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PALABRAS CLAVE Resumen

Cardiopatia Introduccion: Existe evidencia de la alta incidencia de alteraciones neuroldgicas en pacientes
congénita; con cardiopatia congénita (CC). No obstante, en Espafa, las estrategias de neuromonitorizacion
Neuromonitorizacion; perioperatorias, asi como los protocolos de seguimiento, no estan estandarizadas.
Seguimiento Objetivo: El objetivo de este estudio es describir las practicas clinicas actuales en cuanto a
neurologico; neuromonitorizacion, neuroimagen y seguimiento del neurodesarrollo en pacientes con CC en
Neuroimagen los hospitales espafoles que realizan cirugia cardiaca pediatrica (CCP).

Material y método: Se diseiid una encuesta adaptando un cuestionario previamente desarro-
llado por The European Association Brain and Congenital Heart Disease Consortium, en la que
se exploraron aspectos relacionados con la neuromonitorizacion pericirugia, las técnicas de
neuroimagen y el seguimiento neuroldgico. La encuesta se envio a los 19 hospitales espanoles
con programa de CCP.

Resultados: De los hospitales contactados, se obtuvo respuesta de 17. El 88% de los centros rea-
lizan algun tipo de neuroimagen precirugia y un 81% poscirugia. La ecografia transfontanelar es
la técnica mas utilizada. El 56% de los centros utilizan alguna estrategia de neuromonitorizacion
intraquirdrgica, siendo la espectroscopia de infrarrojo cercano la mas utilizada. Solo el 19% de
los centros disponen de un protocolo de seguimiento para estos pacientes y el 13% estan en
proceso de planificacion.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: marta.camprubi@sjd.es (M. Camprubi-Camprubi).
¢ Los miembros del Grupo de Neuromonitorizacién del paciente con cardiopatia congénita se presentan en el anexo 1.
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Introduccion

Conclusiones: Existe una gran heterogeneidad en las practicas de neuromonitorizacion, neu-
roimagen y seguimiento neuroldgico para pacientes con CC en los centros espainoles con CCP.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de avanzar hacia un consenso que permita estandarizar
las estrategias de neuromonitorizacion y seguimiento neuroldgico en nifos afectos de CC en
Espana.

© 2024 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-
nc-nd/4.0/).

Neuromonitoring and followup in patients with congenital heart disease in Spain

Abstract

Introduction: There is evidence of the high incidence of neurological abnormalities in patients
with congenital heart disease (CHD). Despite this, perioperative neuromonitoring strategies and
long-term followup protocols are not standardized in Spain.

Objective: The aim of our study was to describe current clinical practice in neuromonitoring,
neuroimaging and neurodevelopmental followup in patients with CHD in Spanish hospitals that
perform paediatric cardiac surgery (PCS).

Material and method: We conducted a survey by adapting a questionnaire originally developed
by the European Association Brain and Congenital Heart Disease Consortium to collect data on
aspects such as the implementation of perioperative neuromonitoring and the type of neuroi-
maging techniques and neurological followup performed. The questionnaire was distributed to
the 19 Spanish hospitals that perform PCS.

Results: We received responses from 17 centres. Eighty-eight percent performed some type of
preoperative neuroimaging and 81% postoperative monitoring. The most widely used technique
was transfontanellar sonography. Fifty-six percent of the centres used some form of intraope-
rative neuromonitoring, most frequently near-infrared spectroscopy. Nineteen percent had an
established protocol for the followup of these patients and 13% were in the process of developing
it.

Conclusions: There is considerable heterogeneity in neuromonitoring, neuroimaging and neu-
rologic followup practices in the management of patients with CHD in hospitals that perform
PCS in Spain. These findings highlight the need to pursue a consensus in order to standardise
neuromonitoring and neurologic followup strategies in children with CHD in Spain.

© 2024 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

nan una mayor estancia hospitalaria y aumentan el riesgo de
alteraciones de neuroconductuales y de aprendizaje®'2.

La cardiopatia congénita (CC) afecta aproximadamente 1
de cada 100 recién nacidos (RN). En Espana, anualmente
nacen cerca de 4.000 RN con CC, de los cuales un 25%
requiere cirugia el primer afo de vida'. Los avances quirdr-
gicos y en manejo perioperatorio han mejorado las tasas de
supervivencia, permitiendo que alrededor del 85% alcance
la edad adulta. No obstante, esta mayor supervivencia ha
evidenciado una alta prevalencia de alteraciones en el
neurodesarrollo?.

Desde la etapa fetal, los pacientes con CC muestran dife-
rencias en el desarrollo cerebral®. Un 30% de los RN con CC
presentan lesiones de la sustancia blanca (LSB), similares
a las observadas en prematuros’. Los fetos con CC severas
tienen cerebros mas inmaduros, lo que incrementa el riesgo
de complicaciones neurologicas tras la cirugia o la ines-
tabilidad hemodinamica perioperatoria®. Adicionalmente,
estas complicaciones neurologicas perioperatorias condicio-

A pesar de que algunos paises han implementado guias
para el seguimiento neurolégico de esta poblaciéon', en
Europa un no existe un consenso’ y en Espafia el seguimiento
es heterogéneo.

Con el objetivo de tener una vision global sobre las prac-
ticas actuales, se ha realizado un cuestionario en los centros
espanioles de cirugia cardiaca pediatrica (CCP), recopilando
informacion sobre neuromonitorizacion, neuroimagen y pro-
tocolos de seguimiento neurolégico.

Métodos

Se disefi6 un cuestionario adaptado del elaborado por el
grupo de trabajo europeo, The European Association Brain
and Congenital Heart Disease Consortium'4, y se distribuy6
a todos los centros espanoles con programa de CCP. La
recopilacion de datos se realizé a través de la plataforma
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Figura 1 Mapa que ilustra la distribucion geografica de los 17 centros que respondieron al cuestionario.

REDCap (https://www.project-redcap.org/). El cuestiona-
rio fue enviado en noviembre de 2023, y las respuestas se
recogieron hasta enero de 2024 (material adicional).

Resultados
Informacion general

El cuestionario se envio a los 19 centros espaioles con pro-
grama de CCP, de los cuales 17 respondieron (fig. 1).

En 2023, se realizaron un total de 1.781 CCP entre los
17 centros, de las cuales 360 fueron en RN. Un 57,7% se
realizaron con circulacion extracorporea (CEC). La distribu-
cion de los centros segiin el nUmero de cirugias realizadas
se muestra en la figura 2.

Neuroimagen

La tabla 1 presenta los resultados obtenidos sobre el uso téc-
nicas de neuroimagen (ecografia cerebral [EC], tomografia
computarizada [TC] y/o resonancia magnética [RM]), para
evaluar el sistema nervioso central antes y después de la
CCP.

Evaluacion neurologica estructurada (ENE)

Previo a la CCP, el 63% de los centros realizan una evalua-
cion neuroldgica estructurada (ENE) en RN (p. €j., HINE). En
el 40% de los centros, se realiza de forma rutinaria, mien-
tras que en el 50% solo si hay preocupacion clinica. El 10%
restante la realiza como parte de un protocolo de investiga-
cion.

En los centros que realizan la ENE antes de la cirugia
(63%), esta también se repite en el postoperatorio: el 30%

de forma rutinaria, el 60% solo ante preocupacion clinica y
el 10% como parte de un protocolo de investigacion.

Neuromonitorizacion

El 56% de los centros encuestados emplean neuromonitori-
zacion en el periodo preoperatorio, utilizandose en todos
los centros espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) para
medir la saturacion regional de oxigeno cerebral (Src02).
Un 22% utiliza electroencefalograma convencional (EEG) y
el 11% emplea electroencefalograma integrado por amplitud
(aEEG) (fig. 3).

Durante la CCP, todos los centros utilizan neuromonitori-
zacion. El 94% utiliza NIRS y un 6% adicionalmente aEEG. El
81% emplea el indice biespectral mientras que ningln centro
utiliza EEG convencional (fig. 3).

En el postoperatorio inmediato, el 94% de los centros uti-
lizan neuromonitorizacion. Todos emplean NIRS, el 27% aEEG
y el 13% utiliza EEG convencional (fig. 3).

Protocolo de seguimiento en pacientes con
cardiopatia congénita (CC)

El 19% de los centros encuestados disponen de un protocolo
especifico de seguimiento neurologico para pacientes con
CC. En dos de estos centros, el protocolo abarca hasta los
2 anos de edad, mientras que en otro se extiende hasta los
6 anos. Ademas, dos centros estan en proceso de desarrollo
de un protocolo.

Discusion

Este articulo presenta los resultados de un cuestionario diri-
gido a todos los centros espanoles que realizan CCP. Los
hallazgos revelan una considerable heterogeneidad en la
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Cirugias pediatricas (0-18 afios) al afio

Cirugias neonatales < 28 dias

Figura 2

NUmero de cirugias cardiacas: En esta figura se describen el numero de cirugias por centro, en funcién del volumen

realizado por cada centro, separandose entre el total de cirugias pediatricas (a) y las neonatales (b).

Tabla 1 La utilizacion de la neuroimagen como herramienta para evaluar el sistema nervioso central, antes y después de la
cirugia
Antes de la cirugia Después de la cirugia

Realiza neuroimagen Si 14 (87%) 13 (81%)

No 2 (12%) 3 (18%)

Todos los pacientes 4 (25%) 8 (50%)

Solo neonatos 10 (63%) 5 (31%)

Solo pediatricos 0 (0%) 0 (0%)
Tipo de neuroimagen Ecografia transfontanelar (ET) 16 (100%) 13 (81%)

Resonancia magnética (RM) cerebral 2 (13%) 9 (56%)

Tomografia computarizada (TC) 1 (6%) 4 (25%)

Ninguno 0 (0%) 3 (18%)

practica clinica entre centros, especialmente en relacion
con el uso de técnicas de neuromonitorizacion, la realizacion
de estudios de neuroimagen y el seguimiento neuroconduc-
tual de los pacientes.

Existe una evidencia creciente de que los pacientes con
CC presentan alteraciones del sistema nervioso central y LSB
ya antes de la cirugia>-"’. Por este motivo, se recomienda
la realizacion de pruebas de imagen preoperatorias, siendo
la RM la técnica de eleccion'.

En nuestra encuesta, todos los centros indicaron que
utilizan la ET, especialmente en RN, mientras que la RM
se reserva para pacientes sintomaticos o en protocolos
de investigacion. Aunque la ET es la herramienta mas
empleada, existe poca evidencia sobre su valor predictivo
en los pacientes con CC. Un estudio de Latal et al. demostrd
que, si bien la ET puede proporcionar informacion relevante
precirugia, su capacidad para predecir el neurodesarrollo a
los 12 meses en estos pacientes es limitada'®.

Las lesiones cerebrales perioperatorias son comunes en
pacientes con CC'". Aunque las lesiones postoperatorias
no son las mas frecuentes, diversos estudios subrayan su
impacto en el neurodesarrollo?®. Las LSB se han asociado
a resultados motores desfavorables, una reduccion del
cociente intelectual y una mayor prevalencia de problemas
de atencidn en edad escolar?'.

Entre los centros encuestados, la ET es la técnica mas uti-
lizada para la evaluacion postoperatoria en RN. Aunque la

RM es el estandar de oro en neuroimagen, presenta limi-
taciones, como la necesidad de trasladar al paciente, su
alto coste y la dificultad de realizar estudios seriados. Ade-
mas, la RM requiere inmovilidad, lo que en algunos centros
implica el uso de sedacion, con los riesgos asociados??. Segn
la encuesta, el 67% de los centros realizan las RM bajo anes-
tesia. Algunos centros optan por el uso del suefio natural,
una estrategia validada, especialmente en RN%.

La ENE es una herramienta fundamental para detectar
alteraciones neurologicas?. La evaluacion de los movimien-
tos generales durante los primeros meses de vida se ha
correlacionado con el coeficiente intelectual en la edad
escolar y puede predecir el desarrollo psicomotor hasta
los 9-12 afos® 2%, En RN con CC, escalas como la Neona-
tal Intensive Care Unit Network Neurobehavioral Scale*’ 8,
el Einstein Neonatal Neurobehavioral Assessment Scale?*°
y la evaluacion de los Movimientos Generales®' han demos-
trado su utilidad para identificar pacientes en riesgo durante
el periodo postoperatorio®.

En Espana, el 63% de los centros realizan alguna forma de
ENE en los RN antes y después de la cirugia. Sin embargo, en
el 31% de los centros, esta solo se realiza en caso de preocu-
pacion clinica, una proporcion considerablemente superior
al 20% reportado en los centros europeos’. Realizar una ENE
antes del alta hospitalaria es una estrategia simple y eficaz
que deberia incorporarse de forma rutinaria en la practica
clinica de esta poblacion.
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Herramientas de neuromonitorizacion utilizadas durante el periodo pre- y postoperatorio y durante la cirugia.

EEG: electroencefalograma convencional; aEEG: electroencefalograma integrado por amplitud; NIRS: espectroscopia de infrarrojo

cercano; BIS: indice biespectral.

La neuromonitorizacion durante la CCP y el periope-
ratorio es esencial para el manejo de pacientes con CC,
permitiendo anticipar complicaciones®*. Cuando pregunta-
mos sobre las estrategias de neuromonitorizacion utilizadas,
la SrcO2 medida mediante NIRS es el método mas utilizado:
el 56% en el preoperatorio, 94% intracirugia y 94% en el pos-
toperatorio. Aunque existen datos contradictorios sobre su
capacidad predictiva para la lesion cerebral y el neurode-
sarrollo, sigue siendo una de las estrategias mas utilizadas
en quiréfano y en las UCI.

Otra estrategia de neuromonitorizacion con valor pre-
dictivo en pacientes con CC es el aEEG, especialmente en
RN34, Patrones alterados de aEEG en el perioperatorio se
han asociado con lesiones cerebrales detectadas en la RM
preoperatoria®®>. En el postoperatorio, la identificacion de
actividad cerebral anormal se considera un buen indicador
de lesion cerebral®. Ademas, el retraso en la recuperacion
del patron de base o en los ciclos sueno-vigilia posquir(rgi-
cos tiene un alto valor predictivo para la mortalidad y las
alteraciones en el neurodesarrollo’.

Aunque el aEEG puede identificar precozmente a los RN
con mayor riesgo, en Espana solo el 25% de los centros lo
utilizan, y rara vez en pacientes pediatricos. Datos similares
se observan en el estudio europeo citado, donde Unicamente
el 20-30% de los centros usan el aEEG en el postoperatorio.

Existen evidencias de que los nifos con CC presentan mas
alteraciones del neurodesarrollo y problemas de aprendi-
zaje, especialmente aquellos que requieren CCP o paliacion

temprana'?2°. Aunque algunos paises cuentan con guias para
el seguimiento de pacientes con riesgo neurolégico, como
los prematuros extremos, hasta hace poco no existian guias
especificas para pacientes con CC. En 2012, la Asociacion
Americana del Corazon y la Academia Americana de Pedia-
tria publicaron una Declaracion Cientifica que establece
practicas recomendadas para la valoracion y seguimiento en
pacientes con CC'3. Esta guia, actualizada en 2024, incluye
una nueva estratificacion de los grupos de riesgo®’.

Tras esta publicacion, la Cardiac Neurodevelopmental
Outcome Collaborative elaboré guias de practica clinica
para el seguimiento neuroldgico y neuroconductual de estos
pacientes tras el alta hospitalaria®. En Espafia, el 31% de
los centros espanoles implementan o estan planificando un
protocolo para el seguimiento neurolégico, en contraste con
un 40% observado en Europa'.

A pesar de que los resultados obtenidos son bastante
similares a los reportados en otros paises europeos, las par-
ticularidades de nuestro sistema de salud pueden influir en
las diferencias observadas entre las distintas comunidades
autéonomas. A partir de estos hallazgos, la elaboracion de
una guia de consenso nacional podria contribuir a propor-
cionar equidad en el manejo global de estos pacientes.

Conclusion

Los resultados de esta encuesta evidencian una notable
heterogeneidad en las practicas de neuromonitorizacion,
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neuroimagen y seguimiento del neurodesarrollo para pacien-
tes con CC en los centros espanoles con programas de CCP.
Esta informacion permite iniciar un proceso para identifi-
car de manera detallada los problemas, tanto locales como
generales, y los recursos necesarios, tanto técnicos como
humanos, asi como realizar un analisis econémico y clinico
de la situacion en nuestro pais.

La formacion de un grupo de consenso podria ser un punto
de partida para la elaboracion de una guia conjunta, adap-
tada a las necesidades y peculiaridades de todos los centros
espanoles que ofrecen CCP.
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