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Introducción
• No podemos manejar aquello

que no podemos medir
• Prioridad: microcirculación

cerebral
• Inconveniente: monitoreo

convencional
• NIRS: valora la

microcirculación
• El cerebro del niño es peculiar
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Funcionamiento
• Medición continua, no

invasiva y en tiempo real de la
SrO2

• Analiza absorción y dispersión
de luz infrarroja

• LEDs emiten 2 ondas de luz
• 2 fotodetectores
• Colocarlo antes de

anestésicos:
– Individualice valores
– Valide asimetrías.

Tosh W. BJA Education 2016; 16(12): 417-421
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• Ley de Beer – Lambert

• Analiza absorción y dispersión
de luz infrarroja

• LEDs emiten 2 ondas de luz
• Absorbancia ∆A=Lxµ
• Algoritmo: 70% venas

Funcionamiento
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Autorregulación y flujo cerebral 
• Lassen: meseta autorregulatoria

– CBF (ordenadas )vs CPP (abscisas)

– Control miogénico activo
• Muchos factores disregulan CBF:

– Enfermedades
– Cambios del CO2

– Fármacos

• Curva muy variable
• Identificando el rango de

autorregulación optima: podrías
individualizar tu PAM
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Moerman A. F1000Research 2017: 1615

Correlación de MAP con cambios en la la saturación cerebral de 
oxigeno con tres diferentes vasodilatadores:
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Autorregulación y flujo cerebral 
CPP = MAP – ICP

CBF: estimable con ScO2

• COx: cerebral oximetry index
– COx≈0: ”sin correlación” indica que

la PAM esta en el rango ideal
– COx≈1: ”correlación directa” indica

que estamos fuera de los limites de
la autorregulación

• Software ICM+®

– Autorregulación intacta: COx<0.3
– PAM optima:
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Moerman A. F1000Research 2017: 1615

Saturación de oxigeno versus presión de perfusión cerebral. Las 
correlaciones generan el índice cerebral de oximetría (COx):
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Peculiaridades en neonatos
• Neonatos tienen pobre

autorregulación
• Mayor riesgo de hemorragia y

leucomalacia periventricular

Cerebral (rSO2C): 77.9± 8.5%
Renal (rSO2R): 86.8± 8.1%

∆rSO2RC: 8.9± 9.4% 

Tendencia del monitoreo regional cerebral y somático
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Bernal NP. J Pediatric Surgery (2010) 45, 1306-1310
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Peculiaridades en niños (< 8 años)
• Aspectos anatómicos:

– Fontanelas y suturas
– Grosor de calota
– Volemia escasa

• Aspectos fisiológicos:
– ICP es menor
– Muy susceptibles a hipotermia
– BP varía con la edad (CPP)

• Aspectos intraoperatorios:
– Menor tolerancia al sangrado
– Menor perfusión tisular
– Distinta reacción a fármacos
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Figaji A. Front Neurol 2017; 8:685

En niños cianóticos
consideramos normal
una rSO2C: 60-80%
(por la policitemia)
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Autorregulación en niños
• CBF: 15% GC = 50ml/100g/min

– Demandas metabólicas ↑ primeros
años (desarrollo cortical,
mielinización, sinaptogénesis)

– CBF es el mas bajo al nacer
(70ml/min)

– Pico a los 3-7 años (700 ml/min)
– Mayor % del GC va al cerebro en

niños (2X adulto)

• En hipotermia (↓pCO2) se
preserva la autorregulación
cerebral
– CBF cae linealmente
– CMRO2 cae exponencialmente
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Figaji A. Front Neurol 2017; 8:685

Fig. Curva de autorregulación con limites desconocidos
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Análisis de situaciones especiales: CO2

(↓ volemia cerebral, ICP y CBF)
VASOCONSTRICCIÓN

INTRODUCCIÓN FUNCIONAMIENTO FLUJO Y 
AUTORREGULAIÓN NIÑOS SITUACIONES 

ESPECIALES CONCLUSIONES

Meng L. Anesthesiology 2015; 122:196-205

• El CO2 es un modulador del tono
vasomotor

• Hipercapnea:
– Eleva la meseta
– Mueve a la izquierda el ULA
– Mueve a la derecha el LLA

• Hipocapnea:
– Desciende la meseta
– Cambio no claro en ULA
– Cambio insignificante en LLA

VASODILATACIÓN 
(↑ PPC, CBF e ICP)

HIPERCAPNEA
Estrecho

control de BP (evite sobre-
perfusión)

PPC baja es aconsejable
Evite otros vasodilatadores 

cerebrales

HIPOCAPNEA
Evite hTA para reducir el riesgo 

isquémico
PPC alta es aconsejable

Evitar otros vasconstrictores
cerebrales
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Análisis de situaciones especiales: CoW
• NIRS: nos permite excluir

malperfusión contralateral en
perfusión selectiva unilateral

• Cirugía de arco aórtico:
– Hipotermia y perfusión selectiva

anterógrada redujeron complicaciones
– Polígono de Willis incompleto NO SE

CORRELACIONA con protección
cerebral incompleta

– Colaterales extra craneales: completan
el circulo
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Misfeld M. Ann Cardiothoracic Surg 2013; 2(3):331-338
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Análisis de situaciones especiales: Desaturación
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Análisis de situaciones especiales: UTILIDAD

• Valora posición de cánulas en neonatos
• Valora integridad de perfusión selectiva

anterógrada (incluso en hipoTo)
• Valora la integridad vascular post

trasplante hepático
• Monitoreo global de perfusión cuando es

asociado a otros parámetros
• Sugiere la intervención en cerebros

anestesiados (BP, GR, O2)
• Ayuda a guiar la manipulación del Qc
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Frogel J. J Cardiothor Vasc An 2018

• Útil incluso en arresto cardiaco
• Determina cuanto fluido sacar con la

MUF
• Permite diagnosticar y guiar el manejo

del SBGC
• En congénitos ductus dependiente (//),

detecta cambios en el ratio del flujo
sistémico-pulmonar

• Predice el pobre neurodesarrolo en
niños PO de hasta 21 meses de edad
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Análisis de situaciones especiales: Limitaciones

• El CBF debe estar estrechamente
regulado para satisfacer la
desproporcionalmente alta tasa
metabólica del cerebro infantil

• Se desconoce la precisa
contribución del lecho vascular al
valor del NIRS

• Valores de referencia escasos o no
universalmente aceptados

• Un meta-análisis de 10 RCT falló
en mostrar beneficios tras la
cirugía cardiaca (Serraino GF. BMJ
Open 2017)

• Escasa sensibilidad para excluir
desaturación yugular

• Tamaño del área explorada
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Conclusiones
• El monitoreo cerebral durante CEC es un factor modificable para

evitar desenlaces neurológicos adversos
• La autorregulación es modificada por muchos factores
• Escasa normatividad en niños (incluso en sanos)
• El NIRS si tiene utilidad en cirugía cardiaca pediátrica
• Más que una herramienta de decisión, es una alarma que debemos

aprender a interpretar
• El beneficio global del NIRS aún es discutible
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