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IMÁGENES EN PEDIATRÍA
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La  monitorización  cerebral  mediante  espectroscopia  cer-
cana  al infrarrojo  (NIRS)  es una  técnica  no  invasiva  a  pie
de  cama  del  paciente  y de  fácil  interpretación1,2.

Presentamos  paciente  que ingresa  en  unidad  de  cuidados
intensivos  pediátricos  por  status  epiléptico  con  convulsiones
focales  extremidad  superior  derecha  que  se generalizan.

Al  ingreso  se  monitoriza  oximetría  cerebral  mediante
NIRS  INVOS

®
5100  TC  que  muestra  asimetría,  con una satu-

ración  en  hemisferio  izquierdo  marcadamente  inferior  a la
del  hemisferio  derecho.

Dada la  persistencia  de  las  crisis  se administra  bolus
de  ácido  valproico  (20  mg/kg)  iniciándose  posteriormente
bomba  de ácido  valproico  (dosis  máxima  2 mg/kg/h),
cediendo  las  crisis  clínicas,  pero  persistiendo  asimetría  en
la  NIRS  (fig.  1).  Se  realiza  electroencefalograma  (EEG)  que
evidencia  asimetría  interhemisférica  con presencia  de ondas
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delta  difusas  y  polimórfica  de predominio  temporal  medio  y
posterior  en hemisferio  izquierdo.  Se  orienta  como  estatus
subclínico  escalando  tratamiento  mediante  bolus  y  bomba
de midazolam  (dosis  máxima  3 �g/kg/min)  y,  finalmente,
bolus  de  lacosamida  (2  mg/kg)  obteniendo  en  ese  momento
simetría  en la  monitorización  (fig. 1)  con una  correlación
EEG  que  muestra  normalización  actividad  eléctrica  interhe-
misférica  con mejoría  clínica  del  paciente.

El caso que  presentamos  es relevante  al  ilustrar  los  cam-
bios  experimentados  en los  valores  de oximetría  entre  ambos
hemisferios  en  un paciente  afecto  de un  estatus  epiléptico
subclínico,  que  de no  haber  sido  diagnosticado  y  tratado
podría  haber  agravado  el  daño cerebral  del paciente  afecto
de  hipoplasia  del cuerpo  calloso.  La  combinación  de la NIRS
junto  con  el  EEG  será  una  parte  del cuidado  de  los  pacientes
neurocríticos3.
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Figura  1  Registro  de  NIRS  durante  el  ingreso.  Se  puede  obser-
var la  asimetría  entre  los 2 hemisferios  (CH1  izquierdo)  y  (CH2
derecho).  La  primera  flecha  correlaciona  con  el  inicio  de  la
bomba  de  ácido  valproico  y  podemos  ver  que,  a  pesar  de ceder
las convulsiones  clínicas,  persiste  la  asimetría  en  el  NIRS  (75
hemisferio  derecho  vs.  58  hemisferio  izquierdo)  orientándose
como aumento  de  consumo  de  oxígeno  en  hemisferio  izquierdo
secundario a  actividad  epileptiforme.  Posteriormente  esta  dife-
rencia de  actividad  se  acentúa  con  la  bomba  de  midazolam
tal como  indica  la  segunda  flecha  (80  hemisferio  derecho  vs.
64 hemisferio  izquierdo).  Finalmente,  con  el inicio  del  trata-
miento  con  lacosamida  (tercera  flecha)  se  consigue  frenar  el
focus epileptiforme  normalizándose  los valores  entre  ambos
hemisferios  interpretándose  como  fin  de  las  crisis  eléctricas  (70
hemisferio  derecho  vs.  68  hemisferio  izquierdo).
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