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La monitorizacién forma parte de la practica
habitual utilizada para el manejo del paciente
criticoy quirdrgico. Alertando a los profesiona-
les sanitarios de los cambios en la gravedad de
la enfermedad, ayudando en el diagndstico y
estableciendo un pronéstico. Dicha monitori-
zacion aplicada al tratamiento guia las diferen-
tes estrategias terapéuticas que se requieren
en el manejo agudo del paciente como son el
aporte de liquidos (sueroterapia y hemotera-
pia), el tratamiento con fdrmacos vasoactivos
y la necesidad de ventilacion mecanica, entre
otros. Dentro de la monitorizacion rutinaria no
invasiva que se realiza en unidades de criticos
se encuentra la temperatura, tension arterial,
ritmo cardiaco mediante electrocardiograma,
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frecuencia respiratoria, oxigenacion y niveles
de dioxido de carbono. En los ultimos anos se
han desarrollado nuevos sistemas de monito-
rizacién continuos con el fin de adelantarnos
a los cambios que se producen en el paciente,
sin tener que esperar a los sintomas como se-
nal de alarma, asi como ver la respuesta inme-
diata al tratamiento. Se busca que dichos sis-
temas sean no invasivos con el fin de facilitar
el acceso a la monitorizacién, evitando moles-
tias al paciente y ahorrando costes.

Una de las causas mas frecuentes y poten-
cialmente tratables de morbi-mortalidad en
el paciente critico y en quir6fano es la hipo-
volemia secundaria a hemorragia, consideran-
dose un reto su deteccidon precoz. En pacien-
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tes quemados el sangrado en relacidén con la
cirugia de desbridamiento e injerto es una de
las complicaciones mas frecuentes, con una
etiologia multifactorial (lesiones traumaticas
asociadas, hemodilucién relacionada con la
resucitacion..). De tal forma que la monitoriza-
cién no invasiva continua de variables como
hemoglobina, indicadores de perfusion y va-
riables dindmicas predictoras de la respuesta
a volumen son un reto en el manejo de estos
pacientes. Actualmente existen dos sistemas
disponibles para la medicién de la hemoglo-
bina: espectroscopia de oclusién (NBM-200°,
compania OrSense) y CO-oximetria de pulso
que detecta a nivel capilar mediante un sen-
sor espectrofotométrico multiples longitudes
de onda que mediante algoritmos determinan
los niveles totales de hemoglobina (Radical-7®
y Pronto-7®, compafia Masimo). Aportando
éste ultimo dispositivo parametros continuos
de perfusion tisular y monitorizacion dindmica
de la respuesta al volumen, lo que le confiere
una mayor versatilidad.

La determinacion de la hemoglobina (Hb) es
una de las pruebas que mas se realizan en el
manejo terapéuticoen quiréfanoyenelpacien-
te critico, midiéndose de forma intermitente e

invasiva lo que causa molestias al paciente,
consumen tiempo con la consiguiente demora
en el plan terapéuticoy el potencial riesgo de
exposicién a residuos biolégicos (Figura 1). La
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Figura 1. Determinacién habitual invasiva de hemoglobina

capacidad de medir de forma continua no in-
vasiva la hemoglobina evita complicaciones a
expensas de reducir extracciones de sangre 'y
permite una rapida evaluacion observando si
los niveles son estables o cambiantes al de-
terminar su tendencia, detectando la presen-
cia de anemia y/o sangrado, y determinando la
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posible necesidad de transfusion, facilitando
el cuidado de los pacientes en criticos, o en
quirofano.

El método de referencia para la validacion de
la hemoglobina continua es el de laboratorio
con una variabilidad entre diferentes laborato-
rios de 0.9 mg/dl. Otro de los métodos usados
de forma frecuente en el ambito hospitalario
por proporcionar rapidos resultados son las
determinaciones en el punto de atencién del
paciente (gas6metros) que estiman la concen-
tracion de hemoglobina mediante CO-oxime-
tria, con una fiabilidad elevada (+ 1.2 mg/dl con
respecto a las mediciones de laboratorio). En
los ultimos anos la literatura aporta diferentes
experiencias sobre la monitorizaciéon no inva-
siva continua de la hemoglobina total (SpHb)
mediante CO-oximetria de pulso en diferen-
tes poblaciones con una elevada fiabilidad al
compararla con el método de laboratorio, que
actualmente se considera el gold standard en
la mayoria de centros.

En el ano 2014 un estudio realizado por Be-
llal et al. en pacientes traumaticos compara la
monitorizacion no invasiva mediante Masimo
Radical 7® con la prueba de Hb invasiva, con-
cluyen que existe una buena correlacién entre

dichos valores. De la misma forma, en el ano
2007 Macknet et al. en pacientes quirudrgicos
observan una adecuada correlacion con un
descenso en las necesidades de transfusio-
nes al observar la curva de tendencia de la
hemoglobing, estableciéndose el momento de
la trasfusion mediante una determinacion en
laboratorio. Miller et al. verificaron que los re-
sultados de la hemoglobina eran exactos con
una desviacion de la hemoglobina de 1 gr/dl
en comparacion con las mediciones de labora-
torio en sujetos sanos sometidos a hemodilu-
cion. Causey et al, demostraron en pacientes
ingresados en unidades de criticos una corre-
lacidn significativa en la monitorizacién no in-
vasiva de la hemoglobina con el laboratorio.
Ademas, concluyen que la medicion invasiva
podria limitarse a situaciones en las que se
considere la necesidad de transfundir san-
gre segun la curva de tendencia de la Hb. Asi,
no s6lo podemos descubrir los cambios en la
hemoglobina en el momento en que ocurren,
sino que podemos ver su progresion. Existen
factores limitantes descritos en los diferentes
estudios que pueden interferir en la fiabilidad
de la concentracién de la Hb como son niveles
por debajo 8 gr/dl o superiores a 17 gr/dl. Ne-
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cesidad de un volumen circulante estable que
produzca pocos cambios a nivel microvascu-
lar, de tal forma que los estados de hipoper-
fusion o la administracion de dosis interme-
dias de noradrenalina que intentan restaurar
la presion de perfusion pero acentida la vaso-
constriccion fisiopatoldgica de la microvascu-
latura, puede variar la sensibilidad del sensor
de pulso con la consiguiente repercusion en
la fiabilidad. Otros factores limitantes son los
artefactos de movimiento y desconexiéon del
sensor. Ademas, todos los estudios coinciden
en recomendar la medicién en laboratorio de
la Hb cuando los niveles en la determinacion
no invasiva sean menores de 8 mg/dl o se con-
sidere la necesidad de transfunsion.

Otras variables que nos permiten valorar el
flujo sanguineo periférico, y de esta forma de-
terminar la fiabilidad en la determinacion de
la SpHb continua es el indice de perfusion (IP,
rango entre 0.02-20%) que refleja estados de
vasodilatacién (IP bajo) o vasoconstriccion (IP
alto) segln la amplitud de la curva de oxime-
tria indexando la senal pulsatil y no pulsatil de
infrarrojos (se afecta menos por los cambios en
la saturacién de oxigeno arterial). Junto con lo
anterior el indice de variabilidad pletismogra-

fia (PVI) indica la respuesta a fluidos mediante
calculos automaticos continuos en la curva de
pletismografia durante el ciclo respiratorio, y
como dichos cambios son un reflejo de la si-
tuacion hemodinamica del paciente. Con cada
latido cardiaco, la salida de sangre del corazon
a la periferia incrementa la presion de pulso
en las arterias/ arteriolas y se produce un in-
cremento del volumen de sangre bajo el sen-
sor durante la sistole, y al contrario durante la
diastole. Un PVI > 14% indica que el paciente
tendrd respuesta a volumen con un incremen-
to en el gasto cardiaco (especificidad=100%).
Ademas dichos cambios inducen variacio-
nes en la amplitud de la curva de pulsimetria
(APOP) que son un reflejo de cambios ciclicos
en la presion de pulso y el volumen de pulso
durante el ciclo respiratorio, correlacionando-
se con el PVI (Figura 2). Esto ocurre porque el
gasto cardiaco esta directamente influencia-
do por cambios relativos en las presiones de
la via aérea y el volumen/presion sanguinea.
En aquellos pacientes no respondedores, la
expansion con volumen puede ser inefectiva
o deletérea, empeorando la extraccion de oxi-
geno, induciendo al edema pulmonar o sisté-
mico, con posibilidad de fallo cardiaco. EL PVI
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Figura 2. Relacién entre la curva de presion arterial y la ple-
tismografia de pulso.

ayuda a los clinicos a predecir la respuesta a
fluidoterapia de forma similar a pardmetros
dinamicos invasivos como variacion del volu-
men sistolico (VVS) o variacién en la presion
de pulso (VPP). Y al igual que los pardmetros
hemodinamicos invasivos, el PVI esta interferi-

do por las arritmias, fallo del corazdn derecho,
respiracion espontanea, un volumen tidal bajo
(<8ml/kg) vy todas aquellas situaciones que
provoquen anormalidades en la curva de foto-
pletismografia.

El uso de dispositivos de monitorizacién con-
tinua no invasiva es una nueva estrategia para
adelantarnos en el manejo del paciente critico.
El dispositivo Masimo Radical 7® (Figura 3) nos
permite diferentes lineas de monitorizacion
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Figura 3. Monitor Masimo Radical 7°®

como detectar la hemorragia o la necesidad
de transfusion de una forma mas eficiente me-
diante la tendencia en los niveles de SpHb du-



Monitorizacién no invasiva continua

InNovACION

rante la cirugia del paciente o en las unidades
de criticos, en un paciente con perfusion ade-
cuada (reflejado en el IP). La determinacion
de hemoglobina en el laboratorio quedaria
limitada a situaciones donde se considere la
necesidad de transfusion. Ademas, el PVI nos
permite valorar a respuesta al volumen en la
resucitacion de los pacientes adultos sedados
sin arritmias y en ventilacién mecanica. Todo
ello representa una primera herramienta no
invasiva, continua y facil de usar que predice
la respuesta a liquidos en estos pacientes, in-
cluyendo el efecto de la PEEP sobre el indice
cardiaco e identificar a los pacientes de alto
riesgo de hipotension durante la induccion
anestésica. Aunque hasta el momento la expe-
riencia aportada en la literatura es escasa, pa-
rece mejorar el cuidado clinico al aportar rapi-
dezy seguridad en el manejo del paciente, con
un descenso en los costes. Pero se requieren
mas estudios que completen la evaluacion en
determinadas poblaciones de pacientes, como
el paciente quemado.
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