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Introduccion

Requiere la deteccion temprana,
- . dados los cambios
La asfixia perinatal, una fisiopatoldgicos durante la
de las prlnC|paIes. encefalopatia hipoxico-isquémica
causas de mortalidad (EHI).
neonatal y secuelas
neuroldgicas.

@ — 9

Iniciada en las primeras seis horas de vida
para reducir la mortalidad, la morbilidad y la
gravedad de secuelas neurolégicas.

El tratamiento actual para neonatos con asfixia
moderada a grave es la hipotermia terapéutica.



>

Revisar los datos
publicados sobre la
monitorizacion de la
cRS02 durante el
tratamiento con
hipotermia en neonatos
con asfixia perinatal y
predecir lesiones
neuroldgicas a corto y
largo plazo.

Obijetivo

» Realizar la deteccion
temprana de alteraciones
fisiopatoldgicas durante la
encefalopatia hipoxico-
isquémica, antes y durante
el tratamiento.

. 3
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» Predecir el dafio cerebral, que
permita instaurar intervenciones
terapéuticas en las etapas
iniciales de la enfermedad.

SN

» Establecer un
seguimiento antes del
alta en las unidades en
programas neuroldgicos
de alto riesgo.

»  Profundizar en el
conocimiento de los
mecanismos de la
lesion neurolégica en
las fases de asfixia.



-Se realizé una revision sistematica
utilizando las directrices:
PRISMA (item De Informe Preferidos
para Revisiones Sistematicas y
Metaanalisis).

-El protocolo del estudio fue registrado en
PROSPERO (Registro Prospectivo

Internacional de Revisiones Sistematicas)
*Codigo CRD 42023395438.

Método

&

-La identificacién de estudios se realizé
mediante una busqueda entre
noviembre y diciembre de 2021.
Recibido: 05 de febrero de 2024 -
Aceptado en marzo de 2024.

« DOI: 10.34763/jmotherandchild.20242801.d-24-
00010 * JMC 2024;28(1):33-42

- Bases de datos electrénicas: PubMed, Embase,
Lilacs, Scopus, Web of Science y el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados
(CENTRAL).



Se recopilaron 380 articulos de
bases de datos en la busqueda
inicial.

\

-181 articulos se eliminaron por duplicado
al ingresarlos en la herramienta
web Rayyan®.

Método

—

Lo que resulté en un total de 199
articulos discriminados por
titulo y resumen.
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De este proceso, 27 articulos
cumplieron los criterios de
inclusion para la lectura de texto
completo.

Finalmente, se seleccionaron 15
articulos para la extraccion y el
analisis de la informacion.




Criterios

RNT (EG >/= 37 semanas al nacer) y/o casi a término
(>/=35 semanas)

Dx: Asfixia moderada a severa.
Encefalopatia hipdxico-isquémica moderada a severa que
hayan recibido tratamiento con hipotermia terapéutica en
las primeras seis horas de vida.

Neuromonitorizacion de cRS02 por NIRS durante el
tratamiento con hipotermia y/o recalentamiento.

enes de articulos, pos
esentaciones en conf




 Técnica optica
» Medicion continua.
» Tiempo real.
* No invasiva.
» Balance DO,/VO,.

Caracteristicas
* Principios similares a la oximetria

de pulso.
* No requiere flujo pulsatil.

» Monitoreo de un tejido especifico.

+ Sin riesgo asociado.

NIRS

Near infraresispesatfascany:

La medicion de NIRS es diferente a
la saturacion pulsatil (SO2), porque
esta nos esta reflejando como se
oxigend la Hb en el pulmén.

%@ Diferencias con SO,

* SO, — oxigenacioén en
pulmon.

* NIRS — uso de O, en tejido

-Nos indica como esta llegando y como se esta utilizando el oxigeno en el tejido.
-Utiliza la absorcidn variable de la luz en sangre arterial, capilar y venosa (75-80%).




Near infrared spectroscopy

15-25%
ARTERIAL rSO2: Saturacion regional tisular El equipo promedia las
mediciones.
5% CAPILAR RSO, — - HbO, Se tiene la informacién de
; 2~ (HbO, + HHb) cémo esta ocurriendo el
consumo de oxigeno en el
tejido.

70-80%

VENOSO




Near infrared spectroscopy

Todos los espectrometros estan compuestos por:

Near-infrared spectroscopy

Especirofolomelria cercana al infrarojo

W Emisor

® -Emisor de luz (que libera una luz a una ;
intensidad y longitud d onda conocidas). - % y i B Receptores

® -Un receptor (que mide la intensidad de luz
absorbida en los tejidos).

® -Un ordenador que convierte los cambios de luz
en informacion clinicamente Uutil.




Valores de referencia

Zona de estudio: cuando los valores se encuentran entre 55-45%.

*Se considera Variaciones >20% en un paciente que se
55% limite bajo y ( encontraba estable refleja una alteracion de la
85% limite alto. - oxigenacion y/o perfusion y requiere revision de

__diversos parametros.



Near infrared spectroscopy

SENSORES 03
MASIMO S

1802
Saturacion de
oxigenotisular
ABase:
Diferenciaentrela .
1S02 actualy el Iendenma_gh&
valor de referencia
. ASp02:
cuantotiempoha Diferenciaentre
estadoel paciente Sp02yrSo2

por debajodel
limite inferior de
alarma establecido




La FTOE (fraction of tissue oxygen extraction)

Permite una estimacioén de la cantidad
de oxigeno extraida por el tejido. Ejemplo

NIRS FTOE = SO2- RS02/S02. valores NIRS

Y por lo tanto describe el
balance entre el aporte

(DO2) y consumo de Coao
oxigeno a un tejido cRS02: 79%
(VO2). rRSO2: 73%

Rango: 0.15a 0.35 S02: 92% 92-79/92: 0.14




Resultados

f El resultado principal a corto plazo se defini® como lesidn neurologica \
antes del alta de la unidad neonatal:

a) Alteracién en la resonancia
magnética cerebral compatible con secuelas de asfixia perinatal.

b) Alteracion en el EEG compatible con secuelas de asfixia perinatal.

\ c) Presencia de convulsiones antes del alta y/o alteracién del examen neurolégico. ./

28 semnanas pestaciin 32 semanas gestackin 40 sernanas pestacion




Resultados a corto plazo

La fsién cerebral mediant resonanci A iy
magnética fue el principal resultado O b - poshata’ y
definido a corto blazo & estudios clasificaron la lesion cerebral como leve,

P : moderada o grave segun la localizacion anatémica.

/Las caracteristicas de los hallazgos y su espectro de gravedad se han \
definido en algunos patrones de lesién comunes como:

Lesiones de sustancia gris profunda.
Lesiones de la capsula interna posterior.
Infarto cortical.

Hiperintensidad de sustancia blanca.

o Lesiones puntiformes en sustancia blanca.

O
O
O
O
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Resultados a corto plazo

La investigacion demuestra que los neonatos con lesiones de
sustancia gris en la RM se correlacionaron con valores mas altos

de cRS02 en el segundo dia de hipotermia.
(Szakmar E. et al. [22]).

NIRS de >90% a las 48 horas se asocia con \
lesion cerebral grave o anormal en RM y/o
muerte.

Niezen C. et al. [14]).

/

La monitorizacion con NIRS sistémica con valores anormales, también se asocid con
resultados neurolégicos desfavorables.
La variabilidad sistémica de RS02 fue el mejor predictor individual de los

puntajes de resultados a corto plazo.
En Shellhaas R. et al.




il

Resultados a corto plazo - aEEG

El aEEG se utilizé para evaluar los resultados neurolégicos relacionados con
los cambios dinamicos en el metabolismo cerebral, utilizando la relacion
[oxCCOQ] (citocromo c oxidasa ) y diferencia de Hb (HbD = HbO2 - HHb).

Encontraron una diferencia significativa entre los grupos con aEEG normal
vs. anormal, lo que confirma lesién mitocondrial y metabolismo oxidativo

alterado en el grupo anormal.
(Mitra S. et al. (2020)




Resultados a largo plazo

Para la identificacion de resultados a largo plazo, (neurodesarrollo) se evaluo utilizando escalas:

> BSID Il (Bailey Scales of Infant Development /Escalas de Bailey de desarrollo infantil
Version 3) en cuatro estudios.

» GMDS (Griffiths Mental Development Scales / Escalas de desarrollo mental de Griffiths)
en cuatro estudios.

> Capute y Mullen 1 estudio. (La Escala Mullen de Aprendizaje Temprano evalua el desarrollo cognitivo,
motor y linglistico de nifos desde el nacimientohasta los 68 meses.

» La Escalade Capute, también conocida como la Escala de Desarrollo Motor de Alberta (AIMS), se
enfoca en la evaluacion del desarrollo motor en bebés.




Resultados a largo plazo

-En grupos con discapacidad moderada y grave: se -También se detectaron diferencias
registraron valores de cRS02 del 83,5 % Vs grupo significativas tras la hipotermia entre

con Neurodesarrollo normal y cRS02 en rangos los grupos con discapacidad grave y
neurodesarrollo normal, con un valor

normales.
de cRS02 del 66 %).
- — Realizando la comparacién
En estos oQIFUIOOS,hUbO una variabilidad del neurodesarrollo entre los diferentes grupos
del >/=20% segun el valor basal. hubo diferencias estadisticamente significativas a

En Jain S. et al. (2017), Pereira C. et al. (2021). las 48 horas de vida en la cRS02



Valor de cRS02 por NIRS

En cuanto al valor de la cRSO2 mediante NIRS como predictor de
lesion cerebral, se observé una discrepancia significativa entre
los diferentes articulos revisados...
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Sin embargo, se considera un promedio ponderado entre el 75%
y el 90 % como predictor de lesidn cerebral en neonatos a
término con encefalopatia hipdxico-isquémica de moderada a
grave.

En cuanto al momento de la medicién mediante NIRS, todos los
estudios recopilaron datos durante la hipotermia,
recalentamiento y después del recalentamiento; es decir, en
promedio, la monitorizacion mediante NIRS se realizé entre
cuatro y seis dias.



Otros indices utilizados

En otros tres estudios, se evaludé FTOE (fraccion de extraccidon
tisular oxigeno) sefialando que la cRS02 aumentd con el tiempo
y de forma paralela disminuyé la FTOE a partir de las 24 horas.

El desenlace adverso fue significativamente menor en
comparacion con aquellos con un desenlace favorable,
en cuyos casos se tomaron acciones inmediatas, lo que
deja en evidencia la confiabilidad y efectividad de su

aplicacion.
Goeral et al. (2017), Toet M. et al.




Conclusiones

La sintesis de esta informacién muestra que una variabilidad del flujo sanguineo cerebral entre 24 y 48 horas
se relaciona con un aumento en la probabilidad de lesiones neurolégicas a corto y largo plazo.

El resultado principal fue la lesidén neurolégica a corto plazo (cambios en la resonancia magnética cerebral) y a
largo plazo ( neurodesarrollo).

La resonancia magnética es actualmente una herramienta ampliamente recomendada con datos
estandarizados para determinar el patrény la gravedad del dafio cerebral, asi como el prondstico del neonato

con EHI.
Tiene un alto valor predictivo de alteraciones del neurodesarrollo y secuelas neurolégicas a medianoy largo

plazo.

e Sin embargo, sus hallazgos son tardios por lo que cuando se detecta la alteracidén en las imagenes, ya
existe una lesion neurolégica establecida.
?

!
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Conclusiones

La medicion de NIRS antes, durante y después de la hipotermia terapéutica se propone como un biomarcador
predictivo temprano de resultados neurolégicos en comparacion con la resonancia magnética.

En los Ultimos afios la neuromonitorizacion se habia centrado en la electroencefalografia (EEG), la
electroencefalografia de amplitud integrada (aEEG), y la videotelemetria.

Estas pruebas electrofisioldgicas han demostrado ser Gtiles para la intervencién temprana, definir el
prondsticoy la presencia de lesidn cerebral en las primeras seis horas de tratamiento.

Sin embargo, un trazado anormal después de seis horas, especialmente en las primeras 24 a 36 horas, tiene
un bajo valor predictivo. L}

PEROO... “la combinacion de herramientas de neuro monitorizacién dentro de la unidad neonatal,
_ permite evaluar diferentes variables fisiolégicas en el curso de la enfermedad y sera mejor que el uso
ARSI aislado de cada una, en términos de prediccion neurolégica y toma de decisiones™.



Conclusiones

L |
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Las alteraciones en los valores NIRS cerebral pueden estar relacionadas con el retraso del neurodesarrollo,
pero los valores NIRS normales no descartan la coexistencia de algun grado de compromiso.

Proporciona informacién en tiempo real para un seguimiento oportunoy precoz, asi como para
intervenciones terapéuticas en la unidad de cuidados neonatales.




Recomendaciones

Integrar diferentes pruebas en la monitorizacion de las
funciones cerebrales, desde la perspectiva CJ/

electrofisiologica, metabdlica y la oxigenacion adecuada.
Lo que permitiria la identificacion éptima y oportuna del
riesgo de lesiones y alteraciones neuroldgicas en el
neonato.

Por lo tanto, se recomienda trabajar en la
estandarizacién, elaboracién de protocolos y
diagramas de manejo NIRS para mejorar la
interpretacion del resultado y su impacto en la
atencion al paciente.




N I RS ESPECTROSCOPIA CERCANA AL INFRARROJO.

Anemia }—{ Transfusién Glébulos Rojos |
Desaturacién HB - 4+ FiO2 ]

Disminucién tenid

Hipocapnia —{ 8 volumen minuto ]
Hipotensién I—-—[ Volumen y/o vasopresor |

Disminucién Perfusién P R e ]——[ Considerar PMVA § |

Disminucién GC —{ Volumen y /o Inétropos |
DAP HS — Tratar DAP HS |

Bajo 55 % o
descenso > 20%
de basal

[ Aumento de requerimiento

e Tratar dolor agitacion o
I energético cerebral convulsiones
Fiebre I—I Corregir T° ]




Aumento de contenido 02 ]——[ Hiperoxia — . Fio2 |
L2

Hipercapnia ]—[ 4 Volumen minuto |
Aumento de Perfusién
Fipertension ___|—| Alestar spore do volumen
Hipoglicemia — Corregir glicemia |
Sobre 85 % o f - Buscar lesion:
aumen't;; :a Izo% de —{__ Lesién cerebral severa. ]——[ Eco Cersbral & RNM ]

Sedacion excesiva ——{ Weaning de sedacién |

Valores de referencia.

Zona segura : valores entre 55-85% ( recibe y utiliza un adecuado flujo de oxigeno).

Zona de estudio: valores entre 55-45% PR ED G e
. . estable es un es reflejo del
cambio en la oxigenacion y/o

perfusion y requiere revision
de diversos parametros.

FTOE: fraccién de exfraccién tisular
de oxigeno.

- Se considera 55%
limite bajo y 85% limite
alto.




Fsrvimra = D01 1003478 M rmooarancichiil SOMS00 d-34-000 18 + BAT 2004601 | 3342

urnal of Mother and Child

CEREBRAL rScO2 MEASURED BY NEAR-
INFRARED SPECTROSCOPY (NIRS) DURING

THERAPEUTIC HYPOTHERMIA IN NEONATES
WITH HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATH
A SYSTEMATIC REVIEW

i o-Peérez** 3, Gloria Troncoso™®, Alejandra Roa', Ana Gabriela Ariza®(, Georgina Doumnat'®,
Matala M. ReinosoS, Daniel Bolero-Rosas®
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‘Binmadical npneenng. M5c. Biomedical enginssning. Associate pmfessor Depatment of Bsnence. Schonl of bedicine. Universidad
o La Esbana. Chia, Cundinamarea, Colomiss

Introduction: Perfnatal asphyxia, a leading cause of necnatal mortality and meurclogical sequeise, necessitates
early detection of pathophysiological neurclogic changes during hypowic-ischaemic encephalopathy (WIE]. This
study aimed to review published data on rSc02 monitoring during hypothermia treatment in neonates with peri-
natal asphyia to predict short: and Jong-term neuroiogical injury.

Methods: A systemalic review was performed using the Preferred Reparting ems for Systematic Reviews and
Meta-Anaiysis (PRISMA) guidelines. Study identification was performed through a search between November
and December 2021 in the electronic databases PubMed, Embase, Lilacs, Scopus, Web of Science, and Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). The main outcome was short-ferm (Changes in brain magnetic
resonating imagingl and lang-term (In neurodevelopment) newrological injury. The study protocal was registered
in PROSPERQ [International Prospective Register of Systematic Reviews) with CRO42021395438

Results: 380 articles were collected from detabases in the initial search. Finally, 15 articles were sefected for
extraction and analysis of the information. An increase in rSc02 measured by NIRS (Near-infrared spectroscaopy)
al different momenis of reslment predicts newrological injury. However, there exists a wide variability in the
methods and outcomes of the studies.

Conclusion: High rSc02 values were found to prediict negative oulcomres, with substantial discord among studies.
NIRS ig proposed o & real-fime bedside tool for predicting brain infury in necnates with moderate fo severe HIE

Keywords

Hewharn, Hypoxic-ischamic ancephaiopathy, Asphyaia, Hypotharmia Therapeutic, Spectroscopy Near-infrared
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UNQO DE LOS LIBROS

DE MAYOR VENTA EN EL MUNDO

Elbert Hubbard

RN

UN
MENSAJE A

GARC iA “La suma de la sabiduria consiste en que el tiempo
empleado en trabajo y el estudio nunca se pierde”

| Ralph Waldo Emerson

UNA REFLEXION ACERCA DE LA INICIATIVA
LA DISCIPLINA, LA PERSEVERANCIA
Y RESPONSABILIDAD EN LA VIDA

Gracias !
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