B EnfermeriaNeonatal

Revista Enfermeria Neonatal. Diciembre 2019;31:14-21

Aplicacidon de nuevas tecnologias en el
cuidado neonatal: monitorizacion de la

saturacion regional de oxigeno

Lic. Paulo Damian Arnaudo’

RESUMEN

En las ultimas décadas, la neonatologia como sub-
especialidad de la pediatria, ha tenido un crecimiento
sustancial, dado no solo por el mayor conocimiento
sobre los principales mecanismos adaptativos a la vida
extrauterina vy la fisiopatologia de las principales enti-
dades que afectan al recién nacido, sino por el avance
de la obstetricia, la medicina fetal, perinatal y la incor-
poracién de nuevas tecnologias al cuidado neonatal.

La tecnologia NIRS (siglas en inglés de near infrared
spectroscopy), o espectroscopia en la cercania del es-
pectro infrarrojo, es una herramienta de neuromoni-
torizacién clinica que permite realizar la mediciéon de
forma no invasiva del consumo de oxigeno en tiempo
real a fin de conocer la saturacién de diversos tejidos
somadticos, como el cerebro, el intestino y los rifiones.

Si bien los profesionales de enfermeria que se desem-
pefian en la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) presentan un mayor desarrollo en los aspectos
clinicos, terapéuticos y procedimentales, es importan-
te que puedan interiorizarse en el uso de nuevos equi-
pamientos que aportan valiosa informacién con el fin
de optimizar el cuidado de los recién nacidos.

Este articulo aborda la historia de esta tecnologia, los
principios en los que se basa para su funcionamiento y
los cuidados de enfermeria referidos al equipamiento
y al recién nacido.

Palabras clave: recién nacido, espectroscopia en la
cercania del espectro infrarrojo, perfusion tisular, cui-
dado neonatal.

ABSTRACT

In recent decades, neonatology as a sub-specialty
of pediatrics has had substantial growth, given not
only by the increased knowledge about the main
adaptive mechanisms to extrauterine life and the
pathophysiology of the main entities that affect the
newborn, but for the advancement of obstetrics, fetal
and perinatal medicine, and the incorporation of new
technologies to neonatal care.

NIRS technology (near infrared spectroscopy) is a
clinical neuromonitoring tool that allows non-invasive
measurement of oxygen consumption in real time
in order to know the saturation of various somatic
tissues, such as the brain, intestine and kidneys.

Although neonatal intensive care unit (NICU) nurses
have a greater development in clinical, therapeutic
and procedural aspects, it is important that they can
internalize themselves in the use of new equipment
that provides valuable information in order to optimize
newborns care.

This article addresses the history of this technology,
the principles on which it is based the operating
mode, and nursing care related to equipment and the
newborn.

Keywords: newborn, near-infrared spectrum spectros-
copy, tissue perfusion, neonatal care.
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DESARROLLO

La historia de la tecnologia NIRS tiene sus inicios en el
siglo XIX con la transiluminacién o paso de luz a través
de un cuerpo, siendo Richard Brillante quien describidé
por primera vez esta técnica para el diagndstico de la
hidrocefalia.

Por su parte Jobsis, en 1977, informd que el tejido ab-
sorbe la luz a partir de 700 nm (nanémetros) de lon-
gitud de onda, y que esto podia ser utilizado para la
medicion del tejido vital en el diametro de 5 a 6 cm,
utilizando como modelo tejido miocérdico y cerebral.

En 1985, Ferrari et al., publicaron un estudio de oxi-
metria cerebral humana mediante NIRS y en 1986,
su aplicacién en el neonato pretérmino. Pero no fue
hasta 1993, que se logré comercializar con aprobacion
de la FDA (Food and Drug Administration) un equipo
capaz de monitorizar los tejidos de manera continua.?

La tecnologia NIRS fue introducida como una herra-
mienta capaz de monitorizar de manera continua y no
invasiva la oxigenacion de tejidos vivos, sustentada en
la ley de Beer-Lambert-Bouguer, que describe la re-
lacién entre la absorciéon de la luz y la concentracion
intravascular de los croméforos: oxihemoglobina, des-
oxihemoglobina y el citocromo intracelular aa3.3

La medicidn se realiza entre 700 y 1000 nm de longitud
de onda y cada uno de estos cromadforos tienen dife-
rentes capacidades de captacion de luz. Esta ley con-
templa la distancia entre los sensores, el trayecto re-
corrido por el haz de luz y sus pérdidas por dispersion.

El pasaje de esta luz con la capacidad de atravesar la
piel, el musculo y los reparos 6seos como la calota, se
transfiere en dos diferentes longitudes de onda que
permiten detectar los cambios en la concentracién de
oxihemoglobina y de esta manera obtener un porcen-
taje de saturacion regional de oxigeno (SrO,) en los
tejidos a medir.

En el mercado existen diversos dispositivos que incor-
poran la misma tecnologia, pero con diferencias en el
ndmero y valor absoluto de la longitud de onda. Tam-
bién existen multiples algoritmos computacionales uti-
lizados para traducir los cambios en la atenuacion de la
luz a una medida fisiolégica. Por tal motivo, comparar
dispositivos de diferentes fabricantes puede ser dificil.*

Los monitores existentes logran obtener mediciones
continuas cada 5 segundos, a nivel de la circulacion
arterial y venosa, que evidencian el balance entre el
aporte y lademanda de oxigeno a los tejidos (Figura 1).

En el mercado se encuentran disponibles sensores di-
sefiados para recién nacidos o nifios menores de 5 kg,
flexibles, con adhesivo hidrocoloide y libres de latex,
con la capacidad de adherirse a la piel de cualquier
parte del cuerpo con interés en conocer su SrO..

Sin embargo, estos sensores neonatales miden un
10 % mds que los sensores utilizados en pacientes
adultos, debido a que el limite superior de la mayoria
de los dispositivos se establece en el 95 %; los valores
altos de oxigenacion cerebral medidos por los senso-
res neonatales se muestran como una linea plana en
la que se pierde toda la variacién.®

~

Figura 1. Monitores

Integrados

Solo SrO,

Fuente: Internet.
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Los sensores estan compuestos por un diodo de emi-
sion de luz (LED, por las siglas de light emitting diode),
que genera dos ondas de luz de un espectro cercano al
infrarrojo, y dos detectores de superficie situados a una
distancia minima de 2,5 cm del foco de luz (Figura 2).

El detector proximal o superficial recibe una sefal del
tejido periférico y el detector distal o profundo reci-
be una sefal de los tejidos periféricos y profundos,
obteniendo una saturacion regional especifica a una
profundidad de 1 a 2 cm, debido a la microcirculacion
del tejido con componentes arteriales, venosos y capi-
lares, aunque aproximadamente el 75-85 % de la seial
procede de las vénulas (Figura 3).

A diferencia de los oximetros de pulso que proporcio-
nan una medicion de la saturacién arterial de oxigeno
que refleja solo el oxigeno suministrado al tejido, la
tecnologia NIRS refleja el equilibrio entre el suministro
y la demanda de oxigeno en los tejidos locales. Por tal
motivo, se lo considera un complemento de la oxime-
tria de pulso.

Seleccion del sitio de medicion

Mediante la tecnologia NIRS se puede obtener una se-
fal del 85 % procedente de la corteza cerebral y del
15 % del tejido extracerebral. Esta regiéon anatomica
posee territorios de perfusién de las arterias cerebra-

~

Figura 2. Sensores neonatales (emisor y detector)

Fuente: Fore-sight cerebral oximetry.

Diodo emisor
de luz (LED)

Detectores

Disponible en: http://www.fore-sight.com/products/pediatric.

Figura 3. Mecanismo de medicion de la SrO,

Luz captada

Volumen sensado
por el NIRS

Luz emitida

Fuente: Gruartmoner G, Mesquida J, Baigorri F. Saturacion tisular de oxigeno en el paciente critico.
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les anterior y media, y es particularmente vulnerable
al déficit en el aporte de oxigeno.

El sitio de aplicaciéon mas frecuente es en la frente del
paciente, con el fin de medir el equilibrio entre la en-
trega de oxigeno y la utilizacidn en la materia gris de la
region frontal (cSrO,).

Cuando el sensor se aplica en el centro, al nivel de la
linea media, se obtiene una medicidn regional mas
global. Esta recomendacion también aplica para la

monitorizacion en el recién nacido pretérmino (RNPT),
debido a la escasa superficie disponible para la coloca-
cién del sensor (Figura 4).

Si bien generalmente se utiliza un sensor, existe la re-
comendacién de colocar un sensor a cada lado de la
linea media, intentando evitar el seno sagital superior
con el fin de conocer la oxigenacion diferenciada de
cada hemisferio cerebral, aportando una valiosa infor-
macidn en pacientes con el poligono de Willis incom-
pleto, que ocurre en el 5 % de los neonatos.

~

Figura 4. Distintas ubicaciones posibles del sensor para medir oxigenacion regional cerebral

Sensor en region central frontal.
Fuente: Propia.

Sensores laterales en la region frontal.
Fuente: Internet.

Figura 5. Ubicacion de los sensores para medir la oxigenacion regional renal

:

-

Flanco posterior debajo del margen costal sobre la cresta iliaca (T10 - L2).

Fuente: Propia.
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Dentro de las posibilidades y en el caso de poseer diag-
nostico previo, es importante la aplicacion del sensor
en zonas alejadas de nevos, cavidades sinusales, he-
matomas subdurales, epidurales y malformaciones
arteriovenosas.®

La correcta medicion del sensor puede variar depen-
diendo de las caracteristicas del craneo, las estructu-
ras extracraneales, el flujo sanguineo y la profundidad
de la superficie cerebral.

En los RN pueden realizarse mediciones de la oxige-
nacion regional de érganos mas profundos, como los
rifiones (rSr0,) e intestinos (sSr0,), mediante el cono-
cimiento de la perfusion renal, mesentérica y esplac-
nica respectivamente (Figuras 5y 6).”

Existen reportes que indican que esta tecnologia pue-
de predecir el desarrollo de enterocolitis necrotizante
(ECN), ademas de oficiar como guia para el inicio de la
alimentacién enteral en los RNPT.®

Este equipamiento permite también medir la oxigena-
cion de los tejidos periféricos (pSr0,), como el ante-
brazo, la pantorrilla, la parte superior del brazo y el
muslo. Se recomienda evitar la colocacién del sensor
sobre depdsitos grasos, hematomas, nevos y lesiones
dérmicas, ya que puede generar lecturas erraticas.

Es de vital importancia conocer que estos sensores no

producen quemaduras, aun con el uso a largo plazo del
dispositivo, por lo tanto no es necesario su recambio o
rotacion, excepto en los casos de errores de lectura o
disminucion de la capacidad adhesiva del sensor.

Valores de referencia en la SrO,

En la actualidad existe evidencia que demuestra los
cambios de la saturacién regional de oxigeno en dife-
rentes etapas posnatales. Se han encontrado valores
entre el 40-56 % luego del nacimiento, con incremen-
to luego de los 15 minutos de vida en forma indepen-
diente del modo de parto, el 78 % a las 48 horas y la
estabilizacion entre el 55-85 % a las 3 a 6 semanas de
vida.®

Un estudio reciente de Alderliesten et al., proporcio-
na valores de referencia basados en una gran cohorte
de estudio durante las primeras 72 horas de vida en
recién nacidos pretérmino menores de 32 semanas
de edad gestacional. Este estudio demostré que los
sensores utilizados de diferentes fabricantes ofrecian
valores hasta un 10 % mds elevados en comparacion
con los sensores para adultos.*

Los valores normales de la SrO, se encuentran entre
el 50-70 % en nifios y el 58-82 % en adultos, conside-
randose desaturaciones cerebrales las cifras inferiores

~

Figura 6. Ubicacion de los sensores para medir la oxigenacion regional mesentérica o espldcnica

Sensor en zona infraumbilical
Fuente: Internet.
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al 50 % en valor absoluto durante un periodo prolon-
gado, inferiores al 40 % en valor absoluto durante un
periodo corto de tiempo o una disminucién relativa
de un 20 % respecto a los valores basales. Los valores
superiores al 85-90 % de SrO, son sugestivos de hiper-
flujo cerebral o disminucién del metabolismo cerebral
(Cuadro 1).

Son de gran importancia las tendencias y las variacio-
nes respecto al valor basal, existiendo variaciones en-
tre cada paciente con respecto a los valores basales.

El valor basal seria el valor medido de SrO,, con el pa-
ciente en reposo o anestesiado con estabilidad hemo-
dindmica, cifras normales de hemoglobina, oxigenacion
adecuada, en normocapnia y normotermia. Los cam-
bios del valor basal estan relacionados con estas varia-
bles y por lo tanto, actuando sobre dichas variables se
puede optimizar la perfusion-oxigenacion cerebral. 1

Aplicaciones clinicas

El uso de esta tecnologia ha sido estudiada en cerdos,
indicando una correlacion entre el dafio mitocondrial
irreversible y la interrupcidn de la energia total entre
los 30 y 120 minutos con valores que oscilan entre el
33-45 %.12

Si bien las aplicaciones se realizan en todas las etapas
de la vida, es de especial utilidad en los RNPT, debido
a la relacidn existente entre la inmadurez de la auto-
rregulacion del flujo cerebral y los drasticos cambios
hemodindmicos, que los dejan vulnerables a la lesion
vascular cerebral. Por lo tanto es prioritario su uso,

Cuadro 1. Valores normales de NIRS
en recién nacidos

Region Recién nacido Recién nacido
de término pretérmino
(Sro, %) (Sro, %)
Cerebral 66 - 89 66 - 83
Renal 75 -97 64 - 87
Mesentérica 63 - 87 32-66

Fuente: IHytell-Sorensen S, Pellicer A, Alderliesten T,
et al. Cerebral near infrared spectroscopy oximetry in
extremely preterm infants: phase Il randomized clinical
trial. BMJ. 2015;350 ():g7635.

combinado con otros dispositivos de monitoreo cere-
bral como el EEGa (electroencefalograma de amplitud
integrada).t®

Ademas de las mencionadas, existe evidencia dispo-
nible del uso de la tecnologia NIRS en diversas ins-
tancias terapéuticas, como ser durante la transicion
a la vida extrauterina, la reanimacion cardiopulmonar,
en pacientes con cardiopatias congénitas, neonatos
en cirugia cardiovascular, RN con encefalopatia hipdxi-
co-isquémica y durante la oxigenacién por membrana
extracorpdrea. También durante diversas enfermeda-
des del RNPT como ser el sindrome de dificultad respi-
ratoria, ductus arterioso permeable, hemorragia intra-
craneana, apneas y durante procedimientos como la
transfusidn de glébulos rojos.

RECOMENDACIONES TECNICAS
PARA ENFERMERIA

e Verificar la correcta conexién del equipo y del cable
paciente.

e Corroborar la posicién de los canales y los senso-
res correspondientes para evitar confusiones en las
lecturas.

e Verificar los datos del paciente y las alarmas del
monitor.

e Verificar la adecuada posicién del sensor, la adhe-
sividad y permanencia de la luz. Si la luz titila, apa-
rece y desaparece el valor o es muy diferente del
basal, se recomienda cambiar el sensor.

¢ Noreemplazar el sensor a menos que sea necesario
segln los puntos antes mencionados. Puede oca-
sionar lesiones en la piel, con mas frecuencia en el
RNPT y en ocasiones imposibilita la colocacion de
otro sensor en el mismo sitio debido al dafio tisular.

e Tener en cuenta los parametros de referencia y co-
municar al médico las variaciones en correlacion
con el resto de la monitorizacion utilizada, como la
saturacién de oxigeno (SatO,), medicién transcuta-
nea de di6xido de carbono (tCO,) y EEGa.

RECOMENDACIONES PARA ENFERMERIA
ANTE EVENTOS CLINICOS QUE PUEDEN
DISMINUIR LA cSrO,

e Ductus arterioso persistente: cuando esta patologia
genera descompensaciéon hemodinamica e hiper-
flujo pulmonar por el shunt de izquierda a derecha,
el equipo médico puede indicar el tratamiento far-

~
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macoldgico, y ante su fracaso, recurrir a la correc-
cion quirdrgica.

Enfermeria debe verificar la correcta monitoriza-
ciéon hemodinamica, valorar la presencia de pulsos
y precordio activo, realizar los cuidados farmacolo-
gicos y colaborar en el perioperatorio.

Hipotension: generalmente los RNPT no responden
en forma adecuada a las expansiones con cristaloi-
des debido a la inmadurez de las fibras musculares
cardiacas, dificultando la optimizacién de la precar-
ga o llenado ventricular.

En el caso que se indique de igual manera, la mis-
ma debe efectuarse en 10 minutos para no generar
una rapida sobrecarga de volumen a nivel sistémi-
co, que pude repercutir a nivel vascular cerebral.

Ante la indicacion médica de administrar drogas
inotrépicas o vasoactivas, enfermeria debe realizar
los cuidados farmacoldgicos correspondientes a
este tipo de medicamentos.

Aumento de la PEEP (presion espiratoria al final de
la espiracidn): controlar la estabilidad de los parame-
tros en pacientes con ventilacion mecanica o CPAP
(presidn positiva continua en la via aérea). Tener
presente que el exceso de PEEP puede disminuir el
retorno venoso cardiaco, afectar la precarga y dismi-
nuir la perfusion sistémica, pulmonar y cerebral.

Comunicar al médico para la revaloracion del pa-
ciente y su tratamiento.

Hipocapnia: es importante tener en cuenta que
esta situacion genera vasoconstriccidn vascular ce-
rebral, afecta la perfusion de este érgano y en el
monitoreo se observa baja cSrO,. Tener en cuenta
que a mayor frecuencia respiratoria, mayor elimi-
nacion de CO,,.

Enfermeria debe valorar al paciente en busca de
signos de estrés y dolor que pueden generar hiper-
ventilacién, que provoca el descenso de la CO,,.

Comunicar al equipo médico para la revaloraciéon
del paciente y su tratamiento.

Anemia: en este caso puede encontrarse disminui-
do tanto el valor eritrocitario como la concentra-
cion de hemoglobina. La disminucidon de esta Ultima
disminuye el transporte de oxigeno a los tejidos.

Enfermeria debe valorar al paciente, el color de piel
y de las mucosas y el aumento de los requerimien-
tos de oxigeno. Comunicar estos datos al médico
para verificar el requerimiento o no de una transfu-
sién de glébulos rojos.

e Disminucion de la SatO,: existe una correlacion

entre la SatO, y la SrO,. Establecer con el equipo
médico los rangos de cada uno y cémo actuar ante
la disminucion de estos valores. No siempre la dis-
minucion de la cSrO, se revierte con el incremento
de la fraccion inspirada de oxigeno (FIO,).

Enfermeria debe tener presente los rangos de SatO,
seguros segun las recomendaciones del Ministerio
de Salud de la Nacion (SatO, entre el 89-94 % con
alarmas en el 88 %y el 95 %).

Si bien el oxigeno posee efecto vasodilatador, es
importante recordar que administrado a altas con-
centraciones y de manera crénica puede generar
lesiones en diversos tejidos en relacion al estrés
oxidativo celular y la liberacion de radicales libres.

Rotacién cefélica: la rotacion axial de la cabeza pue-
de provocar una compresion de la arteria carétida
interna contralateral antes de su entrada en la base
del craneo y provocar una disminucién del flujo
sanguineo cerebral, disminuyendo la cSrO,,.

Enfermeria debe favorecer una postura adecuada
con preferencia en la linea media. Ante la necesi-
dad de realizar cambios de decubito y/o rotacién
cefdlica, serd de manera gentil y unimodal (en dos
tiempos) evitando la lateralizacion excesiva, con el
fin de prevenir el hipoflujo cerebral.

RECOMENDACIONES PARA ENFERMERIA
ANTE EVENTOS CLiINICOS QUE PUEDEN
AUMENTAR LA cSrO,

e Hipercapnia: ante estos eventos se produce vasodi-

latacién vascular cerebral, con el riesgo de generar
un impacto negativo en los RNPT, mas susceptibles
debido a lainmadurez en la autorregulacion del flu-
jo sanguineo cerebral. Se manifestard con aumento
dela cSrO,.

Enfermeria debe optimizar la entrega de gases y
verificar la permeabilidad del tubo endotraqueal
mediante la auscultacion y, de ser necesario, la as-
piracién de secreciones para disminuir la retencion
de CO,. Tener en cuenta que a menor frecuencia
respiratoria, menor eliminacion de CO,.

Es importante consensuar con el equipo médico los
valores de la pCO, ante la decisién de hipercapnia
permisiva.

Aumento de la SatO,: disminuir la FIO, de acuerdo
a las recomendaciones enunciadas anteriormente.
Evitar los episodios de hiperoxia.

~
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Hipoglucemia: mantener valores adecuados de glu- CONCLUSIONES
cemia asegura un aporte energético adecuado para

. . La implementacion de nuevas tecnologias en fun-
el metabolismo celular de los tejidos cerebrales. P s

cién de la mejora en el cuidado neonatal enfrenta al
Hipotermia: los pacientes sometidos a hipotermia equipo interdisciplinario con la necesidad de capaci-
terapéutica o iatrogénica presentan una disminu- tarse en forma continua. En este articulo se aborda-
cién en el consumo de oxigeno cerebral, traducido  ron consideraciones concernientes a las bases para
en valores incrementados de cSrO,, mientras que a el funcionamiento de la tecnologia NIRS, los equipos,
temperaturas mas elevadas la utilizacién de oxige- los sensores, los valores de referencia y su interpreta-
no cerebral es mucho mayor. cién en relacién a las condiciones clinicas que pueden
presentar los recién nacidos con el fin de optimizar su

Enfermeria tendra como objetivo lograr un ambien- ;
cuidado.

te térmico neutro con el fin de mantener equilibra-

do el gasto metabdlico y el consumo de oxigeno. El conocimiento enfermero sobre sus aspectos fisio-
patoldgicos y clinicos confiere un valor significativo a
la hora de poder incorporar la informacién que brinda
esta tecnologia contribuyendo al cuidado seguro y ba-
sado en la mejor evidencia disponible para la salud de
los recién nacidos.
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