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INTRODUCCION

Ladisfuncion neurol 6gica posterior aunacirugiacardiacano
esinfrecuente, yaseaque estemos hablando de adultos (hasta
60%) o de poblacion pediétrica (hasta el 25% o incluso ma-
yor). El dafio neurol 6gico va en un rango desde ateraciones
en la memoriay en el neurodesarrollo hasta convulsiones,
eventos vasculares cerebrales y muerte cerebral. Debido a
guelaocurrenciade eventos neurol gicos de nuevaaparicion
posterior a una cirugia cardiaca es relativamente frecuente,
se hatratado de monitorizar €l transoperatorio al cerebro y
su circulacion de forma no invasiva con €l fin de identificar
posibles eventos nocivos, sean electrofisiol 6gi cos, hemodiné
micos o de oxigenacion, con el fin derevertir el posible dafio.

Un sistema de neuromonitorizacion ideal deberia ser
capaz de monitorizar de forma continuay en tiempo rea la
funcidny circulacion cerebral. Lastecnologias que se utilizan
actualmente son laespectrofotometriacercanaal infrarrojo o
NIRS por sus siglas en inglés (Near Infrared Spectroscopy),
el Doppler transcraneal y la electroencefalografia.

ESTRATEGIAS DE MONITORIZACION CEREBRAL
Tecnologias electr oencefal ogr &ficas

El electroencefalograma (EEG) habitual tiene interferencia
con multiplesfactores como | os agentes anestési cos, tempera-
turay circulacién extracorpérea; su uso en el transoperatorio
es poco préctico; sin embargo, se han desarrollado monitores
derivadosdel EEG como €l indice biespectral (BIS) que seuti-
lizasobretodo como guiaparalaprofundidad delaanestesia.
L os sensores son colocados en lafrentey el temporal esfécil
decolocar y no requiere calibracion. El nimero obtenido esel
indice biespectral que va del rango del 0 (EEG isoel éctrico)

al 100 (despierto). El BIS puede ser utilizado paraidentificar
trazos de salvasupresion, o bien, el silencio electroencefal o-
gréfico. En el monitor se puede observar un trazo en tiempo
real de EEG, pero es sujeto a artefactos por movimiento e
interferencia debido a equipo que se utiliza en el quiréfano.
A pesar de que no existen reportes de casos de despertares
transoperatorios en nifios operados de corazdn, el BIS puede
ser utilizado para detectar el nivel de conciencia, sobre todo
en periodos en riesgo como es el recalentamiento en bomba.

Doppler transcraneal

Esun monitor entiempo real delavelocidad del flujo sangui-
neo cerebral y de la posible presencia de émbolos durante la
circulacién extracorporea. Se utilizaunasondade ultrasonido
gue se observaen unapantallacon velocidades deflujoy picos
sistdlicos en cm/seg; también se puede determinar el indice
depulsatilidad. Laarteriaque se utilizacon mayor frecuencia
eslacerebral mediaatravés de unaventanatemporal, que se
encuentrajusto encimadel cigomatico y anterior al trago de
laorgia. Un sitio alternativo de monitorizacion eslafontanela
anterior en pacientes més pequefios. El ultrasonido Doppler
se utiliza para conocer €l flujo cerebral durante periodos de
CEC de bgjo flujo, o en pacientes con circulacion cerebral
selectivay parael reconocimiento de émbolos; sin embargo,
es susceptible de error debido a artefactosy al contacto o a
electrocauterio.

NIRS

Es un monitor de oxigenacion tisular cerebral no invasivo,
utilizaluz cercanaalainfrarrojade entre 700y 1,000 nm, el
sensor es colocado en la frente teniendo cuidado de que no
guedeen lalineamediaen donde se encuentrael seno sagital.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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En lapantalla se puede observar un valor numérico, que es el
indice de saturacion del oxigeno cerebral regional; ésteindice
es reportado en una escala del 15 a 95%. El NIRS también
puede ser utilizado paraextrapolar € flujo sanguineo cerebral,
basado en la concentracion de hemoglobina. Los monitores
comerciales son capaces de monitorizar de forma regional
la corteza frontal; sin embargo, no es capaz de monitorizar
estructuras cerebrales mas profundas.

La saturacion de oxigeno cerebral es determinada por di-
versos factores, entre ellos por |a entrega de oxigeno Optima,
incremento en el gasto cardiacoy perfusion cerebral selectiva
durante paro circulatorio hipotérmico. Los factores que lo
modifican de manera negativa es la hipoxia, presion arterial
disminuida, hematdcrito bajo y el paro cardiaco.

La saturacién cerebral basal en pacientes acian6ticos es
del 70% al aire ambiente, en pacientes cianéticos varia del
40 al 60%.

Escontroversia el hecho dequeel NIRS puedasustituir la
monitorizacion delaoxigenacion del bulbo delayugular (BY)
debido aque el NIRSincorporasaturacion de oxigeno arterial
adiferenciade ladel BY que es exclusivamente venosa. El
NIRS mide saturacién regional y el delaBY mide el retorno
venoso de todas las estructuras cerebrales; sin embargo, a
pesar de estas diferencias se ha encontrado correlacion con
estos dos instrumentos de monitorizacion.

En cuanto a la saturacion venosa mixta (SVMO,) se ha
encontrado correlacién directa con las mediciones del NIRS
en diferentesestudios. Lastendencias delasaturacion cerebral

y lasaturacion venosade catéteres atrial estambién se havisto
gue se correlacionan.

Comportamiento del NIRS durante circulacién
extracor porea

Durante la hipotermia gradual, |a oximetria cerebral tiende a
incrementarse, presumiblemente debido aladisminucionen el
metabolismo cerebral con menor consumo de oxigeno'y tiende
amantenerse de estamanera, siemprey cuando € flujoy los
niveles del hematdcrito sean constantes; a incrementarse la
temperaturacorporal, losvaloresde NIRS van disminuyendo
hacia su nivel basal.

Estudios de prondstico neuroldgico con NIRS

Se han realizado diferentes estudios para tratar de encontrar
alguna relacion de los niveles de NIRS y prondstico. Al
parecer, en estudios en adultos los niveles bajos de NIRS se
relacionan con dafio neuroldgico, sobre todo en cirugia en
donde seinvolucrael arco aortico. Los niveles basales bajos
de NIRS, o niveles bajos durante cirugia, se asocian aatera
ciones en el neurodesarrollo en nifios operados de corazon.

Se han realizado estudios aleatorizados probando la
terapia basada en metas (NIRS > 75%) en 200 adultos
operados de bypass coronario, en donde encontraron dife-
rencias significativas en los pacientes que fueron guiados
con NIRS.
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