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ABSTRACT

Background: Monitoring of haemodynamic variables in patients on IMV has evolved over time from invasive CAP monitoring, followed by
minimally invasive monitoring, and is currently evaluating the advantages of non-invasive monitoring. In order to reduce the complications of
invasive monitoring without compromising the validity of the results, less invasive PICCO monitoring with external calibration by thermodilution
according to the principle of pulse wave analysis for continuous monitoring has emerged, however, it requires trained personnel for its imple-
mentation, in addition to the cost of this technology; more recently, the Capstesia application has emerged as an easy-to-use and inexpensive
tool. Main objective: To determine the degree of agreement in CO measurement between PICCO and Capsthesia monitoring. Methods: Cross-
sectional study of diagnostic technology evaluation, including patients over 18 years of age under IMV admitted to the ICU, the calculated sample
size is 240 records in total. Statistical analysis was performed using the Excel X statistical tool. Results: The mean GC obtained was shown to
be lower for the PICCO monitor than for the Capstesia app, with a difference of 0.04 L/min. This difference was not significant (p = 0.84). Lins
coefficient of concordance for GC was 0.95 with a 95% Cl of (0.9259 and 0.9634), indicating a substantial level of concordance. In addition, the
Bland-Altman plot and determination of the limits of concordance were performed, yielding a limit of concordance between 0.99 and -0.91, with
only 6 measurements not within the confidence interval. Conclusions: Capstesia has a substantial concordance for CO and PPV and a moderate
concordance for Dp/Dt max and IVS, but a poor concordance for iRVS. Furthermore, the concordance of Capstesia for CO and PPV is maintained
with the use of vasopressors and fluid bolus. Therefore, we present a new, simple, accessible, reliable and cost-effective alternative to current
advanced haemodynamic monitoring devices.

Keywords: Invasive and non-invasive monitoring, target-guided therapy, cardiac output, pulse pressure variability.

RESUMEN

Introduccion: La monitorizacién de variables hemodinamicas en el paciente en VMI ha evolucionado con el transcurrir del tiempo pasando des-
de la monitoria invasiva CAP, seguido de minimamente invasivo y en la actualidad evaluando las ventajas del no invasivo. Con el fin de disminuir
las complicaciones propias del monitoreo invasivo sin sacrificar la validez de sus resultados ha surgido el monitoreo PICCO menos invasivo con
calibracién externa a través de la termodilucién siguiendo el principio del anélisis de la onda de pulso para el monitoreo continuo, sin embargo, se
necesita personal capacitado para su ejecucién ademas de los costos de dicha tecnologia; mas reciente surgio la aplicacién Capstesia como una
herramienta facil de usar y econémica. Objetivo principal: Determinar la concordancia en la medicién del GC entre monitoria PICCO y Capste-
sia. Métodos: Estudio cohorte transversal de evaluacién de tecnologfa diagndstica, incluyen pacientes mayores de 18 afios bajo VMI internado
en UCI, el tamafio de la muestra calculado es de 240 registros en total. Se realiza analisis estadistico a través de la herramienta Excel X statistics.
Resultados: Se demostré que la media de GC obtenido fue menor para el monitor PICCO que para la app Capstesia, con una diferencia de 0,04
L/min. Esta diferencia no fue significativa (p = 0,84). El coeficiente de concordancia de Lin para GC arrojé un valor de 0,95 con IC95% de (0,9259
y 0,9634), el cual corresponde a un nivel de concordancia sustancial. Adicionalmente, se realizé el gréfico de Bland Altman y la determinacion
de los limites de concordancia obteniéndose un limite de acuerdo entre 0,99 y -0,91, solo 6 mediciones no se encuentran dentro del intervalo de
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confianza. Conclusion: Capstesia tiene una concordancia sustancial para las variables GC y VPP y moderada para Dp/Dt max e IVS sin embargo,
concordancia pobre para iRVS ademas la concordancia de GC y VPP de Capstesia se mantiene con uso de vasopresores y bolo de liquidos. Por lo
anterior presentamos una nueva alternativa sencilla, accesible, confiable y de bajo costo a los dispositivos actuales de monitorizacion hemodina-

mica avanzada.

Palabras clave: Monitoreo invasivo y no invasivo, terapia guiada por objetivos, gasto cardiaco, variacion de presién de pulso.

Introduccion

lumen sistélico (VS), variacién de presion de pulso (VPP),

resistencias vasculares sistémicas (RVS), pendiente maxima
del ascenso sistdlico de la curva de presion arterial (Dp/Dt max)
y gasto cardiaco (GC), en el paciente de las UCI bajo ventilacion
mecénica invasiva (VMI) ha evolucionado con el transcurrir del
tiempo pasando desde la monitoria invasiva catéter de arteria
pulmonar o Swang Ganz (CAP) a la cabecera del paciente por
el método de termodilucién intermitente, sequido del minima-
mente invasivo por distintos métodos uno de ellos el andlisis del
contorno de la onda de pulso arterial con calibracién externa
por termodilucién en el caso de la monitoria PICCO o de cali-
bracién interna por la aplicacion Capstesia y evaluando las ven-
tajas del no invasivo a través de los principios de biorreactancia,
bioimpedancia y doppler entre otros[1].

El monitoreo de dichas variables hemodinamicas en el pa-
ciente de la UCI permite realizar diagnésticos como el tipo cho-
que, asi como la optimizacién de las variables hemodindmicas a
través de la terapia guiada por objetivos que ha demostrado en
ensayos clinicos disminuir morbimortalidad, estancia hospitala-
ria y menores costos hospitalarios[2].

Actualmente, ninguna de las técnicas disponibles para mo-
nitoreo hemodinéamico cumple con todas las caracteristicas para
ser considerada ideal: no invasivo, preciso, continuo, rentable,
confiable, reproducible, cdmodo para pacientes y médicos, y
con efectos adversos minimos[3].

Siguiendo esta filosoffa, aunque el monitor PICCO ha mos-
trado validez en sus datos con respecto a el CAP tiene limitacio-
nes como el costo de los insumos, la disponibilidad de monito-
res en la UCI con dicha tecnologia, requiere personal sanitario
entrenado para la puesta en marcha del monitoreo sin alterar la
validez de los datos[4].

| a monitorizacion de variables hemodinamicas como vo-

Objetivos

Objetivo general

Determinar el grado de concordancia en la medicién del
gasto cardiaco por el método de termodilucién transpulmonar
PICCO Y el método de analisis de onda de presién de pulso
(Capstesia).

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de la

poblacion monitorizada. Describir el grado de concordancia
para las mediciones de la VPP entre los 2 monitores. Describir
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el grado de concordancia de dP max/dt y RVS entre los 2 mo-
nitores.

Intrumento de medicion

Monitor Capstesia

Capstesia (Galenic App®) es una nueva aplicacién de An-
droid™/i0OS™ para smartphones que tras efectuar una fotogra-
fia de la pantalla del monitor del paciente, digitaliza las curvas
de presion arterial que figuran en el monitor obtenidas de la
linea arterial (Figura 1). La exploracién automatizada de la for-
ma de onda de presién arterial identifica picos y valles poste-
riormente solicita 3 valores: frecuencia cardiaca, presién arterial
sistolica y diastélica luego realizando un anélisis computarizado
calcula las variables hemodinamicas avanzadas (GC, VPP, Dp/Dt
max e iRVS) (Figura 2).

Monitor PICCO

Calcula el GC por andlisis de la curva de termodilucion
transpulmonar TDTP usando la ecuacion de Stewart-Hamilton.
Para determinar el GC se precisa la inyecciéon en bolo del indi-
cador, normalmente suero salino isoténico, a través de la luz
del catéter venoso central que tiene el sensor de temperatura
externo. Una vez en el torrente sanguineo, el termistor de la
punta del catéter arterial PICCO detecta las variaciones de la
temperatura generando la curva de termodilucion (Figura 3A).
Simultaneamente, al proceso de termodilucion se realiza el ana-
lisis del contorno de la onda de pulso arterial (Figura 3B), el cual
nos determinara la compliance aértica y nos permite el calculo
continuo del gasto cardiaco GC. Asi se calibra el algoritmo uti-
lizado por la tecnologfa PICCQO®, el volumen sucesivo del latido
continuo e individual, el volumen del GC y la variacién del volu-
men latido[5],[6] 8 (Tabla 1).

Metodologia y técnica de recoleccién

Se incluyé a pacientes de la UCI mayores de 18 afos en
VMI, monitorizados a criterio del intensivista con la tecnologia
PICCO; se excluyeron a las pacientes gestantes. El grupo de
residentes de la especializacion de Anestesiologia y Reanima-
cion de la UIS recibié entrenamiento tedrico practico tanto para
el manejo como interpretacion de dichos equipos (aplicacion
Capstesia y monitor PICCO), lo anterior sirvi6 como apoyo den-
tro de la identificacién de pacientes sin embargo fue Unica y
exclusiva responsabilidad del investigador principal la recolec-
cion de las variables demogréficas, clinicas y las hemodinamicas
avanzadas calculadas por el software Capstesia y por el monitor
PICCO. Cabe aclarar que el médico residente y el médico tra-
tante no fueron sujeto de investigacion, por lo tanto, no se les
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Figura 1. Pasos para determinar el GC me-
diante la app Capstesia (Galenic App®, Vito-
ria-Gasteiz, Espafa). Autor: Alexander Garcia
Castafeda.

Figura 3. A curva de termodilucién; B curva de analisis del contorno de pulso.

Figura 2. Imagen digitalizada por Capstesia. A. La imagen
digitalizada por la aplicacién B. La exploracién automatizada
identifica picos (circulos) y valles (cruces) subsecuente por
el algoritmo propio de la aplicacién deriva las variables
hemodinamicas (GC, iGC, VPP, Dp/Dt max, VS, iVS,RVP).

Autor: aplicacién Capstesia.

Tabla 1. Valores de las variables calculadas por PICCO[6]

Variable

[ndice cardfaco

Volumen de sangre intratoracico

Agua pulmonar extravascular indexada
Frecuencia cardiaca

Presion venosa central

Presion arterial media

fndice de resistencia vascular sistémica
Volumen global al final de la didstole
indice de permeabilidad vascular pulmonar
Velocidad de aumento de la presion arterial
Variaciéon del volumen sistélico

Variacién de presién de pulso

Valor normal

3,0-5,0 I/min/m?
850-1.000 ml/m?
3,0-7,0 ml/kg

60-90 Ipm

2-10 mmHg

70-90 mmHg
1.600-2.400 din-seg-m?/cm5
680-800 ml/m?

1-3

1.200-2.000 mmHg/seg
< 10%

<13%
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tomo informacién personal ni se le aplicaron consentimiento
informado.

Se identifico a los pacientes de la UCI que el intensivis-
ta de turno decidié monitoria PICCO vy se invité a el familiar
legalmente responsable dado que el paciente se encontraba
bajo Sedacion profunda y en VMI para que participara en este
estudio, los que aceptaron firmaron el consentimiento infor-
mado. Se monitorizo las variables hemodindmicas habituales
registradas por el monitor PICCO. Simultdneamente, se digi-
talizé la pantalla con la onda de presién arterial mediante el
uso de la app Capstesia, estimandose la variables hemodina-
micas calculadas por esta aplicacion. Durante la estancia en
UCI a todos los pacientes se les calculo el gasto cardiaco (GC)
y las demas variables mencionadas cada vez que existié cam-
bios hemodinamicos importantes o se le realizo ajustes en el
manejo farmacolégico segun criterio del intensivista, siendo
registrados en el instrumento de recoleccién y en una tabla de
excel.

Resultados

Analisis de datos y aspectos estadisticos

Para la evaluacion de las variables sociodemograficas se
utilizé estadistica descriptiva, utilizando medidas de tendencia
central y dispersién. Para variables cuantitativas con distribu-
cion normal se obtuvo una media aritmética y desviaciéon es-
tandar. Para la evaluacion de la concordancia se utilizd el coe-
ficiente de concordancia de Lin (CCL). En caso de un acuerdo
perfecto (precision y exactitud) el CCL adquiere el valor de 1. Se
utilizaron los siguientes valores para la interpretacién del CCL:
concordancias pobres < 0,90, moderadas entre 0,90 y 0,94,
sustanciales 0,95 y 0,99 y casi perfectas > 0,99. Adicionalmen-
te, se utiliz6 el grafico de Bland Almant. Para comparar la dife-
rencia entre mediciones se realizd la prueba t de Student. En la
comparacion cuantitativa, un valor de p < 0,05 fue considerado
estadisticamente significativo. Para el procesamiento y andlisis
estadistico de los datos, se construyd una base de datos electro-
nica con el software Excel versién 2016 complemento Xreals-
tats para Windows.

Caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra

Para el analisis de concordancia se realizaron en total 240
mediciones para cada una de las variables calculadas por el mo-
nitor Capstesia y PICCO (GC, IVS, VPP, Dp/Dt max, IRVS) en di-
ferentes momentos y bajo diferentes escenarios clinicos (Tabla
2).

Caracteristicas del tipo de choque, disfunciéon organica y
vasopresor

Todas las muestras obtenidas correspondian a choque sép-
tico que coexistian con otro tipo de choque (Tabla 3). Todos los
pacientes tenfan insuficiencia respiratoria aguda, el 65% te-
nian disfuncion de mas de 3 6rganos, el 72,5% tenian infusion
de al menos 1 vasopresor la mas frecuente con noradrenalina
y 30% un inotropico la mas frecuente dobutamina 20,83%
(Tabla 3).
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Medicién y grado de concordancia de GC
Capstesia y PICCO

Del total de las muestras recolectadas. La media de gasto
cardiaco fue de 4,52 para PICCO y 4,56 Capstesia esta diferen-
cia no fue estadisticamente significativa (p = 0,84) (Tabla 4). El
CCL fue de 0,95 con IC95% de 0,93 y 0,96 el cual corresponde
a concordancia sustancial. Se grafico el Bland Altman junto con
la determinacién de los limites de concordancia (Figura 4a).

Medicién y grado de concordancia de GC Capstesia y
PICCO con 1 0 mas vasopresores

El 72,5% (n = 174) de las muestras en el momento de
la medicién del GC por Capstesia y PICCO tenfan infusion de
1 vasopresor (norepinefrina). Para cumplir nuestro objetivos y
dado los reportes de literatura de posibles sesgos de medicion
por uso de este tipo de medicamentos, nosotros realizamos la
evaluacion del GC. La media de gasto cardiaco fue de 4,81 para
PiICCOy 4,80 Capstesia esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,98) (Tabla 4). El CCL fue de 0,93 con IC95%
de 0,93y 0,95 el cual corresponde a concordancia moderada,
asi mismo se grafico el Bland Altman junto con la determina-
cion de los limites de concordancia (Figura 4b).

El 24,2% de las muestras (n = 58) en el momento de la
medicién del GC por PICCO y Capstesia tenian infusion de > 2
vasopresores con medias de 3,47 y 3,68 respectivamente con
una diferencia de medias no estadisticamente significativa P:
0,64. EI CCL fue de 0,95 con 1C95% de (0,93 y 0,98) el cual
corresponde a un nivel de concordancia sustancial (Tabla 4).
Con calculo de Bland Altman con determinacién de los limites
de concordancia (Figura 4c).

Medicién y Grado de concordancia de VPP Capstesia y
PICCO

Los valores de la media de VPP fue de 12,31 para PICCO vy

I
Tabla 2. Caracteristicas clinicas y demograficas

Variable Media Min - Max (DS)
Edad (afios) 69,8 43 - 87 (£15,30)
Peso (Kg) 66 50 - 85 (x+ 11,25)
Talla (cm) 161 150- 170 (+ 8,6)
Sexo Femenino (%) 62,5%

Antecedentes (%)

Hipertensién 62,5%

Diabetes tipo 2 25%

Obesidad grado 1 25%

SAHOS 12,5%

EPOC 12,5%

Hipertension pulmonar 12,5%

Infarto agudo miocardio 12,5%

Leucemia 12,5%

VIH 12,5%

indice Paquete cigarrillo Afio (Promedio); 12,5 pag/afo
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]
Tabla 3 Tipo de choque, disfuncién organica e Inotrépico y vasopresor

Tipo de choque

Mixto (Séptico + Cardiogénico)

Mixto (Séptico + Obstructivo)

Mixto (Séptico + Hipovolémico)

Séptico

Disfuncion Organica

Respiratoria (Insuficiencia Respiratoria Aguda)
- Tipo | (Hipoxémica)

- Mixta (Hipoxémica + Hipercapnica)
Cardiovascular

Renal (Enfermedad renal Aguda)

- KDIGO |l
- KDIGO Il en TRR
Neurolégico

- Encefalopatia hipdxico isquémica (post parada cardiaca)
- Encefalopatia hepatica

Hematolégico

- CID (coagulacién intravascular diseminada)
- Bicitopenia (trombocitopenia + anemia)

- Pancitopenia

2 6érganos

3 dérganos

Mas de 3 6rganos

No de vasopresores

(1) Noradrenalina

(2) Noradrenalina +Vasopresina

(3) Noradrenalina + Adrenalina + Vasopresina
No Inotrépicos

#1

Dobutamina

Milrinone

% (muestras)
50% (120)
28,33% (68)
13,33% (32)
8,34% (20)

100%(240)
73,33% (176)
26,67% (64)
100% (240)

87,17%

62,5% (150)
21,67% (52)
42,5% (102)
28,33% (68
14,17% (34
63,33% (152)
28,33% (68)
21,67% (52)
13,33% (32)

)
)

)
)

15,83% (38
19,17% (46
65% (156)

72.5% (174)
21,67% (52)
2,5% (6)

30% (72)
20,83% (50)
9,17% (22)

13,13 para Capstesia esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,35) (Tabla 4). El CCL fue de 0,98 con 1C95%
de 0,97 y 0,99 el cual corresponde a concordancia sustancial.
Adicionalmente, se realizé el gréfico de Bland Altman junto con
la determinacion de los limites de concordancia (Figura 5a).

Medicion y grado Concordancia de VPP Capstesia
y PICCO con 1 o mas vasopresores

El 72,5% de las muestras (n = 174) en el momento de la
medicién de VPP por Capstesia y PICCO tenian infusiéon de 1
vasopresor (norepinefrina) con medias de 12,20 y 11,53 res-
pectivamente, la diferencia de medias no fue estadisticamente
significativo P = 0,48. El CCL fue de 0,98 con 1C95% (0,96 y
0,98), el cual corresponde a un nivel de concordancia sustancial
(Tabla 4). Adicionalmente, se realizd el gréfico de Bland Altman
(Figura 5b).

El 24,2% de las muestras (n = 58) en el momento de la
medicién de VPP por Capstesia y PICCO tenian infusién de >
2 vasopresores con medias de 17,21 y 15,78 respectivamen-
te con diferencia de medias no estadisticamente significativo
P =0,44. El CCL fue de 0,97 con IC95% (0,95 y 0,98), el cual
corresponde a un nivel de concordancia sustancial (Tabla 4).
Adicionalmente, se realizé el grafico de Bland Altman (Figura
5¢).

Grado de concordancia VPP Capstesia y PICCO antes y
posterior a bolo de liquidos

El 20,8% del total de las muestras se encontraban en la
zona de respuesta a liquidos por umbral de VPP > 13 tanto en
PICCO como en Capstesia por lo que a criterio del tratante se
administré “bolo” de liquidos entre 3 a 5 cc/kg en promedio
4 cc/kg. El promedio de VPP previo al bolo de liquidos fue de
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Figuras 5. Concordancia VPP con o sin vaso-
presor Capstesia y PICCO segun Bland y Alt-
man.

Figura 6. Concordancia VPP Capstesia y PIC-
CO posterior a bolo de liquidos.
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Tabla 5. Concordancia VPP en pacientes respondedores a liquidos antes y después del bolo de liquidos calculadas por monitor
PICCO y Capstesia

VPP antes de bolo de liquidos

VPP después de bolo de liquidos

Variable estadistica PICCO Caps PICCO Caps
Promedio (DS) 19,58 (2,62) 19,89 (2,85) 10,63 (1,72) 10,64 (1,89)
Diferencia de medias 0,31 0,008

Valor P 0,69 0,99

CCLIC 95% 0,97 (0,93 - 0,98)
CAPS: Capstesia; VAS: Vasopresor; GC: Gasto cardiaco; CCL: Coeficiente de concordancia de Li.

0,95 (0,92 - 0,98)

Tabla 6. Concordancia iVS, Dp/Dt max e iRVS calculadas por monitor PICCO y Capstesia

ivVs Dp/Dt max iRVS
Variable PICCO Caps PICCO Caps PICCO Caps
estadistica
Promedio (DS) 27,94 (8,53) 28,65 (8,23) 1085,89 (359,90) 1166,89 (406,55) 2246,48 (631,58) 2028,35 (629,39)
Diferencia de 0,71 81 218,13
medias
Valor P 0,52 0,10 0,008
CCLIC 95% 0,93 (0,90- 0,95) 0,93 (0,90- 0,95) 0,83 (0,76 - 0,88)

CAPS: Capstesia; VAS: Vasopresor; GC:Gasto cardiaco; CCL: Coeficiente de concordancia de Li.

cia moderada, se realizo el grafico de Bland Altman junto con la
determinacion de los limites de concordancia (Figura 7a).

Medicién y grado de concordancia de Dp/Dt max PICCO
y Capstesia

Otro de los objetivos que nos propusimos evaluar fue Dp/Dt
max. Los valores promedio de PICCO fue 1085,90 y Capstesia
1166,90 la diferencia entre estas medidas no fueron estadisti-
camente significativas P: 0,10 (Tabla 6). EI CCL fue de 0,93 con
IC95% de 0,90 y 0,95 corresponde a concordancia moderada,
se realizé el grafico de Bland Altman junto con la determinacién
de los limites de concordancia (Figura 7b).

Medicién y grado de concordancia de iRVS PICCO y
Capstesia

Los valores promedio de iRVS para PiCCO fue 2246,49 y
Capstesia 2028,35 la diferencia entre estas medidas fueron es-
tadisticamente significativas P: 0,008 (Tabla 6). El CCL fue de
0,83 con IC95% de 0,76 y 0,88 corresponde a concordancia
pobre, se realizé el grafico de Bland Altman junto con la deter-
minacién de los limites de concordancia (Figura 7¢).

Discusion

Variable gasto cardiaco
En el presente estudio se evaluo la concordancia de gasto

cardiaco medida entre la app Capstesia y el método gold stan-
dard de TDTP por PICCO. Se demostrd que la media de gasto
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cardiaco obtenida fue menor para el monitor PICCO que para la
app Capstesia, con una diferencia de 0,04 L/min la cual no fue
estadisticamente significativa (p = 0,84) esto coincide con lo re-
portado en la literatura en donde el GC calculado por Capstesia
es siempre mayor que lo calculado por termodilucion. Sin em-
bargo, los 3 Unicos estudios publicados comparando Capste-
sia y termodilucién transpulmonar difieren en la significancia
estadistica. Para Ann-Kristin et al., quien realizd el andlisis de
39 muestras con su par correspondiente para la variable 1GC
entre Capstesia y PICCO por termodilucion transpulmonar la
media del IGC Capstesia y IGC PICCO no fueron estadistica-
mente significativos (3,7 £ 1,7 vs 3,2 £ 1,3 vs. Umin/m?, p =
0,077) como en el presente estudio. Ademas, de ser el Unico
estudio que se realizod hasta la fecha en poblacion de UCI[9].
Mientras que en el de Goyal Gaurav et al., se incluyeron 150
muestras pareadas ASA Il o lll programados para bypass coro-
nario se midié GC Capstesia y GC termodilucién transpulmonar
por CAP 1 h después de inicio de la cirugia las diferencias de
medias 0,61 fueron estadisticamente significativas (3,12 £ 0,76
vs 2,51 £ 0,79; P < 0,001)[10]; al igual que en el estudio de
Joosten, Alexandre et al., en pacientes programados para ci-
rugia de bypass coronario en el que se midieron 114 muestras
con su par correspondiente para la variable GC entre Capste-
sia y PICCO por termodilucién transpulmonar su diferencia de
medias 0,3 (5,2 L/min vs 4,9 L/min P < 0,001) fueron estadisti-
camente significativos[11]. Sin embargo, estos 2 Ultimos estu-
dios se realizaron en pacientes de cirugia cardiaca programados
para bypass coronario expuestos a térax abierto y circulacion
extracorporea, en este escenario existen cambios fisiolégicos
en el sistema cardiovascular y pulmonar que podrian interferir
en las variables hemodinamicas calculadas por los monitores.
Ademas, ninguno de estos 3 estudios utiliza el coeficiente de
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Figura 7. Concordancia bland-altman iVS, Dp/
Dtmax y iRVS Capst y PICCO.

concordancia de Li (CCL) que en estadistica es el método que se
usa para determinar la concordancia entre medidas cuantitati-
vas de 2 métodos de medicién diferentes. El presente estudio es
el Unico hasta la fecha en utilizar el CCL junto con el grafico de
Bland Almand para encontrar la concordancia del GC calculado
por Capstesia y termodilucién transpulmonar PICCO el cual fue
de 0,95 con IC95% de (0,9259 y 0,9634) que corresponde a un
nivel de concordancia sustancial entre ambos métodos.

En el estudio de Janai Santiago-Lopez et al., se tomaron
332 muestras con su par correspondiente para la variable GC
entre Capstesia y el monitor Vigileo su diferencia de medias fue
de 0,02 no fueron estadisticamente significativas (4,43 + 1,37
L/min para el monitor Vigileo y 4,45 + 1,38 L/min para la app
Capstesia p > 0,05) adicionalmente, calcularon el CCL con un

valor de 0,966 con IC95% de 0,958 a 0,973, el cual correspon-
de a un nivel de concordancia sustancial al igual que en el pre-
sente estudio[12]. Sin embargo, Janai Santiago-Lopez evalud la
concordancia entre 2 tecnologias que usan el mismo principio
para el calculo de GC mientras que en el presente estudio los
datos del CCL y el Bland Almant fueron resultado de comparar
la tecnologia Capstesia con el gold standard TDTP[13].

Concordancia de VPP post bolo en Capstesia y PICCO
En el presente estudio el 25,8% de las muestras se conside-
ré en zona de respuesta a liquidos. Se administré bolo de crista-

loides y se calculé VPP por Capstesia y PICCO manteniendo una
correlacién sustancial segun el CCL con un Bland Altman simi-
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lar al documentado en el total de las muestras previas al bolo.
Ademas, posterior al bolo todas las muestras mostraron una
VPP menor a 13 tanto en Capstesia como en PICCO y por lo
tanto, no se administré bolos adicionales. Con estos resultados
se considera que la VPP calculada por Capstesia permite tomar
decisiones en cuanto a terapia de liquidos guiada por objetivos
dada su concordancia sustancial con respecto a la calculada por
el monitor PICCO que se mantuvo después de administrar bolo
de liquidos. A la fecha este es el primer estudio que evalla la
concordancia de la variable VPP posterior al bolo de liquidos
entre capstesia y el monitor PICCO.

Sin embargo, estudios como el de Josten Alexander et al.,
cuyo objetivo principal fue comparar la capacidad de VPP cal-
culado por Capstesia (VPP CAP) y la VPP obtenido utilizando
un monitor de analisis de contorno de pulso VPP PC (Pulsio
flex) para predecir la capacidad de respuesta a los fluidos en
57 pacientes sometidos a bypass coronario. No tuvo diferencias
significativas en la capacidad de VPP CAP y VPP PC para prede-
cir la respuesta a los liquidos segun los resultados de las curvas
ROC para VPP Capstesia y VPP PC (AUROC 0,74 [IC 95%, 0,60-
0,84] versus 0,68 [0,54-0,80]; P = 0,30) respectivamente[11].
Ademas, del estudio de Hany Mohammed et al., en el cual se
evalué la eficacia de las soluciones hiperténica guiada por ob-
jetivos seguin los valores calculados por Capstesia en disminuir
complicaciones en el posoperatorio de cirugia intestinal en po-
blacién ASA 1y 2. Sus hallazgos fueron que la TGO dirigida por
Capstesia disminuye el aporte de liquidos totales al final de la
cirugfa siendo estadisticamente significativo y sin generar falla
renal aguda en el POP. Adicionalmente, tuvieron menos tasas
de infeccion y fuga de la anastomosis. Estos 2 estudios apoyan
los resultados obtenidos en el presente estudio en cuanto a que
Capstesia es un método confiable para guiar TGO.

Conclusion

La aplicacién para teléfonos inteligentes Capstesia puede
constituir un método alternativo, sencillo, asequible, no inva-
sivo, confiable y de bajo costo para la evaluacién de variables
hemodinamicas avanzadas en el paciente de la UCI bajo ventila-
cién mecanica invasiva. Variables calculadas por la app Capste-
sia como GC y VPP tienen concordancias sustanciales con el
método gold standard de termodilucién pulmonar y analisis de
onda de pulso respectivamente y con el valor agregado que la
concordancia sustancial se mantiene incluso cuando se admi-
nistran vasopresores o bolos de liquidos por lo tanto, se podria
aplicar la terapia guiada por objetivos de manera confiable con
la ventaja de un monitor no invasivo. Otras variables como IVS
y Dp/Dt max segun CCL tienen concordancias moderadas con
el monitor PICCO por lo tanto, sirven como guia a la hora del
diagnostico y tratamiento del paciente en UCI. Sin embargo, el
iRVS tiene una concordancia pobre con respecto a PICCO que
coincide con los datos reportados en la literatura por lo que no
se deberia tomar en cuenta dicho dato calculado por la apli-
cacion en el escenario clinico. Teniendo en cuenta lo anterior
Capstesia es una herramienta a la mano del anestesiélogo e
intensivista para tomar decisiones clinicas basados en medidas
objetivas en tiempo real que ayuda a individualizar la terapia
clinica segun las necesidades de cada paciente (terapia guiada
por objetivos) que han demostrado en diferentes ensayos clini-
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cos disminuir morbimortalidad y estancia hospitalaria[5].

El actual estudio es el primero en calcular la concordancia
para las variables (GC, IVS, VPP, Dp/Dt max y IRVS) entre la app
Capstesia y el método gold standard de termodiluciéon pulmo-
nar PICCO sus resultados permiten afirmar que los datos deriva-
dos de la aplicacién son confiables para la toma de decisiones
clinicas, pero para tal fin es imperativo: realizar una captura
fotogréfica centrada, evitar los reflejos de la luz sobre el moni-
tor, una clara visualizacion de la onda dicrota, la fotografia de la
onda de pulso debe tener al menos 6 ondas durante su captura.
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