@ Revista de Medicina Clinica 2024;08(01):e27042408006 .Jro,,

Papel de la Saturacion Regional de Oxigeno en la
Deteccion Precoz de Isquemia en Extremidades Inferiores

Instantanea Clinica

Jorge Duerto-Alvarez', Patricia De la Montafia-Dfaz!, Alejandra Mufioz De Morales-Rodriguez',
Montse Rodriguez-Gémez! y Juan Carlos Martin-Benitez'

1 Servicio de medicina intensiva. Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Fecha de recepcion del manuscrito: 15/Marzo/2024
Fecha de aceptacion del manuscrito: 01/Abril/2024
Fecha de publicacion: 27/Abril/2024
DOI: 10.5281/zenodo.14511186
Creative Commons: Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-No Comercial-Sin Derivadas 4.0 Internacional.

1/22/24 16:19:01 - 1/25/2¢
Pod 1 Sensor 1

64
60

56
51

47
43

30 EVENTS <= &

16:19:01 03:43 15:08 02:33

1/22124 1/23/24 1124/24
Pod 1 Sensor 2

75
65

55
45

35

25
52 EVENTS v

16:19:01 03:43 15:08 02:33
1/22/24 1/23/24 1/24/24

Figura 1: Grifica extraida de lector de saturacién regional de O2 (rSO2) NIRS (O3™, Masimo, Irvine, CA), donde se muestran los valores
y tendencias en el miembro inferior izquierdo (Sensor 1) y miembro inferior derecho (Sensor 2).
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SATURACION REGIONAL DE OXIGENO EN ISQUEMIA EN EXTREMIDADES INFERIORES

1 shock o insuficiencia circulatoria surge a partir de un
desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno
al organismo, lo que resulta en una situacion de disoxia tisu-
lar. Las variables hemodindmicas que utilizamos de forma
habitual estdn centradas en la macrohemodindmica que no
necesariamente se correlacionan con la situacién en la micro-
circulacién. De hecho, cuando la microcirculacién permane-
ce alterada a pesar de normalizar las variables macrocircula-
torias, los pacientes presentan peor supervivencia.'*> De esta
evidencia surge el interés por las tecnologias que evaldan la
circulacién regional y la microcirculacién, como es la espec-
troscopia de luz cercana al infrarrojo (NIRS).

Se presenta el caso de un varén de 59 afios que ingresa por
parada cardiorrespiratoria presenciada en fibrilacién ventri-
cular refractaria que evoluciona a actividad eléctrica sin pul-
SO.

Si inicia soporte circulatorio extracorpéreo con ECMO ve-
noarterial en configuracién fémoro-femoral mediante acceso
percutdneo, utilizando una canula en vena femoral izquierda
de 23Fr y arteria femoral derecha de 19Fr y cdnula de reper-
fusion.

La primera gasometria arterial tras la colocacién de EC-
MO muestra pH 7.06, pO2 76mmHg, pCO2 73mmHg. Bi-
carbonato 21mmol/l, Lactato 12mmol/l, K 6.5mmol/l.

A continuacidn, se realiza coronariografia emergente por
via femoral izquierda, objetivindose enfermedad corona-
ria difusa, tratdndose las lesiones mds severas. El paciente
mantiene ritmo sinusal sin pulso alternando con taquicardia
ventricular. Posteriormente, recupera discreta pulsatibilidad
manteniendo ritmo sinusal con extrasistoles ventriculares.

Tras la coronariografia se monitoriza la saturacién regio-
nal de oxigeno (rSO2 ) en ambos miembros inferiores a nivel
gemelar utilizando sendos sensores conectados a un monitor
NIRS (O3™, Masimo, Irvine, CA). Este mostraba marcada
asimetria, con valores de SrO2 de 38-39 en miembro infe-
rior derecho y 48-50 en miembro inferior izquierdo. Ambos
miembros inferiores mostraban mal perfusion clinica, apare-
ciendo mayor palidez en el miembro inferior derecho.

La sospecha de ausencia de flujo en arteria femoral de-
recha se confirma por ecografia Doppler, observando dislo-
cacion de catéter de reperfusion a la vena femoral. A con-
tinuacidn, se procede al cambio de cdnula de reperfusién a
la arteria femoral superficial, equipardndose posteriormente
el registro de la monitorizaciéon SrO2 de ambos miembros
inferiores en 60 y confirmdndose recuperacién del flujo en
arteria tibial posterior mediante ecografia Doppler. En la Fi-
gura 1 se muestran los valores iniciales y la evolucién de la
SrO2 en ambos miembros inferiores.

La tecnologia que utiliza NIRS puede ser de utilidad en
la deteccion precoz de los estados de shock hipovolémico y
hemorrégico, o simplemente un déficit de perfusion a nivel
tisular, si bien no permite diferenciar la etiologia de esta al-
teracion en la microcirculacion. La deteccion precoz de una
alteracién en la perfusidn tisular puede permitir valorar, iden-
tificar y tratar la causa antes de presentar consecuencias cli-
nicamente significativas. Aunque no existen valores estanda-
rizados de saturacion regional de O2, las asimetrias y/o des-
censos bruscos nos brindan informacién relevante y precoz
respecto a alteraciones en la perfusién, oxigenacién o altera-
cioén de la microcirculacion sistémica o regional. En este caso
se utiliza como forma de monitorizacién de la circulacién y
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perfusién sin pulsatibilidad en contexto de soporte circula-
torio con ECMO para valorar el correcto posicionamiento y
funcionamiento de un catéter de reperfusién en el miembro
inferior derecho.? Son de utilidad la imagen por ecografia y
el doppler, pero presentan la limitacién de no poder monito-
rizar de forma continua. En este caso la SrO2 nos permitié
detectar ya en la coronariografia, antes de poder realizar un
doppler la posible existencia alteracion en la perfusion del
miembro inferior por el catéter de reperfusion.

Como conclusion, la SrO2 ha demostrado ser util en mul-
tiples situaciones clinicas criticas en las que pueden existir
alteraciones de la perfusion tisular. El uso del NIRS para la
monitorizacién de la perfusion en caso de ausencia de pulsa-
tibilidad como es el caso de pacientes con ECMO es valida
y aporta informacién continua, permitiendo un diagndstico
precoz de complicaciones a ese nivel.
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