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EVALUACIÓN DE 
COMPROMISO 

PERFUSIÓN TISULAR
Evaluación debe considerar:

 Presión Arterial

 Flujo Sistémico

 Distribución a diversos tejidos

 Oxigenación tisular regional 



MONITORIZACIÓN HABITUAL
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NIRS (Near Infrared Spectroscopy)

MÉTODO NO INVASIVO QUE PERMITE 
MONITORIZAR EN FORMA CONTINUA 

OXIGENACIÓN TISULAR.

SE BASA EN TRANSPARENCIA RELATIVA 
DE LOS TEJIDOS BIOLÓGICOS A LA LUZ 

INFRARROJA EN RANGO DE LONGITUDES 
DE ONDA QUE VAN DE 700 – 900 NM.

DETECCIÓN DE VARIACIONES EN LAS 
CONCENTRACIONES DE 

OXIHEMOGLOBINA Y 
DESOXIHEMOGLOBINA.

ROLFE, Peter. In vivo near-infrared spectroscopy. Annual review of biomedical engineering, 2000, vol. 2, no 1, p. 715-754.



NIRS (Near
Infrared

Spectroscopy)

Mide en forma simultanea y continua 
cambios en la saturación de Hb en diversos 
parénquimas .

Saturación regional de O2 (rSO2) se 
expresa en valores absolutos

Estudios en modelos animales  y en 
humanos  han demostrado  buena 
correlación entre rSO2 cerebral y 
saturación venosa central (r=0.94)

NAGDYMAN, Nicole, et al. Comparison of different near‐infrared spectroscopic cerebral oxygenation indices with central venous and jugular venous oxygenation saturation in 
children. Pediatric Anesthesia, 2008, vol. 18, no 2, p. 160-166.



Principio de absorbancia  - ley de Beer – Lambert modificada
La cantidad de luz absorbida se puede calcular por la relación entre la luz que después se recoge 
con relación a la luz que se incidió.





FUNCIONAMIENTO NIRS

SOOD, Beena G.; MCLAUGHLIN, Kathleen; CORTEZ, Josef. Near-infrared spectroscopy: applications in neonates. En Seminars in Fetal and Neonatal Medicine. WB Saunders, 
2015. p. 164-172.



QUE REPRESENTA SATURACIÓN 
REGIONAL TISULAR (rSO2)



rSO2 (SATURACIÓN REGIONAL)

 Principal determinante es flujo sanguíneo al tejido evaluado (perfusión tisular)

 También influyen: 

1. SapO2                                      Contenido de O2

2. Concentración de Hb 

3. Gasto metabólico tisular (consumo de O2)

4. Contribución relativa de sangre venosa y arterial al tejido

5. Autorregulación 



QUE 
SIGNIFICA 
UN CAMBIO 
EN rSO2

Disminución de rSO2:

Disminución en entrega de O2 (disminución 
de contenido de O2 y/o de la perfusión)

Aumento del consumo de O2 tisular

Aumento de rSO2:

Aumento en entrega de O2 (aumento de 
contenido de O2 y/o de la perfusión)

Disminución del consumo de O2 tisular



QUE REPRESENTA SATURACIÓN 
REGIONAL TISULAR (rSO2)



SATURACIÓN REGIONAL DE OXIGENO (RSO2) 
Y FRACCIÓN DE EXTRACCIÓN TISULAR DE O2 

(FETO)

 FETO, entrega una estimación de la cantidad de 
O2 extraída por el tejido, de forma no invasiva

 Refleja el equilibrio entre el suministro y el 
consumo de oxigeno del tejido

 Es un marcador indirecto del metabolismo 
cerebral

 Valor Normal: 0.15 – 0.35 



VALORES DE NIRS: rSO2 y FETO
Saturación cerebral 79%
Saturación renal 73% 
Fracción de extracción tisular cerebral: 

C-FETO= SpO2 – rSO2
SpO2

92 – 79 = 0.14
92

Valores Normales territorio cerebral:
0,15 a 0,35



RANGOS DE SATURACIÓN CEREBRAL 
OBJETIVO EN RECIÉN NACIDOS

HYTTEL-SORENSEN, Simon, et al. A phase II randomized clinical trial on cerebral near-infrared spectroscopy plus a treatment guideline versus treatment as usual for extremely
preterm infants during the first three days of life (SafeBoosC): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 2013, vol. 14, no 1, p. 1-8.



DENT, Catherine L., et al. Brain magnetic resonance imaging abnormalities after the Norwood procedure using regional cerebral perfusion. The Journal of thoracic and 
cardiovascular surgery, 2006, vol. 131, no 1, p. 190-197.



VALORES NORMALES  DE CRSO2 EN RN 
PRETÉRMINOS: 70% (55% - 85%)

ALDERLIESTEN, Thomas, et al. Low cerebral oxygenation in preterm infants is associated with adverse 
neurodevelopmental outcome. The Journal of Pediatrics, 2019, vol. 207, p. 109-116. e2.



”Cerebral NIRS oximetry in extremely
preterm infants, pase II randomised clinical

trial (Safe BoosC)
 Objetivo: Determinar factibilidad de estabilizar oxigenación cerebral de RN 

prematuros utilizando oximetría por NIRS

8 UCIN hospitales  terciarios en países de Europa

166 RN < 28 Semanas de EG – 86 con NIRS y 80 ciegos a NIRS, único criterio de 
exclusión fue decisión  de No dar cuidados intensivos.

Intervención:
Grupo NIRS: Monitorización de cRSO2 + guía de tratamiento 72 horas (mantener  cRSO2
entre 55 y 85%)

Grupo Control (Ciegos a cRSO2) + cuidados standard

HYTTEL-SORENSEN, Simon, et al. A phase II randomized clinical trial on cerebral near-infrared spectroscopy plus a treatment guideline versus treatment as usual for extremely
preterm infants during the first three days of life (SafeBoosC): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 2013, vol. 14, no 1, p. 1-8.



HYTTEL-SORENSEN, Simon, et al. A phase II randomized clinical trial on cerebral near-infrared spectroscopy plus a treatment guideline versus treatment as usual for extremely
preterm infants during the first three days of life (SafeBoosC): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 2013, vol. 14, no 1, p. 1-8.



Características basales de 2 grupos

HYTTEL-SORENSEN, Simon, et al. A phase II randomized clinical trial on cerebral near-infrared spectroscopy plus a treatment guideline versus treatment as usual for extremely
preterm infants during the first three days of life (SafeBoosC): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 2013, vol. 14, no 1, p. 1-8.



Resultados

HYTTEL-SORENSEN, Simon, et al. A phase II randomized clinical trial on cerebral near-infrared spectroscopy plus a treatment guideline versus treatment as usual for extremely
preterm infants during the first three days of life (SafeBoosC): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 2013, vol. 14, no 1, p. 1-8.



HYTTEL-SORENSEN, Simon, et al. A phase II randomized clinical trial on cerebral near-infrared spectroscopy plus a treatment guideline versus treatment as usual for extremely
preterm infants during the first three days of life (SafeBoosC): study protocol for a randomized controlled trial. Trials, 2013, vol. 14, no 1, p. 1-8.



Safe BoosC III. NCT03770741. (Jun 2019 a 
Dic 2021) culmino fase de reclutamiento.

Objetivo: Examinar beneficios y riesgos de tratamiento basado en la monitorización NIRS  en 
comparación con tratamiento  habitual, en reducir la hipoxia  cerebral durante  las primeras 72 
horas  de vida en prematuros extremos.

La hipótesis es que tratamiento basado en monitoreo NIRS disminuirá el resultado compuesto de 
“lesión cerebral severa o muerte” a las 36 semanas de edad posmestrual.

N= 1600 RN < 28 semanas de EG, Randomizacion 1:1

Intervención: 
Grupo NIRS: Monitorización de cRSO2 + Guía de tratamiento 72 horas (mantener cRSO2 sobre 
55%)

Grupo Control: Cuidados  y monitorización estándar

HANSEN, Mathias Lühr, et al. Cerebral near-infrared spectroscopy monitoring versus treatment as usual for extremely preterm infants: a protocol for the SafeBoosC randomised
clinical phase III trial. Trials, 2019, vol. 20, no 1, p. 1-11.



Low Cerebral Oxigenation in Preterm Infants is
Associated with Adverse Neurodevelopmental

Outcome
Objetivo: Evaluar si los niveles altos y bajos de oxigenación cerebral (ScO2) en RN < 32 sem de 
gestación se asociaron con resultados adversos a largo plazo.

Diseño: Estudio cohorte observacional, RN prematuros < 32 sem
Hospital de Niños Wilhelmina, Países Bajos, abril e 2006 y abril de 2013.
El rScO2 fue monitoreado continuamente 72 hrs después del nacimiento
El outcome fue evaluado a los 15 y 24 meses de edad corregido
Se definió como outcome compuesto desfavorable como score  1DS bajo el promedio del puntaje 
cognitivo o muerte
Se exploraron varios umbrales de rScO2 (de 5% partiendo desde 90% en limite alto y 30% en limite 
bajo)

ALDERLIESTEN, Thomas, et al. Low cerebral oxygenation in preterm infants is associated with adverse neurodevelopmental outcome. The Journal of Pediatrics, 2019, vol. 207, p. 
109-116. e2.



Resultados

 734 niños fueron elegibles para análisis

 60 de los cuales fallecieron

 Asociación con resultado cognitivo desfavorable en análisis multivariado se asocio con 
tiempo rScO2 < 55% y – 1.5 DS

 OR de 1.4 (IC 1.1 – 1.7) para el 20 % del tiempo por debajo de cualquier umbral

 Resultados a los 15 meses fueron comparables  con 24 meses

 Los resultados no fueron significativos para los umbrales altos de rScO2.

ALDERLIESTEN, Thomas, et al. Low cerebral oxygenation in preterm infants is associated with adverse neurodevelopmental outcome. The Journal of Pediatrics, 2019, vol. 207, p. 
109-116. e2.



Conclusiones:
• Los valores bajos y no los altos de rScO2 se 

asociaron con resultado cognitivo desfavorable.
• Esto sugiere el uso de un umbral de rScO2 < 

55% para  futuros estudios clínicos.

Low Cerebral Oxigenation in Preterm Infants is 
Associated with  Adverse Neurodevelopmental 

Outcome

ALDERLIESTEN, Thomas, et al. Low cerebral oxygenation in preterm infants is associated with adverse neurodevelopmental outcome. The Journal of Pediatrics, 2019, vol. 207, p. 
109-116. e2.



Is low cerebral near infrared spectroscopy oximetry
associated with neurodevelopment of preterm infants

withot brain injury

Objetivos: Evaluar asociación entre (rSO2) baja y neurodesarrollo en recién nacidos 
prematuros clasificados como sin daño cerebral (NLC)

Método: Revisión retrospectiva  de datos de monitorización rScO2 los primeros 3 días de 
vida de RN con EG < 28 semanas o peso al nacer < 1000 gr con y sin lesión cerebral.

Lesión cerebral (LC): hemorragia intraventricular,  leucomalacia periventricular quística 
o hemorragia cerebelosa.

Se utilizaron análisis univariado y multivariado para estudiar la asociación de rScO2
<55% durante mas de 10 horas en los primeros 3 días de vida (NIRS <55%>10H) y 
neurodesarrollo a los 24 meses.

TOMBOLINI, Stefano, et al. Is low cerebral near infrared spectroscopy oximetry associated with neurodevelopment of preterm infants without brain injury?. Journal of Perinatal Medicine, 
2022.



Resultados: N= 185. 31% LC y 69% NLC.

Los RN LC tuvieron EG menor y  mayor incidencia de complicaciones de la prematuridad.

La rScO2 media en 72 horas de vida fue significativamente menor en LC (62+ 7vs. 67 + 8, -5 
puntos, p<0.001).

NIRS < 55% >10H en paciente NLC se asocio negativamente con puntajes de desarrollo 
neurologico tanto en análisis univariable como en multivariado (p<0.05)

RN NLC con NIRS<55%>10H tenían una oxigenación sistémica mas baja que sus contrapartes 
con rScO2 <55% durante menos de 10H n (93 + 1 vs, 94 + 2, - 1 punto, p=0.012)

Is low cerebral near infrared spectroscopy oximetry
associated with neurodevelopment of preterm infants

withot brain injury

TOMBOLINI, Stefano, et al. Is low cerebral near infrared spectroscopy oximetry associated with neurodevelopment of preterm infants without brain injury?. Journal of Perinatal Medicine, 
2022.



Conclusiones: NIRS < 55%> 10H resulto ser predictor del neurodesarrollo a los 24 meses 
en RN prematuros NLC y se asocio con valores bajos de saturación sistémica. 

Is low cerebral near infrared spectroscopy oximetry
associated with neurodevelopment of preterm infants

withot brain injury

TOMBOLINI, Stefano, et al. Is low cerebral near infrared spectroscopy oximetry associated with neurodevelopment of preterm infants without brain injury?. Journal of Perinatal Medicine, 
2022.



CASO CLÍNICO:
SEPSIS E INESTABILIDAD HEMODINÁMICA



Autorregulación cerebral
frente a apnea y desaturación 



RN con apnea significativa



Asfixia – Hipotermia y Oxigenación cerebral

LEMMERS, P. M. A. The clinical use of near infraredmonitored cerebral oxygen saturation and extraction in the preterm infants. 2010. Tesis Doctoral. 
Thesis. Universiteit Utrecht.



N = 39
Seguimiento a 2 años
Outcome favorable 26
Outcome desfavorable 13

CONCLUSION: durante hipotermia , 
rScO2 y aEEG son predictores precoces 
de outcome a los 2 años en EHI. 
Combinacion de ambos mejora VPP (70 
– 91%) y VPN (90 – 100%)

Asfixia – Hipotermia y Oxigenación cerebral

Lemmers PM, Zwanenburg RJ, Benders MJ, et al. Cerebral oxygenation and brain activity after perinatal asphyxia: does hypothermia change their prognostic
value? Pediatric Research. 2013 Aug;74(2):180-185. DOI: 10.1038/pr.2013.84. PMID: 23728382.



NIRS Cerebral y Somático 

Monitorización de oxigenación 
cerebral con NIRS ha ganado 
terreno al detectar asociación 

de valores bajos de rSO2 
cerebral con lesiones 

cerebrales (HPIV y lesiones de 
sustancia blanca) y alteraciones 

del neurodesarrollo

Las mediciones de oxigenación 
somática con NIRS, han 

mostrado que descenso de 
saturación regional somática 
pueden ser signo precoz de 

compromiso circulatorio.



NIRS somático (renal y esplánico)



rSO2 (Saturación regional)



Conclusiones NIRS en Neonatología

Método no invasivo de 
monitorización de oxigenación 

tisular 
Al lado del paciente y en tiempo 

real

Se puede utilizar  en protocolos  
como un elemento mas dentro de 
la monitorización hemodinámica 

clínica

Actualmente se considera normal 
crSO2: 55 % (limite bajo) a 85% 

(limite alto)

Variaciones de mas de 20% del 
valor en un paciente que se 

encontraba estable también es 
signo de cambio en 

perfusión/oxigenación que amerita 
estudio (importancia de 

tendencias)

NIRS se complementa a 
monitorización funcional, 

evaluación clínica, ecocardiografía  
funcional; entre otros para 

alcanzar un diagnostico  que 
permita entregar una terapia 

racional e individualizada. 
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