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Resumen

Introducción: La cirugía cardiotorácica neonatal y pediátrica conlleva un riesgo elevado de hipoperfusión
cerebral y eventos hipóxico-isquémicos potencialmente infradiagnosticados durante la cirugía. La
monitorización continua de la función cortical y de la integridad neurológica podría facilitar la identificación
temprana de hipoperfusión y reducir el riesgo de lesión neuronal y permite cambiar los patrones de perfusión
de CEC o la estrategia de canulación en función de los datos a tiempo real.

Objetivos: Evaluar la factibilidad y seguridad de la mIOM en cirugía cardiaca compleja neonatal y pediátrica.
Valorar su capacidad para detectar precozmente hipoperfusión y signos de lesión neuronal mediante EEG,
potenciales evocados somatosensoriales (SSEP) y monitorización nerviosa; y explorar su impacto en la toma
de decisiones intraoperatorias y en resultados neurológicos posoperatorios.

Métodos: Estudio observacional en 16 pacientes edad 9 días-12 años, sometidos a cirugía cardiaca compleja.
El protocolo mIOM integra (EEG), (SSEP), monitorización del nervio laríngeo recurrente (NLR) y del nervio
frénico, aportando información “en tiempo real” tanto sobre perfusión/actividad cortical como sobre
estructuras nerviosas críticas. Se utilizaron electrodos adhesivos para EEG, electrodos en el tubo
endotraqueal para NLR y electrodos implantados en diafragma para evaluar respuesta del nervio frénico. Se
registraron actividad cortical, integridad nerviosa y electromiografía (EMG) diafragmática.

Resultados: La mIOM identificó cambios en perfusión/actividad cortical o en señales neuronales en tiempo
real. en los pacientes en los que se utilizó neuromonitorización, no hubo lesión de NRL, frénico o accidentes
cerebrovasculares. No se observaron complicaciones relacionadas con la monitorización.

Conclusiones: La mIOM es factible y segura en cirugía cardiaca compleja neonatal y pediátrica, y aporta
información neurológica continua y accionable. Su integración puede aumentar la seguridad del paciente,
mejorar la confianza del equipo quirúrgico y contribuir a preservar la función neurológica posoperatoria.
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