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;Porque?

e En la época neonatal cualquier agresion puede causar un dano
permanente o incluso la muerte

e Cuidados intensivos neonatales deben ser personalizados

No todos requieren la misma monitorizacion

e INDIVIDUALIZAR ;Qué parametros o constantes debemos
monitorizar en el recién nacido critico?




Entre la vida y la muerte....

RECIEN NACIDO COMPENSACION COMPENSACION 4
ESTABLE PRECOZ TARDIA DESCONEENSACION
¢ Monitorizacidon continua: e FC * Hipoxemia
tendencias e histogramas e FR * Hipoxia
* Ecografia e Temperatura
* NIRS o PA

e Saturacion de oxigeno
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Pulsioximetria

Debemos evitar la hiperoxia y la hipoxia

Técnica no invasiva que mide la saturacion de oxigeno en sangre arterial (Sp0O,) y la

frecuencia cardiaca
Usa espectrofotometria de doble longitud de onda (rojo e infrarrojo)
Emisory receptor tienen que estar exactamente enfrentados

Detecta los cambios en la absorcion de luz: micropoocesador analiza las cantidades de luz

absorbida para calcular la saturacion de hemoglobina




Ventajas:
* Detecciontemprana de hipoxemia

e Monitorizacion continua en UCIN
Limitaciones:
* Menos preciso en perfusion baja

* Afectado por movimiento o luz ambiental

Nuevos monitores: indice de perfusién




Indice de perfusion

= Relacion entre el flujo sanguineo pulsatil
(arterial) y el flujo no pulsatil (tejidos, venoso,

capilar)

" No mide oxigenacion ni presion arterial

directamente, sino perfusion periférica

INTERPRETACION
APROXIMADA

>1-2

Buena perfusion
periférica

0.5-1

<0.5

<0.3

Perfusion limite /
vigilar
Hipoperfusion
significativa

Alto riesgo (shock,
sepsis,
vasoconstriccion
intensa)




Para queé nos puede servir el IP

1. Deteccion precoz de sepsis neonatal: ELIP cae antes que la tension arterial (TA#Perfusion
periférica)

Puede disminuir horas antes de la clinica (palidez, relleno capilar lento, hipotermia)

2. Evaluacion de shock: El neonato puede mantener presion arterial normal pero con mala
perfusion

3. Valoracion del ductus arterioso persistente (DAP): IP mas bajo en miembros inferiores que en
superiores —_ —

- Oximetro Pre-Ductal’

[y

4. Evaluar respuesta a:
* Expansién con fluidos
* |notrépicos

* Tratamiento del DAP |
* Sieltratamiento funciona > el IP sube antes que la TAy la diuresis.

Indce de Pertfusion |IP)
| Deits 1P= 12 ProDocta'-P PastDuctal




Factores que alteran el IP:

v'Frio ambiental (muy frecuente en recién nacidos) o hipotermia
v'Vasoconstriccion periférica

v'"Movimiento

v'Sensor mal colocado, compresion del mismo

v'En prematuros, ademas, es habitual un IP bajo en las primeras 24 h



pCO2

Hipocapnia

> Vasoconstriccion cerebral:
Isguemia

> Hemorragia intraventricular
> Leucomalacia
periventricular

Hipercapnia
> Acidosis respiratoria
> Vasodilatacion cerebral

> Aumento de presion
intracraneal

cComo la podemos evaluar?




Et CO2 (End Tidal CO2)

* Es la presion parcial de CO, al final de la espiracion, medida por

capnografia (en mmHg)

* Representa de forma aproximada el CO, arterial (PaCO,)

* No sustituye a la gasometria: evaluar tendencias y ver correlacion cuando

realicemos una gasometria

Espiracion

Inspiracion
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Indicador de:

* Ventilacion alveolar

* Perfusion pulmonar

* Estado metabodlico
Ventajas:

* No invasivo, continuo, rapido

* Permite detectar eventos criticos como desconexion del ventilador o parada respiratoria



Ejemplos practicos

1) Intubacidn (incluso en paritorio)

2) Ventilacion alveolar
* ventilacion > v ETCO,

¥ ventilacion > ™ ETCO,

2) Perfusion pulmonar

Si no llega sangre al pulmon - no llega CO, - la ETCO, cae.
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Disminucion de ETCO-Hiperventilacion

Una caida brusca de ETCO, casi siempre es hemodinamica, no respiratoria (shock séptico, neumotorax a tensién, parada

cardiorrespiratoria, hipotension severa,compresion del retorno venoso)

3) Produccion metabdlica de CO,
Fiebre > sube ETCO,,
Hipotermia > baja ETCO,

Siempre correlacionar con la gasometria



pCO2 transcutanea

* Medicion no invasiva del diéxido de carbono en sangre a través de la piel, utilizando un
sensor calentado (calienta la piel para aumentar la perfusion capilar)

* Mide la presion parcial de CO, que difunde desde la sangre capilar

y AF
Ventajas: y |
i ) : : —
* Alternativa menos invasiva a gases arteriales frecuentes 5
o Util para seguimiento de neonatos prematuros o con ventilacién prolongada o
« Podemos usarlo en RN con VAFO, RN no intubados mﬁ

Limitaciones:

* Necesita calibracion frecuente

* Riesgo de quemadura si no se manipula adecuadamente

* No tan precisa en estados de perfusidon deficiente o hipotermia

* No sustituye a la gasometria




Oximetria cerebral por espectroscopia cercana al infrarrojo
(NIRS)

 Método no invasivo, monitorizacién continua que utiliza espectroscopia de infrarrojo

cercano (NIRS).

* Monitorizacion de la Saturacion regional de 02(rS0O2): Media ponderada oxigenacion

capilar, arterial y venosa )

¢Que representa saturacion regional tisular (rSO,)?

15 - 25%
ARTERIAL

[rSOZ: Saturacion regional tisular Infantand  , covic Adult
Neonatal

RSO; = e

70 - 80% r




O3 Regional Oximetry
5Qué mide realmente?

RSO, = Aporte de O, — consumo tisular O,

NIRS o
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Modulo de NIRS O3 Regional Oximetry

ABase:

Diferencia entre la
rSO2 actualy el
valor de referencia

rSO2:
Saturacion de
oxigeno tisular

Areabajola curva:
cuantotiempoha
estado el paciente
por debajo del
limite inferior de
alarma establecido

Diferencia entre
Sp02yrSo2




Aplicaciones clinicas en neonatos:

* Evaluacién de la perfusidn cerebral en tiempo real>>>Deteccion de hipoxia cerebral antes de que

ocurra dafno neurologico.

* Monitorizacidn durante cirugia cardiaca o tratamiento de ductus arterioso persistente, cardiopatias

congeénitas
* RN con inestabilidad hemodinamica, HTP o insuficiecia respiratoria grave
* RNPT menor de 32 semanas y/o menor de 1500 g (DAP, inestabilidad hemodinamica, VM, HIC)
* RN apneasy desaturaciones frecuentes
* EHI
Limitaciones:
* Lecturas pueden verse afectadas por artefactos de movimiento o mala colocacion

* LarSO, noreemplaza otros indicadores clinicos: se interpreta junto con otros datos



INVOS vs Pulsioximetria

Mo invasivo Mo invasivo

Muestra de sangre venosa 75%;

arterial 20% vy capilar 5% Muestra arterial

Balance local de oxigenacion Oxigenacion sistemica: mide O, en
regional la periferia
Equilibrio entre suministro O, a Solo refleja el suministro de
tejidos frente demanda oxigeno al tejido
No depende del flujo, presion, pulso Depende del flujo, pulso,
o temperatura temperatura y movimiento
Valores normales 58-82% Valores normales >90%

Variabilidad interindividual Minima variabilidad interindividual



Localizacion

» Cerebral: linea media
frontal
* Renal:entrelaT1Oy L2
/"« Mesentérico: encima
de la sinfisis pubica

%) depdsitos de grasa, pelo,
protuberancias oseas, nevus,

hematomas o piel rota

B




Rangos normales de rSO, cerebral en neonatos:

e Entre 55% y 85% se considera el rango fisiologico habitual
e Fijar valor basalyevaluartendencias

Interpretacion clinica: ;Qué hacer si baja el INVOS (rSO,)?
1. Verificar el sensor (posicidn, conexion)

2. Evaluar signos vitales (PA, SpO,, Hb, PaCOQO.,)

3. Asegurar adecuada perfusion y oxigenacion

4. Considerar ajustes ventilatorios o hemodinamicos

Interpretacion rSO2 cerebral

> 85% Hiperoxia tisular (poco comun, revisar contexto)
65-85% Rango normal

55-65% Limite inferior — vigilancia estrecha

<55% Riesgo de hipoxia cerebral — posible isquemia

Caida >20% respecto a basal Cambio clinicamente significativo, requiere intervencion
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Reversal of Shock

Ejemplos
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Apnea y Oxigenacion cerebral
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Presion arterial invasiva

Mide de forma continua, precisay en tiempo real la presion arterial mediante la colocacion de un

catéter intravascular, generalmente en una arteria umbilical

Necesitamos: SSF (1 ml/h), transductor, monitor

Indicaciones en neonatologia:

Neonatos criticamente enfermos

* Recién nacidos con inestabilidad hemodinamica

Uso de farmacos vasoactivos

Cirugias mayores o condiciones que requieren un control preciso de la PA




Ventajas:

* Medicién directay continua de la presién sistdlica, diastélicay media (PAM)

* Permite extraccién frecuente de muestras sanguineas sin punciones repetidas

* Facilita decisiones rapidas ante cambios clinicos

Limitaciones y riesgos:
e Técnica invasiva: riesgo de infeccién, trombosis, hemorragia o isquemia distal
* Requiere cuidados estrictos del catéter y monitor

* Puede falsear valores si el transductor esta mal calibrado o mal posicionado




Otros:

ECO funcional: POCUS

e Gasometria
e EEGa

e ;lInteligencia artificial? HeRO (Heart Rate Observation)




Conclusiones

Monitorizacién individualizada segun la gravedad del recién nacido

Las alteraciones de FC, FR, SatO,, temperatura o PA suelen ser signos tardios

La estabilidad hemodinamica es clave para prevenir dano cerebral y multiorganico

En el recién nacido grave: Monitorizacion integrada: SatO,, FC, FR, PAI, NIRS,

EEGa, diuresis, lactato + ecografia funcional a pie de cama

Valorar tendencias evolutivas, no mediciones aisladas
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