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1. RESUMEN

Introduccion : La variabilidad de la presion de pulso (APP) vy el indice de variabilidad
pletismografica (IVP) suelen emplearse en el monitoreo hemodindmico invasivo de
forma rutinaria; sin embargo, su relacion con la APP, en este contexto quirurgico, no

se ha evaluado de forma sistematica.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre el indice de variabilidad pletismografica (IVP)
y la variabilidad de la presion de pulso (APP) en la respuesta a fluidos en pacientes

sometidos a cirugia neurovascular.

Material y métodos: Estudio transversal analitico, longitudinal y prospectivo. Se
realiz6 una expansion de volumen intravascular. A continuacion, se registraron los

valores basales y posteriores a la expansion del IVP, la APP vy el indice cardiaco (IC).

Conclusiones: Las pruebas de correlacion dependiendo del grupo mostraron una
correlacion positiva entre el IVP y el APP basal en los respondedores (p 0.696, p =
0.037) y en el grupo de los no respondedores ambas correlaciones fueron positivas y
estadisticamente significativas (p 0.635, p < 0.001) (p 0.570, p = 0.002). El IVP y el
APP basal con el posterior tuvieron una correlacion positiva estadisticamente
significativa en el grupo de los no respondedores, mientras que entre los

respondedores solo el IVP y el APP basal tuvo una correlacion significativa.

Palabras clave: indice de variabilidad pletismogréfica, variabilidad de la presion de

pulso, anestesia general, neurocirugia, respuesta a fluidos.



1.1. Summary

Introduction: Pulse pressure variability (APP) and plethysmographic variability index
(PVI) are routinely used in invasive hemodynamic monitoring; however, its relationship

with APP, in this surgical context, has not been systematically evaluated.

Objectives: To evaluate the correlation between the plethysmographic variability index
(PVI) and pulse pressure variability (APP) in response to fluids in patients undergoing

neurovascular surgery.

Method: Analytical, longitudinal and prospective cross-sectional study. An
intravascular volume expansion was performed. Baseline and post-expansion values

of IVP, APP, and cardiac index (Cl) were then recorded.

Conclusions: The correlation tests depending on the group showed a positive
correlation between the IVP and the baseline APP in the responders (p 0.696, p =
0.037) and in the group of non-responders both correlations were positive and
statistically significant (p 0.635, p < 0.001) (p 0.570, p = 0.002). IVP and baseline APP
with subsequent had a statistically significant positive correlation in the non-responder
group, while among responders only IVP and baseline APP had a significant

correlation.

Keywords: Plethysmographic variability index, pulse pressure variability, general

anesthesia, neurosurgery, response to fluids.



2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La cirugia mayor desencadena un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica que
altera la regulacion normal del intercambio de liquido transcapilar y puede inducir
edema tisular e hipovolemia (7). La reposicion de liquidos es, por tanto, un pilar
fundamental en el tratamiento perioperatorio de estos pacientes, asi como en
pacientes que padecen un aumento de la fuga vascular de otras etiologias (8).

De igual manera, en pacientes con insuficiencia circulatoria aguda, la expansion de
volumen se usa como terapia de primera linea en un intento por mejorar el gasto
cardiaco, con el objetivo de disminuir la hipoperfusion e hipoxia tisular manifiesta (9).
Sin embargo, la administracion excesiva de liquidos se asocia con resultados adversos
y una alta proporcion de pacientes hemodinamicamente inestables no respondera a
ninguna cantidad de fluidos administrados (10).

El énfasis en la importancia del volumen por encima de todas las demas caracteristicas
de los fluidos administrados fue alimentado por las primeras pautas que se centraron
en la administracibn de volimenes de liquidos especificos a pacientes
hemodindmicamente inestables (11). Sin embargo, la administracién intravenosa de
fluidos debe considerarse como cualquier otra prescripcion farmacolégica (12).
Aunqgue los liquidos pueden expandir el compartimento intravascular, mejorando el
gasto cardiaco y la perfusion del 6rgano terminal; el error mas comun con respecto a
la administracion de fluidos es la creencia de que la reanimacion depende de la
transfusion de un volumen especifico de liquidos (13). Los procesos de la enfermedad
son dinamicos y su respuesta al volumen puede cambiar con el tiempo (14).
Asimismo, los estados de enfermedad especificos, asi como las condiciones
quirdrgicas particulares, también pueden requerir diferentes tratamientos con fluidos
(15). La evidencia de los entornos perioperatorios asocia tanto la hipovolemia como la
hipervolemia con varios resultados poco favorables, incluida la lesién renal aguda, las
complicaciones respiratorias, el aumento de la duracion de las estadias, los costos de
admision y las tasas de mortalidad a los 30 dias (16).

La administracion de liquidos debe ser valorada acorde a la fisiologia cardiovascular,
tomando en cuenta el riesgo de edema pulmonar y tisular, el cual puede incrementar

el riesgo de mortalidad en el paciente (17). En este sentido, el monitoreo
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hemodindmico es una herramienta indispensable para determinar la respuesta a
volumen (18).

Una respuesta positiva a volumen se define como un incremento del gasto cardiaco
del 10-15 %; no obstante, Unicamente el 50 % de los pacientes responde a la
administracién de soluciones intravenosas (19). La optimizacion hemodinamica puede
ser incompletamente efectiva o incluso perjudicial si la estrategia no se guia por una
monitorizacion adecuada (20).

Por lo tanto, encontrar criterios para predecir la capacidad de respuesta a los liquidos
ha sido un desafio durante los ultimos afios (21). Para este propdésito, los indicadores
estaticos de precarga cardiaca (como la presion venosa central, la presién de
enclavamiento capilar pulmonar o el area telediastélica del ventriculo izquierdo) y las
variables clinicas de rutina no son utiles y deben ser eliminadas de la practica clinica
(14,22,23).

Por el contrario, los indices dinAmicos basados en interacciones cardiopulmonares y
la variacion en el volumen sistolico del ventriculo izquierdo son capaces de predecir
adecuadamente la respuesta individual a la carga de liquidos en pacientes ventilados
mecénicamente (24,25). Sin embargo, todos tienen limitaciones importantes (26).

La medicion de las variaciones respiratorias en la presién del pulso arterial (también
conocida como variabilidad de la presion del pulso, APP), es considerado como el
predictor mas preciso de la capacidad de respuesta de los fluidos (27). Sin embargo,
esta técnica requiere un catéter intraarterial, los indices derivados de la
ecocardiografia dependen del operador, y la evaluacién de las variaciones del volumen
sistélico necesita tecnologias invasivas especificas, con sus complicaciones asociadas
(28).

Numerosos estudios identificaron un valor umbral de APP del 13 % (rango del 9 % al
17 %) como discriminatorio entre los respondedores (definido como un aumento de
gasto cardiaco = 15 %) y los que no responden a la expansién del volumen (29). Sin
embargo, en ausencia de monitores adecuados, este parametro no es posible
registrarlo de forma continua (30).

En la actualidad, ha aumentado el interés en la identificacion de indicadores no

invasivos, como el indice de variabilidad pletismografica (IVP) y la variacion de la forma



de onda pletismografica de la oximetria de pulso, que tienen fuertes relaciones con las
variaciones respiratorias en la presion del pulso arterial (31,32). El oximetro de pulso
Masimo (Masimo Radical ® 7 system, Masimo Co., Irvine, Estados Unidos) incorpora
un algoritmo para medir continuamente los cambios en el volumen del pulso (IVP) y
utiliza una sonda de oximetria de pulso similar a una ordinaria (33).

El IVP mide los cambios dinAmicos del indice de perfusion (IP), que se describe como
el porcentaje de luz absorbida como resultado de la pulsacién arterial en relacién con
la cantidad total de luz absorbida, a lo largo de los ciclos respiratorios, y se calcula de
la siguiente manera (34):

IVP = [(IP maxima — IP minima)/IP maxima] * 100 %

El IVP se presenta como un parametro seguro y Util para evaluar la capacidad de
respuesta a los liquidos de los pacientes perioperatorios que se sometieron a una
cirugia mayor y de los pacientes criticos con enfermedades cardiovasculares
importantes (34).

Loupec et al., a través de un estudio que tuvo como objetivo investigar si el IVP podia
predecir la respuesta a los liquidos en pacientes con insuficiencia circulatoria
ventilados mecanicamente, encontraron que la media de los valores del IVP (28 + 13
% frente a 11 + 4 %) y la APP (22 + 11 % frente a 5 + 2 %) fueron significativamente
mas altos en los respondedores que en los que no respondieron. De igual manera, el
valor umbral del IVP del 17 % permitié la discriminacion entre respondedores y no
respondedores con una sensibilidad del 95 % (intervalo de confianza [IC] del 95 % 74
a 100 %) y una especificidad del 91 % (IC del 95% 70 a 99 %) y el IVP se correlacion6
(r 0.72, p <0.0001) con el cambio porcentual en el gasto cardiaco inducido por el reto
con liquidos (35).

De acuerdo con Hood et al., en un estudio que buscé determinar si el IVP podia
predecir la capacidad de respuesta a los liquidos en pacientes con cirugia colorrectal
de bajo riesgo que recibieron fluidoterapia guiada por mediciones del volumen sistélico
con Doppler esofagico, en condiciones dinamicas intraoperatorias, este indice predijo
aumentos en el volumen sistélico, con un area bajo la curva de 0.71 (IC del 95 % 0.57—
0.85; p = 0.006) (36).



Monnet et al., a través de un estudio que evalué la confiabilidad del IVP para predecir
la capacidad de respuesta a los fluidos en pacientes que reciben infusiones de
norepinefrina, encontraron que un IVP basal = 16 % predijo la respuesta a los liquidos
con una sensibilidad de 47 (rango intercuartilico [RIC] 21-73) % y una especificidad
de 90 (RIC 68-99) %. Asimismo, considerando todos los pares de medidas, el IVP se
correlacion6 con la APP (r? 0.27). Sin embargo, los cambios inducidos por liquidos en
IVP y APP no se correlacionaron significativamente (p > 0.05) (37).

Alafecha, el grado de correlacion entre el IVP y la APP en la predicciéon de la respuesta

a fluidos durante la cirugia neurovascular no ha sido evaluada de forma sistematica.



3. MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio transversal analitico, longitudinal y prospectivo en el Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional La Raza en pacientes neuroquirdrgicos
gue ingresan programados o de urgencia a quiréfano con el objetivo de determinar
la correlacion del indice de variabilidad pletismografica y la variabilidad de la
presion de pulso en la respuesta a fluidos en la cirugia neurovascular, fue
autorizado por los comités locales de ética e investigacion y bajo carta de
confidencialidad de la informacién y de no conflicto de interés.

El estudio se llevo a cabo en el area de quiréfano y perioperatorio, incluyo a todos
los pacientes que ingresaron programados a quiréfano y consistio en :

Registrar los valores basales y posteriores a la expansion del IVP, la APP y el indice
cardiaco (IC).

Se utilizé estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion en estudio
y las caracteristicas clinicas y sociodemograficas recabadas. Todos los datos
fueron analizados utilizando los softwares Prism® (GraphPad®, Estados Unidos),
version 8, para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados Unidos), version 25, para
Windows®.

Para evaluar la concordancia entre el IVP y la APP en la respuesta a fluidos, se
aplicé una prueba de correlaciobn Spearman para evaluar la independencia de
dichas variables. Sus resultados se evaluaran en funcién del p valor.

Se consideraron aquellos resultados con un p valor < 0.05 como estadisticamente

significativos.



4. RESULTADOS

En cuanto a la variabilidad pletismografica (IVP) y a la variabilidad de la presién del
pulso (APP), en la medicién basal, se encontré un IVP con una mediana de 11.0 (RIC
9.0-16.11) una APP con una mediana de 6.0 (RIC 6.2 — 9.8), entre los respondedores
se encontré un IVP con una mediana de 11.0 (RIC 7.2 — 15.4) una APP con una
mediana de 5.0 (RIC 2.4 — 11.5), mientras que en los no respondedores se encontro
un IVP con una mediana de 10.5 (RIC 8.3 —17.6) y una APP con una mediana de 7.0
(RIC 6.3 -10.4).

En la medicién posterior, se encontré un IVP con una mediana de 7.0 (RIC 6.4 — 9.5)
una APP con una mediana de 6.0 (RIC 4.5 — 7.8), entre los pacientes respondedores,
se encontré un IVP con una mediana de 7.0 (RIC 3.6 — 12.1) una APP con una mediana
de 6 (RIC 3.5 -6.1), mientras que entre los no respondedores se encontré un IVP con
una mediana de 7.0 (RIC 6.3 — 9.6) una APP con una mediana de 5.5 (RIC 4.4 — 8.9),
las diferencias de estos resultados, no fueron estadisticamente significativos (Tabla
1).

Tabla 1. Valores y comparaciones del IVP y APP en los pacientes.

Respondedores No respondedores Valor de p
U de
Parametro
Mediana RIC Mediana RIC Mann-
Whitney
IVP basal 11.0 7.2-154 10.5 8.3-17.6 0.802
APP basal 5.0 24-115 7.0 6.3-104 0.312
IVP posterior 7.0 36-12.1 7.0 6.3-9.6 0.810
APP
. 6 35-6.1 5.5 4.4-8.9 0.516
posterior

RIC rango intercuartil, IVP variabilidad pletismografica, APP variabilidad de la presion
del pulso.

Fuente: informacion propia.



Se realizaron pruebas de correlacion entre el IVP basal con el APP basal por cada
grupo (respondedores o no respondedores), y entre el IVP posterior con el APP
posterior por grupo. En el grupo de los respondedores, la prueba de correlacién con
Rho de Spearman reveld una correlacion positiva estadisticamente significativa (p
0.696, p = 0.037) (Figura 1), en la prueba de correlacién posterior, la correlacién no
fue estadisticamente significativa (p 0.516, p = 0.155). En los pacientes no
respondedores, la prueba de correlacion basal reveld una correlacion positiva
estadisticamente significativa (p 0.635, p < 0.001), asi mismo, se encontré6 una
correlacion positiva estadisticamente significativa en el IVP y APP posterior (p 0.570,
p =0.002) .
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Figura 1. Correlacion del IVP con el APP basal en los respondedores.

Fuente: informacion propia.
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Figura 2. Correlacion del IVP con el APP basal en los no respondedores.

Fuente: informacion propia.
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Figura 3. Correlacion del IVP con el APP posterior en los respondedores.

Fuente: informacion propia.

Por ultimo, se realizé una prueba de regresién logistica, para conocer la influencia de
las 4 variables sobre la respuesta de los pacientes a los liquidos; ademas del IVP y el
APP basal y posterior, se introdujeron las variables de edad, sexo y peso del paciente
en el modelo; el modelo obtuvo una p =0.012 en el estadistico de Wald, lo que prueba
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que es mejor que el azar para predecir los resultados; sin embargo, el modelo no
mostroé que ninguna de las variables tuviera una influencia sobre la respuesta de los

pacientes a los liquidos.

11



5. DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo fue evaluar la correlacion entre el indice de
variabilidad pletismogréfica y la variabilidad de la presion de pulso en la respuesta a
fluidos en pacientes sometidos a cirugia neurovascular. Para esto, se recluté a una
muestra de 36 pacientes, que en su mayoria fueron hombres, y que de manera global
tuvieron 53.5 afos; la presencia de una mayor parte de hombres no es del todo clara,
en un inicio se podria pensar que esta relacionada con los diagnosticos observados,
no obstante, la hemorragia subaracnoidea, la hemorragia parenquimatosa y los
aneurismas, tienen una presentacion mayor en mujeres que en hombres (39).

En el estado nutricio de los pacientes, se observd que un porcentaje importante tenia
sobrepeso y obesidad, lo cual es esperable en la poblacion mexicana y ademas guarda
una relacién con los diagnésticos, pues son factores de riesgo para su presentacion.
Entre las comorbilidades, la mas observada fue la hipertension, que similar al punto
anterior, es esperable en poblacion mexicana con sobrepeso y obesidad y que también
puede ayudar a explicar algunos de los diagndsticos que se presentaron entre la
muestra.

La clasificacién del riesgo quirdrgico encontrada en los pacientes, fueron elegidas por
criterios de inclusién, de modo que no hay una razoén por la cual se crea que se
presentaron estos.

En cuanto a la variable principal del estudio, se observé que solo un cuarto de los
pacientes respondid a la administracion de liquidos, este resultado es similar a lo que
obtuvieron Byon et al.,, en su estudio ellos observaron un porcentaje menor de
pacientes que respondieron a la administracion de liquidos (45.4 % vs. 54.5 %), no
obstante, el porcentaje de quienes si respondieron fue mas cercano a la mitad y su
estudio fue realizado en pacientes pediatricos (2). En el estudio de Messina et al.,
también se obtuvo una menor frecuencia de pacientes respondedores a los liquidos
(47.5 % versus 52.5 %), aunque similar a Byon et al., el porcentaje de respondedores
fue cercano al 50 % (1), no obstante, hay que tomar en cuenta que, en el estudio de
Messina et al., se administraron 250 mL de solucion, lo que difiere con el estudio de

Byon et al., y con el presente estudio.
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En las pruebas estadisticas, ElI IVP basal fue mas elevado en los pacientes
respondedores; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
entre los grupos y el IVP posterior la administracién de liquidos fue igual en ambos
grupos de pacientes, aunque con un valor mas alto en los pacientes respondedores.
Este resultado es diferente de lo que observaron Loupec et al.,, ya que ellos
encontraron diferencias significativas entre el IVP y el APP entre los respondedores y
los no respondedores (35).

En las pruebas de correlacion, se observé que el IVP y el APP basal estuvo
correlacionado entre los pacientes respondedores, y en los no respondedores, lo que
implica que el IVP puede ser un buen sustituto del APP para la monitorizacion
hemodinamica del paciente, y que ofrece la ventaja de ser no invasivo. Las pruebas
de correlacion después de la administracion de liquidos mostraron una correlacion
significativa solo entre los pacientes no respondedores, este ultimo resultado lleva a
pensar que, aunque el IVP tiene una correlacion positiva con el APP, y puede usarse
como un método alternativo, debe ser empleado con cuidado, pues los resultados
pueden variar.

La prueba de regresion para conocer que variable influia mas en la respuesta a los
liqguidos, y en la cual ademas del IVP y el APP basal y posterior a los liquidos, se
introdujeron la edad, el sexo y el peso del paciente, no mostro la influencia de ninguna
variable sobre la respuesta del paciente a los liquidos, de modo que el IVP y el APP
no parecen ser predictores de la respuesta. Esto es contrario a lo que encontraron
Hood et al, en su estudio y Monnet et al., sin embargo, los valores de IVP y APP que
se observaron en dichos estudios fueron mayores a los que se observaron en el
presente estudio lo que puede ayudar a explicar las diferencias encontradas en los
pacientes del presente estudio con respecto de los estudios de Hood et al., y Monnet
et al. (36) (37). Los resultados aun son contradictorios pues en el presente estudio se
observaron correlaciones significativas entre el IVP y APP y en el estudio de Monnet

et al., las correlaciones no fueron significativas (37).
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6. CONCLUSION

En los resultados del presente estudio, se observé que solo el 25 % de ellos
respondieron a la administracion de liquidos, ademas, las pruebas de correlacion
mostraron que el IVP y el APP basal con el posterior tuvieron una correlacién positiva
estadisticamente significativa en el grupo de los no respondedores, mientras que entre
los respondedores solo el IVP y el APP basal tuvo una correlacion significativa. EIl IVP
y el APP no mostraron ser eficientes en la prediccion de la respuesta de los pacientes
a los liquidos ya que la prueba de regresion y las pruebas de comparacion no fueron
significativas. Sin embargo, a pesar de esto, los resultados de los estudios aun varian
dado que en el presente estudio se encontraron correlaciones significativas y en otros
estudios no, y por el contrario otros estudios encontraron que el IVP fue un buen
predictor y en el presente estudio no sucedié eso, ademas de encontrar diferentes
umbrales en los estudios, por estas razones puede que sean necesarias mayores
investigaciones para llegar a una conclusion global sobre la prediccién de la respuesta

a los liquidos.
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8. ANEXOS

«CORRELACION DEL INDICE DE VARIABILIDAD PLETISMOGRAFICA Y LA
VARIABILIDAD DE LA PRESION DE PULSO EN LA RESPUESTA A FLUIDOS EN

Edad: Sexo: Peso:

ASA: Enfermedad de base:

Comorbilidades:

LA CIRUGIA NEUROVASCULAR»

Folio:

Talla: IMC:

Indicacioén:

Complicaciones transoperatorias:

Duracion de la cirugia:

Medicion: Basal
Gasto cardiaco

APP

IVP

Respuesta a liguidos: Respondedor

Observaciones:

Posterior a la carga

Volumen administrado:

Transoperatoria

No respondedor.

Capturo:

fechay hora:
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