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1. DEFINICION

Una de las principales razones de ingreso en cuidados intensivos es el estado de choque o shock. Se
puede definir shock como un estado de hipoperfusién de los érganos producido por un desajuste entre
el aporte de oxigeno y el consumo de éste por parte de los tejidos causando dafio celular y organico
que se asocia con altas tasas de mortalidad y morbilidad®. Identificar la causa subyacente del shock
(hipovolémico, distributivo, cardiogénico y obstructivo) puede conducir a vias clinicas de tratamiento
completamente diferentes?.

La monitorizacion hemodinamica nos permite obtener informacién acerca de la fisiopatologia
cardiocirculatoria que nos ayudarad a realizar el diagndstico y a guiar la terapéutica en las situaciones de
inestabilidad hemodindmica?.

En muchas ocasiones, la situacion de inestabilidad hemodindmica puede resolverse utilizando una
valoracion y monitorizacion mas simple (exploracion fisica, diuresis, presion arterial, estimacion de la
precargay parametros de respuesta a volumen, etc.) sin necesidad de incrementar el grado de medidas
o procedimientos. Sin embargo, algunos pacientes persisten con signos de hipoperfusion transcurridas
las 3-6 primeras horas desde el inicio del tratamiento. En estos pacientes podria ser util una
monitorizacién mas exhaustiva que pueda proporcionar informacién mas detallada sobre la funcidn
cardiovascular y, por consiguiente, que permita entender el fracaso del tratamiento inicial y guiar de
forma mas adecuada las medidas de resucitacidon. La monitorizacién del gasto cardiaco (GC) nos
proporciona informacién sobre la causa del shock y del fallo organico por lo que representa un
pardmetro fundamental en la evaluacién hemodindmica del paciente critico®*.

Entre los sistemas disponibles para la monitorizacidon del paciente critico se encuentra el sistema
PiCCO® (Pulse-induced Contour Cardiac Output) para medicion del gasto cardiaco. La tecnologia PiCCO®

Ill

monitoriza el “triangulo hemodindmico” de un paciente: gasto cardiaco, precarga cardiaca y agua
pulmonar extravascular respondiendo a la pregunta clave: “Volumen o catecolaminas”. Es decir, valora
el indice cardiaco para ver si estamos ante una situacion de hipodinamia o hiperdinamia. Después,
segln el estado de la precarga cardiaca, nos orienta hacia la realizaciéon de un balance hidrico positivo

o0 negativo o, por el contrario, iniciar tratamiento con farmacos vasoactivos®.

Requiere Unicamente una linea arterial de termodilucidn especifica del sistema y otra venosa. El acceso
venoso utilizado puede ser una vena subclavia, yugular o femoral®. Proporciona informacién sobre
flujos sanguineos y volumenes intravasculares’.

Mediciones del flujo sanguineo’:

El GC es calculado por el andlisis de la curva de termodilucién transpulmonar (TDTP) usando la ecuacién
de Stewart-Hamilton. Para determinar el GC se precisa la inyeccidn de un indicador en bolo, a distinta
temperatura que la de la sangre, normalmente suero salino isoténico a 4-8°C, a través de la luz del
catéter venoso central en el que se encuentra el sensor de temperatura externo. Una vez en el torrente
sanguineo, el termistor situado en la punta del catéter arterial detecta las variaciones de la
temperatura generando la curva de termodilucién (TD) (Figura 1). Ademas, obtiene el tiempo medio
de transito (Mtt) y el tiempo de la pendiente de descenso exponencial (Dst) del indicador térmico.
Estos parametros permitiran conocer el volumen térmico intratoracica total (ITTV), producto del GC
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por el Mtt, y el volumen térmico pulmonar total (PTV), producto del GC por el Dst. La determinacion
del ITTV y del PTV nos permitira estimar el volumen de las cuatro camaras cardiacas o volumen global
al final de la didstole (GEDV), ya que es la diferencia entre ambos pardmetros.
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Figura 1: curva de termodilucién’. Fuente: imagen referencia bibilografica’

Simultaneamente al proceso de TD, se realiza el andlisis de la porcidn sistélica del contorno de la onda
de pulso arterial (Figura 2), mediante la cual se determina la distensibilidad adrtica. Al utilizar el analisis
de la onda de presidn de pulso para el analisis del volumen sistdlico (VS), se permite también el calculo
del porcentaje de variacion en la presién de pulso (VPP) o en el drea variacion de volumen sistélico
(VVS), utilizada para dirigir el aporte de fluidoterapia y analizar la respuesta a la misma.

P (mmHg)

-~ —

t(s)

e il
PICCO = cal - HR - [ (i‘#‘]{ +C(p) - ‘:Tll') dt

Sistole

Figura 2: analisis contorno onda de pulso’. Fuente: imagen referencia bibilografica’

Medicion de volimenes®:

Otra ventaja de esta técnica es la capacidad de calcular diferentes volimenes de los compartimentos
intravasculares, asi como el liquido extravascular pulmonar. Estima la precarga cardiaca a través de 2
pardmetros:

a) la mediciéon del volumen global al final de la diastole (GEDI), definido como la suma del volumen de
sangre de las 4 cavidades cardiacas

b) el indice de volumen sanguineo intratoracico (ITBI) considerado como el volumen de sangre que hay
en las 4 cavidades cardiacas y en el lecho vascular pulmonar. Ninguno de estos parametros se altera
con la ventilacién mecanica. La medicion del agua extravascular pulmonar (EVLWI) supone una medida
de cuantificacidon del edema pulmonar y la permeabilidad vascular, indice de permeabilidad vascular
pulmonar (PVPI). La VPP y la VVS aportan informacidn sobre el estado de la volemia en pacientes
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ventilados. Se trata de pardametros muy sensibles de precarga e indican en qué punto de la curva de
Frank-Starling se encuentra el paciente y si va a tener o no respuesta al aporte de fluidos.

Realizada la calibraciéon oportuna, el sistema PiCCO® proporcionard todos los datos en distintas
unidades de medida. Se pueden clasificar para su mejor comprensién en parametros de precarga,
postcarga, contractibilidad y exceso de volumen’:

1- Parametros que informan de precarga:
- Volumen global al final de la didstole (GEDI). Valor normal de 680-800 ml/m?2.
- Volumen de sangre intratoracica (ITBI). Valor normal de 850-1000ml/m?.
- Variacion de volumen sistélico (VVS). Valor normal <10%.
- Variacion de la presidn de pulso (VPP). Valor normal <10%
2- Parametros que informan de la postcarga:
- Indice de resistencias vasculares sistémicas (SVRI). Valor normal de 1700-2400 din-seg-
m2/cm?.
3- Parametros que informan de la contractibilidad cardiaca:
- Indice cardiaco (IC). Valor normal de 3-5 |/min/m?2.
- Fraccidn de eyeccion global (GEF). Valor normal de 25-35%.
- indice de funcién cardiaca (CFl). Valor normal de 4,5-6,5 |/min.
4- Parametros que informan del exceso de agua:
- Agua pulmonar extravascular (ELWI). Valor normal de 3-7 ml/kg.
- indice de permeabilidad vascular pulmonar (PVPI). Valor normal de 1-3.

2. OBJETIVOS

Objetivos generales:

e Estandarizar el diagndstico y el manejo hemodindmico del enfermo critico a través de la
monitorizacion hemodinamica mediante sistema de medicion transpulmonar PiCCO®.

Objetivos especificos:

e Registrar la técnica y los valores iniciales en la grafica del programa ICCA.
e Calibrar adecuadamente y de forma rutinaria el sistema de medicidn transpulmonar PICCO®.
e Evitar la retirada accidental del catéter.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccion del HCSC:

- aprobacion, divulgacion, despliegue e implementacion.

Corresponde a los mandos intermedios:

- implantacion, difusién y seguimiento.
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Corresponde a los responsables/referentes de cada Servicio/Unidad:

- implantacién y difusidn, asi como de llevar a cabo el seguimiento del protocolo.

Corresponde a los profesionales:

- aplicacion y cumplimiento del protocolo.

Corresponde a la Unidad de Calidad:

- evaluacién de la calidad, la implementacién y sus resultados.

Corresponde a la Comision de Cuidados

- revisar el contenido.
4. POBLACION DIANA

Pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos que requieran monitorizacién hemodinamica
exhaustiva

5. PROFESIONALES IMPLICADOS

e Meédico intensivista
e Enfermera de UCI
e Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria

6. RECURSOS MATERIALES

e Set de catéter venoso central multilumen.
e Catéter PiCCO® (catéter arterial especial con termistor) (Figura 3)

W

Figura 3: Catéter PiCCO®. Fuente: Protocolo PiCCO® versién n2 19
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e Kit de monitorizacion PiCCO®: sensor de temperatura que permite la monitorizacién de la
temperatura de la solucidon inyectada, transductor y equipo para monitorizacién de presién
(Figura 4).

Figura 4: Kit monitorizacién PiCCO® con sensor de temperatura y tapones. Fuente: Protocolo PiCCO® version n21 °

e Monitor PiCCO®

1276807158818063282788

Figura 5: Monitor PiCCO®. Fuente: imagen propia

e Presurizadory suero fisiolégico.
e Kit de Bacteriemia Zero: bata estéril, pafios estériles, sdbana estéril.
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e Gorroy mascarilla.

e Guantes estériles.

e Gasas estériles.

e Jeringuillas de 10cc.

e AgujasiMe V.

e Hoja de bisturi.

e Seda con aguja recta de “0”.

e Anestésico local: (Mepivacaina 2%).

e Antiséptico: clorhexidina alcohol al 2%.
e Jabdn antiséptico.

e Apdsito estéril transparente o de gasa.
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7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Informar al paciente y/o la familia del procedimiento a realizar siempre que sea posible.

En caso de no disponer ya de via venosa central (VVC), colaborar en la canalizaciéon de una,

preferentemente yugular, siguiendo el protocolo general “canalizacién y mantenimiento de vias

centrales”.

3. Colaborar en la canalizacidon de una via arterial, preferiblemente arteria femoral, utilizando el

catéter PiCCO® de acuerdo al protocolo especifico “Canalizacién y mantenimiento de catéter

arteria

I”

existente en la Unidad.

4. Realizar conexiones siguiendo esquema de figura 6: montaje del sistema PiCCO®:

Via venosa central.

Conectar cable de temperatura (cabezal naranja) al monitor.

Conectar cuerpo del sensor de temperatura de la solucidn inyectada en luz DISTAL
(pieza adicional transparente que viene en kit de monitorizaciéon PiCCO®, VER Figura 4).
Conectar cabezal azul del cable de la interfaz del sensor de temperatura inyectable.
Conectar cable de la interfaz de temperatura arterial a la rama de cabezal rojo del
catéter arterial PiCCO® (VER Figura 3).

Purgado del kit de monitorizacidn con SSF 0,9% 500 ml a bolsa de presurizacion (llenar
los transductores cuidadosamente utilizando el broche de purgado, asegurdndose de
evacuar todo el aire de los tubos de la presidn y los transductores, ya que las burbujas
afectardan la transmisién y pueden provocar errores de medicidn).

Conectar cable de presion arterial (PA) al monitor.

Conectar rama de medicidn de PA del catéter arterial a la parte distal del sistema del kit
de monitorizacion PiCCO®.

Conectar cable blanco del kit de monitorizacién PiCCO® al cable de PA del monitor.

4.9

4.6
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Figura 6: Montaje del sistema PiCCO®’. Fuente: imagen referencia bibilografica’

5. Encender monitor PiCCO®. Por defecto, se abrird una pantalla para introducir datos de paciente
(Figura 7). Desde esta misma pantalla, pulsando en la tecla sombreada “ajustes catéter” se podran
introducir datos sobre la posicidn del catéter arterial y venoso central, el volumen de inyeccién y
el nimero de inyecciones (se recomiendan minimo 3), datos necesarios para poder calibrar la
termodilucidn (Figura 8)

S Paciente

Nombre:

Apellido:

Categoria: Adulto ~[ Nota
PRI

Calculado

Sexo: ~ | Valores correctos para SC:
Tommmmmmeeer . altura, peso, categoria y PIP:
DD/MM/AAAA 5eX0 son necesarios para SCE:
la exactitud de los
Altura: cm parametros. Edad:

Peso: ALY kg o3

Fecha
Nacim.:

Catéter art. al_tgl;gt‘Venoso Central

Posicidn b
i 4

Pl Y Jug./Subcl. ~

TD automatica . 3x AT
iyttt f ¥
Recordatorio TD | sh - " f/’g } '5:
-y .-"f’f’l”;.l' .

Figura 8: datos catéteres y volumen de inyeccidn. Fuente: imagen propia

6. Ajustar la puesta a cero de los transductores de presion. Para ello, pulsar tecla tactil de “mend” y
seleccionar a continuacion “puesta a 0”. El monitor determina cudles de los transductores del
madulo estan abiertos a la atmédsfera y luego los pone a cero. Si la operacién de puesta a cero se
completa con éxito, el monitor muestra el mensaje: Sensor de presién-Cero ok (Figura 9).

®1636 S, 150cm  50kg

ELWI  sew

i
2 -"l 1L
ankl».um;qnl
4"

= L
D il ERAETIONAL DT
cvpmanual  “fpace 18 h 14/mi

Figura 9: puesta a 0 PA. Fuente: imagen propia
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7. Parala calibracién y medicidn de gasto cardiaco:

. Previa calibracion, hay que tener preparadas 3 jeringas con suero frio, a una temperatura
<8°C
° Pulsar tecla tactil de “menud” situada en parte inferior derecha del monitor y seleccionar

“PiCCO”. Se abre pantalla para iniciar calibracién de TD donde se tendra que introducir
presion venosa central (PVC), asi como volumen de inyeccién y ajustes catéter en tecla
“configuracion” si no se han introducido previamente (Figura 10).

Y Picco

TO: hace 3 h 16 min

Medida TD

M Vollimen Iny.

Figura 10: pantalla calibracién de TD. Fuente: imagen propia

. Pulsar la tecla sombreada “start” para iniciar calibracién de TD (Figura 10). En la pantalla
se mostrara el mensaje “inyecte 20 ml” (Figura 11). Se inyectaran los 20 ml de solucion
salina fria por el lumen distal de la via central previo a la pieza azul y de forma rapida

1276807158818063282788

(Figura 12), no debiendo sobrepasar los 5 segundos en la inyecciéon. A continuacién,
aparecerd una curva de TD en el monitor y cuando finalice aparecerdn los datos
obtenidos de esa TD en una taba (Figura 13).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en
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Figura 13: curva de TD y datos. Fuente: imagen propia
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. Se recomiendan minimo tres mediciones. El propio sistema calculara la media y guardara
los resultados. Si alguno de los valores medidos se encuentra muy dispar, se puede
eliminar (Figura 14). Para finalizar, pulse “calibrar”.

/N MedidaTd il;& # ! l[! LT
Voldmen In)_/." *Zotvﬁ: ,cyp 10 ! alibras

i

Oeae Wy, 1O, ﬂ 10, AR 10 AR AL 110, Mar

11310 16:43 A\ | 16:45

373 ) %o |36
813 1044
17 R 1

Figura 14: Tabla de mediciones y valores medios calculados. Fuente: imagen propia

8. Enla pantalla de inicio apareceran los datos principales. (Figura 15). Se puede elegir entre distintos
disefios seleccionando menu>Disefo de pantalla. Para consultar todos los pardametros medidos y
sus valores de referencia seleccionar menu>Descripcidn de parametros (Figura 16).
La calibracion del monitor PiCCO® se realizara una vez conectado al paciente y, tras ello, una vez
por turno. Ademas, también se realizara si se comprueban artefactos en la curva de presién y
siempre que existan cambios hemodinamicos relevantes en el paciente. Por ello, se puede decir
gue la calibracién y el adecuado estado de la curva de presién no son sdélo indicacion médica, sino
gue son competencia del personal de enfermeria.
9. Registrar en el programa informatico ICCA:
e Inicio de la técnica
e (Calibracion del monitor
e Valores obtenidos en la medicion segun la pauta establecida

S, 150cm  S0kg

CvP 10

Oitimo valor hace 0 h 10 min mmkg

(Cle 4.31

T0: =0 h Omin

TBI 1174

TO: -0h Omin

GEDI 939

TD: =0 h 0 min

Figura 15: pantalla de inicio con valores calculados. Fuente: imagen propia
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-)a Descripcion de parametros

Parametros Valor Unidad Normal/destino

Parametros Valor

Unidad
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Normal/destino

APsys ® 106 mmHg 90-140 GEDI 693

ml/m?

680-800

APdia Y mmHg 60-90 ELWI 12

mi/kg

37

MAP mmHg PVPI 2.4

1.0:3.0

%

25-35

o
A
[
HR Vo GEF Y
Y

PR 1/min CFl 3.3

4.5-6.5

Ci Umin/m? Scv0:

%

70-80

Svi ml/m? 40-60 DO:l

ml/min/m*

400-650

SVRI & dynssem™smt  1700-2400 YOl

mi/min/mé

125-175

Sw <10 O:ER

20-30

PPV <10 PDR

18.0-25.0

CPI 0.31 0.50-0.70 R15

Modo parametro: | Indexado -'I

Figura 16: descripcion de parametros. Fuente: imagen propia

Riesgos/problemas potenciales:

Relacionados con la canalizacidn de catéter arterial:

Infeccion del punto de puncién
Hemorragia en el lugar de puncién
Obstruccién del catéter

Dolor

Trombosis arterial

Espasmo arterial

Embolia gaseosa

Lesién nervios periféricos
Arteritis

Aneurisma

Fistula arteriovenosa

Relacionados con la canalizacion de catéter venoso central:

Neumotdrax y/o hemotdrax

Arritmias derivadas de la canalizacidn venosa central
Infeccidn del punto de puncidn

Sangrado

Embolia pulmonar
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8. INDICADORES

e Calibracion del monitor PiCCO® cada 8h.
e Registro en ICCA de inicio de la monitorizacidon PiCCO®
e Retirada accidental de los catéteres PiCCO®
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10. ANEXOS

Anexo |l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador

Calibracion del monitor PiCCO®

Criterio de calidad

El monitor PiCCO® debe calibrarse cada 8h

Formula

N2 de pacientes en los que se realiza la calibraciéon del monitor
PiCCO® cada 8 horas/ N2 de pacientes con monitorizacién PiCCO®
evaluados X100

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Historia Clinica

Responsable de medicién

A determinar

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

95%

Nombre del indicador

Registro en ICCA de inicio de la monitorizacion PiCCO®

Criterio de calidad

Registrar inicio de la monitorizacién PiCCO® en ICCA

Formula

Ne de pacientes con registro de inicio de monitorizaciéon PiCCO @ /
N2 de pacientes con monitorizacién PiCCO® evaluados X 100

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

Historia Clinica

Responsable de medicion

A determinar

Periodicidad de medicidn

Anual

Estandar

95%
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Nombre del indicador Retirada accidental de catéteres PiCCO®

Criterio de calidad Se aplican medidas de fijacion para evitar retirada de catéteres

PiCCO®

Férmula Ne de pacientes con retirada accidental de los catéteres PiCCO® /

N2 de pacientes con monitorizacién PiCCO® evaluados X 100

Tipo de indicador

Resultado

Fuente de datos

Historia Clinica

Responsable de medicion

A determinar

Periodicidad de medicion

Anual

Estandar

<5%

Anexo Il. Grupo de trabajo:

e Daniel Savoini Hernandez. Enfermero UCI Norte
e Juan Antonio Mora Avid. Enfermero UCI Norte

Anexo lll. Estrategias de busqueda realizadas:

Se ha realizado una busqueda en las principales bases de datos entre el periodo comprendido de
febrero- marzo de 2024.

Se ha utilizado una busqueda limitada inglés/espafiol.
Recursos de busqueda: Pubmed, Cuiden, Cochrane

Términos de busqueda: “Hemodynamic Monitoring/monitorizacion hemodinamica”, “Pulse-induced
Contour Cardiac Output/gasto cardiaco mediante contorno de onda de pulso”, “PiCCO
catheter/catéter PiCCO”.

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo.

Los autores del protocolo declaran que no poseen ningun interés directo o indirecto en la industria
farmacéutica o en otras organizaciones que puedan interferir con la elaboracidn o desarrollo del
protocolo.
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