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Resumen La oximetria cerebral «near infrared spectroscopy»(NIRS) determina la oxigenacion
tisular cerebral. Describimos el caso clinico de un nifio de 12 meses de edad con hemiparesia
derecha secundaria a infarto de arteria cerebral media izquierda hacia 8 meses. El nifio fue
sometido a una ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho por estenosis pulmonar
mediante bypass cardiopulmonar. En periodos del bypass cardiopulmonar se detectan asime-
trias NIRS entre ambos hemisferios cerebrales con descensos criticos en hemisferio derecho
lo que indica estados de perfusion y consumo de oxigeno diferentes entre los 2 hemisferios.
La utilizacion de neuromonitorizacion multimodal NIRS-BIS permitié actuar sobre la presion de
perfusion y profundidad anestésica para equilibrar la balanza entre el aporte y el consumo de
oxigeno cerebral. No se detect6 dafno neurologico sobreanadido en el postoperatorio.
Consideramos necesaria la monitorizacion NIRS bilateral para detectar asimetrias 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 provocaria un dafio neuroldgico sobreanadido.
© 2017 Sociedad Espafnola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Publicado
por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The importance of bilateral monitoring of cerebral oxygenation (NIRS): Clinical case
of asymmetry during cardiopulmonary bypass secondary to previous cerebral
infarction

Abstract Cerebral oximetry based on near infrared spectroscopy (NIRS) technology is used
to determine cerebral tissue oxygenation. We hereby present the clinical case of a 12-
month old child with right hemiparesis secondary to prior left middle cerebral artery stroke
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8 months ago. The child underwent surgical enlargement of the right ventricular outflow

Cerebral infarction;
Multimodal
neuromonitoring

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 Espafola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

La oximetria cerebral «near infrared spectroscopy» (NIRS)
determina la oxigenacion tisular cerebral regional (SrO;) en
ausencia de perfusion pulsatil, y analiza la relacion entre
el aporte y el consumo de oxigeno cerebral. Puede detec-
tar la hipoperfusion cerebral, hipoxemia, hipocapnia, bajo
hematocrito, y otras situaciones conducentes al descenso
de la saturacion de oxigeno cerebral. La monitorizacion
bilateral de la region frontal, perfundida por las arterias
cerebrales anterior y media', analiza 1cm?® del cértex en
cada hemisferio. El valor de SrO, es principalmente simé-
trico (las diferencias de alrededor del 10% se consideran
fisioldgicas). Sin embargo, las asimetrias son resultado de
la diferente perfusion-oxigenacion en cada hemisferio, que
puede deberse a variedades anatomicas en el circulo de
Willis, embolismo cerebral, exceso de lateralizacion de la
cabeza durante la cirugia, mala posicion de la canula, perfu-
sion cerebral selectiva, pinzamiento quirtrgico de la arteria
carétida o sindrome de hiperperfusion tras la revasculari-
zacion de la carétida’->. La monitorizacion NIRS se utiliza
de forma generalizada en cirugia cardiaca con bypass car-
diopulmonar (CPB)'~’. La evidencia cientifica establece la
relacion entre el descenso de la oxigenacion cerebral y los
trastornos neurologicos*®%° y entre la rapidez en la ges-
tion de las causas potenciales y la mejora del resultado de
morbimortalidad®®. Las reducciones superiores al 20% del
registro basal, o las saturaciones inferiores al 50% se han
propuesto como valores umbral en relacion con las compli-
caciones neurolégicas'™°.

Describimos el primer caso reportado de asimetria cere-
bral NIRS durante un CPB en un nino con historia de infarto,
que no presentd asimetria alguna en el registro basal. Esto
refleja el diferente comportamiento de los hemisferios cere-
brales en cuanto a consumo de oxigeno en situaciones en
las que el transporte de oxigeno puede estar comprome-
tido. Creemos que este caso respalda la interpretacion de los
registros NIRS, y contribuye a la evidencia disponible sobre
esta cuestion.

Caso clinico

Nifo de 12 meses de edad, con peso de 9kg, e histo-
ria de deficiencia de proteina c y estenosis de la valvula

pulmonar severa con foramen o6valo permeable. El nifio
habia sido previamente tratado, a la edad de 2 y 4 meses,
mediante valvuloplastia percutanea. En el segundo proce-
dimiento, se detecté6 embolismo cerebral paradojico con
infarto de arteria cerebral media izquierda (fig. 1), ori-
ginando hemiparesia derecha y epilepsia focal, que se
trataron con anticonvulsivos (levetiracetam) y anticoagu-
lantes (acenocumarol). Actualmente presentaba mejoria de
hemiparesia de leve a severa, estenosis de la valvula pul-
monar severa, regurgitacion tricispide moderada y foramen
ovalo permeable. Fue sometido a cirugia cardiaca con CPB
para ampliacion del tracto de salida del ventriculo derecho,
oclusion del ovalo foramen y valvuloplastia tricUspide. Se
monitorizaron la presion venosa central femoral, la presion
de la arteria femoral, pulsioximetria, capnografia, ECG de 5
electrodos, analisis del segmento ST, temperatura nasofarin-
gea y vesical, analisis de gases, iones, equilibrio acido-base,
hematocrito, glucosa y diuresis.

La neuromonitorizacion multimodal consisti6 en oxi-
metria cerebral transcraneal bihemisférica NIRS (Invos,
Covidien-Medtronic) e indice biespectral (BIS). Tras la canu-
lacion aortica se inicio CPB cebandose el circuito con sangre
para lograr un 30% de hematocrito, a un flujo inicial de
120 ml/kg/min, hasta alcanzar una hipotermia de 30°C. Se
registraron los siguientes cambios NIRS en las diferentes
fases de la intervencion (fig. 2).

- Al inicio de la cirugia la presion arterial media (PAM)
oscilo entre 55 y 65 mmHg, detectandose normotermia y
no observandose asimetrias en cuanto a SrO, en ambos
hemisferios.

- Laprimera lectura asimétrica tuvo lugar tras la canulacion
de la vena cava superior y la aorta, y el inicio del CPB.
El mayor descenso se registro en el hemisferio derecho
(hemisferio sano, ipsilateral a hemiparesia), con un des-
censo inicial al 55% tras la canulacion (31% de descenso
desde el registro basal), descendiendo posteriormente al
50% (37% de incremento desde el registro basal) al ini-
ciarse el CPB. La SrO; en el lado izquierdo descendi6 solo
en un 20% en este punto. Tras descartar el mal posicio-
namiento de la canula, la inadecuacion del flujo, o FiO,,
se atribuyd la asimetria a una baja presion sanguinea y a
hemodilucion aguda. Como el hemisferio derecho ya pre-
sentaba criterios de hipoxia, se administraron fenilefrina
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Figura 1 TAC craneal (izquierda) y RM craneal (derecha) donde se aprecian senales compatibles de infarto agudo en la arteria
cerebral izquierda media.
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Figura 2
(elevado consumo de oxigeno en el hemisferio derecho).
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.

Neuromonitorizacion multimodal NIRS-BIS. NIRS durante CPB refleja cierta asimetria entre ambos hemisferios cerebrales

CPB: bypass cardiopulmonar: MUF: ultrafiltracion modificada; SrO,: oxigenacion tisular cerebral regional.

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

Durante el resto del CPB, la hipotermia alcanzd 30°C,
desapareciendo practicamente la asimetria (diferencias
inferiores al 10%).

Durante el periodo de recalentamiento, tras el periodo
de retirada del CPB, se volvio a presentar de nuevo la
asimetria del 12%, con una reduccion de hasta el 37%
en el hemisferio derecho y un 20% de consumo supe-
rior de oxigeno cerebral en el lado izquierdo asociado al

incremento de la temperatura. El descenso de estabilizo
con la administracién de fenilefrina 50,mcg y propofol
20 mg para reducir el metabolismo cerebral (descendiendo
por tanto el BIS por debajo de 10).

Al iniciar la ultrafiltracion modificada (MUF) se obser-
varon asimetrias adicionales, secundarias a apropiacion
de volemia directa de la canula adrtica (situada en
el arco aodrtico) al hemofiltro, que a continuacion se
reintrodujo en la vena cava superior. Esta diversion
del flujo puede producir una hipoperfusion cerebral
transitoria. Se corrigi6 mediante el efecto hemocon-
centrado propio de MUF (incremento de hematocrito
al 40%).
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- Al finalizar la MUF, SrO, alcanzo el punto basal del 80% en
el lado derecho, y del 75% en el lado izquierdo, con una
asimetria minima del 5%.

El paciente fue trasladado a continuacion a la uni-
dad de cuidados intensivos postoperatorios. Se le retird
la ventilacion mecanica a las 4h de su llegada. Se inicia-
ron de inmediato terapias anticonvulsiva (levetiracetam)
y anticoagulante (enoxaparina), siendo satisfactorio el
curso postoperatorio. No se observaron danos neurologicos
sobreanadidos en los dias siguientes.

Discusion

Los avances en el campo de la cirugia cardiaca pediatrica
han mejorado mucho la morbimortalidad en los Gltimos
anos. No obstante, este tipo de cirugia implica un elevado
riesgo de desarrollar complicaciones neuroldgicas, que a
veces no se detectan hasta que transcurren anos desde la
intervencion. La mayoria de ellos originan trastornos con-
ductuales y problemas de aprendizaje’?7-%1°,

Sin embargo, el principal riesgo neurologico se asocia a
la enfermedad cardiaca subyacente y a la inmadurez de la
autorregulacioén cerebral en nifios pequeios. Por otro lado,
el periodo intraoperatorio conlleva un riesgo sobreanadido,
debido a la duracion prolongada del bypass, la respuesta
inflamatoria, los fendmenos de embolismo, la hemodilucion,
la anticoagulacion y los cambios en la relacion entre el con-
sumo y el aporte de oxigeno cerebral durante el CPB"%10.'",
Durante la cirugia los puntos criticos son la diseccién quirdr-
gica, la canulacion a causa de la manipulacion del corazon
y los grandes vasos, la iniciacion del CPB secundario a la
reduccion de la PAM y la hemodilucion aguda, el uso de bajos
flujos de paro circulatorio, el periodo de recalentamiento,
la retirada del CPB vy la iniciacion de MUF.

Los limites de la autorregulacion cerebral se definen
mejor en los adultos. Sin embargo, para nifos pequenos
(menores de 2 anos) los limites vienen determinados por
la edad y la enfermedad cardiaca subyacente. El mante-
nimiento de la autorregulacion cerebral durante el CPB
contribuye al flujo sanguineo cerebral constante que pre-
viene las complicaciones neuroldgicas''. La monitorizacion
NIRS puede ayudar a identificar las situaciones de desequi-
librio entre el aporte y el consumo de oxigeno cerebral,
incluso en ausencia de actividad pulsatil como en el CPB,
y a corregir la causa subyacente, aplicando algoritmos que
han demostrado el descenso de la incidencia de lesiones
neuroldgicas asociadas al periodo intraoperatorio®®.

En el caso que presentamos aqui, la asimetria anor-
mal (superior al 10%) se observo en el hemisferio derecho,
sobrepasando el umbral de isquemia cerebral e hipoxia tisu-
lar (superior al 20% del registro basal). Los episodios de
asimetria se detectaron durante los puntos criticos de la
intervencion (canulacion e iniciacion del CPB, recalenta-
miento, retirada del CPB e iniciacion de MUF), segun lo
descrito por otros autores’?. La monitorizacion NIRS bilate-
ral reflejo que durante los periodos de desequilibrio entre el
aporte y el consumo de oxigeno cerebral (estrés cerebral)
ambos hemisferios tuvieron un comportamiento diferente
con relacion al consumo de oxigeno. El hemisferio derecho
(hemisferio sano) reflejo mayor densidad de tejido cerebral

activo al incrementarse el consumo de oxigeno y, por tanto,
una mayor vulnerabilidad en situaciones de isquemia, mien-
tras que el hemisferio izquierdo habia sufrido un infarto 8
meses antes, originando hemiparesia severa que es leve en
la actualidad (fig. 1).

La asimetria es minima tras el cese del CPB y la restau-
racion de la circulacion pulsatil, respaldado por el efecto
hemoconcentrador de MUF (incremento de hematocrito,
aumento de presion de perfusion cerebral, incremento de
PAM y descenso de la presion venosa central).

En pacientes que han sufrido infarto y presentan hemipa-
resia persistente moderada en la fase cronica (transcurridos
3 meses del episodio), se han descrito patrones de activacion
neuronal cortical con incremento de la actividad metabélica
en el hemisferio, lo cual implica recuperacion motora fun-
cional tras la lesion®. En nuestro caso, la hemiparesia es una
recuperacion funcional. El hemisferio contralateral (hemis-
ferio derecho) puede por tanto tener una activacion mayor
para asumir las funciones del hemisferio lesionado vy, por
ello, es mas vulnerable a los periodos de estrés cerebral en
puntos criticos de la cirugia.

El caso clinico muestra la importancia de la moni-
torizacion NIRS bilateral, puesto que el hemisferio con
lesion previa consume menos oxigeno, obteniéndose mayo-
res registros. Con la monitorizacion NIRS unilateral, las
situaciones isquémicas criticas pueden no detectarse. El
NIRS-BIS multimodal puede ayudar a identificar los umbra-
les de hipoperfusion con relacion a las alteraciones de la
funcion cerebral, pudiendo también respaldar la mejora del
resultado neuroldgico”-"". Aunque BIS no ha sido probado
en ninos menores de 2 anos, al utilizarse conjuntamente
con NIRS para medir la actividad cerebral funcional permite
introducir estrategias para reducir el consumo de oxigeno
cuando se produce la hipoperfusion cerebral, incremen-
tando de ser necesario la profundidad anestésica, o evitando
la sobredosificacion cuando dicha profundidad es optima’.
En nuestro caso, incrementamos la profundidad anestésica
administrando propofol (segln se muestra en el registro BIS),
y reduciendo por tanto el consumo de oxigeno cerebral y
estabilizando la hipoxia tisular hasta lograr la hipotermia
perseguida (fig. 2).

Concluimos por tanto que este caso respalda la impor-
tancia de la neuromonitorizacion multimodal (NIRS-BIS) para
introducir estrategias terapéuticas que apoyan el equilibrio
de la relacion entre el aporte y el consumo de oxigeno
cerebral. Consideramos también que la monitorizacion NIRS
bilateral es esencial, debido a los diferentes comportamien-
tos en cuanto a consumo de oxigeno en ambos hemisferios.
Aunque dichas diferencias pueden no presentarse en el
punto basal, pueden surgir en diferentes escenarios clini-
cos durante el periodo intraoperatorio. En este caso, en un
paciente con infarto previo, nos permitio detectar y tratar la
isquemia-hipoxia cerebral en el hemisferio sano, que podria
haber originado una lesion neurolégica sobreainadida.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
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