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RESUMEN

Introduccién: la administracion de liquidos representa una intervencion tera-
péutica de primera linea. Sin embargo, con frecuencia esto conduce a sobre-
carga de liquidos, lo que se asocia con alta mortalidad.

Obijetivo: describir la asociaciéon del edema periférico medido por ultrasonido
con el balance hidrico acumulado diario y comparar su correlacion con el signo
de Godet.

Material y métodos: pacientes adultos que ingresaron a la unidad de terapia
intensiva (UTI) con méas de 24 h de estancia y datos clinicos de sobrecarga
hidrica.

Disefio: es un estudio observacional, prospectivo, longitudinal, simple ciego,
piloto. Calculo de muestra n = 72 pacientes.

Resultados: la mediana de edad fue de 45 afos, 96.6% estuvo con ventilacion
mecanica, todos los pacientes presentaron desenlace en el andlisis multivariado
ajustado y se detectdé que hay asociacion del signo de Godet con la medicion
del edema por ultrasonido, observando una fuerte correlaciéon explicada por
una R2 87% p = 0.0001. Por ultimo, se realizo otra regresion de los mililitros del
balance hidrico acumulado asociada con los milimetros del edema medidos por
ultrasonido, encontrando una R? 82% (IC 95% 1.47-3.70 p = 0.0001) interpreta-
do como una fuerte asociacion.

Conclusiones: el signo de Godet se asoci6 fuertemente con los milimetros
del edema medido por ultrasonido, ademas tiene una fuerte asociaciéon entre
el balance de liquido acumulado por dia con los milimetros de edema que se
incrementan en el tejido periférico por sobrecarga al dia.

Palabras clave: sobrecarga de liquidos, edema periférico, ultrasonido, signo
de Godet.

ABSTRACT

Introduction: the administration of fluids represents a first-line therapeutic
intervention. However, this often leads to fluid overload, which is associated
with high mortality.

Objective: to describe the association of peripheral edema measured by
ultrasound with daily accumulated water balance and to compare its correlation
with Godet's sign.

Material and methods: adult patients admitted to the intensive care unit with
more than 24 hours of stay and clinical data of fluid overload.

Design: this is an observational, prospective, longitudinal, single-blind, pilot
study. Sample calculation n = 72 patients.

Results: the median age was 45 years, 96.6% were on mechanical ventilation,
all patients presented their outcome in the adjusted multivariate analysis, and
it was found that there is an association of Godet's sign with the measurement
of edema by ultrasound, finding a strong correlation explained by an R? 87% p
=0.0001. Finally, another regression of milliliters of accumulated water balance
associated with milliliters of edema measured by ultrasound was performed,
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finding an R? 82% (95% CI| 1.47-3.70 p = 0.0001) interpreted as a strong
association.

Conclusions: Godet’s sign was strongly associated with the millimeters of
edema measured by ultrasound; it also has a strong association between the
balance of fluid accumulated per day with the millimeters of edema that increase
in the peripheral tissue due to overload per day.

Keywords: fluid overload, peripheral edema, ultrasound, Godet'’s sign.

RESUMO

Introducéo: a administragao de fluidos representa uma intervengdo terapéutica
de primeira linha. No entanto, isso freqiientemente leva a sobrecarga hidrica,
gue esta associada a alta mortalidade.

Objetivo: descrever a associacdo do edema periférico medido pela
ultrassonografia com o balanco hidrico diario acumulado e comparar sua
correlacdo com o sinal de Godet.

Material e métodos: pacientes adultos admitidos na unidade de terapia
intensiva (UTI) com mais de 24 horas de internacédo e com quadro clinico de
sobrecarga hidrica.

Desenho: é um estudo observacional, prospectivo, longitudinal, simples-cego,
piloto. Calculo amostra n = 72 pacientes.

Resultados: a idade média foi de 45 anos, 96.6% estavam em ventilagédo
mecanica, todos os pacientes apresentaram seu desfecho na anélise
multivariada ajustada e constatou-se que ha associagdo do sinal de Godet
com a medida do edema pela ultrassonografia, encontrando forte correlagcao
explicado por um R?87% p = 0.0001. Finalmente, realizou-se outra regressdo
dos mililitros de balanco hidrico acumulado associado aos milimetros de edema
medidos por ultrassom, encontrando um R? 82% (IC 95% 1.47-3.70 p = 0.0001)
interpretado como uma forte associagéo.

Conclusdes: o sinal de Godet foi fortemente associado com os milimetros de
edema medidos por ultrassom, também tem forte associagdo entre o balanco
hidrico acumulado por dia com os milimetros de edema que aumentam nos
tecidos periféricos devido a sobrecarga por dia.

Palavras-chave: sobrecarga hidrica, edema periférico, ultrassom, sinal de
Godet.

INTRODUCCION

La administracién de liquidos representa una inter-
vencion terapéutica de primera linea para mejorar el
gasto cardiaco en diversas patologias. Sin embargo,
s6lo 50% aproximadamente de los pacientes respon-
den a la infusién de liquidos con un aumento signi-
ficativo del gasto cardiaco, definido como «paciente
respondedor» 0 «no respondedor» a liquidos." La
reanimacion optima con liquidos puede garantizar la
estabilidad hemodinamica y mejorar la perfusién de
tejidos y 6rganos, pero con frecuencia conduce a una
sobrecarga de liquidos.?

Varias investigaciones indican que la sobrecarga de
liquidos se asocia con multiples efectos adversos como
la recuperacion deficiente de lesion renal aguda, nece-
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sidad de ventilacion mecanica, cicatrizacion deficiente y
asociada a sindrome compartimental abdominal.3*

Manu Malbrain y colaboradores demostraron que la
administracion de liquidos en exceso produce sobrecarga
hidrica que se acumula en distintos 6rganos (rifidn, higa-
do, visceras gastrointestinales, cardiovascular, pulmonar,
sistema nervioso central) aumentando la mortalidad.®

Paradéjicamente, existe evidencia de que no sélo el
balance de liquidos positivo aumenta la mortalidad en los
pacientes en estado critico, sino que también el balance
de liquidos negativo se ha asociado con un incremento
en la mortalidad de estos pacientes en comparacion con
los pacientes que tienen balance de liquidos neutro.®

Los puntos de evidencia actuales sugieren que la so-
brecarga de liquidos y el balance acumulado de liquidos
estan asociados con la mortalidad en pacientes con le-
sion renal aguda, sepsis, insuficiencia respiratoria y en
el postoperatorio. Ademas, existe una correlacion positi-
va entre la cantidad de balance de liquidos positivo y la
mortalidad en el enfermo en estado critico.”®

El edema periférico es una manifestacion comudn de
muchos estados patolégicos. El diagnostico y manejo
adecuados exigen una comprensién de los principios
fisiologicos que rigen su formacioén. Al dirigir la terapia
especifica a la correccion de la alteracion hemodina-
mica capilar subyacente se puede detener o revertir el
desarrollo del edema. El estilo de vida y la modificacion
de la dieta junto con la farmacoterapia también son Uti-
les en el tratamiento a largo plazo.®

El glucocalix desempefia un papel en el manteni-
miento de la integridad vascular en al menos dos for-
mas importantes. En primer lugar, sirve como barrera
pasiva para la salida de proteinas y liquido de la luz
capilar. En este sentido es util por aumentar las fuerzas
de Starling evitando la fuga de liquido capilar y la forma-
cioén de edema. En segundo lugar, el glucocalix es una
estructura dinamica ligada funcionalmente a la mem-
brana celular y al citoesqueleto y se ha demostrado
que funciona como un mecano-transductor de presion
y esfuerzo constante dentro de la luz vascular.'® Este
glucocdlix se ve afectado en pacientes gravemente en-
fermos por diferentes etiologias, motivo por el cual se
menciona en este estudio.

Por otra parte, el ultrasonido es la transformacion de
energia eléctrica en ondas mecanicas. Estos sonidos
no son audibles para el ser humano. Dichas vibraciones
mecanicas se manifiestan al entrar en contacto con la
piel, las ondas de sonido rebotan contra las estructu-
ras del cuerpo por medio del transductor, que asimismo
refleja una imagen en tiempo real, lo que hace posible
reconstruir un mapa bidimensional o tridimensional de
los tejidos que pueden ser observados en un monitor.
Los distintos tejidos alteran las ondas de forma diferen-
te, algunos la reflejan directamente y otros la dispersan
en forma de ecos antes de que lleguen al transductor.™

Este método diagnéstico tiene la ventaja de ser seguro,
no invasivo ni dafiino para el cuerpo, no emite radiacio-
nes, es barato y puede ser utilizado a la cabecera del
paciente, lo que sirve de guia para normar conductas
terapéuticas en tiempo real en caso de ser necesario y
como desventaja es que es operador dependiente. En
los ultimos 40 anos la ecografia se ha convertido en una
importante modalidad diagnostica.'?

El edema puede medirse de dos maneras:

1. Por el signo de Godet (también llamado signo de la
fovea), del cual se sabe fue descrito por primera vez
por un médico neumologo, consta de una clasifica-
cién con cuatro niveles y puede representarse en
milimetros (mm), grados (1, 2, 3 y 4) o cruces (+,
++, +++, ++++), ademas puede clasificarse segun el
tiempo de desaparicion de la impronta (instantaneo,
10 segundos, 1 minuto o 5 minutos) que traduce la
cantidad de liquido existente en el tejido celular sub-
cutaneo.

2. Por ultrasonido. Midiendo el grosor del tejido celular
subcutaneo.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio se incluyeron pacientes adultos mayores
de 18 afos que ingresaron a la Unidad de Terapia In-
tensiva (UTI) del Hospital Angeles Mocel de la Ciudad
de México y el Hospital Juarez de México. Se utilizé un
ultrasonido portatil marca General Electric Venue™ asi
como el llenado de las hojas de enfermeria, donde se
especifican los signos vitales, uresis y mas variables
dindmicas por hora, al final del dia se realizé un balance
hidrico con ingresos y egresos de los pacientes.

Objetivo general: describir la asociacién del edema
periférico medido por ultrasonido con el balance hidrico
acumulado diario y comparar su correlacion con el sig-
no de Godet

Objetivos secundarios: 1. Relacionar los mililitros de
balance acumulado diario con el grosor del edema peri-
férico medido por ultrasonido. 2. Determinar si el uso de
ultrasonido portatil predice la acumulacién de balance
hidrico por medicion periférica. 3. Analizar el balance
hidrico acumulado global al egreso del paciente en la
terapia intensiva y su asociacion con edema periférico
(Godet). 4. Describir la relacion entre la medicién de
edema periférico por ultrasonido comparado con el sig-
no de Godet.

Criterios de inclusion: pacientes ingresados a la uni-
dad de terapia intensiva, > 18 afos y estancia > 24 h.

Criterios de exclusién: quemaduras de segundo y ter-
cer grado de extremidades, pacientes con amputacion
de extremidades. Datos incompletos o dudosos en la
hoja de enfermeria.
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Criterios de eliminacion: participante o representante
legal que solicit6 salir del estudio voluntariamente o que
no complet6 datos. Alergias al gel transductor. Trasla-
dados de otro hospital y pacientes en terapia de reem-
plazo renal.

Intervencién propuesta: a la llegada del enfermo a
la sala de terapia intensiva se le explic6 al familiar o
paciente (si éste se encontraba en condiciones) sobre
la intervencién a realizar. Se inform¢ al paciente o fa-
miliar las caracteristicas del método: no invasivo y que
no compromete la vida del paciente. Al cumplir 24 h de
estancia en el servicio se tomaron mediciones los dias
3, 5, 7y 9 o0 hasta su egreso. La intervencion consis-
tid: el primer investigador colocd un transductor lineal
en «modo tejido blandos» en los miembros superiores
e inferiores, midiendo en milimetros el edema perifé-
rico y en caso de no tener edema periférico se coloco
0 (cero). El segundo investigador cegado del resulta-
do. ingres6 con el paciente, observo las extremidades
con edema, realiz6 la maniobra de Godet midiendo por
cruces, siendo equivalente cada cruz (+) a1 mmy el
tiempo en regresar la piel a su forma original. Al salir se
anotaba en la hoja el nimero de cruces encontradas.
Por ultimo, se recababa el balance de liquidos al final
de cada dia y se anotaba en las hojas de enfermeria.
Los dos investigadores permanecieron cegados ante la
intervencion.

Procedimientos para larecoleccion de
informacién, instrumentos a utilizar

Se proporcion6 a un familiar del paciente el documento
de consentimiento informado para situaciones especia-
les en terapia intensiva. Una vez ingresado el pacien-
te, se calculd puntaje de gravedad usando el Simplified
Acute Physiology Score Il (SAPS 1), el puntaje de eva-
luacién de falla organica (SOFA) y APACHE I, diag-
néstico de ingreso asi como numero de expediente y
namero de participante; se anot6 en la parte posterior
del cuestionario y se guardé para posteriormente vaciar
la informacion recolectada en una hoja de Excel para
manejo de datos privados.

Célculo de muestra

Will Jaffe y colaboradores, en 2018,'3 encontraron una
incidencia de 80% de balance positivo acumulado con
mortalidad a partir de las 72 h con una p = 0.05. Se us6
el programa estadistico G* power para conocer el ta-
mafo muestral empleando un tamafo del efecto de 0.7,
error alfa de 0.05 y poder estadistico de 0.80.

Por ser un estudio de asociacién (correlacion) se uti-
liz6 la fébrmula de eventos por variable, 10 x (nUmero
de variables independientes/frecuencia del desenlace).
Resultando un total de 63 pacientes que cumplen con

Tabla 1: Caracteristicas basales de la poblacion. N = 72.

Caracteristicas (%)

Edad, mediana (RIC), afios 45 (34.5-60.25)
Masculino* 44 (61.1)

IMC, kg/m? 29+52

SOFA, mediana (RIC)

SAPS II, mediana (RIC) 30

APACHE II, mediana (RIC) 31
5

7 (8
(
(
Comorbilidades* N= 3 (
DM (15 6)
DM/HAS 1(1.4
HAS 8 (111
HAS/DM 4 (5. 6)
Obesidad 8 (111
Diagnésticos™
Choque cardiogénico
Chogque hipovolémico
Choque séptico
Craniectomia por hematoma
EVC
LAPE
Meningitis
NAC
Nefrectomia/choque hemorragico
Perforacion intestinal
Peritonitis secundaria
PO aneurisma de arteria Cl
derecha
Trauma multiple
Quemado 50 SC
Rabdomiélisis
Sindrome post-RCP
SIRA grave
SIRA/neumonia sobreagregada
Sindrome de Guillain-Barré
TCE grave
Trauma raquimedular
Urosepsis
Sepsis abdominal

VMI*
Furosemida infusion*

Furosemida bolo*

Dia 4

Dia 5

Dia 7

Albimina infusion*
Albimina bolo*

Dia 1

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 11

Hemoglobina, media (DE), mg/dL
Hematocrito, media (DE)*

Mortalidad*
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RIC = rango intercuartilar. IMC = indice de masa corporal. DE = desviacion es-
tandar. SOFA = Sequential Organ Failure Assessment. SAPS = Simplified Acute
Physiology Score Il. APACHE = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.
DM = diabetes mellitus. HAS = hipertension arterial sistémica. EVC = enfermedad
vascular cerebral. LAPE = laparotomia exploratoria. NAC = neumonia adquirida en
la comunidad. PO = postoperado. Cl = carétida interna. SC = superficie corporal.
RCP = reanimacién cardiopulmonar. SIRA = sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda. TCE = traumatismo craneoencefalico. VMI = ventilacion mecénica invasiva.
TRRC = terapia de reemplazo renal lenta continua.

* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
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Tabla 2: Analisis multivariado de la poblacion en general.
Andlisis Analisis Multivariado
Univariado Multivariado (ajustado)
Caracteristica OR 1C 95% p OR IC 95% p OR 1C 95% p
GODETE +
Dia 1 1.16 1.85-2.52 0.039 0.4 -1.39-2.10 0.453 0.78 0.91-3.04 0.061
Dia3 6.25 3.1-5.61 0.011 3.8 2.55-3.79 0.020 429 3.60-4.01 0.007
Dia 5 4.59 2.32-3.24 0.005 6.14 4.31-6.01 0.003 5.81 3.27-4.96 0.012
Dia7 7.34 1.36-6.14 0.033 3.19 2.20-3.8 0.047 2.78 1.36-2.29 0.040
Dia 9 1.07 0.78-1.61 0.053 1.02 0.54-2.77 0.976 0.94 -0.320-1.6 0.852
Balances (mL)
Dia 1 43 572-1,069 0.025 2.91 0.981-3.46 0.775 1.62 0.349-2.61 0.932
Dia3 10.7 3,557-6,500 0.001 3.48 2.80-3.19 0.035 4.80 2.60-3.54 0.042
Dia 5 12.9 2,355-7,481 0.003 6.89 4.53-6.01 0.022 5.79 4.12-5.41 0.020
Dia7 8.2 3,400-10,530 0.028 4.70 3.98-5.30 0.031 7.88 5.34-6.17 0.019
Dia9 48 -353-4,833 0.200 1.52 0.761-3.56 0.891 243 0.768-0.230 0.649
US (mm)
Dia 1 3.22 2.17-2.68 0.016 41 1.98-3.08 0.028 3.91 3.76-4.39 0.800
Dia3 4.10 1.30-2.89 0.034 5.40 13.9-41.8 0.002 3.78 3.39-4.21 0.005
Dia 5 3.56 1.06-1.41 0.001 2.72 14.5-65.2 0.000 7.72 8.60-9.19 0.010
Dia7 487 1.77-3.76 0.036 3.63 11.7-13.6 0.042 5.81 6.41-7.80 0.009
Dia 9 1.27 0.98-1.52 0.068 1.8 0.546-3.78 0.996 2.39 0.210-3.69 0.841

OR = odds ratio. IC = intervalo de confianza. US = ultrasonido.

el desenlace; se calculd 15% de pérdidas. Se agrego al
final un total de 72 pacientes que cumplian con el des-
enlace (sobrecarga hidrica).

RESULTADOS

En total se incluyeron 72 pacientes, de los cuales 44
(61.1%) fueron hombres, la mediana de edad fue de
45 afos (rango 34.5-60.2), la media de indice de masa
corporal (IMC) 29 kg/m? (+ 5.2). Las escalas de severi-
dad de los pacientes al ingreso fueron: la mediana de
SOFA 7 (rango 8-10), la mediana de SAPS Il 30 (ran-
go 33.5-44.7). Los pacientes con ventilaciébn mecanica
invasiva fueron 68 (94.4%). Con comorbilidades 35
(48.6%), siendo la mas frecuente diabetes mellitus en
14 (15.6%) pacientes. Los diagnésticos de ingreso por
frecuencia fueron: traumatismo craneoencefalico gra-
ve 15 (20.8%), sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda 7 (9.6%), trauma multiple 6 (8.3%) y peritonitis
secundaria. Los dias de inicio de furosemida en bolo
fueron el dia 4y 5 (5.6%). A 14 (19.4%) pacientes se
les inici6 infusién de furosemida, y albumina en bolo a
10 (13.8%) pacientes en el dia 5. La mortalidad fue de
18.1% (Tabla 1).

Posteriormente, se realizé un andlisis univariado (Ta-
bla 2); las variables que alcanzaron significancia esta-
distica se sometieron a un primer analisis de regresion
multivariado. El anélisis multivariado revel6 una R? de
87% p = 0.0001 de asociacion, resultando el signo Go-
det dia 3, OR 3.8 (IC 95% 2.55-3.79 p = 0.020), dia 5,
OR 6.14 (IC 95% 4.31-6.01 p = 0.003), dia 7, OR 3.19
(IC 95% 2.20-3.8. p = 0.047); balance en mL dia 3, OR
3.48 (IC 95% 2.80-3.19 p = 0.035), dia 5, OR 6.89 (IC

95% 4.53-6.01 p = 0.022), dia 7, OR 4.70 (IC 95% 3.98-
5.30 p = 0.031); ultrasonido en mm dia 1, OR 4.1 (IC
95% 1.98-3.08 p = 0.028), dia 3, OR 5.40 (13.9-41.8 p
=0.002), dia 5, OR 2.72 (IC 95% 14.5-65.2 p = 0.000),
dia 7, OR 3.63 (IC 95% 11.7-13.6 p = 0.042).

Las demas variables perdieron significancia, por lo
tanto, se realiz6 un segundo analisis multivariado con
ajuste de variables para corroborar la verdadera asocia-
cion, lo que explico que el modelo R? 89 nuevamente es
una correlacion fuerte.

Las variables que continuaron con significancia fue-
ron; Godet dia 3, OR 4.29 (IC 95% 3.60-4.01 p = 0.007),
dia 5, OR 5.81 (IC 95% 3.27-4.96 p = 0.012), dia 7, OR
2.78 (IC 95% 1.36-2.29 p = 0.040); balance en mL dia 1,
perdio significancia, dia 3,0R 4.80 (IC 95% 2.60-3.54 p
= 0.042), dia 5, OR 5.79 (IC 95% 4.12-5.41 p = 0.019),
dia 7, OR 7.88 (IC 95% 5.34-6.17 p = 0.019); ultrasoni-
do en mm dia 1, perdio significancia, dia 3, OR 3.78 (IC
95% 3.39-4.21 p = 0.005), dia 5, OR 7.72 (IC 95% 8.60-
9.19 p = 0.010), dia 7, OR 5.81 (IC 95% 6.41-7.80 p =
0.009), el resto de las variables perdieron significancia.
Lo que significa que el signo de Godet tiene una fuerte
asociacion clinica (< 80%) comparada con la medicién
del ultrasonido para edema periférico (Tabla 2).

Se realiz6 una curva ROC para encontrar en la va-
riable balance hidrico acumulado, el punto de corte de
acuerdo con el indice de Youden de mayor especificidad
y sensibilidad para sobrecarga. Explicado en la Figura 1.

El mejor punto de corte elegido fue en el balance de
liqguidos de acuerdo al indice de Youden descrito en el
pie de Figura 1, observando significancia del dia 1 al 7,
el dia 9 no alcanz6 una curva ROC ni una significancia
estadistica, por lo tanto no se incluyd en el andlisis.
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Posteriormente se realizd una tercera regresion bus-
cando la asociacién entre los mililitros de balance acu-
mulado con los milimetros medidos por ultrasonido para
edema periférico, encontrando una R? o ajustada de
0.82 (82.6%) siendo una asociacion fuerte, con un IC
95% 1.47-3.70 y un 6mnibus p < 0.0001 (Tabla 3). Lo
que explica que en el dia 1 por cada 1,008 mL de balan-
ce positivo acumulado tiene hasta 3.2 veces mas proba-
bilidad de incrementar 0.33 mm de edema periférico me-
dido por ultrasonido; en el dia 3 por cada 1,240 mL de
balance positivo acumulado tiene dos veces mas la pro-
babilidad de incrementar 0.15 mm de edema periférico
medido por ultrasonido; en el dia 5 por cada 1,950 mL
tiene casi ocho veces mas probabilidad de incrementar

Tabla 3: Andlisis de regresion entre US mm
versus balance hidrico acumulado.

0.30 mm de edema periférico medido por ultrasonido. Y
para el dia 7 por cada 848 mL de balance positivo acu-
mulado tiene hasta cuatro veces mas probabilidades de
incrementar 0.60 mm de edema periférico medido por
ultrasonido. Se observé que la mediana de dosis de fu-
rosemida inicial fue de 4.8 dias (rango 4-8.5).

DISCUSION

De acuerdo con el estudio de Jaffe y colaboradores’® se
describen los efectos nocivos secundarios de la adminis-
tracion excesiva de liquidos, los cuales tienen como re-
sultado el edema tisular, que conforme al pasar los dias
son cada vez mas visibles. Los autores detectaron una
asociacion de balance de liquidos positivos a las 72 h,
esto, es directamente proporcional a un aumento signifi-
cativo de la mortalidad. Cabe mencionar que en este es-
tudio no se dio seguimiento a la mortalidad; sin embargo,

US mm dia OR IC 95% P coincidimos que en el dia 3 de medicién se obtuvo una
1 (0.33 mm) 3.26 0.104-0.571 0.015 alta significancia por la sobrecarga hidrica acumulada.'®
3(0.15 mm) 2.31 1.18-1.86 0.001 En otro estudio, Suehiro K y colaboradores'* obser-
DS Uiee Dl LU varon que al usar la medicion en milimetros de linfe-
7 (0.80 mm) 4.45 1.02-1.96 0.020 . . . .
dema por ultrasonido en la piel y el tejido subcutaneo
Balances
Curva ROC
1.0
0.8 1
o 06 [
3 ROC 0767, IC 95%
3 0.50720.8277 p = 0.006
2
s 04 j
0.2 JJ
0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Especificidad
Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Balance hidrico Cut off (mL) IC 95% ROC Sensibilidad Especificidad indice Youden p
Dia 1 750 0.507-0.827 0.767 0.846 0.876 0.722 0.006
Dia 3 200 0.453-673 0.803 0.891 0.783 0.783 0.003
Dia5 90 0.501-712 0.821 0.917 0.854 0.854 0.001
Dia7 45 0.879-1.05 0.698 0.846 0.871 0.871 0.029
Dia9 80 0.864-1.34 0.480 0.671 0.541 0.541 0.300

Figura 1: Curva ROC para balance hidrico acumulado por dia elegido por indice de Youden.
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se correlacion6 con la gravedad, usando una muestra
de 32 pacientes. A pesar de su muestra reducida, se
encontrd una fuerte correlacion con el estadio clinico
de la Sociedad Internacional de linfologia (ISL), conclu-
yendo que la evaluacion de la ecogenicidad subcutanea
es factible, incluso con ultrasonido de baja resolucién.’*
Siendo muy similar a los hallazgos obtenidos en este
estudio, donde se midi6 el edema periférico en los pri-
meros dias de estancia en los pacientes hospitalizados.
Recientemente Wollborn J y colaboradores’® monito-
rizaron a 200 pacientes en una unidad de terapia inten-
siva quirdrgica, los cuales se dividieron en dos grupos,
100 de estos pacientes con sindrome de fuga capilar, y
los 100 restantes sin sindrome de fuga capilar.
Definieron el sindrome de fuga capilar como hipovo-
lemia vascular, edema periférico e inestabilidad hemodi-
namica debido a que no existe actualmente un consen-
so que establezca tanto criterios como una definicion
universal.’® El objetivo de su estudio fue desarrollar una
herramienta que dio como resultado una puntuacion al
utilizar siete variables (ecogenicidad, angiopoyetina-2,
sindecan-1, ICAM-1, lactato, interleucina-6 y SOFA),
obteniéndose un AUC 0.963 con una p < 0.001. Se to-
maron mediciones cada dos dias, siendo similar a nues-
tro estudio. Sin embargo, en contraste con el nuestro,
usaron un analisis de impedancia, ultrasonido y biomar-
cadores. Se demostr6 que el agua extracelular aumento
la ecogenecidad en el tejido subcutaneo en el grupo de
fuga capilar alcanzando una mediana de 9.9 versus el
grupo que no tenia fuga capilar, cuya mediana fue de
3.7, p < 0.0001." Los resultados primarios obtenidos
en este estudio fueron: aumento de la mortalidad en
el grupo de fuga capilar (12%) en comparacion con los
que no tenian fuga capilar (1%, p = 0.002)."®
Jean-Louis V y colaboradores’® reportaron que un
balance de liquidos positivos se asocié con un peor
pronéstico. La sobrecarga hidrica caracterizada por un
balance positivo se correlacion6 de forma independien-
te con mayor mortalidad con un Hazard Ratio de 1.014
(IC 95%, 1.007-1.022), por cada aumento de mL/kg, p
< 0.001 positivo por dia.'® Lo anterior concuerda con lo
que encontramos en nuestro estudio, donde el primer
dia por cada 1,008 mL de balance positivo por dia incre-
mento la medicion de edema por ultrasonido 0.33 mm.
Contrario a lo que se menciona en los cinco princi-
pios hemodinamicos del Dr. Pinsky, «el edema perifé-
rico sblo es de importancia cosmética»'” y que no hay
relacion entre el volumen intravascular y el edema pe-
riférico.’” Ahora se evidencia que el edema no sélo es
estético, sino que incrementa la mortalidad.

CONCLUSIONES

1. Se encontré una relaciéon directamente proporcio-
nal entre la sobrecarga hidrica acumulada por dia

y el incremento del edema periférico medido por
ultrasonido.

2. Se observo una relacion directa entre el balance po-
sitivo y el desarrollo del edema, siendo este aumento
variable en el transcurso de los dias, mostrando el
primer dia que un balance positivo de un litro incre-
menta 0.33 mm.

3. Un dato de relevancia es que un balance no tan am-
plio se puede observar con cambios en los tejidos,
estas modificaciones iniciales resultan poco per-
ceptibles para el ojo clinico, siendo por el contrario
evidenciable por ultrasonido, cobra relevancia el mo-
nitoreo temprano de estos pacientes con esta herra-
mienta y su utilidad para poder intervenir de forma
oportuna y precisa.

Se puede afirmar por tanto, que en los pacientes cri-
ticamente enfermos un resultado persistente de balance
de liquidos positivo esta fuertemente asociado con el
desarrollo de edema periférico; es de suma importan-
cia la medicion de éste como parametro pronéstico. Es
destacable el hecho de que el signo de Godet tiene una
fuerte asociacién con la medicién por ultrasonido del
edema periférico, no se encontrd superioridad de una
herramienta tecnolégica sobre la evaluacion clinica.

El signo de Godet, descrito hace muchos afios, sigue
siendo superior al ultrasonido en cuanto a disponibili-
dad, costo y facilidad de acceso. Esto toma importancia,
ya que puede utilizarse en unidades donde no se cuen-
te con ultrasonido y asi poder correlacionar la cantidad
de liquido acumulado en el paciente.
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