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Monitorizacion no invasiva en el paciente lesionado.
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RESUMEN

Introduccién: El trauma es una enfermedad aguda de
gravedad variable; hay cambios hemodinamicos subitos
e inesperados secundarios a hemorragia; cada vez mas
pacientes sufren trauma en el mundo. Kubiek demostré
que, enviando una corriente eléctrica constante paralela a
la columna vertebral, podia evaluar la cantidad de fluidos
que pasan por la aorta. Con ello, y apoyado en la ley de
Ohm, la resistencia al flujo a una corriente alterna la lla-
mo bioimpedancia transtoracica. Es posible describir los
cambios hemodinamicos que ocurren inmediatamente.
Aunque hay muchos parametros, para validar el método
se midieron el gasto cardiaco, las resistencias vasculares
y los fluidos toracicos totales.

Objetivo: Demostrar que la bioimpedancia puede ser
aplicada a TRAUMA, en pacientes que han perdido volu-
men, los cuales se encuentran en respuesta sistémica y
mecanismos compensatorios que enmascaran situacio-
nes hemodinamicas.

Material y métodos: Se utilizé6 un monitor de bioimpe-
dancia Niccomo en 20 pacientes con situaciones homo-
géneas desde el 01 de abril al 31 de julio 2014, en sexo,
grupo de edad, peso y pérdida de volumen.

Resultados: A pesar de tratarse de sujetos en similitud
clinica, hubo cambios significativos en los parametros me-
didos como respuesta a la hipovolemia; sin embargo, un
gasto cardiaco por debajo de 4l/min asociado a un eleva-
do porcentaje de fluidos toracicos se asociaron claramente
a la muerte. Sin tomar en cuenta otros parametros, para

SUMMARY

Introduction: Trauma is acute illness of variable se-
verity; there are sudden and unexpected changes sec-
ondary to bleeding; there are more and more patients
suffering trauma in the world. Kubiek showed that
sending a constant electric current parallel to the spine
could asees the amount of fluid passing through the
aorta; and thereby, supported by Ohm’s law resistance
to flow at alternating current so called transthoracic bio-
impedance. It is possible to describe the hemodynamic
changes that occurred immediately, although there are
many parameters were measured to valid the method,
cardiac output, vascular resistance and total thoracic
fluid.

Objective: Demonstrate that bioimpedance can be ap-
plied to TRAUMA, in patients who have lost volume,
which are found in systemic response and compensatory
mechanisms.

Material and methods: Niccomo bioimpedance moni-
tor was used in 20 patients with homogeneous situations
from 01 April to 31 July 2014 in sex, age, weight and vol-
ume loss.

Results: Despite being of subjects in clinical similarity,
there were significant changes in the parameters mea-
sured in response to hypovolemia; however, cardiac
output below 4l/min and high percentage of thoracic fluid
were associated with death. Without taking into account
otters parameters, for purposes of this study is significant
in hypovolemia the use of bioimpedance.
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efectos de este estudio es significativo utilizar la bioimpe-
dancia en situaciones de hipovolemia.

Palabras clave: Bioimpedancia, gasto cardiaco, resisten-
cias vasculares, fluidos toracicos.

INTRODUCCION

El trauma se ha convertido en una epidemia de salud,
muy compleja, de dificil prevencion, con costos eco-
némicos y sociales muy altos; afecta principalmente a
los hombres en etapas productivas de la vida,! motivo
por el cual en las ultimas décadas se han hecho cam-
bios drasticos en el abordaje de los pacientes lesiona-
dos aplicando la tecnologia disefiada con otros fines.

El paciente lesionado pierde subitamente la ho-
meostasis, casi de inmediato se activan mecanismos
compensatorios ante la pérdida de volumen, por lo
que es muy dificil reconocer el estado hemodinamico
real en un paciente con hemorragia;* los signos vi-
tales se mantienen a expensas de vasoconstriccion,
el gasto cardiaco es influenciado por efecto adrenér-
gico, aumentando la frecuencia cardiaca, intentando
asi circular méas volumen por el corazén;* debido al
aumento de la permeabilidad de las membranas hay
fuga al espacio intersticial. Estos fendmenos en mu-
chas ocasiones ocurren de manera subclinica; para
detectarlos tradicionalmente se han disefiado mul-
tiples pruebas, la mayoria complejas y costosas.?3

Se han disefiado técnicas minimamente invasivas
para estimar el volumen latido como Doppler esofagi-
co, ecocardiografia transesofagica, método derivativo
de Fick, termodilucién transpulmonar, entre otras.

La bioimpedancia es quiza la unica técnica no in-
vasiva que permite un registro latido a latido del gasto
cardiaco. Esta técnica se desarroll6 en los afios 60 apli-
cando el concepto de bioimpedancia eléctrica del térax.

La ley de Ohm se refiere al flujo de una corriente
eléctrica (1); es igual a la caida del voltaje (E) entre
las dos terminales de un circuito, dividido por la re-
sistencia o bioimpedancia al flujo de la corriente.®

l=E/Z

Kubiek investigo la posibilidad de medir el con-
tenido total de sangre dentro de la aorta, conocido
también como gasto cardiaco estudiando los cam-
bios de la resistencia a través del térax bajo la in-
fluencia de una corriente de alta frecuencia y mag-
nitud constante y lo llam¢é bioimpedancia eléctrica
del térax,® simbolizé al térax como un cilindro donde
encontrd que la sangre tiene una baja resistencia a
la corriente eléctrica, la cual sigue el trayecto de los

Key words: Bioimpedance, cardiac output, vascular re-
sistance, thoracic fluids.

grandes vasos; asi pues, dedujo que los cambios
en la resistencia de los vasos del térax reflejaban el
volumen de los grandes vasos.

Las conexiones son tetrapolares; se emite una co-
rriente eléctrica que fluye en direccion paralela a la co-
lumna; la resistencia a la corriente en el torax es inver-
samente proporcional al contenido de agua; con cada
latido se bombea sangre a la aorta, incrementando su
volumen y disminuyendo la resistencia (impedancia) al
flujo de la corriente eléctrica; por un lado se registran
los eventos eléctricos del corazén, graficados en el
electrocardiograma; por el otro, se obtienen trazados
de las fases mecanicas de la contraccion cardiaca.®

Gasto cardiaco. Parametro basico del cual derivan
mas mediciones, se obtiene estimando la resistencia
a la corriente eléctrica aplicada en la aorta, multipli-
cando el volumen latido por frecuencia cardiaca.

Fluido intravascular toracico. Es inversamente
proporcional a la impedancia, es una medida muy
util para estimar la cantidad de volumen a nivel cen-
tral y sus modificaciones con la terapia hidrica.3°

Resistencias vasculares periféricas. Parametro
muy util, calculado con base al trazo cardiografi-
co; en situaciones de patologia cardiaca suponen
cambios en las resistencias que tiene que vencer
el musculo cardiaco para poder bombear sangre.8”

Este método se ha utilizado cada vez mas duran-
te los ultimos afios, con aplicacion principalmente a
la cardiologia,® de modo experimental en obstetri-
cia, particularmente en casos de Hellp.8°

Sin embargo, el TRAUMA ocasiona serias al-
teraciones hemodinamicas y se generan multiples
eventos vasomotores, soportados por el corazén y
muchas veces dificiles de interpretar.

OBJETIVO

Determinar la utilidad de la medicion mediante la apli-
cacion de corriente eléctrica aplicada al térax de los
fendmenos hemodinamicos en el paciente que ha per-
dido volumen y se encuentra en fase de respuesta sis-
témica, sin métodos invasivos en un paciente con cam-
bios hemodinamicos subitos y a veces inesperados.

Investigar los cambios ocurridos en el gasto car-
diaco, resistencias vasculares y fluidos toracicos en
pacientes con edad, pérdidas hematicas y peso si-
milares, del mismo sexo.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo realizado en el Hospital Central
de la Cruz Roja Mexicana del 01 de abril al 31 de
julio de 2014.

Se utilizé un monitor de bioimpedancia Niccomo,
en 20 pacientes varones, aparentemente sanos, en-
tre 35 y 45 anos de edad, con peso aproximado de
75-80 kg. Tomando en cuenta que en promedio 8%
del peso corresponde al total del volumen circulan-
te, calculamos entre 6 y 6.4 litros de volumen circu-
lante, con una pérdida hematica conocida de 1,500
y 2,000 mL entre 23 y 30% aproximado del volumen
circulante estimado, es decir, pacientes con choque
hipovolémico grado llI-IV por diversas causas. En la
figura 1 mostramos el equipo de bioimpedancia con
el tipo de graficos.

Aunque el monitor da varios parametros, inves-
tigamos el impacto del gasto cardiaco y la canti-
dad de los fluidos toracicos con las resistencias
vasculares.

RESULTADOS

Estudiamos 20 varones en un rango de edad de 35
a 45 anos sin estados comdérbidos conocidos, en

Figura 1. Monitor de bioimpedancia.
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estado de choque grado llI-IV, con peso de entre
75 a 89 kg aproximadamente. Los valores del gasto
cardiaco se estiman entre 4.5 a 8.5 L/min.

Las resistencias vasculares sistémicas corres-
ponden a 742-1,378 dinas.sec.cm.

Los fluidos toracicos son representados en el
gréafico y es normal que esté ocupado 100% del es-
pacio vascular toracico.

El gasto cardiaco se mantuvo en promedio de
5.38 L/min. con un rango de 3.5 a 7.6 L/min. Las
resistencias vasculares se encontraron en prome-
dio de 1,013 dinas, con un rango de 515 a 1,554
dinas; los fluidos toracicos promediaron 144%, con
un rango de 100 a 180%.

En el cuadro | se muestran los resultados de los
parametros estudiados; la figura 2 muestra la rela-
cion entre el gasto cardiaco y las resistencias vas-
culares; la figura 3 muestra la relacion de los fluidos
toracicos y las resistencias vasculares, en la figura
4 se muestra el comportamiento del gasto cardiaco
y el porcentaje de fluidos toracicos.

Cuadro I. Comportamiento del gasto cardiaco,
resistencias vasculares y porcentaje de fluidos toracicos.

Resistencias
Paciente  Gasto cardiaco vasculares Fluidos toracicos

1 5.3 950 160
2 5.9 515 160
3 4.9 1,554 120
4 6 942 100
5 3.9 985 170
6 815 1,105 160
7 5.4 958 180
8 5.6 929 170
9 4.6 1,297 240
10 75 1,121 100
11 7.6 741 150
12 741 1,199 140
13 45 1,130 120
14 7.5 870 150
15 5.2 510 100
16 3.7 1,210 120
17 4.8 965 180
18 5.1 870 120
19 4.6 1,178 100
20 49 1,232 140
Promedio 5.38 1,013.05 144
Media 5.250083888 979.6198203 140.0421858
Mediana 5.15 975 145
Desviacion 1.236122971 250.6642701 35.60011827
estandar
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Figura 2. Relacion entre el gasto cardiaco y resistencias
vasculares.

A
ViV V.Y

¥ vV ¥

Fluidos toréacicos

60

Resistencia vascular

vs. fluidos toracicos

950 1,554 985 958 1,297 741 1,130 510 965 1,178
Resistencias vasculares

Figura 3. Relacion entre resistencias vasculares y fluidos
tordcicos.

Estos eventos denotan el comportamiento hemo-
dinamico ante la pérdida de volumen.

Fallecieron cuatro pacientes marcados en color
gris dentro del cuadro I, donde un factor de mortalidad
comun es el porcentaje de fluidos pulmonares.

DISCUSION

Estudio prospectivo realizado en el Hospital Central
de la Cruz Roja Mexicana, del 01 de abril al 31 de
julio de 2014, con la intencién de valorar la utilidad
de la bioimpedancia transtoracica en pacientes en
shock con caracteristicas similares de edad, peso,
pérdida de volumen, sin tomar en cuenta otros fac-
tores.

Se observé que otros pacientes en circunstan-
cias similares no presentaron parametros idénticos,
lo cual implica que el TRAUMA debe individua-
lizarse; definitivamente hay cambios en el gasto
cardiaco, resistencias vasculares, en cada caso,
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Figura 4. Relacion entre gasto cardiaco y fluidos toracicos.

impactando en la evolucion de los pacientes; sin
embargo, hay un aumento de mortalidad cuando el
porcentaje de fluido toracico sobrepasa 150% de
ocupacion; asi mismo, el gasto cardiaco por debajo
de 4 L/min es también factor asociado a muerte, y
esta en funcion directa con la pérdida de volumen.

Las resistencias vasculares no estan claramente
asociadas a muerte, aunque varian en cada paciente.

El porcentaje excesivo de fluidos pulmonares
puede obedecer a varias situaciones, entre ellas
la pérdida de volumen, con activacion de sistemas
hormonales que al reabsorber agua forman un ter-
cer espacio, ademas de la reposicion de liquidos,
lo cual puede llevar a caida del gasto cardiaco y
cambios en las resistencias vasculares.

Es importante sefalar que éste es el primero de
una serie de estudios aplicados a TRAUMA, combi-
nando mas factores e individualizando cada caso,
para evaluar varios puntos.

1. Impacto hemodinamico, que en ocasiones se
manifiesta de forma subclinica.

2. Pronta identificacion del estado cardiaco del pa-
ciente que sufre estado de choque.

3. Aunado a la medicién del metabolismo anaeré-
bico comun en estado de choque nos permita
planear la reanimacion.

4. Disminuir mediante una juiciosa reanimacion las
complicaciones secundarias por exceso de vo-
lumen, observando el comportamiento hemodi-
namico.

5. Identificar de modo sencillo e inmediato los cam-
bios hemodinamicos que ocurren durante la hi-
povolemia.

Aunque se usaron sélo tres parametros de la me-
dicion por bioimpedancia, fueron muy significativos
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por si solos para evaluar al paciente que ha perdido
una cantidad significativa de su volumen circulante.
Creemos que la bioimpedancia es un método
que debe generalizarse para el estudio de los cam-
bios hemodinamicos y su repercusion clinica que
ocurren durante la pérdida aguda de volumen.
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