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Utilidad del monitoreo hemodinamico con
espectroscopia cercana infrarroja en pediatria
Use of near infrared spectroscopy for hemodynamic

monitoring in pediatrics

Diego A. Brandoni”

RESUMEN

La espectroscopia cercana infrarroja (NIRS,
por su sigla en inglés), es una técnica 6ptica no
invasiva y no ionizante utilizada para medir
la oxigenacién tisular regional a través de
sensores transcutdneos. En los tltimos afios,
han aumentado de manera exponencial las
publicaciones sobre este tema; esto refleja el
creciente interés de investigadores y clinicos
por la utilizacién de esta nueva tecnologia y los
beneficios que podria ofrecerles a los pacientes
pedidtricos. El objetivo de esta revision es dar
a conocer el funcionamiento y las posibles
aplicaciones de la saturacién regional medida
por NIRS, asi como los desafios en el futuro.
Palabras clave: espectroscopia NIR, oximetria
transcutdnea, procedimientos quirtirgicos cardiacos,
monitorizacion hemodindmica, gasto cardiaco bajo.
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INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos permiten
utilizar nuevas herramientas para el
monitoreo de los pacientes criticos.
Se realizé una revisién no sistematica
sobre una de ellas, la espectroscopia
cercana infrarroja (NIRS, por su
sigla en inglés), con el objetivo de
dar a conocer los principios bdsicos
de su funcionamiento y las posibles
aplicaciones en los pacientes
pedidtricos.

HISTORIA Y COMIENZOS

La primera publicacién sobre NIRS
data de 1977 en la revista Science,!
donde Frans Jobsis demostré la
posibilidad de medir los cambios
en el equilibrio hemoglobina-

, Guillermo E. Moreno*

oxihemoglobina mediante la
transiluminacién infrarroja de
corazones y cerebros experimentales.

Diez afios mas tarde, Ferrari et al.,?
demostraron correlacién entre el
descenso de la saturacién medida
por NIRS y el enlentecimiento de
la actividad electroencefalografica
en pacientes adultos sometidos a
endarterectomia carotidea.

Desde principios de los 2000, se
publicaron varias investigaciones con
el objetivo de validar el uso de NIRS
en pacientes pedidtricos: Nagdyman
et al.? estudiaron 43 nifios luego de ser
operados de cardiopatias congénitas
para determinar la relacién entre el
indice de oxigenacién tisular cerebral
(TOI, por su sigla en inglés) y la
saturacion venosa central de oxigeno
(SvO,). E1 TOI describe la relacién
entre la hemoglobina oxigenada y
la hemoglobina total, medido por
NIRS. Los valores de SvO, medidos
revelaron una correlacién significativa
con el indice de oxigenacién cerebral
con un coeficiente de correlacién de
Pearson de 0,52 y una p < 0,001. En
otro estudio prospectivo,* el mismo
autor comparé el TOI medido por
NIRS con la saturacién venosa de
oxigeno medida en el bulbo yugular
en nifios y demostré nuevamente
una correlacién significativa entre
los dos valores con una especificidad
alta (91 %), pero una sensibilidad baja
(46 %).

También se ha encontrado
correlaciéon entre NIRS y la
pletismografia. Un estudio de 2007
demostré una correlacién intraclase
de 0,93 para el método NIRS como
indicador de perfusién distal.” Otro
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estudio previo demostré que el flujo sanguineo
del antebrazo estimado por NIRS se correlacion6
conunr = 0,853~0,981 y una p < 0,001 con el flujo
sanguineo estimado por pletismograffa.®

Si bien en los comienzos el NIRS se utiliz6
como subrogante del flujo sanguineo regional
cerebral, su uso se ha ido extendiendo hacia otras
aplicaciones, como veremos mds adelante.

DEFINICION Y FUNCIONAMIENTO

La saturacién de oxigeno medida por NIRS
es una técnica Optica que permite la medicion
continua, en tiempo real y de manera no invasiva,
del balance entre la disponibilidad (DO,) y el
consumo (VO,) regional de oxigeno (Figura 1),
basdndose en el principio de que distintas
sustancias absorben y dispersan la luz infrarroja
en distintos grados a varias longitudes de onda.

Un espectrémetro infrarrojo emite luz hacia
una muestra y mide la proporcion de luz reflejada
dentro de un amplio rango de longitudes de
onda. Utilizando el principio de Beer-Lambert
modificado, mide las concentraciones relativas
de hemoglobina saturada y desaturada, lo que
produce una evaluacién continua y no invasiva
de la saturacidn tisular de oxigeno a través
de una evaluacién cuantitativa del color de la
hemoglobina en sangre en el campo 6ptico debajo
del sensor.

A diferencia de la oximetria de pulso, los
dispositivos NIRS reflejan la captacién de oxigeno
en el lecho tisular; esto se denomina saturacion de
oxigeno regional (rSO,). En otras palabras, miden
el balance entre el oxigeno que se entrega al
tejido y el que se extrae de este a nivel tisular. La

medicién continua de oxigenacién tisular refleja
el estado de perfusiéon y permite monitorear las
variaciones en tiempo real, para anticiparse al
shock.”!!

La medicion de estos valores se obtiene a
través de la colocacién de un sensor en la piel
de la zona que se quiera medir: frente (cerebro)
(Figura 2), abdomen (mesenterio), zona lumbar
(renal).

En general, se utilizan dos sensores para
evaluar dos modelos de circulacién diferentes.
Cada sensor consta de una fuente de luz y dos
fotodetectores. Los fotones emitidos por la fuente
se dispersan en el lecho tisular; los que no se
absorben se devuelven al fotodetector de piel.
El valor de saturacién de oxigeno medida por
NIRS representa la cantidad de luz absorbida en
el lecho. Esta medida representa un promedio de
oxigenacion arterial, venosa y capilar; el 75-80 %
corresponde a la parte venosa.'

Estas mediciones deben ser interpretadas en el
contexto del paciente, ya que un valor bajo puede
deberse a que la extraccién de oxigeno sea mayor
(como en el shock) o a que exista disminucién de
flujo sanguineo (isquemia) en dicha regién y que
por esto se altere la entrega de oxigeno tisular.

VALORES NORMALES

Kurth et al., publicaron en 2001 un estudio en
el que midieron la saturacién cerebral regional
(5c0O,) mediante NIRS en pacientes pedidtricos
con cardiopatias congénitas antes de someterse
a cirugfa cardiovascular y en individuos sanos.
Encontraron que la ScO, media fue del 68 %
(desviacion estandar DE + 10 %) en nifios sanos

FIGURA 1. Monitor de espectroscopia cercana infrarroja (NIRS, por su sigla en inglés). En la derecha de la pantalla, se ven los
valores de saturacion regional cerebral (arriba) y somdtica (abajo); a la izquierda, la curva de tendencia de saturacion regional

en funcion del tiempo
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y en cardiopatias no cianéticas. En pacientes con
cardiopatias cianéticas (trasposicion de grandes
vasos, atresia pulmonar) fue més baja: 47 £ 11y
38 + 6 respectivamente.”

Definir valores normales para la saturacién
somatica regional de oxigeno (SsO,) en la pared
abdominal o en la celda renal resulta més dificil;
esta depende del peso y la edad del paciente,
del grosor de la pared abdominal, asi como del
monitor utilizado y el sitio por evaluar. Por
ejemplo, la SsO, medida en la celda renal se
correlaciona con la saturacién de oxigeno en
la vena renal y en la vena cava inferior solo en
los pacientes menores de 10 kg. Otro estudio™
demostré buena correlacién entre los valores
de SsO, en la regién infraumbilical con el flujo
sanguineo medido por Doppler en la arteria
mesentérica superior en pacientes neonatos que
no presentaban ascitis ni edema en la pared
abdominal.

Debido a esta dificultad para estandarizar
valores normales de SsO,, podria resultar 1til la
diferencia de saturaciéon somatico-cerebral que en
pacientes sanos es entre el 10 % y el 20 %, siendo
normalmente mayor la SsO, debido a la mayor
extraccién de oxigeno de la circulacién cerebral.
En un estudio publicado en 2010, Bernal ef al.,"®
monitorizaron neonatos sanos con un dispositivo
NIRS colocado en la region frontal y en el flanco
derecho a nivel de T2-L2, y encontraron que
la diferencia de saturacién somdtico-cerebral
promedio fue del 8,9 % + 9,4 %. En situaciones
patolégicas, donde se redistribuye la circulaciéon
preservando el lecho cerebral, la diferencia se
acerca al 0 % o se vuelve negativa. Hanson et al.,'®
demostraron que la diferencia de saturacién

somadtico-cerebral en pacientes deshidratados
ingresados al servicio de emergencias era baja y
aumentaba con la resucitacion con fluidos, lo que
comprueba una relacién dosis-respuesta.

La implementacién de la saturacién de
oxigeno con NIRS multinivel con mediciones
simultdneas de ScO, y SsO, permite la deteccién
temprana de situaciones de bajo gasto cardiaco a
través de la deteccion de cambios en la diferencia
somatico-cerebral.

USOS ACTUALES
Cirugia cardiovascular

La cirugfa cardiovascular pedidtrica fue
una de las primeras disciplinas en adoptar la
determinacion de la saturacién de oxigeno medida
por NIRS. Las alteraciones en el neurodesarrollo
son frecuentes en los sobrevivientes de cirugfas
por cardiopatfas congénitas y, aun teniendo
una etiologfa multifactorial, el pronéstico
puede mejorar parcialmente con un adecuado
neuromonitoreo en el perioperatorio.””*!

Austin et al.,"” fueron los primeros en reportar
resultados neurolégicos mejorados con la
incorporaciéon de NIRS en un algoritmo de
monitoreo neurofisiolégico multimodal en
pacientes sometidos a circulacién extracorporea
(CEQ). En su estudio de 1997, demostraron que,
de los pacientes que recibieron intervencién
segtin el algoritmo basado en medicién de la ScO,
medida por NIRS, el flujo sanguineo cerebral
medido por Doppler transcraneal y monitoreo
electroencefalogréfico, solo el 6 % tuvo secuelas
neuroldgicas (convulsiones, alteraciones motoras,
de la visién o hipoacusia) versus el 26 % en el
grupo que no siguid el algoritmo (p < 0, 001).

FIGURA 2. Saturacién regional de oxigeno cerebral. Se observa un corte axial a nivel frontal en donde la luz viaja en
trayectoria curvilinea por el tejido subyacente y es absorbida por los fotodetectores
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Sin embargo, continta el debate sobre la
utilidad clinica de NIRS en la etapa perioperatoria
cardiovascular y ain faltan ensayos aleatorizados
controlados en poblacién pedidtrica que asocien
en forma coherente los valores bajos de NIRS
cerebral con pobres resultados neurolégicos.'®

Estudios observacionales prospectivos han
evaluado la relacién entre NIRS cerebral y
somdtico, y otros indicadores de metabolismo
anaerdbico. En una serie de 20 casos," la SsO,
en el flanco posterolateral y abdominal anterior
demostré una fuerte correlacién con la oximetria
venosa central y los valores de lactato dentro de
las 48 horas posquirtrgicas. En un estudio similar
de 23 lactantes, se grab¢ la saturacién regional
de oxigeno (rSO,) cerebral, espldcnica, renal y
muscular cada 30 segundos, y se compararon
los valores de cada sitio con los niveles de
lactato plasmadtico durante las primeras 24 horas
posquirdrgicas. Se demostré la correlaciéon més
fuerte entre ScO, medida por NIRS y lactato. En
esta serie, niveles de ScO, menores al 65 % en
nifios aciandticos predijeron un nivel de lactato
mayor a 3 mmol/1 con una sensibilidad del 95 %
y una especificidad del 83 %.7%

En una serie de 79 pacientes con hipoplasia de
corazén izquierdo (HLHS) sometidos a cirugia
de estadio 1 de ventriculo tinico, la SsO, menor al
60 % y una diferencia entre la ScO, y SsO, cercana
a cero se correlacioné con shock, complicaciones
posquirtrgicas y mayor estadia en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) con una p < 0,01.*

Hickok et al.,? publicaron en 2016 un estudio
prospectivo observacional, donde analizaron la
relacién entre saturaciéon de oxigeno medida por
NIRS baja y desarrollo de sindrome de bajo gasto
cardiaco (BGC) en 27 neonatos con cardiopatia
congénita sometidos a cirugfa cardfaca. De ellos,
11 (40 %) desarrollaron BGC definido como
pH menor a 7,3, lactato mayor a 4 mmol/1 o la
necesidad de agregar un nuevo agente vasoactivo
al tratamiento. Como resultados, obtuvieron que
un valor constante de SsO, medida por NIRS
menor al 58 % tuvo una sensibilidad del 100 %
y una especificidad del 69 % para detectar BGC,
mientras que una variabilidad en los valores de
NIRS menor al 0,8 % tuvo una sensibilidad del
55 % y una especificidad del 94 % para predecir el
desarrollo de BGC. Dentro del grupo de pacientes
en los que se diagnosticé BGC, la media de ScO,
y SsO, en la celda renal fueron del 48 % y del
50 % respectivamente, en concordancia con los
datos obtenidos de otras investigaciones sobre
la correlacion entre una diferencia entre NIRS

cerebral y somadtico menor al 10 % como predictor
de BGC.

Un estudio con mayor nimero de pacientes
(n = 329) publicado por Hoffman et al.,* en 2017
concluyé que las mediciones de NIRS durante
el posoperatorio de cardiopatfas congénitas en
neonatos permitieron detectar hipoxia-isquemia
regional aun en ausencia de una disminucién
global de la SvO,. Ademds, la saturacién regional
medida por NIRS fue el mejor predictor no
invasivo de uso de oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO, por su sigla en inglés) en
las primeras 6 horas posoperatorias con un drea
bajo la curva ROC de 0,716.

Enterocolitis necrosante

La enterocolitis necrosante (ECN) es la
enfermedad gastrointestinal mds grave que se
presenta en neonatos. Se asocia a resultados
perjudiciales a corto y largo plazo, incluidas altas
tasas de mortalidad y deterioro del desarrollo
neuroldgico.* La fisiopatologia de esta entidad
aun no ha sido completamente dilucidada; se
cree que el mecanismo involucra una compleja
interaccién entre varios factores: inmadurez de la
mucosa intestinal neonatal, isquemia mesentérica,
hipoxia tisular, alimentacién enteral y la presencia
de agentes infecciosos o toxinas. La ECN es mads
frecuente en neonatos pretérmino; sin embargo, un
10 % se presenta en nacidos a término o pretérmino
tardio. En estos pacientes existen factores de
riesgo adicionales que los predisponen a isquemia
intestinal, como cardiopatia congénita, restriccién
del crecimiento intrauterino o asfixia al nacer.

McElhinney et al.,* encontraron que los
pacientes con HLHS, coraz6n univentricular
con interrupcién del arco adrtico, tronco
arterioso, ventana aortopulmonar tuvieron tasas
significativamente mds altas de ECN que aquellos
con otros tipos de cardiopatias.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado
por DeWitt ef al.,”® en su estudio de 2014,
en el que se compar6 el riesgo de presentar
ECN en pacientes con patologia biventricular
(30 pacientes) y univentricular (34 pacientes).
Presentaron ECN 11 de ellos, todos pertenecientes
al grupo univentricular. Los pacientes con ECN
diagnosticada tuvieron una rSO, espldcnica
mds baja (32,6 % vs. 47,0 %, p = 0,05), y mayor
proporcién de tiempo con SsO, menor al 30 %
(48,8 % vs. 6,7 %, p = 0,04) que el grupo sin ECN.
Esto demuestra una diferencia en la oxigenacién
regional comprobada por NIRS en los pacientes
que desarrollan ECN.



Utilidad del monitoreo hemodindmico con espectroscopia cercana infrarroja en pediatria | 133

Circulacién extracorporea

Ha ido aumentando con los afios la utilizacién
de la determinacién de saturacién de oxigeno
medida por NIRS como herramienta de
monitoreo hemodindmico en pacientes sometidos
a cirugias cardiacas con requerimiento de
circulacién extracorpérea (CEC). En una encuesta
internacional realizada a perfusionistas,'® se
reporté un uso del 74 % de ScO, medida por
NIRS durante la circulacién extracorpérea. En
otra, realizada en Estados Unidos, el 97 % de las
instituciones informaron utilizar la oximetria
regional cerebral durante el procedimiento de
Norwood para HLHS.*®

Un estudio realizado por Haydin et al.,”
comparé los valores de saturacion de oxigeno
cerebral medida por NIRS, presién arterial media
(PAM), lactato y flujo de bomba durante cirugias
cardiovasculares pedidtricas que utilizaron CEC
e hipotermia. Dividieron para esta comparacién
el tiempo de bomba en 5 etapas: 1) inicio de
CEC, 2) enfriamiento hasta 32 °C, 3) temperatura
objetivo final, 4) recalentamiento hasta 32 °C,
5) antes del fin de CEC. Los niveles de ScO,
mostraron cambios entre las 5 etapas estudiadas;
se observé un aumento significativo durante la
etapa de enfriamiento comparado con la etapa
1 (p < 0,05). No se hallé un cambio significativo
durante el enfriamiento para los otros pardmetros
estudiados. Estos investigadores concluyeron que
la saturacién de oxigeno cerebral medida por
NIRS es una herramienta efectiva para trabajar
en forma segura monitorizando la disminucién
del consumo de oxigeno y la proteccién cerebral
correspondiente.

Oxigenacién por membrana extracorpérea

En relacién con la utilidad de la determinacién
de ScO, medida por NIRS en ECMO, en 2020
se publicé un estudio de cohorte retrospectivo
observacional realizado por Tsou et al.,*® en el
que se analizaron 156 ingresos a ECMO entre
2008 y 2014. El resultado final evaluado fue
determinar el estatus neuroldgico al alta mediante
la escala de funcionamiento cerebral pedidtrico.
Estos autores encontraron que la proporcién de
pacientes con un valor de ScO, menor al 40 %,
o una cafda mayor al 20 % de la ScO, basal
fue significativamente mayor en el grupo con
resultados neuroldgicos desfavorables al alta.
Dichos valores se asociaron tanto a mortalidad
previa al alta como a hallazgos patolégicos en
neuroimdgenes (stroke y lesién global posasfixia).

Basado en estas publicaciones, el uso de

NIRS en ECMO podria ayudar a identificar
a los pacientes en riesgo de muerte o de
resultados neurolégicos desfavorables, y
permitirfa implementar medidas terapéuticas
tempranamente.

OTROS POSIBLES USOS
Reconocimiento temprano del shock

El shock en pediatria resulta en una alta
mortalidad y morbilidad en todo el mundo, su
reconocimiento y tratamiento temprano son
cruciales para disminuirlas. A diferencia del
adulto, la hipotensién arterial es un signo tardio
de shock en nifios.*

Pichler et al.,*® compararon los episodios
de hipotensién en dos grupos de neonatos
(NIRS vs. control). En el grupo NIRS, se midié
la diferencia cerebral-somética de rSO, cada 6
horas. Cuando dicha diferencia superé el 5 %, se
lo consideré signo temprano de centralizaciéon de
la circulacién (comienzo del choque) y se iniciaron
medidas para optimizar la perfusién (volumen,
inotrépicos). En el grupo control, las mediciones
de saturacién de oxigeno medidas por NIRS no
eran visibles para el equipo tratante, por lo que
se mantuvieron las medidas estdndar del servicio.
Los autores del presente trabajo concluyeron
que la utilizacién de la diferencia cerebral-
somdtica de la rSO, medida por NIRS podria
favorecer la deteccién temprana de alteraciones
en la microcirculacién, antes de que se vuelvan
clinicamente evidentes.

Monitoreo de perfusion periférica

Recientemente se han publicado reportes®-*
sobre el uso de la saturacién de oxigenomedida por
NIRS para monitorizar la perfusién periférica luego
de traumatismo de miembros inferiores o luego de
canulacién de la arteria femoral para CEC.

En 2019, Herbet et al.,®® realizaron un
estudio donde se evalu6 la utilidad de la SrO,
medida por NIRS para determinar el riesgo
de oclusién arterial luego de la realizacién
de cateterismo cardiaco en 152 pacientes. Se
tomaron las mediciones de SrO, medida por
NIRS colocando sensores en forma bilateral, en
la regién posterolateral de ambas pantorrillas. Se
constaté un descenso significativo de saturaciéon
regional en la extremidad intervenida comparada
con la contralateral. Los valores de SrO, medida
por NIRS no se correlacionaron con la valoracién
subjetiva de la perfusién periférica. Un paciente
tuvo como complicacién la pérdida del pulso, que
requirié tratamiento con heparina, y en este caso
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hubo un claro descenso de la saturacién regional
con una mejorfa gradual luego del comienzo del
tratamiento.

Neurocirugia

En la actualidad no existen métodos
no invasivos para la medicién de la presién
intracraneal. Lang et al.,* propusieron utilizar
la mediciéon de la ScO, medida por NIRS
para evaluar la perfusién cerebral en nifios
que presentaban hidrocefalia con hipertensién
endocraneal y que iban a someterse a cirugia.
Compararon la ScO, antes y después de realizar
la derivacién de liquido cefalorraquideo
en 22 pacientes. Se encontré una diferencia
significativa en las mediciones de ScO, medida
por NIRS, sugestiva de una mejoria en la
oxigenacion cerebral, que se correlacioné con
la resolucién de los sintomas de hipertension
endocraneal luego de la recuperacion anestésica.

Transfusiones

Es bien conocido que los valores absolutos
y aislados de hematocrito y hemoglobina no
deben ser los Gnicos pardmetros para tener en
cuenta a la hora de indicar transfusiones de
glébulos rojos. Una posible estrategia para guiar
el soporte transfusional podria ser la fraccion
de extraccidn tisular de oxigeno (FTOE, por su
sigla en inglés) como medida subrogante de la
relacién oferta-demanda de oxigeno cerebral. Este
indicador deriva de la relacién entre saturacion
arterial de oxigeno y saturacién regional medida
por NIRS. Neunhoeffer et al.,% propusieron
utilizar una FTOE elevada como marcador de
necesidad de transfusién. Incluyeron 62 neonatos
y lactantes menores de 6 meses a los que se les
habia realizado una cirugia mayor (cardiopatias,
hernia diafragmaética y onfalocele). Encontraron
una franca mejorfa de la saturacién regional
cerebral luego de la transfusién, especialmente
en pacientes con una FTOE cerebral mayor a 0,4.

Trasplante

Una revision sistemdtica de 2021% encontré
que la medicién de saturacién de oxigeno medida
por NIRS podria ser una herramienta ttil también
en trasplante hepdtico y renal. Analizaron
cinco publicaciones pertinentes: tres de ellas
investigaron perfusién del injerto en trasplante
renal y las dos restantes se trataban de trasplante
hepatico. El principal hallazgo fue que la caida
de la saturacion regional anticipé complicaciones
vasculares del injerto.

COMENTARIOS FINALES

La saturacién de oxigeno medida por NIRS es
un método de monitoreo que permite la medicién
no invasiva y en tiempo real del balance entre la
disponibilidad y el consumo de oxigeno regional.
Proporciona informacién continua de cambios
entre el flujo cerebral y sistémico, y permite la
deteccion temprana de eventos clinicos negativos.

En los ultimos afios se han incrementado los
distintos usos no solo en los quiréfanos, sino
también en las terapias intensivas pedidtricas y
neonatales.

La precision de la saturacién de oxigeno
medida por NIRS se puede comparar con
mediciones invasivas como SvcO,,** siendo un
excelente método complementario a esta tiltima,
y es de gran utilidad para monitorear perfusién
cerebral en cirugfas cardiovasculares.

Si se observa un valor absoluto de ScO,
medido por NIRS menor a 50 o una caida del
20 % respecto al basal, se debe realizar alguna
intervencion: descartar trastornos ventilatorios
(hipocapnia) o eventos que aumenten la demanda
metabdlica cerebral —como convulsiones o
hipertermia-, optimizar analgosedacién, controlar
la SvO, y los niveles de hematocrito.

La utilidad de la saturacién de oxigeno medida
por NIRS en pacientes mayores es limitada. La
mayoria de los estudios se enfocan en lactantes y
neonatos. Otro obstdculo en la estandarizacién del
uso es la gran variabilidad inter- e intraindividual
de las mediciones; esto dificulta la obtencién de
puntos de corte y valores normales.”

Se requiere un mayor nimero de ensayos
aleatorizados controlados en poblacién pedidtrica
que demuestren que la aplicacién de la saturaciéon
de oxigeno medida por NIRS como estrategia
de monitoreo hemodindmico habitual genere
disminucién en la mortalidad o en los dias de
internacion, y justifiquen el costo inherente a toda
tecnologfa novedosa.

Comprender tanto el funcionamiento como
las limitaciones de los dispositivos disponibles le
permitird a la SrO, medida por NIRS convertirse
para el monitoreo circulatorio en lo que el
saturometro fue para el monitoreo respiratorio:
proveer informacién continua y no invasiva
que pueda aumentar significativamente el
reconocimiento de estados de desequilibrio
entre oferta y demanda de oxigeno a nivel de la
microcirculacién. B
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