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RESUMEN

Introduccion: Los pardmetros dindmicos de respuesta a fluidos son ttiles para establecer las condiciones de pre carga de
los pacientes quirdrgicos y criticos que se encuentran en ventilaciéon mecdnica. La variacién de la onda pletismogrifica se
ha correlacionado al anilisis de la onda arterial como monitor de respuesta a fluidos. En cirugfa de columna, la posicién
prono se caracteriza por una disminucién del gasto cardiaco. Esta disminucién puede ser mayor si las extremidades se
encuentran bajo el térax del paciente.

Objetivos: Determinar si el indice PVi® varfa en pacientes sometidos a dos posiciones distintas para cirugia de columna.

Materiales y Métodos: Se reclutardn 32 pacientes que se asignaran a dos grupos, prono comun y prono en posicién de
Georgia. Después de la induccién anestésica e inicio de ventilaciéon mecdnica a presién positiva, se medird la variacion de
la onda de pletismografia en supino y prono para cada paciente en los dos grupos de estudio.

Resultados: Existe un aumento en el valor de PVi® en los pacientes anestesiados cuando cambian de posicién supina a
prona (p<0,001). Esta diferencia es mayor en las mediciones de los pacientes en posicién de Georgia (p<0,05). Al
comparar cada posicién por si sola, tanto el paso a posicién prono comin como prono Georgia producen un aumento
significativo en el indice PVi®(p=0.001).

Discusién: Existen cambios pletismogrificos descritos como cambios en el PVi®al pasar de la posicién supina a prona en
pacientes anestesiados. Este cambio puede ser un reflejo de los cambios en la pre carga ventricular, lo que podria explicar
la disminucién del gasto cardiaco observada en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas en esta posicion.

PALABRAS CLAVE: indice de variabilidad pletismografica, anestesia, prono.

ABSTRACT

Introduction: Dynamic patterns of the response to fluids are useful to establish preload conditions of patients
undergoing surgery and critical patients undergoing assisted ventilation. Plethysmographic wave variability has been
related to the arterial wave analysis in order to monitor the response to fluids. In spine surgery, prone position is
associated with a decrease in cardiac output. This decrease can be greater if limbs are under the thoracic level.

Objectives: To determine if plethysmographic variability index (PVi®) changes in two different positions in patients
undergoing spine surgery.

Materials and Methods: 32 patients were assigned to 2 groups: common prone and Georgia prone position. After the
induction of anesthesia and positive pressure mechanical ventilation, plethysmographic wave variability will be measured
in supine and prone positions in each patient.

Results: There is an increase in PVi® in patients undergoing anesthesia when their position is changed from supine to
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prone (p<0,001). This difference is greater in Georgia position (p<0,05). Both common prone and Georgia positions

produce a significant increase of PVi® (p=0.001).

Discussion: There are plethysmographic changes described as PVi® changes when position is changed from supine to
prone in patients undergoing anesthesia. This change may be reflecting ventricular preload changes, wich may explain
the decrease of cardiac output in patients undergoing surgery in this position.

KEYWORDS: plethysmographic variability index, anesthesia, prone.

INTRODUCCION

La posicién prona es usada frecuentemente en cirugia de
columna. La modificacién de Georgia (Arrodillado) en
donde las extremidades inferiores se encuentran flexionadas
bajo el paciente, permite una mejor exposiciéon de los
espacios intervertebrales y menor hemorragia durante el
procedimiento quirdrgico que la posicién supina comun,
donde el paciente se encuentra extendido en la mesa
quirtrgica®.

Se describe que el cambio de posicién desde el supino al
prono disminuye en un 20% el gasto cardiaco, lo que se
asocia a una disminucién del retorno venoso al corazén @
Dado que, en la posicién prono de Georgia, existe un
cambio en la ubicacién de las extremidades inferiores, las
que quedan bajo el nivel del térax, la disminucién del
sangrado en dicha posicién, se deberfa a una menor presién
venosa a nivel de plexos peridurales. Esta disminucién del
retorno venoso y del gasto cardiaco se traduce como
hipotensién arterial en el intra operatorio. Cldsicamente, el
manejo de este fenémeno se realiza con la administraciéon
de fluidos intravenosos para mejorar la pre carga y
optimizar el volumen expulsivo®.

Por otro lado, la administracion liberal de fluidos conlleva
complicaciones asociadas a edema de tejido, alteraciones en
la coagulacién y disfuncién endotelial®. Por esto, se
recomienda que la reposicion de liquidos sea limitada y se
realice guiada por pardmetros dindmicos que permitan
evaluar objetivamente el estado de pre carga ventricular®.

Los parametros de monitorizacién mds estudiados se basan
en el anilisis de la variabilidad de la curva de presién
arterial, donde se obtienen los indices de variacién de
presién de pulso y variacién de la presién sistélica”. Esto
requiere la instalacién de una linea arterial, procedimiento
que, aunque poco invasivo, tiene complicaciones asociadas.
Se ha descrito que el anilisis de la pletismografia de pulso
se correlaciona con los pardmetros obtenidos desde la curva
de presién arterial para guiar la reposicién de volumen en
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el intra operatorio. Este es un método no invasivo que usa
un sensor de oximetrfa en el dedo para obtener la
informacién®.

No conocemos si el cambio del retorno venoso que ocurren
al pasar de supino a prono en Georgia, puede ser objetivado
mediante el andlisis pletismogrifico y si este puede ser
utilizado como pardmetro para monitorizar el estado de pre
carga en estos pacientes.

El siguiente estudio tiene como objetivo describir los
cambios en la onda pletismogrifica medidos como indice
de variabilidad pletismogrifica (PVi®) que ocurre en las dos
posiciones prono usadas en cirugia de columna de nuestro
centro.

Hipétesis

Dado que la posicién de Georgia cursa con menor presién
venosa de los plexos peridurales y un menor sangrado del
campo quirdrgico, proponemos que los parimetros
dindmicos no invasivos de pacientes operados en posiciéon
de Georgia, serdn concordantes con un paciente con mayor
respuesta a volumen y menor pre carga que los pacientes en
prono comun.

Objetivo general

Determinar la diferencia en los valores de monitorizacién
dindmica de pre carga en pacientes en dos tipos de decibito
prono.

Objetivos especificos:

1. Determinar la variaciéon del indice de variabilidad
pletismogrifica (PVi®) post induccién de anestesia
general en decidbito prono comin y Georgia.

a. Determinar el cambio en el PVi® al pasar
de posicién supina a prona



b. Establecer la diferencia en los valores de
cambio de PVi® para las posiciones de
prono comin en relacién a la posiciéon
prono Georgia.

MATERIALES Y METODOS

Realizamos un estudio observacional para comparar los
valores de PVi® en pacientes que son sometidos a cirugia en
posicién prono en el Hospital Clinico de la Universidad de
Chile durante el periodo de mayo del 2017 hasta la fecha. La
poblacién de estudio fueron los pacientes que ingresaron de
manera electiva a cirugfa de hernia de nicleo pulposo
(HNP). Se planificé reclutar 32 pacientes divididos en un
grupo prono comin y en un grupo prono Georgia. La
indicacién de la posicién quirdrgica fue realizada por el
neurocirujano tratante. Los criterios de inclusién son
pacientes a) ASA I o II, b) Edad mayor a 18 afios, ¢) Cirugia
electiva. Se excluirdin los pacientes que a) Hayan sido
tratados con soluciones intravenosas durante la noche, b)
Pacientes donde no se logre obtener una adecuada sefial del
monitor, ¢) IMC mayor a 35, D) Pacientes embarazadas, E)
Pacientes que participen en proyectos en otra institucion.
Segtin esto, se asign6 de manera secuencial a los pacientes en
cada grupo. Tras la firma de un consentimiento informado
los pacientes fueron ingresados a pabellén donde como parte
de la monitorizacién estindar se instal6 el sensor de PVi®
conectado al sistema Rainbow® Rad-87 (Masimo
Corporation; Irvine, CA, USA). Anestesia fue inducida con
Fentanilo, Propofol y Rocuronio La mantencién durante la
cirugia se realiz6 Sevofluorano. La eleccion de los firmacos
y su dosificacién fue realizada por el anestesidlogo tratante
(Tabla 1). Los parametros ventilatorios fueron de 8 mL/Kg
para el cilculo del volumen corriente (VT) de 8 mL/Kg®?”
de acuerdo a peso ideal con PEEP de 5 cm H,O y frecuencia
respiratoria entre 12 a 14 por min para un etCO, entre 35 a
40 mmHg. El cilculo del peso ideal se realizé segin lo
descrito para ventilacién protectora por ARDS Network!?.
Luego de la intubacién e inicio de la ventilacién mecinica, se
obtuvo una medicién basal de PVi® donde se registraron los
valores cada 1 minuto durante los dltimos 5 minutos previo a
voltear el paciente. En prono, luego de 10 minutos, se
realizé un nuevo registro cada 1 minuto por 5 minutos. Los
valores del monitor se grabaron con el uso de una
videocdmara para luego ser traspasadas al protocolo de
estudio. El monitor de PVi® se mantuvo toda la cirugia hasta
después de la extubacion.

Los pardmetros fueron registrados y tabulados asignindole
un numero de folio a cada paciente. El cilculo del tamafio

muestra se realiz6 de acuerdo a los promedios de
PVi® descritos en pacientes respondedores y no
respondedores a volumen”. Esperando un aumento de
60% (Desviacién estindar 6%) en el valor de PVi® en los
pacientes en prono comun versus prono Georgia, con un
p=0,05 y un poder de 0,8 para un test de dos colas se
espera estudiar una muestra de 16 pacientes por grupo.

Para el anilisis y generacién de grificos de datos se usé el
programa Microsoft Oftfice 365 ProPlus
(Microsoft software), Prism 5 (GraphPad Software Inc.).
Las wvariables continuas fueron analizadas usando t-
student y Anova de dos vias para variables pareadas o
no pareadas segin corresponda. Las imdgenes y los
datos fueron traspasados por el grupo de investigacion
en formularios escritos y almacenados para eventuales
andlisis posteriores.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile con
fecha marzo del 2017 (Acta de aprobacién N°7 del 15 de
marzo 2017/OAIC N°866/17)

RESULTADOS

De un total de 12 de 32 pacientes reclutados, dos pacientes
fueron retirados por fallas en la obtencién de sefial durante
la cirugfa, 7 pacientes han ingresado al grupo prono comun
y 3 pacientes al grupo prono Georgia. Todos los pacientes
fueron sometidos a anestesia general inhalatoria con
Propofol, Fentanilo en la induccién anestésica vy
Sevofluorano para la mantencién durante la cirugia. A pesar
de no ser una variable controlada por el protocolo, ambos
grupos recibieron 2 + 1 mL/Kg/Hr de cristaloides y sélo
presentaron diferencias en la masa de Propofol (mg/Kg)
usados en la induccién anestésica (Tabla 1).

Si consideramos a todos los pacientes de forma agrupada, la
medicion de PVi® presenta un aumento luego que el
paciente adquiere la posicién prona (Promedio supino
6.8% = 3.2%, prono 10.7% +4.9%) el cambio en el
promedio del indice de variabilidad pletismografica alcanza
un aumento significativo (p<0,001; IC95: -5.040 a -2.800)
en relacion a su promedio basal en supino. (Figura 1).

El anlisis de las diferencias de medias entre el grupo prono
comin y Georgia muestra que la variacién de pulso es
mayor luego que los pacientes son colocados en posicién de
Georgia. Este aumento es significativo en las mediciones de
2 y 3 minutos (p<0.05, ANOVA de dos vias) con un 7% de
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posibilidades de encontrar estos datos por azar (Figura 2).

Al analizar cada posiciéon por separado, tanto el cambio de
posicién de supino a prono comun y a Georgia (Prono
comun 8.7% = 3.3%; Prono Georgia 153% =+ 5.1%), se
caracteriza por un cambio significativo en el valor
promedio de PVi® respecto a su respectivo valor en supino
(Prono comun p=0.001, IC95: -3.908 a -1.407; Prono
Georgia p<0,001; IC95: -8.513 a -5.220). Esta diferencia
tiene una tendencia de ser mayor para la posicién Georgia
(Figura 3).

DISCUSION

Nuestro trabajo se encuentra actualmente en fase de
reclutamiento de pacientes. Hasta el momento hemos
logrado observar que existen cambios en el indice de
variabilidad pletismografica cuando los pacientes pasan de
posicién supina al prono. Estos cambios se producen sin
intervencién quirdrgica y reflejarfan las diferencias
fisiolégicas en la interaccién cardiopulmonar que ocurre
con el cambio de posicién. Por otro lado, el aumento del
promedio de PVi® que se observa al comparar la posicién
de prono comun versus Georgia pone de manifiesto las
diferencias que ocurren en el retorno venoso cuando las
extremidades se encuentran en posicién inferior al térax.

Los cambios hemodinidmicos que se producen al pasar a la
posicién prona se han explicado por un cambio en el gasto
cardiaco. Yokoyama et al. Al estudiar variables
hemodindmicas con el uso de catéter de arteria pulmonar
demostré que la posicién prono disminuye el gasto cardiaco
con un aumento de la resistencia vascular sistémica,
argumentando con informacién indirecta, que el retorno
venoso podria ser la causa de este fenémeno®. Dado que la
variacién de la presién de pulso es un monitor de respuesta
a volumen basado en optimizacién de precarga?, nuestros
resultados aportan mayor evidencia que durante la posicién
prono y mds adn, en la posicién de Georgia disminuyen el
retorno venoso.

La reanimacién durante cirugia se realiza en base a la
optimizacién del gasto cardiaco”. Cldsicamente, la
primera linea de tratamiento en el peri operatorio es la
administracién de volumen, basado en la en la presencia de
hipovolemia  relativa al ayuno pre operatorio,
simpatectomia  farmacolégica y como forma de
compensaciéon de las perdidas hemdticas durante las
cirugfas. Actualmente, cada vez existe mds certeza del dafno
que se genera con la administracién de fluidos, el que,
ademis de manifestarse clinicamente como edema, se
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relaciona a dafio endotelial, alteracién del flujo sanguineo,
alteracién en la adhesién leucocitaria y trastornos de
coagulacién intravascular® .

Establecer el estado de precarga y volumen intravascular es
complejo!”. Los parimetros de monitorizacién mis
estudiados se basan en el andlisis de la variabilidad de la
curva de presion arterial, donde se obtienen los indices de
variacién de presiéon de pulso (DPP) y variacién de la
presién sistélica (VPS)™. Esto requiere la instalacién de
una linea arterial, procedimiento que, aunque poco
invasivo, tiene complicaciones asociadas. El anilisis de la
pletismografia de pulso se correlaciona con los pardmetros
obtenidos desde la curva de presion arterial para guiar la
reposicién de volumen en el intra operatorio”. Es un
método no invasivo que usa un sensor de oximetria en el
dedo para obtener la informacién®'”. Se ha observado que
DPP y VPS pueden ser usados en posicién prono’®.
Asumiendo que existe una correlacion entre los valores de
la curva arterial con los pletismogrificos, el uso de PVi®
resulta muy atractivo por ser un método no invasivo. Vos et
al. Observa que los valores pletismogrificos logran una
adecuada correlacién con los arteriales para predecir la
respuesta a volumen aunque no seguirdn correctamente la
reanimacién”. Pese a esto, la optimizacién del gasto
cardiaco con el uso de PVi® ha sido descrita por varios
autores. Forget et al. Combiné la administracién de fluidos
basados en PVi® con el uso de vasoactivos para mantener
una adecuada presién arterial. En dicho estudio, logré
disminuir los niveles de lactato post operatorio en pacientes
sometidos a cirugfa mayor abdominal en comparacién a
pacientes donde la administracion de fluidos se realizé con
presiones de llenado"”. El uso de vasopresores para
manejar el pardmetro “Presion arterial” puede inducir a una
disminucién del flujo sanguineo por aumentos en la
resistencia de los territorios arteriales. Y la administracién
de fluidos s6lo logra optimizar la precarga y tiene un limite
establecido en la curva de Frank-Starling. Forget et al.
Demostré que la combinacién de ambos logré mejorar la
perfusién tisular, medido como aumento de lactato
plasmadtico, lo que debe considerarse el objetivo final del
manejo del paciente quirdrgico.

Dado que los fenémenos fisiolégicos de autorregulacién no
son instantineos y requieren de minutos para establecerse,
nosotros observamos los valores de PVi® por periodos de 5
minutos para establecer los niveles de cada posicidn.
Observamos alta variabilidad en el indice PVi®
inmediatamente después de los cambios de posicién. Esta
variacién se observa con los movimientos de la mano donde
se encuentra instalado el sensor y con la administracién de



efedrina (que cambia la amplitud de la onda de pulso). La
existencia de esta variabilidad, sumada a los cambios que
son inherentes a la sefial de cualquier oximetro, puede
llevar a una sobre reaccién frente a los cambios en el valore
del indice, por lo que al igual que lo descrito en otros
protocolos!”; la espera de 5 minutos para observar la
tendencia parece adecuada antes de tomar una decisién de
tratamiento.

El valor para diagnosticar la respuesta a volumen en
pardmetros dindmicos arteriales es controversial y va desde
11% a 13% en la literatura®. Para los valores
pletismogrifica, en supino se describen valores de corte de
12%“ a un 14%®. Forget en su trabajo us6 un corte de
13% mantenido por 5 minutos para iniciar la
administracién de fluidos"”. En nuestro trabajo, el
promedio de PVi® cambio de 6,7% a valores promedios de
15% en Georgia con valores miximos de 22%, develando
un estado respondedor a volumen con sélo con el cambio
de posicion.

Conclusiones

Nuestro estudio logra mostrar que existen cambios
pletismogrificos con el cambio de supino a prono y que
estos son mayores en paciente Georgia que supino comun.
El estudiar pacientes sometidos a cirugia de HNP en
posicién supino y prono nos permitié caracterizar los
cambios que ocurren en la fisiologia del paciente
anestesiado con minimas perdidas sanguineas. En este
contexto, los cambios observados son debidos a la
adaptacién de la fisiologia a un estado de vasodilatacién
gatillado por los fairmacos anestésicos, cambios de retorno
venoso y a los cambios que ocurren en la interaccién cardio
pulmonar al variar la posicién de los pacientes.

La observacion del estado basal de cada paciente no
siempre es considerada. Nuestros valores obtenidos sin
intervencion quirdrgica, muestran cambios previos al inicio
de la cirugia. Los mecanismos de compensacién fisiolégica
en pacientes ASA I y I que ingresaron de manera electiva a
cirugia pueden considerarse conservados, pero estos,
podrian no ser suficiente en el escenario de pacientes de
urgencia, en aquellos que se encuentren con un gasto
cardiaco  disminuido o  cursando  cuadros de
descompensacién hemodindmica.

La variacién de la presién de pulso es un pardmetro sub
utilizado en clinica. Al igual que la medicién automadtica de
los pardmetros de respuesta a volumen arteriales es
recomendada®”, la medicién automitica de PVi® puede
convertirse en un elemento complementario al anilisis

estindar de todo paciente en cirugia y abandonar
definitivamente el uso de presiones de llenado para guiar la
administracion de fluidos de nuestros pacientes.

Limitaciones

El objetivo de este trabajo no fue evaluar el aporte de
volumen, sino cémo la variacién de pulso puede servir
como monitor de los cambios hemodindmicos que ocurren
asociados a los cambios de posicion. Fuimos capaces de
seguir los cambios en el retorno venoso y pre carga para en
un futuro asociar estos valores a gasto cardiaco y
eventualmente marcadores de perfusion.

La presente investigacién aumenta el conocimiento sobre el
andlisis de la variacién pletismogrifica durante cirugia.
Entrega una aproximacién peri operatoria al estado de pre
carga cardiaca, lo que puede ayudar a optimizar el estado
hemodinidmico de los  pacientes sometidos a
neurocirugia de columna.

La validez interna de los datos del trabajo se sostiene
en que las mediciones han sido realizadas por un
equipo de investigacién, grabadas y analizadas post cirugia
de manera sistemdtica y reproducible. La validez externa
estd dada por los criterios de inclusién y exclusién que
limitan el estudio a pacientes mayores de 18, afios ASA
I y II, por lo que deben estudiarse estos pardmetros
en pacientes con distintas patologias.
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Total Comiin Georgia

Edad 41,1 + 12,7 48,1 + 12,2 33,0 1,7
Peso 9115 90 + 13 86.7 + 23
IMC 30.2+3.8 30.8+3.8 282 5.2
Duracién Cirugfa (min) 147 + 61 163 +73 102 + 33
Duracién Anestesia (min) 179 = 63 193 =+ 73 130 = 38
185+75 21092 166 = 43

Volumen administrado (mL/Hr)

mL/Kg/Hr 2+1 2+1 21
Fentanilo (mg/Kg) 3.9+0.6 3.7+04 43+0.7
Propofol (mg/Kg) 1.9+0.4 1.7 £ 0.3 23+0.5
ASA

I 3 1 2

II 7 6 1

Tabla 1: Descripcién de las variables demogrificas: El valor de Propofol utilizado en la induccién anestésica fue el unico
parimetro que mostré diferencias en el analisis estadistico.
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Diferencias de PVi® entre posicidn supina a prono
20

154

Figura 1: Datos agrupados de todos los pacientes (n=10). Se observa que el promedio de PVi® en supino aumenta
significativamente al pasar a la posicién prono, pasando de a un estado respondedor a volumen. (p<0,001; IC95: -5.040 a -
2.800)
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PVi® pre y post cambio de posicién
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Figura 2: Diferencias en el valor de PVi® entre dos posiciones prono. Se observan los promedios de PVi®en 5 mediciones
en posicién prono y supino. El cambio de posicion en el grifico se define como tiempo cero. Los pacientes que son
posicionados en Georgia presentan valores de variabilidad pletismogrifica mayores a la de pacientes en prono comun. Los

valores son significativos a los 2 y 3 minutos (p<0.05). Las mediciones en prono se realizaron 10 minutos posterior al
cambio de posicién para establecer el nuevo estado de pseudo equilibrio hemodindmico.
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Diferencias de PVi® entre posicion supina a Georgia
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Figura 3: Diferencias en el valor de PVi® al pasar del supino a posicién prona (panel superior prono comin, panel inferior
prono Georgia). La comparacién de cada individuo con su nuevo estado de pseudo equilibrio hemodindmico en prono
muestra un aumento en el indice pletismografico. El cambio en el indice es mayor para la posicion de Georgia, dejando a
muchos pacientes en el rango de respondedores a fluidos.
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