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______________________________________________________________________ 

Estimada Editora: 

La monitorización hemodinámica del neonato críticamente enfermo sigue siendo un tema de constante 

revisión en múltiples trabajos de investigación debido a las limitaciones presentes en el recién nacido por sus 

características anatomofuncionales propias, inmadurez y proceso de adaptación, menor área de superficie 

corporal para monitorización y menor posibilidad de procedimientos invasivos a diferencia de la población 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0003-1994-3351
https://orcid.org/0000-0002-6333-3908
mailto:samanez.o.angel@gmail.com


                                                           Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(1):e1735        

 

      Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

2  

 

pediátrica.(1) Todo lo anterior es importante tenerlo en cuenta para lograr una mayor eficacia y fidelidad de la 

situación clínica, y éxito en la atención clínica.(2) Además, otras características propias del neonato, como es 

la presencia de cortocircuitos fisiológicos de menor tamaño, que hace difícil los procedimientos invasivos) 

restringe el poder de evaluación y monitorización.  

La evaluación hemodinámica habitual, consta de la evaluación continua de signos clínicos como la frecuencia 

cardiaca, presión arterial no invasiva e invasiva (línea arterial), saturación arterial de oxígeno y evaluación 

intermitente y tiene como elementos clínicos el llenado capilar y la diuresis, y como elementos de laboratorio 

el estado ácido base (acidosis metabólica) y las concentraciones de lactato.(1)(2) 

Actualmente, se han incorporado métodos de ayuda al diagnóstico del compromiso hemodinámico, como 

coadyuvante de la evaluación clínica, entre estos, la evaluación del gasto cardíaco (Ej. ecocardiografía 

funcional) y la evaluación de la perfusión periférica (espectroscopía cercana al infrarrojo [NIRs] y el índice 

de perfusión periférica).(1,2) 

La espectroscopia cercana al infrarrojo es conocida por sus siglas en inglés (Near Infra Red Spectroscopy), es 

un método que evalúa la oxigenación a nivel tisula y que se basa en la transparencia de los tejidos y de la luz 

cercana al infrarrojo (longitud de onda de 700 a 1000 nm), absorción de longitud de onda como hemoglobina, 

mioglobina.(3) Esta espectroscopia se diferencia de la pulsooximetría, que evalúa la onda pulsátil, mientras que 

NIRs evalúa toda la señal. Es una medición no invasiva, a tiempo real, al lado del paciente.(1) 

La saturación regional de oxígeno cerebral (cRSO2), es la más usada y coloca el sensor en la región frontal 

del paciente (Fig.). La saturación regional de oxígeno somática: renal (rRSO2) y esplácnico (sRSO2), también 

se utilizan, aunque con menor frecuencia. A nivel del lecho vascular cerebral, el NIRs monitoriza la 

oxigenación tisular cerebral, donde la saturación regional de oxígeno (RSO2), se compone de 25 % de sangre 

arterial y 75 % sangre venosa,(4) y brinda una correlación entre cRSO2 y saturación de oxígeno en vena cava 

superior (SCVO2).(5) 

El sensor tiene un diodo emisor de luz y sus receptores que reciben la luz reflejada. Dicho sensor proximal 

tiene la capacidad de recibir información desde el tejido superficial (piel y huesos) y el sensor profundo, recibe 

información del tejido periférico y profundo (Fig.). A lo medido por el sensor profundo se le resta lo 

superficial, diferencia que permite calcular la saturación regional del tejido específico, la cual es 

fundamental.(3) 
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Fig. - Componentes del sensor NIRs y su ubicación en la región frontal. 

 

La valoración de la saturación regional cerebral de oxigeno medida mediante el uso de NIRs, presenta cambios 

en relación con la edad gestacional, tiene valores entre 40–56 % al nacimiento, los cuales se incrementan hasta 

llegar a 78 % (± 7,9 %) en promedio en las primeras 24 horas al nacer, para luego estabilizarse en las siguientes 

semanas entre 55 y 85 % como valor referencial;(6) sin embargo, la valoración entre individuos es variable, 

donde no solo se debe considerar un valor único en el tiempo, sino que es relevante la tendencia clínica que 

indica los valores en el tiempo, teniendo en cuenta variaciones mayores de 20 % del valor inicial, que indica 

repercusión clínica.(7) 

Con los valores obtenidos, se puede calcular y analizar la fracción de extracción de O2 (FTOE), que es la 

diferencia entre la saturación arterial de oxígeno (SaO2) y la cRSO2 y el resultado de esta diferencia dividida 

entre la saturación arterial de oxigeno:  

FTOE= SaO2 –cRSO2/ SaO2(6) 

La FTOE relaciona la oferta y la demanda de oxígeno. Si la entrega de oxigeno se mantenga dentro de la 

normalidad, la FTOE, se encontrará alrededor de 30 %, por tal motivo, mientras la entrega de oxigeno sea 

insuficiente para la necesidad de oxigenación tisular, la fracción de extracción de oxígeno aumentará, para 

compensar sus necesidades.(8) 

El uso de NIRs y el análisis de la fracción de extracción de oxigeno nos permite anticiparnos y relacionar 

hallazgos clínicos en relación con dichos valores, como se observa en el cuadro.  
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Cuadro - Hallazgos clínicos y su relación con la fracción de extracción de oxígeno a nivel regional cerebral(4)(7) 

 

FTOE: fracción de extracción de oxigeno; NIRs: espectroscopia cercana al infrarrojo; ↑: aumento; ↓: disminución; O2: oxígeno; CO2: dióxido de carbono. 

Fuente: adaptado de: Garvey 2018 (7) Dix 2017 (4) Van Bel(9) Evans.(10) 

 

A través de esta misiva nos hemos referido a retos referidos a la atención médica del neonato crítico y la 

monitorización no invasiva. En tal sentido se infiere revisar de manera práctica conceptos básicos y 

fundamentales para lograr el entendimiento de esta tecnología es esencial. 
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