Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento

DOI: 10.26820/recimundo/4.(3).julio.2020.62-75 W OE NVES,
URL: http://recimundo.com/index.php/es/article/view/850 & NA 4.
EDITORIAL: Saberes del Conocimiento 5“ @ r@ C.z
REVISTA: RECIMUNDO q> < p
ISSN: 2588-073X l l
TIPO DE INVESTIGACION: Articulo de Revisién 2 ) 5
CODIGO UNESCO: 3213 Cirugia; 3213.03 Anestesiologia G AR
PAGINAS: 62-75 “ ¥ conoe™

Monitoreo hemodinamico no invasiva en anestesiologia
Non-invasive hemodynamic monitoring in anesthesiology
Monitoramento hemodindmico ndo invasivo em anestesiologia

Maria de los f\ngeles Escobar Segura'; Wendy Estefania Vélez Gavilanez Juan Carlos Pincay Mendoza®;
Gonzalo Mauricio Yagual Lucas*

RECIBIDO: 10/04/2020 ACEPTADO: 26/05/2020 PUBLICADO: 01/07/2020

Meédico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; angelesescobar1890@gmail.com; https://orcid.org/0000-
0003-0731-2149

Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; ishel_2007@hotmail.com; "' https://orcid.org/0000-0002-7400-
7147

Médico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; jcpincaymczs5@gmail.com; https://orcid.org/0000-0002-
2458-531X

Meédico; Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; mauricioyagual68@gmail.com; https://orcid.org/0000-0003-
0966-1369

CORRESPONDENCIA
Maria de los Angeles Escobar Segura
angelesescobar1890@gmail.com

Guayaquil, Ecuador

© RECIMUNDO; Editorial Saberes del Conocimiento, 2020



RESUMEN

El monitoreo hemodinamico es una parte fundamental del paciente en el periodo periopera-
torio, durante la Ultima década el monitoreo en la cabecera del paciente ha crecido a pasos
gigantes, desde el area de emergencia, la sala de operaciones, hasta el area de Cuidados
Intensivos. Uno de sus avances mas importantes es la disminucion en el uso del catéter de
la arteria pulmonar, que esta siendo reemplazado por ultrasonido y técnicas de monitoreo
menos invasivas, en este articulo revisaremos desde el comienzo del monitoreo hasta los
monitores menos invasivos mas utilizados actualmente.

Palabras clave: Monitorizacion cardiovascular, presion arterial, variables hemodinami-
cas avanzadas, gasto cardiaco continuo, analisis del contorno del pulso.

ABSTRACT

Hemodynamic monitoring is a fundamental part of the patient in the perioperative period,
during the last decade monitoring at the patient's bedside has grown in giant steps, from
the emergency area, the operating room, to the Intensive Care area. One of its most import-
ant advances is the decrease in the use of the pulmonary artery catheter, which is being
replaced by ultrasound and less invasive monitoring techniques, in this article we will review
from the beginning of the monitoring to the most commonly used less invasive monitors cur-
rently.

Keywords: Cardiovascular monitoring, blood pressure, advanced hemodynamic variables,
continuous cardiac output, pulse contour analysis.

RESUMO

O monitoramento hemodindmico é uma parte fundamental do paciente no periodo periope-
ratério, durante a ultima década o monitoramento no leito do paciente cresceu em etapas
gigantescas, desde a area de emergéncia, a sala de operacdes até a area de Terapia In-
tensiva. Um de seus avancos mais importantes é a diminuicado do uso do cateter de artéria
pulmonar, que esta sendo substituido por ultra-som e técnicas de monitoramento menos
invasivas. Neste artigo, revisaremos desde o inicio do monitoramento até os monitores me-
nos invasivos mais usados. atualmente.

Palavras-chave: Monitoramento cardiovascular, pressao arterial, variaveis hemodinami-
cas avancadas, débito cardiaco continuo, anélise de contorno de pulsos.
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Introduccion

La palabra monitoreo proviene del latin, de
monere que significa advertencia, recordar
0 amonestar, en nuestro caso es el monito-
reo de parametros y variables hemodinami-
cas. Hay una cantidad de 230 millones de
cirugias realizadas en el mundo anualmen-
te, desde baja, intermedia y Altos riesgos
cardiovasculares, el 15% de estos proce-
dimientos son de pacientes de alto riesgo,
donde es importante elegir el tipo de mo-
nitorizacion que se ofrecera al paciente y
no sobre invadir al paciente o subestimar
su patologia basica, la cirugia a realizar,
idealmente individualizar a cada paciente y
recordar que no existe un "monitoreo ideal
para todos los pacientes’ es una decision
muy importante por parte del médico (Ro-
che & Miller, 2010).

Durante la ultima década, la monitorizacion
hemodinamica ha evolucionado considera-
blemente, desde el area de emergencia, la
sala de operaciones, la unidad de cuida-
dos intensivos (Michard, Giglio, & Brienza,
2017). El mayor impacto en su evolucion es
la disminucion del uso del catéter de arte-
ria pulmonar (PAC), junto con la aparicion
de dispositivos minimamente invasivos. Mo-
nitoreo y monitores de salida cardiaca no
invasivos, que han demostrado ofrecer va-
riables hemodinamicas con creaciones de
algoritmos que nos guiaran hacia la toma
de decisiones, sin la alta invasion de un
CAP, la dilucién térmica transpulmonar que
estos dos ultimos cuentan con indicaciones
precisas en la actualidad (Benes, Giglio,
Brienza, & Michard, 2014). En este articulo
revisaremos el monitoreo no invasivo, ana-
lizando las ventajas que ofrece cada uno
de ellos, asi como la revision de algoritmos
para facilitar la toma de decisiones durante
la invasion y con las variables hemodinami-
cas disponibles.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-

gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas”.(p.66)

Lo citado por el autor, lleva a entender que
el desarrollo de la accion investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el fin
de complementar ideas previas relaciona-
das al monitoreo hemodinamico no invasivo
en anestesiologia a través de una revision
de literatura, para asi finalmente elaborar un
cuerpo de consideraciones generales que
ayuden a ampliar el interés propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer vy
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodologica permitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
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el claro propdsito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracte-
risticas que predomina en el tema selec-
cionado, llevan a incluir diferentes fuentes
documentales encargadas de darle el res-
pectivo apoyo y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
(CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar a
un analisis del fendbmeno”.(p.41). Por lo tan-
to, se procedié a cumplir con la realizacion
de una lectura previa determinada para en-
contrar aquellos aspectos estrechamente
vinculados con el tema, con el fin de expli-
car mediante un desarrollo las respectivas
apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la recoleccion de la infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funcion a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da alos procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los

documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, gue mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el metodo in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.

Resultados

En medicina perioperatoria, el manejo he-
modinamico apunta a una optimizacion de
la presion de perfusion y el suministro de
oxigeno para mantener o restaurar el me-
tabolismo celular adecuado (Saugel, Vin-
cent, & Wagner, 2017). Para optimizar la
funcion cardiopulmonar, el manejo hemodi-
namico desencadena la administracion de
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fluidos y agentes vasoactivos de acuerdo
con valores objetivo predefinidos de varia-
bles hemodinamicas. Esto a menudo se co-
noce como ‘terapia dirigida por objetivos'
(GDT). Aungue el término general y vago
GDT comprende varias (en parte muy dife-
rentes) estrategias de tratamiento hemodi-
namico, se ha demostrado que GDT mejora
el resultado del paciente, especialmente
en pacientes de alto riesgo sometidos a ci-
rugia mayor. Ademas de las variables he-
modinamicas basicas (presion sanguinea
y frecuencia cardiaca), los algoritmos de
tratamiento GDT generalmente incluyen va-
riables hemodinamicas avanzadas como
las variables de precarga cardiaca basa-
das en presion o volumen (presion venosa
central, presion de cufa capilar pulmonar,
volumen diastélico final global), cardiaco di-
namico variables de precarga (variacion de
la presion del pulso, variacion del volumen
sistdlico) y variables del flujo sanguineo
(volumen sistolico, gasto cardiaco). Hoy en
dia, se encuentra disponible una variedad
de tecnologias de monitoreo hemodinami-
CO invasivo, menos invasivo y no invasivo
para evaluar las variables hemodinamicas
en la sala de operaciones o0 en la unidad de
cuidados intensivos. En este documento de
opinion, discutiremos como la monitoriza-
cion hemodinamica no invasiva innovadora
podria usarse para el tratamiento hemodi-
namico en la medicina perioperatoria.

Tecnologias de monitoreo hemodinamico
utilizadas para GDT

Hasta hace poco, la medicion de variables
hemodinamicas avanzadas utilizadas en
los protocolos GDT requeria un monitoreo
hemodinamico invasivo, como el analisis
invasivo del contorno del pulso (catéter
arterial), la termodilucion transpulmonar
(catéter arterial dedicado y catéter veno-
so central) o la termodilucion de la arteria
pulmonar (catéter de la arteria pulmonar).
Sin embargo, durante las Ultimas décadas,
el uso del catéter de la arteria pulmonar en
medicina perioperatoria y cuidados criticos

esta disminuyendo y no se recomienda el
uso rutinario del catéter de la arteria pulmo-
nar para pacientes quirdrgicos sometidos a
cirugia no cardiaca. La monitorizacion he-
modinamica avanzada utilizando la técnica
de termodilucion transpulmonar, a menudo
llamada una alternativa menos invasiva al
catéter de la arteria pulmonar, también se
usa solo en una minoria de pacientes en
el periodo perioperatorio (Funcke, y otros,
2015). Especialmente en el Reino Unido, el
doppler esofagico se utiliza para evaluar el
flujo sanguineo para la GDT perioperatoria
(Roche & Miller, 2010). Muchos estudios re-
cientes sobre GDT perioperatorio utilizaron
un analisis invasivo del contorno del pulso
no invasivo (catéter arterial) para evaluar la
presion arterial, los parametros dinamicos
de precarga cardiaca o el gasto cardiaco.

En los Ultimos afnos, se propusieron diferen-
tes tecnologias de monitorizacion hemodi-
namica completamente no invasivas. Los
principios de medicion de estas innovado-
ras tecnologias de monitoreo hemodinami-
CO son, entre otros, bioimpedancia y biore-
actancia, tiempo de transito de la onda del
pulso, reinhalacion parcial de didxido de
carbono y anélisis no invasivo del contor-
no del pulso (Saugel & Cecconi, Noninvasi-
ve continuous cardiac output monitoring in
perioperative and intensive care medicine.
, 2015). Esta mas alla del alcance de este
articulo discutir en detalle los principios de
medicion subyacentes. En general, la prin-
cipal ventaja de estas nuevas tecnologias
es que permiten la estimacion del gasto
cardiaco y otras variables hemodinamicas
avanzadas sin la necesidad de una cana-
lizacion arterial o venosa central. Ademas,
el uso de estas tecnologias en la practica
clinica es relativamente facil y no requiere
una amplia capacitacion. Por otro lado, to-
das las tecnologias disponibles aun tienen
limitaciones técnicas con respecto a su
aplicabilidad clinica. Ademas, los numero-
sos estudios de validacion que comparan
estas innovadoras tecnologias de medicion
con métodos de referencia establecidos re-
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velaron resultados contradictorios (Saugel
& Cecconi, Noninvasive continuous cardiac
output monitoring in perioperative and in-
tensive care medicine. , 2015)

A continuacion, queremos describir como
se pueden usar estas tecnologias innova-
doras para el manejo hemodinamico en la
medicina perioperatoria.

Monitoreo hemodinamico no invasivo
para el manejo hemodinamico peri ope-
rativo

Todavia hay unos pocos estudios disponi-
bles que investigaron la viabilidad y la uti-
lidad de la GDT perioperatoria basada en
tecnologias de monitoreo hemodinamico
completamente no invasivas.

En un ensayo prospectivo aleatorizado vy
controlado, (Benes, Simanova, & Tovarnic-
ka, Continuous non-invasive monitoring im-
proves blood pressure stability in upright
position: randomized controlled trial., 2014)
evaluaron el impacto de la monitorizacion
continua y no invasiva de la presion arterial
utilizando el método de fijacion de volumen
(brazalete) en la estabilidad de la presion
arterial en pacientes sometidos a cirugia
de la glandula tiroides en posicion vertical
("posicion de silla de playa"). Los pacientes
fueron asignados al azar al grupo de estu-
dio (monitorizacion continua de la presion
arterial) o al grupo control (monitorizacion
intermitente de la presion arterial con bra-
zalete oscilo métrico en la parte superior
del brazo). La monitorizacion continua y
no invasiva de la presion arterial disminuyo
significativamente el tiempo dedicado a la
hipotension intraoperatoria definida como
presion arterial -20% por debajo de la pre-
sion arterial objetivo del paciente individual
(14 frente a 34%; p = 0,003). Sin embargo,
el estudio fue demasiado pequefio para
evaluar adecuadamente si esta reduccion
del tiempo dedicado a la hipotension se tra-
duce en una mejora en el resultado posto-
peratorio del paciente.

(Fellahi & Brossier, 2014) evaluaron el im-
pacto de la GDT intraoperatoria en funcién
de la variacion del volumen sistdlico y el in-
dice cardiaco evaluado con un monitor de
gasto cardiaco de bioimpedancia endotra-
queal en el resultado postoperatorio des-
pués de la cirugia de derivacion de la arteria
coronaria en un ensayo prospectivo, contro-
lado y de brazo paralelo. En los pacientes
del grupo de estudio, la proporcion de pa-
cientes que recibieron carga de liquidos y
dobutamina fue mayor en comparaciéon con
el grupo de control. Aunque el punto final
primario (tiempo hasta el alta hospitalaria)
no fue diferente entre los grupos, el tiempo
hasta la extubacion fue estadisticamente
significativamente mas corto en el grupo de
intervencion GDT.

En un entorno similar, (Leclercq, Lilot, &
Schulz, 2017) evaluaron la viabilidad y la
utilidad clinica de una monitorizacion del
gasto cardiaco de bioimpedancia endotra-
queal para optimizar la hemodinamica in-
traoperatoria y mejorar el resultado a corto
plazo en pacientes sometidos a cirugia de
injerto de derivacion de la arteria corona-
ria sin bomba. Los autores compararon 20
pacientes en quienes la hemodinamica fue
monitoreada con la tecnologia de bioimpe-
dancia con un control histérico de 42 pa-
cientes. El criterio de valoracion primario, la
tasa de ingreso en la unidad de cuidados
intensivos postoperatorios, se produjo con
una frecuencia significativamente menor en
el grupo de bioimpedancia que en el grupo
control (55 frente a 90%; p = 0,008). Ade-
mas, el tiempo de extubacion, la duracion
de la estadia en la unidad de cuidados in-
tensivos y el nivel de lactato 6 h después de
la cirugia fueron significativamente menores
en el grupo de bioimpedancia.

(Broch, Carstens, & Gruenewald, 2016) in-
vestigaron la viabilidad y el impacto clinico
(complicaciones postoperatorias de hasta
28 dias y la duracion de la estancia hospi-
talaria) de GDT basado en el analisis no in-
vasivo del contorno del pulso (método de fi-
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jacion de volumen) en pacientes sometidos
a cirugia abdominal mayor electiva. En su
ensayo controlado aleatorio, los pacientes
del grupo de estudio que fueron tratados
de acuerdo con un algoritmo basado en el
indice cardiaco evaluado de forma no inva-
siva y la variacion de la presion del pulso se
compararon con los pacientes del grupo de
control ("atencion estandar"). EI nimero to-
tal de complicaciones fue menor en el gru-
po de estudio en comparacion con el grupo
control sin alcanzar significacion estadistica
(94 vs. 132; p = 0.22). Tampoco hubo dife-
rencias clinicamente relevantes o estadisti-
camente significativas en la duracion de la
estancia hospitalaria o la mortalidad. Asi,
Los autores concluyen que este estudio de-
muestra la viabilidad general de un enfoque
GDT no invasivo para la optimizacion hemo-
dinamica en la cirugfa abdominal mayor. Sin
embargo, seguir este protocolo especifico
de GDT no mejor6 el resultado.

El indice de variabilidad pleth (es decir, la
variabilidad en el pletismograma del oxi-
metro de pulso) se puede utilizar como un
parametro de precarga cardiaca dinamica
no invasiva. (Forget, Lois, & de Kock, 2010)
asignaron al azar a 82 pacientes de cirugia
abdominal mayor en dos grupos para com-
parar el manejo intraoperatorio de liquidos
guiado por el indice de variabilidad pleth y
la presion arterial promedio versus el mane-
jo estandar de liquidos basado en la presion
arterial y venosa central media. Curiosa-
mente, la cantidad de cristaloides adminis-
trados intraoperatoriamente y el volumen
total de fluidos infundidos fueron significati-
vamente menores en el grupo de indice de
variabilidad completa-GDT. Los niveles de
lactato (punto final primario) fueron signifi-
cativamente mas bajos en el grupo GDT en
comparacion con el grupo control durante
la cirugia 'y 48 h después de la cirugia.

ambulatory care reoperative care

prehabilitation

surgery under
general anesthesia

invasive

intraoperative
management

postoperative car ambulatory care}

B .
On-invasive

less-inv

personalized treatment targets »

rehabilitation

v

hemodynamic management in perioperative medicine

Figura 1. El Monitoreo hemodinamico no invasivo para el manejo hemodinamico en me-
dicina perioperatoria

Fuente: Los autores

La monitorizacion hemodinamica no inva-
siva puede aplicarse para la rehabilitacion
y la optimizacion preoperatoria durante la
atencion ambulatoria y preoperatoria. Ade-
mas, se puede utilizar para definir objeti-
VoS personalizados para el manejo hemo-

68

dinamico intraoperatorio y la optimizacion
postoperatoria.

La micologia no invasiva consiste en la me-
dicion de los signos vitales, que hasta hace
una década solo incluia los signos vitales:
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frecuencia cardiaca, frecuencia respirato-
ria, presion arterial y temperatura corporal;
si se realizaba una intubacion orotraqueal,
se cuantificaba el diéxido de carbono ex-
pirado (ETCO2) y en algunas cirugias diu-
resis, pero en la actualidad ¢ es todo lo que
ofrece la monitorizacién hemodinamica no
invasiva?

Con el avance de la tecnologia, podemos
contar con monitores que nos ofrecen varia-
bles dinamicas y estaticas con la estimacion
del gasto cardiaco que se ha introducido
recientemente en el pais. A continuacion,
mencionaremos algunos de ellos, como
monitores de volumen de sujecion, indice
de variabilidad pletismografica, bioimpe-
dancia / bioreactancia y ecocardiografia
transtoracica.

Volumen de sujecion

En el contexto perioperatorio se han demos-
trado buenos resultados, sin embargo, los
estudios realizados en cirugia cardiaca y
UCI han mostrado resultados insatisfacto-
rios. Indice de variabilidad pletismografica
Este principio parte de la representacion de
la curva de oximetria de pulso con las bases

mencionadas anteriormente de los cambios
en la hemodinamica durante la inspiracion y
la espiracion, procesandola en un filtro para
lectura e interpretacion basado en los pro-
pios algoritmos de cada proveedor. Este es
el principio con el que la casa de Masimo
basa sus variables hemodinamicas. La in-
formacion se extrae y procesa mediante la
creacién de 2 indices, el Indice de perfusion
(IP) y el indice de variabilidad pletismogréfi-
ca (IVP), ambos se consideran variables di-
namicas y tienen la base fisiolégica del VVS
y PPV con un punto de corte para la casa
proveedora de 10-15%, para asesorarnos
en la gestion orientada a objetivos (Pestana,
y otros, 2014). Estan disponibles en oxime-
tros de pulso que ofrecen estas variables y
monitores mas avanzados con diferentes
variables no solo hemodinamicas, cuando
se colocan en los dedos, sus limitaciones
son similares al volumen de sujecion: hipo-
termia, edema, vasoconstriccion periférica,
uso de desechables (excepto Mightysat
que es un oximetro de pulso con variables
dinamicas de la casa Masimo) y las limita-
ciones de los principios de un VVSy un VPP,
resultados pobres en cirugia cardiaca y en
la unidad de cuidados intensivos.

N
AN

A\ .
N
N

g

Figura 2. Analisis continuo de la onda del pulso mediante el volumen de sujecion

Fuente: Los autores
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Bioimpedancia y biorreactancia

La bioimpedancia es un principio fisico
que parte de la estimulacion eléctrica con-
tinua para identificar las variaciones de la
impedancia toracica producidas por cada
latido cardiaco, pudiendo asi identificar las
fases del ciclo cardiaco, la fase inspirato-
ria y espiratoria, con las mismas bases ya
mencionadas, recopila la informacion, inter-
pretada por medio de algoritmos y expre-
sada en el monitor, la casa Nicom con su
monitor Cheetah Medical, tiene estos prin-
cipios y actualmente es la que tiene mas
variables hemodinamicas, grafica una cur-
va de Frank-Starling para la evaluacion del
desafio de los liquidos y el manejo guiado
por objetivos, requiere el uso de materiales
desechables que son 4 parches de un ma-
terial tipo cinta adhesiva transparente con
respiracion, pueden colocarse tanto en la
parte delantera como en la parte posterior,
segun el abordaje quirdrgico o la posicion
anatomica en la que se encuentre el pacien-
te. Tiene limitaciones de que la adhesion de
los parches desechables puede estar limi-
tada por trastornos de la piel, hipotermia,
edema, puede alterar su interpretacion, es
la que ha mostrado mejores resultados en
cirugia cardiaca y en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos.

SHOCK
| SP <90 y DP <40 mm Hg ]
High SV and CO Hipoperfusién
Low SVR .
Distributive shock
(septic, anaphylactic, neurogenic) Low SV
H High SVR
Vasopressor
(antibiotics, surgery, etc.)
| ]
Volume response evaluation Volume response evaluation
PLR +increase SV >10% PLR + increase SV <10%
Hypovolemic shock LIV SO otnRcatisly)

Cardiogenic shock
}
Volume
(blood products, hemostatic,
crystalloid, stop bleedin, etc.)

Consider inotropic
(myocardial reperfusion, Intra
aortic balloon pump etc.)

Integracion de lectura de monitores no in-
vasivos de gasto cardiaco

En 2015, en la revista British Journal of
Anesthesia (Saugel & Cecconi, Noninvasi-
ve continuous cardiac output monitoring in
perioperative and intensive care medicine.
, 2015) Realizan un metaanalisis que com-
para los diferentes tipos de monitores no in-
vasivos que se encuentran en el mercado,
volumen de sujecion, indice de variabilidad
paletismografica, bioimpedancia, bioreac-
tancia, donde concluyen que pueden pre-
sentar hasta un error en la medicion de 2 L/
min (Guerrero, Rubén, & Lopez, 2020), pero
aqui debemos recordar 2 cosas: una es que
el catéter de la arteria pulmonar también tie-
ne una inexactitud en la medicion del gasto
cardiaco de hasta el 30% y la segunda es
que como dice Michael R. Pinsky, no hay
gasto cardiaco normal, este GC es el que
se ajusta a nuestras necesidades hemodi-
namicas, por lo tanto, se recomienda medir
el GC y sus variables antes de la induccion
anestésica y tomar las tendencias de estos
Al final, Saugel termina su estudio dicien-
do que se necesitan mas estudios para co-
nocer exactamente el comportamiento de
estos monitores en diferentes escenarios
clinicos.

En la Figura 3, se propone un enfoque de
diagndstico para el paciente en estado de
shock por causa no identificada a través de
la monitorizacion hemodinamica con gasto
cardiaco no invasivo.

Obstructive shock risk
Low 50, (rule out and treat
pneumothorax and pulmonary
embolism)
Pulmonary, cardiac and femoral
ultrasound

Figura 3. Enfoque diagndstico
del shock no identificado con gas-
to cardiaco continuo no invasivo

Fuente: Los autores
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Ultrasonido transtoracico

Uno de los avances méas significativos en el
campo de la medicina es la evolucion del
ultrasonido, con esto la realizacion de eco-
cardiogramas, la colocacion de accesos
vasculares, que tienen un inmenso impac-
to en la seguridad del paciente, pudiendo
considerar el quinto pilar de la exploracion
fisica (Michard F. , 2016) para que no solo
esté disponible para el radidlogo o el car-
didlogo para la realizacion de estos, vale la
pena mencionar al Dr. Miguel Angel Garcia
Fernandez, pionero en la ensefianza de no
cardidlogos para la interpretacion del mis-
mo, donde dice que no se trata de reem-
plazar al Cardi6logo para la realizacion de
esto, si no para brindar un beneficio al pa-
ciente, al realizar estudios cuantitativos y
semicuantitativos, que nos guian a un diag-
nostico oportuno y un tratamiento efectivo
(Garcia Fernandez, 2016).

Hay varias ventanas en las que podemos
basar nuestra identificacion de problemas:

Eje largo paraesternal: podemos observar
el tracto de salida del ventriculo izquierdo
(LVOT). Apical 4 camaras: Aqui obtendre-
mos la Velocidad de Tiempo Integral (ITV)
del LVOT, capacidad de la excursion de
las valvulas en sistole, tanto mitral (MAPSE)
como tricuspide (TAPSE), también observa-
remos el saco pericardico en caso de de-
rrame pericardico o inestabilidad por tapo-
namiento.

Subcostal: esta ventana sirve para observar
la Vena Cava Inferior (VCI) para medir su
diametro en inspiracion y espiracion, eva-
luacion de su colapso para guiar nuestro
manejo del agua, con un punto de corte del
12-20% para pacientes con respuesta pro-
bable al volumen.

Suprasternal: en caso de sospecha de di-
seccion o aneurisma de grandes vasos.

Cuello: podemos agregar la medicion de la

vena yugular interna con la medicion de su
diametro inspiratorio y espiratorio, en caso
de no poder obtener la ventana subcostal
0 en el caso de estar en una cirugia y que
sea dificil acceder a ella , con el mismo fin
que en la VCI, presenta un punto de corte
del 13-25% para los pacientes que respon-
den a la terapia con agua (Broch, Carstens,
& Gruenewald, Non-invasive hemodynamic
optimization in major abdominal surgery: a
feasibility study., 2016). Con estas venta-
nas, un médico capacitado para la realiza-
cion de la ecografia puede obtener un taller
hemodinamico en un momento de 10 mi-
nutos, con variables estaticas y dinamicas,
tales como: gasto cardiaco, volumen sistoli-
co, fraccion de eyeccion del VI, presion ve-
nosa central, indice de colapso de la vena
cava inferior y la vena yugular interna, asi
como la visualizacion directa del compor-
tamiento miocardico en varios escenarios
clinicos: contractilidad miocardica, grosor
miocardico, tamano de la auricula izquier-
da, dilatacion ventricular derecha, derrame
pericardico46. Un método no invasivo Es
fundamental la formacion del médico para
la capacidad del uso de la ecografia critica
en el contexto perioperatorio.

Gasto cardiaco continuo estimado

El gasto cardiaco continuo estimado es un
metodo novedoso que comienza desde el
comienzo del tiempo de transito de la onda
del pulso (PWtt) (Guerrero, Rubén, & Lopez,
2020), que toma como punto de partida ini-
cial la cuspide de la onda R del monitor de
derivacion cardiaca y como punto final. El
inicio de la onda de presion del pulso en
la pletismografia, integrando la presion san-
guinea en la ecuacion, tomada de forma in-
vasiva 0 no invasiva, de modo que cuanto
menor sea el PWtt, mayor seré el GC del pa-
ciente y viceversa, los valores de VS y GC,
con una variacion reportada de hasta 2.6 L
/ min en la cifra de GC que se puede redu-
cir si se calibra con ecocardiografia u otros
meétodos como la termodilucion transpulmo-
nar o el cateterismo en la arteria pulmonar,
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perdiendo la ventaja de no ser invasivo en
la Ultimos dos casos Requiere de 3 a 10 mi-

'# nutos para leer.

-~ ECG electrodes

ECG

Aortic root
pressure

Radial arterial
pressure

Differentiated
pulse oximeter

wave
> =
Pulse oximeter
wave
SpO,probe

Peak of R-wave

I

100%
— 30%

P— ™

R

T2
—
- »| Pulse wave
PWTT rise point
Time

Figura 4. Gasto cardiaco continuo estimado

Fuente: Los autores

La monitorizacion hemodinamica periope-
ratoria es esencial para la monitorizacion de
parametros vitales y la toma de decisiones,
descartando asi diagnosticos diferenciales,
obteniendo un diagnostico preciso a tiem-
po y ofreciendo el tratamiento adecuado al
paciente. Tradicionalmente para la toma de
decisiones en el paciente critico, la moni-
torizacion invasiva se ha elegido con la co-
locacion de un catéter de arteria pulmonar,
una monitorizacion moderadamente inva-
siva con un catéter venoso central, 0 mini-
mamente invasiva con la toma de una linea
arterial, muchas veces sin criterios de alta
invasion del paciente o sin tener en cuen-
ta todas las variables hemodinamicas que
nos pueden ofrecer los diferentes tipos de
alternativas que tenemos actualmente, de-
bemos recordar que nuestro principio como
medico no es danar al paciente, como se
menciona en el Consenso sobre Monitoreo

Hemodinamico y Shock de 2014.

Como se discutié anteriormente, hasta la
fecha, todavia hay datos limitados sobre el
uso de tecnologias de monitoreo hemodina-
mico no invasivo para GDT perioperatorio.

Sin embargo, en el futuro, estas tecnologias
innovadoras para el monitoreo hemodina-
mico avanzado continuo no invasivo pue-
den ofrecer una variedad de oportunidades
para mejorar y expandir las estrategias de
GDT perioperatorias.

Las tecnologias de monitoreo no invasi-
vo podrian permitir que las estrategias de
manejo hemodinamico se apliquen en dife-
rentes entornos clinicos nuevos (cirugia de
riesgo intermedio y bajo) y en grupos de pa-
cientes en los que el monitoreo hemodina-
mico avanzado hasta ahora generalmente
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no se aplicaba (por ejemplo, en pacientes
sin catéter arterial o en pacientes sometidos
a cirugia en anestesia regional periférica o
neuroaxial).

Ademas, con las tecnologias de monitoreo
no invasivo, el estado hemodinamico de los
pacientes puede evaluarse incluso antes de
la induccion de la anestesia y después de
la cirugia (Figura 1). Por lo tanto, la moni-
torizacion hemodinamica no invasiva podria
aplicarse para la prehabilitacion [es decir,
optimizar el estado hemodinamico del pa-
ciente en las semanas previas a la cirugia]
y optimizacion preoperatoria. Ademas, los
valores de las variables hemodinamicas
evaluadas en diferentes momentos en la
fase preoperatoria podrian usarse como
objetivos para guiar el manejo hemodinami-
Co intraoperatorio y la optimizaciéon posto-
peratoria. La disponibilidad de tecnologias
no invasivas para la evaluacion de variables
hemodinamicas avanzadas podria abrir una
ventana para los conceptos perioperatorios
de "manejo hemodinamico personalizado”
que tiene como objetivo optimizar la dina-
mica cardiovascular basada en el perfil he-
modinamico personal del paciente. Debido
a que estas tecnologias innovadoras per-
miten estimar las variables de presion ar-
terial, flujo sanguineo y precarga dinamica
cardiaca de una manera completamente no
invasiva, incluso en la clinica de evaluacion
preoperatoria o en la sala normal, pueden
usarse para determinar los valores norma-
les personales de un paciente Estas varia-
bles hemodinamicas antes de la induccion
de la anestesia y la cirugia. Por lo tanto, las
tecnologias de monitoreo hemodinamico no
invasivo podrian ayudar a evaluar y definir
valores objetivo personales para GDT pe-
rioperatorio en contraste con GDT conven-
cional que a menudo usa valores "normales’
fijos predefinidos basados en la poblacion
como valores objetivo hemodinamicos

En el futuro, mas innovaciones técnicas vy
digitales [por ejemplo, sensores implanta-
bles, inaldambricos o portétiles] podria alla-

nar aun mas el camino para GDT basado en
el monitoreo hemodinamico no invasivo en
medicina perioperatoria.

Concluciones

En los ultimos arios, la evolucion en el mo-
nitoreo hemodinamico ha sido considera-
ble de tal manera que hoy en dia podemos
tener variables dinamicas sin la necesidad
de invadir al paciente. Han surgido nuevos
algoritmos basados en parametros como
VPP, VVS, GC, IC, presion arterial, predicto-
res de precarga que han implementado mo-
nitores de vigilancia cardiaca no invasivos,
ultrasonidos de bolsillo o portatiles para me-
diciones y toma de decisiones sin el riesgo
de colocar accesos intravasculares. Esto
es realmente atractivo para el manejo del
paciente critico y no critico, disminuyendo
la invasion del paciente, debemos tomar la
actitud de menos es mas y que no hay un
monitor que se ajuste a todos los pacien-
tes, aqui es donde el clinico debe entender
gue la tecnologia avanza en todas las areas
y, por lo tanto, como meédicos no estamos
exentos de esto,

El manejo hemodinamico perioperatorio
basado en la evaluacion de variables he-
modinamicas avanzadas apunta a una op-
timizacion de la dinamica cardiovascular
para mejorar el resultado postoperatorio
del paciente. Hasta hace poco, el manejo
hemodinamico requeria monitoreo hemodi-
namico invasivo (catéter arterial, catéter ve-
noso central, catéter de arteria pulmonar).
Recientemente, diferentes tecnologias de
monitoreo que permiten estimar variables
hemodinamicas avanzadas de manera no
invasiva estuvieron disponibles. En teoria,
estas tecnologias innovadoras para el mo-
nitoreo hemodinamico avanzado continuo
no invasivo podrian ofrecer una variedad
de oportunidades para mejorar y expandir
las estrategias de manejo hemodinamico y
para personalizar el manejo hemodinamico
en la fase perioperatoria. Sin embargo, to-

davia hay unos pocos estudios disponibles N
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que investigan GDT perioperatorio basado
en estas tecnologias innovadoras con res-
pecto a la viabilidad clinica y el impacto en
el resultado del paciente; por lo tanto, se
necesita mas investigacion para evaluar y
establecer un monitoreo hemodinamico no
invasivo para el manejo hemodinamico en
medicina perioperatoria.
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