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Introduccion

El agua pulmonar exfravascular es la canfidad de aguo
que estd contenida en los pulmones, fuera de la
vasculatura pulmonar, y que corresponde a la suma del
iquido intersticial, alveolar, intracelular vy linfatico;
exceptuando el liguido pleural.

Este puede ser medido en la prdctica clinica usando el
méetodo de termodilucion franspulmonar

Algunos estudios han demostrado la utilidad de la
ecografia pulmonar para la medicion indirecta del agua
pulmonar extravascular y su correlacion con técnicas de
Imagenes diagndsticas y con ecocardiografia, o
correlacion clinica



Justificacion

« A pesar de su condicion de monitoria “minimamente
Invasiva”, no en todos los pacientes se puede realizar
éste tipo de monitoreo de termodilucion
transpulmonar, sea por dificultades O
contraindicaciones en la insercion de la linea arterial
O venosa (frastornos de coagulacion, infeccion en
sitios de insercion, embarazo, dificultades técnicas en
la canulacidon) o simplemente por la falta de
disponibilidad del dispositivo de medicion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

Cudl es el rendimiento de la ecografia pulmonar en
pacientes en ventilacion mecdnica invasiva para el
diagnostico y seguimiento del edema pulmonar?



Ultrasonido en torax

Desde las primeras descripciones de los artefactos
ultfrasonicos a nivel pulmonar, el conocimiento en éste
campo ha crecido de forma exponencial, llegando @
ser una herramienta altamente sensible y especifica en
un gran numero de patologias pulmonares.

El utrasonido pulmonar es una técnica que ha llegado a
ser muy comun en los pacientes en cuidado intensivo.

Hasta la década de los 70's se tenia la creencia que el
ultfrasonido no tenia funcidon a nivel pulmonar, debido
que su contenido era predominantemente aire.



Principios del Ultrasonido en torax

7 principios basicos deben ser tenidos en cuenta para su
correcto manejo:

1. El equipo debe ser el mdas sencillo posible que pueda ser usado
a la cabecera del paciente

2. En el torax, el gas y el liquido fienen localizaciones opuestas o
es’rcm mezclados por procesos patologicos, generando
“artefactos”

3. El pulmon es el orcfgono Mas voluminoso, por lo que se deben
tener dreas bien definidas

4. Todos los signos inician el la linea pleural
5. Los signos estaticos son principalmente artefactos

6. Los signos provenientes de la linea pleural son principalmente
dindmicos

/. Casi todos los desordenes que amenazan la vida comprometen
la linea pleural



La linea B siempre es un
artefacto en “cola de
cometa”, gue inicia desde
la linea pleural y se mueve
a | par  con los
movimientos pulmonares;
casi siempre largas, bien
definidas, hiperecoicas vy
borran las lineas A.

Los cometas pulmonares se
han correlacionado con el
sindrome intersticial con un
93% de relacion cuando se
usa la Rx de torax como
referencia, y en un 100%
cuando se usa o
tomografia de torax.



Objetivo general y especificos

- Objetivo general:

Evaluar la correlacion de la medicion del agua
pulmonar y el diagndstico de edema pulmonar, entre

la ecografia pulmonar y el método de termodilucion
transpulmonar



- Objetivos especificos

*Definir un punto de corte en el numero de “cometas
pulmonares” por ecografia pulmonar, que se relacione
con el diagndstico de edema pulmonar por fermodilucion
transpulmonar

*Valorar la relacidon entre los hallazgos ecograficos
pulmonares y la medicion del agua extravascular
pulmonar con el balance de liguidos al momento de la
medicion y las variables estaticas de medicion de las
presiones de llenado ventricular

*Evaluar si existe un punto de corte de cometas
pulmonares por ecografia que puedan servir para hacer
seguimientfo de la reanimacion hidrica en pacientes
diagnosticados con edema pulmonar



Metodologia

 Diseno del estudio:

Se planted un estudio de evaluacion de tecnologia
diagndstica por muestreo transversal, donde se
evalua el rendimiento de la ecografia pulmonar
comparando la técnica de conteo de artefactos
ultrasonograficos denominados ‘cometas
pulmonares”, con el estdndar de referencia para el
diagndstico de edema pulmonar, como lo es el
metodo de termodilucion transpulmonar por la
técnica PICCO



« Poblacion del estudio:

Pacientes adultos de ambos sexos, quienes por el
requerimiento de soporte ventilatorio invasivo se
encuentren hospitalizados en la Unidad de Cuidado
Intfensivo, con diagndstico probable de edema
pulmonar cardiogénico y no cardiogénico



 Variable Resultado:

NUmero de artefactos ultrasonograficos “cometas
pulmonares” identificados en la medicidn de la
ecografia pulmonar, que se correlacionen con el
diagnostico de edema pulmonar por el Standar de
oro definido en la seccion Metodologia.

« Instrumentos de recoleccion:



ANEXO 1. FORMATO RECOLECCION DATOS ECOGRAFIA

IDENTIFICACION: EDAD: SEXO:
FECHA: HORA INICIO: HORA FINAL:
UBICACION: REALIZADO POR:
LADO DERECHO LADO IZQUIERDO
Axilar Media Medio- Espacio Axilar Media Medio-
Clavicular Intercostal Clavicular
2
4




ANEXO 2. FORMATO RECOLECCION DATOS

IDENTIFICACION: EDAD: SEXD:

FECHA: HORA: UBICACION:

REALIZADOD POR:

Diagnédstico principal

Patologia pulmonar antecedente Si No Cual

Balance acumulado de liquidos (mL) Feso (Kg) Talla (cm)
Uso vasoactivos IV Si No Cual

Tipo de Liquidos utilizados: Cristaloides Coloides Ofros

Albumina sérica BMP BUMN Creatinina sérica __ TRR Si__ Mo ____

PARAMETROS HEMODINAMICOS

Gasto Cardiaco __ Indice Cardiaco __ GEDVI_____ ITBVI SVRI
CFl__  GEF__ PPV% __ 3SWv_  EVLWI__ PVPI___

TA TAM FC PWVC

Tiene ecocardiograma Si____ Mo (FEVI__ PSAP___ Disfuncion diastolica ____ )

PARAMETROS VENTILATORIOS

WMI WMNI Mo soporte ventilatorio Modo ventilatorio

Wi WM PEEP Presion media VA Presion Pico

Presion Plateau Compliance FaFi Cuadrantes Rx torax



« Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 anos, que se enconfraran
hospitalizados en las Unidades de Cuidado Intensivo
de la Clinica Ardila Lulle, sin importar el tiempo desde
su ingreso o la patologia de base, y a quienes por
indicacion del médico especialista de la unidad se les
realizara medicion hemodindmica con el sistemo
PICCO



» Criterios de exclusion:

1. Menores de edad
2. Embarazo

3. Imposibilidad para realizar ultrasonido en torax
(Quemaduras, enfisema subcutdneo en térax, corse o
dispositivos de inmovilizacion que impidan el
procedimiento)



« ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd el paqguete estadistico SPSS version 20 para el
andlisis bdsico de datos, descripcion de las variables y
cdlculo de porcentajes para las variables cualitativas.
Para las variables cuantitativas se usaron las medidas
de tendencia cenfral como media, desviacion
estandar, infervalos de confianza 95%.



La correlacion inicial fue evaluada por medio de una
grafica de puntos dispersos, y el grado de asociacion
enfre las variables se realizd mediante un coeficiente
de correlacion, a través del coeficiente de
correlacion de Pearson, r.

Para el cdlculo del mejor punto de corte que sirva
para diagnhosticar edema pulmonar por medio del
conteo de “cometas pulmonares” teniendo como
referencia el estandar de oro, se realizd una curvo
ROC.



Protocolo

- Entrenamiento del grupo de investigacion:

Los primeros 15 dias del mes de Mayo/14 se realizd el
entfrenamiento de los Investigadores encargados de
realizar los estudios ecogrdficos a los pacientes en las UCIH,
con respecto a los criterios diagndsticos de las “*cometas
pulmonares” y al protocolo de medicidon de las mismas.
lgualmente, durante éste tiempo se realizd la verificacion
de la calibracion y adecuado entrenamiento del personal
de la UCI en la realizacion de la técnica de termodilucion
transpulmonar y la familiarizacion con el instrumento de
recoleccion de datos



« Recoleccion de la informacion:

Se realizd 1 evaluacion ecogrdfica a los pacientes. Los
resulfados obtenidos en ésta medicion fueron consignados
en una urna cerrada por el médico encargado de la
ecografia, y recolectados por ofro Investigador
encargado del registro de los datos.

Al tiempo y en un plazo no superior a 10 minufos luego de
la realizacion de la ecografia, se realizd la toma de las
variables hemodindmicas y ventilatorias del paciente,
obtenidas por el método de termodilucion transpulmonar.

Con el fin de mantener el enmascaramienfo del estudio,
ninguno de los implicados en cada uno de los 2 grupos
tenian acceso a los datos obtenidos por los demas.



« Consideraciones éticas:

Teniendo en cuenta que la informacion recolectado
se realizd con base en registros de variables
fisioldgicas de uso rufinario en el manejo de los
pacientes en la UCI, y que la readlizacion de
ultfrasonido no ha demostrado ningun efecto adverso
en los humanos, al igual que con los resultados no se
realiza ninguna intervencion o  modificacion
intencionada de las variables fisiologicas, psicologicas
o sociales de los individuos que parficiparon en el
estudio, la presente investigacion se considera una
Investigacion sin riesgo



Resultados

17 pacientes, sobre los cuales se obtuvo un total de 22
mediciones de ecografia pulmonar con SU
correspondiente evaluacion por termodilucion
transpulmonar, que ingresaron al andlisis final (en 5
pacientes se realizd 2 medidas en dias diferentes)

Se fuvo en cuenta para el andlisis el niumero de
mediciones de comparacion y no el nUmero de pacientes.

El promedio de edad de los pacientes fue de 60.4 anos
(SD 12.7), con una edad minima de 43 anos y maxima de
/7 anos; se realizd igual nUmero de mediciones en mujeres
y hombres.



Medi | Edad | Balance IC GEDVI | ITBVI | SVRI | GEF | EVLWI | PVPI | TAM | PVC | PaFi | PEEP | C
cioén total
1 77 25486 4.0 860 055 1307 | 26 18 34 80 17 62 10 14
2 71 26784 39 764 930 1200 | 25 18 37 82 17 64 10 10
3" 77 28600 3.6 854 050 1323 | 27 21 34 74 19 78 12 16
4 73 28503 3,7 950 1075 | 1300 | 26 20 3,3 76 20 76 12 23
5* 44 28300 3,3 793 994 1222 | 18 20 2.9 73 15 100 | 10 22
6 60 29640 35 995 1004 | 1323 | 19 21 29 71 16 104 | 10 14
7" 44 26560 3.4 825 026 1270 | 20 20 2.8 72 19 110 | 10 15
8 43 27762 3,2 923 1026 | 1367 | 22 21 2,9 70 17 106 | 10 10
9* 47 21100 3,0 900 1200 | 1150 | 17 19 2.6 68 17 122 | 10 11
10 48 20301 3.6 810 098 1200 | 25 18 27 69 19 130 | 8 10
11" 47 18500 33 815 940 1300 | 22 18 29 69 18 135 | 8 12
12 69 6350 3,0 844 1299 | 1616 | 18 14 2,9 70 23 182 | 10 12
13 66 4370 3,2 939 1347 | 1553 | 16 13 2.7 64 22 177 | 10 10
14* 69 5180 3,1 980 1110 | 1620 | 18 13 2.8 68 23 185 | 8 9
15 74 5200 3,2 1030 1300 | 1410 | 20 14 28 69 20 186 | 8 9
16* 69 4934 3.1 1280 1350 | 1542 | 19 13 2.9 64 21 179 | 8 10
17 64 4900 3,2 1080 1160 | 1652 | 19 13 2.7 66 22 180 | 8 10
18 60 2320 3,3 685 720 1399 | 30 16 34 63 20 82 12 17
19* 60 1354 3,9 735 932 1300 | 35 17 3.2 62 19 90 12 13
20 65 2500 3,2 776 0922 1451 | 37 16 3.1 60 18 97 10 14
21" 60 3042 3.1 684 910 1350 | 36 16 3.3 63 18 105 | 10 9
22 55 3870 3,0 810 950 1520 | 38 14 34 60 17 115 | 12 7




Media SD
Balance de liquidos 14.843 11.829
Indice cardiaco 3.3 0.3
GEDVI 865 155
ITBVI 1049 172
GEF 24 8.0
EVLWI 17 2.8
PVPI 3.0 0.32
PVC 19 2.1
PEEP 10 1.3
PaO2/Fi02 121 42
Numero cometas 6.2 2.5




Variable de resultado

« Con respecto al punto de corte en el nUmero de
cometas pulmonares por ecografia que sirve para
el diagndstico de edema pulmonar, no fue posible
realizar éste andlisis por medio de curva ROC pues
todas las mediciones tenian un valor de agua
extravascular pulmonar > de 10 mL/Kg, no
contando con mediciones confrol sin diagnostico
de edema pulmonar por el método de referencia.



Figura 2. Grafica de puntos dispersos Cometas pulmonares — EVLWI
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n=22, r=0.61, p=0.002.




Para evaluar la correlacion entre las variables a
estudiar (NUmero de cometas pulmonares total y
agua pulmonar extravascular indexada) se utilizd el
coeficiente de correlacion de Pearson, el cudl
demostro un valor de r=0.61, con una correlacion
positiva entre las variables a una significancia
bilateral de 0.002.



Figura 3. Grafica de puntos dispersos Cometas pulmonares — Balance acumulado
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Balance acumulado

No se encontro correlacion entre el nimero de cometas pulmonares y

el balance de liquidos al momento de realizar la ecografia.



« Variables de precarga y el diagndstico de edema
pulmonar: se realizd el cdlculo de la correlacion
entre el agua pulmonar extravascular indexada y la
presion venosa central por el mismo método (r de
Pearson), encontrado una correlacion negativa de
r=-0.73 con una significancia bilateral de <0.0001;
con un resultado similar de correlacion negativa
entre el volumen global de fin de diastole indexado
y el agua pulmonar extravascular de r=— 0.29 pero
con significancia bilateral de 0.18.



Otros resultados

« Teniendo en cuenta los reportes de probabilidad
de sobrevida en pacientes con edema pulmonar
por SDRA, de acuerdo al estado del agua
pulmonar extravascular, y con un punto de corte
de EVLWI>14 mL/Kg para definir los pacientes con
menor sobrevida; se realizd una evaluacion del
nimero de cometas pulmonares que tuviera
correlacion con éste valor, a tfravés de una curva
ROC



Figura 4. Curva ROC Numero de cometas pulmonares — EVLWI >14mL/Kg
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AUC-ROC de 0.84 (IC95%:0.68-1.0), el numero de

cometas pulmonares que mejor discrimina un valor de
EVLWI>14mL/Kg es de >12 cometas (S5:93%-E:100%).




Debilidades

« Pequeno tamano de muestra que impide
generalizar los resultados, sin embargo se debe
tener en cuenta que se trata de un estudio piloto

« falta de grupo control con EVLWI <10mL/Kg que
nos indicara si el score de lineas B puede servir para
descartar pacientes sin diagnostico de edema
pulmonar (la naturaleza doble ciego de la
metodologia impidid la identificacion temprana)



Fortalezas

* Diseno doble ciego que ayuda a prevenir el sesgo
del observador

« Uso del método diagndstico estadndar de oro paro
el diagndstico de edema pulmonar como 1o es el
método de termodilucion franspulmonar



Conclusion

« A pesar que el objetivo principal del estudio no pudo ser
logrado por la falta de inclusion de pacientes sin edema
pulmonar, llama la atencion la correlacion positiva entre
el valor del EVLWI y el conteo de cometas pulmonares
por ecografia en los pacientes con diagnostico ya
establecido de edema pulmonar y su correlacion con
un punto de cortfe que ha demostrado aumento en la
mortalidad y complicaciones en pacientes en
ventilacion mecdnica.

« Este hallozgo puede ser de ayuda como guia no
invasiva de la reanimacion hidrica de pacientes con
diagnostico de edema pulmonar.



