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Vigileo/Flotrac), para dirigir la fuidoterapia en paciente 
en ventilación mecánica 
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Resumen 
Es fundamental conocer el estado de volemia de los pacientes para trazar una adecuada estrategia de 

manejo hemodinámico. Clásicamente se han usado algunos marcadores “estáticos” (PVC, POAP), pero 

estudios recientes han puesto en evidencia su utilidad. Un nuevo enfoque, basado en algunos fenómenos 

fisiológicos o en la incorporación de nuevas tecnologías se está imponiendo, apoyado por el avance en el 

conocimiento de la fisiología y en avances tecnológicos. Son los llamados marcadores “dinámicos”. 

En este trabajo se evalúa la capacidad de un dispositivo y monitor hemodinámico (FloTrac/Vigileo) para 

determinar la respuesta a la infusión de fluidos mediante el estudio de un parámetro dinámico como es la 

variabilidad de volumen sistólico (VVS). 

 

Introducción 

 

Es fundamental conocer el estado de 

volemia de los pacientes para trazar una 

adecuada estrategia de manejo 

hemodinámico. Clásicamente se han 

usado algunos marcadores “estáticos” 

(PVC, POAP), pero estudios recientes 

han puesto en evidencia su utilidad (1). 

Un nuevo enfoque, basado en algunos 

fenómenos fisiológicos (2) o en la 

incorporación de nuevas tecnologías se 

está imponiendo, apoyado por el avance 

en el conocimiento de la fisiología y en 

avances tecnológicos. Son los llamados 

marcadores  “dinámicos”. 

En este trabajo se evalúa la capacidad 

de un dispositivo y monitor 

hemodinámico (FloTrac/Vigileo) para 

determinar la respuesta a la infusión de 

fluidos mediante el estudio de un 

parámetro dinámico como es la 

variabilidad de volumen sistólico 

(VVS). 

Resumen 

El propósito del estudio es evaluar la 

relación y concordancia entre la presión 

del pulso arterial (ΔPP) medida de 

manera manual y la variabilidad de 

volumen sistólico (VVS) medida con 

Vigileo; así como evaluar la capacidad 

del VVS para predecir la respuesta a la 

infusión de volumen en pacientes 

ventilados mecánicamente en quirófano. 

Se estudiaron 25 pacientes consecutivos 

sometidos a cirugía de derivación 

Septiembre 2009 

ReaR 
Revista electrónica de AnestesiaR   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19151280?log$=activity
http://www.anesthesia-analgesia.org/cgi/reprint/108/2/513
http://anestesiar.org/rear/archivo-sp-200574518/volumen-i/numero-9/130-marzal-jm-variabilidad-de-volumen-sistolico-medido-con-vigileoflotrac-para-dirigir-la-fuidoterapia-en-paciente-en-ventilacion-mecanica-1838#1
http://anestesiar.org/rear/archivo-sp-200574518/volumen-i/numero-9/130-marzal-jm-variabilidad-de-volumen-sistolico-medido-con-vigileoflotrac-para-dirigir-la-fuidoterapia-en-paciente-en-ventilacion-mecanica-1838#2


  
Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociación Anestesia Reanimación España. Entidad sin ánimo de lucro. 

 

  

coronaria. Tras la inducción anestésica, 

se monitorizaban canalizándose la 

arteria radial y un catéter venoso 

central; se implantaba un catéter en 

arteria pulmonar (CAP) calibrándose las 

mediciones con la presión atmosférica y 

confirmando la posición del CAP en 

zona 3 de West. El mantenimiento 

anestésico fue mediante TIVA de 

propofol/sufentanilo y ventilación 

mecánica en modo IPPV, con un 

volumen corriente de 8-10 mL/Kg, 

frecuencia de 12-15 rpm y PEEP de 0-2 

cm  de  H2O. 

Se establecieron mediciones de presión 

arterial, presión arterial media, 

frecuencia cardíaca, presión venosa 

central y presión de oclusión de arteria 

pulmonar teleinspiratoria, índice de 

variabilidad sistólica, índice cardíaco e 

índice de resistencia vascular sistémica. 

El cálculo de la ΔPP fue el descrito por 

sus autores (3): ΔPP = (PPmax-

PPmin)/[(PPmax+PPmin) /2], según la 

PP en sístole y diástole durante el 

mismo ciclo respiratorio. Para 

determinar el VVS se usó la versión de 

software 1.10 del monitor Vigileo. Este 

monitor se basa en el análisis de la onda 

de pulso arterial, para determinar el 

volumen sistólico. El catéter FloTrac 

funciona como un transductor de 

presión arterial, estudiándose la onda de 

presión 100 veces por segundo cada 20 

segundos. Los datos de este estudio 

determinan la resistencia periférica y 

son confrontados con datos 

demográficos del paciente (que ayudan 

a determinar la complianza vascular), de 

manera que se obtiene la desviación 

estándar de la presión arterial, 

proporcional a la presión del pulso. 

Los pacientes fueron estudiados tras la 

inducción anestésica y 3 minutos de 

estabilidad hemodinámica. Se 

obtuvieron los parámetros basales y 

seguidamente se infundieron IV 500 mL 

en 10 minutos de un coloide (Hetastarch 

6%); volviendo a realizarse las 

mediciones en los 3 minutos siguientes 

a la expansión intravascular. La VVS se 

determinó en el momento y la ΔPP en el 

estudio post hoc. 

Los pacientes fueron calificados como 

respondedores si el IC mejoraba un 15% 

o más. Los resultados fueron sometidos 

a un estudio de Bland-Altman, que 

mostró un acuerdo entre ΔPP y VVS del 

-1.3  +/-  2.8%. 

Los cambios en las variables 

hemodinámicas mostraron un aumento 

estadísticamente significativo del IC, 

PAM, PVC y POAP tras la expansión 

de volumen; así como descenso en la 

ΔPP y VVS. No se encontraron 

variaciones en la FC o IRVS. 

Al estudiar la VVS como factor 

predictor de la respuesta al volumen, se 

evidencia una mayor ΔPP y VVS en 

aquellos pacientes que respondieron a la 

infusión de volumen frente a los que no 

lo hicieron. No se encontraron 

diferencias entre los dos grupos 

(respondedores / no respondedores) en 

cuanto a las medidas de POAP, PVC o 

IC. Las áreas bajo la curva ROC 

muestran superior rendimiento de 

parámetros como la ΔPP (0.85+/- 

0.084) y la VVS (0.87 +/- 0.085), frente 

a la PVC (0.53), POAP (0.33) e IC 

(0.29). Dichas diferencias mostraron 

significación estadística. No se 

encontraron  diferencias 

estadísticamente significativas en las 

AUC de las curvas ROC de ΔPP y 

VVS. 

La capacidad del VVS para cuantificar 

la respuesta a la expansión intravascular 

muestra una correlación lineal entre el 

ΔPP basal y los cambios en el IC 

inducidos por la expansión de volumen; 

de modo que con mayores ΔPP y VVS 

basales, mayor es el aumento de IC tras 

la expansión de volumen. 

Comentario 

Para el adecuado manejo hemodinámico 

de los pacientes es fundamental conocer 

su estado de volemia. La aproximación 

clásica, usando marcadores estáticos 

parece superada por su bajo rendimiento 

http://anestesiar.org/rear/archivo-sp-200574518/volumen-i/numero-9/130-marzal-jm-variabilidad-de-volumen-sistolico-medido-con-vigileoflotrac-para-dirigir-la-fuidoterapia-en-paciente-en-ventilacion-mecanica-1838#3


REV ELECT ANESTESIAR- VOL 1 (9) :2  

 

  
              Copyright ReAR. Rev Elect Anestesiar pertenece a la Asociación Anestesia Reanimación España. Entidad sin ánimo de lucro. 

 

  

diagnóstico. Por ello, es indudable la 

necesidad de un nuevo enfoque basado 

(según recientes investigaciones 

experimentales y clínicas) en 

marcadores dinámicos(3) y haciendo 

uso de las nuevas incorporaciones 

tecnológicas en el campo de la 

monitorización  (4-5). 

El test de Bland-Altman se usa para 

comparar dos medidas clínicas, que 

tienen errores en su medida (por 

variabilidad biológica y/o técnica) o 

para comparar una medida con una 

prueba gold-standard. La cifra que se 

aporta en este estudio muestra una 

importante correlación entre las 

medidas de ΔPP y VVS. Del estudio de 

la curva ROC se desprende además la 

capacidad que estos valores tienen para 

predecir el comportamiento de la 

hemodinámica del paciente tras la 

infusión de líquidos; mostrando además 

que aquellos pacientes con parámetros 

(ΔPP y VVS) más sugerentes de 

hipovolemia son los que mayor 

respuesta obtenían a la infusión de 

volumen. 

De este trabajo se desprende la 

capacidad potencial de dispositivos 

como el Vigileo para dirigir la 

fluidoterapia en los pacientes, ya que 

son dispositivos que añaden pocas 

intervenciones a las que ya se realizan 

en pacientes críticamente enfermos y 

parecen aportar un notable rendimiento 

diagnóstico.  
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