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Resumen La necesidad de abordar y monitorear a los pacientes de forma minimamente inva-
siva pero de manera mas exacta reduciendo asi el nUmero de complicaciones, es lo que permitio
desarrollar a través de los afos el concepto de indice de perfusion. El indice de perfusion refleja
el tono vasomotor periférico, gracias a la relacion de las ondas pulsatiles y no pulsatiles medi-
das a través de un oximetro de pulso. El recién nacido, particularmente el pretérmino, goza
de una serie de caracteristicas que lo hacen mas vulnerable ante ciertas situaciones clinicas,
del mismo modo, la respuesta fisiologica difiere de la de otros grupos poblacionales. De ahi el
principal interés en esta nueva herramienta, la cual ayudaria a entender la compleja fisiologia
cardiovascular neonatal y de esta forma interpretar mejor su respuesta, realizando intervencio-
nes oportunas. El siguiente articulo desarrolla la historia y las bases fisiologicas que ayudaron a
desarrollar el indice de perfusion, ademas describe los estudios mas recientes en la poblacion
neonatal.

© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Publicado por Masson
Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Peripheral perfusion index in the neonatal ICU: A response to non-invasive
monitoring of the critical newborn

Abstract The need to address and monitor patients minimally invasively, but more accurately,
and thereby reducing the number of complications, has led to developing the concept of per-
fusion index over the years. The perfusion index reflects the peripheral vasomotor tone, due to
the relationship of pulsatile and non-pulsatile waves through a pulse oximeter. The newborn,
especially pre-term, have a number of features that make them more vulnerable to certain
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clinical situations, as such that the physiological response differs from that of other population
groups. Hence, the main interest in this new tool, which would help in the understanding of the
complex neonatal cardiovascular physiology and thus better interpret their response in order
to make timely interventions. The following article presents the history and physiological basis
that helped develop the perfusion index, as well as describing the most recent studies in the

neonatal population.

© 2017 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La necesidad de abordar y monitorear a los pacientes de
forma minimamente invasiva pero de manera mas exacta,
reduciendo asi el nimero de complicaciones es lo que per-
mitié desarrollar a través de los anos el concepto de indice
de perfusion. Este es uno de los parametros mas utilizados en
el analisis de flujo vascular, el cual evalla la relacion entre
el funcionamiento cardiaco y la resistencia vascular perifé-
rica; en otras palabras, valora la fuerza pulsatil en un sitio
especifico de control y por lo tanto es una medida indirecta
y no invasiva de perfusion periférica’.

El trasfondo teorico para la evaluacion no invasiva de la
oxigenacion de la sangre se establecié desde el ano 1900
cuando se observo que los cambios espectrales de absorcion
de luz en vivo se relacionan con la perfusion tisular?. Entre
los afos 1930 y 1940, fisidlogos alemanes, ingleses, y esta-
dounidenses elaboraron oximetros de oido con la luz roja e
infrarroja. En 1942, se acui6 la palabra «oximetro» para un
dispositivo auditivo portatil que leia la absorcién de energia
en los espectros de luz roja e infrarroja. Sin embargo, los pri-
meros oximetros creados solo se basaban en la compresion y
reperfusion del lugar de medicion o en vasodilatacion capi-
lar a través de la calefaccion dando como resultado medidas
inexactas y poco aplicables en la practica clinica®. El afio
1974 fue en el que surgio el gran avance para la utilidad
de los pulsioximetros que hoy en dia conocemos y emplea-
mos, gracias al ingeniero eléctrico japonés Aoyagi, quien
descubrié que los cambios pulsatiles podrian utilizarse para
calcular la saturacion en relacion con las proporciones de
los cambios de pulso en la luz roja e infrarroja y al equili-
brarlos, hacer las medidas de la saturacion de oxigeno. Sus
ideas y ecuaciones condujeron al desarrollo y a la venta del
primer oximetro de pulso en al aiio 1975 por los ingenie-
ros de la Minolta Corporation quienes descubrieron que la
saturacion de la hemoglobina podia medirse analizando la
absorcion pulsatil de la luz?.

Desarrollos tecnologicos posteriores permitieron que
desde los anos 80 se elaboraran los pulsioximetros que hoy
en dia conocemos y utilizamos de forma rutinaria. Mas alla
de la saturacion de oxigeno, hoy en dia los pulsioxime-
tros brindan una informacion crucial en la monitorizacion
de cualquier paciente como es la frecuencia cardiaca, sin
embargo, el desarrollo tecnoldgico actual nos ha brindado
mayor informacion con respecto a variables hemodinamicas
la cual puede ser utilizada por clinicos en la monitorizacion
continua y segura de los pacientes.

Gracias al Dr. William New, anestesidlogo de la Uni-
versidad de Stanford, quien se encargd de desarrollar y
comercializar el modelo Nellcor N100, se obtuvo por pri-
mera vez una utilidad clinica agregada al oximetro de pulso
en las salas de cirugia, evaluando la perfusion periférica
de los pacientes. Fue de esta forma como inicioé el uso
de la fotoplestimografia por impedanciometria como una
opcion viable para la monitorizacion no invasiva del estado
hemodinamico en los pacientes criticos>*. Tal fue el interés
que género el desarrollo de esta intervencion y el aumento
en el nimero de estudios, que permitié que esta técnica
fuese acogida por anestesiologos y médicos de cuidado cri-
tico adulto para emplearla en sus pacientes. Sin embargo,
hasta ese momento, se habian realizado pocos estudios
en la poblacion pediatrica o neonatal. Siendo una técnica
innovadora, minimamente invasiva, de facil acceso y con
resultados prometedores, hubo una gran acogida por parte
de los investigadores para determinar su utilidad en esta
poblacion, de especial interés en la etapa neonatal.

Es por eso que desde el afio 2000, el avance tecnolo-
gico y el desarrollo de los pulsioximetros ha permitido de
forma mas fiable y segura calcular el indice de perfusion
(PI)*. Este se obtiene a partir de la relacion entre la sefal
pulsatil de luz absorbida, dada por el flujo de entrada arte-
rial pulsante y la sefal no pulsatil. Gracias a esto, se han
desarrollado mdltiples investigaciones que han evidenciado
como el indice de perfusion en comparacion con otras for-
mas no invasivas de monitorizacion continua han mostrado
resultados significativos®.

Principios fisiologicos
Pulsioximetria e indice de perfusion

El desarrollo de la oximetria de pulso es, indiscutiblemente,
el avance mas importante en la vigilancia clinica en las
Ultimas 3 décadas. Los oximetros de pulso, que computan
saturaciones de oxigeno en la sangre (SpO;) usando foto-
plestimografia con al menos 2 longitudes de onda de luz
diferentes, muestran también la tendencia (fotopletismo-
grama o PPG) para ayudar a los médicos a distinguir entre
mediciones fiables de SpO2 y las mediciones no fiables'.
Sin embargo, los recientes avances en el procesamiento de
senales digitales y el creciente interés en la investigacion de
la PPG han motivado a los investigadores a buscar una apli-
cabilidad clinica distinta. Para cumplir este objetivo se hace
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Figura 1 Se observa la relacion entre la absorcion de los

diferentes tejidos de las ondas de luz roja e infrarroja en un
tiempo determinado. Donde el componente CC o no pulsatil
se mantiene constante durante todo el intervalo de tiempo y
el componente AC o pulsatil varia segin las ondas de pulso
generadas por la sangre arterial al pasar por dicho tejido en
este intervalo, la cual puede variar segln la hemodinamica del
paciente.
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necesario entender las bases fisioldgicas que han llevado al
desarrollo actual de esta tecnologia. Lo cual se describe a
continuacion'.

Fotoplestimografia

La fotoplestimografia es una técnica oOptica no invasiva
que determina el seguimiento de las pulsaciones asociadas
con los cambios en el volumen sanguineo. La luz emitida
a través de un transductor atraviesa los tejidos para ser
posteriormente recibida por un fotodetector, el cual mide
las variaciones que se supone estan relacionadas con los
cambios de volumen. Estas variaciones se amplifican y se
registran como una senal, la cual se divide en 2 componentes
(fig. 1):

1. Componente pulsatil o corriente alterna (AC) correspon-
diente al pulso o volumen de sangre arterial asociada
directamente al rendimiento cardiaco.

2. Componente no pulsatil o corriente continua (CC), que
corresponde a la tension constante emitida en un punto
especifico. Su magnitud esta determinada por la natu-
raleza del material a través del cual pasa la luz (piel,
grasa subcutanea, musculos, cartilagos, huesos y sangre
capilar y venosa).

Otro componente importante en el funcionamiento de
los oximetros de pulso se relaciona con la oxihemoglobina
(O2Hb) y hemoglobina reducida (Hb) en una onda pulsatil
durante determinado intervalo de tiempo, las cuales tienen
diferentes espectros de absorcion. Actualmente los oxime-
tros disponibles utilizan sensores ubicados alrededor de una
mano o pie con dos diodos emisores de luz que emiten luz
roja e infrarroja, en longitudes de onda de 660 y 940 nm
respectivamente (fig. 2). La luz es detectada en el otro
lado usando un fotodiodo. Estas dos longitudes de onda se
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Figura 2  Relacion entre la luz roja e infrarroja con respecto
a la absorcion por la hemoglobina saturada y desaturada.
Tomada de Sahni'.

utilizan porque O2Hb y Hb tienen espectros de absorcion
diferente en estas longitudes de onda particulares. La luz
roja, es mejor absorbida por O2Hb que por la Hb, mientras
ocurre lo contrario con la luz infrarroja. Por lo tanto, cual-
quier cambio en la absorcion de la luz se debe atribuir a las
variaciones del volumen de sangre arterial en relacion con
el ciclo cardiaco.

Esta teoria se encuentra basada en la ley de Beer Lambert
de absorcion de luz. La cual, conceptualmente nos ayuda
para distinguir la forma de onda del oximetro de pulso como
una medida de cambio en el volumen de sanguineo (mas
especificamente longitud de la trayectoria), durante un ciclo
cardiaco, en la region que esta siendo estudiada’®. El con-
senso general es que la forma de onda PPG viene desde el
sitio de maxima pulsacion dentro de los vasos arteriolares
donde la energia pulsatil se convierte en un flujo suave justo
antes del nivel de los capilares. Para que la medida sea ade-
cuada, el dispositivo debe ser ubicado de tal manera que el
emisor y el detector estén exactamente uno frente al otro
con 5 a 10mm de tejido entre ellos.

Un microprocesador (del cual depende el rendimiento
de cada dispositivo) resta la absorcion por la piel, grasa
subcutanea, musculos, cartilagos, huesos y sangre capilar y
venosa (CC), comparandola con la luz absorbida por los com-
ponentes pulsatiles haciendo asi una senal final altamente
procesada y filtrada, que se muestra electronicamente como
una forma de onda pletismografica’. La SpO2 representa
las mediciones obtenidas durante los Ultimos 3 a 6 segun-
dos, mientras que los datos se actualizan cada 0.5 a 1.0
segundos. De las 2 longitudes de onda medidas por el oxi-
metro de pulso, tradicionalmente solo se muestra la senal de
infrarrojos, ya que es mas estable en el tiempo y es menos
susceptible a los cambios en la saturacion de oxigeno'.

Morfologia y andlisis de la onda fotopletismogrdfica:

La forma de onda PPG es una senal muy compleja que
contiene una gran cantidad de informacion cuando se ana-
liza su forma y altura, pues es una representacion del estado
hemodinamico del paciente. La PPG mide los cambios en el
volumen de sanguineo en el lugar de medicion’®. Cuanto
mayor sea el volumen de sangre (vasodilatacion), mas luz
es absorbida, y la corriente resultante generada por el
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Figura3 Forma de la onda fotopletismografica y sus diferen-
tes componentes relacionados con la fisiologia cardiovascular
del paciente.
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fotodetector es menor. Asi, durante la sistole, la cantidad
de luz transmitida a través del sitio es menor que durante
la diastole, lo cual da una imagen en espejo de las ondas de
presion sanguinea arterial. Sin embargo, para que sea mas
facil su interpretacion los dispositivos invierten la imagen en
la pantalla’. Otro de los ejemplos que se pueden describir
con respecto a la PPG, es la muesca dicrotica (fig. 3) la cual
representa el cierre de la valvula aortica al final de la sis-
tole, causando asi un aumento momentaneo en el volumen
de sangre arterial; la amplitud de la PPG varia con la poten-
cia de la carga ventricular y el tono vasomotor. Todos estos
cambios pueden ser utilizados para determinar el estado
hemodinamico del paciente en cualquier punto de tiempo.

Los avances en la oximetria de pulso se centran en el
analisis morfoldgico de la forma de onda PPG que han defi-
nido nuevas variables como el Pl y el indice de variabilidad
pletismografica que son capaces de evaluar el estado hemo-
dinamico.

indice de perfusion

El Pl es una evaluacion de la fuerza pulsatil en un sitio
especifico de control (por ejemplo, la mano, el dedo o el
pie), y como tal es una medida indirecta y no invasiva de
la perfusion periférica. Se calcula mediante la relacion del
componente AC y el componente CC de la sefial PPG':

PI: (AC/DC) x 100%

En términos generales, Pl refleja el tono vasomotor peri-
férico. Un bajo PI sugiere vasoconstriccion periférica (o
hipovolemia grave) y Pl alto sugiere vasodilatacion. El valor
de PI varia segln el area de monitorizacion y segln las
condiciones fisiologicas y patoldgicas que acompanen al
paciente. En la pantalla Pl varia de 0.02% (muy débil fuerza
del pulso) a 20% (muy fuerte fuerza del pulso). La tecno-
logia de extraccion de sefal Masimo (Masimo Corporation,
Irvine, CA) utiliza 5 algoritmos de procesamiento de sefal
para entregar la sensibilidad de alta precision y especifi-
cidad en la medicién continua del parametro de PI'*. La
tendencia Pl es fundamental ya que puede revelar cam-
bios sutiles en la perfusion que se pierden en variables
de pantallas estaticas. Estos cambios proporcionan retro-
alimentacion inmediata sobre el estado de la perfusion y /

o eficacia de las intervenciones terapéuticas, guiando asi la
gestion clinica’.

El reconocimiento temprano del deterioro cardiocircu-
latorio es importante para evitar la hipoxia tisular que en
Ultima instancia podria conducir a una insuficiencia mul-
tiorganica. Dentro de los signos de shock se identifican el
gradiente de temperatura, palidez cutanea, piel moteada,
llenado capilar prolongado, entre otras variables, inclu-
yendo medidas objetivas como la alteracion de frecuencia
cardiaca y tension arterial. Todos estos signos describen de
forma indirecta la perfusion de los érganos periféricos, por
lo tanto se han utilizado para identificar la perfusion inade-
cuada en pacientes criticamente enfermos. Otras medidas
mas objetivas, algunas veces invasivas y fiables, son utili-
zadas también en el contexto hospitalario. Sin embargo, la
necesidad de un reconocimiento precoz, objetivo y continuo
que permita tomar decisiones mas rapidas le ha brindado un
valor anadido al PI.

El indice de perfusion periférico: utilidad
clinica en la practica neonatal

Gracias a la disponibilidad cada vez mayor que tenemos del
oximetro de pulso, desde urgencias, salas de cirugia y unida-
des de cuidados intensivos, el IP se ha establecido como una
nueva herramienta de monitorizacion clinica minimamente
invasiva y de facil acceso.

El IP se estudio inicialmente en adultos, obteniendo
resultados prometedores en pacientes criticamente enfer-
mos y en salas de cirugia’8. Los buenos resultados iniciales,
proporcionaron un punto de partida para iniciar el estu-
dio en otras poblaciones incluyendo la neonatal. El recién
nacido, particularmente el pretérmino, goza de una serie
de caracteristicas que lo hacen mas vulnerable ante ciertas
situaciones clinicas, del mismo modo, la respuesta fisiolo-
gica difiere de la de otros grupos poblacionales. De ahi el
principal interés en esta nueva herramienta, la cual ayuda-
ria a entender la compleja fisiologia cardiovascular neonatal
y de esta forma interpretar mejor su respuesta tomando
medidas oportunas.

El valor promedio establecido del IP en varios estudios es
de 0.7 (0.29-1.35), para recién nacidos pretérmino’, dife-
rente de pacientes a término. En general los valores del
indice de perfusion parecen llegar a un estado de equi-
librio en el quinto dia de vida después de la maduracion
fisioldgica®. Esta condicién podria ser debida a la madu-
racion del sistema nervioso simpatico, que desempeiia un
papel en la regulacion de la perfusion periférica en recién
nacidos prematuros. Se han reportado valores de Pl de 0.9,
1.2 y 1.3 en los dias 1, 3 y 7 de vida respectivamente en
prematuros. Otros estudios muestran valores de PI signifi-
cativamente mas bajos (0.86 +- 0.26 vs. 2.02 +o- 0.7) en
neonatos a término con mala perfusion periférica. Varios
autores han evidenciado que estos datos pueden cambiar
debido a factores regionales y raciales, e incluso, podrian
estabilizarse dias previos o mantenerse iguales desde el pri-
mer dia de vida (no diferencia significativa en la mediana de
los valores al primer segundo y hasta el quinto dia del IP)°-"".
La divergencia entre los valores reportados ha generado,
que a pesar de sus beneficios, en la actualidad no se cuenta
con parametros (o valores de referencia) universalmente
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establecidos que nos permitan utilizar esta valiosa herra-
mienta en la practica clinica diaria, y la principal razon es
la falta de estudios con mayor peso estadistico.

Una de las primeras investigaciones, que ademas cuenta
con un gran nimero de pacientes, reportd valores de refe-
rencia longitudinales de Pl durante las primeras 72 h de vida
en recién nacidos prematuros'?. Dentro de los resultados
destacados se encuentran: reporte bajo de IP en las pri-
meras 12-18 h de vida, relacionado con otras medidas de
perfusion. Los autores lo atribuyen a cambios fisiologicos
en la transicion hemodinamica del recién nacido, el cual
somete un ventriculo izquierdo inmaduro, a vencer una pos-
carga mayor, gracias al aumento en la resistencia vascular
sistémica. En donde ademas, cambios relacionados con el
pinzamiento del cordén umbilical marcan cambios fisiopa-
toldgicos importantes. Sin embargo otros estudios muestran
tiempos de estabilizacién mucho mas cortos, entre 3 y 5
min'3. Estas diferencias se pueden deber a la edad gestacio-
nal del paciente, pretérmino vs. a término respectivamente,
entre otras condiciones inherentes al prematuro que pueden
asociarse a diferentes patologias. Estos puntos de discre-
pancia dejan claro que se necesitan estudios mas amplios
que nos ayuden a determinar valores fisiologicos y pautas
de alerta durante la monitorizacion.

La medicion de Pl es independiente de otras varia-
bles fisiologicas tales como la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, saturacion arterial de oxigeno, o consumo de
oxigeno"*3. Los cambios en Pl pueden ocurrir como resul-
tado de la vasoconstriccion local (disminucion de la PlI)
o vasodilatacion (aumento de la Pl) en el sitio de moni-
torizacion, la temperatura del lugar de medicion, drogas
vasoactivas exogenas, el tono del sistema nervioso simpa-
tico (dolor, ansiedad), el volumen sistélico e incluso cambios
como movimientos de las extremidades'. También puede
ser influenciado por el ritmo circadiano, la alimentacion,
los tratamientos intravenosos y la ictericia’. Se ha descrito
como la posicion prona se asocidé con un Pl mas alto que
la posicion supina’. Sin embargo otros estudios evaluaron
la perfusion periférica después de la alimentacion en la
posicion supina, mientras que todos los nifios estaban des-
piertos, sin encontrar datos significativos®. Por esta misma
razon muchos autores concluyen que la tendencia del indice
de perfusion, mas que valores puntuales aislados serian de
mayor aplicabilidad clinica y reflejarian de forma mas sen-
sible el estado hemodinamico del paciente®'2.

Dentro de las consideraciones fisiologicas y patoldgicas
propias del recién nacido a tener en cuenta estan las medi-
ciones obtenidas pre- y posductal, las cuales han mostrado
variabilidad'. El valor preductal era considerablemente
mayor (hasta en un 50% en algunos casos) con respecto a los
miembros inferiores. Este hallazgo es importante por varias
razones, en primer lugar, en el entorno clinico, la posicion
del transductor de la saturacién de oxigeno se mueve con
frecuencia, especialmente en los neonatos mas inmaduros
para preservar la integridad de la piel. Si el PI se utiliza
como un marcador indirecto de la perfusiéon, una reduc-
cion en el Pl después de la aplicacion a otra extremidad
podria interpretarse como una reduccion en el flujo'. Este
hallazgo al parecer es constante en los primeros dias de vida
independiente de la presencia o no de ductus persistente
hemodinamicamente significativo. En otros estudios, sin
embargo, no encontraron diferencias entre las mediciones

de las extremidades superiores e inferiores, sin embargo,
este estudio fue realizado en recién nacidos a término'® ™,
La discrepancia incrementa si el recién nacido presenta duc-
tus arterioso persistente hemodinamicamente significativo.
Muchos estudios han concluido que el descenso de IP posduc-
tal en relacion con el preductal tiene una relacion directa
con el diagnostico de esta patologia, lo cual se relaciona con
la fisiopatologia de la disminucion de la circulacion efec-
tiva periférica secundario al robo sanguineo a través del
ductus. Cuando se controlan los sitios preductal y posduc-
tales para la perfusion, la diferencia entre ambos podria
dar un indicio clinico del diagndstico, muy importante en
sitios donde el ecocardiograma no se encuentra disponible.
Se han reportado diferencias con un punto de corte de 0.85%
de diferencia con buena especificidad y valores predictivos
con una razonable sensibilidad.

Conclusion

Los estudios que hasta el momento han evaluado la efectivi-
dad clinica del Pl han dado aportes importantes con respecto
a su aplicabilidad clinica, tal es el caso, su asociacion con el
diagnostico de cardiopatias congénitas e incluso sepsis tem-
prana en neonatos con factores de riesgo. Sin embargo la
conclusion comun es la falta de mas estudios con mayor peso
estadistico y un mayor nimero de pacientes para determi-
narlo como una medida universal a partir de la cual tomar
referencias. En la actualidad, nuestro grupo se encuentra
desarrollando un estudio que pretende determinar los valo-
res de Pl periférica en los recién nacidos pretérmino durante
las primeras 72 h, lo cual ayude a marcar valores de referen-
cia. El hecho de que el Pl haya sido una medida altamente
reproducible cuando se evalud en un solo miembro en los
bebés muy prematuros en los primeros dias de vida brinda
mayor confianza al momento de su aplicacion'®. Por este y
los demas beneficios descritos, el conocimiento y divulga-
cion de esta medida como herramienta de monitorizacion
critica se hace fundamental para la practica clinica del
pediatra, intensivistas y neonatologos de hoy.
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