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Introduccion: La prevención y estudio del daño asfíctico perinatal es una importante 
línea de trabajo Su prevalencia sigue siendo alta en los neonatos que permanecen 
tiempo ingresados en UCIN. Su antecedente más frecuente es la asfixia y/o hipoxia 
tanto intraútero como en el periodo neonatal. 
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Justificacion: La aspiración de secreciones respiratorias en el paciente ventilado , es un 
procedimiento frecuente no exento de riesgos. Entre ellos destaca la hipoxia. La 
regulación del flujo sanguíneo cerebral, es un factor determinante en el desarrollo de la 
lesión cerebral neonatal. Las técnicas de exploración y medida deben ser inocuas,de 
fácil aplicación y precisas en la medida. La NIRS(espectrografía de infrarrojos 
cercanos)se determina la saturación en los lechos vasculares y detecta cambios críticos 
en la perfusión del paciente cumpliendo los preceptos anteriores 
Objetivos: 1. Valorar si la técnica de aspiración de secreciones endotraqueales influye 
en la oxigenación cerebral medida por espectrometría de infrarojos cercanos 2. Valorar 
la relación entre los valores de saturación periférica y los valores de saturación regional 
Material: Variables a estudio: • Edad gestacional, diagnóstico, modo ventilatorio y 
sistema de aspiración • Saturación periférica, saturación regional cerebral( basal, al 
minuto y a los 5 minutos) y Fi02 • Necesidad de ventilación manual y el tiempo que 
tarda en recuperar la saturación cerebral inicial. La estadística se realizó mediante el  
programa spss 17.0 
Metodo: Estudio analítico, observacional y prospectivo realizado en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales del hospital La Fe de Valencia. Se recogieron datos 
correspondientes a 179 episodios de aspiración de entre los neonatos ingresados en 
UCIN entre Diciembre 2012 y marzo 2013, con ventilación mecánica 
Resultados: La media de los valores NIRS antes de la aspiración fue de 64,4 (SD 13), 
al minuto tras la aspiración fue de 61,9 (SD 13) y a los 5 minutos de 65,2 (SD 13) La 
SpO2 previa media de 94,8% (SD 3,4), SpO2 al minuto de la aspiración 92,1% (SD 5) y 
SpO2 a los 5 minutos 95,3% (SD 3,4). El tiempo medio de recuperación fue de 
2,9min(SD 2,8)
Conclusiones: 1. Encontramos una correlación estadísticamente significativa entre los 
valores de SpO2 y NIRS 2. El procedimiento de aspiración de secreciones según el 
protocolo utilizado, es seguro ya que el descenso producido durante el procedimiento es 
leve, tanto en la SpO2 como en la NIRS con una correcta y breve recuperación 
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