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Consensus on circulatory shock ‘-'CLC
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“Falla circulatoria aguda, asociada a una mala

utilizacién de oxigeno por las células. Situacién en El
que hay una inadecuada DO,/VO,, o que conlleva a c‘} .
disfuncién celular y pérdida de la compensacién T %
Microcirculacién y Gasto Cardiaco. entre aporte y demanda de oxigeno, asociadoa 3 ©
elevacion de lactato”. o g
PREMISA
HIPOTENSION # HIPOXIA DOy |

M. Idalia Sepiiveda

HIPOTENSION # SHOCK

o ——
D0,= GCx ((Hg X 1,38 X 520,) + (0003130, x 10

pm—

gcLc

gcLc

MONITOREO CLINICO DE PERFUSION TISULAR.

€30, (1,34 xHb x520,) + (0,0031x Pa0;)
Méropo VARIABLE VENTAIA LIMITACIONES

EVALUACION CLinica | Frialdad, llene o depende del d i6n dificil en shock
capilar distributivo.
DO, =GC x Ca0, x10 .
‘GRADIENTE DE T2 diep Método validado para estimar | Se requieren, al menos 2 sondas de t2.
CoRPORAL dTp-a variaciones dinémicas en el

flujo sanguineo de Ia piel.
600 ml/min/m?

NIRS sto, Puede aplicarse para medir el | Requiere software especifico para
flujo sanguineo regionalyel | mostrar las variables.
consumo de oxigeno.
'OXIMETRIA PtcO,/PtcCO, Medicion directa no invasiva Necesidad de cambiar frecuentemente
TRANSCUTANEA de la pCO, tisular. Ia posicion del sensor.

- , T

Knee StO: 87% (75-95)

R . Thenar StO2  64% (47-79)
o ScvO2  63% (44-80)
-+ Lactate 90% (82-98)
Mottling score 92% (85-100)
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MONITOREO MARCADORES BloQuimIcos.

Ciclo de Krebs Ciclo de Cori

MONITOREO MARCADORES BloQUIMICOS.
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Lactate Clearance vs Central Venous [2 ACLC
Oxygen Saturation as Goals s .
of Early Sepsis The
A Randomized Clinical Trial
Sat. Venosa Central Table 4. Administered Treatments and Resuscitation Goals
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Medicion del Gasto Cardiaco:
Device

EU. Coordinadora Unidad de Estudios Clinicos, CLC
Project Manager ECMOed, Extracorporeal Life Support Organization
Secretaria, Directorio SOCHIMI

Minimamente
Invasivo

eIcLc

.. [

leléctrica toracical

| Doppler
Bioreactancia
transpulmonar eléctica toracical
Ani

de curval
arter

Catéter de arteria pulmona

Vin ge erirada del catbter

T9CLC
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swco,
— Clearance acato
Oxigenacion Tisular o,
Score Moting
Uene capiiar

Consumo O,

[ Precarga J [Fos(carga} {Commmbmdad}

TACLC
Gasto cardiaco ===

« Volumen de sangre eyectado por el corazén en un
minuto

S

IC = GC/ASC 2,524 /min/m?

; . §acLc
CSG de GC intermitente ™
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Puertos y funciones del CSG

I A N

Distal Amarillo Presiones de AP

Proximal Azul Presiones de AD, usado
para la inyeccién de bolos

Valvula de compuertade  Rojo Jeringa usada para la
balén instalaciény medicién de
Conector del termistor Amarillo Mide la temperaturaa 4

ccm del extremo distal

L lade

Curvas de termodilucion

S

Gasto cargaco narmal Artefacio debioa a interferencia por ruiso

Gasto carcraco elevado Gasta cardiacs bajo

Técnica oo inyeccin inagecuaca,
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Medicion Gasto CardiaCo  ecacien modicads de StewartHamiton
(GC):

Mediante el termistor situado en la AP( arteria T
pulmonar) logramos medir T° sanguinea y se Injection
obtiene una curva de dilucion a partir de la cual

se calcula GC.

o . o T)evsK '
T ATy xdt
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CSG de tecnologia avanzad§”

PAPD, PAPS, POAP

SvmO2 continua

GC continuo

VTDVD

RVS, IRVS

FEVD, IVS, ITSVD

Célculo intermitente de DO2 y VO2
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Perfiles hemodindmicos
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Shock: oN N
s 8 & 9 ¢

Hipovolémico

Shock

cardiogénico § % O ° 3 8
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Minimamente
Invasivo

| |
| Doppler |

Bioreactancia
eléctrica tordcica)

leléctrica toracical

-

Intra-Thoracic Thermal Volume
ITTV =CO x MTt l

-
]

Pulmonary Thermal Volume
PTV = CO x DSt

S
PTV < Pulimonary Thermal Volurne, an d water)
[TTV = Inira. Thoracie Thermal Volumo; The total volume in which tha indicator
€O = Cardiac output
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EDITORIAL - C

Is there still a place for the Swan-Ganz @
catheter? No

JearvLouis Teboul' ¥, Maurizio Ceccont” and Thomas WL L. Scheeren®

Table 1 Argumants for nolongar using « pulmonary artery catheter
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Intra-Thoracic Thermal Volume (ITTV)

= Intra-Thoracic Blood-Volume (ITBV)
ITBV = GEDV x 1.25




Valores entregados.

Termodilucién Transpulmonar:

- Gasto Cardiaco Intermitente

Volumen global de fin de disstole (GEDV)
- Volumen de agua extrapulmonar (ELWI)
Fraccion de eyeccion (GEF)

eIcLc

Monitoreo Continuo:

-Gasto Cardiaco Continuo
-Volumen Sistélico
-Variacién de Volumen Sistdlico
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CHEQUEO PREVIO: ‘::, CLC
1.- Test Snap
2.- Cero a la presion arterial
3.- Ingresar datos demograficos
4.- Preparacién/administracion del bolo correcto:
- Volumen: 0,2 ml/kg, méximo 20 m|

indice de permeabilidad "

Termodiucion con cateter de arteria pumanar

e S

CORRECTA CURVA DE TDTP.

Tiempo
medio de

aparicion: 5

seg.

QIR i

s ™
(mvm) <700 ~700 <700 =700
© ITBI (m/m?) <850 >850 <880 =850
ELWI (mi/kg) <10 =10 <10 =10 <10 =10 <10 =10
+ + + + + L + +
V47 Va7 Car?  Cat? V7 Va7 v-?
Cat? -z
+ 3 + + + + +
1.GEDI (mim) > > >700 700-800 700-800
© ITBI (mV/m?) >850 850-1000 > 850 850-1000 >850 850-1000 * 850-1000
2.Optimizar SWV (%)** <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10
>25  >30 +
© CF1 (1/min) >45 >55 >4.5 >55 okt
ELWI (mirkg) =10 =10 =10 =10

-T2 inyectado < 82C

- Inyeccién por lumen distal CVC

- Velocidad inyeccién >2,5 ml/seg
5.- Observar calidad curva TPTD

LIMITACIONES DE LA TDTP.

* Variaciones térmicas
+ Tratamientos de depuracion extracorpérea

*  Shunt intracardiacos

acLc

acLc

Minimamente
Invasivo

| Invasivo

No invasivo

—

€86 | -I ‘Transpulmonar

. [ i
eléctrica tordcica| | Doppler |

Bioreactancia
leléctrica toracica
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Minimamente
Invasivo

- | ——
)
iécricatoricics| | poppler |

R pearse; K. lkram. ¢
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Esquema de métodos de analisis de curva

SISTEMA FLOTRAC PICCO/VoLumE LbDCo PRAM
View
ANALISS CURVA 2000 puntos de fa | Porcion sistdlica MétodoRMS | Area debajo de la
curva delacurva curva
PARAMETROS GC, VS, WS GC, VS, WS, GEDV, ELWI VVS, VPP
VENTAIAS Facil de usar Mas robusto en pctes inestables.
DESVENTAIAS No fiable en pctes Requiere litio Poco validado
con vasoplejia

the-ArtReview ). Anesthesia, 293:H583-H589, 2007

.

o , ACLL ) N
Vigileo/Sistema Flotrac Par&metros hemodinamico€

Sistema de monitorizacién minimamente invasiva

La presién de pulso es proporcional al VS e inversamente proporcional a la

Vs 60-100 ml/latido
distensibilidad aértica

CLC

Calcula el GC en base al andlisis de la onda de pulso arterial

Vs 33-47 ml/m?/latido
ws 10-15%
RVS 800-1200 dina-s/cms
TSV 8-10g/m/m?
- ..
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Limitaciones:

Pacientes obesos
Precisa validacién en pacientes con RVS disminuidas

No debe haber amortiguacion en la onda y cero correcto
* No validados en paci con

ia ventricular o BCIA

Limitado en injurgitacion adrtica

'kw“dw i

gIcLc

USCOM:ultrasound cardiac output monitor

Sweo,
Clearance lctato.

igenacion Tisular

Score Motting
Uene capilar

Consumo O,

Gasto Cardiaco

\
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Predictores dinamicos

M. Idalia Seplveda

acLc

Terapia de fluidos.

El objetivo es la optimizacién de la precarga.

El incremento de la precarga lleva a un incremento en el gasto cardiaco (GC), dentro de unos limites (Ley
Frank-Starling).

Sélo el 50% de los pacientes en UCI responden a expansion de volumen, con aumento del GC.
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Saciety of Citical Care Anesthesiologists

Stion Exitor: Michac] J. Murry

gies in Major
Stratified Meta-Analysis

Grupo con manejo liberal v/s guiado por metas.

Aumento dias de hospitalizacion (MD 4 days, 95% Cl 3.4 a 4.4) ]
* Aumento de pneumonia (RRR 3, 95% Cl 1.8 a 4.8).

+ Aumento en la mortalidad (RRR 2, 95% Cl 0.6 to 6.5)

* Aumento falla renal (RRR 0.8, 95% Cl 0.2 to 3.2).

perioperative

Management Strat

Surgery: A Stratified M
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Special Feature ~

Does Central Venous Pressure Predict
Fluid Responsiveness

A Systematic Review of the Literature and the Tale
of Seven Mares

Poul E. Martk, MD, FCCP; Michael Baram, MD, FCCP; and Bobbak Vahid, MD

e

Parémetros Estiticos:

Presiones de Llenado:

- Presién Venosa Central (PVC)

- Presién Oclusién Arteria Pulmonar (POAP)
Volumétricos:

- Volumen global de fin de didstole (GEDV)

- Volumen teledidstolico del Ventriculo derecho

Variacién de Presién de Pulso

Variacién de Volumen Sistélico

Variacién de Presion de Pulso en Test de oclusién
Levantamiento pasivo de extremidades
Variacién de Presion de Pulso en Test de Valsalva

and predicting fluid responsiveness. Current Opinion i Critical
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Fig.7.3 Stroke volume
vasiability (SVV). 5V stroke
volume, eC0s end-tidal
carbon dioxide (in mmHg
o1 kPa)
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SV Min SV Mean

Expiralion

Svv=
SV Max - SV Min'SV mean

retaed
wrriesion fram Cres Cam/Current Scenice L (34]
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CONSIDERACIONES BASICAS .

mmig

Heart 107 (z5em) LOWER

Heart 107 (Z5cm) HIGHER than = Pressure 20 mmbg

Heart aligned with transducer = 0 mmHg error

CONSIDERACIONES BASICAS .

Observar curva de presion arterial y test de snap.

08-06-2019
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P.Sistmax: 150 - P.Diastmax: 98 = Presion Pulso méx: 52

VPP: (Pp max—Pp min) x 100

PP promedio

Fresign artorial

VPP:(52-50) x 100

(52+50)/2

T
s

o amma,
e L

P.Diastmin: 90 = Presion Pulso min: 50

P.Sistmin: 140 -

gaCclLC

¢ COMO OBTENER LOS VALORES ?

11
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EDITORIAL

€ = iCLC

Open Access

Applicability of pulse pressure variation:

how many shades of grey?

Fracseric Mchand ", Daris Cheerla’ v JearLous Teoul”

miators Mecran s o e Ty ol
T Tabe poatve
degendng 0% e tyoe of
e
2 fae poate
‘o th o e hesthing emacions
3 Tesre Fave reguie
ke e
e e
4 towieg e i
Stnaesis e
5 ope o No Chane i FIASaC pesse duteg a WGy O ik i
s Fabe postve
gty ock i nagtive

? S
bradyeaia o b feaueny  may be 10 0w 5 akow aretion n e vokime.
eston)

Paso 1: Paso 2:
GG3slem | L——>| GCi4lpm
VS: 44 ml Vs: 50 ml

e -

Respuesta: N14%

Levantamiento pasivo de extremidades

icLc
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Relation bety Respi y Ch in Arterial
Pulse Pressure and Fluid Responsiveness in Septic

Patients with Acute Circulatory Failure

PREDERIC MICHARD, SANORINE BOUSSAT. DENIS CHEMLA, NADIA ANGUEL, ALAIN MERCAT, YVES LECARPENTIER,
PINSKY. and JEAN-LOUIS TEBOUL.
Am J Respir Crit Care Med 2000

CHRISTIAN RICHARD, MICHAEL &,

Monnet et al. Ann.

eacLc

Passive leg raising: five rules, not a drop of fluid!

Maviar Moot 3t JeserLois Tatond'®

Intensive Care (2016) 6:111

12
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The passive leg raising test to guide fluid
removal in critically ill patients

e Moo 1. o i Liare Camins e ermanac ™, Warsn D

BUNDLES

TABLE 1
'DOCUMENT REASSESSMENT OF VOLUME STATUS AND
TISSUE PEAFUSION WITH:

mmIma TS
EITHER:
signs, cardiopulmonary. capiliary refill, puise, and skin findings.
‘OR TWO OF THE FOLLOWING:
*  Measure CVP
Measure ScvO?,
*  Pororm bocsice cardiovascular utrasound

Pty

o e e = S
A 0 e T s < 0 e ol e e
i g e Errtsralasieitete

REVIEW Open Access :‘, CL C The Ch. in Pulse Pi Variation or Stroke ::, CL C

. L W : N Volume Variation After a “Tidal Volume Challenge” o
Use of ‘tidal volume challenge’ to improve iably Predict Fluid i During Low
the reliability of pulse pressure variation Tidal Volume Ventilation*
‘Sheila Nainan Myatra', Kavier Monnet” and Jean-Louls Teboul”™ ‘Sheila Nainan Mysera, MD, FCCM; MD, MD, FCCM

Xavier Monmet, MD), PhDD’; Atul Prabakar Kulkarni, MD, FIOCM'; Jean-Louis Teboul, MD, PhD*
- — J—
ey w - E = JEE

[ Ve 6 mi/kg ] [ Ve g mi/kg ] [ Ve 6 mi/kg ] e g o 4 I oo s m oa e
) g ity

-
End-expiratory occlusion test: EEO test G_,’_

H\M\M\J\

S o

P o T p——

g
;
i
i
i
]
i
g

S T ) Fig. 7.4 End-expiratory ocelusion test: blood pressure rises following
. 415 s expiratory occlusion test in fluid responsive patients. BP blood
pressure in mmHg, PAW airway pressure in cmH.O
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Predicting volume responsiveness by using the end-expiratory cLc

occlusion in mechanically ventilated intensive care unit patients

AUC 0.057 0 8250 604)

80 80

“« “
Efiects of end-expiratory pause. Effects of end-expiratory pause.
» on cardiac index b an pulse pressure
o a
0 W & @ ;0 o 2 40 60 80 100
100 - specificity 100 - specificity

Conclusiones:

+ Definir condiciones preliminares:
+ Conocer sus monitores
* Confiabilidad de la Presién arterial invasiva
* Condiciones del paciente:LIMITS

en latoma de

. i6n de los
* Equipo alineado: quienes, cuando, como y que medimos ...
+ Noolvidar que queremos:

* Mejorar la volemia?

« Corregir la hipoxia tisular?
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How to choose?

posmn espoase. nuthant response. o
to il tecapy o il thagy Py iy oo
(pecistyin cane of R¥ dystuncrion)

Teboul JL et al ICM 2016

Preguntas ...
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