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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacidon no invasiva del “status volémico”.
Confrontacion entre indicadores
radiograficos y volumeétricos.

Cecchetti C., MD?, Orazi C., MD?,Vanacore N., MD#, Sghingo P., MD?, Raucci U., MD?3,
Stoppa F., MD?, Tomasello C., MD?*, Marano M., MD?, Perrotta D.?, Pasotti E., MD?,
Manganaro M., MD®, C. Barbara, MD?®, Pirozzi N, MD?.

RESUMEN

La finalidad de nuestro estudio ha sido la de evaluar la existencia de posibles correlaciones entre los principales
indicadores volumétricos de carga previa y de funcién cardiaca, obtenida mediante el sistema PiCCO® (Pulsion
Medical Systems, Munich, Alemania), con todos los datos derivados del andlisis sistematico de la radiografia de
térax en proyeccion antero posterior, asi como el pedunculo vascular (VPW) y el indice cardiotoracico (RCT).

Materiales y Métodos: Hemos incluido 15 pacientes y analizado conjuntamente 79 radiografias de pacientes
electivos. Todos fueron sometidos a monitorizacion hemodinamica mediante PiCCO y al estudio de los parametros
radiograficos obtenidos (VPW, RCT). El andlisis: calculo de la media y desviacion estandar; un analisis de la
correlacion para las siguientes parejas de parametros: volumen de sangre intratoracica (ITBVI)-RCT, ITBVI-
VPW, agua extravascular (EVLWI )-RCT, EVLWI-VPW .

Resultados. Las parejas de los valores estudiados han evidenciado una correlacion linear con R igual a 0.54
entre EVLWI-RCT.

Discusion. Aungue es un estudio preliminar, los hallazgos mas significativos se ven en las variaciones de RCT,
gue presentan una correspondencia con el edema intersticial antes de que aparezca un incremento critico de la
rata de liquido alveolar. En nuestra experiencia no hemos evidenciado una fuerte correlacién entre VPW y los
normales indicadores volumétricos de precarga. De acuerdo con los datos en literatura y también en la experien-
cia pediatrica, estos instrumentos presentan limites que alin no consienten sustituir completamente a la correcta
cuantificacion de la rata de agua extravascular, en respuesta al incremento volémico.

Palabras Claves: Monitorizacion Hemodinamica, Monitor de PiCCO, Volemia, pedunculo vascular, indice
cardiotoracico, Volumen de sangre intratoracica, Volumen de agua extravascular intrapulmonar, Indice de fun-
cion cardiaca.

SUMMARY

Our study aimed to evaluate possible relations between the main volumetric indicators for preload and cardiac
function, by means of the PiCCO® system and all the data collected from the systematic analysis of anterior-
posterior chest X-rays as well as the vascular peduncle and cardio thorax ratio.
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Patients and Methods: we considered 15 patients in the study and analysed a total of 79 X-rays in elective
patients, according to selection criteria. All the patients underwent haemodynamic monitoring, VPW and RCT.
Analysis: mean and standard deviation calculations; relationship analysis for the following dual parameters:
ITBVI-RCT, ITBVI-VPW, EVLWI-RCT, EVLWI-VPW .

Results:The dual values studied demonstrated a moderate relationship between ITBVI-RCT, with R being equal
to 0.54 and between EVLWI-RCT.

Discussion: Although at a preliminary stage, the most significant data can be seen in the RCT variations,
which can be related to interstitial oedema even before the appearance of a critical increase in the alveolar
ratio. As far as regards our volumetric data for a more careful analysis of information gathered, we did not
observe a relationship between these X-ray tools and the normal volumetric indicators for preload. According
to literature and paediatric experience, these instruments present limits that have not yet made it possible to
completely replace the correct quantification of extra-vascular water ratio as a response to volumetric increase.

Key Words: Hemodynamic Monitoring, PiCCO Monitoring, Volemia, vascular pedicle width, cardiothoracic

ratio, Intrathoracic Blood Volum Index, Extravascular Lung Water Index, Cardiac Function Index.

INTRODUCCION

La evaluacion no invasiva del «estado volémico»
mediante sistemas no invasivos, ha adquirido un
creciente papel frente a los elementos relativos a
la seguridad y eficacia del catéter en arteria
pulmonar y a su empleo en edad pediatrica, siem-
pre realizando una éptima integraciéon de la eva-
luacion clinica e instrumental ¢

Consideramos que un sistema de bajo costo y ele-
vada repetibilidad, como el empleo de la placa de t6-
rax, puede dar informacion fundamental en relacion
al «status volémico», incluso en el @mbito pediatrico.
La difusion de la placa de térax, la repetibilidad, la
total ausencia de invasividad, lo convierte en un in-
sustituible instrumento para el estudio de la evolu-
cion de la patologia respiratoria. Numerosos elemen-
tos diagnosticos derivados de un examen sistémico
de la radiografia son subestimados y no se usan para
obtener informaciones fisiopatologicas relacionadas
con el «estado volémico» 45, En el ambito pediatrico
la exigencia de obtener las maximas informaciones
con el minimo nivel de invasividad, asume un carac-
ter prioritario. La finalidad de nuestro estudio ha sido,
en efecto, evaluar la existencia de posibles correla-
ciones entre los principales indicadores volumétricos
de precarga y de funcion cardiaca, obtenida median-
te el sistema PiCCO® (Pulsion Medical Systems,
Munich, Alemania), con todos los datos derivados del
andlisis sistematico de la radiografia de térax en pro-
yeccion antero posterior, asi como el peddnculo
vascular (VPW) y el indice cardiotoracico (RCT).

MATERIALES Y METODOS

Hemos incluido en el estudio 15 pacientes (Tabla
1), ingresados en el Area Rossa del Departamento
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Tabla 1
Datos antropométricos y caracteristicas de la
poblacion estudiada

Edad 5,04+4,32

Peso 19,94+13,90

Pacientesincluidos 17

Pacientes excluidos 2

Diagndstico Trauma cranea 8
Intoxicacion 1
Patol ogias hematol 6gicas (LMA, MAS) |2
Encefalitis 1
Sindrome de Apert 2
Neumonitis 1
Infarto intestinal 2

Fallecidos 2

de Urgencias del Hospital Pediatrico «<Bambino Gesu»
de Roma. Hemos analizado conjuntamente 79 ra-
diografias realizadas en condiciones de eleccién du-
rante todo el periodo de internacion en terapia in-
tensiva. Todos los pacientes han sido sometidos a
monitorizacion hemodinamica, mediante PiCCO con
técnica estdndar en 1 hora, desde la realizacion de
la radiografia del térax en proyeccion antero poste-
rior. Los criterios de inclusion han sido: edad <15
anos y >lafo. Criterios de exclusion: dimorfismos
de la columnay de la caja toracica, cardiopatias con-
génitas complejas, neumotdérax y neumo-
mediastino. Han sido seleccionadas solamente las
radiografias técnicamente idoneas, para poder rea-
lizar un estudio del peddnculo vascular segun la téc-
nica arriba descrita. Las radiografias han sido eva-




luadas separadamente, por dos radidlogos expertos
en radiologia pediatrica, llegando sucesivamente a
una Unica medida. Los parametros radiograficos
obtenidos son el VPW y RCT. Todos los pacientes in-
cluidos en el estudio han sido sometidos a analgo-
sedacion estandar, con remifentanyl 0.25 mcg/kg/
min y midazolam 0.1 mg/kg/h y curarizacion con
bromuro de vecuronio. El total de los pacientes esta-
ban con ventilacion mecanica con modalidad de Pre-
sion Controlada y PEEP, con el fin de obtener los me-
jores valores de Analisis de Gases en sangre. El ana-
lisis estadistico ha sido conducido con estudio de la
estadistica descriptiva con calculo de la media y des-
viacion estandar para todos los parametros obteni-
dos; sucesivamente ha sido efectuado un examen
de la correlacion para las siguientes parejas de
parametros: volumen de sangre intratoracica
(ITBVI)-RCT, ITBVI-VPW, agua extravascular
(EVLWI)-RCT, EVLWI-VPW (Tabla 2).

Para la medida del pedunculo vascular ha sido
empleada la técnica de Milne. Hace casi dos déca-
das, Milne et al."® describieron en detalle el VPW
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(ancho del pediculo vascular), que también se es-
tudia en profundidad en una publicacion reciente.
Se mide trazando una linea perpendicular, desde
el punto en el que la arteria subclavia izquierda
sale del arco adrtico hasta el punto en el que la
vena cava superior cruza el bronquio fuente dere-
cho. En los casos en los que el pediculo presenta un
limite derecho indiferenciado, se ha usado el limi-
te lateral vertical de la vena cava superior o de la
vena braquiocefélica derecha para medir el ancho
del pediculo vascular®™®. Milne et. al. ™ constataron
un ancho medio (£ DE) del pedunculo vascular nor-
mal de 48 + 5 mm en radiografias de torax, realiza-
das con el paciente en postura posteroanterior ver-
tical (n = 83). Las radiografias de térax en la UCI
deberian hacerse en forma reproductible, con una
postura del cuerpo y una distancia foco-pelicula si-
milares (la distancia foco-pelicula estandar es de 1
m aprox.). La ventilacién mecéanica puede tener
unas repercusiones pronunciadas en los resulta-
dos constatados en radiografias, como por ejemplo
el perfil y la gravedad que presenten los infiltrados
parenquimatosos.

Tabla 2
Estadistica descriptiva de todos los parametros relevados
N |Minimo| Maximo [Media |Desviacion Std.
Presion arterial sistélica PAS (mmHg) 79| 65,00| 143,00 109,03 14,92
Presion arterial diastélica PAD (mmHQ) 79| 35,00| 100,00 58,10 12,15
Presion arterial media (PAM) 79| 46,00| 109,00 77,89 12,74
indice contractilidad ventricular izquierda 791330,00| 1450,00 | 857,84 271,38
dP/dtmax
1200-2000 (mmHg/s)
indice cardiaco (IC) 79| 2,28| 510,00 10,69 56,90
3,5-5,5 (I/min/m?2)
Volumen de sangre intratoracica (ITBVI) 791302,00| 936,00 532,88 133,75
850-1000 (ml/m2)
V olumen de agua extravascular intrapulmonar 79 4,00 34,00 12,08 6,64
(EWLVI)
3-7 (ml/Kg)
Resistencias vasculares sistémicas (RVSI) 79 (862,00 | 2499,00 (1375,75 374,17
250-1750 (dinas/s'’cm/m?2)
Volumen sistélico (IVS) 79| 18,00 58,00 | 34,48 8,02
40- 60 (ml/m2)
Stroke Volume Variation (SVV) 9 2,00 35,00 9,72 6,51
VPW pedunculo vascular (VPW) 79| 249 7,31 4.2 79
indice cardiotorécico 79 42 73| ,5395 ,06
(RCT)
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RESULTADOS

Los valores medios y las desviaciones estandar de
los parametros vienen referidos en la tabla. El anali-
sis de la correlacion linear ha sido considerado signi-
ficativo por valores de la matriz de correlacion < 0.01.
Las parejas de los valores estudiados han evidenciado
una discreta correlacion entre ITBVI-RCT, con R igual
a 0.24 y entre EVLWI-RCT (Tabla 2, 3).

DISCUSION

Tabla 3
Andlisis de correlaciones lineares para las
siguientes copias de parametros: ITBVI-RCT,
ITBVI-VPW, EVLWI-RCT, EVLWI-VPW

ITBVI|EVLWI|VPW | RCT
ITBVI|R di Pearson| 1 434 | ,064 | ,243
Sig. (2-code) ,000 | ,573|,031

N[ 79 79 79 79
EVLWI|R di Pearson| ,434 1 -, 157 ,542
Sig. (2-code) | ,000 , ,168 [ ,000

N[ 79 79 79 79
VPW | R di Pearson| ,064 | -,157 1 |-,143
Sig. (2-code)| ,573 | ,168 , |,208

N[ 79 79 79 79

RCT|R di Pearson| ,243 | ,542 |-,143| 1

Sig. (2-code)| ,031 | ,000 |,208 ,

N[ 79 79 79 79

La evaluacion del «estado volémico», aunque soélo
en términos predictivos, en el ambito pediatrico pre-
senta una particular dificultad en relacién a: 1) El nifio
critico muestra frecuentes variaciones de los valores
en la presién coloidosmdtica; 2) Menor disponibilidad
de técnicas relacionadas con el empleo de mecanis-
mos para evaluar el estado volémico del paciente; 3)
necesidad de reducir el nivel de invasibidad®?®.

Precisamente, las fluctuaciones de los valores
de presion coloidosmotica, son secundarias a
hipoalbuminemia por variaciones del estado
nutricional, o por suministro erréneo de albumina
exogena, en pacientes con alterada permeabilidad
vascular y de la membrana alvéolo-capilar en esta-
dos sépticos o SIRS. Este ultimo elemento se evi-
dencia con variaciones a cargo del espacio
intersticial y sucesivamente a nivel alveolar, en
la fase mas avanzada y evolutiva de la enfermedad.
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Resulta util, por tanto, localizar las sefiales pre-
coces en la radiografia de térax que pueden prede-
cir la evolucion, sea hacia formas de sobrecarga, o
hacia un incremento de la rata de agua extra-
vascular a nivel pulmonar. Precisamente, este ul-
timo aspecto va a decidir el pronéstico del pacien-
te. Mediante el sistema PiCCO, tal dato encuentra
su correspondencia en la rata de EVLWI.

En la poblacion adulta, la radiografia del térax ha
sido comUnmente empleada para identificar el «sta-
tus volémico» del paciente e intentar cuantificar
el grado de severidad del edema pulmonar®. Los
instrumentos utilizados permitian diferenciar for-
mas de edema cardiogénico de otros, valiéndose
esencialmente de las mediciones del VPW 'y de RCT.
La medicion del VPW ha estado siempre asociada a
alteraciones a cargo del «estado volémico».
Pistolesi”, en pacientes no ventilados mecanica-
mente, ha localizado un elevado valor de correla-
cion igual a 0.80 entre el volumen de sangre total
(TBV) y VPW, definiendo, ademas, de qué manera
un incremento de 1 litro de TBV determina varia-
ciones de 5 mm en VPW con el paciente en posi-
cién erecta. Sin embargo, una sola medicién de VPW
puede dar informacion relativa a un «trend»; las no-
ticias con mayor significado, en términos cuanti-
tativos, derivan de mediciones estratificadas a di-
versos niveles de llenado; las variaciones se refle-
jan con mayores cambios, precisamente en el lado
derecho, debido al hecho de que las venas son mu-
cho mas elasticas respecto a las arterias. De todos
modos, el empleo clinico del pedudnculo vascular
sufre de muchos factores limitantes. La
reproducibilidad y la posibilidad de llevar a cabo
mediciones estratificadas supera dicho limite; con
el respeto a dichas condiciones, la radiografia del
térax reviste un papel seguro como sistema de
monitorizacién no invasiva, para saber el estado
de llenado del paciente.

Ademas del estudio de Pistolesi, otros trabajos®”
evidencian como VPW se correlacionaba incluso
con las variaciones del volumen total y al RCT. Las
variaciones estudiadas, estaban sensiblemente re-
lacionadas con las variaciones agudas de la volemia
mas que de la presion®*12, Por el momento no he-
mos encontrado ensayos analogos en el ambito
pediatrico; por esta razén, hemos realizado este
estudio, poniendo en confrontacidon estos para-
metros radiograficos, respecto a indicadores fun-
damentales de volemia, mediante monitoreo
volumétrico con sistema PiCCO.

Hemos relacionado el volumen de sangre
intratoracica y el SVI, respectivamente, con RCT y
VPW; finalmente, hemos analizado la corresponden-




cia entre RCT y VPW, con la rata de agua extra-
vascular pulmonar. Todos estos indicadores (ITBVI,
SVI, EVLWI) son componentes fundamentales del
monitoreo del paciente en UCI, que se correlacionan
con el outcome®, por la evolucién hacia formas de
ARDS. Pero son indicadores obtenidos mediante sis-
tema invasivo. Por esta razén, hemos valorado si un
sistema totalmente no invasivo pudiera ofrecernos
informaciones de tipo predictivo. En la sucesiéon de
eventos que conducen a un incremento, sea de la
rata intersticial como alveolar, presupuesto por la
evolucion hacia «acute lung injurie», debemos consi-
derar de qué manera las mediciones de VPW y de
RCT son indicadores mas sensibles respecto a eva-
luaciones de tipo cuantitativo de la rata de edema
intersticial a la radiografia de térax.

En nuestro estudio hemos constatado que el vo-
lumen de sangre intratorécica esté ligado, si bien
en forma no particularmente fuerte, con el indice
cardio-toracico R igual a 0.24. Dicha correlacién se
vuelve, en cambio, mas sensible con la rata de
EVLWI con R igual a 0.54.

Esto indica que el incremento del RCT se asocia
a un incremento de EVLWI, correlaciones que se
pierden por VPW. Sin embargo este estudio, si bien
con caracter preliminar, ofrece indicaciones en lo
que concierne a la necesidad de no considerar cada
parametro aislado, si no de integrarlos entre si. En
efecto, RCT se corresponde sea con ITBVI como en
forma mas significativa con EVLWI, lo que viene a
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indicar que incluso en ausencia de variaciones
agudas, RCT ofrece indicaciones relativas tanto a
ITBVI como a EVLWI.

En este trabajo no hemos evidenciado una fuer-
te correlacion entre estos instrumentos radio-
graficos y los normales indicadores volumétricos
de carga previa. Por tanto, de acuerdo con los datos
en la literatura y también por la experiencia pedia-
trica, vemos que estos instrumentos presentan li-
mites que adn no consienten sustituir completa-
mente a la correcta cuantificacibn numérica de
datos volumétricos, por un cuidadoso analisis de
las informaciones derivadas de lo que estamos pre-
sentando.

Un instrumento un tanto difuso, que sin ser
invasivo puede darnos una idea general y la ten-
dencia a incrementar la rata de agua extravascular
en respuesta al incremento volémico. Sin embar-
go, el dato de mayor interés recae justo en el he-
cho de que las variaciones de RCT si pueden, si
bien de manera preliminar, correlacionarse con el
cuadro de edema intersticial incluso antes de que
aparezca un incremento critico de la rata alveolar.
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