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Reactividad cerebrovascular

La reactividad cerebrovascular (RCV), vasoreactividad o reactividad vasomotora cerebral es la
capacidad de la microcirculacion cerebral de producir cambios en el flujo sanguíneo cerebral al ser
sometida a un estimulo vasoactivo.

Es el principal mecanismo de autorregulación cerebral.

Es importante distinguir el termino RCV de otros dos con los que tiene una estrecha relación:

1.- Reserva hemodinamica cerebral (RHC)

2.- Autorregulación.

La reactividad cerebrovascular determinada por Doppler transcraneal constituye un marcador de
riesgo para un primer infarto lacunar sintomático. El estudio de la reactividad cerebrovascular
permitiría evaluar la gravedad y extensión del proceso de arterioloesclerosis difusa en pacientes con
microangiopatía cerebral.

Con la edad la pérdida de reactividad, podría intensificar el riesgo de accidente cerebrovascular
(Hecht y col., 2012).

En pacientes con hemorragia subarcnoidea en buen estado clínico, la punción lumbar mejora las
cefaleas, disminuyendo la PIC, y tiene un efecto bifásico y heterogéneo sobre el flujo sanguíneo
regional, lo que sugiere que la reactividad cerebrovascular no es espacialmente homogénea dentro
del cerebro (Schmidt y col., 2012).

En la enfermedad de Moya Moya, se ha descrito que existen diferencias regionales en la recuperación
funcional de la reactividad cerebrovascular (CVR) rápidamente progresiva (Takemoto y col., 2012).

En la enfermedad de Parkinson avanzada se altera y mejora por estimulación del núcleo subtalámico
(Rätsep y col., 2012).

Valoración

El índice breath holding (IBH) es un método no invasivo de valoración de la reactividad
cerebrovascular cuyos resultados se correlacionan con los obtenidos mediante la utilización de
acetazolamida intravenosa e inhalación de CO2; por ello constituye una alternativa a estos métodos
en pacientes colaboradores.

La RCV puede determinarse por distintos métodos, siendo los mas utilizados la respuesta a la
inhalación de CO2 al 5% o a la infusión endovenosa de acetazolamida . En ambos métodos se
determina el porcentaje de incremento en la velocidad de flujo (VF), tras la administración del
estimulo vasodilatador. Se considera normal un incremento en la VF superior al 66% tras la inhalación
de CO2, la RCV se encontraría disminuida cuando el incremento es entre el 66-35% y exhausta
cuando es inferior al 35%. Tras la administración de acetazolamida se acepta como normal un
incremento superior al 40%, la RCV estaria reducida ante un incremento entre el 10-40% y exhausta
cuando es inferior al 10%.

Existe una fuerte relación entre la reactividad cerebrovascular y la capacidad del cerebro para
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controlar su contenido de oxígeno extracelular. Su deterioro simultáneo indica que su elemento de
accionamiento común para el control de flujo sanguíneo cerebral, los vasos de resistencia cerebrales,
se vean afectados por igual en su capacidad para regular las fluctuaciones de MAP y los cambios en
oxígeno del cerebr 1).
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