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Titulo: Concordancia en la medicion del gasto cardiaco por método no invasivo capstesia
frente a termodilucion transpulmonar PICCO* Autor: Alexander Garcia Castafieda**
Palabras claves: Gasto cardiaco, monitoreo no invasivo, PiCCO, Capstesia.

Descripcion: La monitorizacion de variables hemodinamicas en el paciente en VMI ha
evolucionado con el transcurrir del tiempo pasando desde la monitoria invasiva CAP, seguido
de minimamente invasivo y en la actualidad evaluando las ventajas del no invasivo. Con el fin
de disminuir las complicaciones propias del monitoreo invasivo sin sacrificar la validez de sus
resultados ha surgido el monitoreo PICCO, sin embargo se necesita personal capacitado
ademas de los costos; mas reciente surgid la aplicacion Capstesia como una herramienta facil
de usar y econémica. . EI Objetivo: Determinar el grado de concordancia en la medicién del
GC entre monitoria PICCO y Capstesia. Métodos: Estudio corte transversal de evaluacion de
tecnologia diagnostica, incluyen mayores de 18 afios bajo VMI internados en UCI, el tamafio
de la muestra 240 registros en total. Resultados: Se demostré que la media de GC obtenido
fue menor para el monitor PICCO que para la app Capstesia, con una diferencia de 0.04 L/min.
Esta diferencia no fue significativa (p = 0.84). EI CCL para GC arrojo un valor de 0,95 con
IC95% de (0.9259 y 0.9634), el cual corresponde a un nivel de concordancia sustancial.
Adicionalmente, se realiz6 el grafico de Bland Altman obteniéndose un limite de acuerdo entre
0,99 y -0.91 Conclusion: Capstesia tiene una concordancia sustancial para las variables GC y
VPP y moderada para Dp/Dt max e IVS sin embargo concordancia pobre para iRVS ademas
la concordancia de GC y VPP de Capstesia se mantiene con uso de vasopresores y bolo de
liquidos. Por lo anterior presentamos una nueva alternativa sencilla, accesible, confiable y de

bajo costo a los dispositivos actuales de monitorizacién hemodinamica avanzada.

*Trabajo de grado

**Facultad de salud. Escuela de medicina. Anestesiologia y reanimacién. Director Hector Julio
Melendez. Intensivista y Anestesiologo. Co director Rafael E. Serrano. Intensivista y
Anestesiologo
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Title: Agreement in Cardiac Output Measurement by Noninvasive Method Capstesia versus
Transpulmonary Thermodilution PICCO* Author:Alexander Garcia Castafieda.**
Keywords: Cardiac out put, non-invasive monitoring, PiCCO, Capstesia. Background:
Monitoring of haemodynamic variables in patients on IMV has evolved over time from
invasive PAC monitoring, followed by minimally invasive monitoring, and is currently
evaluating the advantages of non-invasive monitoring. In order to reduce the complications of
invasive monitoring without compromising the validity of the results, PICCO, however, it
requires trained personnel for its implementation, in addition to the cost of this technology;
more recently, the Capstesia application has emerged as an easy-to-use and inexpensive tool.
Main objective: To determine the degree of agreement in CO measurement between PICCO
and Capsthesia monitoring. Methods: Cross-sectional study of diagnostic technology
evaluation, including patients over 18 years of age under IMV admitted to the ICU, the
calculated sample size is 240 records in total. Results: The mean CO obtained was shown to
be lower for the PICCO monitor than for the Capstesia app, with a difference of 0.04 L/min.
This difference was not significant (p = 0.84). Lin's coefficient of concordance for CO was
0.95 with a 95% CI of (0.9259 and 0.9634), indicating a substantial level of concordance. In
addition, the Bland-Altman plot and determination of the limits of concordance were, yielding
a limit of concordance between 0.99 and -0.91 Conclusions: Capstesia has a substantial
concordance for CO and PPV and a moderate concordance for Dp/Dt max and VS, but a poor
concordance for iRVS. Furthermore, the concordance of Capstesia for CO and PPV is
maintained with the use of vasopressors and fluid bolus. Therefore, we present a new,

accessible, cost-effective alternative to current advanced haemodynamic monitoring devices.

* Degree Work
** Faculty of health. Medical school. Anesthesiology. Director Hector Julio Melendez.
intensivist and anesthesiologist. Co director Rafael E. Serrano. intensivist and anesthesiologist.
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Introduccion

La monitorizacion de variables hemodinamicas como volumen sistdlico (VS), variacion
de presion de pulso (VPP), resistencias vasculares sistémicas (RVS), pendiente maxima del
ascenso sistolico de la curva de presion arterial (Dp/Dt max) y gasto Cardiaco (GC), en el
paciente de las UCI bajo ventilacion mecénica invasiva (VMI) ha evolucionado con el
transcurrir del tiempo pasando desde la monitoria invasiva Catéter de arteria pulmonar (CAP)
a la cabecera del paciente por el método de termodilucion intermitente, seguido del
minimamente invasivo por distintos métodos uno de ellos el andlisis del contorno de la onda
de pulso con calibracién externa por termodilucion en el caso de la monitoria PICCO 0 no
calibrados como Capstesia y evaluando las ventajas del no invasivo a través de los principios
de biorreactancia, bioimpedancia y doppler entre otros(1).

El monitoreo de dichas variables hemodinamicas en el paciente de la UCI permite
realizar diagndsticos como el tipo choque, asi como la optimizacion de las variables
hemodindmicas a través de la terapia guiada por objetivos que ha demostrado en ensayos

clinicos disminuir morbimortalidad, estancia hospitalaria y menores costos hospitalarios(2).

Actualmente ninguna de las técnicas disponibles para monitoreo hemodinamico cumple
con todas las caracteristicas para ser considerada ideal: no invasivo, preciso, continuo, rentable,

confiable, reproducible, cémodo para pacientes y médicos, y con efectos adversos minimos(3).

Siguiendo esta filosofia, aunque el monitor PICCO ha mostrado validez en sus datos
con respecto a el CAP tiene limitaciones como el costo de los insumos, la disponibilidad de
monitores en la UCI con dicha tecnologia, requiere personal sanitario entrenado(4). Teniendo
en cuenta lo anterior el objetivo de este trabajo es conocer el grado de concordancia en la
medicion del GC por el método de termodilucion transpulmonar PICCO Y el método de

andlisis de onda de presion de pulso (Capstesia).


https://paperpile.com/c/VayF84/RvUF
https://paperpile.com/c/VayF84/92EU
https://paperpile.com/c/VayF84/RnkP
https://paperpile.com/c/VayF84/4GDz
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1. Planteamiento del Problema

En las UCI los pacientes criticamente enfermos bajo ventilacién mecanica invasiva en
la mayoria de los casos necesitan de un abordaje terapéutico amplio incluido soporte inotropico,
vasopresor, reto de liquidos, soporte ventricular avanzado para mantener un equilibrio entre el
aporte y lademanda de oxigeno DO2/VVO2 que garantice una adecuada homeostasis de sistemas
y organos. Una de las variables hemodinamicas que nos permite realizar un abordaje
diagnostico y terapéutico dirigido segun las necesidades del paciente (TGO) es el GC definido
como el volumen de sangre expulsado por el ventriculo por cada minuto, por lo tanto, la
cuantificacién precisa de esta variable es fundamental en el paciente criticamente enfermo en
donde es dificil realizar un abordaje terapéutico solo con monitoria basica. La terapia dirigida

por objetivos TGO ha demostrado disminuir mortalidad, morbilidad y estancia hospitalaria (2).

El célculo del gasto cardiaco ha tenido una evolucion marcada en los Gltimos afios
pasando desde la monitoria invasiva por la técnica de termodilucion intermitente por el catéter
de arteria pulmonar (CAP) el gold standard, a el monitoreo minimamente invasivo por técnicas
como la densitometria de colorante pulsado, dilucion de litio, el analisis de la forma de onda
arterial, la termodilucién transpulmonar por sistema PICCO que se ha posicionado por su
adecuada concordancia con el CAP e incluso en las Gltimas revisiones sistematicas y meta
andlisis se ha utilizado como el gold standard para realizar la comparacion con la nueva
tecnologia(b) ; hasta llegar a métodos de monitoreo no invasivo tales como la bioreactancia,
bioimpedancia, el doppler por ecografia o incluso a traves de aplicaciones como el software
Capstesia siguiendo el principio de analisis de onda de pulso arterial disponibles para teléfonos

inteligentes y Tablet(4).

La disponibilidad limitada o las consideraciones monetarias al adquirir y mantener

monitores hemodindmicos avanzados pueden privar a los pacientes y al personal de la salud de


https://paperpile.com/c/VayF84/92EU
https://paperpile.com/c/VayF84/4GDz
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dirigir el tratamiento de manera mas individualizada aun cuando hoy en dia ya existe evidencia
que demuestra que esto influye en el desenlace final de los pacientes (4). Con el avance
tecnoldgico ha surgido una forma alternativa de calcular dichas variables hemodinamicas
siguiendo el principio de analisis de onda de pulso como lo es la aplicacion Capstesia, que
calcula automaticamente el gasto cardiaco (CO), volumen sistolico (VS), la variacion de la
presion de pulso (VPP), Contractibilidad por Dp/Dt max y resistencias vasculares sistémicas
(IRVS) con sus respectivos indices, a partir de una fotografia tomada de cualquier monitor que
tenga la grafica de la onda de pulso arterial (5), por consiguiente, surge la siguiente pregunta

de investigacion.

1.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es el grado de concordancia en la medicion del gasto cardiaco por el método de
termodilucion transpulmonar PICCO Y el método de analisis de onda de presion de pulso

(Capstesia)?

Estrategia PICO
Poblacidn: Pacientes en UCI en ventilacion mecénica invasiva mayores de 18 afos.

Intervencion: Medicion del gasto cardiaco por aplicacion Capstesia.

Comparacion: Medicion del gasto cardiaco por monitor PICCO.

O resultado: Grado de concordancia entre las mediciones de gasto cardiaco por los monitores.


https://paperpile.com/c/VayF84/4GDz
https://paperpile.com/c/VayF84/xhz5
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2. Justificacién

La tecnologia que mide el gasto cardiaco en la Gltima década ha evolucionado
vertiginosamente sobre todo en el desarrollo de nuevos monitores no invasivo; es asi que existe
una nueva herramienta para la medicion de variables hemodindmicas avanzadas como lo es la
aplicacion Capstesia que puede constituir una alternativa sencilla, accesible y econémica a los
dispositivos actuales de monitoreo sobre todo en paises en via de desarrollo como el nuestro
con limitaciones economicas en las UCI del territorio de contar con suficientes monitores,
importantes en el aporte de variables hemodinamicas tales como GC, VPP, Dp/Dt max, iRVS
que han demostrado que incluidos en los protocolos de manejo disminuye estancia hospitalaria
y morbimortalidad. Capstesia se puede descargar como una aplicacién para teléfonos
inteligentes o tablet y a través de la fotografia de la grafica de la onda de presion de pulso de
cualquier marca de monitor y con su algoritmo propio permite tener informacion en tiempo
real de las variables antes mencionadas.

Dado que Capstesia es una aplicacion de reciente desarrollo, se realizd el presente
estudio para evaluar la concordancia de sus datos comparado con tecnologia disponible en el
medio ya validada como es el monitor PICCO. El desarrollo de este estudio permite ofrecer al
personal de salud un monitor econémico, amigable con el operador y con datos de variables
hemodinamicas avanzadas en tiempo real que facilite la toma de decisiones en el tratamiento e

incida en los desenlaces finales de los pacientes en VMI de la UCI.
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3. Marco tedrico y Estado del arte

3.1 Evolucion monitoreo del gasto cardiaco

Adolf Eugen Fick, en 1870, describio por primera vez un metodo para medir el GC en
humanos al postular que la absorcién o liberacion total de oxigeno por los pulmones es el
producto del flujo sanguineo a través de los pulmones y la diferencia del contenido de oxigeno
arteriovenoso(6,7). Segun su hipétesis, el GC se puede calcular usando la ecuacion: GC = VO
2 /(JCaO 2 -CvO 2 ])) donde VO 2 es el consumo de oxigeno; CaO 2 y CvO 2 se refieren al
contenido de oxigeno arterial y venoso mixto, respectivamente. Aunque esta técnica es muy

precisa y se usa en laboratorios de cateterismo cardiaco, no es usual a la cabecera del paciente.

A partir de Fick han surgido diferentes métodos, es asi que en el afio 1967 en la seccion
de cardiologia del hospital Cedars Sinai de Los Angeles, dos médicos, Jeremy Swan y William
Ganz, desarrollaron un catéter flexible que podia, tras introducirse por via venosa, desplazarse
por el torrente circulatorio hasta alcanzar la arteria pulmonar, y, al inflar un balén en su
extremo, enclavarse en pequefios vasos distales de dicha arteria. De esta manera era factible
realizar la medicion de las presiones en el circuito derecho y las presiones pulmonares sistdlica,
diastolica y media, hasta la de enclavamiento que permitia estimar la presion en auricula

izquierda(8).

Después del origen del catéter de arteria pulmonar (CAP) o Sanw Ganz se desarrollo la
técnica de termodilucion para medir el gasto cardiaco en 1970, que se considera el estandar de
oro. En esta técnica se inyecta una cantidad predeterminada de solucion salina fria en el puerto
proximal de un CAP y luego se miden las variaciones térmicas para asi calcular GC usando la
curva de termodilucion generada y realizando los célculos basados en la ecuacion de Stewart-

Hamilton(9)(10).


https://paperpile.com/c/VayF84/Rpxg+uoUX
https://paperpile.com/c/VayF84/2epn
https://paperpile.com/c/VayF84/hjcN
https://paperpile.com/c/VayF84/ilDH
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El problema que surgié a partir de la introduccion del catéter de Swan Ganz en la
monitoria del paciente en ventilacion mecanica invasiva fueron las complicaciones como
hemorragia, trombosis, ruptura de arteria pulmonar, neumotorax, infeccion (10,11)(12)(13);
por lo que su uso ahora se restringirse a pesar de ser el Gold Standard a pacientes con
insuficiencia cardiaca derecha o con hipertension pulmonar que requieren una titulacién de la

terapia vasodilatadora pulmonar (14).

Més recientemente, se ha utilizado la termodiluciéon transpulmonar por métodos
alternativos que ha demostrado adecuada concordancia en comparacion con el CAP y evitar
asi sus complicaciones. PiCCOplus (Pulsion Medical Systems, Alemania) vy
EV1000/VolumeView (Edwards Lifesciences, Irvine, CA, EE. UU.) utiliza la técnica de
termodilucion para la calibraciéon de los datos que calcula de manera continua a través del

analisis de la onda de presion del pulso (15).

Otras tecnologias minimamente invasivas utilizan otros métodos para el calculo del GC
y otros pardmetros hemodindmicos; como lo son: El sistema NICO™ (Novametrix Medical
Systems, Wallingford, EE. UU.) que utiliza una modificacion del principio de Fick utilizando
reinhalacién de dioxido de carbono (CO 2) (16); la técnica de dilucion de litio LidCOplus que
mide cambios continuos de GC en tiempo real basados en el analisis de pulso a través del
algoritmo PulseCO utilizando bolos de litio a traves de un catéter venoso central o periférico y

luego se mide la concentracion de litio mediante un sensor conectado a nivel arterial (17).

Se ha descrito el método de analisis del contorno de la onda de pulso, la cual
inicialmente fue descrita por Erlanger y Hooker en 1904, quienes dirigieron la atencion al uso
de la presion del pulso adrtico-arterial para estimar el volumen sistélico (VS)(18). En esta
técnica de analisis de la presién del pulso, la forma de onda arterial obtenida de una linea

arterial o un sensor de dedo se utiliza para calcular el VS y la resistencia vascular sistémica


https://paperpile.com/c/VayF84/ilDH+BfuV
https://paperpile.com/c/VayF84/bI9x
https://paperpile.com/c/VayF84/8Tj3
https://paperpile.com/c/VayF84/5QXm
https://paperpile.com/c/VayF84/vk4V
https://paperpile.com/c/VayF84/Xjth
https://paperpile.com/c/VayF84/OD0P
https://paperpile.com/c/VayF84/VX8r
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(SVR). Un inconveniente importante de esta tecnologia es el hecho de que la distensibilidad de
la pared adrtica no es lineal. Estos evitan cualquier correlacion directa entre la presion y el
volumen, pero en 1983, Wesseling et al. desarrollé un algoritmo para compensar la no
linealidad de la distensibilidad de la pared adrtica. Esto hizo posible el céalculo del VS
integrando el area bajo la fase sistolica de la curva de forma de onda arterial. Posteriormente,
se desarrollaron varios métodos basados en modelos que representan la circulacion sistémica
para la estimacion de VS. Estos enfoques se denominan genéricamente métodos de analisis de
contorno de pulso, que se han dividido en 2 tipos: automaticos no calibrados y calibrados de

manera interna o externa.(19)

Adicionalmente, a partir de 1950 surgen los principios para las técnicas no invasivas
como lo es la Bioimpedancia- Bioreactancia, asi como el uso de doppler para calcular tanto el
GC como otros indices hemodinamicos(20); los anteriores métodos expuestos desde el
invasivo CAP, los minimamente invasivos y lo no invasivos ademas de calcular GC pueden
medir variacion de la presion de pulso VPP, variacion del volumen sistolico VVS los cuales
motivaron a la generacion de protocolos como la terapia guiada por objetivos que ayuda a tomar
decisiones a la cabecera del paciente e identificar a aquellos respondedores a liquidos o

directamente que requieren vasopresores(20,21).

Actualmente ninguna de las técnicas disponibles para monitoreo hemodindmico cumple
con todas las caracteristicas para ser considerada ideal: no invasivo, preciso, continuo, rentable,
confiable, reproducible, cbmodo para pacientes y médicos, y con efectos adversos minimos(3).
Sin embargo como se ha descrito hasta este punto la evolucidon en cuanto a tecnologia de
monitoria hemodindmica tiende hacia el desarrollo de monitores minimamente invasivos 0 no
invasivos; a la fecha PICCO ha mostrado concordancia con el CAP en varios escenarios
clinicos incluso en ultimas revisiones se utiliza como el método de referencia para evaluar GC

en los nuevos meétodos que han surgido en los Gltimos afios. Una nueva tecnologia desarrollada
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en este campo es la app Capstesia que utiliza el principio del analisis de la onda de pulso a
través de la digitalizacion por medio de fotografia de cualquier monitor de la onda de pulso

arterial que esta disponible para celulares inteligentes y Tablet (4).

3.2 Monitor Capstesia

Capstesia (Galenic App®, Vitoria-Gasteiz, Espafia) es una nueva aplicacion de
Android™/iOS™ para smartphones que tras efectuar una fotografia de la pantalla del monitor
del paciente, digitaliza las curvas de presion arterial que figuran en el monitor obtenidas de la
linea arterial (figura 1). La exploracién automatizada de la forma de onda de presién arterial
identifica picos y valles, realizando un analisis computarizado, y debido a que la forma de onda
de la presion de pulso arterial es una funcién del volumen sistolico y distensibilidad arterial, su
analisis se lleva a cabo estimando el volumen sist6lico y tomando la presién diastélica como
la linea basal (figura 2). Para el andlisis inicial de la onda se solicitan tres valores: la frecuencia
cardiaca (FC), la presion arterial sistolica (PAS) y la presion arterial diastolica (PAD). La
obtencion de la PAS y la PAD es sencilla: la PAS corresponde al valor de la presion del pico
sistélico y la PAD al punto mas bajo del ciclo cardiaco. Asi, la presién arterial media (PAM)
se calcula mediante la integral entre el inicio de la sistole y el final de la diastole del area bajo
la curva de presion. La (Dp/Dt max) se obtiene en funcion de la pendiente de ascenso sistolico
de la curva. El volumen sistélico (VS) es el resultado de la integral del area bajo la curva de
flujo, situada entre el inicio de la sistole y la incisura 0 muesca dicrota a partir del cual se
determinara el GC. El calculo de las resistencias vasculares periféricas (RVP) se hace a partir
de la posicién de la incisura dicrota y de la pendiente de descenso diastdlico de la curva, usando
una serie de formulas basadas en la edad, peso, talla, frecuencia cardiaca (FC) y PAM. Para
estimar la variacion de presion pulso (VPP) se determina el gradiente entre la variacion de

aumento (A Up) y de descenso (A Down) (4).Por lo que podriamos considerar que la app
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Capstesia es una alternativa sencilla, rapida, accesible y de bajo costo a los dispositivos actuales

de monitorizacién hemodinamica avanzada.

Figura 1. Pasos para determinar el GC mediante la app Capstesia (Galenic App®, Vitoria-

Gasteiz, Espafia) autor: Alexander Garcia Castafieda.

) "

1.Tomar foto de la pantalla de monitor desde
la opcidn capturar imagen de la app Capstesia.

2. Interfaz de la app Capstesia.

3. recortar la curva de linea
arterial

4. Enviar la foto e introducir los datos
para estimar el GC

En el estudio de Janai Santiago y colaboradores que incluy6 30 pacientes a los que se
les determiné simultaneamente el gasto cardiaco con el monitor Vigileo y la app Capstesia; en
este se utilizo el coeficiente de correlacién-concordancia de Lin; los valores de gasto cardiaco
obtenidos fueron 4.43 + 1.37 L/min para el monitor Vigileo y 4.45 £+ 1.38 L/min para la app
Capstesia. El coeficiente de correlacion-concordancia de Lin arrojé un valor de 0.966 con
IC95% de 0.958 a 0.973 por lo que concluye que existe concordancia sustancial entre los

valores de GC medidos por Vigileoy Capstesia en pacientes sometidos a cirugia cardiaca(22).
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Figura 2. Imagen digitalizada por Capstesia.

PPV =83997

A 400~
350}
JDD‘- 7‘
250 “
ZDD‘V‘
1% 50 000 1500 2000 2500 3000 3500

Original Image

100

B 200

200

400

500 1000 1500 2000 2500 3000

A. La imagen digitalizada por la aplicacion se obtuvo después de los pasos mencionados en
la figura 1. a una velocidad de barrido de 12 mm/s, con una escala de morfologia de la curva
arterial de X1. B. La exploracion automatizada identifica picos (circulos) y valles (cruces) y
a partir del andlisis de la curva y del conocimiento de los valores de PAS (presion arterial
sistélica), PAD (presion arterial diastdlica), FC (frecuencia cardiaca), peso y talla del
paciente por el algoritmo propio de la aplicacion deriva las variables hemodinamicas (GC,
iGC, VPP, Dp/Dt max, VS, iVS,RVP). Autor: Aplicacion Capstesia.

Un estudio de comparacion de métodos en un entorno simulado se comparo la precision
del VPP obtenido por CapstesiaTM con un simulador fisiolégico que incluia VPP para mostrar
formas de onda arteriales en una pantalla de computador, mostrd una reproducibilidad del 10%,
un error de medicion bajo del 9% y un sesgo bajo del 0.6%. se concluy6 que el calculo de VPP
de Capstesia es un sustituto confiable para la determinacion manual estandar de VPP en un

entorno altamente controlado(23).

3.3 Monitor PICCO

Calcula el GC por anélisis de la curva de termodilucion transpulmonar TDTP usando
la ecuacion de Stewart-Hamilton. Para determinar el GC se precisa la inyeccion en bolo del
indicador, normalmente suero salino isoténico, a través de la luz del catéter venoso central que
tiene el sensor de temperatura externo. Una vez en el torrente sanguineo, el termistor de la
punta del catéter arterial PICCO detecta las variaciones de la temperatura generando la curva

de termodilucion (fig. 3A). Simultaneamente al proceso de termodilucién se realiza el analisis
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del contorno de la onda de pulso arterial (fig. 3B), el cual nos determinara la compliance aortica
y nos permite el calculo continuo del gasto cardiaco GC. Asi se calibra el algoritmo utilizado
por la tecnologia PiICCO®, el volumen sucesivo del latido continuo e individual, el volumen
del GCy la variacion del volumen latido(23,24).

El sistema PICCO® consta de un catéter venoso central y un catéter arterial de
termodilucion especifico del sistema. El acceso venoso utilizado puede ser una vena subclavia,
yugular o femoral. En la luz distal de la via central se conecta el sensor de temperatura de la
solucion inyectada, que se une al cable azul del sensor de temperatura del interfaz.Los catéteres
arteriales disponibles permiten canalizar la arteria femoral, braquial, axilar o radial. El catéter
tiene dos luces, una luz con el extremo de color blanco donde se conecta el transductor de
presion arterial con la linea de presion, que a su vez se unira con el monitor, y otra luz con el
extremo rojo donde se conecta el cable de temperatura arterial (con cabezal rojo) de la interfaz.
Una vez conectados los extremos de temperatura arterial y venosa de la interfaz, estos se

conectan al monitor (24).

Figura 3. A curva de termodilucion B curva de analisis del contorno de pulso.

.
Mt Il

Para la medicién de termodilucion se inyecta el indicador (suero salino isoténico) cuyo
volumen sera indicado por el monitor segun el peso y talla del paciente, y cuya temperatura
serd inferior a 8 °C si se utiliza suero frio (variara en funcion del tipo de catéter arterial). Estos

datos habré que confirmarlos o modificarlos en el momento previo a realizar la calibracion. El
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tiempo de inyeccion sera inferior a 5 segundos, y siempre a través de la luz con el sensor de
temperatura externo (luz distal de la via central). Tras unos 10 segundos (variara en funcion
del GC) el termistor de la punta del catéter arterial detecta la diferencia de temperatura
sanguinea, comenzando la curva de termodilucidn(24) .Se recomiendan tres mediciones para
la calibracion inicial del sistema. Ademas, se deben realizar calibraciones cada 8 horas, y por
supuesto cada vez que la situacion hemodinamica del paciente asi lo precise. Para la obtencion
de los pardmetros es necesario introducir el valor de la PVC cada vez que se realice una nueva

calibracion.

Tabla 1 se muestran las variables calculadas por el método PICCO(24).

Variable Valor normal
indice cardiaco 3,0-5,0 I/min/m2
Volumen de sangre intratoracico 850-1.000 mi/m2
Agua pulmonar extravascular indexada 3,0-7,0 ml/kg
Frecuencia cardiaca 60-90 Ipm
Presion venosa central 2-10 mmHg
Presion arterial media 70-90 mmHg
indice de resistencia vascular sistémica 1.600-2.400 din-seg-m2/cm5
Volumen global al final de la diastole 680-800 ml/m2
indice de permeabilidad vascular pulmonar 1-3
Velocidad de aumento de la presién arterial 1.200-2.000 mmHg/seg
Variacion del volumen sistolico <10%
Variacion de presion de pulso <13%



https://paperpile.com/c/VayF84/i2VM
https://paperpile.com/c/VayF84/i2VM

CONCORDANCIA GASTO CARDIACO POR CAPSTESIA FRENTE A PICCO 23

3.4 Terapia guiada por objetivos por VPP

La administracién de liquidos provoca un aumento significativo del gasto cardiaco en
solo la mitad de los pacientes de la UCI. Esto ha llevado al concepto de evaluar la capacidad
de respuesta de los fluidos antes de infundirlos. La variacién de la presion del pulso (VPP), que
cuantifica los cambios en la presion del pulso arterial durante la ventilacion mecanica, es una
de las variables dinamicas que pueden predecir la capacidad de respuesta a los liquidos. En los
casos de respuesta a la precarga biventricular se producen grandes cambios en el volumen
sistélico del ventriculo izquierdo durante la VM y, por tanto, en la presion del pulso(25). Varios
estudios demostraron que la VPP predice con precision la capacidad de respuesta a los liquidos
cuando los pacientes estan bajo ventilacion mecanica controlada, Guias como sobreviviendo a

la sepsis recomiendan el uso de indices de respuesta a los liquidos, incluido el VPP(25,26).

La capacidad de respuesta a los liquidos se define generalmente como la capacidad del
corazon para aumentar su volumen sistélico o gasto cardiaco en respuesta a un bolo de liquido.
Fisiologicamente, la capacidad de respuesta a los liquidos implica que ambos ventriculos
responden a la precarga (es decir, operan en la parte pronunciada de la curva trazada a partir de
la relacion respectiva entre el volumen sistélico y la precarga; mecanismo de Frank-Starling).
Dado que la sobrecarga de liquidos puede causar dafio a los pacientes de la UCI ,
particularmente a los que no responden a los liquidos, es importante detectar la capacidad de

respuesta a los liquidos antes de administrarlos(25).

A finales de la década de 1990, la cuantificacion de la variacion del volumen sistélico
segun la respiratoria surgio como una aplicacion practica de los principios tedricos de
interaccion corazén-pulmoén descritos en la década de 1980 por expertos en fisiologia
cardiovascular y respiratoria. El trasfondo fisioldgico es que la ventilacion mecanica induce

cambios ciclicos en las condiciones de carga de ambos ventriculos. La insuflacion disminuye
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la precarga del ventriculo derecho (VD) como consecuencia de la disminucién del retorno
venoso debido al aumento inspiratorio de la presion intratoracica. La insuflacion generalmente
aumenta la poscarga del VD como consecuencia del aumento inspiratorio de la presion
transpulmonar, Como resultado, el volumen sistélico del VD es minimo al final de la
insuflacion. Generalmente se supone que la reduccion del retorno venoso en inspiracion es el
mecanismo predominante, especialmente si el ventriculo derecho opera en la parte pronunciada
de la curva de Frank-Starling (capacidad de respuesta a la precarga del VD). La disminucion
inspiratoria del volumen sistolico del VD conduce a una disminucion del llenado del ventriculo
izquierdo (V1) después de un desfase de dos a cuatro latidos debido al tiempo de transito
sanguineo pulmonar. Esto generalmente ocurre durante la espiracion. En casos de capacidad
de respuesta de la precarga del VI, la disminucién de la precarga del VI finalmente resulta en
una disminucién del volumen sistolico del V1. A partir de estos principios fisioldgicos, se ha
postulado que durante la ventilacion mecanica, deberian ocurrir grandes cambios en el volumen
sistélico del VI en casos de respuesta a la precarga biventricular, mientras que no deberia
ocurrir ningn cambio en el volumen sistélico del VI si al menos un ventriculo no responde a

la precarga(25).

Para calcular la variabilidad de presion pulso (VPP) el monitor hemodindmico detecta
la presion de pulso maxima (presion arterial sistolica — presion arterial diastolica maximas) y
la presién de pulso minima (presion arterial sistélica — presion arterial diastélica minimas)
durante un trazado de 15-30 segundos o por lo menos 5 ciclos respiratorios; posteriormente

calcularé la VPP de forma automatica empleando la siguiente formula(25,27):

VPP=100 X PP max — PP min/ PP min

De donde: VPP: Variacién de presion de pulso. PP max: Presion de pulso maximo= Presion

arterial sistélica max — Presion arterial diastdlica max. PP min: Presion de pulso minimo=


https://paperpile.com/c/VayF84/fLzp
https://paperpile.com/c/VayF84/fLzp+b8pn

CONCORDANCIA GASTO CARDIACO POR CAPSTESIA FRENTE A PICCO 25

Presion arterial sistolica min — Presion arterial diastolica min. PP promedio: presion de pulso

promedio= (PP méax. + PPmin)/2

Los pacientes hipovolémicos son mas sensibles a las consecuencias hemodinamicas de
la ventilacion con presion positiva, lo que conducird a mayores valores de VPP(28). La VPP
es un fuerte predictor de respuesta a volumen , cuyo punto de corte para definir si un paciente
es respondedor a volumen es > 13% en el monitor PICCO un reciente estudio realizado con la
aplicacion Capstesia encontré que el umbral se encuentra en >15(29); sin embargo, podria
existir una zona gris entre 10 y 15%, por factores como ventilacion con volimenes corrientes
bajos y vasodilatacién secundaria a la anestesia general o sedacion profunda, por lo que seria
atil aplicar un mini-reto de volumen (4 ml/kg en 5 minutos ) o un test de elevacion de piernas

para evaluar aumento del gasto cardiaco(30).

La medicion de la VPP debe cumplir con los siguientes requisitos para realizar una

adecuada evaluacion de la misma(30,31):

Ventilacién mecéanica totalmente controlada

Ventilacion con volumen corriente > 8 ml/kg

PEEP <10

Ritmo sinusal

Térax cerrado

Las siguientes condiciones conllevan a interpretaciones erroneas de la VVPP:

Atrapamiento aéreo

Disminucidn en la distensibilidad de la pared toracica

Disfuncion ventricular derecha

Hipertension abdomina
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

- Determinar el grado de concordancia en la medicion del gasto cardiaco entre

monitoria PICCO y Capstesia.

4.2 Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién monitorizada.

- Describir el grado de concordancia para las mediciones de la VPP entre los 2
monitores.

- Describir el grado de concordancia de dP max/dt y RVS entre los 2 monitores.

- Describir el grado de concordancia de los indices de gasto cardiaco y resistencia

vascular sistémica entre los dos monitores.
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5. Materiales y métodos

5.1 Disefo del estudio:

Estudio analitico tipo Corte transversal (Evaluacion de tecnologia diagnostica)
5.2 Poblacion:

- Poblacion blanco: Monitoria de paciente usuario del hospital universitario de
Santander (HUS) y Foscal internacional.

- Poblacion Referencia: Hospitalizados en la UCI adultos.

- Poblacion elegible: Ventilacion mecénica invasiva.
5.3 Criterios de Inclusion

- Pacientes en la UCI mayores de 18 afios en ventilacion mecanica invasiva.

- Pacientes monitorizados a criterio del intensivista con monitoria PICCO.
5.4 Criterios de exclusion

- Gestantes.
5.5 Tamafo Muestral

Se realizé el calculo del tamafio de muestra basado en los limites de acuerdo y
aceptando un error de precision entre 20% y 30% segun lo aceptado por Blad y Altman (Hasta
el 30%), se realizaran de a 3 a 5 tomas estandarizadas por cada evaluacion del GC, se requieren
al menos 120 tomas por cada grupo.
5.6 Variable resultado

Grado de concordancia segun coeficiente de LIN del GC calculado por Capstesia y
PICCO; los puntos de corte en los que se basara el estudio son:

- Concordancias pobres los valores < 0.90

- Moderadas entre 0.90 y 0.94

- Sustanciales entre 0.95y 0.99

- Casi perfectas > 0.99 en caso de acuerdo perfecto el valor es 1.
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5.7 Variables resultado secundarias

Grado de concordancia segun coeficiente de LIN entre los dos monitores para las

siguientes variables:

- Variabilidad de presién de pulso

- Indice de volumen sistolico

- Pendiente maxima del ascenso sistélico dP max/dT

-Resistencias vasculares sistémica.

5.8 Variable explicatoria: tipo de monitor

- Monitor PICCO

- Aplicacion Capstesia

5.9 Variables Independientes:

Tabla 2 Variables demograficas y antecedentes

Variable Conceptual Definicion | Tipo de | Codificacién | Relacion entre
operacional | variable variables

Edad Tiempo Pregunta Cuantitat | NUmeros Independiente

transcurrido | Numero 1 del | iva  de | absolutos

en afios | instrumento | razén en

cumplidos de anos

hasta el | recoleccion

momento del

ingreso al

estudio
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Sexo Sexo al que | Pregunta Cualitati | Masculino - | Independiente
corresponde | NUmero 2 del | va Femenino
el  paciente | instrumento | nominal
que ingresa al | de
estudio recoleccion
Peso Peso del | Pregunta Cuantitat | NUmeros Independiente
paciente Numero 3 del | iva  en | absolutos
referido por | instrumento | Kilogra
el mismo 0| de mos
estimado por | recoleccion
el
anestesiologo
Talla Talla del | Pregunta Cuantitat | NUmeros Independiente
paciente Numero 4 del | iva  en | absolutos
referido por | instrumento | centimet
el mismo 0| de ros
estimado por | recoleccion
el
anestesiologo
Antecedent | Antecedentes | Pregunta Cualitati | Nombre de | Independientes
es previos del | Numero 5 del | va los
paciente instrumento | nominal | antecedentes
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de previos de los
recoleccion pacientes
Diagnostico | Diagnostico | Pregunta Cualitati | Nombre del | Independiente
principal del | Numero 6 del | va Diagnostico
paciente. instrumento | nominal | con el que
de ingreso a sala
recoleccién de cirugia
Tabla 3 variables clinicas
Variable | Conceptual | Definicion Tipo de Codificacion | Relacion entre
operacional variable variables
Tipode | Tipo de Pregunta Cualitativ | Hipovolémico | Independiente
choque choque con el | Numero 7 del anominal | Distributivo
que se instrumento de Cardiogénico
sospecha esté | recoleccion Neurogénico
cursando el Ninguno

paciente
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Requeri | Necesidad de | Pregunta Cualitativ | Si- no Independiente
miento uso de NUmero 8 del a nominal
de farmacos que | instrumento de
vasopres | producen recoleccion
ores 0 aumento del
inotropic | tono vascular
0S (noradrenalin

a, adrenalina,

etilefrina) 6

aumento de

cronotropism

oy

inotropismo

(Dopamina 6

dobutamina)
Tipode | Siutilizd Pregunta Cualitativ | Nombre del Independiente
soporte algun Numero 9 del anominal | vasopresor 6
vasopres | vasopresor 6 | instrumento de inotrépico
ory/o6 inotrépico recoleccién empleado
inotropic | aclarar cual
0 fue.

utilizado
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5.10 Flujograma de seleccion de pacientes

Figura 4. Flujograma seleccion de pacientes

Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el HUS o Foscal en
servicio de UCL

Con CVC, linea arterial, intubacion
oro tragueal, bajo ventilacion
mecanica segln criterio del
intensivista de turno.

En monitaria con PICCO
Segun criterio del intensivista
de turno.

Criterios de Exclusidn Criterios de Inclusion

- Gestantes.

Firma de consentimiento
informado

Registro de datos.

Datos clinicos y sociodemograficos

— Variables hemodinamicas GC, VPP, max dP/dt, RVS indice de
GC y RVS PICCO y Capstesia.

32
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5.11 Metodologia y técnica de recoleccion

Se incluyé a pacientes de la UCI mayores de 18 afios en ventilacion mecanica invasiva,
monitorizados a criterio del intensivista con la tecnologia PICCO; se excluyeron a las pacientes
gestantes. El grupo de residentes de la especializacion de Anestesiologia y Reanimacion de la
UIS recibid entrenamiento tedrico practico tanto para el manejo como interpretacion de dichos
equipos (aplicacion Capstesia y monitor PICCO), lo anterior sirvio como apoyo dentro de la
identificacion de pacientes sin embargo fue Unicay exclusiva responsabilidad del investigador
principal la recoleccion de las variables demograficas, clinicas y las hemodinamicas avanzadas
calculadas por el software Capstesia y por el monitor PICCO. Cabe aclarar que el médico
residente y el médico tratante no fueron sujeto de investigacion, por lo tanto, no se les tomo

informacion personal ni se le aplicaron consentimiento informado (ver aspectos éticos).

Se identifico a los pacientes de la UCI que el intensivista de turno decidié monitoria
PICCO y se invito6 a el familiar legalmente responsable dado que el paciente se encontraba bajo
Sedacion profunda y en VMI para que participara en este estudio, los que aceptaron firmaron
el consentimiento informado. Se monitorizo las variables hemodindmicas habituales
registradas por el monitor PICCO, tales como: gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IGC),
indice de resistencias vasculares sistémicas (RVSI), variabilidad de presion de pulso (VPP),
Volumen sistélico (VS) indice de volumen sistdlico (IVS), Dp/Dt max. Simultdneamente se
digitalizé la pantalla con la onda de presion arterial mediante el uso de la app Capstesia,
estimandose el gasto cardiaco (GC), el indice cardiaco (IGC), el VS, el indice de volumen
sistélico (IVS), la resistencia vascular sistémica (RVS). Durante la estancia en UCI a todos los
pacientes se les calculo el gasto cardiaco (GC) y las demas variables mencionadas cada vez
que existi6 cambios hemodinamicos importantes o se le realizo ajustes en el manejo
farmacoldgico segun criterio del intensivista, siendo registrados en el instrumento de

recoleccion y en una tabla de excel.
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6. Logistica del estudio

6.1 Lugar de ejecucion del protocolo:
Hospital Universitario de Santander (HUS) y Foscal Internacional de Colombia.
7. Cronograma
Inicio: Diciembre de 2022 Finalizacion: Marzo 2024
Toma de datos: Meses de febrero 2023 y enero de 2024
Tiempo de duracion del estudio: 15 meses (Apendice C)
8. Presupuesto y financiacion

Protocolo y Discusion: Alexander Garcia Castafieda, investigador principal, Dr. Héctor
Julio Meléndez, Asesor.

Recoleccion de datos: Alexander Garcia Castafieda, Investigadora principal. Analisis
Estadistico y Publicacion: Alexander Garcia Castafieda, investigador principal, Dr. Héctor
Julio Meléndez, Asesor.

Recursos: Los recursos para la financiacién del mismo estuvieron a cargo del
investigador principal. No se ofrecieron estimulos econdémicos a los pacientes participantes.
Apendice D.

9. Consideraciones Eticas

La presente investigacion se realizd previa aprobacion del comité de ética medica de la
UIS (CEINCI), el comité de ética del Hospital Universitario de Santander y de la FOSCAL
internacional, respetando la normatividad ética para la investigacién biomédica. Por ende,
atiende los principios de la declaracion de Helsinki y el informe de Belmont en consonancia
con la Resolucién 008430 de 1993 articulo 11, por la cual se dictan las normas técnicas,

cientificas y administrativas para la investigacion en salud en Colombia la presente
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investigacion es clasificada en la categoria SIN RIESGO, debido a su caracter prospectivo,
descriptivo, analitico y sabiendo que los datos se tomaron del monitor que estaba utilizando el
paciente durante la estancia en UCI. La poblacién de estudio se encontraba bajo ventilacion
mecanica invasiva, con CVC, con linea arterial y bajo monitoria hemodinamica PICCO segun
el criterio del intensivista o anestesiélogo de turno, por tanto, con el presente estudio NO SE

H1ZO NINGUNA INTERVENCION.

9.1 Tratamiento de datos personales

Los datos personales de los participantes se manejaron bajo lo estipulado en la Ley
1581 de 2012, garantizandose la intimidad y confidencialidad de la informacién personal, la
cual se utiliz6 solo por los investigadores a cargo, restringiéndose el acceso a la misma a
cualquier otra persona ajena a la investigacion. Para garantizar la confidencialidad, en la base
de datos, NUNCA se registro el nombre del paciente ni numero de cedula dado que los datos
provenian del monitor por lo que en la base de datos se registra como numero de muestra 'y en

todo caso nunca datos que identificaran al paciente.

9.2 Consentimiento informado

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracidn de Helsinki y teniendo en
cuenta la Resolucién 008430 de 1993 articulo 11, al realizar la captura de la imagen del monitor
se describe informacidn personal como signos vitales del paciente, por lo tanto se realizd
consentimiento informado previa explicacion de los objetivos, diligenciamiento y autorizacion
por el familiar o responsable legal en ese momento del paciente dado que este se encontraba

en estado de inconsciencia por su condicion clinica de base.
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10. Resultados

10.1 Analisis de datos y aspectos estadisticos

Para la evaluacion de las variables sociodemogréficas se utilizo estadistica descriptiva,
utilizando medidas de tendencia central y dispersion. Para variables cuantitativas con
distribucion normal se obtuvo una media aritmética y desviacion estandar. Para la evaluacion
de la concordancia se utilizd el coeficiente de concordancia de Lin (CCL). EI CCL método
agregado que valora la concordancia global mediante un dnico valor, permite establecer si los
datos obtenidos se desvian de manera significativa de la linea de concordancia perfecta.
Comprende dos componentes: la medida de exactitud de los datos obtenidos por el instrumento,
es decir, la cercania de los datos de la linea de concordancia. El segundo es la precision, o sea,
la distancia o dispersion de los datos obtenidos alrededor de la linea de mejor ajuste de los
datos obtenidos. En caso de un acuerdo perfecto (precision y exactitud) el CCL adquiere el
valor de 1. Se utilizaron los siguientes valores para la interpretacion del CCL.: se clasificaron
como concordancias pobres los valores < 0.90, concordancias moderadas los valores entre 0.90
y 0.94, concordancias sustanciales entre 0.95 y 0.99 y concordancias casi perfectas > 0.99.
Adicionalmente se utilizé el grafico de Bland Almant método para evaluar concordancia de
manera desagregada tomando en cuenta el sesgo sistematico y el aleatorio(32). Para comparar
la diferencia entre mediciones se realiz6 la prueba t de Student. En la comparacion cuantitativa,
un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo. Para el procesamiento y
analisis estadistico de los datos, se construyd una base de datos electrdnica con el software

Excel version 2016 complemento Xrealstats para Windows.


https://paperpile.com/c/VayF84/oSlX

CONCORDANCIA GASTO CARDIACO POR CAPSTESIA FRENTE A PICCO 37

10.2 Caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra

Para el analisis de concordancia se realizaron en total 240 mediciones para cada una de
las variables calculadas por el monitor Capstesiay PiCCO (GC, IVS, VPP, Dp/Dt max, IRVS)
en diferentes momentos y bajo diferentes escenarios clinicos. EI promedio de edad fue 69.8
+15.3 afios, el 62.5 % fueron del genero femenino, Las caracteristica clinicas y

sociodemograficas aparecen descritos en la Tabla 4.

Tabla 4 Caracteristicas clinicas y demograficas

Variable Media Min — Max (DS)
Edad (afios) 69.8 43 — 87 (¥15.30)
Peso (Kg) 66 50 — 85 (£11.25)
Talla (cm) 161 150- 170 (= 8.16)
Sexo Femenino (%) 62.5%
Antecedentes (%)
Hipertension 62.5%
Diabetes tipo 2 25%
Obesidad grado 1 25%

SAHOS 12.5%
EPOC 12.5%
Hipertension pulmonar 12.5%
Infarto agudo miocardio 12.5%
Leucemia 12.5%
VIH 12.5%
indice Paquete cigarrillo Afio (Promedio) 12.5pag/afio

10.3 Caracteristicas del tipo de choque, disfuncién organica y vasopresor.
Todas las muestras obtenidas correspondian a choque séptico que coexistian con otro
tipo de choque ver tabla 5. Todos los pacientes tenian insuficiencia respiratoria aguda, el 65%

tenian disfuncién de mas de 3 6rganos, el 72.5 % tenian infusion de al menos 1 vasopresor la
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mas frecuente con noradrenalinay 30% un inotrépico la mas frecuente dobutamina 20.83% ver
tabla 5.

Tabla 5 Tipo de choque, disfuncién organica e Inotropico y vasopresor

Tipo de choque % (muestras)
Mixto (Séptico +Cardiogénico) 50% (120)
Mixto (Séptico +Obstructivo) 28.33% (68)
Mixto (Seéptico+Hipovolémico) 13.33% (32)
Séptico 8.34% (20)
Disfuncion Organica

Respiratoria. (Insuficiencia Respiratoria Aguda) 100%(240)
- Tipo | (Hipoxémica) 73.33%(176)
- Mixta (Hipoxémica + Hipercéapnica) 26.67%(64)
Cardiovascular 100% (240)
Renal (Enfermedad renal Aguda) 84.17% (202)
- KDIGO Il 62.5% (150)
-KDIGO lllen TRR 21.67% (52)
Neurolégico 42.5% (102)
- Encefalopatia hipdxico isquémica (post parada cardiaca) 28.33% (68)
- Encefalopatia Hepética 14.17% (34)
Hematoldgico 63.33% (152)
- CID (coagulacion intravascular diseminada) 28.33% (68)
- Bicitopenia (trombocitopenia + anemia) 21.67% (52)
- Pancitopenia 13.33% (32)
2 6rganos 15.83% (38)
3 6rganos 19.17% (46)
Mas de 3 6rganos 65 % (156)
No de Vasopresores

(1) Noradrenalina 72.5% (174)
(2) Noradrenalina +Vasopresina 21.67% (52)
(3) Noradrenalina + Adrenalina + VVasopresina 2.5% (6)

No Inotrépicos

#1 30% (72)
Dobutamina 20.83% (50)
Milrinone 9.17% (22)

10.4 Medicién y grado de concordancia de gasto cardiaco Capstesiay PiCCO

Del total de las muestras recolectadas. La media de gasto cardiaco fue de 4.52 para

PiCCO y 4.56 Capstesia esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.84). ver

tabla 6. El coeficiente de concordancia de Lin fue de 0,95 con 1C95% de 0.93 y 0.96 el cual
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corresponde a concordancia sustancial. Se grafico el Bland Altman junto con la determinacion

de los limites de concordancia (figura 4a).

10.5 Medicién y grado de concordancia de gasto cardiaco Capstesiay PICCO con 1 0

mas VaSopresores.

El 72.5% (n=174) de las muestras en el momento de la medicion del GC por Capstesia
y PiCCO tenian infusion de 1 vasopresor (Norepinefrina). Para cumplir nuestro objetivos y
dado los reportes de literatura de posibles sesgos de medicion por uso de este tipo de
medicamentos, nosotros realizamos la evaluacion del GC. La media de gasto cardiaco fue de
4.81 para PiCCO y 4.80 Capstesia esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p =
0.98). ver tabla 7. EI CCL fue de 0,93 con 1C95% de 0.93 y 0.95 el cual corresponde a
concordancia moderada, asi mismo se grafico el Bland Altman junto con la determinacion de

los limites de concordancia (figura 4b).

El 24,2 % de las muestras (n=:58) en el momento de la medicién del GC por PiCCO y
Capstesia tenian infusion de > 2 vasopresores con medias de 3.47 y 3.68 respectivamente con
una diferencia de medias no estadisticamente significativa P: 0.64. EI CCL fue de 0,95 con
IC95% de (0.93 y 0.98) el cual corresponde a un nivel de concordancia sustancial (tabla 6).
Con calculo de Bland Altman con determinacién de los limites de concordancia en (Figura

4c).

10.6 Medicién y Grado de concordancia de VPP Capstesia 'y PiICCO

Los valores de la media de VPP fue de 12,31 para PICCO y 13,13 para capstesia esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,35) Ver tabla 6. El coeficiente de

concordancia de Lin fue de 0,98 con 1C95% de 0.97 y 0.99 el cual corresponde a concordancia
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sustancial. Adicionalmente, se realizé el grafico de Bland Altman junto con la determinacion

de los limites de concordancia (figura 5a).

10.7 Medicién y grado Concordancia de VPP Capstesiay PiCCO con 1 0 mas

VaSopresores.

El 72.5 % de las muestras (n=174) en el momento de la medicion de VPP por Capstesia
y PIiCCO tenian infusion de 1 vasopresor (Norepinefrina) con medias de 12.20 y 11.53
respectivamente la diferencia de medias no fue estadisticamente significativo P= 0.48. El
coeficiente de concordancia de Lin fue de 0,98 con IC95% de (0.96 y 0.98) el cual corresponde
a un nivel de concordancia sustancial (tabla 6). Adicionalmente se realiz6 el grafico de Bland
Altman (Figura 5b).

El 24,2 % de las muestras (n=58) en el momento de la medicion de VPP por Capstesia
y PiCCO tenian infusion de > 2 vasopresores con medias de 17.21 y 15.78 respectivamente con
diferencia de medias no estadisticamente significativo P=0.44. EI CCL fue de 0,97 con 1C95%
de (0.95 y 0.98) el cual corresponde a un nivel de concordancia sustancial (tabla 7).

Adicionalmente se realiz6 el grafico de Bland Altman (Figura 5c¢).

10.8 Grado de Concordancia VPP Capstesiay PICCO antes y posterior a bolo de

liquidos

El 20.8 % del total de las muestras se encontraban en la zona de respuesta a liquidos
por umbral de VPP > 13 tanto en PiCCO como en Capstesia por lo que a criterio del tratante
se administr6 “bolo” de liquidos entre 3 a 5 cc/kg en promedio 4 cc/kg. El promedio de VPP
previo al bolo de liquidos fue de 19.89 PiCCO y 19.58 Capstesia esta diferencia no fue
estadisticamente significativa P:0.69. Posterior al bolo ningun dato de VPP fue > 13 ni por

Capstesia ni PICCO el promedio fue de 10.64 y 10.63 respectivamente sus diferencias no
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fueron estadisticamente significativas P:0.99 por lo tanto no se administrd ningan bolo
adicional. Ademas, se establecio un CCL pre bolo de 0.97 y posterior al bolo de 0.95 (IC 95%
de 0,92-0,98) respectivamente (Tabla 8) que corresponde a concordancias sustanciales y el
bland altman con un dato por fuera de los limites de acuerdo tanto antes como después del bolo

(ver fig 6).

10.9 Medicion y grado de concordancia Indice de volumen sistélico IVS PiCCO y

Capstesia

Los valores promedio de iVS de PICCO fue 27.94 y de Capstesia 28.65 la diferencia
entre estas medidas no fueron estadisticamente significativas P: 0.51 ver tabla 7. EI CCL fue
de 0.93 con 1C95% de 0.90 y 0.95 correspondiente a concordancia moderada, se realizé el

gréafico de Bland Altman junto con la determinacidn de los limites de concordancia (figura 7a)

10.10 Medicion y grado de concordancia de Dp/Dt max PiCCO y Capstesia

Otro de los objetivos que nos propusimos evaluar fue Dp/Dt max. Los valores promedio
de PiCCO fue 1085.90 y Capstesia 1166.90 la diferencia entre estas medidas no fueron
estadisticamente significativas P: 0.10 ver tabla 7. EI CCL fue de 0.93 con 1C95% de 0.90 y
0.95 corresponde a concordancia moderada, se realizo el grafico de Bland Altman junto con la

determinacion de los limites de concordancia (figura 7 b)

10.11 Medicion y grado de concordancia de iRVS PiCCO y Capstesia

Los valores promedio de iRVS para PiICCO fue 2246,49 y Capstesia 2028,35 la
diferencia entre estas medidas fueron estadisticamente significativas P: 0.008 ver tabla 7. El
CCL fue de 0.83 con I1C95% de 0.76 y 0.88 corresponde a concordancia pobre, se realizo el

grafico de Bland Altman junto con la determinacion de los limites de concordancia (figura 7¢)
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Figuras 5 Concordancia Gasto Cardiaco con o sin vasopresor Capstesia'y PiCCO segun

Bland y Altman.
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Figuras 6 Concordancia VPP con o sin vasopresor Capstesia y PiCCO segun Bland y

Altman.
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Figura 7. Concordancia VPP Capstesia y PICCO posterior a bolo de liquidos
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Figura 8. Concordancia bland-altman iVS, Dp/Dtmax y iRVS Capst y PiCCO.
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Diferencias entre IRVS Picco y Capstesia
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Tabla 6. Concordancia GC y VPP calculadas con y sin vasopresor por monitor PiICCO y

Capstesia con CCL.

VPP VPP con | VPP >2
1 VA VA
GCconl S S
GC VAS GC >2VAS
Variable
estadistic|Picco |Cap |[Picco [Cap |Picco |Cap |Picco [Cap |PiccolCap |Picco|Cap
Promedi | 450 | 456 | 480 | 48 | 3.47 | 368 | 12.31 | 13.13 [11.53] 12.1 | 15.8 | 17.2
o (DS) (1,5) | (1,51) | (1.23) | (1.34) | (1.70) | (1.74) | (6.59) | (6.96) | (6.0) | (6.3) | (6.8) | (7.1)
Diferenc
de
Medias 0.04 0.003 0.21
0.82 0.66 1.41
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Valor p 0,84 0.99 0.64 0.35 0.48 0.44
ccL* 0.98 0.98 0.97
0.95 0.93 0.96 0.97- 0.95-
(c ©97-099) | (
95%) | (0,92-0,96) | (0.90-0.95) | (0.93-0.98) 0.98) 0.98)

CAPS: Capstesia VAS: Vasopresor GC:Gasto cardiaco CCL: Coeficiente concordancia Li.

Tabla 7. Concordancia iVS, Dp/Dt max e iRVS calculadas por monitor PiCCO y Capstesia.

ivVS Dp/Dt max IRVS
Variable estadistica PiCCO Caps PiCCO Caps PiCCO Caps
Promedio (DS) 27.94 28.65 | 1085.89 | 1166.89 | 2246.48 | 2028.35
(8.53) (8.23) | (359.90) | (406.55) | (631.58) | (629.39)
Diferencia de medias 0.71 81 218.13
Valor P 0.52 0.10 0.008
CCL IC 95% 0.93 0.93 0.83
(0.90- 0.95) (0.90- 0.95) (0.76 - 0.88)

CAPS: Capstesia VAS: Vasopresor GC:Gasto cardiaco CCL: Coeficiente concordancia Li.
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Tabla 8. Concordancia VPP en pacientes respondedores a liquidos antes y después del bolo

de liquidos calculadas por monitor PiCCO y Capstesia.

VPP antes de bolo | VPP después de bolo de
de liquidos liquidos
Variable estadistica |[PICCO |Caps PiCCO Caps
Promedio (DS) 19.58 19.89 10.63 10.64
(2.62) (2.85) (1.72) (1.89)
Diferencia de medias 0.31 0.008
Valor P 0.69 0.99
CCL IC 95% 0.97(0.93,0.98) | 0.95 (0.92-
0.98)

CAPS:Capstesia VAS: Vasopresor GC:Gasto cardiaco CCL: Coeficiente concordancia de Li.
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11. Discusion

Los pacientes que ingresan a las UCIs con frecuencia tienen una carga comorbida
importante con falla multiorgénica y con alteracion marcada en el balance entre el aporte y
demanda de oxigeno DO2/VO2 que hace necesario un monitoreo continuo de variables
hemodindmicas que ayuden en el abordaje diagnostico y terapéutico; es el caso del GC que por
definicion es una medida de flujo o volumen latido por minuto, cuando esté alterado, se evaltuan
otras variable dependientes como precarga, poscarga y contractilidad que se estiman con
indices como VPP, IRVS, Dp/Dt max respectivamente y de esta manera se puede implementar
terapia guiada por objetivos que han demostrado en estudios clinicos disminuir estancia
hospitalaria, tiempo en VMI 'y morbimortalidad(33,34).

El primer monitor a la cabecera del paciente que permitié valorar dichas variables fue
el CAP o Swang Wangz sin embargo se le asocian riesgo como arritmias, perforacion de la
arteria pulmonar, sangrado, bacteriemias; esto contribuyé a que surgiera monitores
minimamente invasivos y no invasivos como alternativas confiables y mas seguras. Sin
embargo, esta tecnologia necesita de personal capacitado para que sus datos sean confiables
ademas de ser costosos, un factor importante en los sistemas de salud de paises en via de
desarrollo como es el caso de Colombia donde incluso varias UCIs no cuentan con monitores
que calculen dichas variables(1). La monitorizacion a partir del anlisis de la morfologia de la
onda de presion pulso a través de app Capstesia que calcula GC, IVS con sus respectivos

indices, IRVS, Dp/Dt max, VPP es una alternativa accesible en la actualidad(4).

11.1 Variable Gasto cardiaco
En el presente estudio se evalud la concordancia de gasto cardiaco medida entre la app
Capstesia y el método gold standard de termodilucién transpulmonar por el monitor PICCO.

Se demostr6 que la media de gasto cardiaco obtenida fue menor para el monitor PICCO que
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para la app Capstesia, con una diferencia de 0.04 L/min la cual no fue estadisticamente
significativa (p = 0.84) esto coincide con lo reportado en la literatura en donde el GC calculado
por Capstesia es siempre mayor que lo calculado por termodilucién. Sin embargo, los 3 Gnicos
estudios publicados comparando Capstesia y termodilucion transpulmonar difieren en la
significancia estadistica. Para Ann-Kristin et al. quien realizo el andlisis de 39 muestras con su
par correspondiente para la variable 1GC entre Capstesia y PiCCO por termodilucion
transpulmonar la media del IGC Capstesia y IGC PiCCO no fueron estadisticamente
significativos (3,7+1,7 vs 3,2+1,3 vs. L/min/m2; p=0,077) como en el presente estudio.
Ademas de ser el Unico estudio que se realizo6 hasta la fecha en poblacion de UCI (35). Mientras
que en el de Goyal Gaurav et al se incluyeron 150 muestras pareadas ASA 11 o Il programados
para Bypass coronario se midio GC Capstesia y GC termodilucion transpulmonar por CAP 1 h
después de inicio de la cirugia las diferencias de medias 0.61 fueron estadisticamente
significativas (3.12 +0.76 vs 2.51 £ 0.79; P<0.001) (36); al igual que en el estudio de Joosten,
Alexandre Et Al en pacientes programados para cirugia de Bypas coronario en el que se
midieron 114 muestras con su par correspondiente para la variable GC entre Capstesiay PiCCO
por termodilucién transpulmonar su diferencia de medias 0.3 (5.2 L/minvs 4.9 L/min P<0.001)
fueron estadisticamente significativos(37). Sin embargo, estos 2 ultimos estudios se realizaron
en pacientes de cirugia cardiaca programados para bypass coronario expuestos a térax abierto
y circulacion extracorpOrea, en este escenario existen cambios fisioldgicos en el sistema
cardiovascular y pulmonar que podrian interferir en las variables hemodinamicas calculadas
por los monitores. Ademas, ninguno de estos 3 estudios utiliza el coeficiente de concordancia
de Li (CCL) que en estadistica es el método que se usa para determinar la concordancia entre
medidas cuantitativas de 2 métodos de medicion diferentes. El presente estudio es el Gnico
hasta la fecha en utilizar el CCL junto con el grafico de Bland Almand para encontrar la

concordancia del GC calculado por Capstesia y termodilucién transpulmonar PiCCO el cual
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fue de 0,95 con 1C95% de (0.9259 y 0.9634) que corresponde a un nivel de concordancia
sustancial entre ambos métodos.

En el estudio de Janai Santiago-LoOpez Et al. se tomaron 332 muestras con su par
correspondiente para la variable GC entre Capstesia y el monitor Vigileo su diferencia de
medias fue de 0.02 no fueron estadisticamente significativas (4.43 £ 1.37 L/min para el monitor
Vigileo y 4.45 + 1.38 L/min para la app Capstesia p >0.05) adicionalmente calcularon el CCL
con un valor de 0.966 con 1C95% de 0.958 a 0.973, el cual corresponde a un nivel de
concordancia sustancial al igual que en el presente estudio (22). Sin embargo Janai Santiago-
Lopez Et al evalud la concordancia entre 2 tecnologias que usan el mismo principio para el
calculo de GC a través del analisis del contorno de la onda de pulso mientras que en el presente
estudio los datos del CCL y el Bland Almant fueron resultado de comparar la tecnologia

Capstesia con el Gold standard termodilucion transpulmonar por el monitor PiCCO.

En el estudio de Michat P. Pluta Et al. Se tomaron 80 muestras con su par
correspondiente para la variable GC entre Capstesia y el monitor LiDCO rapid en la UCI
adultos, su objetivo fue evaluar la comparabilidad entre ambos métodos a través del coeficiente
de correlacion de sperman e interclase. La correlacion entre el GC Capstesiay GC LiDCO fue
moderada (r = 0,5; p = 0,04) sin embargo después de un ajuste interno del estudio con las
fotografias que mostraban una muesca dicrota clara en la forma de onda del pulso, los
resultados de Capstesia y LiDCO difirieron en s6lo 0,1 (IC del 95 %: -0,8-1,1) L min -1y la
correlacion fue casi completa ( r = 0,96; p < 0,001) (38). La desventaja es que este estudio no
compard Capstesia con el Gold standard; se utilizé el mismo principio para calcular GC a través
del analisis de la onda de pulso y no se utiliz6 el CCL para evaluar concordancia, dado que se
evalud con el coeficiente de sperman que es una medida de correlacion mas no de concordancia
entre métodos. A destacar de este estudio es que los datos obtenidos por la fotografia que

procesa Capstesia debe tener la onda dicrota clara para que sus datos sean confiables, dicha
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caracteristica fue tomada en cuenta en el presente estudio durante la recoleccion de datos. Una
de las razones probables del porque nuestros resultados tienen una adecuada concordancia entre
capstesia y termodilucion transpulmonar por monitoria PiCCO en relacion a otros estudios ya

mencionados.

11.2 GC posterior a infusion de vasopresores

El GC calculado en el estudio lo dividimos posteriormente en 2 grupos. El primer grupo
corresponde al 72.5% de la muestra con infusion de 1 vasopresor. La concordancia en este
grupo segun el CCL entre Capstesia y PICCO fue moderada y en el segundo grupo con 2
vasopresores que representa el 24.2% de la muestra la concordancia fue sustancial. La
diferencia de medias no fue estadisticamente significativa P: 0.64 y 0.48 respectivamente;
ademas con graficos de bland altman similares en comparacion con el célculo inicial de GC
con el total de la muestra. No hay a la fecha estudios en la literatura que hagan esta distincion
segun el niamero de vasopresores entre Capstesia y Picco. Sin embargo en el estudio de Ran
Kong et al en el que se evaludé GC calculado con métodos diferentes como PiCCO y Vigileo
no mostro diferencias significativas entre métodos. Teniendo en cuenta lo anterior resulta
factible hacer un monitoreo continuo del GC con Capstesia independiente del numero de
vasopresores que se utilice dado que la concordancia con el gold standard se mantiene.
11.3 Variable IVS

En el estudio de Ann-KTristin et al ya mencionado se evalu6 adicionalmente el IVS con
una diferencia de medias entre Capstesia y PICCO que no fue estadisticamente significativo
para esta variable SVI_Cap vs. SVI_PiCCO (39+/-18 vs. 43+/-15mL/m2; p=0,125) (35) la cual
coincide con el presente estudio sin embargo como desventaja no utiliza medidas de
concordancia como si se realizd en el actual estudio con una concordancia para esta variable

segun CCL moderada 0.927 con 1C95%(0.90 — 0.95) .
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11.4 Variables VPP y Dp/Dt max

El estudio de Wolfgang Huber Et Al. Se tomaron 39 mediciones simultaneas de VPP y
dP/dT max en pacientes de la UCI. La diferencia de medias entre VPP Capstesiay VPP PiCCO
de 2.1 no fueron estadisticamente significativas (12,2+/-10,7% vs. 10,1+/-8,6%; p=0,074) con
un indice de kendall para una correlacion positiva media (r=0,711). Con respecto a la variable
dPmax Capstesia y dPmax_PiCCO la diferencia de medias (1115+/-542 vs. 1207+/-712;
p=0,061) no fueron estadisticamente significativas y con un indice de kendall para una
correlacion positiva débil (r=0,622)(39). Lo anterior coincide con el presente estudio en que
las diferencias de medias para las variables VPP y Dp/Dt max calculadas por PiCCO y
Capstesia no fueron estadisticamente significativas (P= 0.35 y 0.10 respectivamente). Sin
embargo, el estudio de Wolfgang Huber Et Al tiene como desventaja que no utiliza medidas
de concordancia si no de correlacion mientras que en el presente estudio evaluamos
concordancia a través del calculo del CCL vy el grafico de Bland Almand con una correlacion
segun el CCL para VPP sustancial 0,978 con 1C95% de (0.97 y 0.985) y para la variable Dp/Dt
max la concordancia segin CCL es moderado 0.93 1C95% (0.902 - 0.951).
11.5 Variable IRVS

El dnico estudio en la literatura que compara el IRVS calculado por Capstesia vs
termodilucion transpulmonar por CAP es el de Goyal Gaurav et al previamente mencionado.
En este se reporta que la diferencia de medias entre Capstesia y el CAP son estadisticamente
significativos (1336.66 +/- 562.86 vs 1914.91 +/- 907.69 P<0.001)(36) con la desventaja ya
mencionada de realizarse en poblacion expuesta a CEC, tdérax abierto y sin especificar que
porcentaje de la poblacion estuvo expuestos a vasopresores. Sin embargo como ventaja se
comparé con el método Gold estandar de termodilucion transpulmonar por CAP. Los hallazgo
mencionados en el estudio de Goyal Gaurav et al concuerdan con el actual estudio en que la

diferencia de medias para Capstesia y PiCCO fueron estadisticamente significativas (218.14
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(P=0.008)) con un CCL 0,83 con 1C95% (0.76 — 0.88) que corresponde a una concordancia
pobre.
11.6 Concordancia de VPP post bolo en Capstesiay PiCCO

En el presente estudio el 25,8 % de las muestras se considerd en zona de respuesta a
liquidos. Se administrd6 bolo de cristaloides y se calculé VPP por Capstesia y PiCCO
manteniendo una correlacion sustancial segun el CCL con un bland altman similar al
documentado en el total de las muestras previas al bolo. Ademas, posterior al bolo todas las
muestras mostraron una VPP menor a 13 tanto en Capstesia como en PiCCO y por lo tanto no
se administrd bolos adicionales. Con estos resultados se considera que la VPP calculada por
Capstesia permite tomar decisiones en cuanto a terapia de liquidos guiada por objetivos dada
su concordancia sustancial con respecto a la calculada por el monitor PICCO que se mantuvo
después de administrar bolo de liquidos. A la fecha este es el primer estudio que evalla la
concordancia de la variable VPP posterior al bolo de liquidos entre capstesia y el monitor
PiCCO.

Sin embargo, estudios como el de Josten Alexander Et Al. cuyo objetivo principal fue
comparar la capacidad de VPP calculado por Capstesia (VPP CAP) y la VPP obtenido
utilizando un monitor de andlisis de contorno de pulso VPP PC (Pulsio flex) para predecir la
capacidad de respuesta a los fluidos en 57 pacientes sometidos a Bypass coronario. No tuvo
diferencias significativas en la capacidad de VPP CAP y VPP PC para predecir la respuesta a
los liquidos segun los resultados de las curvas ROC para VPP Capstesiay VPP PC (AUROC
0,74 [IC 95 %, 0,60-0,84] versus 0,68 [0,54-0,80]; P = 0,30) respectivamente.(37). Ademas,
del estudio de Hany Mohammed Et al. en el cual se evalu6 la eficacia de las soluciones
hipertonica guiada por objetivos segun los valores calculados por Capstesia en disminuir
complicaciones en el post operatorio de cirugia intestinal en poblacion ASA 1y 2. Sus

hallazgos fueron que la terapia guiada por objetivos dirigida segun los valores calculados por
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Capstesia disminuye el aporte de liquidos totales al final de la cirugia siendo estadisticamente
significativo y sin generar falla renal aguda en el POP. Adicionalmente tuvieron menos tasas
de infeccion y fuga de la anastomosis. Estos 2 estudios apoyan los resultados obtenidos en el
presente estudio en cuanto a que Capstesia es un método confiable para guiar la terapia de
liquidos por objetivos.

11.7 Concordancia de VPP entre Capstesia y PiCCO posterior a infusion de
vasopresores.

En el estudio prospectivo de Ran Kong Et al. cuyo objetivo principal fue encontrar las
diferencias en la disminucion de VPP causada por fenilefrina, efedrina y dopamina en 94
pacientes se encontr6 gque en todos los 3 grupos existié disminucion en la VPP sin embargo en
el grupo de la fenilefrina el descenso en VPP fue mayor y estadisticamente significativo por lo
que se concluye que los alfa 1 agonistas puros alteran la confiabilidad de la VPP como
indicador de respondedor a liquidos y es dosis dependiente.(40)

En el presente estudio en el 72.5% de las muestras se administré 1 vasopresor que
correspondia a norepinefrina y se encontrd que la VPP mantuvo un CCL y un bland altman
similar al grafico encontrado en el total de las muestras; en el 24.2% de las muestras en el
momento del calculo de VPP tenian infusién de 2 vasopresores (norepinefrina vasopresina) al
igual que en el grupo de un solo vasopresor se mantuvo una concordancia sustancial y un bland
altman similar al del total de la muestra. Este hallazgo coincide con el estudio de Ran Kong en
el que la VPP disminuye en menor medida en el grupo de catecolaminas no selectivas en
comparacion con los alfa 1 agonistas puros. Estos hallazgos nos permiten afirmar que la VPP
calculada por capstesia mantiene la concordancia sustancial incluso con infusién de
vasopresores con respecto al gold standard por lo que se puede hacer una terapia guiada por

objetivos confiable incluso con infusion de 1 o mas vasopresores con Capstesia.
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12. Conclusion

La aplicacion para teléfonos inteligentes Capstesia puede constituir un método
alternativo, sencillo, asequible, no invasivo, confiable y de bajo costo para la evaluacion de
variables hemodindmicas avanzadas en el paciente de la UCI bajo ventilacion mecanica
invasiva. Variables calculadas por la App Capstesia como GC y VPP tienen concordancias
sustanciales con el método Gold standard de termodilucién pulmonar y analisis de onda de
pulso respectivamente y con el valor agregado que la concordancia sustancial se mantiene
incluso cuando se administran vasopresores o bolos de liquidos por lo tanto se podria aplicar
la terapia guiada por objetivos de manera confiable con la ventaja de un monitor no invasivo.
Otras variables como IVS y Dp/Dt max segun CCL tienen concordancias moderadas con el
monitor PiCCO por lo tanto sirven como guia a la hora del diagnostico y tratamiento del
paciente en UCI. Sin embargo el iRVS tiene una concordancia pobre con respecto a PiCCO
que coincide con los datos reportados en la literatura por lo que no se deberia tomar en cuenta
dicho dato calculado por la aplicacién en el escenario clinico. Teniendo en cuenta lo anterior
Capstesia es una herramienta a la mano del anestesiélogo e intensivista para tomar decisiones
clinicas basados en medidas objetivas en tiempo real que ayuda a individualizar la terapia
clinica segun las necesidades de cada paciente (terapia guiada por objetivos) que han
demostrado en diferentes ensayos clinicos disminuir morbimortalidad y estancia hospitalaria
(23,33,34).

El actual estudio es el primero en calcular la concordancia para las variables (GC, IVS,
VPP, Dp/Dt max y IRVS) entre la app Capstesia y el método Gold Standard de termodilucién
pulmonar PiCCO sus resultados permiten afirmar que los datos derivados de la aplicacion son
confiables para la toma de decisiones clinicas, pero para tal fin es imperativo: realizar una

captura fotografica centrada, evitar los reflejos de la luz sobre el monitor, una clara
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visualizacion de la onda dicrota, la fotografia de la onda de pulso debe tener al menos 6 ondas

durante su captura.

Otro punto a mencionar es la contribucion de aplicaciones como Capstesia en el
desarrollo de la inteligencia artificial (IA). Un concepto presente en todas las ramas de la
medicina actual incluyendo anestesiologia que ya cuenta con varios usos en el escenario clinico
uno de ellos en prediccién de eventos y riesgos. En este aspecto aplicaciones como Capstesia
que con solo la fotografia de la onda de presion de pulso registrada por cualquier monitor
calcula las distintas variables hemodindmicas avanzadas dan muestra de cémo la ayuda
tecnoldgica permite dilucidar una amplia gama de informacion a partir de un Unico
registro(onda de pulso) que con solo nuestros sentidos no se podria obtener; al menos no de
forma répida y sencilla. Sin embargo todavia esta aplicacion exige del usuario que interprete
los valores calculados y de acuerdo a esto tome decisiones clinicas. En un futuro proximo estas
aplicaciones utilizaran los registros del historial guardado para auto calibrarse y generar
alarmas a partir de los algoritmos clinicos que sugieran al personal médico acciones
terapéuticas que son uno de los principios de la IA para procesar informacién, aprender y
generar un tipo de solucion al problema planteado.Lo anterior no significa que el personal
médico sea reemplazado por la IA por el contrario permite optimizar procesos, mejorar la
seguridad en el paciente y estimula al personal médico a estar en mejora continua dado que la

IA llego para quedarse.
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Apéndices
Apendice A. Consentimiento informado
Humeto decensenlinianle:
COMSENTIMIENTO INFORMADO UIS FACULTAD |__
|J|H DE SALUD PROGRAMA ANESTESIOLOGIAY
REANIMACION. Versidn: 1

Anexo 1. Consentimiento Informada
CONSENTIMIENTD INFORMADOC UNNWERSIDAD INDUSTRIALDE
SANTANDER FACULTAD DE SaLUD FRGGRAMA ODE ESPECIALIZACIOMEN
AMESTESIOLOGIA Y REAMIMACION

Cluded: , Bantander. Institucidn: Fecha Dia b=
Ao

Soy médicores dente en anedes ol ogiay reenimacicn deleUniversdad | ndustrial deSenienda como
perte de los regui sitosdel postgredo se realizerd| & siguients investigacién. Lo invitamoesa particpar
en aste egtudicteniendo en cuenta |3 siguiente | nformad o

Titule del Trabajo: © concordanciaen |e medicion del gasto cerdiaco por método ne invasvo
Capsiesa frente a termodiluddn franspulmona FICCO "

R eaumen del proyecto

El prezente trabg o tiene por objetivo establecer el grado de concordancia exigente entre el monicr
FICCO y el eoftware Capstedaparamedr o GC en pacientesen vai lacion mecénica nmvagva oon
el fin de asudiar herrermiemas de manitoria hemodindmicans inwasve muy Utiles para paciames en
UCI, como es el cam de sy familiar y /& amigo. Este traba) o conda de 3 aspectos cperacicnal ex

1. Ewaluar & valor de G asto cardiace GC y valores derivedos [dPATmay, resisienciayasoular
periférica RVP, veriatidn de presidn de pulse VPF) cbienide por la linea arferial invasgiva
[prev iamente pueds a este paciente, porque sy condicidn erificede basa lo amerite), traducida en
detos por los monitores di gponiblesen U1 A dultos.

2. Ewaluar al GC y valores derivedos chienidos por al softwere capstesa por medic de una
fotagrafia realizada a la pantalla del moeniior de linea arterial; dicha captura sard realizada por &
inwestigador pincipd.

3 Obtenaer detos demogréficos, clinicos derivadosde |a historia dinica de su familier ¥
Emilgola).

Lo enteriorcon el fin de evaluarla concordancia exisgentedd GO entre ambos dispositivos. S deno
de esta eyaluacicn encorramosalguna alteracion, le informaramos & su anestesidlogoyinbensvisa
tratante pera que inlcie alqun tretarmiemo que &l considere pertinente.

La eceptecignpareguesu familiary/damige] s seaincluideen el presente estudicnoimplicaraalizer
nuey o edmenes, por lo que su inclusidn en el presente esudio NO REPRESENTA RIESGO
ALGUND PARA SU SALUD. Se proporcionaa informacicn actualizeds obtenide del presemea
eztudica el participentey tendrélaautcnemia de retirerse an cud quiere de susf eses & asl lodispona,

De igual formale gerantizamcs que la informact on persond brindade por usted (en calided de
ecudiants) y |a derivada del paciente saré meng ede solanente por los investigadores & cargo da ede
estudioy perafinesex dudv emenie académicos, manenisndeee an todomormentasla confidencididad
de =us datos personaes, log cudes =e manejeran bajo los lineamientos estipulados en la Ley
E=tatutaria 15681 deal 2012y la resolucidn da rectoria 1227 del 2013 de la U niversided Induwstna da
Sentandear.
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Aclaramos gue su participacion en este estudio es absolutarmente veluntana, no recibird ninguna
compensadon econdmicay que su rechazo no implicara dificultad alguna para que su familia i
amigafa) comtinue con su proceso de atencion, ni raera consecuencias negativas paragl (o dla); la
personatendrd derecho aretirarse dd estudio y refirar sus daiosen cualguier momento.

Vi en calidsd de acudiente del paderie , oo
parentescs o relacion  de , identificado con cedula deciudadania

declaro estar deacuerdaenguemi familiar y 4 armigola) participeen
el egtudio “ concordanda en la medicion del gasto cardiaco por metodo no invasivo C apstesia frame
atermodilucion transpulmenar FICCO °. Certifico gue he sdo informadola), deforrma clarasbre o
objetivo de dicha invedigacion, quermi proceder paracolaborar con la mismaes voluntariay que los
datos por mi proporcionados, ad cormo los derivados de la consultade la historia clinica que
corresponde al paciente con numero de cedula [quien
se encuertraintubado y no puede decidir por & mismo en este maomento), seran ratadosde foma
etica, bajolosprincipicsde confidenaalidade intimidad, siendoutilizadessolo para finesacadémons
de esta investigacion. | gualmente certifico que be entendido v cormprendido la natural eza de ege
eshudio.

Si tiene alguna duda referente alos aspectos élicosinherentesdel presente estudio, usted se puede
comunicar al Comité deEticadela U niversidad | ndustrial de Santander, ubicado en laSede Bucanica
LIS, Carrera 19 M* 35 - 02, cenfro, oficina 245, teléfono (607) 6344000 ext 3808, cormex
comitedetica@uisedu co

Mombre de familiar o representante legal:

1a/11522

CC:

Firma  de familiar o representante lagal: Drireccion:
Nombre de testigo c.C Farentesco:

Direccian: Firmadel testiga:

Mombre del investigador responsable Firma Invesigador responsable
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Apendice B. Instrumento de recoleccion.

1. Serial del caso #: 2. Edad: 3. Sexo:

4. Talla: 5. Peso:

6. Antecedentes:

6.1 Patoldgicos: 6.2 Quirdrgicos: 6.3Alérgicos:
6.4 Hospitalarios: 6.5 Toxicologicos:

6.6 Farmacologico: 6.7 Hospitalarios:

7. Diagndstico en la UCI (segun CIE 10):

8. Cursa con algun tipo de Choque?:

8.1 Hipovolémico 8.2 Distributivo

8.5 Ninguno____

9. Requirié soporte Vasopresor o inotrépico? Sl

diligencie la tabla de abajo)

8.3 Cardiogénico ___ 8.4 Neurogénico:

NO (si la respuesta es Sl

65

Tipo de soporte

Dosis

Adrenalina

Atropina

Dobutamina

Dopamina

Levosimendan

Milrinona

Noradrenalina
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Vasopresina

Otro; cual?

10. Medicamentos en infusién adicionales? Si No Nombre

Dosis

11. Disfuncién organica

Sistema Organico

Marque con una X

Neuroldgico Si__ No_
Respiratorio Si_ No_
Cardiovascular Si_ No_
Renal Si_ No_
Hepético Si_ No_
Gastrointestinal Si__ No__
Hematoldgico Si_ No_
12. MONITORIA DE GASES
Gases arteriales y venosos
fechay | pH | Co2 | Hco3 | BE | Lactato | Pao2 Fio2 Pafi | Hb
hora

Arterial

Venoso
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13. VENTILACION MECANICA

67

Parametros ventilador

Fechay

hora

Modo

ventilato

rio

Vit

FR

Vm

Fio2

PM

PEEP

AP | PP

Flujo

14. Variables de los monitores (Capstesia y PICCO)

Bolo
Si__No_

Cantidad?

Variables

Fecha/

Hora

GC

PVvC

VPP

Indic

ervs

Dp/
dtm

ax

Nombre
del
soporte/d

0sis

SSN LR

0.9%

Captesia

Tomal

Toma 2

Toma3

PICCO

Tomal

Toma 2

Toma3
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15. Marque con una X
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VPP> | POSTBOLO | POST GC |GC indice | Indice
13% BOLO 2 Post- GC GC
Si | No | VPP VPP | VPP | VPP bolo 1 Post-
>13 <12 | =13 |<12 bolo 1
Captesia
Tomal
Toma 2
Toma 3
Picco
Toma 2
Toma 3

Tomal




CONCORDANCIA GASTO CARDIACO POR CAPSTESIA FRENTE A PICCO

Apendice C. Calendario
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investigacion.

Actividades MESES Y ANO
01- 10- | 01- | 02-03 | 03- | 08- 01- | 04- | 07- 08-
09 12 02 2023 | 08 09 03 06 |08 10
2022 | 202 | 202 2023 | 202 202 | 202 | 2024 | 202
2 3 3 4 4 4
Definir  propuesta
de investigacion y
desarrollo de
protocolo de

Aprobacién de la
ejecucioén del
proyecto por parte
del comité de ética
en investigacion
cientifica de la UIS.

Solicitud y
aprobacion por
parte de los
comités de Etica

de Hospital
Universitario de
Santander y
FOSCAL

Entrenamiento
tedrico — practico
de Residentes

Recoleccion de
pacientes

Tabulacién de
Datos

Analisis de
Datos

Escritura de articulo
0 elaboracién de
ponencia

Divulgacion de
resultados

Sustentacién
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Apendice D Presupuesto
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Rubros Cantidad Valor unidad cop Valor total cop
Materiales

Impresiones en tinta | 200 250 50.000
Negra

Organizador A-Z 2 8500 17.000
Perforadora de papel | 1 15000 15.000
Equipos, suscripciones y sofware

Aplicacion capstesia | 1 22.187 266.244
Smartphone) 1 3.000.000 3.000.000
Portatil dynabook 1 4.600.000 4.600.000
toshiba satellite

Mensualidad 12 70.000 840.000
celular/internet

Personal

Honorarios dr. 480 h 30.000 14.400.000
Alexander garcia

Honorarios dr. Héctor | 192 h 76.562 14.700.000
meléndez

Honorarios dr. Rafael | 144 h 66.666 9.599.000
serrano

Viéaticos

Ponencia en Congreso 1.500.000
Nacional

Total 48.987.244




CONCORDANCIA GASTO CARDIACO POR CAPSTESIA FRENTE A PICCO

Apendice E.Certificado de ponencia Nacional
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W) |

La Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién S.C.A.R.E. Certifica que:

4
» Xl @ Racional
) cusenne 50
[ Moaatiasd viral]

29 y 30 de agosto

Participd en el XII Congreso Nacional de Estudiantes de Posgrado de Anestesia
2024, en calidad de Conferencista con la actividad:

Concordancia en la medicion del gasto cardiaco por método no invasivo capstesia frentes a termodilucion
transpulmonar PICCO

Se expide esta constancia en la ciudad de Bogotd a los 2 dias del mes de septiembre del afio 2024
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@ Xertly  codge: 23342CEBADDS Verificar =

Apendice F.Certificado publicacion de articulo cientifico

"Concordancia en la medicién del gasto cardiaco por método no invasivo capstesia frente a

termodilucién transpulmonar PICCO"
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Editorial board's determination
Accept
I
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Excelente y prolijo trabajo
Felicitaciones a sus autores!

Mil gracias por publicar con nosotros y su trabajo sera publicado durante el primer semestre del 2025

Dra. Cabrera



