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Resumen

Introduccion: el estudio de los pardmetros microcirculatorios complementa a los clasicos
parametros macro hemodinamicos y en pacientes criticos cobran especial relevancia como

indicadores de perfusion tisular.

Justificacion del estudio: los pacientes que se someten a cirugia estan expuestos a diversos
riesgos asociados a sus comorbilidades, el procedimiento quirurgico y a la induccién y
mantenimiento de la anestesia. Radica aqui la importancia de la monitorizacion del estado
hemodinamico con el objetivo de guiar la terapéutica para mantener funciones vitales. En
general se hace a través del control estricto de parametros macrocirculatorios tales como
frecuencia cardiaca (FC), presion arterial (PA) y saturacion arterial de oxigeno, los cuales en
determinados contextos clinicos no son representativos del estado microcirculatorio. Es asi que
se presenta el concepto “pérdida de coherencia hemodindmica”, sustrato fisiopatologico de la

hipoperfusion e hipoxia tisular pese a parametros hemodinamicos sistémicos normales.

Objetivo del estudio: conocer a través de la revision bibliografica el aporte del estudio de la

microcirculacion como objetivo terapéutico y su valor prondstico en pacientes quirurgicos.

Palabras clave: NIRS, microcirculacién, cirugia, VOT y anestesia.

Abstract

Introduction: the study of microcirculatory parameters complements the classic
macrohemodynamic parameters and in critical patients they take on a special relevance as

indicators of tissue perfusion.

Justification of the study: patients who undergo surgery are exposed to various risks associated
with their comorbidities, the surgical procedure, and the induction and maintenance of
anesthesia. Herein lies the importance of hemodynamic status monitoring in order to guide
therapy to maintain vital functions. In general, it is done through the strict control of
macrocirculatory parameters such as heart rate (HR), arterial pressure (AP) and arterial oxygen
saturation, which in certain clinical contexts are not representative of the microcirculatory state.

Thus, the concept of "loss of hemodynamic coherence" is presented, a pathophysiological



substrate for hypoxia and tissue hypoperfusion despite normal systemic hemodynamic

parameters.

Objective of the study: to assess through this bibliographic review the contribution of the study

of the microcirculation as a therapeutic objective and its prognostic value in surgical patients.

Keywords: NIRS, microcirculation, surgery, VOT, anesthesia.

Introduccion

La microcirculacién es el sector del sistema circulatorio responsable de llevar a cabo el
intercambio gaseoso de todos los tejidos. La misma se compone de una compleja red de vasos
sanguineos que no superan las 200 micras de diametro. Se estima que de toda la

microcirculacion, el 70% son vénulas, 20%, arteriolas y 10% capilares.

Dentro de ciertos limites, la microcirculaciéon posee la capacidad de autorregulacion frente a
diferentes estimulos extrinsecos (cambios macrovasculares, estimulos neuronales) o intrinsecos
(demanda metabdlica). Las arteriolas son responsables de mantener el tono vascular,
controlando el flujo sanguineo. Los capilares, a través de su endotelio, ejercen un rol de
intercambiador, aportando oxigeno y recogiendo productos desechados por el metabolismo
celular. Estos capilares convergen en vénulas, donde se producen cambios de permeabilidad

vascular.®

Para valorar estos cambios, se dispone de multiples tecnologias, que podemos dividir en
métodos directos e indirectos. Los directos, tales como videomicroscopia observan el arbol
microvascular. Los métodos indirectos son aquellos que utilizan la medicién de la saturacioén
tisular de oxigeno como indicador del flujo microcirculatorio, dentro de los cuales se encuentra

la espectroscopia cercana al infrarrojo o NIRS por sus siglas en inglés.”'

La saturacion de oxigeno tisular regional se puede considerar como un multipardmetro influido
por la oxigenacion, hemoglobina, perfusion regional y metabolismo.”' Las alteraciones
microcirculatorias pueden ser evaluadas por parametros tales como: lactato, StO2, u otras
medidas derivadas de la gasometria arterial como el exceso de bases. Sin embargo estas son un

reflejo tardio de las alteraciones microvasculares y no son especificas, dado que se ven influidas



por otras variables que podrian ser independientes al acto quirtrgico, como lo es el terreno del

paciente.

Las alteraciones microcirculatorias pueden no ser detectadas o lo son tardiamente, antes que se
generen repercusiones en la macrohemodinamia. Sin embargo, en la practica clinica se

monitorean las variables macrohemodindmicas con mayor frecuencia que la microhemodinamia.

De estar instalada la incoherencia macro-microhemodinamica la optimizacion de la parametros
sistémicos no s6lo no serdn utiles para corregir las alteraciones microcirculatorias sino que

pueden deteriorarla ain mas.

Espectroscopia cercana al infrarrojo.

El NIRS es una herramienta no invasiva que permite medir la saturacion de oxigeno tisular.
Existen dos tipos; cerebral y somatico, el primero con demostrada aplicabilidad en el campo
quirurgico (entre otros) mientras que el somatico se encuentra en periodo de evaluacion en

cuanto a su rol en la practica clinica, con heterogéneos resultados hasta el dia de hoy.

La espectroscopia cercana al infrarrojo se utilizoé por primera vez en 1977 para monitorizar la
saturacion de oxigeno cerebral y tisular, desde entonces esta técnica ha tenido grandes avances

en su desarrollo e implementacion.”

El NIRS mide la saturacion de oxigeno a través de una luz emitida por la sonda de un
espectrometro a una longitud de onda cercana al infrarrojo (700 a 1300 nm). La profundidad de
penetracion promedio es generalmente la mitad de la distancia entre la fuente de luz y el
detector.”’ Esta luz es parcialmente absorbida por croméforos como la hemoglobina, citocromos
y bilirrubina y reflejada hacia la sonda. Los valores de absorbancia son procesados y segun la
Ley de Beer-Lambert, estiman la concentraciéon de oxihemoglobina y desoxihemoglobina
contenida en los vasos de menos de Imm de diametro, presentes en la epidermis, paniculo
adiposo subcutdneo y musculo esquelético.” Calculando la diferencia de luz emitida y la

captada por el receptor, obtenemos un valor correspondiente a oxigenacion tisular.

La luz emitida por el NIRS no es absorbida tinicamente por la hemoglobina, el espectro de la
hemoglobina y la mioglobina no se distinguen entre si y ambas se encuentran en iguales
cantidades en el musculo esquelético, lo que resulta en que un descenso de la hemoglobina

puede pasar desapercibido en las lecturas del NIRS.

A nivel tisular periférico, se prefieren como sitios de medicion aquellos territorios de escaso

paniculo adiposo y baja posibilidad de desarrollar edema, como la eminencia tenar, la cara



anterior del antebrazo o la cara posterior de la pierna. De esta manera se disminuyen las

diferencias interindividuales, determinando que las mediciones sean comparables entre si.'®

Las ventajas que presenta el monitoreo NIRS incluye la conveniencia, confiabilidad, no
invasividad y resulta una buena herramienta para medir parametros microcirculatorios a nivel

global.

Una forma de aumentar la capacidad de valoracion de la microcirculacion a través del NIRS es

asociandolo con el test de oclusion vascular.

Test de oclusion vascular

El VOT consiste en una maniobra que busca generar una situacion de isquemia- reperfusion
transitoria mediante la oclusion del flujo sanguineo. Esto permite, junto con el NIRS, evaluar de

forma indirecta la perfusion tisular y la capacidad de respuesta de la microcirculacion.

Los lugares de preferencia para realizar esta prueba son el brazo, antebrazo y muslo. La oclusion
se obtiene por medio de un manguito neumatico que se insufla a una presion variable de entre
30 a 50 mmHg por encima de la presion arterial sistolica, para asegurar que el flujo sanguineo
arterial y venoso se impida por completo. No hay una protocolizacion de dicho test, pudiendo
realizarse con un objetivo de tiempo (por ejemplo 3 a 5 minutos) o hasta lograr una StO2

determinada, habitualmente 40%.

El procedimiento comienza por definir una linea de base establecida por la escasa variabilidad
de la StO2 sostenida en el tiempo. A continuacion se insufla el manguito neumatico generando

isquemia hasta el objetivo pautado para posteriormente liberarlo y dar lugar a la reperfusion.

Si graficamos StO2 en funcion de tiempo, la etapa isquémica corresponde a la pendiente de
desaturacion que refleja la extraccion tisular de oxigeno. Por otra parte, la etapa de reperfusion
se representa en la pendiente de resaturacion, definida como el tiempo que tarda en alcanzar la
linea de base desde el minimo valor de StO2. Esta etapa evidencia el reclutamiento de capilares
cerrados, por lo que muchos consideran que es el parametro mas importante a medir. Por Gltimo

se observa un area hiperémica que sobrepasa el nivel basal de StO2. (Fig.1)

De este modo el test de isquemia reperfusion reproducible para inducir una hiperemia reactiva
se ha probado como un método fiable para evaluar la perfusion tisular y la vasorreactividad de

la microcirculacién periférica.



A nivel molecular, la isquemia estimula la liberacion endégena de 6xido nitrico (NO) desde el
endotelio microvascular, produciendo vasodilatacion e hiperemia reactiva que parece estar
modulado por alteraciones en la disponibilidad de NO.> La pendiente de resaturacion refleja el
reclutamiento microvascular por el NO y la prostaciclina. Se vio que a mayor duracién de la
isquemia, mayor hiperemia reactiva, sin embargo, la respuesta vasodilatadora maxima se logra a

los pocos minutos del comienzo de la reperfusion.'’
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saturacion de oxigeno del tejido) Fig. 1
La realizacién del VOT elimina la variable flujo sanguineo, ya que €sta es controlada mediante
su oclusion, determinando que la resaturacion dependa Unicamente de variables como el
desequilibrio metabolico, la ultraestructura microvascular y el consumo de oxigeno. El aumento
en el tiempo de recuperacion de la isquemia puede deberse a la reduccién del flujo sanguineo

capilar pero también al dafio sustancial de la estructura de los capilares."’

El objetivo de este estudio es realizar una revision bibliografica sobre la utilidad de la técnica de
NIRS empleada junto con VOT en pacientes adultos sometidos a cirugia, para evaluar la
indemnidad microcirculatoria, su asociacion a otros parametros hemodindmicos medidos

habitualmente, y como predictor de evolucion y complicaciones postquirtirgicas.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos electronicas: PubMed,

Cochrane, Timb¢é y Lilacs. Para la busqueda se emplearon los términos MESH: near infrared



spectroscopy, surgery, adults. Cabe mencionar que en Timbo6 se utilizaron ademas como

términos microcirculation y vascular occlusion test para reducir una biisqueda muy extensa.

Se incluyeron todos aquellos articulos que se desarrollaron en una poblacion de adultos
(mayores de 18 afos) coordinados para cirugia, donde se empleé el NIRS somatico como
método de medicion y se analizd su impacto en la evolucion de los pacientes y/o las medidas
terapéuticas. Se incluyeron aquellas publicaciones realizadas desde el afio 2004, ya que a partir

del mismo se implementa la utilizaciéon del VOT.

Se excluyeron los trabajos que no cumplian con los criterios de inclusion, qué utilizaron el
NIRS a nivel cerebral exclusivamente, o que se desarrollan en pacientes criticos no quirirgicos.

El idioma no constituyo una barrera para la seleccion de articulos.

En cuanto a la buisqueda y seleccion, se procedio de la siguiente manera: la busqueda fue
realizada por todos los integrantes del equipo, obteniendo asi 562 articulos. A continuacion se
llevo a cabo la lectura de los resumenes de estos articulos, y se seleccionaron aquellos que
cumplieron con los criterios de inclusion, con los objetivos e incluyeran el término vascular
occlusion test (VOT) como técnica para valoracion de la microcirculacion, ya que no se
encuentra como término MESH. De este modo, se seleccionaron 21 articulos que se recuperaron
en su version completa. Se procedié a su lectura por dos de los autores que evaluaron la
pertinencia de los mismos. . En los casos donde surgieron discrepancias o dudas sobre su
inclusion, se discutid con los tutores referentes, seleccionando 9 articulos.

Por ultimo, se incluyeron 8 trabajos citados en la bibliografia de los articulos seleccionados,

sumando finalmente 17 articulos a analizar. (Fig. 2)

Para el procesamiento de datos se elabord una tabla comparativa (Tabla 1), exponiendo los
siguientes criterios: objetivos, metodologia (nimero de la muestra poblacional, el tipo de
cirugia, el NIRS empleado y su lugar de medicion, y como se realizdo el VOT), resultados

obtenidos y conclusiones.
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Tabla 1. Tabla comparativa de bibliografia.'""’

Disei
Titulo Autor/Afic om0
estudio

Espectroscopia
cercana al infrarrojo
para evaluar la

disfuncion
. Monthé-Sagan Observacional
2 microvascular: un .
L. etal. (2015).  prospectivo.
estudio piloto

prospectivo en
pacientes de cirugia
cardiaca.

Tipo Cx / tipo de

Objetivos )
paciente

Determinar si el

NIRS asociado a

VOT pueden evaluar

de forma fiable la Cirugia cardiaca
disfuncion con CEC.
microvascular

postoperatorio en
cirugia cardiaca.

Metodologia

N= 22 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca y 10 voluntarios
sanos. VOT en el pre y post
operatorio, objetivo por StO2 o
tiempo en brazo. NIRS Equanox
Advance modelo adulto 8004CA
en el antebrazo.

Otros
parametros

medidos

Hemoglobine.mi
a, temperatura,
oxigenacion
arterial y
hemodinamia.

Resultados

No se detectaron diferencias en los
parametros basales de NIRS entre los
grupos. Los valores de rStO2 aumentan
transitoriamente en el postoperatorio
concomitantemente a variaciones de la
Hb, temperatura, oxigenacion arterial y
frecuencia cardiaca.

Conclusiones

EI NIRS en combinacion con
VOT mostraron cambios
postoperatorios transitorios,
pero no pudo identificar la
disfuncion microvascular
inducida por el CEC ni
predecir la necesidad de
norepinefrina.



Cambios en la
saturacion de oxigeno

de los tejidos y
4 complicaciones Scolletta et al Observacional
postoperatorias en la  (2019). prospectivo.

cirugia cardiaca: un
estudio observacional
prospectivo.

NIRS para evaluar la

microcirculacion
durante la cirugia

ginecoldgica
I; Opica baj E
aparos?oplca .a_]o Zdravkovic ct I?Sfiyo
6 anestesia combinada clinico
. . al (2019). .
anestesia combinada aleatorizado.

espinal-general o
anestesia general sola:
un ensayo controlado
aleatorizado.

Evaluar si las
alteraciones de los
parametros derivados
del NIRS podrian

. Cirugia cardiaca
estar asociadas a las

. CEC.
complicaciones

postoperatorias en
pacientes de cirugia
cardiaca.

Comparar los efectos
microcirculatorios de

. irugia
anestesia general y la L.
. ginecologica
combinacion o
. laparoscopica
espinal-general en .
electiva.

cirugia laparoscopica
ginecologica.

N= 90 pacientes. El VOT se realizd

en el pre y postoperatorio, con
objetivo por tiempo. NIRS

InSpectra modelo 650; Hutchinson
Technology en la eminencia tenar.

N= 102 pacientes aleatorizadas en
tres grupos. Se realizaron VOT en
el pre e intraoperatorio en el brazo

y en el muslo, con objetivo por
tiempo

NIRS SomaSensor SAFB-SM en el

antebrazo y en la pantorrilla.

Lactato,
hematocrito,
glucosa en
sangre, SvO2,
IC, Extraccion
de 02.

ECG, oximetria
de pulso y PA no
invasiva.

Se detecto un indice de extraccion
tisular de O2 disminuido que se
evidencio por una mayor pendiente
oclusion, entre otros. La pendiente de
resaturacion también se vio reducida en
el post operatorio.

No hubo diferencias significativas entre
los diferentes grupos.

Para la pantorrilla antes de la induccion
de anestesia general los pacientes con
bloqueo neuraxial mostraban una rStO2
mas rapida, la anestesia general elimind
esta diferencia causando una rStO2
similarmente reducida en los tres
grupos.

La reactividad microvascular y
la extraccion de oxigeno tisular
se redujeron durante las
primeras horas luego de la
cirugia. Los parametros del
NIRS no fueron capaces de
predecir complicaciones.

Durante la laparoscopia
ginecologica las pacientes
muestran un deterioro de la
funcién microcirculatoria de la
pantorrilla, pero mantienen la
del antebrazo.



La medicion de la
microcirculacion con
una prueba de oclusion
vascular durante la
anestesia con
desflurano-remifentani
lo es superior a la de la
anestesia con
propofol-remifentanilo
en pacientes sometidos
a cirugia toracica:
analisis de subgrupos
de un estudio aleatorio
prospectivo.

E
Cho et al. lr}s?yo
clinico
2016).
( ) aleatorizado.

Comparar los efectos
de dos técnicas
anestésicas sobre la
saturacion de oxigeno
tisular mediante un
VOT en pacientes
sometidos a cirugia
toracoscopica.

Lobectomia
toracoscopica
videoasistida que
requiere OLV.

N= 100 pacientes, se dividieron en
dos grupos, en uno se administro
desflurano-remifentanilo y en otro
propofol-remifentanilo. E1 VOT se
realiz6 en el brazo por objetivo de
StO2, en el pre, intra y
postoperatorio

NIRS modelo 650 Hutchinson
Technology en la eminencia tenar.

Lactato, exceso
de base, pH,
PAM.

Los valores basales fueron similares
entre los grupos. La pendiente de
restauracion fué mayor en el grupo de
desflurano que en el de propofol. La
pendiente de desaturacion no difirio
entre los grupos durante la cirugia.

La anestesia con
desflurano-remifentanilo se
asoci6 a un mejor estado
microcirculatorio que la
anestesia con propofol
remifentanilo.




Capacidad de respuesta
de los fluidos después
de la cirugia cardiaca,

10 un estudio
observacional
prospectivo utilizando
NIRS.

Microcirculacion tisular
medida por prueba de

12 oclusion vascular
durante la induccion de
la anestesia.

Butler et

al.(2017).

Kim et al
(2015).

Estudio de
cohorte
observacional,
prospectivo y
unicéntrico.

Observacional
prospectivo.

Describir los cambios
en las variables NIRS
después de una
expansion de volumen
en pacientes post
quirtrgicos y
determinar si tales
cambios estan
asociados a la
respuestas a fluidos.

Evaluar
microcirculacion
durante la induccion
de la anestesia.

Cirugia cardiaca.

Cirugia cardiaca.

N= 76 pacientes. El VOT se realizo

en brazo con objetivo de StO2,
antes y después de una

administracion de volumen. NIRS

CAS Medical Systems Inc en la
eminencia tenar y/o en el
antebrazo.

N= 50 pacientes. VOT
intraoperatorios en brazo, con
objetivo por StO2.

NIRS InSpectra modelo 650

(Hutchinson Technology Inc) sobre

la eminencia tenar.

FC, PA, indice
cardiaco,
temperatura a
nivel del dedo
medio y del
antebrazo, y
StO2 cerebral.

Se utilizaron 203 bolos en el grupo tenar
y 141 en el antebrazo. E1 25% de los
bolos aumentaron el gasto cardiaco
donde se observaron cambios en la
StO2. Los respondedores al volumen
presentaron una disminucion de la
pendiente de desaturacion en ambos
sitios, a diferencia de los no
respondedores, en quienes aumento la
tenar pero no en el antebrazo. Existe
correlacion entre StO2 y la SVC y SV
mixta. La pendiente de desaturacion
elevada responde mejor a los

volimenes.

La pendiente de desaturacion se
incremento entre tests de oclusion, asi
como la pendiente de resaturacion. Esta
ultima se correlaciona con parametros de
perfusion periférica.

Las variables NIRS se
asociaron con la capacidad de
respuesta al volumen aunque
no lograron la precision
necesaria para el manejo
clinico.

Durante la induccién
anestésica, la PA y temperatura
antebrazo-dedo disminuyeron
mientras que la oximetria
cerebral y la pendiente de
resaturacion aumentaron.
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Reactividad

microvascular

monitoreada con NIRS  Vandenbulck
se ve afectada después e et al.

de lainducciondela  (2017).

Observacional
prospectivo.

anestesia en pacientes
de cirugia cardiaca.

Evaluar los efectos
de la induccion de
anestesia basada en
opioides en la
reactividad
microvascular.

Cirugia cardiaca.

N= 35 pacientes. VOT en el
intraoperatorio, en el brazo por
objetivo de tiempo. El NIRS
Forsight Elite, colocado en la

eminencia tenar.

Lactato

El indice de desaturacion fue mas lento
y la StO2 minima mas alta luego de la
induccion de anestesia. Los tiempos de
recuperacion fueron significativamente
mas largos y la recuperacion
significativamente mas lenta.

Este estudio demuestra que la
induccion de anestesia basada
en opioides resulra en peor
reactividad microvascular




El impacto de la Estudiar los efectos
induccion con anestesia de la anestesia
general y un test de general sobre la

oclusion vascular en los Bernetet  Observacional — StO2 y sus

16 parametros derivados de al. (2011).  prospectivo. parametros derivados Cirugia cardiaca.
la saturacion tisular de durante VOT en
oxigeno en pacientes de pacientes remitidos
alto riesgo quirurgico. para cirugia cardiaca.

N= 30 pacientes, 15 pacientes
quirtrgicos y un grupo de 15
voluntarios sanos. VOT pre, intra y
postoperatorio en antebrazo, con un
objetivo por StO2

NIRS Inspectra modelo 325
Hutchinson Technology en
eminencia tenar.

FC, PAM,
Sv02, GC,
presion venosa
central, lactato,
exceso de bases,
gradiente de
presion
arteriovenosa,
hemoglobina y
temperatura .

Los voluntarios sanos tenian una
pendiente de resaturacion mayor. La
induccion de la anestesia general no
indujo ninglin cambio en la StO2. Se
observo una disminucion de la
pendiente de desaturacion y en la
pendiente de resaturacion.

Los parametros
microcirculatorios se ven
afectados por la induccion de
anestesia general.



Resultados

Una vez leidos los textos en su version completa, 9 se adherian a los objetivos de la presente revision,
también se realizd un analisis de los articulos citados en la bibliografia de los mismos, donde se

sumaron otros 8. Obteniendo un total de 17 investigaciones (detalladas en la Tabla 1).

Del total de estudios, 13 fueron observacionales prospectivos,”” -’ % "' dos ensayos clinicos,” * uno

1 1

estudio de cohorte '° y uno reporte de casos '. Todas las cirugias fueron de coordinacién, ninguna

incluy6 pacientes de urgencia.

1,2, 4,5, 7, 10-16

Respecto al tipo de cirugias, 12 fueron cardiacas, una cirugia ortopédica,’ una cirugia

ginecoldgica,’ una cirugia pulmonar, ® una cirugia abdominal mayor '’ y cirugia de reparacion adrtica.’
La muestra de los estudios incluyeron de 2 a 232 pacientes.

El sitio de colocacion del sensor fue la eminencia tenar, en la mayoria de los casos, a excepcion de

2,7,10

aquellos articulos que los aplicaron en la cara anterior del antebrazo o en pantorrilla.®

Los VOT se realizaron proximalmente al sitio de medicion, en general en brazo o antebrazo. En 6

47,13,14 1.8-12,15-17

articulos, el objetivo fue por tiempo, en 9 se realizo por objetivo de saturacion y en 2

estudios se decidi6 usar aquel qué ocurriese primero.”?

El VOT se realizé en distintas instancias perioperatorias. De los 9 estudios que obtuvieron medidas

12, 14

intraoperatorias, 2 realizaron mediciones Unicamente en el intraoperatorio, en tres de los articulos

se consideraron ademas mediciones preoperatorias *>¢ y uno agrega registros en el postoperatorio.'

So6lo 3 articulos realizaron mediciones en los tres tiempos.*'>'® De los restantes 8 articulos sin

7,10,13,17

medidas intraoperatorias, 4 se centraron en el postoperatorio y los demas tanto en el pre como

el postoperatorio.>**!!

En cuanto a los objetivos de la presente revision, del total de articulos incluidos, 4 buscaron asociar
alteraciones en la microcirculacion con resultados clinicos postquirrgicos, siendo los pardmetros
derivados del estudio de la microcirculacién predictores de complicaciones en dos de ellos,”"
. . . y e 4,15
mientras que en los restantes no se hallaron asociaciones con los resultados clinicos.”” Dos se
plantearon evaluar la disfuncién microvascular perioperatoria ', pudiendo identificarse en uno de
ellos.! Tres estudios tenian como objetivos estudiar si el NIRS mas VOT es una buena técnica para
detectar los cambios microcirculatorios.*>" Seis estudios evaluaron el impacto de la anestesia sobre la

6,8,9,12,14,16

microcirculacion, evidenciandose alteraciones en todos ellos. Otros tenian por objetivo

estudiar los efectos de la expansion intravascular mediante el aporte de fluidos.'®"’



Como predictor evolutivo, hay estudios que avalan su aplicacion, analizando duracién de la

™y estadia en UCL.” En contraposicion a lo anterior

ventilacion mecanica,” estadia hospitalaria
expuesto, existen publicaciones que advierten la pobre capacidad del test para predecir la evolucion
clinica, duracion de la estancia en la UCI o el puntaje en la escala SOFA," o predecir complicaciones

postoperatorias.*

Como técnica para evaluar alteraciones en la microcirculacioén en el intraoperatorio, Enninghorst et
al.’ reportaron un aumento de la extraccion tisular de oxigeno, que se evidencié por un aumento en la
pendiente de desaturacion, mientras que Smith et al.” no encontraron diferencias en la extraccion de
oxigeno a nivel tisular durante la cirugia. Respecto al reclutamiento de capilares cerrados en el
periodo de reperfusion, en todos los estudios se evidencid un descenso en la pendiente de
resaturacion, la cual se ve afectada conforme aumenta el tiempo de circulacion extracorpoérea en

cirugia, como lo evidenciaron Smith et al.’

Ciertos estudios manifestaron una correlacion entre la alteracion de la pendiente de reperfusion con el

M7 mientras que en otros estudios, esta correlacion con otros

aumento de los niveles de lactato sérico,
parametros fue muy débil.” Otros estudios asocian alteraciones de los parametros derivados de NIRS a
otros parametros hemodinamicos variados como Hb, temperatura, SVC, indice cardiaco, entre

0tr0s'2,10,12, 13

De los articulos que investigaron el impacto anestésico en la microcirculacion tres se centraron en la

reactividad microvascular.'>!* 16

Con respecto a la extraccion tisular de oxigeno, Kim et al'? evidenciaron un aumento de la pendiente

de desaturacién, en contraposicion de lo que sucedid en los estudios de Bernet et al.'®

y
Vandenbulcke'®. Respecto al reclutamiento de la reserva capilar postisquemia, Kim et al.'* observaron
un aumento de la curva de resaturacion, lo cual se correlaciond con una disminucion del gradiente de
temperatura antebrazo-dedo, que se midid particularmente en este estudio. En los otros dos
estudios,'® la curva de resaturacion disminuye. A pesar de los resultados discordantes ninguno

presento asociacion con la evolucion postoperatoria.

Con respecto a la correlacion de variables derivadas del NIRS y VOT con otros parametros medidos,

1216 mientras que Vandenbulcke et al.', correlacionaron

no encontraron ningun tipo de correlacion
variables como Sto2, SvO2, Hb, entre otros, pero no con el lactato y PavCO2 (diferencia de presion

parcial de didxido de carbono arteriovenosa).

En lo que concierne a los estudios enfocados en la comparacién de dos protocolos anestésicos,

propofol-remifentanil/desflurano-remifentanil® y anestesia balanceada (desflurano-remifentanil)/TIVA



(propofol),” ambos mostraron diferencias entre los grupos comparados. El estudio de Cho et al.®
mostrd diferencias en las pendientes de resaturacion, en cambio en el estudio de Loggi et al.’ la
afectada fue la pendiente de desaturacion, este no logrd correlacionar estos datos con otros

parametros.

Otro estudio ® se propuso comparar el efecto de dosis altas y bajas de anestesia espinal, previo a la
inducciéon con anestesia general y otro grupo solo con anestesia general. En el mismo, no se
encontraron diferencias a nivel microcirculatorio en el antebrazo entre los tres grupos. Pero a nivel de
la pantorrilla se vio que la adicion de analgesia espinal, ya sea en dosis altas o bajas, redujo la
pendiente de resaturacion, pero esto se puede explicar por el efecto simpaticolitico de dicha anestesia.
Después de 15 min de laparoscopia, solo la dosis alta de analgesia espinal resultd disminucion del

reclutamiento capilar.

En dos estudios se investigaron los cambios a nivel microcirculatorio durante la hipovolemia y en
respuesta a la expansion de volumen, en pacientes postquirtirgicos. Futier et al.'” evidenciaron que la
hipovolemia se asocia con una reduccion significativa de la linea de base de StO2. En este estudio,
donde el 69% de las expansiones fueron exitosas, la StO2 no vari6 significativamente. En cuanto a la
extraccion de oxigeno tisular, evidenciado por la pendiente de desaturacion, Futier et al.'” no
encontraron diferencias entre aquellos pacientes que tuvieron una respuesta exitosa, y aquellos que no.
Contrariamente a lo que observaron Butler et al.'’, donde los pacientes que tuvieron una respuesta

exitosa al volumen tuvieron una disminucion de la pendiente de desaturacion.

En cuanto al reclutamiento capilar, en todos los pacientes de la investigacion de Futier et al."”’, la
expansion de volumen resultd en un aumento de la pendiente de resaturacion, aunque este cambio no

se reflejo en la hemodinamia sistémica.

Discusion

Existen una serie de parametros qué consideramos pueden haber influido en los resultados obtenidos

por las investigaciones descritas en los articulos.

En cuanto a la poblacion de estudio hacemos hincapi¢ en los diferentes tamafios de muestras
analizadas, donde muestras muy pequefias podrian inducir a sesgos mayores.”'*!” También debemos
tener en cuenta caracteristicas de las poblaciones elegidas, como la edad media, sexo, la alta
prevalencia de patologias de base como enfermedad cardiovascular, asi como el amplio uso de
medicacion cronica, todo lo cual puede determinar un estado microcirculatorio alterado previo e

influir en el desarrollo de disfuncion endotelial en el acto quirurgico.



Otra diferencia encontrada fue la variacion en cuanto a los diferentes fabricantes y modelos de NIRS
empleados, dado que tienen diferencias en los algoritmos patentados lo cual dificulta la comparacion
de resultados. Por otro lado, hay que considerar que los datos se registraron en distintos territorios,
que no son comparables entre si, ya que presentan diferencias en cuanto al grosor de la piel, del tejido
subcutaneo o la densidad capilar regional. También hay que tener en consideracion las caracteristicas

interindividuales, como las antes citadas y los diferentes colores de piel.

Respecto al VOT, es un método que no estd estandarizado, el cual se puede realizar con un tiempo
objetivo predeterminado, o bien puede realizarse hasta alcanzar una StO2 objetivo. Estudios como
Morel et al."” defiende esta ultima forma como la més fidedigna, ya que determina un grado similar de
isquemia entre todos los pacientes. Esto contrasta con otras posturas que destacan que el parametro
que mas se aproxima a reflejar la indemnidad microcirculatoria es la pendiente de reperfusion, donde
ocurre el reclutamiento de la reserva capilar tisular, y la misma se puede calcular y comparar a partir

de un grado importante de isquemia a pesar de que éste no sea el mismo en todos los pacientes.

En la presente revision se recopilaron investigaciones de distintas especialidades quirtrgicas, donde
vario la complejidad de la intervencion, la duracion de la misma y estandarizacion propia de cada acto

quirurgico, o del ambiente donde se realiza, como la temperatura.

El agente anestésico y sus dosis utilizadas desencadenan efectos sobre la microreactividad vascular.'*
Sin embargo, los cambios evidenciados sobre la microcirculacion con los distintos protocolos
anestésicos no son unicamente adjudicables a estos, sino que se deben a un conjunto de factores que
actuan sobre sus determinantes, de los cuales tampoco podemos asegurar el grado de responsabilidad

de cada uno sobre la micro reactividad.

El estudio de Zdravkovic et al.®, evidenci6 la afectacion de la microcirculacion en el territorio de la
pantorrilla, pero no permite realizar una interpretaciéon concluyente dado que este efecto se puede

deber al efecto simpaticolitico mas duradero de las dosis mas altas.

El estudio de Butler et al ', no especifica la dosis que dosis de volumen que se le administr6 a cada
pacientes ni cuantos volimenes recibieron previamente. Esta informacion puede ser muy relevante a
la hora de su interpretacion ya que el estado de hemodilucion podria afectar la respuesta

microvascular.

Como limitante, este trabajo se trata de una revision bibliografica narrativa, por lo que carece de

métodos comparativos y métodos estadisticos qué analizan los resultados.



Conclusiones

Los diversos articulos con metodologias variadas (sitio de medicion y técnica de VOT empleada),
diversos procedimientos quirurgicos, comorbilidades de los pacientes, medicacion crénica y equipo de
procesamiento de datos utilizados) hace que no se pueda llegar a una conclusion tinica y extrapolable

a todos los escenarios clinicos.

Pese a eso, podemos decir que en la mayoria de los estudios que midieron la microcirculacion durante
el perioperatorio, estos llegaron a la conclusion de que el NIRS junto con el VOT, es un método fiable

1,2,7,10-13

para la deteccion de disfuncion microcirculatoria. En 7 casos se asocio con alteraciones de

otras variables hemodinamicas.

Pese a lo expuesto anteriormente podemos decir que la aplicacion del NIRS junto con el test de
oclusion vascular es un método fiable y no invasivo para la deteccion temprana de disfuncion
microcirculatoria. Dado los resultados diversos aun queda pendiente demostrar su impacto real en los

resultados perioperatorios por lo que son necesarias mas investigaciones en dicha linea.
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