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Introduccion: El cerebro de un Recién Nacido de Pretérmino (RNPt) es particularmente vulnerable a una disminu-
cion del flujo sanguineo cerebral (FSC), determinando un evento isquémico silencioso. Aumentos del FSC, también
pueden resultar en hiperperfusion con una hemorragia ventricular subsecuente. Uno de los factores de injuria cerebral
relacionado a perfusion en el RNPt se puede atribuir a pérdida de la autoregulacion cerebral.

La oximetria cerebral no invasiva utiliza la tecnologia NIRS (near infrared spectroscopy) para medir saturacion
regional de O2 cerebral (SrO2c), como un indicador del balance de O2 cerebral. La PaCO2 es una de las variables
fisiologicas que puede influir en el valor de SrO2c. Nosotros reportamos el caso de exitoso uso de oximetria cerebral
(NIRS) para ajustar la ventilacion intraoperatoria en un RNPt sometido a reconstruccion intestinal.

Meétodo: RNPt de 50 semanas de edad gestacional, que naci6 a las 32 semanas, con historia de displasia broncopul-
monar, enterocolitis necrotizante con reseccion de intestino y colostomia que entra a pabellon para reconstrucion
intestinal.

La monitorizacion estandar incluy6: Saturometria O2 (SpO2), presion arteria no invasiva (PANI), electrocardio-
grama, temperatura y CO2 espirado. (ETCO2).

Antes de la induccion se colocaron los sensores de NIRS, en la region frontoparietal izquierda y derecha, midiéndose
la SrO2c. El valor basal fue 69%(izquierdo) y 76%(derecho). La PANI basal fue 60 mmHg.

La induccion y mantencion se realizo con Sevoflurane, suplementado con fentanyl y atracurio.

Después de la intubacion traqueal, la ventilacion mecanica fue iniciada con valor basal de ETCO2 de 54 mmHg. La
ventilacion fue ajustada para llegar a un valor de ETCO2 menor de 45 mmHg.

Inicialmente se observé un aumento de la SrO2c¢, debido probablemente a un aumento de la concentracién inspirada
de oxigeno, (87% izquierda/84% derecha), luego hubo una disminucion gradual hasta 50% izquierda y 64% derecha,
cuando el CO2 expirado fue menor a 40 mmHg. Otras causas de disminucion de la SrO2c fueron destartadas.

Al incremetar progresivamente el CO2 espirado se observo un gradual aumento de la SrO2c, estableciéndose en 47
mmHg como limite inferior de CO2 espirado, para prevenir otro episodio de disminucién del SrO2c.

Resultados y Discusion: La medicion de oximetria cerebral, es un indirecto indicador de FSC. La caida de la SrO2c se
puede correlacionar directamente con la disminucion del CO2 espirado.

El presente caso nos permite ilustrar el potencial uso de la oximetria cerebral, en el ajuste de la ventilacion en RNPt
sometidos a anestesia general.
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