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La monitorizacion fisiologica sistémica del neonato pre-
maturo enfermo junto con los avances en la asistencia
respiratoria, el tratamiento de las infecciones y la optimi-
zacion de la nutricion, ha reducido las tasas de mortalidad
y morbilidad de estos pacientes en los Gltimos 40 anos. Sin
embargo, y a pesar de estos avances, las lesiones cerebra-
les y sus consecuencias en el neurodesarrollo a largo plazo
siguen siendo uno de los principales desafios para la medi-
cina neonatal en los proximos anos’.

Si bien la etiopatogenia de las lesiones cerebrales tiene
un origen multifactorial, generalmente resultan de una
combinacion de agresiones hipoxico-isquémicas, procesos
inflamatorios y de dano oxidativo en un cerebro inmaduro
que esta experimentando eventos de maduracion complejos
que le confieren una marcada vulnerabilidad a las agresiones
sefaladas. En este escenario, la neuromonitorizacion ofrece
la oportunidad, de detectar el impacto precoz en el cerebro
de la multitud de agresiones que acontecen en el entorno
del cuidado critico, con el objetivo primordial de guiar el
manejo de estos pacientes y por ende, mejorar las tasas
de neurodesarrollo intacto. Ademas, la neuromonitorizacion
esta permitiendo conocer la fisiologia transicional tras el
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nacimiento, y entender los cambios fisiologicos asociados a
los cuidados llevados a cabo por el equipo de profesionales
en conjuncion con las familias.

En la actualidad, ademas del examen neurolégico y las
técnicas de neuroimagen, las 2 principales modalidades
de monitorizacion continua de la funciéon neurologica son
la valoracion de la actividad electrocortical mediante el
electroencefalograma integrado por amplitud (aEEG) y la
monitorizacion de la saturacion regional cerebral de oxi-
geno (Src0;), mediante espectroscopia proxima al infrarrojo
(NIRS), conocida como oximetria cerebral. Ambas modalida-
des de neuromonitorizacion, cada una con sus fortalezas y
debilidades, se estan incorporando ampliamente al cuidado
de los neonatos prematuros debido a la creciente evidencia
de su valor?3.

Este nUmero de ANALES DE PEDIATRIA presenta 2 articulos rela-
cionados con estas 2 modalidades de neuromonitorizacion en
prematuros extremos. Por un lado, el articulo de Cordeiro
et al.%, revisa la experiencia de una Unidad de Neonatolo-
gia de nivel Ill respecto a los diferentes tipos de electrodos
para el registro de aEEG/cEEG en prematuros menores de
28 semanas de edad posmenstrual. Los autores, en fun-
cion de criterios como necesidad de preparacion del cuero
cabelludo, rapidez de colocacion, posibilidad de reposicio-
namiento, riesgo de lesiones cutaneas, asi como esterilidad
de la técnica y durabilidad, concluyen que los electrodos
autoadhesivos desechables con gel conductor liquido y cable
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integrado son los mas adecuados para esta modalidad de
neuromonitorizacion en prematuros extremos.

Este estudio, no realmente comparativo, presenta un
analisis del uso de los diferentes tipos de electrodos por
parte de 2 expertos y de enfermeras de la UCIN, completado
con la revision de la experiencia del grupo investigador en
la utilizacion de electrodos autoadhesivos, con gel liquido
conductor y cable integrado. Sin embargo, la escasez de
estudios similares o comparativos en la literatura previa y la
incertidumbre cotidiana a la hora de elegir el electrodo ido-
neo para esta vulnerable poblacion, dan valor practico a este
estudio a la hora de neuromonitorizar la actividad electro-
cortical en los neonatos prematuros extremos. Un aspecto
a resaltar es que esta investigacion incorpora neonatologos
y enfermeras neonatales. Estas Ultimas como profesionales
de cabecera enfrentan las dificultades y adoptan soluciones
practicas para lograr monitorizar esta poblacién tan parti-
cular de pacientes neonatales.

El otro articulo aborda en una serie de casos, el impacto
de un potencial confusor, la bilirrubina, en la medicion de la
rScO,. Esta monitorizacion proporciona una evaluacion con-
tinua, segura, portatil y no invasiva del grado de saturacion
de hemoglobina en el tejido cerebral y refleja el balance
entre el aporte de O, al tejido y la extraccion del mismo. El
cuidado de los neonatos prematuros extremos durante las
primeras 72 h guiado por esta neuromonitorizacion reduce
la carga de hipoxia e hiperoxia y, en un ensayo clinico
aleatorizado fase Il, se aprecié una tendencia a reducir
las lesiones cerebrales graves y la mortalidad por todas las
causas’.

Rodriguez et al.”> presentan en este nimero una serie
corta de 4 prematuros extremos con hiperbilirrubinemia
colestasica multifactorial en los que el incremento de las
concentraciones de bilirrubina sérica coincidié con una
reduccion en paralelo de los valores de rSc0O,, sugiriendo
que la bilirrubina cutanea puede alterar la medicion de los
valores de saturacion regional de oxigeno. Como refieren
los autores, este hecho, aunque ya senhalado de forma anec-
dética en pacientes adultos con hepatopatia, no habia sido
referido en el paciente neonatal hasta la fecha. De confir-
marse el efecto confusor de la bilirrubina sérica en estudios
disenados especificamente para examinar esta cuestion, la
observacion de Rodriguez et al. sera muy meritoria, al poner
de manifiesto una limitacién de los equipos actuales y reco-
mendar cautela a la hora de interpretar los valores de rScO,
en los prematuros con hiperbilirrubinemia. De su observa-
cién, no puede desprenderse si alguna forma en particular
de bilirrubina (conjugada o no) o ambas, actan como cro-
moforo con capacidad para absorber el haz de luz en el
espectro infrarrojo. Quedan pendientes otros interrogantes
como la relacion entre los valores de bilirrubina y los valores
de rSc0, y a partir de qué valor de bilirrubina se distorsionan

estos. Este conocimiento puede impulsar a introducir facto-
res de correccion compensatorios en los algoritmos actuales
de medicion de rSc0,.

La investigacion en aspectos practicos que favorecen o
limitan la neuromonitorizacion en los prematuros extremos
es de gran valor para su utilizacion cotidiana en el entorno
de las UCIN. La perentoria necesidad de mejorar los resulta-
dos neuroevolutivos de esta poblacion impulsa con fuerza
el desarrollo y la aplicacion de las diferentes modalida-
des de monitorizacion del sistema nervioso central y, ello
conllevara una atencion mas personalizada y guiada por la
fisiopatologia del cerebro. No obstante, dada la comple-
jidad de los procesos de agresion cerebral en el neonato
prematuro extremo, y seguramente una Unica modalidad de
monitorizacion no sera capaz de detectar el espectro com-
pleto de los cambios fisiopatoldgicos que comprometen la
integridad cerebral. La neuromonitorizacion multimodal, a
través de la medicion de varias variables de forma simulta-
nea, posiblemente proporcionara una imagen mas completa
del estado fisiopatologico del cerebro y también de su res-
puesta a las intervenciones terapéuticas. No obstante, aln
precisamos determinar la utilidad clinica, la fiabilidad y la
precision de cada modalidad de neuromonitorizacion, jun-
tasy por separado, asi como resolver aspectos técnicos como
la comparacion entre equipos, sensores y electrodos, luga-
res de ubicacion de los mismos e identificar los potenciales
artefactos y confusores de cada modalidad.
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