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¢ Es util el NIRS en anestesia? ¢ A quién y por que?

Dr. David Alejandro Rea-Olivar*

* Anestesiologo Cardiovascular. Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez».

La espectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS) es una técnica
no invasiva que ofrece la ventaja de monitorizar la oxigena-
cion cerebral, dandonos un panorama del estado metabolico
y hemodinamico de maltiples regiones®.

El principio detras de la determinacion de la saturacion
de oxigeno de la hemoglobina regional es el cambio de las
propiedades Opticas de la misma cuando se une al oxigenoy el
patrén de absorcion para longitudes ondas de luz especificas.
Un anélogo de la oximetria basada en NIRS es la oximetria
de pulso. Se han propuesto varios sitios de medicion para la
aplicacion de NIRS (Figura 1)@, Entre ellos, la frente se utiliza
como un sitio para evaluar la oxigenacién cerebral. Ademas, la
eminencia tenar, el antebrazo, el mdsculo pectoral, deltoides
y la regién paravertebral se han utilizado para monitorizar
sitios en diversos entornos clinicos y experimentales de distrés
circulatorio e hipovolemia o trauma. En neonatos y bebés, la
medicion NIRS de 6rganos mas profundos como el rifion o
los intestinos es factible debido a su ubicacién superficial®.

Con laintroduccion del NIRS para la evaluacidn intraope-
ratoria de la oxigenacion regional cerebral (O2rC), el enfoque
en el mantenimiento del flujo sanguineo cerebral (FSC) ha
llevado a la creacidn de algoritmos de intervencion para man-
tener el volumen sistélico cardiaco, la saturacion venosa de
oxigeno central, ademas de la presion arterial media (PAM),
la saturacion de O, arterial y la presion arterial de dioxido
de carbono.

La mayoria de los dispositivos comercializados usan dos
diodos receptores que estan colocados ipsilateralmente al
transmisor y parten del hecho de que los fotones transmitidos
viajan con una trayectoria eliptica.

Los fotones del NIRS cerebral deben penetrar varios
tejidos: la piel, el craneo, la duramadre y el tejido cerebral,
los cuales contienen diversas concentraciones de sangre y
cromdforos. Los modelos experimentales han demostrado
que una distribucion eliptica de los fotones se da mediante la
separacion de los receptores, por lo que incrementando la dis-
tancia entre el receptor/transmisor aumentamos la penetracién
del tejido y minimizamos el efecto del tejido extracerebral,

una separacion de 5 cm parece ser la adecuada, dandonos una
profundidad de 1.7 cm (Figura 2)®.

Varios dispositivos comerciales proporcionan una evalua-
cién de oximetria cerebral de la O2rC que refleja los cambios
en FSC. Su uso en cirugia cardiaca esta establecido en mul-
tiples articulos; sin embargo, no existe una recomendacion
estandar para el uso de NIRS en procedimientos no cardiacos.
En la cirugia no cardiaca, la hipotension y una disminucién en
la O2rC puede presentarse cuando la pérdida de sangre afecta
el volumen sanguineo circulante o cuando se ve comprometida
durante la flexién de la cabeza que se usa tanto para la cirugia
abdominal como para la cirugia ortopédica®.
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Figura 1. Sitios de medicion del NIRS®),
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Los datos sobre el efecto de la anestesia espinal en la
oxigenacion cerebral provienen de pacientes ancianos. Los
pacientes de edad avanzada sometidos a reseccion transu-
retral de la prostata bajo anestesia espinal pueden presentar
oxigenacion cerebral deteriorada, segun se evalGa por la dis-
minucién de la presién de perfusion cerebral y la saturacion
de oxigeno en el bulbo yugular, el NIRS nos podria ayudar
a evaluar estos cambios en la oxigenacion cerebral de una
forma no invasiva®),

USO DEL NIRS EN DISTINTAS ESPECIALIDADES
Neurocirugia

Durante los procedimientos neurovasculares, la O2rC y la
concentracién de hemoglobina oxigenada (HbO2) deter-
minada por NIRS disminuyen, la O2rC refleja el éxito de
la reseccidn quirdrgica de una malformacion arteriovenosa
cerebral. Si bien la induccién de la anestesia no cambia la
oxigenacion cerebral, la intubacion traqueal aumenta la
HbO,. En contraste, la posicion en Fowler provoca una
disminucion en la O2rC y también la reduccion de la HbO,
determinada por el NIRS®),

La longitud de onda (LO) es un factor importante en la
espectrofotometria y estd influenciada por muchos factores.
En primer lugar, la profundidad de penetracion del NIRS
depende de la distancia entre la fuente de luz y el receptor.
En segundo lugar, la LO depende de las propiedades de ab-
sorcién y dispersion del tejido subyacente, esta influenciada
por los limites de los tejidos que, en la cabeza, incluyen
interfaces entre el cuero cabelludo, el craneo, el liquido
cefalorraquideo y el cerebro. Esto puede alterar la trayec-
toria de la luz dependiendo de si se dispersa o se absorbe,
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lo que afecta las mediciones de la O2rC. Otro factor que
confunde la medicién de O2rC es que los valores reflejan
la saturacion de oxigeno combinada de la sangre en la piel,
el cuero cabelludo, el craneo y el cerebro. La contribucion
extracerebral a los valores de O2rC puede convertirse en
una variable de confusidn en entornos neuroquirdrgicos,
como cuando hay presencia de un hematoma o cuando
se levanta un colgajo del cuero cabelludo como en una
craneotomia.

Todas estas limitaciones fisicas pueden hacer que la
aplicacion del NIRS en escenarios neuroquirirgicos sea
problemética. Ajayan, et al. concluyen en su estudio que
después de la craneotomia, las condiciones de los limites
del tejido cambian y el perfil de sensibilidad espacial de las
ondas se vuelve inadecuado para monitorear la oxigenacion
cerebral. Esto da como resultado valores erréneos de O2rC,
dificultando el monitoreo intraoperatorio de la oxigenacion
cerebral®,

Cirugia maxilofacial y cirugia de mama

Se observa una reduccidn en la O2rC inmediatamente después
del bloqueo peribulbar para cirugia ocular y con una presion
media arterial menor a 60 mmHg, durante la cirugia ortogna-
tica la O2rC disminuye un 5%. Tales cambios no provocan
disfuncidn cognitiva postoperatoria (DCPO) segln lo deter-
minado por una disminucion en la puntuacién del examen
minimo del estado mental (MMSE).

En pacientes programados para mastectomia, la induccion
de anestesia con hipotension subsiguiente disminuye la O2rC
(de 67 a 72%) para mantenerse estable durante la cirugia. Si
bien la efedrina conserva la O2rC, se reporta que la fenilefrina
lo disminuye hasta un 14%®.
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Cirugiatoracica

Durante la toracotomia abierta o la toracoscopia, aproximada-
mente la mitad de los pacientes presentan al menos un valor
de O2rC menor al 80% del valor basal y durante la cirugia
con ventilacion unipulmonar, hasta el 75% de los pacientes
presenta una disminucion de mas del 20% en la O2rC. Los
factores de riesgo para una reduccién en la O2rC son la edad,
el sobrepeso y el ASA 111, el valor minimo de O2rC predice
complicaciones postoperatorias segln lo evaluado por las
escalas de puntuacion de Clavien y SOFA. EIl tiempo de
exposicion a valores de O2rC inferiores al 65% del basal se
correlaciona con la aparicion de DCPO®),

Cirugiade hombro

Durante la cirugia de artroscopia de hombro en decubito
lateral, se mantiene la O2rC, pero cuando el paciente se
coloca en posicién de silla de playa (PSP) la O2rC puede
disminuir con un porcentaje de desaturacién variable (0-
27%). El tiempo de desaturacion puede durar de un minuto
hasta una hora 0 més. Los bajos niveles de O2rC coinciden
con reduccion de la presion arterial media (< 70 mmHg),
y la elevacion de la misma mejoran los niveles de O2rC.
El indice de masa corporal elevado fue asociado con una
reduccion en la O2rC®,

Murphy, et al. compararon la PSP versus la posicion en
decubito lateral (PDL) mediante el monitoreo con NIRS
mediante un protocolo para optimizar la presién de perfu-
sion cerebral. Encontraron eventos de desaturacion cerebral
(EDC) en el 80.3% de los pacientes en PSP y ninguno en la
PDL. Hicieron un analisis de poder para validar el nimero de
pacientes requeridos en cada grupo; definieron un EDC como
una caida en los valores basales de O2rC de 20% 0 més o un
02rC absoluto de 55% o0 menos. A pesar de la frecuencia de
EDC, no informaron secuelas neurolégicas en ninguno de sus
pacientes; sin embargo, no realizaron ninguna prueba neuro-
cognitiva postoperatoria, que pudo haber identificado cambios
cognitivos sutiles. Murphy, et al. también reportaron una
asociacion entre EDC y nausea y vomito postoperatorios®),

Urologia

En pacientes sometidos a prostatectomia asistida por robot
en posicion de Trendelenburg, se reporta que la O2rC au-
menta. Sin embargo, el paciente anciano puede mostrar una
desaturacion intraoperatoria profunda (hasta 20% o mas por
debajo del valor basal). También la hemodilucién puede
disminuir la O2rC y una reduccion en O2rC se correlaciona
con el desarrollo de hipotension. El uso de fenilefrina para
preservar la PAM reduce la O2rC y este efecto se intensifica
con la hipocapnia y se atenda con la hipercapnia®.
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Cirugia gastroabdominal

La colecistectomia laparoscopica en posicion de semi-Fowler
puede disminuir la HbO2 incluso cuando la PAM se mantiene
por encima de los 80 mmHg y hasta una quinta parte de los
pacientes presenta al menos un valor de O2rC de menos del
80% del basal.

Incluso en la posicidn supina, la O2rC tiende a reducirse,
mientras que en Trendelenburg se mantiene. En pacientes
hepatdpatas los valores altos de bilirrubinas interfieren con
las medidas del NIRS. En los pacientes sometidos a trasplante
renal es de utilidad el NIRS para la vigilancia de la autorre-
gulacion cerebral®.

Procedimientos obstétricosy ginecol 6gicos

Durante los procedimientos laparoscépicos en ginecologia la
02rC disminuye un 66 a 75% cuando se coloca a la paciente en
posicion Trendelenburg, con PAM de 80 mmHg. El bloqueo
regional reduce la O2rC (5%), esto asociado con los eventos
de hipotensién. El uso de bupivacaina hiperbéarica en compara-
cién con la bupivacaina isobarica disminuye la HbO2, debido
a que la hipotensién es mas severa. Pacientes con diminucién
intraoperatoria de O2rC del 50%, tienen mayor riesgo de
presentar cefalea postoperatoria y otros sintomas secundarios
a la disminucion del 02rC®. Sin embargo, se ha estimado
que la isquemia intestinal y la liberacion de sustancias en
respuesta a la hipotension también son responsables de los
sintomas adversos, especialmente de las nauseas y vomitos.
Ademas, los datos recopilados utilizando NIRS simplemente
reflejan cambios circulatorios en los tejidos regionales del
I6bulo frontal; por lo tanto, es posible que los datos no siem-
pre correspondan con los cambios reales en las regiones del
cerebro responsables de la aparicidn de sintomas adversos,
como en la médula®.

CIRUGIA CARDIACA

Es el tipo de cirugia donde se encuentran mas estudios de-
mostrando su utilidad durante el bypass cardiopulmonar. Los
eventos intraoperatorios de caracter agudo, como colapso
cardiovascular, hemorragia, infarto de miocardio intraope-
ratorio e hipoxemia son ejemplos de situaciones en las que
pueden verse afectados los valores de oximetria cerebral. La
perturbaciéon mecdnica de cualquier tipo que afecte el flujo
arterial o el flujo venoso, como la oclusién o la compresion,
los eventos embolicos y la formacién de hematoma agudo
pueden afectar los valores. Las alteraciones que afectan a los
valores de O2rC en la cirugia cardiovascular pueden incluir
pinzamiento o diseccidn iatrogénicos y la mala posicion de
la canula de perfusion arterial o del balén de contrapulsacion
intraadrtico. El consumo de oxigeno cerebral esta relacionado
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Figura 3. Algoritmo para el uso del NIRS.

con el metabolismo cerebral y la temperatura cerebral, va-
riables que se alteran significativamente en el curso de una
cirugia cardiaca. El estado acido-base y la PaCO, afectan no
solo la saturacion de hemoglobina para una PO2 dada, sino
también el flujo sanguineo cerebral.

Los valores normales de O2rC, antes de la induccion,
varian de 60 a 80%. Ademas de la oxigenacion cerebral, los
valores basales de oximetria cerebral reflejan la funcién car-
diopulmonar general del paciente y las necesidades sistémicas
de oxigeno®. Se pueden presentar valores anormalmente
bajos como en la insuficiencia cardiaca o en enfermedad vas-
cular intracraneal silente. Un valor elevado puede significar
infartos previos, ya que el dafio o muerte neuronal conlleva
a poco consumo de oxigeno; una asimetria en valores de oxi-
genacion (> 10%) puede deberse a una enfermedad carotidea
o intracraneal silente, masa ocupativa, infarto antiguo, origen
extracraneal como hemangiomas o deberse a artefactos, por lo

que en todo momento se debe valorar la adecuada colocacion
de los parches.

Denault y cols. desarrollaron un algoritmo para el uso in-
traoperatorio del NIRS (Figura 3)119), el cual se debe aplicar
si se obtiene un valor bajo o alterado para mejorar los valores
de saturacion cerebral.

CONCLUSIONES

El NIRS es una herramienta que se puede utilizar en distintas
areas quirdrgicas para la monitorizacion de la oxigenacion
cerebral regional, si bien tiene sus limitantes en ciertas areas, y
aun nos hacen falta mas estudios para poder validar su uso en
escenarios especificos, nos ofrece un panorama de la satura-
cion cerebral y los sitios donde se tomen las mediciones, para
poder realizar intervenciones que nos mejoren las condiciones
del paciente durante el transoperatorio.
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