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Introduccion: EI NIRS es una medicion no invasiva de la saturacion sanguinea
cerebral o somatica. Se utiliza en cirugia cardiovascular para monitorizar la
perfusién durante la circulacion extracorpérea (CEC), su utilizacion se considera
estandar de cuidado en pacientes pediatricos sometidos a correccion de
cardiopatias congénitas, pero no existen estudios que describan la frecuencia de

estos eventos.

Métodos: Se recolectaron datos de 48 pacientes pediatricos de julio a septiembre
de 2019 en la Fundaciéon Cardioinfantil que fueron llevados a correccion de
cardiopatias congénitas en CEC y con monitorizaciéon NIRS. Se realiz6é un analisis
univariado: las variables cualitativas se presentan en porcentaje y numero absoluto,
las variables cuantitativas se presentan como promedio y desviacion estandar o
rango intercuantil. Se realizé un analisis bi-variado: tablas de contingencias 2x2,
pruebas de diferencia de medias, T de Student o U de Mann- Whitney.

Resultados: 21 fueron mujeres y 27 hombres, el promedio de edad fue 31.81
meses. El promedio de desaturaciones fue 1.27 por cada caso, 35 pacientes
presentaron eventos de desaturacion, 13 pacientes no tuvieron ningun evento de
desaturacién entonces se excluyen del analisis. La intervencion mas realizada fue
aumentar la presion arterial media (59%). En 49 eventos de disminucion del NIRS
se realiz6 una unica intervencion (80 %), en los 12 eventos restantes se realizé mas
de una intervencion (16.2%). Se presentaron eventos de desaturacién en 72.9 % de
los casos. La frecuencia de los eventos de caida del NIRS en la poblacion pediatrica
sugieren que debe ser considerado como una herramienta en el monitoreo

intraoperatorio.

1. Descripcioén del Proyecto:
1.1. Problema de investigacion:

1. ¢Cual es la frecuencia de desaturaciones medidas con NIRS en cirugia

cardiovascular pediatrica en la FCI-IC?



2. ;Cudles son las intervenciones llevadas a cabo ante un episodio de

desaturaciéon?

2.2. Propdsitos:

e Describir la frecuencia de desaturaciones medidas con NIRS en cirugia
cardiovascular pediatrica en la FCI-IC.
e Describir las técnicas mas frecuentes para la correccion de desaturaciones

medidas con NIRS en cirugia cardiovascular pediatrica en la FCI-IC.
2.3. Impacto Esperado:

A través de este estudio esperamos obtener nueva informacién en la investigacion

de cirugia cardiovascular pediatrica y el cuidado operatorio.

2. Introduccioén

2.1 Planteamiento del problema: En la Fundacion Cardioinfantil —Instituto de
Cardiologia (FCI-IC) el NIRS se utiliza en la mayoria de los casos en cirugia
cardiovascular pediatrica y de adultos (no hay datos sobre el porcentaje de
utilizacion del NIRS en FCI-IC y no se encuentran datos de la literatura en Colombia
ni latinoamérica), y ademas no se conoce:
e ;Cual es la frecuencia de desaturaciones en cirugia cardiovascular
pediatrica?
e ;Cual es el manejo de las desaturaciones en cirugia cardiovascular
pediatrica?
El NIRS (espectroscopia cercana al infrarojo) es una técnica no invasiva que sirve
para medir la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial, venosa
y capilar en los diferentes tejidos '. Es ampliamente usado durante cirugia cardiaca
para monitorizar la saturacion tisular de oxigeno como un indicador de adecuada
perfusion especialmente durante la CEC 2, se ha descrito su uso en Norte América
en 2/3 partes del total de casos de CEC en pacientes pediatricos'®, y del total de
pacientes llevado a cirugia cardiaca en circulacién extracorporea aproximadamente

el 70% presenta eventos de disminucion en el NIRS® .Esta desaturacion tisular,



entendida como una disminucion del 20% respecto a la linea de base, esta asociada
con resultados perioperatorios adversos tales como: disfuncién cognitiva
postoperatoria (14.3%), muerte (7.1%) y accidente cerebrovascular (4.8%) 1% Sin
embargo, no existe en la literatura estudios finalizados que incluyan neonatos o
ninos por tanto no se conocen las implicaciones a largo plazo del resultado adverso
mas frecuente que corresponde a la disfuncidn cognitiva postoperatoria?' La utilidad
del NIRS en este escenario radica que a través de la restauracion de su linea de
base, es decir, de aumentar el valor de la saturacion cerebral, existe una potencial
prevencion de eventos perioperatorios adversos que con la monitoria convencional

podrian no haber sido identificados®.

2.2 Justificaciéon: La Espectrometria cercana al infrarojo ha emergido en los ultimos
afos como una monitoria novedosa e importante, cada vez se publican mas
estudios en lo cuales se describe la utilidad de realizar intervenciones tempranas
tendientes a corregir cualquier episodio de desaturacion tisular con el fin de evitar
los efectos adversos ya descritos. Hoy en dia se considera un estandar de cuidado
para la monitorizacion de pacientes de alto riesgo asi como para aquellos

sometidos a cirugia cardiovascular con uso de bypass cardiopulmonar.

La Fundacion Cardioinfantil- Instituto de Cardiologia ha sido un adaptador temprano
de este sistema de monitoreo pero aun no cuenta con datos propios respecto a su
uso y no hay un referente a nivel nacional ni de Latinoamérica, por tanto los
resultados de este estudio son de interés para conocer las caracteristicas de los
pacientes pediatricos llevados a correccion de cardiopatias congénitas, la forma de
uso de los sensores de NIRS y las acciones que se toman cuando hay una
disminucién en la linea de base. Este puede ser el paso inicial para ensayos clinicos
y tener la opcidn de generar una guia respecto a su uso y las acciones que se toman
ante un evento de desaturacion.

3. Marco Teorico.



El NIRS es una tecnologia no invasiva que sirve para monitorizar la oxigenacién
regional cerebral o tisular somatica midiendo la saturacion de hemoglobina en los
capilares venosos 3. El primer reporte de su uso fue realizado en 1977 por Franz
Jobsis en la Universidad de Duke y en 1985 se realizan las primeras mediciones de
oximetria cerebral en humanos, especialmente en nifos pretérmino enfermos,
usando espectroscopia cercana al infrarojo’ 4. Desde entonces la lista de
publicaciones sobre el uso de NIRS para la evaluacion hemodinamica y de
oxigenacion en nifios y adultos se ha expandido rapidamente especialmente en
cirugia cardiaca pediatrica durante el bypass cardiopulmonar*, pero también se ha
demostrado su utilidad en monitorizar la oxigenacidén en otros lechos vasculares
como los sitios de canulacidén de las extremidades distales durante el balén de
contrapulsacién o en los pacientes en shock hemarragico con alteracién de la
perfusion renal o intestinal® . Actualmente se cuenta con tres dispositivos
aprobados por la FDA para la medicion de la oximetria cerebral, el primero en estar
disponible fue el INVOS 3100 en 1993, posteriormente aparecieron: CAS Medical
Systems (Branford, CN, USA) y Nonin Medical Inc. (Minneapolis, MN, USA) 7 2.

Los espectometros constan de un emisor de luz, un receptor y un ordenador que
convierte los cambios de luz en informacién util ' 8. Normalmente se usan dos
sensores, lo cuales se adhieren a la piel de la region frontal de la cabeza del
paciente: cada uno al lado de la linea media lejos del seno longitudinal superior, se
colocan un punto emisor de luz y dos puntos de deteccion de la sefial (receptores),
situados a 3 y 4 cm del punto emisor. La intensidad de luz que recibe cada detector
se convierte en una sefial eléctrica que se digitaliza, apareciendo en la pantalla los
valores de oximetria cerebral de cada hemisferio actualizados cada 4 segundos,
ademas en la parte izquierda se observan las tendencias °.

Funciona utilizando el espectro de luz cercano al infrarojo entre 700 y 1000 nm, el
cual penetra tejidos blandos, hueso, musculo y ciertos croméforos®. La medicion de
la oxigenacién cerebral y el contenido de la hemoglobina se determinan por la
diferencia entre la intensidad de luz transmitida y la recibida a longitudes de ondas

especifica como lo describe la ley de Beer Lambert, la cual relaciona la longitud de



onda con el espectro de absorcion de los croméforos. La profundidad de
penetracion es proporcional a la longitud media de trayectoria de los fotones a través
del tejido’.

X=AA+LX¢e

Donde X corresponde a la concentracion de cromoéforo, AA a la atenuacion de la
luz, L a la distancia que viaja la luz y € al coeficiente de extraccion del croméforo®.
La mayoria de los dispositivos comercializados usan dos diodos receptores que
estan colocados del mismo lado del transmisor donde los fotones transmitidos viajan
con una trayectoria eliptica (Figura 1)°. Esta localizacion permite monitorizar el tejido

cortical susceptible de isquemia en la zona entre las arterias cerebrales anterior y

media'® .
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Tomado de Steppan J, Hogue CW. Cerebral and tissue oximetry. Best Pract Res Clin

Anaesthesiol. 2014;28(4):429-439. doi:10.1016/j.bpa.2014.09.002.
Los dispositivos usan algoritmos diferentes para sustraer la absorcién del espectro
de luz cercano al infrarojo en el tejido superficial (1cm) del tejido profundo (2 cm), y
obtener la saturacion de oxigeno en la corteza frontal superficial®. Dichos
dispositivos no diferencian entre sangre venosa y arterial, ya que reflejan la
saturacion de la hemoglobina a nivel arterial, capilar y venoso, siendo para la
corteza cerebral 70% venosa y 30% arterial’®. Se considera un indicador de

adecuada perfusion cerebral y balance entre suplencia y demanda de oxigeno'’,
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los factores que afectan el aporte de oxigeno son: saturacion arterial de oxigeno,
hemoglobina, presion arterial media, gasto cardiaco, presion arterial de CO2 y los
factores mecanicos; y entre los factores que modifican el consumo de oxigeno
estan: la profundidad anestésica, la temperatura y los desajustes del flujo-

metabolismo®.

El monitor emite un valor absoluto para cada hemisferio cerebral, dichos valores
varian aproximadamente 10% entre sujetos por lo que se considera un monitor de
tendencias y no como indice absoluto®. El valor basal seria medido con el paciente
previo a la anestesia o anestesiado con estabilidad hemodinamica, cifras normales
de hemoglobina, oxigenacion adecuada, en normocapnia y normotermia’. Se
considera una linea de base normal entre 50% y 80%, y un episodio de desaturacion
una disminucion en la linea de base del 20%'! 12, ademas el area bajo la curva
analiza la tendencia de la oximetria cerebral con respecto al basal del propio
paciente & También es importante la simetria de los valores entre los dos

hemisferios, considerandose una asimetria basal de 10% ° 13.

La monitoria con NIRS al medir la saturacién de la oxigenacién cerebral es capaz
de detectar otras variables tales como: hipoperfusion, hipoxia, hipercapnia y bajo
hematocrito?. Sin embargo, multiples factores influencias la lectura del NIRS
incluyendo cambios en la distribucion de la hemoglobina entre los sistemas arterial
y venoso (shunt, hematoma y hemodilucién), cambios en la distancia entre el sensor
y el emisor (edema), cromoéforos no hemoglobina (melanina y bilirrubina)®, la
presencia de fistula de liquido cefalorraquideo, la posicion de la cabeza y

profundidad del plano anestésico? 4.

Entonces el NIRS es una técnica visual, no invasiva, en tiempo real de la medicién
de la saturacién cerebral de oxigeno que ha demostrado su mayor utilidad durante
la cirugia cardiaca, especialmente durante el bypass cardiopulmonar'®. Se ha
encontrado una relacién entre el valor predictivo del NIRS y desenlaces no
favorables posteriores a la realizacion de cirugia cardiaca mayor durante la infancia:
delirium y disfuncion cognitiva postoperatoria asociados a alteracion en la

autoregulacion cerebral 2° 26 tiempo de estancia en UCI y hospitalizacion, muerte,
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accidente cerebrovascular, reintervencion, falla respiratoria, dialisis e infeccion del
sitio quirdrgico’™. Por esto se ha intentado determinar qué intervenciones
encaminadas en restaurar la linea de base del NIRS logran prevenir la desaturacion
cerebral de oxigeno, y si éstas corresponde a un algoritmo de intervencion™ 1°.
Denault y colaboradores desarrollaron un algoritmo para el uso intraoperatorio de
NIRS respecto a qué variables modificar en la cirugia cardiaca'’.
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' ) .
Bilateral reduction of 20% —— . Verify head position |<——— One-sided reduction of 20%
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2
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ind sy |+ shoam
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If SvO2 Cardiac function and venous Cerebral imaging
echocardiography |4 eo% ‘_[ 0z saturation ($10,) ? /'"“'efse" (CTScan/MRI)
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i et I
A ) erebral O2 consumption? [————————— Normal —>| Intracranial pressure
cardiac function 2 p

Tomado de Deschamps A, Murkin JM. A Proposed Algorithm for the . 2008.

e Descartar obstruccion mecanica: Cuando el valor de la oximetria cerebral
desciende el primer y mas importante paso es descartar una obstruccién
mecanica al flujo cerebral. En cirugia minimamente invasiva la canula aértica
insertada a través de un acceso femoral puede migrar al arco aértico "7, o
alguna malrotacion de la canula adrtica que ocasione perfusion directamente
en la arteria inominada' '® generando hiperemia cerebral unilateral que se
manifiesta como “fascies de Harlequin” con una caida abrupta en la oximetria
contralateral, lo cual es muy frecuente en cirugia para cardiopatia congénita

11719 Oftra causa de desaturacion unilateral es la obstruccion de la vena
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cava superior por las canulas venosas 0 una mala posicion de la cabeza que
impida el retorno venoso .

Aumentar la presion arterial media: Mantener la presion arterial media dentro
del 15% de la linea de base usando vasopresores® con el fin de conservar la
presion de perfusion cerebral 7.

Verificar el sistema de oxigenacion: Como el NIRS no necesita flujo pulsatil
puede dar una idea de la saturacién periférica durante el bypass
cardiopulmonar, por lo que se puede verificar el aporte de oxigeno
aumentando la fraccion inspirada de oxigeno .

Normalizar la PaCO2: Ya son bien conocidos los efectos de la hipo e
hipercapnia sobre el flujo sanguineo cerebral. Una de las causas mas
comunes de disminucion de la oximetria cerebral es la hiperventilacion
inadvertida después de la induccién anestésica o durante el recalentamiendo
en el bypass cardiopulmonar 7.

Optimizar la hemoglobina: La reduccion significativa de la hemoglobina por
la hemodilucion aguda combinada con la reduccion de la presion arterial
media por la viscosidad disminuida se refleja en la desaturacion cerebral al
inicio del bypass cardiopulmonar 3 .

Evaluar la funcién cardiaca: Durante el bypass cardiopulmonar, aumentar el
flujo de la bomba es la técnica mas eficiente y comun para corregir las
desaturaciones cerebrales. En condiciones fuera del bypass se debe intentar
aumentar el gasto cardiaco '° 17,

Disminuir el consumo cerebral de oxigeno: La hipertermia cerebral puede
ocurrir después del recalentamiento en el bypass cardiopulmonar y se asocia
con una reduccidén en la oximetria cerebral secundaria a un aumento del
consumo cerebral del oxigeno. Si se sospecha que ésta es la causa de la
desaturacion, se debe medir la temperatura timpanica o nasofaringea, de ser
asi iniciar medidas de enfriamiento. También se puede reducir el consumo
cerebral de oxigeno con bolos de tiopental o propofol ' 3.

12



e Otros: En presencia de baja saturacion cerebral de oxigeno persistente y

particularmente si es unilateral, se debe descartar un proceso intracraneal 7
7

Deschamps y colaboradores demostraron una alta tasa de éxito con el enfoque
algoritmico para la reversion de disminuciones significativas en la saturacion de
oxigeno cerebral en pacientes llevados a cirugias cardiacas de alto riesgo'®.
Balachundhar y colaboradores observaron resolucion de la desaturacion cerebral
de oxigeno en el 34% de los casos, donde las intervenciones mas efectivas fueron
aquellas encaminadas hacia mejorar el suministro cerebral de oxigeno: aumentar la
FiO2, evitar los efectos vasoconstrictivos cerebrales de la hipocapnia y aumentar la
capacidad de transporte de oxigeno con la transfusion de glébulos rojos''.
Tomohiko y colaboradores concluyeron que una baja saturacion cerebral de oxigeno
esta asociada con peores resultados posteriores a una cirugia cardiaca mayor, y la
monitorizacion de la saturacién cerebral de oxigeno con NIRS ayuda a estimar la
fisiologia subyacente de dicha desaturacién y por tanto permite un mejor
tratamiento® 4. En 2019, Holmgaard estudia en adultos el impacto de los niveles de
presion arterial media durante la circulacidn extracorpérea sobre la isquemia
cerebral, encontrando que la saturacion cerebral fue mas baja en los pacientes
manejados con presiones arteriales medias mas elevadas, haciendo la asociacién
dosis dependiente entre la disminucion de dicha saturacion y la administracion de
noradrenalina 22 La evidencia en nifios es escasa, pero en estudios observacionales
se ha descrito que la relacidon entre presion arterial y los cambios medidos en el
NIRS es pobre por tanto se considera un mal predictor de hipoperfusion cerebral en
neonatos 24, lo cual puede ser secundario a que la saturacion cerebral de oxigeno
es el reflejo de multiples variables: presion arterial, frecuencia cardiaca, saturacion
arterial de oxigeno y presion arterial de CO2 28. Razlevice decribe en un estudio
observacional prospectivo que solo la presién arterial fue predictivo para
disminucion de la saturacién cerebral 2°. Sin embargo, hay estudios previos en
neonatos pre término que evidencian que episodios cortos de hipotensién leve no

influencian la saturacién cerebral de oxigeno 2.
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Como en cualquier tipo de monitor pueden haber falsos positivos por lo que es
importante verificar la posicion de los electrodos, ademas hay que tener en cuenta
que solo se mide la circulacion anterior asi que la perfusion cerebral posterior no

esta siendo medida'’.

Se estima que la monitorizacion de la oximetria cerebral se usa aproximadamente
en dos tercios de los procedimientos en nifios que requiere bypass cardiopulmonar
en Norte América, esto con el fin de minimizar el dafo isquémico cerebral y las
secuelas sobre el sistema nervioso central?®, ya que se ha demostrado que la
monitorizacion cardiopulmonar convencional no detecta todos los episodios de
hipoxia/isquemia cerebral 2. La desaturacion cerebral (caida del NIRS en mas del
20% respecto de la linea de base) ocurre en un quinto de los recién nacidos e
infantes durante cirugia general 2. La incidencia de lesiones neuroldgicas en nifios
con cardiopatia sometidos a bypass cardiopulmonar se ha descritos hasta en un
25% de los casos, la cual aumenta hasta un 30% si requieren soporte de
oxigenacion mediante membrana extracorporea, ademas se ha detectado
leucomalacia periventricular subclinica en un 54% de los nifios sometidos a
bypass'2. Es mas hay estudios que demuestran que el riesgo de lesion cerebral no
solo esta presente durante la circulacion extracorporea sino que las siguientes 24
horas también son un periodo critico, asi que la monitorizacion de oxigenacién

cerebral deberia continuarse en el postoperatorio #.

4. Pregunta de investigacion

¢ Cuales son las conductas clinicas de los cardioanestesidlogos frente a los
cambios en la linea de base del NIRS en los nifios llevados a cirugia cardiaca en la

Fundacion Cardioinfantil?

5. Objetivos
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5.1 Objetivo general:

Analizar el cpomportamiento de desaturaciones medidas con NIRS en pacientes
pediatricos llevados a cirugia cardiovascular en la FCI-IC entre los meses de julio

a septiembre de 2019.
5.2 Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas demograficas y los parametros clinicos de la
poblacion de estudio.

e Describir cual es la linea de base de NIRS en los pacientes llevados a cirugia
cardiovascular pediatrica en la FCI-IC

e Describir la frecuencia de desaturaciones medidas con NIRS en cirugia
cardiovascular pediatrica en la FCI-IC

e Describir las ténicas de correccion del NIRS.
6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio: Estudio de Corte transversal. Se realizara un estudio
observacional descriptivo, en pacientes que seran llevados a cirugia cardiovascular

pediatrica durante los meses de julio a septiembre de 2019.

6.2 Poblacién: Pacientes con cardiopatias congénitas que seran llevados a
correcciones de sus defectos por el servicio de cirugia cardiovascular pediatrica en

la FCI-IC entre julio y septiembre del 2019.
6.3 Tamafio de muestra:

No se realiza estimacién del tamafio de muestra, dado que los participantes se
escogen por conveniencia, tomando todos los casos disponibles que cumplan los
criterios de inclusion entre julio y septiembre del 2019. Se escogen 3 meses de

recoleccion de datos por presupuesto.
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6.4 Criterios de seleccion

6.4.1 Criterios de inclusion: Pacientes de un dia de nacidos hasta los 18 afios con
cardiopatias congénitas que seran llevados a correcciones de sus defectos por el
servicio de cirugia cardiovascular pediatrica en la FCI-IC entre los meses de julio a

septiembre de 2019.

6.4.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes de un dia de nacidos hasta los 18 afos con cardiopatias
congénitas que seran llevados a correcciones de sus defectos por el servicio
de cirugia cardiovascular pediatrica en la FCI-IC entre los meses de julio a
septiembre de 2019 sin NIRS.
e Pacientes sin circulacion extracorpérea durante el procedimiento.

e Pacientes con datos incompletos.

6.4.3 Procedimiento: Una vez constado el cumplimiento de los criterios de inclusion
y exclusion, se colocaran los sensores de NIRS en la frente del paciente, el
anestesidlogo a cargo del caso no conocera que el paciente es parte del estudio: un
anestesiodlogo, residente de anestesiologia o fellow de anestesiologia cardiotoracica
diferente al que llena el record de anestesia sera el encargado de llenar el formato
de recoleccion de los datos del presente estudio. Se recogera la linea de base NIRS
del paciente, si llega haber alguna desaturacion el residente del caso llenara la
siguiente encuesta en donde se encuentran las intervenciones mas comunes

realizadas por los anestesiologos para la correcciones de las desaturaciones.

7. Variables

Tabla 1. Definicidon de variables

DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE CONCEPTUAL NATURALEZA |ESCALA MEDIDA
Edad A.I mqmento dela Cuantitativa Continua | Meses

cirugia
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Sexo Sexo .biOIOQiCO Cualitativa Nominal 1, Magculino 2,
del paciente femenino
Patologia Patologia por la o , Cirugia cardiaca
. cual va a ser|Cualitativa Nominal
cardiaca o mayor o0 menor
llevada a cirugia.
Medida al
Hemoglobina ggnmployal flngl Cuantitativa Continua | Gramos/decilitro
intervencion
. Medicion
Saturacion continua a través
art’erial de de Cuantitativa Continua | Porcentaje
oxigeno . .
pulsooximetria
Medida al
Presién arterial| principio y al final Cuantitativa Continua Milimetros  de
de CO2 de la mercurio
intervencién
Respecto a |la
linea de base
Cambio en lal medida antes de
linea de base del| la induccién | Cuantitativa Continua | Porcentaje
NIRS anestésica,
disminucién del
20%
Medicion
Cambio en la|continua CON | ~ antitativa Continua Milimetros  de
presion arterial | catéter de linea mercurio
arterial
Requerimiento
de cuantas NUmero de
;rggjlgf'%?osde ;lrggﬁlc:)ess rojgz Cuantitativa Continua un,idades . de
fueron globulos rojos
transfundidas.
Requerimiento
de liquidos
Liquidos endovenosos Cuantitativa Continua | Litros
endovenosos durante
disminucién en la
linea del NIRS
Aumentar
Qorreglr o presion de CO2 Cualitativa Nominal | Mm Hg
hiperventilacion | durante el
descenso en
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linea de base del
NIRS

Numero de
intervenciones

por caso
basados en los
cambios de los
valores de NIRS.

Cantidad de
intervenciones
que se realizan.

Cuantitativa

Continua

Tiempo que una
conducta tarda
en restaurar la
linea de base del
NIRS.

Segundos que
tarda restaurarse
la linea de NIRS
después de
implementar
determinada
conducta-

Cuantitativa

Continua

Segundos

8. Hipotesis

No aplica hipotesis dado que es un estudio descriptivo.

9. Sesgos

De seleccion: A pesar de ser una unidad grande, puede no incluir grupos

representativos de poblacion.

Los resultados de esta

representativos de la institucion y no de otras.

De informacion: Registro inadecuado o incompleto del tipo de variante en la historia
clinica. Por lo que los pacientes que presenten esta falta de informacion se revisaran

los records de anestesia en fisico. Si siguen con falta de informacién se excluiran.

Se espera que los datos necesarios para llevar a cabo el cumplimiento de los

objetivos de esta investigacién se encuentren en la historia clinica, ya que se cuenta

con una historia estandarizada institucional.
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9. Plan de analisis: Se disefiara una base de datos para la recoleccion de la
informacion que se obtenga de la revision de la historia clinica e informacion
operatoria. Los datos seran archivados en medio magnético, por duplicado y de

forma confidencial.

Se describiran las variables cuantitativas en forma de medidas de resumen y
dispersion segun su distribucion estadistica. Las variables cualitativas se

describiran en forma de numeros absolutos y porcentajes.

Las caracteristicas basales y demograficas se resumiran con descriptivos estandar;
medias y desviaciones estandar para variables continuas. Las variables continuas
con distribucion no normal se describiran con mediana y rango intercuartilico. Se
utilizaran porcentajes para variables categoricas. La evaluacion de normalidad se
hara con evaluacion de las curvas de distribucidon y la prueba de hipotesis de
Kolmogorov-Smirnov. Se asume normalidad por teorema del limite central. Se
utilizara el software estadistico R {R Development Core Team (2008). R: A language
and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org.}

10. Aspectos éticos
e Se considera que el trabajo titulado “Conducta clinica ante alteraciones en
NIRS de niflos durante cirugia cardiovascular, Fundacion Cardioinfantil ” no
requiere consentimiento informado ya que por tratarse de un estudio
observacional en el que se propone describir la frecuencia de las
desaturaciones medidas con NIRS en cirugia cardiovascular pediatrica en la
FCI-IC y cuales son las conductas que se estan tomando para su correccion,
sin involucrar modificaciones en la monitorizacion ni en el tratamiento de los
pacientes. Ademas la recoleccion de estos datos sera llevada a cabo por una
persona diferente (investigador principal) al anestesiélogo, residente y/o

fellow encargados del caso.
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Los datos seran recolectados en un formato al cual solo tienen acceso el
investigador principal: Angélica Fuentes Jacome y los dos tutores tematicos:
Dr. Juan Camilo Giraldo y Dr. Ismael Rincén.

La base de datos sera creada en el computador del Dr. Juan Camilo Giraldo,
a la cual solo tendran acceso las personas antes mencionadas. Estos datos
solo seran utilizados como parte de este estudio, una vez sean analizados y

se obtengan los resultados sera eliminada.
CONSENTIMIENTO DE OBSERVACION.

El estudio titulado “Conducta clinica ante alteraciones en NIRS de nifios
durante cirugia cardiovascular, Fundacion Cardioinfantil, Bogota, Abril a
Junio de 2019” tiene como objetivo describir la frecuencia de las
desaturaciones medidas con NIRS en cirugia cardiovascular pediatrica en la
FCI-IC y cuales son las conductas que se estan tomando para su correccion.
En ningun momento se pretende evaluar o calificar las conducta tomadas por
los anestesiologos, no se haran mediciones de su efectividad asi como

tampoco apareceran sus nombres ni ningun tipo de identificacion.

El presente documento implica que los anestesidlogos cardiovasculares a
cargo de los casos de los cuales se recolectaran los datos han sido

informados y aceptan voluntariamente ser observados.

11. Administracion del proyecto

11.1 Presupuesto

El presente estudio no requiere de patrocinio.

11.2 Cronograma

Actividades 2019
Octubre |Noviembre | | | | | | |

Ano
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Procesamiento de

datos X

Analisis de

resultados X X
Informe final X

12. Resultados.

12.1 Caracteristicas demograficas y los parametros clinicos de la poblacién

de estudio.

Se recolectaron un total de 48 pacientes de los cuales 21 fueron mujeres y 27
hombres, el promedio de edad fue de 31.81 meses (minimo 0.16 meses y maximo

180 meses).

La patologia mas frecuente fue la comunicacion interventricular en el 18.8% de los
casos, seguida de la tetralogia de Fallot y D-trasposicion de grandes arterias con

12.5% de los casos.

En la tabla 1 se puede observar la distribucion de frecuencias de los procedimientos

realizados.

Hay que tener en cuenta que no se incluyeron las cardiopatias congénitas cuya
correccion se llevd a cabo sin uso de circulacion extracorpérea y/o monitorizacion
con NIRS, ademas todos los datos son tomados de los casos llevados a cabo por
los tutores tematicos. Hechos que genera un subregistro de la cantidad y del tipo de

procedimientos realizados.
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Tabla 1: Frecuencia de procedimientos.

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Correccién comunicacion interventricular 9 18.8
Correccion comunicacion interauricular 4 8.3
Cirugia de Jatene ( Correccion DTGA) 4 8.3
Fistula sistémico pulmonar 3 6.3
Reparo canal auriculoventricular 3 6.3
Cirugia de Glenn ( Cavopulmonar) 3 6.3
Correccion de coartacion de aorta 3 6.3
Correccion Fallot 3 6.3
Correccién drenaje venoso anémalo 2 4.2
Cirugia de Fontan 1 2.1
Miectomia septal 1 2.1
Cierre ductus arterioso persistente 1 2.1
Reemplazo de valvula adrtica 1 2.1
Unifocalizacion de arterias pulmonares 1 2.1
Rastelli 1 21
Reconstruccion de arteria pulmonar 1 2.1
Correccion drenaje venoso anémalo 1 2.1
Correccion de doble tracto de salida del | 1 21
ventriculo derecho
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Cirugia de Mustard ( Switch Atrial) 1 2.1
Valvuloplastia aortica 1 2.1
Reemplazo de valvula mitral 1 2.1
Ampliacién tracto de salida del ventriculo |1 2.1
derecho

Damus 1 2.1

12.2 Linea de base de NIRS en los pacientes llevados a cirugia cardiovascular

pediatrica en la FCI-IC.

En el 81.3% de los procedimientos el valor basal de saturacion se tomé con el

paciente despierto, tomando este valor como linea base.

En el 58.3% de los pacientes se uso6 un electrodo tamano pediatrico, al 33.3% un
electrodo tamafio neonatal y al 8.3% un electrodo tamafno adulto, por preferencia

del anestesidlogo a cargo.

El promedio de desaturaciones por paciente/caso fue de 1.27, veintidés (22)
pacientes presentaron solo un episodio de desaturacion, 6 pacientes presentaron
2 episodios de desaturacion, 2 pacientes 3 episodios, 4 pacientes 4 episodios de
desaturacién y solo un paciente presentd 5 episodios de desaturacion, 13 pacientes

no tuvieron cambios significativos en el NIRS.
En total se recolectaron 61 eventos de desaturacion en 48 pacientes.

El promedio de saturacion basal correspondiente al electrédo cerebral derecho fue

60.71 con una desviacion estandar 16.289, 58.98 para el eléctrodo cerebral
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izquierdo con una desviacion estandar de 18.841, el del eléctrodo somatico derecho

fue 66.47 (DS=18.13). No hubo monitorizacién somatica izquierda.

12.3 Frecuencia de desaturaciones medidas con NIRS en cirugia

cardiovascular pediatrica en la FCI-IC.

Se midieron 58 desaturaciones en el electrédo cerebral derecho, 23 en el cerebral
izquierdo, 10 en el somatico derecho, en algunos pacientes se presentaron
desaturaciones simultaneas de 2 o mas electrodos. Se tomaron los valores netos
de los episodios de disminucion de la saturacion, siendo el promedio de la caida
como valor absoluto en el sensor cerebral derecho 34.98, del cerebral izquierdo
35.30 y del somatico derecho 65.90. Ademas en porcentaje de desaturacion
respecto a la linea de base, fue 44.95% para el electrodo cerebral derecho, 41.74%
para el electrodo cerebral izquierdo y 39.8% para el somatico derecho. Obligando a
intervenir cuando la caida en cualquier electrodo en el valor absoluto fuera mas de

20 o mas del 20% del valor basal en porcentaje.

12.4 Técnicas de correccion del NIRS

La intervencion mas realizada fue aumentar la presion arterial media, la cual se
midié en 36 de los 61 eventos medidos que corresponde a un porcentaje del 59%,
seguida ésta por la correccion de la ventilacion (optimizacién en el CO2 espirado)
que se llevo a cabo en 20 casos (32.7%), verificacion de la canula adrtica en 7
eventos (11.47%), optimizacion del retorno venoso en 4 eventos (6.55%),
verificacion de la oxigenacion sistémica y transfusion de globulos rojos cada una
realizada en 3 casos (4.91%), en 3 eventos se realizaron otro tipos de
intervenciones (entrar en perfusion y aumento del retorno venoso estando ya en
perfusion), solo un evento se intervino con optimizacion de la funciéon cardiaca
(1.6%). Es de anotar que algunos pacientes recibieron mas de una intervencion (12
pacientes). Ningun episodio de desaturacion se intervino con valoracién ni con

disminucién del consumo metabdlico de oxigeno. En 49 eventos de disminucién de
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la saturacion se realizd una unica intervencion (80.32%) mientras que en los 12

eventos restantes se llevaron a cabo mas de una intervencion (19.68%).

De los 61 eventos medidos en 55 se evidencio reversion de la desaturaciéon a los 5
minutos que corresponde a un porcentaje de 90.16 %; mientras que en 6 eventos

no se logro revertir el episodio de desaturacion en los primeros 5 minutos (9.8 %).
13. Discusion.

En total se recolectaron 74 eventos en 48 pacientes de los cuales en 13 no
presentaron disminucion de la saturacion respecto a la linea de base, es decir que
en el 72.9% de los casos se presentaron eventos de desaturaciéon en los pacientes
pediatricos llevados a correccion de cardiopatias congénitas. EI promedio de
desaturaciones por paciente fue de 1.27 desaturaciones. La intervencion mas
realizada fue aumentar la presion arterial media, la cual se evidencié en el 59 % de
los eventos donde la linea de base del NIRS se disminuy6é mas del 20% o presentd

una caida mayor de 20 en su valor absoluto.

Se encontrd que en el 72.9% de los casos se presentaron eventos de desaturacion
en los pacientes pediatricos llevados a correcciéon de cardiopatias congénitas, hecho
que coincide con el porcentaje de disminucién de la saturacién registrado en otros
estudios (aproximadamente 70%) 5 El promedio de desaturaciones por paciente fue
de 1.27 desaturaciones y en 49 eventos de disminucion de la saturacién se realizé
una unica intervencion (80.3%) mientras que en los 12 eventos restantes se llevaron
a cabo mas de una intervencion (19.7%); datos que estan por debajo de lo descrito
en la literatura donde la mayoria de los pacientes presentan aproximadamente 2
desaturaciones y algunos hasta mas de 10, y donde se realizan hasta 5
intervenciones por evento®. La intervencion mas realizada fue aumentar la presion
arterial media, la cual se midié en 36 de los 61 eventos medidos que corresponde a
un promedio de 59%, aunque en la literatura no hay una medicién de la intervencién
mas realizada si coincide con la adherencia al algoritmo de manejo en el cual la
primera conducta a tomar después de revisar la canulacién es el aumento de la
presion arterial® 2 % 6 El porcentaje de reversion de la disminucion de la

desaturacion en los primeros 5 minutos después que se realiza una intervencion
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también es concordante con lo encontrado en los articulos publicados (97%)°. Sin
embargo, como esta descrito en el marco teédrico, hay estudios en adultos que
demuestran que el aumento de la presion arterial media conseguida con la
administracion de noradrenalina esta asociado con una menor saturacion cerebral
22_Si nos remitimos a los estudios en nifios (estudios observacionales) la evidencia
en controversial ya que algunos describen que solo la presion arterial es predictiva
para disminucién de la saturacién cerebral®®, mientas en otros se considera, seguin
los resultados encontrados, que la relacion entre presion arterial y los cambios
medidos en el NIRS es pobre?*.

La principal fortaleza del presente estudio es que corresponde a un estudio
prospectivo realizado en pacientes pediatricos mientras que la mayoria de la
literatura en esta area corresponde a estudios retrospectivos. La muestra es similar
a los estudios prospectivos llevados a cabo en nifio/as que son operados de
cardiopatia congénita, Haydin y col. presentan un estudio en el 2012 con una
muestra de 50 pacientes recogidos en un periodo de 6 meses®. Entre sus
limitaciones esta la pérdida de pacientes que cumplian con los criterios de inclusién
que se explica por la siguiente razén: las personas autorizadas para recolectar los
datos no podian estar en todas los actos quirurgico puesto que muchos casos se
realizaban de forma simultéanea y todos los pacientes fueron tomados de los casos
realizados por los tutores metodolégicos. No hay forma de saber a qué porcentaje
de pacientes llevados a correccion de cardiopatias congénitas se les monitoriza con
NIRS puesto que no se tomaron datos de los pacientes que cumplian con todos los
criterios de inclusion excepto con dicha monitorizacién. El principal hallazgo fue el
aumento de la presion arterial como la medida mas popular para revertir un episodio
de desaturacion cerebral y/o somatico, pero-dado que éste es un estudio
descriptivo-no podemos saber si dicha conducta esta o no asociada con el aumento
en la linea del base del NIRS. Otro punto a resaltar es la falta de informacion para
conocer como se logro el aumento de la presion arterial, es decir, si se llevo a cabo
mediante administracion de vasopresores, administracion de liquidos endovenosos

o disminucidén del anestésico inhalado.
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Entendiendo que el NIRS se trata de un dispositivo de monitoreo costoso, este
estudio descriptivo nos permite visualizar su importancia en la monitorizacion de los
pacientes pediatricos llevados a correccion definitiva o paliativa de cardiopatias
congeénitas ya que nos brinda informacion hemodinamica que genera una respuesta
en los anestesidlogos tratantes que es en nuestro caso del 100%. Ademas confirma
lo descrito en la literatura donde la primera respuesta a la disminucion de la linea
de base, tal como esta en el algoritmo descrito por Denault, es el aumento de la
presion arterial. Sin embargo, falta informacion para saber las formas mas efectivas
para aumentar la presion arterial y como se relacionan con la saturacién cerebral.
Se considera que todos los pacientes llevados a correccion de cardiopatias
congeénitas bajo circulacion extracorpdrea deberian ser monitorizados con NIRS ya
que los episodios de disminucion de la saturacion cerebral estan asociados con
eventos adversos: disfuncién cognitiva postoperatoria (14.3%), muerte (7.1%) vy

accidente cerebrovascular (4.8%) 319,

Es de anotar la posibilidad que frente a una reversion de la caida de la saturacion
tisular de oxigeno con medidas tendientes a aumentar la presion de perfusion
cerebral (PAM) estemos en un terreno de desacople de la autoregulacion del FSC

durante la anestesia general en esta poblacion.

14. Conclusiones.

1. EI NIRS es una técnica visual, no invasiva, en tiempo real de la medicion de la
saturacion de oxigeno que ha demostrado su mayor utilidad durante la cirugia
cardiaca, especialmente durante el bypass cardiopulmonar. A pesar de su costo y
la falta de literatura prospectiva y diferente a cohortes y series de casos
especialmente en poblacién pediatrica, deberia ser utilizado como monitoria de
rutina en nifio/as llevados a cirugia cardiaca ya que genera una respuesta frente a

cambios hemodinamicos tempranos.
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2. Lo ideal es tomar el valor de la linea de base del NIRS con el paciente despierto
y sin soporte de oxigeno, en nuestro estudio el 81.3% de los procedimientos el valor
basal de saturacion se tomd con el paciente sin haber iniciado la induccién

anestésica pero no existe informacion sobre la preoxigenacion.

3. El promedio de desaturaciones por paciente/caso fue de 1.27 y en el 72.9% de
los casos se presentaron eventos de desaturacion en los pacientes pediatricos

llevados a correccion de cardiopatias congénitas.

4. La intervencidén mas realizada fue aumentar la presién arterial media, pero no hay
datos para saber mediante que accion se logré este incremento.

5. Este es un estudio inicial que sugiere la posibilidad de estudiar desenlaces
relacionados con las desaturaciones, intervenciones y reversion en los valores
NIRS.
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