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PUNTOS CLAVE

¢ El reflejo trigeminocardiaco (TCR, por sus siglas en inglés) y el reflejo glosofaringeo-vagal (GVR, por sus siglas en
inglés) generalmente son causados por el estimulo quirdrgico de los nervios periféricos durante la neurocirugia y
ambos pueden conducir potencialmente a bradiarritmia.

* EITCR es un reflejo del tronco encefalico bien descrito que se caracteriza por bradicardia, hipotension, apnea y
hipermotilidad.

* El reflejo de Bezold-Jarisch (BJR) es un reflejo cardioinhibitorio que se presenta como bradicardia e hipotension

sintoméatica en presencia de hipovolemia.
* Todos los reflejos pueden conducir a una inestabilidad hemodinamica grave y requieren un reconocimiento y tratamiento

rapidos.

INTRODUCCION

Las alteraciones hemodinamicas se observan en diferentes operaciones neuroquirdrgicas y cominmente se relacionan con
varios reflejos del tronco encefalico. Las vias de comunicacion neuronal que interactian entre el corazon y el cerebro son
responsables de la generacion de diversas alteraciones intraoperatorias de la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Estas
alteraciones hemodinamicas van desde episodios transitorios de bradicardia, hipotension e hipertension hasta inestabilidad
hemodinamica mas grave, incluido un paro cardiaco.

Es importante que los anestesistas que brindan atencion perioperatoria a los pacientes neuroquirirgicos conozcan los
posibles reflejos del tronco encefalico que pueden ocurrir y comprendan las etiologias y los mecanismos que pueden
precipitarlos para brindar un manejo adecuado y oportuno. Estos reflejos del tronco encefalico incluyen el reflejo
trigeminocardiaco (TCR, por sus siglas en inglés), el reflejo glosofaringeo-vagal (GVR, por sus siglas en inglés) y el reflejo de
Bezold-Jarisch (BJR, por sus siglas en inglés).

REFLEJO TRIGEMINOCARDIACO

El TCR es un reflejo del tronco encefalico bien conocido y la causa mas comun de alteracion hemodinamica grave durante la
cirugia supratentoriall. Clinicamente se manifiesta como inicio agudo de bradicardia e hipotension durante la estimulacion de
cualquiera de las ramas del nervio trigémino. Puede estar asociado con asistolia, hipermotilidad géastrica y apnea. La
manifestacion cardiaca tipica del TCR es la bradicardia, pero pueden ocurrir otras arritmias. Dado que el inicio puede ser
repentino y sin signos de advertencia, el reconocimiento inmediato y la intervencion terapéutica son esenciales para garantizar
un buen resultado.

El TCR fue descrito por primera vez por Schaller et al2 en 1999 en una serie de pacientes sometidos a cirugia del dngulo
pontocerebeloso y del tronco encefalico y se definid como una caida de la frecuencia cardiaca a menos de 60 latidos / min y
una caida de la presion arterial media de mas de 20 latidos / min. %. Desde entonces, esto se ha convertido en una definicion
aceptada del TCR. Sin embargo, esta definicion puede subestimar el nimero de episodios de TCR,-
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Hay una prueba en linea disponible para la educacion médica continua autodirigida (CME). Se estima que
tardara 1 hora en completarse. Por favor, registre el tiempo invertido e inférmelo a su organismo de
acreditacion si desea reclamar puntos CME. Se otorgara un certificado al aprobar la prueba. Consulte la
politica de acreditacion.aqui.
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Fosa craneal posterior 14,5
Fosa craneal media 42,5
| Seno cavernoso 10,5 |

Tabla 1. Prevalencia del reflejo trigeminocardiaco (TCR) por tipo de
cirugia.

ya que muchos de ellos pueden mostrar grados menores de cambio en la frecuencia cardiaca o la presion arterial.
Alternativamente, el TCR puede definirse como un reflejo cardiaco que puede o no estar asociado con cambios
hemodinamicos tras la estimulacion del nervio trigémino en cualquier parte de su curso.

Cualquier forma de estimulacion (mecénica, quimica, eléctrica y / o térmica) puede incitar al TCR, pero el estiramiento se
considera el estimulo méas poderoso.

Reflejo arco

Las terminaciones nerviosas sensoriales de las ramas del nervio trigémino (par craneal V) transmiten sefiales neuronales a
través del ganglio de Gasser al nlcleo sensorial del nervio trigémino ubicado en el piso del cuarto ventriculo, formando la via
aferente del Reflejo arco. Las fibras internunciales cortas de la formacion reticular conectan los nucleos aferentes (trigémino)
y eferente (ndcleo motor dorsal del vago). Esto da como resultado la activacion de neuronas vagales parasimpaticas
cardioinhibidoras y conduce a las manifestaciones clinicas del TCR.

Factores de riesgo

Existe una fuerte correlacion entre la gravedad de la bradicardia y la anestesia ligera y esto se considera un factor de riesgo
independiente para la estimulacion del TCR. Se cree que otros factores, como la hipoxia, la hipercapnia, los opioides de
accion rapida y la acidosis, aumentan el TCR3,4.

Cirugias de incidencia y de alto riesgo

Meuwly et al5 analizaron la prevalencia del TCR en diferentes regiones anatémicas durante procedimientos neuroquirirgicos
(tabla 1).

Tipos de TCR

Clasicamente, el TCR se dividié en 3 subtipos segun la ubicacién del punto desencadenante en relacién con el ganglio de
Gasser3 (Figura 1).

¢ Subtipo central (proximal): el punto gatillo es intracraneal y proximal al ganglio de Gasser.
¢ Subtipo periférico (distal): el punto gatillo es el trayecto extracraneal del nervio trigémino
¢ Subtipo de ganglio de Gasser

Subtypes of TCR
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Figura 1. Arco reflectante y sus tipos.
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High risk surgery
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Figura 2. Algoritmo de manejo del reflejo trigeminocardiaco (TRC).

Recientemente, Leon-Ariza et al6 idearon una clasificacion novedosa basada en aspectos morfofisiolégicos del TCR para
permitir una rapida identificacién e intervencién perioperatoria. Segun esta clasificacién, el tipo ayudaria a identificar la
distribucion anatémica y la clase identificaria el comportamiento de las variables cardiovasculares implicadas en el TCR.

Tipo I: estimulacion de la primera rama (V1) del nervio trigémino, por ejemplo, reflejo 6culo-cardiaco

Tipo II: estimulacion de la segunda rama (V2) del nervio trigémino, por ejemplo, reflejo maxilo-cardiaco

Tipo lll: estimulacion de la tercera rama (V3) del nervio trigémino, por ejemplo, reflejo cardiaco mandibular

Reflejo tipo IV o extratrigeminocardiaco: puede ocurrir debido a la estimulacion de las anastomosis del nervio trigémino
gue se originan en estructuras anatdmicamente distantes de las estructuras del tronco del encéfalo, como el estémago
y la médula espinal lumbosacra.

Clases de TCR

¢ Clase A: si el pardmetro hemodindmico que cambia inicialmente es la frecuencia cardiaca
¢ Clase B: si el parametro hemodinamico que cambia inicialmente es la presion arterial media

administracion

Los pasos iniciales son informar al cirujano, detener inmediatamente la estimulacion quirdrgica y revisar la profundidad de la
anestesia. A menudo, esto por si solo termina el reflejo y permite la restauraciéon de la estabilidad hemodinamica. Si la
bradicardia es grave o persistente, administrar un anticolinérgico como atropina 500-600 Ig (méaximo 3 mg) o glicopirrolato (4-
5 Ig / kg hasta un maximo de 400 Ig). Mientras tanto, considere suspender los medicamentos que pueden causar bradicardia
como remifentanil, fenitoina y dexmedetomidina y siga el algoritmo ACLS (Advanced Cardiac Life Support) para la bradicardia
en casos resistentes. Si el paciente desarrolla un paro cardiaco (asistolia), inicie la reanimacion cardiopulmonar segun el paro
cardiaco en el procedimiento neuroquirdrgico y las pautas del ACLS7 (Figura 2).

REFLEJO GLOSOFARINGEO-VAGAL

La GVR también se postula como un mecanismo de bradicardia y paro cardiaco en cirugias de fosa posterior8.

Reflejo arco

Las fibras aferentes del nervio glosofaringeo transmiten sefiales neuronales a través del tractus solitario y el ndcleo solitario
del mesencéfalo al nacleo motor dorsal del nervio vago, que estimula las fibras parasimpaticas que provocan bradicardia,
hipotension y, a veces, asistolia (Figura 3).

Tratamiento
La gestién del GVR es similar a la del TCR.
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Figura 3. Reflejo arco glosofaringeo-vagal.

REFLEJO BEZOLD-JARISCH

El BJR es un reflejo cardioinhibidor que se presenta como inestabilidad hemodindmica, como bradicardia sintomatica e
hipotension en presencia de hipovolemia9. CO2 también.

Factores de riesgo

Las posiciones neuroquirdrgicas como sentado, semisentado y supino con la cabeza elevada conducen a la acumulacion
venosa periférica. Ademas, el ayuno preoperatorio y los diuréticos osmoticos pueden contribuir a un estado de hipovolemia.
BJR también puede ser estimulado por una hemorragia importante durante la cirugia.

Reflejo arco

Una respuesta inicial a la hipovolemia es la activacion de los barorreceptores del seno carotideo que conduce a un aumento
de la frecuencia cardiaca, vasoconstriccion y aumento de la contractilidad del miocardio. Sin embargo, en un corazén
hipercontractil insuficientemente llenado, las fibras C intramiocéardicas (receptores de presion) pueden ser estimuladas, lo que
lleva a un aumento del tono vagal y vasodilatacion arterial, lo que puede resultar en hipotension y bradicardia (Figura 4).

Tratamiento

Durante la anestesia, el tratamiento para BJR incluye la administracién inmediata de liquidos y el uso temprano de
simpaticomiméticos y anticolinérgicos (atropina y glicopirrolato) .10 La efedrina es el farmaco de eleccién porque contrarresta
tanto la vasodilatacion

Cardiac unmyelinated ‘c’ fibres & arterial baroreceptors

via Vagus (X) & Glossopharyngeal (1X) nerves

Nucleus tractus

Parasympathetic activation < splitanis & > Sympathetic inhibition

ventrolateral

ﬂ nucleus ﬂ

Bradycardia Vasodilation & hypotension

Figura 4. Arco de reflejo de Bezold-Jarisch.
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y ritmo cardiaco lento. Si se produce un deterioro de la asistolia, la epinefrina es esencial. Ademas, la restauracion del retorno
venoso cambiando la posicion del paciente a supino puede ser Util.

OTRAS CAUSAS DE ESTIMULACION DEL NERVIO VAGO DURANTE LA NEUROCIRUGIA

El aumento del flujo de salida parasimpatico puede estar relacionado con la manipulacién quirdrgica directa: por ejemplo, la
estimulacion hipotaldamica anterior durante la cirugia de la base del craneo y la estimulacion directa del tronco encefalico durante
la cirugia de la fosa posterior.11 Asimismo, en la cirugia de la epilepsia, numerosos casos de bradicardia y parada sinusal se
han atribuido a la estimulacion de partes del sistema limbico como la amigdala, la corteza insular y el hipocampol2. Esto
sugiere una conexion entre el sistema limbico y el sistema nervioso auténomo, pero el verdadero mecanismo sigue sin estar
claro.

La irrigacion con bolo de solucién salina del campo operatorio durante las cirugias supratentoriales e infratentoriales también
puede producir bradicardia severa y parada sinusal debido al aumento del flujo parasimpatico a través del nervio vago13,14.

El drenaje rapido de liquido cefalorraquideo durante la derivacién ventriculoperitoneal o la insercion de un drenaje
extraventricular puede provocar hipotensién intracraneal y hernia inversa del cerebro que en ocasiones se asocia con
bradicardia y asistolia. De manera similar, la colocacién de un drenaje epidural o subgaleal con presién negativa al final de
un procedimiento puede provocar episodios de bradicardia e hipotensién15.

RESUMEN

* Los reflejos del tronco encefalico se observan con frecuencia durante los procedimientos neuroquirirgicos electivos
gue dan lugar a alteraciones hemodinamicas.

¢ Estas perturbaciones hemodinamicas son a menudo de naturaleza transitoria y se resuelven espontdneamente sin
ningun problema.
intervenciones farmacologicas.

* Sin embargo, en algunas ocasiones, si no se reconocen y tratan de manera adecuada y oportuna, pueden
deteriorarse y convertirse en complicaciones cardiacas catastroficas.
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