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Resumen  La  oximetría  cerebral  «near  infrared  spectroscopy»(NIRS)  determina  la  oxigenación
tisular cerebral.  Describimos  el  caso  clínico  de  un  niño  de  12  meses  de  edad  con  hemiparesia
derecha  secundaria  a  infarto  de  arteria  cerebral  media  izquierda  hacía  8  meses.  El  niño  fue
sometido a  una  ampliación  del  tracto  de  salida  del  ventrículo  derecho  por  estenosis  pulmonar
mediante  bypass  cardiopulmonar.  En  periodos  del  bypass  cardiopulmonar  se  detectan  asime-
trías NIRS  entre  ambos  hemisferios  cerebrales  con  descensos  críticos  en  hemisferio  derecho
lo que  indica  estados  de  perfusión  y  consumo  de  oxígeno  diferentes  entre  los  2  hemisferios.
La utilización  de  neuromonitorización  multimodal  NIRS-BIS  permitió  actuar  sobre  la  presión  de
perfusión  y  profundidad  anestésica  para  equilibrar  la  balanza  entre  el  aporte  y  el  consumo  de
oxígeno cerebral.  No  se  detectó  daño  neurológico  sobreañadido  en  el  postoperatorio.

Consideramos  necesaria  la  monitorización  NIRS  bilateral  para  detectar  asimetrías  entre  los
2 hemisferios,  que  aunque  no  se  manifiesten  en  el  registro  basal,  pueden  surgir  en  el  periodo
intraoperatorio,  permitiendo  detectar  y  tratar  la  isquemia-hipoxia  cerebral  en  el  hemisferio
sano, que  provocaría  un  daño  neurológico  sobreañadido.
© 2017  Sociedad  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Publicado
por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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8  months  ago.  The  child  underwent  surgical  enlargement  of  the  right  ventricular  outflow
tract (RVOT)  with  cardiopulmonary  bypass.  During  cardiopulmonary  bypass,  asymmetric  NIRS
results were  detected  between  both  hemispheres.  The  utilization  of  multimodal  neuromoni-
toring (NIRS-BIS)  allowed  acting  on  both  perfusion  pressure  and  anesthetic  depth  to  balance
out the  supply  and  demand  of  cerebral  oxygen  consumption.  No  new  neurological  sequelae
were observed  postoperatively.  We  consider  bilateral  NIRS  monitoring  necessary  in  order  to
detect asymmetries  between  cerebral  hemispheres.  Although  asymmetries  were  not  present
at baseline,  they  can  arise  intraoperatively  and  its  monitoring  thus  allows  the  detection  and
treatment of  cerebral  ischemia-hypoxia  in  the  healthy  hemisphere,  which  if  undetected  and
untreated  would  lead  to  additional  neurological  damage.
© 2017  Sociedad  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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ntroducción

a  oximetría  cerebral  «near  infrared  spectroscopy» (NIRS)
etermina  la  oxigenación  tisular  cerebral  regional  (SrO2)  en
usencia  de  perfusión  pulsátil,  y  analiza  la  relación  entre
l  aporte  y  el  consumo  de  oxígeno  cerebral.  Puede  detec-
ar  la  hipoperfusión  cerebral,  hipoxemia,  hipocapnia,  bajo
ematocrito,  y  otras  situaciones  conducentes  al  descenso
e  la  saturación  de  oxígeno  cerebral.  La  monitorización
ilateral  de  la  región  frontal,  perfundida  por  las  arterias
erebrales  anterior  y  media1,  analiza  1  cm3 del  córtex  en
ada  hemisferio.  El  valor  de  SrO2 es  principalmente  simé-
rico  (las  diferencias  de  alrededor  del  10%  se  consideran
siológicas).  Sin  embargo,  las  asimetrías  son  resultado  de

a  diferente  perfusión-oxigenación  en  cada  hemisferio,  que
uede  deberse  a  variedades  anatómicas  en  el  círculo  de
illis,  embolismo  cerebral,  exceso  de  lateralización  de  la

abeza  durante  la  cirugía,  mala  posición  de  la  cánula,  perfu-
ión  cerebral  selectiva,  pinzamiento  quirúrgico  de  la  arteria
arótida  o  síndrome  de  hiperperfusión  tras  la  revasculari-
ación  de  la  carótida1---3.  La  monitorización  NIRS  se  utiliza
e  forma  generalizada  en  cirugía  cardiaca  con  bypass  car-
iopulmonar  (CPB)1---7.  La  evidencia  científica  establece  la
elación  entre  el  descenso  de  la  oxigenación  cerebral  y  los
rastornos  neurológicos4,6,8,9 y  entre  la  rapidez  en  la  ges-
ión  de  las  causas  potenciales  y  la  mejora  del  resultado  de
orbimortalidad8,9.  Las  reducciones  superiores  al  20%  del

egistro  basal,  o  las  saturaciones  inferiores  al  50%  se  han
ropuesto  como  valores  umbral  en  relación  con  las  compli-
aciones  neurológicas1---9.

Describimos  el  primer  caso  reportado  de  asimetría  cere-
ral  NIRS  durante  un  CPB  en  un  niño  con  historia  de  infarto,
ue  no  presentó  asimetría  alguna  en  el  registro  basal.  Esto
efleja  el  diferente  comportamiento  de  los  hemisferios  cere-
rales  en  cuanto  a  consumo  de  oxígeno  en  situaciones  en
as  que  el  transporte  de  oxígeno  puede  estar  comprome-
ido.  Creemos  que  este  caso  respalda  la  interpretación  de  los
egistros  NIRS,  y  contribuye  a  la  evidencia  disponible  sobre
sta  cuestión.
Cómo  citar  este  artículo:  Matcan  S,  et  al.  Importancia  de  la  

clínico  de  asimetría  durante  el  bypass  cardiopulmonar  secunda
2017.  http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2017.06.008

aso clínico

iño  de  12  meses  de  edad,  con  peso  de  9  kg,  e  histo-
ia  de  deficiencia  de  proteína  C  y  estenosis  de  la  válvula
ulmonar  severa  con  foramen  óvalo  permeable.  El  niño
abía  sido  previamente  tratado,  a  la  edad  de  2  y  4  meses,
ediante  valvuloplastia  percutánea.  En  el  segundo  proce-
imiento,  se  detectó  embolismo  cerebral  paradójico  con
nfarto  de  arteria  cerebral  media  izquierda  (fig.  1),  ori-
inando  hemiparesia  derecha  y  epilepsia  focal,  que  se
rataron  con  anticonvulsivos  (levetiracetam)  y  anticoagu-
antes  (acenocumarol).  Actualmente  presentaba  mejoría  de
emiparesia  de  leve  a  severa,  estenosis  de  la  válvula  pul-
onar  severa,  regurgitación  tricúspide  moderada  y  foramen

valo  permeable.  Fue  sometido  a cirugía  cardiaca  con  CPB
ara  ampliación  del  tracto  de  salida  del  ventrículo  derecho,
clusión  del  óvalo  foramen  y  valvuloplastia  tricúspide.  Se
onitorizaron  la  presión  venosa  central  femoral,  la  presión
e  la  arteria  femoral,  pulsioximetría,  capnografía,  ECG  de  5
lectrodos,  análisis  del  segmento  ST,  temperatura  nasofarín-
ea  y  vesical,  análisis  de  gases,  iones,  equilibrio  ácido-base,
ematocrito,  glucosa  y  diuresis.

La  neuromonitorización  multimodal  consistió  en  oxi-
etría  cerebral  transcraneal  bihemisférica  NIRS  (Invos,
ovidien-Medtronic)  e  índice  biespectral  (BIS).  Tras  la  canu-

ación  aórtica  se  inició  CPB  cebándose  el  circuito  con  sangre
ara  lograr  un  30%  de  hematocrito,  a  un  flujo  inicial  de
20  ml/kg/min,  hasta  alcanzar  una  hipotermia  de  30 ◦C.  Se
egistraron  los  siguientes  cambios  NIRS  en  las  diferentes
ases  de  la  intervención  (fig.  2).

 Al  inicio  de  la  cirugía  la  presión  arterial  media  (PAM)
osciló  entre  55  y  65  mmHg,  detectándose  normotermia  y
no  observándose  asimetrías  en  cuanto  a  SrO2 en  ambos
hemisferios.

 La  primera  lectura  asimétrica  tuvo  lugar  tras  la  canulación
de  la  vena  cava  superior  y  la  aorta,  y  el  inicio  del  CPB.
El  mayor  descenso  se  registró  en  el  hemisferio  derecho
(hemisferio  sano,  ipsilateral  a  hemiparesia),  con  un  des-
censo  inicial  al  55%  tras  la  canulación  (31%  de  descenso
desde  el  registro  basal),  descendiendo  posteriormente  al
50%  (37%  de  incremento  desde  el  registro  basal)  al  ini-
ciarse  el  CPB.  La  SrO2 en  el  lado  izquierdo  descendió  solo
en  un  20%  en  este  punto.  Tras  descartar  el  mal  posicio-
monitorización  bilateral  de  la  oxigenación  cerebral:  caso
ria  a infarto  cerebral  previo.  Rev  Esp  Anestesiol  Reanim.

namiento  de  la  cánula,  la  inadecuación  del  flujo,  o  FiO2,
se  atribuyó  la  asimetría  a una  baja  presión  sanguínea  y  a
hemodilución  aguda.  Como  el  hemisferio  derecho  ya  pre-
sentaba  criterios  de  hipoxia,  se  administraron  fenilefrina

dx.doi.org/10.1016/j.redar.2017.06.008
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Figura  1  TAC  craneal  (izquierda)  y  RM  craneal  (derecha)  donde  se  aprecian  señales  compatibles  de  infarto  agudo  en  la  arteria
cerebral izquierda  media.

Figura  2  Neuromonitorización  multimodal  NIRS-BIS.  NIRS  durante  CPB  refleja  cierta  asimetría  entre  ambos  hemisferios  cerebrales
(elevado consumo  de  oxígeno  en  el  hemisferio  derecho).
CPB: bypass  cardiopulmonar:  MUF:  ultrafiltración  modificada;  SrO2:  oxigenación  tisular  cerebral  regional.

-

50  mcg  y  propofol  30  mg  para  estabilizar  el  descenso  de
SrO2.  En  este  punto  la  PAM  era  de  50  mmHg  y  el  hemato-
crito  del  27%.  Se  observó  el  efecto  del  propofol  sobre  la
profundidad  anestésica  en  el  registro  BIS  (BIS  inferior  a 10
con  aumento  de  la  tasa  de  brote-supresión).

-  Durante  el  resto  del  CPB,  la  hipotermia  alcanzó  30 ◦C,
desapareciendo  prácticamente  la  asimetría  (diferencias
inferiores  al  10%).

- Durante  el  periodo  de  recalentamiento,  tras  el  periodo
Cómo  citar  este  artículo:  Matcan  S,  et  al.  Importancia  de  la  m
clínico  de  asimetría  durante  el  bypass  cardiopulmonar  secunda
2017.  http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2017.06.008

de  retirada  del  CPB,  se  volvió  a  presentar  de  nuevo  la
asimetría  del  12%,  con  una  reducción  de  hasta  el  37%
en  el  hemisferio  derecho  y  un  20%  de  consumo  supe-
rior  de  oxígeno  cerebral  en  el  lado  izquierdo  asociado  al
incremento  de  la  temperatura.  El  descenso  de  estabilizó
con  la  administración  de  fenilefrina  502mcg  y  propofol
20  mg  para  reducir  el  metabolismo  cerebral  (descendiendo
por  tanto  el  BIS  por  debajo  de  10).

 Al  iniciar  la  ultrafiltración  modificada  (MUF)  se  obser-
varon  asimetrías  adicionales,  secundarias  a  apropiación
de  volemia  directa  de  la  cánula  aórtica  (situada  en
el  arco  aórtico)  al  hemofiltro,  que  a  continuación  se
reintrodujo  en  la  vena  cava  superior.  Esta  diversión
del  flujo  puede  producir  una  hipoperfusión  cerebral
onitorización  bilateral  de  la  oxigenación  cerebral:  caso
ria  a  infarto  cerebral  previo.  Rev  Esp  Anestesiol  Reanim.

transitoria.  Se  corrigió  mediante  el  efecto  hemocon-
centrado  propio  de  MUF  (incremento  de  hematocrito
al  40%).

dx.doi.org/10.1016/j.redar.2017.06.008
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 Al  finalizar  la  MUF,  SrO2 alcanzó  el  punto  basal  del  80%  en
el  lado  derecho,  y  del  75%  en  el  lado  izquierdo,  con  una
asimetría  mínima  del  5%.

El  paciente  fue  trasladado  a  continuación  a  la  uni-
ad  de  cuidados  intensivos  postoperatorios.  Se  le  retiró
a  ventilación  mecánica  a  las  4  h  de  su  llegada.  Se  inicia-
on  de  inmediato  terapias  anticonvulsiva  (levetiracetam)

 anticoagulante  (enoxaparina),  siendo  satisfactorio  el
urso  postoperatorio.  No  se  observaron  daños  neurológicos
obreañadidos  en  los  días  siguientes.

iscusión

os  avances  en  el  campo  de  la  cirugía  cardiaca  pediátrica
an  mejorado  mucho  la  morbimortalidad  en  los  últimos
ños.  No  obstante,  este  tipo  de  cirugía  implica  un  elevado
iesgo  de  desarrollar  complicaciones  neurológicas,  que  a
eces  no  se  detectan  hasta  que  transcurren  años  desde  la
ntervención.  La  mayoría  de  ellos  originan  trastornos  con-
uctuales  y  problemas  de  aprendizaje1,2,7,9,10.

Sin  embargo,  el  principal  riesgo  neurológico  se  asocia  a
a  enfermedad  cardiaca  subyacente  y  a  la  inmadurez  de  la
utorregulación  cerebral  en  niños  pequeños.  Por  otro  lado,
l  periodo  intraoperatorio  conlleva  un  riesgo  sobreañadido,
ebido  a  la  duración  prolongada  del  bypass,  la  respuesta
nflamatoria,  los  fenómenos  de  embolismo,  la  hemodilución,
a  anticoagulación  y  los  cambios  en  la  relación  entre  el  con-
umo  y  el  aporte  de  oxígeno  cerebral  durante  el  CPB1,2,10,11.
urante  la  cirugía  los  puntos  críticos  son  la  disección  quirúr-
ica,  la  canulación  a  causa  de  la  manipulación  del  corazón

 los  grandes  vasos,  la  iniciación  del  CPB  secundario  a  la
educción  de  la  PAM  y  la  hemodilución  aguda,  el  uso  de  bajos
ujos  de  paro  circulatorio,  el  periodo  de  recalentamiento,

a  retirada  del  CPB  y  la  iniciación  de  MUF.
Los  límites  de  la  autorregulación  cerebral  se  definen

ejor  en  los  adultos.  Sin  embargo,  para  niños  pequeños
menores  de  2  años)  los  límites  vienen  determinados  por
a  edad  y  la  enfermedad  cardiaca  subyacente.  El  mante-
imiento  de  la  autorregulación  cerebral  durante  el  CPB
ontribuye  al  flujo  sanguíneo  cerebral  constante  que  pre-
iene  las  complicaciones  neurológicas11.  La  monitorización
IRS  puede  ayudar  a  identificar  las  situaciones  de  desequi-

ibrio  entre  el  aporte  y  el  consumo  de  oxígeno  cerebral,
ncluso  en  ausencia  de  actividad  pulsátil  como  en  el  CPB,

 a  corregir  la  causa  subyacente,  aplicando  algoritmos  que
an  demostrado  el  descenso  de  la  incidencia  de  lesiones
eurológicas  asociadas  al  periodo  intraoperatorio6,9.

En  el  caso  que  presentamos  aquí,  la  asimetría  anor-
al  (superior  al  10%)  se  observó  en  el  hemisferio  derecho,

obrepasando  el  umbral  de  isquemia  cerebral  e  hipoxia  tisu-
ar  (superior  al  20%  del  registro  basal).  Los  episodios  de
simetría  se  detectaron  durante  los  puntos  críticos  de  la
ntervención  (canulación  e  iniciación  del  CPB,  recalenta-
iento,  retirada  del  CPB  e  iniciación  de  MUF),  según  lo
escrito  por  otros  autores1,2.  La  monitorización  NIRS  bilate-
al  reflejó  que  durante  los  periodos  de  desequilibrio  entre  el
Cómo  citar  este  artículo:  Matcan  S,  et  al.  Importancia  de  la  

clínico  de  asimetría  durante  el  bypass  cardiopulmonar  secunda
2017.  http://dx.doi.org/10.1016/j.redar.2017.06.008

porte  y  el  consumo  de  oxígeno  cerebral  (estrés  cerebral)
mbos  hemisferios  tuvieron  un  comportamiento  diferente
on  relación  al  consumo  de  oxígeno.  El  hemisferio  derecho
hemisferio  sano)  reflejó  mayor  densidad  de  tejido  cerebral
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ctivo  al  incrementarse  el  consumo  de  oxígeno  y,  por  tanto,
na  mayor  vulnerabilidad  en  situaciones  de  isquemia,  mien-
ras  que  el  hemisferio  izquierdo  había  sufrido  un  infarto  8
eses  antes,  originando  hemiparesia  severa  que  es  leve  en

a  actualidad  (fig.  1).
La  asimetría  es  mínima  tras  el  cese  del  CPB  y  la  restau-

ación  de  la  circulación  pulsátil,  respaldado  por  el  efecto
emoconcentrador  de  MUF  (incremento  de  hematocrito,
umento  de  presión  de  perfusión  cerebral,  incremento  de
AM  y  descenso  de  la  presión  venosa  central).

En  pacientes  que  han  sufrido  infarto  y  presentan  hemipa-
esia  persistente  moderada  en  la  fase  crónica  (transcurridos

 meses  del  episodio),  se  han  descrito  patrones  de  activación
euronal  cortical  con  incremento  de  la  actividad  metabólica
n  el  hemisferio,  lo  cual  implica  recuperación  motora  fun-
ional  tras  la  lesión3.  En  nuestro  caso,  la  hemiparesia  es  una
ecuperación  funcional.  El  hemisferio  contralateral  (hemis-
erio  derecho)  puede  por  tanto  tener  una  activación  mayor
ara  asumir  las  funciones  del  hemisferio  lesionado  y,  por
llo,  es  más  vulnerable  a  los  periodos  de  estrés  cerebral  en
untos  críticos  de  la  cirugía.

El  caso  clínico  muestra  la  importancia  de  la  moni-
orización  NIRS  bilateral,  puesto  que  el  hemisferio  con
esión  previa  consume  menos  oxígeno,  obteniéndose  mayo-
es  registros.  Con  la  monitorización  NIRS  unilateral,  las
ituaciones  isquémicas  críticas  pueden  no  detectarse.  El
IRS-BIS  multimodal  puede  ayudar  a  identificar  los  umbra-

es  de  hipoperfusión  con  relación  a  las  alteraciones  de  la
unción  cerebral,  pudiendo  también  respaldar  la  mejora  del
esultado  neurológico7,11.  Aunque  BIS  no  ha  sido  probado
n  niños  menores  de  2  años,  al  utilizarse  conjuntamente
on  NIRS  para  medir  la  actividad  cerebral  funcional  permite
ntroducir  estrategias  para  reducir  el  consumo  de  oxígeno
uando  se  produce  la  hipoperfusión  cerebral,  incremen-
ando  de  ser  necesario  la  profundidad  anestésica,  o  evitando
a  sobredosificación  cuando  dicha  profundidad  es  óptima7.
n  nuestro  caso,  incrementamos  la  profundidad  anestésica
dministrando  propofol  (según  se  muestra  en  el  registro  BIS),

 reduciendo  por  tanto  el  consumo  de  oxígeno  cerebral  y
stabilizando  la  hipoxia  tisular  hasta  lograr  la  hipotermia
erseguida  (fig.  2).

Concluimos  por  tanto  que  este  caso  respalda  la  impor-
ancia  de  la  neuromonitorización  multimodal  (NIRS-BIS)  para
ntroducir  estrategias  terapéuticas  que  apoyan  el  equilibrio
e  la  relación  entre  el  aporte  y  el  consumo  de  oxígeno
erebral.  Consideramos  también  que  la  monitorización  NIRS
ilateral  es  esencial,  debido  a  los  diferentes  comportamien-
os  en  cuanto  a consumo  de  oxígeno  en  ambos  hemisferios.
unque  dichas  diferencias  pueden  no  presentarse  en  el
unto  basal,  pueden  surgir  en  diferentes  escenarios  clíni-
os  durante  el  periodo  intraoperatorio.  En  este  caso,  en  un
aciente  con  infarto  previo,  nos  permitió  detectar  y  tratar  la
squemia-hipoxia  cerebral  en  el  hemisferio  sano,  que  podría
aber  originado  una  lesión  neurológica  sobreañadida.
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