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Monitorizacion cerebral multimodal durante
la circulacion extracorpdrea: revision
narrativa e integracidn de un caso clinico.

Multimodal cerebral monitoring during cardiopulmonary bypass: narrative
review and integration of a clinical case

RESUMEN / ABSTRACT

Introduccién: La hipoperfusion cerebral durante la circulacion extracorpérea (CEC) en cirugia cardiaca
representa una complicacién potencialmente prevenible. La monitorizacion multimodal permite detectar

precozmente alteraciones en la oxigenacién y actividad cerebral. El objetivo de este trabajo es revisar la Laura Lorenzo Va que rizo
evidencia reciente sobre la monitorizacion cerebral multimodal no invasiva durante la CEC y mostrar su Enfermera perfusionista
utilidad clinica a través de un caso ilustrativo. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Método: Se realizd una revision narrativa de estudios seleccionados mediante bisqueda en PubMed ORCID: 0009-0007-2353-1372

y Scopus con filtros por idioma y relevancia clinica. Se integré un caso real documentado con

espectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS, Near-Infrared Spectroscopy), indice biespectral (BIS, Cristina Sobre Laca ye
Bispectral Index), mapas de densidad espectral (DSA, Density Spectral Array) y resonancia magnética Enfermera perfusionista
nuclear (RMN). Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Resultados: La combinacién de NIRS y electroencefalograma (EEG) identifico eventos criticos durante ORCID: 0009-0001-2394-1490

la CEC con alta sensibilidad en los estudios revisados. El caso clinico demostr6 desaturacion bilateral
persistente (NIRS <50%) y supresion cortical profunda (BIS = 0), correlacionidndose con lesiones Neus Buil Manzanares
isquémicas en la RMN postoperatoria.

Enfermera.
Conclusién: La monitorizacion cerebral multimodal durante la CEC mejora la deteccién de hipoperfusion Hospital de la Santa Creui Sant Pau
cerebral intraoperatoria y facilita intervenciones tempranas. Su implementacién sistematica en cirugia ORCID: 0000-0002-4512-4272
cardiaca compleja podria reducir complicaciones neuroldgicas graves.
Palabras clave: Monitorizacion cerebral; circulacién extracorpdrea; espectroscopia cercana al infrarrojo; Victor Gdmez Simédn
electroencefalograma; hipoperfusion cerebral; cirugia cardiaca Enfermero perfusionista

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Introduction: Cerebral hypoperfusion during cardiopulmonary bypass (CPB) in cardiac surgery represents Maria Teresa Rivilla Lizano
a potentially preventable complication. Multimodal monitoring allows for early detection of alterations Anestesedloga
in cerebral oxygenation and activity. The aim of this study is to review recent evidence on non-invasive Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

multimodal cerebral monitoring during CPB and to illustrate its clinical utility through a representative case.

Methods: A narrative review of studies was conducted, selected through searches in PubMed and Scopus
with filters for language and clinical relevance. A real case was integrated, documented with near-infrared
spectroscopy (NIRS), bispectral index (BIS), density spectral array (DSA), and magnetic resonance imaging
(MRI).

Results: The combination of NIRS and electroencephalogram (EEG) enabled more precise identification
of critical events during CPB, with high sensitivity in the studies reviewed. The clinical case demonstrated
persistent bilateral desaturation (NIRS <50%) and deep cortical suppression (BIS = 0), correlating with
ischemic lesions confirmed by postoperative MRI.

Conclusion: Multimodal cerebral monitoring during CPB improves the detection of intraoperative

hypoperfusion and facilitates early intervention. Its systematic implementation in complex cardiac surgery Laura Lorenzo Vaquerizo
centers could reduce severe neurological complications. llorenzo@santpau.cat
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electroencephalogram,; cerebral hypoperfusion; cardiac surgery. Aceptado: abril 2025
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INTRODUCCION

METoDO

La hipoperfusion cerebral durante la circulacion extra-
corpdrea (CEC) en cirugia cardiaca representa una compli-
cacion clinica de gran relevancia, asociada a secuelas neu-
rolégicas como delirium, ictus y deterioro cognitivo
persistente. Estos eventos, ademdas de afectar la recupera-
cion funcional del paciente, incrementan la morbilidad
postoperatoria y los costes sanitarios derivados del proce-
dimiento quirtrgico®.

La deteccion precoz de la hipoperfusion cerebral intrao-
peratoria ha sido tradicionalmente limitada por la falta de
manifestaciones clinicas evidentes. Sin embargo, en la tlti-
ma década, se ha consolidado el uso de tecnologias de mo-
nitorizacion cerebral no invasiva como herramientas fun-
damentales para anticipar alteraciones neuroldgicas y guiar
decisiones terapéuticas en tiempo real?.

Entre las técnicas mas empleadas se encuentran la es-
pectroscopia infrarroja cercana (NIRS), que evalda la oxige-
nacion regional cerebral; el indice biespectral (BIS) y el
electroencefalograma procesado, que reflejan la actividad
eléctrica cortical; asi como los mapas de densidad espectral
(DSA) y el Doppler transcraneal (TCD), ttiles para detectar
fendmenos isquémicos o embolicos3™>.

Distintos estudios han demostrado que la integracion
de estos métodos facilita la identificacion de pacientes en
riesgo de hipoperfusion, y permite una actuacion clinica
dirigida, con impacto positivo en los resultados neurologi-
cos postoperatorios49.

En esta linea, las Guias Clinicas Europeas EACTS/EAC-
TAIC/EBCP 2024 recomiendan expresamente la utilizacién
de oximetria cerebral durante la CEC, especialmente en pa-
cientes de alto riesgo o en intervenciones prolongadas, su-
brayando la importancia de adoptar una estrategia de mo-
nitorizacion estructurada en la practica clinica habitual?.

Pese a estas recomendaciones, la implementacion clini-
ca sigue siendo heterogénea, condicionada por tres factores
principales:

1. Disponibilidad tecnoldgica en los centros.

2. Variabilidad en protocolos institucionales.

3. Formacion transversal del equipo quirtrgico,
anestésico y de perfusion (su manejo requiere entrena-
miento especifico en interpretacion de parametros y algo-
ritmos de actuacion)®.

El objetivo de este estudio es analizar la evidencia cien-
tifica reciente sobre la monitorizacién cerebral multimodal
durante la CEC en cirugia cardiaca y demostrar su utilidad
clinica mediante un caso real que ilustre su aplicabilidad
practica.

Se llevd a cabo una revision narrativa estructurada de la
literatura cientifica reciente centrada en la monitorizacién
cerebral multimodal durante la circulacion extracorpdrea
(CEC) en cirugia cardiaca. La revision se disefio siguiendo las
recomendaciones metodologicas de Ferrari (2015) y Green-
halgh (2014) para revisiones narrativas clinicas.

La btisqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos
PubMed y Scopus entre abril y mayo de 2025. Se utilizaron
combinaciones de términos MeSH y palabras clave libres re-
lacionados con hipoperfusion cerebral, cirugia cardiaca, cir-
culacion extracorpoOrea y técnicas de neuromonitorizacion.
La estrategia emple6 los siguientes términos booleanos:
(“cerebral hypoperfusion” AND “cardiopulmonary bypass”)
AND (“near-infrared spectroscopy” OR “NIRS”) AND (“bis-
pectral index” OR “BIS”) AND (“electroencephalogram” OR
“EEG”) AND (“transcranial Doppler” OR “TCD”) AND (“so-
matosensory evoked potentials” OR “SSEP”) AND (“brain
monitoring” OR “neuromonitoring”) AND (“cardiac sur-
gery”).

Se incluyeron articulos publicados entre 2018 y 2025; es-
critos en inglés o espaiiol; con acceso a texto completo; que
abordaran monitorizacion cerebral no invasiva durante CEC
en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca.

Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en po-
blacién pediatrica, pacientes en ECMO, 0 en contextos neuro-
quirtrgicos no relacionados con cirugia cardiaca; cartas al edi-
tor, editoriales y resimenes sin resultados originales.

Se seleccionaron 8 articulos cientificos tras aplicar los fil-
tros de elegibilidad. La calidad metodolégica se valord me-
diante una lectura critica basada en los criterios de pertinencia
clinica, solidez del disefio (revision narrativa, observacional,
retrospectivo, serie de casos), adecuacion poblacional y clari-
dad de resultados. Aunque no se aplicoé una herramienta for-
mal como CASP 0 JBI, se excluyeron estudios con bajo nivel de
evidencia o insuficiente aplicabilidad clinica.

Los resultados se analizaron mediante sintesis tematica
narrativa, agrupando los hallazgos en funcién de las tecnolo-
gias empleadas: espectroscopia infrarroja cercana (NIRS),
electroencefalografia convencional y procesada (EEG y BIS),
Doppler transcraneal (TCD) y potenciales evocados somato-
sensoriales (SSEP). Esta agrupacion permiti integrar la in-
formacion de forma estructurada y facilitar la identificacién
de patrones comunes en la practica clinica.

Como complemento ilustrativo, se integrd un caso clinico
real documentado en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
con monitorizacion cerebral intraoperatoria mediante NIRS,
BIS y DSA. El caso se seleccion6 por su relevancia clinica y su
valor didactico en relacion con la deteccién y manejo de la
hipoperfusion cerebral durante la CEC. Todos los datos fue-
ron anonimizados conforme a la legislacion vigente sobre
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proteccion de datos, y no se recabaron datos personales sen-
sibles ni se realizé intervencion directa, por lo que no fue ne-
cesaria la evaluacion por parte de un comité ético. Se respeta-
ron los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

El hallazgo principal de esta revisiéon narrativa es que la
monitorizacion cerebral multimodal durante la circulacién
extracorpdrea (CEC) permite identificar precozmente situa-
ciones de hipoperfusion cerebral, lo que facilita intervencio-
nes intraoperatorias dirigidas a prevenir complicaciones
neuroldgicas mayores.

Los ocho estudios incluidos coinciden en que la combi-
nacion de tecnologias —como NIRS, BIS, EEG, TCD o SSEP—
mejora la sensibilidad diagnostica, reduce la incidencia de
ictus y delirium postoperatorio, y permite ajustar estrategias
clinicas en tiempo real.

Las técnicas evaluadas fueron:

- Oximetria cerebral por NIRS: Detecta desaturaciones
regionales en tiempo real. En varios estudios, una
caida >20% respecto al valor basal se asoci6 a mayor
riesgo de ictus o disfuncién cognitiva®4.

- EEG convencional y BIS: El indice BIS <40,
especialmente si es sostenido, indica sedacion
profunda o posible hipoperfusion cortical. Se ha
asociado con mayor mortalidad y complicaciones
neurologicas®3.

- Doppler transcraneal (TCD): Permite valorar el flujo
cerebral y detectar microémbolos o zonas de bajo
flujo, especialmente ttil en cirugia de aorta o
situaciones de riesgo embolico®S.

- Potenciales evocados somatosensoriales (SSEP):
Proveen informacion funcional de la via sensitiva y
pueden complementar el resto de las técnicas®.

Varios estudios plantean algoritmos de actuacién com-
binada basados en estos parametros, y algunos ya han de-
mostrado reduccion del ictus perioperatorio . Las guias
clinicas europeas EACTS/EACTAIC/EBCP? recomiendan
explicitamente el uso de NIRS y estrategias multimodales
de neuromonitorizacion en pacientes de alto riesgo o in-
tervenciones prolongadas. En la Tabla 1 se resumen las ca-
racteristicas principales de los estudios incluidos, inclu-
yendo disefio, dispositivos utilizados y hallazgos clave.

Los estudios coinciden en establecer umbrales especi-
ficos para la intervencion clinica: NIRS con caida <50% o
>20% respecto al basal'? IS <40 o supresion total>* CD
con valores de MCA <50 cm/seg®, y SSEP con cambios
>50% en amplitud 0 >10% en latencia®.

CAso cLiNICO

Se presenta el caso de una paciente de 77 afios, normo-
ventilada, con hematocrito dentro de la normalidad y estabi-
lidad hemodinamica al inicio del procedimiento. Fue someti-
da a una intervencion de sustitucién valvular adrtica bajo
circulacion extracorpdrea (CEC). Durante la canulacién ve-
nosa, un deslizamiento accidental provoc6 un sangrado ma-
sivo, lo que requirio la aplicacion de medidas de neuropro-
teccién mediante hipotermia leve (34°C). Tras el pinzamiento
adrtico, se registraron los siguientes hallazgos:

- Supresion eléctrica completa con indice BISde oy

supresion del 100% mantenida (Figura 1).

- Desaturacion cerebral persistente derecha (NIRS
<50%) (Figura 2).

« Actividad delta y patron de bajo flujo en el hemisferio
derecho mediante DSA transcraneal (Figura 3).

« No se identificaron obstrucciones anatomicas. El
perfusionista, siguiendo los protocolos de actuacion
basados en la monitorizacion multimodal4->7realiz6
los siguientes ajustes:

+ Aumento progresivo del flujo de CEC (de 2,4 a 2,8 L/
min/m?) para mejorar el aporte de oxigeno cerebral”.

- Elevacion de la presion arterial media mediante
administracion de noradrenalina, con objetivo de
mantenerla por encima de 70 mmHg8.

- Mantenimiento de la hipotermia leve (34°C) durante
20 minutos y recalentamiento gradual posterior 7

Tras el despinzamiento se observd mejoria parcial en
los valores de NIRS (hasta 65%) y recuperacion de actividad
EEG theta. Sin embargo, en el postoperatorio la paciente
presentod un despertar enlentecido y hemiparesia izquierda.
La resonancia magnética nuclear (RMN) reveld una lesion
isquémica fronto-subcortical derecha compatible con los
hallazgos intraoperatorios (Figura 4).

Ademas, la RMN mostr6 una hipersefal cortical en cor-
te coronal compatible con infarto isquémico reciente (Figu-
ra 5) y signos de edema con pérdida de diferenciacion corti-
co-subcortical en la secuencia T2 axial (Figura 6)

DiscusIGN

Los resultados de esta revision narrativa muestran que
la monitorizacion cerebral multimodal durante la CEC
aporta un valor clinico significativo en la deteccion pre-
coz de hipoperfusion cerebral y en la prevencion de com-
plicaciones neuroldgicas mayores. Las tecnologias como
la oximetria por NIRS, el BIS/EEG procesado, el Doppler
transcraneal (TCD) y los potenciales evocados (SSEP) han
demostrado, tanto de forma aislada como combinada, ca-
pacidad para identificar situaciones de riesgo neurologico
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que pueden pasar desapercibidas con la monitorizacion
convencional®3.

El caso clinico presentado refuerza esta evidencia: la
combinacién de NIRS, BIS y DSA permiti6é detectar una
situacion de hipoperfusion cerebral unilateral durante la
CEC, aunque la intervencidon terapéutica no logré evitar el
dafio estructural confirmado en la imagen posoperatoria.
Este desenlace ilustra dos aspectos clave: por un lado, la
utilidad diagndstica de la monitorizacién multimodal®#4y
por otro, la necesidad de protocolos de respuesta clinica
claros ante hallazgos patoldgico>°.

Entre los hallazgos mas relevantes de los estudios revi-
sados destaca que una desaturacion cerebral sostenida
mayor del 20%, un indice BIS <40, o la aparicion de mi-
croémbolos o flujos anémalos en el TCD se asocian de for-
ma independiente con un mayor riesgo de disfuncion
neuroldgica postoperatoria>48.Algunos autores proponen
algoritmos de actuacidon que integran estos parametros
para guiar la toma de decisiones intraoperatoria, como la
optimizacion del flujo de CEC, la presion arterial media, la
ventilacion o la profundidad anestésica®.

Sin embargo, persisten algunas limitaciones impor-
tantes. En primer lugar, la variabilidad interindividual y la
falta de umbrales universalmente aceptados dificultan la
estandarizacion de la interpretacion de los datos 1. En se-
gundo lugar, la evidencia sobre la mejora de los resultados
neurocognitivos a largo plazo sigue siendo limitada, aun-
que varios estudios observacionales han mostrado bene-
ficios en términos de reduccion de ictus y delirium34.

Las guias clinicas europeas de 20247 avalan el uso de
oximetria cerebral en procedimientos con CEC, especial-
mente en pacientes de alto riesgo o en cirugias prolonga-
das, recomendando la integracion de estrategias multi-
modales cuando sea posible. En este contexto, el papel
del equipo de perfusion y anestesia es clave para la imple-
mentacion practica de la monitorizacion, asi como para
la interpretacion contextualizada de los hallazgos en
tiempo real?+4.

Aunque la monitorizacién multimodal ha demostrado
su utilidad diagnostica y terapéutica, persisten retos para
su implementacién 6ptima. Un analisis comparativo mas
detallado de las diferentes técnicas (NIRS, BIS/EEG, TCD,
SSEP) permitiria identificar mejor las ventajas y limitacio-
nes de cada modalidad en distintos perfiles de pacientes y
procedimientos>4. La integracion de algoritmos de ac-
tuacion claros, basados en umbrales de alarma y reco-
mendaciones practicas, facilitaria la respuesta clinica ante
hallazgos patolégicos y reduciria la variabilidad en la
practica clinica®7.

Para promover la estandarizacion y la practica basada
en la evidencia, se recomienda la implementacion de pro-
tocolos institucionales que incluyan algoritmos de actua-
cién multimodal (Tabla 2. Algoritmo de actuacion en mo-
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nitorizacion cerebral multimodal durante CEC57).

Futuras investigaciones deberian priorizar la evalua-
cion del impacto a largo plazo de la monitorizacion multi-
modal, asi como la integracién de nuevas tecnologias y el
desarrollo de sensores avanzados para monitorizacion
metabdlica cerebral4®.

CONCLUSION

La monitorizacion cerebral multimodal durante la circu-
lacion extracorpérea en cirugia cardiaca representa una he-
rramienta prometedora para detectar precozmente situacio-
nes de hipoperfusion cerebral y prevenir complicaciones
neurolégicas mayores. La combinacién de tecnologias como
NIRS, BIS/EEG procesado, TCD y SSEP permite una valora-
cion mas completa del estado neuroldgico del paciente, su-
perando las limitaciones de la monitorizacién hemodinami-
ca convencionalt?-4.

Aunque la evidencia actual respalda su utilidad diagnos-
tica y su potencial impacto en la toma de decisiones intrao-
peratorias, aiin se requieren estudios prospectivos robustos
que confirmen su eficacia en la mejora de los resultados cli-
nicos a largo plazo33El caso clinico presentado en este traba-
joreflejala aplicabilidad real de esta estrategia en un entorno
de alta complejidad y refuerza la necesidad de protocolos
institucionales de respuesta clinica estructurados ante ha-
llazgos neuromonitorizados anémalos57.

En este contexto, el rol de los equipos de perfusion, anes-
tesia y cirugia en la implementacion y seguimiento activo de
la monitorizacién cerebral multimodal es esencial para ga-
rantizar una atencion segura, personalizada y basada en la
mejor evidencia disponible®4.
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Tabla I. Resumen de estudios sobre monitorizacién cerebral multimodal en cirugia cardiaca con CEC.

adult cardiac and thoracic aortic
operations

adrtica

Autor y afio Titulo del articulo Disefio Poblacién Técnica Hallazgos clave
Yy 8
Neuromonitoring and L itorizacis timodal
) " . o a monitorizacién multimoda
Milne et al. neurocognitive outcomes in L i Adultos en cirugia NIRS, EEG, SSEP, K .. N
. . Revisién narrativa . mejora la deteccion de dafio
(2022) cardiac surgery: a narrative cardiaca TCD .
. neuroldgico
review
Cerebral neuromonitoring during
. . y
Lewis et al. cardiac surgery: a critical Revisién narrativa | Pacientes adultos con NIRS La caida de NIRS >20% se
(2018) appraisal with an emphasis critica CEC asocia a mayor riesgo de ictus
on NIRS
) Multimodal brain monitoring in . ) Reduccién de complicaciones
Mailhot et al. ) .| Estudio observacional |  Adultos sometidos
(2025) cardiac surgery and postoperative multicéntrico CEC NIRS, BIS, EEG neurolGgicas con algoritmos
patient outcome a combinados
Considerations for reduction of Pacient dult
i acientes adultos i i
Gaudino et al. tisk of perioperative stroke in Guia cientifica cem ! Recomendaciones| Se recomienda el uso de NIRS
(2020) en cirugfa cardiaca y

generales

en pacientes de alto riesgo

Thirumala et al.
(2023)

Predictive value of multimodality
intraoperative neurophysiological
monitoring during cardiac surgery

Estudio retrospectivo

Cirugia cardiaca
con CEC

EEG, SSEP, TCD

El EEG y SSEP predicen eventos
neurolégicos durante CEC

Couture et al.

Patient management algorithm

Neuromonitoring

combining processed EEG with Pacientes en cirugia NIRS, EEG Algoritmo basado en EEG y
(2019) cerebral and somatic NIRS: a Serie de casos cardiaca complejas procesado NIRS guia decisiones en tiempo
’ real
case series
Chung et al. Peri-operative neurological Adultos en cirugia Complementariedad entre EEG
(2022) monitoring with EEG and cerebral |  Revisién narrativa cardiaca EEG, NIRS y NIRS en la prevencién de
oximetry: a narrative review delirium
EACTS/EACTAIC/EBCP | 2024 Clinical Practice Guidelines Cirugia cardiaca en NIRS, EEG, Recomendacidn explicita del
on Cardiopulmonar ass an uia clinica i uso de oximetria cerebra
(2024) Cardiopul yByp d Guia clini adultos multimodal de oxi i bral

durante la CEC
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Tabla Il. Algoritmo de actuacién en monitorizacién cerebral multimodal durante CEC>"

Pardmetro anormal Accién primaria Monitorizacién secundaria Umbral critico
NIRS <50% o caida >20% basal Aumentar flujo CEC, MAP >70 mmHg EEG (descartar actividad epiléptica) Sostenido >10 minutos
BIS <40 0 supresion >50% Revisar profundidad anestésica TCD (evaluar flujo cerebral) Supresidn cortical mantenida
TCD: flujo <50 cm/seg Optimizar hematocrito (>24%) SSEP (integridad vias sensitivas) Microémbolos >10/hora
SSEP: amplitud <50% basal Revisar posicién de cédnulas de CEC NIRS contralateral Latencia >10%

Figura 1

Registro del indice biespectral (BIS) durante la circulacion extracorpérea. Se
observa un valor BIS de 0, actividad delta intensa y un indice de supresién del
100%, compatibles con hipoperfusién cerebral durante el pinzamiento aértico.

Figura 2

Monitorizacién de la saturacién cerebral mediante espectroscopia infrarroja
cercana (NIRS) bilateral frontal durante la induccién anestésica. Valores iniciales
dentro de la normalidad.
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Figura 3

Figura 4

Registro intraoperatorio de NIRS mostrando recuperacidn de la oxigenacién cerebral
tras las medidas correctoras intraoperatorias.

Resonancia magnética cerebral (secuencia FLAIR, corte axial). Lesion isquémica
fronto-subcortical derecha visible en regién parietal.

Figura 5

Figura 6

Resonancia magnética cerebral (secuencia FLAIR, corte coronal). Hipersefal
cortical compatible con infarto isquémico reciente.

Resonancia magnética cerebral (secuencia T2 axial). Edema cortical y pérdida de
diferenciacién sustancia gris-blanca en hemisferio derecho.
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