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Resumen

Introduccion: La saturacion cerebral de oxigeno (SrcO;) es una medida del estado de perfu-
sion y oxigenacion. El objetivo ha sido analizar la relacion entre la SrcO, y varios parametros
hemodinamicos y respiratorios.

Pacientes y métodos: Entre octubre del 2011 y julio del 2012, se intervino a 43 ninos que fue-
ron incluidos en un estudio prospectivo, observacional y descriptivo. Se midieron la SrcO; y
la presion arterial media (PAM), y se realizaron gasometrias en sangre arterial y venosa. Se
determinaron la saturacion arterial (Sa0;), la saturacion venosa (SvcO;), la presion arterial
de oxigeno (pa0;) y anhidrido carbdnico (paCO,), y el lactato, y se calcularon la paO,/FiO,,
el indice de oxigenacion (10) y la extraccion tisular de oxigeno (ETO;). Estas medidas fueron
correlacionadas con la SrcO;, determinandose ademas la concordancia (indice Kappa) entre
esta variable y las que resultaron significativas en el analisis de correlacion.

Resultados: La edad y el peso fueron de 27,3 meses y 9,2 kg. Se encontraron una correlacion
positiva de la SrcO, con la SvcO; (r=0,73, p<0,01) y con la PAM (r=0,59, p<0,01), y una
correlacion negativa con la ETO, (r=—0,7, p<0,01). La SrcO; no se correlacion6 con las variables
respiratorias. El analisis de concordancia establecié un indice Kappa aceptable (> 0,4) entre la
SrcO; y la Svc0O,, y entre la SrcO; y la ETO,.

Conclusiones: La SrcO, se relaciona estadisticamente con variables hemodinamicas como la
PAM, la SvcO; y la ETO,, pero no con variables respiratorias.
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Regional cerebral oxygen saturation as a marker of hemodynamic state following
cardiac surgery

Abstract

Introduction: Regional cerebral oxygen saturation (rSO;) is a measure of the general state
of perfusion and oxygenation. We aim to analyze the relationship between this and various
hemodynamic and respiratory parameters.

Patients and methods: Forty-three patients, operated on between October 2011 and July
2012, were included in this prospective observational descriptive study. The following parame-
ters were measured: mean arterial pressure, both arterial and central venous oxygen saturation
and partial pressures of oxygen and carbon dioxide, and lactate levels. From these parameters,
the oxygenation index and the oxygen extraction ratio were calculated. These measurements
were studied to evaluate whether rSO; correlated significantly with the other parameters.
Results: The average age and weight of the patients were 27.3 months and 9.2 kg, respecti-
vely. The rSO; correlated positively with both central venous oxygen saturation (r=0.73, P<.01)
and mean arterial pressure (r=0.59, P<.01), and negatively with the oxygen extraction ratio
(r=-0.7, P<.01). No correlation was found with the respiratory parameters. Concordance analy-
sis established an acceptable Kappa index (> 0.4) between the rSO, and central venous oxygen
saturation, and between the rSO; and oxygen extraction ratio.

Conclusions: Regional cerebral oxygen saturation correlates well with hemodynamic parame-
ters - mean arterial pressure, venous saturation, and the tissue oxygen extraction. However, it
does not correlate with respiratory parameters.

© 2012 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La saturacion regional cerebral de oxigeno (SrcO,) repre-
senta la cantidad de oxigeno que el tejido cerebral posee
y que se encuentra contenido en las arteriolas, capilares y
vénulas. Su medicion en tiempo real, a través de un sensor
colocado en la region frontal, nos informa de forma conti-
nua y no invasiva del adecuado balance entre el aporte y el
consumo de oxigeno en el cerebro’.

La SrcO, se ha correlacionado de forma directa con algu-
nos parametros hemodinamicos, como la saturacion venosa
central de oxigeno (Scv0;)?. Otros autores, en cambio, no
la han encontrado®.

El objetivo de este trabajo ha sido analizar la rela-
cion existente entre la SrcO, y una serie de parametros
hemodinamicos y respiratorios, que son determinados
habitualmente en el postoperatorio de las cardiopatias con-
génitas.

Pacientes y métodos

En un hospital infantil de tercer nivel, y en un periodo
comprendido entre octubre del 2011 y julio del 2012, se
intervinieron consecutivamente a 43 nifos con diversos tipos
de cardiopatias congénitas. Se realizd un estudio prospec-
tivo, observacional y descriptivo, aprobado por el comité
de ética e investigacion sanitaria del hospital, y en el que
se obtuvo previamente consentimiento informado de los
padres.

Se agruparon las cardiopatias segin el método interna-
cional de estratificacion de riesgo de la cirugia RACHS-14°
en 6 categorias, siendo el nivel 1 el de menor complejidad
y el nivel 6 el de maxima.

Los criterios de inclusion fueron: a) edad < 14 afos; b)
peso<40 kg y > 2,5 kg, y ¢) intervencion con circulacion
extracorporea. Los criterios de exclusion fueron: a) denega-
cion consentimiento informado, y b) contraindicacion para
canular la vena yugular interna derecha. Para optimizar la
interpretacion de los datos, se clasifico a los pacientes en
3 grupos en funcion de la edad: de 0 a 1 mes, mayores de
1 mes hasta 1 ano, y mayores de 1 ano hasta 14 anos.

El estudio se realizd en la UCI pediatrica y se baso en la
medicion continua de la SrcO,, y en la realizacion de gaso-
metrias en sangre arterial, procedente de la arteria radial o
cubital, y de sangre venosa, extraida de un catéter situado
en vena yugular interna.

La técnica para recoger la sefal de la SrcO, se funda-
menta en la emision de un haz luminico por espectrometria
cercana al infrarrojo Near-infrared spectroscopy (NIRS), a
través de un solo sensor adherido a la piel de la region fron-
tal media de la cabeza, que se conecta a un monitor NIRS
(Invos Cerebral Oximeter, Somanetics, Troy, EE. UU.) y nos
permite determinar el valor numérico. La SrcO, ha presen-
tado los mismos valores en ambos hemisferios en un estudio
realizado en nifnos sometidos a cirugia cardiaca, por lo que
su medicion unilateral, o en la region media frontal, seria
suficiente, reduciéndose asi el gasto economico al utilizar
un solo sensor®.

En las muestras de sangre se midieron la saturacion arte-
rial de oxigeno (Sa0,), la Svc0,, la presion parcial arterial de
oxigeno (pa0;), la presion parcial arterial de anhidrido car-
bénico (paC0;) y el lactato venoso. Con estos parametros, se
calcularon el cociente pa0,/fraccién inspiratoria de oxigeno
(Fi0;), el indice de oxigenacion (10) y la extraccion tisular
de oxigeno (ETO,). El valor recogido de la SrcO, y de la pre-
sion arterial media (PAM) fue el que presentaba el paciente
en el monitor en el momento de las distintas extracciones.
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