MONITOREO NO INVASIVO DEL VOLUMEN MINUTO CARDIACO EN PACIENTES GRAVES
Colombes, Francia
El Doppler transesofágico aporta una estimación no invasiva y clínicamente útil del volumen minuto cardíaco, y detecta alteraciones hemodinámicas en pacientes graves sometidos a asistencia respiratoria mecánica
[American Journal of Critical Care Medicine 158: 77-83, 1998]
La adecuada evaluación cuantitativa del estado hemodinámico del paciente, comentan los autores, facilita en gran medida el tratamiento de los trastornos cardiovasculares severos. 

El volumen minuto cardíaco (VM) es uno de los parámetros esenciales utilizados para determinar una estrategia terapéutica y para evaluar los efectos del tratamiento. Si bien existen métodos tradicionales (termodilución -TD-, cateterismo pulmonar), sería necesario implementar técnicas con menores costos y grado de invasividad; entre éstas, la ultrasonografía es la más promisoria. Mediante la combinación de determinaciones Doppler y ecocardiográficas, explican, se puede obtener una estimación instantánea del VM en forma no invasiva, con abordaje transtorácico o transesofágico. 

El presente estudio evalúa la utilidad de las determinaciones transesofágicas Doppler (DT) del VM, en pacientes graves con asistencia respiratoria mecánica. 

Se incluyó a 46 pacientes graves consecutivamente internados en unidades de cuidados intensivos durante 6 meses. Todos recibían asistencia respiratoria mecánica, estaban sedados y monitoreados con un catéter arterial pulmonar. Se obtuvieron determinaciones simultáneas mediante técnicas de TD, utilizando el catéter arterial pulmonar, y DT; además, se intentó realizar determinaciones adicionales del VM mediante Doppler supraesternal y calorimetría indirecta, en 24 pacientes de uno de los centros. 

En todos los casos, aclaran, los investigadores desconocían los resultados obtenidos a través de las diferentes técnicas. 

En total, se realizaron 136 determinaciones apareadas del VM, mediante DT y TD. En general, la DT pudo realizarse en forma rápida y sencilla, sin originar efectos adversos. El VM, informan, osciló entre 1.7 y 14.8 l/min (con DT) y entre 1.4 y 15.3 l/min (mediante TD). Se evidenció una adecuada correlación entre ambos métodos (r = 0.95), con una leve subestimación sistemática (prejuicio = 0.24 l/min), asociada con la utilización de DT; estas diferencias se acentuaron en proporción al aumento del VM promedio. Los límites de concordancia entre TD y DT fueron de +2 y -1.5 l/min. Las variaciones del VM entre dos determinaciones consecutivas efectuadas por DT o TD resultaron similares en cuanto a su dirección y magnitud (prejuicio = 0 l/min; límites de concordancia = 1.7 l/min). Mediante Doppler supraesternal (realizado tentativamente en 24 pacientes, con resultados exitosos únicamente en 17 casos [71%]), apuntan, se obtuvieron niveles de correlación y concordancia similares a los de la TD, en el subgrupo de pacientes sometidos a estas técnicas. 

La DT, comentan, es un nuevo método, mínimamente invasivo, para el monitoreo continuo del VM en pacientes graves. En el presente ensayo multicéntrico, los valores obtenidos mediante esta técnica mostraron una adecuada correlación con los derivados de la TD. El grado de subestimación sistemática de la DT con respecto a la TD fue bajo (< 0.25 l/min), con límites de concordancia de 0.25  1.8 l/min. Las variaciones temporales del VM obtenidas mediante ambas técnicas, destacan, resultaron comparables. Otras determinaciones del VM (a través del Doppler supraesternal o de calorimetría indirecta por principio de Fick) también mostraron una excelente correlación con la DT. Por ende, concluyen, esta técnica aportaría una estimación clínicamente útil del VM, y constituye un método de detección confiable para sus variaciones en pacientes críticamente enfermos que reciben asistencia respiratoria mecánica. Su realización es simple y sus resultados son fácilmente reproducibles. Si bien sus efectos adversos potenciales incluyen la lesión esofágica, no se han mostrado evidencias fibroscópicas sistemáticas de lesión de la mucosa del esófago en determinaciones de más de dos semanas de duración. Los autores señalan que las determinaciones aisladas del VM obtenidas mediante DT deben interpretarse con cautela, pero que asimismo, los presentes resultados indican que esta técnica es adecuada para diferenciar un espectro de variaciones clínicamente importantes de este parámetro. Aunque la DT no puede reemplazar al cateterismo arterial pulmonar, ofrece una estimación instantánea y precisa del VM, en forma no invasiva; además, ambas técnicas resultan adecuadas para detectar sus modificaciones espontáneas o inducidas por el tratamiento. En consecuencia, finalizan, la DT es un método clínicamente útil para pacientes gravemente enfermos, en quienes se requiere la realización de un monitoreo hemodinámico, sin los riesgos asociados con el cateterismo cardíaco derecho. 

