
OBJETIVO: Comparar la medición espectroscópica
transcutánea de hemoglobina con los valores veno-
sos de ésta en el recién nacido.

DISEÑO DEL ESTUDIO: Estudio prospectivo sobre re-
cién nacidos pretérmino y a término sanos, que res-
piraban de forma espontánea.

RESULTADOS: Los registros correspondieron a 85 re-
cién nacidos estables (mediana de la edad gestacional
a la medición, 36 semanas [rango, 34-43]; mediana del
peso, 1.890 g [rango, 1.095-4.360]). Los valores espec-
troscópicos de hemoglobina fueron corregidos por su
heterogénea distribución en el tejido. Luego se com-
pararon los valores venoso y espectroscópico de la
hemoglobina con el método de Bland-Altman, que
ofrece un error inferior al 5%.

CONCLUSIÓN: Este estudio piloto pudo demostrar
una buena relación entre los 2 métodos de medición
de la hemoglobina. Es necesario realizar estudios de
mayor tamaño para validar el método espectroscópi-
co en situaciones que modifican la microcirculación
cutánea, como la sepsis.

La anemia de la prematuridad es un problema usual
en la asistencia al recién nacido pretérmino, que requie-
re para su tratamiento de frecuentes transfusiones de
concentrados de hematíes de donante1. Las pérdidas
sanguíneas de sangre iatrogénicas, debidas a las puncio-
nes venosas, son una causa importante de anemia en los
recién nacidos prematuros2. La hematopoyesis no puede
producir un número suficiente de hematíes nuevos para
equilibrar las pérdidas. Por ello, se han introducido en
neonatología nuevas técnicas incruentas (p. ej., para es-
timar la bilirrubina sérica), a fin de disminuir la pérdida
iatrogénica de sangre3,4. Presentamos una nueva técnica
espectroscópica incruenta (Mediscan 2000) que mide la
hemoglobina de forma transcutánea y cuantitativa en los
recién nacidos pretérmino y a término. Este estudio pre-
liminar compara los valores de hemoglobina medidos
espectroscópicamente con los resultados de la punción
venosa de los mismos recién nacidos.

MÉTODOS

El aparato

El aparato espectroscópico de luz visible y casi infrarrojo
(Mediscan 2000, MBR Messtechnik, Herdecke, Alemania, pa-
tente n.º DE 19831424, Oficina alemana de patentes, Munich,
Alemania) utiliza luz blanca halógena que se emite sobre la piel
mediante 6 fibras de sílice (de 200 µm de diámetro). La luz re-
flejada, que ha viajado a través del tejido cutáneo, se recoge
mediante una fibra de sílice de 200 µm de diámetro y su espec-
tro se analiza en el rango de 350-1.020 nm. Los espectros se ca-
libran antes de cada registro. De este modo, al contrario que la
espectroscopia casi infrarroja convencional, se analiza toda la
gama de frecuencias de la luz. La distancia entre la superficie
externa de las 6 fibras emisoras y la fibra central receptora es de
250 µm (desviación estándar [DE] = 4). La disposición indivi-
dual de las fibras consigue esta separación. Los principios técni-
cos del método se recogen en otra publicación5. Esta técnica ha
sido utilizada en la medición cuantitativa de los carotenoides en
la piel de los adultos6,7,9.

Base matemática del método

En resumen, el método funciona como describimos a conti-
nuación. La anatomía de los capilares del recién nacido muestra
un patrón de distribución heterogéneo9. La hemoglobina se dis-
tribuye de forma heterogénea en los capilares y el tejido por los
cambios de la distribución de la perfusión capilar10.

El primer paso del método consiste en calcular el producto de
la concentración por la longitud del recorrido de la luz entre la
fibra emisora y la receptora. En un segundo paso, se calcula la
concentración de hemoglobina. Ambos pasos se realizan con la
ayuda de un proceso iterativo.

El primer paso se realiza así: si se calcula el producto de la
concentración por la longitud del recorrido a partir de las me-
diciones directas, el valor resultante será bajo. Ello se debe a
la heterogénea distribución de la hemoglobina en el tejido. La
heterogénea distribución de la hemoglobina es una propiedad
geométrica, que difiere entre los puntos de medición. Por
ello, el grado de heterogeneidad se determina de forma indi-
vidual en cada punto de medición. Si se conoce este grado, se
calcula el factor de concentración de la longitud del recorrido
de una hemoglobina de distribución homogénea. El grado de
distribución heterogénea se calcula así: en una primera etapa
se establece la relación entre la hemoglobina de distribución
heterogénea y la hemoglobina medida de distribución hetero-
génea; luego se aplica a esta relación el algoritmo de ajuste
no lineal de Levenberg-Marquardt, polinómico de tercer or-
den; después se cambia paso a paso la distribución homogé-
nea de la hemoglobina a una distribución heterogénea. En
cada paso se calcula la relación. Si se convierte en lineal, será
polinómica de primer orden, las distribuciones serán iguales y
se sabrá el grado de heterogeneidad. Entonces se conocerá el
verdadero producto de la concentración por la longitud del re-
corrido.
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En el segundo paso se calcula la verdadera concentración de
hemoglobina. Como ya se conoce el grado de heterogeneidad de
la hemoglobina, se puede utilizar un sistema de 2 componentes:
la hemoglobina y el tejido sin hemoglobina.

Wodick y Lübbers11 demostraron que los espectros sólo se
modifican por la distribución de la hemoglobina, y no por la
disposición específica de esta distribución. Las distintas dispo-
siciones de la hemoglobina con el mismo grado de heterogenei-
dad modifican del mismo modo los espectros. Se conocen todas
las propiedades ópticas del compartimiento de la hemoglobina:
absorción, dispersión y coeficiente de anisotropía (propiedades
ópticas de la sangre total). La longitud del recorrido de la luz es
idéntica en ambos compartimientos. Se conoce el grado de hete-
rogeneidad de la distribución tisular (1 – grado de heterogenei-
dad de la hemoglobina). Mediante el ajuste de Levenberg-Mar-
quardt podemos determinar las propiedades ópticas del tejido a
partir del espectro medido en una longitud determinada del re-
corrido. Esto se hace así: en el lecho capilar encontramos una
cantidad oscilante de hemoglobina. La detección de un patrón
oscilante de hemoglobina en el lecho capilar es un fenómeno
bien conocido y descrito por muchos métodos.

Con el método anteriormente descrito se miden 2 concentra-
ciones distintas de hemoglobina y 2 longitudes de recorrido en
el mismo punto de medición (contenido máximo y mínimo de
hemoglobina en el tejido). Luego se calcula la diferencia de he-
moglobina. La diferencia modifica la longitud del recorrido en
el tejido y, por ello, la longitud del recorrido por tejido sin he-
moglobina. Los cambios de la distancia de recorrido se calculan
a partir de las diferencias de hemoglobina, y estos procesos se
realizan repetidamente hasta que las diferencias calculadas y el
error de las diferencias medidas en el componente tisular sin he-
moglobina son mínimas (proceso iterativo). Finalmente, se en-
cuentra la mejor estimación de la longitud del recorrido. La lon-
gitud del recorrido tisular de la luz se calcula a partir de la
proporción longitud del recorrido tisular: longitud del recorrido
tisular de la diferencia. Luego se calcula la concentración a par-
tir del conocido producto entre la longitud del recorrido y la
concentración.

Se ha publicado que la variabilidad de las mediciones trans-
cutáneas repetidas de la hemoglobina es inferior al 5%12,13.

Mediciones

Este estudio piloto intentó la medición cuantitativa de la he-
moglobina cutánea en el recién nacido pretérmino y a término y
su comparación con los valores venosos. La hemoglobina veno-
sa se determinó semanalmente, según el protocolo de la unidad.
Las mediciones espectroscópicas se realizaron en el marco de un
estudio de mayor tamaño sobre la microcirculación cutánea en el
recién nacido pretérmino y a término. No se extrajo sangre espe-
cíficamente para el estudio. Por ello, sólo se obtuvieron 85 con-
juntos de datos de comparación. Las mediciones espectroscópi-
cas fueron realizadas mediante una sonda manual sobre el
antebrazo de los recién nacidos. Todos ellos estaban en situación
estable y tenían una presión arterial normal para su edad, un
tiempo de llenado capilar < 3 s en la yema de los dedos y fueron
estudiados a la misma hora, al final de la tarde o al anochecer,
tras una toma. La última condición dependió de la disponibilidad
del personal de investigación y no alteró el trabajo normal de la
unidad. Los criterios de exclusión consistieron en signos clínicos
o de laboratorio de infección, malformaciones congénitas y ne-
cesidad de oxígeno o de respiración artificial. Se tomaron duran-
te 1 min los valores espectroscópicos iniciales de la hemoglobina
total y se calcularon los valores medios. Las muestras venosas
para la medición de la hemoglobina fueron procesadas en un
contador Coulter estándar (K-1000, Sysmex GMBH, Dusseldorf,
Alemania). Luego se compararon los valores de hemoglobina se-
gún el método de Bland-Altman14. Los comités de ética hospita-
larios aprobaron el estudio. Antes del estudio se obtuvo el con-
sentimiento informado de los progenitores.

RESULTADOS

El estudio incluyó a 85 recién nacidos. La mediana de
peso al nacimiento fue de 1.040 g (rango, 600-4.160), la
mediana de edad gestacional fue de 33 semanas (rango,
24-41). El estudio fue realizado a una media de edad
posmenstrual de 36 semanas (rango, 34-43). La mediana
de peso fue de 1.890 g (rango, 34-43). La mediana del
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Fig. 1. Comparación de los valores de hemoglobina venosa y espectroscópica obtenidos en la cara interna del antebrazo aplicando el
método de Bland y Altman14. La concordancia tiene un error inferior al 5%. El coeficiente de correlación positiva es 0,98. DE: des-
viación estándar; Hb: hemoglobina.
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intervalo entre la toma de muestra sanguínea y la medi-
ción espectroscópica fue de 11 h (rango, 9-14 h). Sólo
se estudió una vez a cada recién nacido.

En la figura 1 se muestra la comparación, según Bland
y Altman14, de la hemoglobina venosa y la espectroscópi-
ca, con corrección por la distribución heterogénea. Los
resultados muestran un error inferior al 5%, que cumple
la norma de comparación de 2 ensayos de laboratorio.

DISCUSIÓN

Durante la última década se han realizado varios inten-
tos de medición cuantitativa de la hemoglobina cutánea,
tanto por espectroscopia casi infrarroja15 como por otros
métodos espectroscópicos16-20, y de utilizarla como medi-
da de la circulación cutánea. La espectroscopia casi in-
frarroja convencional sólo puede medir cambios relati-
vos del parámetro en el individuo específico, por lo que
no puede ser utilizada en mediciones cuantitativas20,21.
Según nuestros conocimientos, hasta ahora no se ha po-
dido conseguir este objetivo con los métodos citados.

Un estudio reciente de Van Woerkom et al22, que uti-
lizó un instrumento de espectroscopia óptica difusa
(Oxyplex TS, ISS, Champaign, IL, Estados Unidos), de-
mostró una correlación fiable entre la hemoglobina tisu-
lar y la hemoglobina venosa antes y después de una
transfusión de concentrado de hematíes a recién nacidos
pretérmino. La sonda de fibra óptica utilizada con este
método tiene una distancia de 1 cm entre el emisor y el
receptor, mucho menor que la de la espectroscopia casi
infrarroja convencional.

En nuestro método (Mediscan 2000), la distancia en-
tre emisor y receptor es aun menor, como corresponde
al principio de medición física que permite medidas
cuantitativas de la concentración. Además, es incruento,
fácil de manejar y no daña la vulnerable piel de los re-
cién nacidos pretérmino y a término.

Según la información de que disponemos, éste es el
primer informe de una estimación incruenta de la hemo-
globina en la piel del recién nacido pretérmino con tan
buena concordancia con los valores venosos de hemo-
globina. Esta concordancia se logra aplicando procesos
iterativos que tienen en cuenta el tejido sin hemoglobi-
na. Éste podría ser el primer paso hacia la disminución
de la pérdida sanguínea iatrogénica por punción venosa
para obtener un hemograma en el futuro. El siguiente
paso será incorporar el modelo matemático de la distri-
bución heterogénea de la hemoglobina a la medición di-
recta y confirmar los resultados en una muestra de ma-
yor tamaño y con menor intervalo entre las mediciones
venosa y espectroscópica. Se deberá incluir a recién na-
cidos con alteraciones que modifiquen la microcircula-
ción (p. ej., sepsis). Es necesario realizar más estudios
para determinar si este método puede disminuir la pérdi-
da iatrogénica de sangre.
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