de términos como “transcranial Doppler”, “atherosclerosis”,
“‘intracranial stenosis”, “cerebral autoregulation”, “microembolic signals”, “collateral
circulation”, “intracranial pressure” y “neurocritical care”. Se priorizaron publicaciones de
los dltimos 10 afios por su mayor actualidad clinica, sin excluir trabajos clasicos
indispensables para la comprension fisiopatologica del tema.

Se incluyeron articulos originales, revisiones sisteméticas, estudios observacionales,
consensos Yy guias revisadas por pares. Se excluyeron reportes sin relevancia clinica
directa, textos sin arbitraje, trabajos incompletos o publicaciones que no guardaban
relaciéon explicita con los objetivos planteados. Este enfoque permitié una lectura critica
y comparativa de la literatura, util para identificar coincidencias, diferencias, alcances y

lagunas de conocimiento.
DESARROLLO:

Fundamentos fisiopatolégicos

El flujo sanguineo cerebral depende de la presion arterial, la presion intracraneal, la
presion de perfusion cerebral, la reactividad vascular y el estado metabolico neuronal.
En condiciones normales, la autorregulacion permite mantener un aporte relativamente
estable de sangre al tejido cerebral pese a variaciones hemodinamicas; no obstante, en
la aterosclerosis esta capacidad suele verse comprometida por rigidez arterial, disfuncion
endotelial y estrechamiento del calibre vascular.®

La consecuencia practica es que el cerebro pierde margen de seguridad ante descensos
o fluctuaciones de la presion sistémica. En otras palabras, un mismo cambio
hemodinamico puede ser bien tolerado por un sujeto con reserva vascular conservada y
desencadenar hipoperfusion critica en otro con enfermedad aterosclerética avanzada.
Por eso, la monitorizacidon funcional se vuelve tan importante como la imagen anatémica.
El Doppler transcraneal aporta precisamente esa dimension funcional. No muestra la
placa como tal, pero si traduce la respuesta hemodinamica del arbol vascular
intracraneal y permite inferir si existe obstruccion, vasoespasmo, hiperemia,
hipoperfusion o compromiso de la reserva cerebrovascular. Su valor aumenta cuando se

interpreta en series, con tendencia temporal, y no como medicién aislada.®2 13)
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Estenosis intracraneal y prondéstico isquémico

La deteccion de estenosis intracraneales es una de las utilidades mas consolidadas del
Doppler transcraneal. Las velocidades elevadas en arterias como la cerebral media, el
sistema vertebrobasilar o segmentos proximales intracraneales pueden sugerir
estrechamiento hemodinamicamente relevante, especialmente cuando se correlacionan
con sintomas o hallazgos de neuroimagen. 4

La evidencia muestra que el rendimiento diagndstico es particularmente util cuando se
emplea como prueba de cribado o como complemento de estudios angiograficos. La
revision Cochrane sobre el tema reportdé buenas estimaciones de sensibilidad y
especificidad para detectar estenosis u oclusion intracraneal en ictus isquémico agudo,
sobre todo cuando el procedimiento es realizado por profesionales con experiencia. %14
Esto refuerza su utilidad practica en escenarios donde la angiografia por tomografia
computarizada (ATC) o la angiografia por resonancia magnética (ARM) no estan
disponibles de forma inmediata.

No obstante, la literatura también advierte que el aumento de velocidad no debe
interpretarse de manera simplista. La hipercapnia, la fiebre, la anemia, la hiperemia o la
administracion de farmacos vasoactivos pueden modificar los valores medidos.® Por
ello, el hallazgo Doppler adquiere verdadero significado cuando se integra con la historia
clinica y la evolucion neurolégica.

Desde la perspectiva prondstica, la presencia de estenosis intracraneal implica menor
reserva hemodinamica y mayor riesgo de recurrencia isquémica, deterioro neurolégico y
complicaciones secundarias.*> 18 En pacientes con enfermedad aterosclerética
intracraneal, el Doppler no solo ayuda a identificar el problema, sino también a seguir su
impacto funcional sobre el cerebro.

Autorregulacién cerebral

La autorregulaciéon cerebral es una de las variables mas relevantes para entender el
prondstico neurologico en enfermedad cerebrovascular. Su alteracion significa que el
cerebro deja de ajustar con eficacia el calibre vascular ante cambios de presion de
perfusion, y se vuelve mas vulnerable tanto a la hipoperfusion como a la

hiperperfusion.©
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Los estudios sobre Doppler transcraneal han demostrado que la evaluacion de la
autorregulacion puede aportar informacion pronostica util en ictus, lesion cerebral aguda
y estados neurocriticos complejos.*? En particular, la relacion entre cambios de flujo y
cambios de presion perfusional permite estimar si el lecho vascular conserva capacidad
adaptativa.®

La literatura reciente insiste en que la autorregulacién no debe verse como un parametro
estatico, sino como una respuesta dinamica, dependiente del tiempo y del contexto
fisioldgico. Esto explica por qué las mediciones seriadas resultan mas informativas que
una sola determinacién. En pacientes con aterosclerosis avanzada, este enfoque ayuda
a entender por qué algunos toleran determinadas metas hemodinamicas y otros
empeoran con rapidez.*>

En términos clinicos, esta informacion puede apoyar la individualizacion de la presion
arterial objetivo y la prevencion de lesion secundaria.® La principal fortaleza del Doppler
aqui no es dar una cifra absoluta perfecta, sino mostrar la direccion del cambio fisiologico
y su posible significado prondstico.

Microémbolos y actividad aterotrombdtica

La deteccion de microémbolos representa otra dimension de gran interés pronostico. La
inestabilidad de la placa ateromatosa, en especial en el territorio carotideo, puede
generar sefiales microembdlicas que el Doppler transcraneal detecta como eventos
transitorios en la circulacion intracraneal.(’: 16

La importancia de este hallazgo radica en que se asocia con actividad embdlica en curso
y mayor riesgo de recurrencia isquémica. En otros términos, no solo informa que existe
enfermedad vascular, sino que sugiere que la lesién podria estar activa y clinicamente
inestable. Esa es una razon de peso para considerarlo un marcador prondéstico y no
Gnicamente diagnostico.

La literatura, sin embargo, también muestra que la evidencia no es uniforme en todos los
escenarios. El valor predictivo de los microémbolos depende del contexto clinico, del
tiempo de monitorizacion, del tipo de enfermedad arterial y de la calidad técnica del
registro. Aun asi, el consenso general favorece su uso como indicador complementario
de riesgo, especialmente cuando se estudia enfermedad carotidea sintomatica o

estenosis intracraneal.(*”)
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Presion intracraneal y perfusion cerebral

Otra de las aplicaciones mas utiles del Doppler transcraneal es la evaluacién indirecta
de hipertension intracraneal y de compromiso de la perfusion cerebral. Parametros como
el indice de pulsatilidad, el flujo diastdlico y ciertos patrones espectrales pueden sugerir
elevacion de la resistencia intracraneal o reduccién de la presion de perfusion.©

La investigacion clinica reciente ha reforzado su papel como herramienta de apoyo
cuando la monitorizacion invasiva no es factible o cuando se necesita seguimiento
dinamico al lado de la cama del paciente. Un estudio observacional reciente reporté buen
rendimiento del Doppler en la estimacion no invasiva de la presion intracraneal, lo que
confirma su valor como método complementario de vigilancia.®

Sin embargo, estos resultados no deben sobreinterpretarse. El indice de pulsatilidad y
otros parametros indirectos son sensibles a multiples variables sistémicas, entre ellas la
PaCO2, la presion arterial, la temperatura, el hematocrito, la sedacion y el uso de
vasopresores.® Por eso, la lectura debe ser siempre contextual, longitudinal y prudente.
Circulacion colateral y reserva vascular

La circulacion colateral desempefia un papel decisivo en el prondstico de los pacientes
con enfermedad aterosclerética cerebral. Cuando la via principal se compromete, la
capacidad de desviar sangre por circuitos alternativos puede marcar la diferencia entre
un déficit leve y un infarto extenso.® 1

El Doppler transcraneal ofrece una vision funcional de esta reserva vascular al mostrar
redistribucion del flujo, compensaciones hemodinamicas y patrones indirectos de
adaptacion. La evidencia coincide en que una mejor circulacion colateral se asocia con
mejor evolucién neurolégica y menor riesgo de empeoramiento clinico. @

Este punto es importante porque recuerda que la anatomia vascular por si sola no define
el prondstico. Dos pacientes con grados similares de estenosis pueden evolucionar de
forma muy distinta seguin su capacidad colateral y su respuesta hemodinamica.®” El
Doppler permite precisamente captar parte de esa diferencia.

Aplicacién en muerte encefalica

En el contexto de sospecha de muerte encefélica, el Doppler transcraneal mantiene un

papel reconocido en la deteccion de patrones de parada circulatoria cerebral. Su utilidad
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radica en que puede evitar traslados, acortar tiempos diagndsticos y aportar un método
seguro en pacientes muy inestables.®®

La literatura y los consensos recientes destacan, sin embargo, que su interpretacion
debe hacerse con cautela, porque ciertos patrones no son absolutamente exclusivos de
la parada circulatoria cerebral. De ahi que su empleo deba enmarcarse en protocolos
clinicos y normativos bien definidos.®)

En la siguiente tabla se muestra un resumen de las principales aplicaciones clinicas del
Doppler transcraneal en el paciente neurocritico con enfermedad cerebrovascular
aterosclerdtica, los hallazgos hemodindmicos de mayor utilidad, su posible valor
pronostico y las limitaciones que deben considerarse durante la interpretacion. Esta
sintesis evidencia que los resultados del método adquieren mayor relevancia cuando se

integran con la evaluacion clinica, la neuroimagen y el contexto fisiolégico individual.

Tabla 1. Aplicaciones clinicas y valor pronostico del Doppler transcraneal en el

paciente neurocritico con enfermedad cerebrovascular aterosclerotica.

Aplicacién Hallazgos Doppler | Valor prondstico Limitaciones

clinica mas utiles

Estenosis Aumento de | Identifica mayor | Puede alterarse

intracraneal velocidades en riesgo isquémico y por  hipercapnia,
arterias peor reserva anemia o]
intracraneales, hemodinamica hiperemia('4

especialmente ACM

Autorregulacion | Relacion  dinamica | Orienta metas | Requiere
cerebral entre flujo y presion  hemodinamicas y mediciones
perfusional riesgo de lesion  seriadas y
secundaria experiencia del

operador('?)
Microémbolos Sefiales transitorias = Sugiere actividad | Sensibilidad

de alta intensidad aterotrombatica y dependiente  del
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mayor riesgo de  tiempo de
recurrencia registro(”)
Presién Elevacion de indice Ayuda a sospechar No sustituye
intracraneal de pulsatilidad y | hipertensién monitorizacion
disminucion del flujo | intracraneal y mala | invasiva('®
diastdlico perfusidon
Circulacién Redistribucion Se asocia con mejor | Valor indirecto,
colateral compensatoria del evolucion y menor dependiente  del
flujo extension del dafio | contexto('S)
Muerte Patrones de parada Puede acelerar el Debe interpretarse
encefalica circulatoria cerebral | diagndstico con prudencia vy

segun

protocolos?)

La revision critica de la literatura sugiere que el Doppler transcraneal ocupa un lugar
cada vez mas relevante en la evaluacion prondstica del paciente neurocritico con
enfermedad cerebrovascular aterosclerética. Su mayor fortaleza no es la precision
anatémica, sino la capacidad de ofrecer una lectura funcional, dindmica y repetible de la
hemodinamica cerebral.(*®)

intracraneal,

Los estudios revisados coinciden en su utilidad para estenosis

autorregulacion, microémbolos, circulacion colateral y estimacion indirecta de
hipertension intracraneal. También coinciden en sus limitaciones: dependencia del
operador, ventana acustica y necesidad de integracion clinica.*® Esa convergencia
refuerza su valor como técnica complementaria y no sustitutiva.

La aplicabilidad del método es amplia, pero su generalizacion exige personal entrenado,
protocolos claros y lectura cuidadosa del contexto fisiologico. En la préactica real, el
Doppler transcraneal aporta mayor beneficio cuando se usa para seguir la tendencia del

paciente, no para emitir juicios aislados a partir de una sola medicion.®
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CONCLUSION:

El Doppler transcraneal es una herramienta no invasiva, repetible y clinicamente util para
la evaluacion pronoéstica del paciente neurocritico con enfermedad cerebrovascular
aterosclerdtica. Su valor reside en complementar la valoracion neuroldgica y la
neuroimagen con informacion funcional de gran relevancia para individualizar el

tratamiento y anticipar complicaciones.
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