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RESUMEN

Introduccién: La atencion del evento obstétrico, puede
=xhibir formas graves como la preeclampsia, o complica-
Jas como la hemorragia obstétrica aguda, es recomenda-
ole el enfoque multidisciplinario, con monitoreo o vigilancia
zel estado hemodinamico con bioimpedancia torécica.
Objetivo: Mostrar el procedimiento y la técnica utilizada
con el empleo’de la bioimpedancia y caracterizar el perfil
nemodinamico en pacientes con preeclampsia severa.
Material y métodos: Estudio piloto de mujeres ingresa-
cas a la Unidad de Cuidados Intensivos de Ginecologia
. Obstetricia del Hospital General de México con pree-
ciampsia, asi como pacientes sin patologia previa o con-
comitante, que bajo consentimiento informado aceptaron
carticipar en el estudio; se realizaron mediciones de va-
iables hemodinamicas en forma no invasiva, utilizando
2l equipo de bioimpedancia modelo BeneView T5 de la
marca Mindray, mediante cuatro dispositivos bimodales,
20s localizados en cada cara del cuello y dos en la cara
ateral e inferior del térax, la informacion recabada se
analizd mediante estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: El perfil observado se caracteriza por hi-
certension arterial con resistencias vasculares elevadas
.« bajo gasto cardiaco, mostrando diferencia significativa
zespués del tratamiento médico.

SUMMARY

Introduction: The event of obstetrical care, can display
serious such as pre-eclampsia, or complicated shapes
as well as acute obstetric hemorrhage, the multidisci-
plinary approach is recommended with monitoring or
surveillance of the hemodynamic status with thoracic
bioimpedance.

Objective: Show the procedure and technique with the
use of the bioimpedance and characterize the hemody-
namic profile in patients with severe pre-eclampsia.
Material and methods: Study pilot of women admitted
to the intensive care unit of Gynecology and obstetrics of
the Mexico General Hospital with pre-eclampsia, as well
as patients without pathology prior or concomitant, un-
der informed consent agreed to participate in the study,
measurements were made of hemodynamic variables as
non-invasive using bioimpedance model BeneView T5
Mindray brand through four bimodal devices, two located
on each side of the neck and two on the side and bot-
tom face of the chest, the collected information analyzed
through descriptive and inferential statistics.

Results: Observed profile is characterized by hyperten-
sion with elevated vascular resistance and low cardiac
output, showing a significant difference after medical
treatment.
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INTRODUCCION

El nacimiento del ser humano es un aconteci-
miento bioldgico y social, que entrana madurez y
responsabilidad, tanto de la pareja protagonista
como de la sociedad a la que pertenece; si acep-
tamos que el nacimiento es el momento mas im-
portante en la vida del ser humano, porque esta
rodeado de peligros, desde la fecundacion hasta
la ocurrencia del evento obstétrico, se debe luchar
porque este nacimiento se efectue en las mejores
condiciones posibles.’

El monitoreo de la paciente obstétrica de alto
riesgo implica tres acciones concretas: vigilan-
cia prenatal temprana sistematica e intencionada,
instruccion dirigida a la mujer para que reconozca
los signos y sintomas de complicaciones graves, y
asistencia obstétrica hospitalaria altamente espe-
cializada en el manejo de complicaciones graves.?

El control prenatal se define como todas las ac-
ciones y procedimientos, sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencion, diagndstico y tratamien-
to de los factores que pueden condicionar la mor-
bilidad y mortalidad materna y perinatal e incluyen:
elaboracion de historia clinica, identificacion de sig-
nos de alarma con acciones de educacién, medi-
cion y registro de peso y talla, valoracion de riego
obstétrico, valoracion del crecimiento uterino y del
estado del feto mediante ultrasonido, determinacion
de biometria hematica, glicemia, examen general
de orina, VDRL, grupo sanguineo y Rh, prescrip-
cién profilactica de hierro, acido folico, medidas de
autocuidado de su salud y establecimiento del diag-
nostico integral.3

La atencion del evento obstétrico puede exhibir
formas graves como la preeclampsia-eclampsia, o
complicadas como la hemorragia obstétrica aguda,
haciendo que la atencion médica y quirdrgica tenga
un impacto decisivo sobre la evolucion del mismo,
subrayando que el factor de responsabilidad co-
munmente involucrado con la muerte es el juicio
clinico o quirurgico errado, por lo que es recomen-
dable el enfoque multidisciplinario, resaltando que
el monitoreo o vigilancia en areas criticas como:
urgencias, la unidad de tococirugia, s superacion
postquimgica, terapia intensiva y quirufano, debe
incluir periédicamente la evaluacion del estado mul-

Conclusions: Thoracic bioimpedance enables to guics
therapeutic targets in patients with preeclampsia.

Key words: Hemodynamics, pre-eclampsia and thoracs:
bioimpedance.

tiorganico; neurolégico, hemodinamico, hematolog:-
co, hepatico-metabdlico, renal y perinatal.

* Neurolégico: La valoracion del fondo de ojo.
reflejos osteotendinosos, escala de Glasgow.
valoracién de datos clinicos de encefalopatia y
flujometria Doppler transcraneal.

*  Hemodinamico basico: mediante medicion de PVC
y prueba de Max Harry Weil, saturacion venosa
central, oximetria, capnografia, espectroscopia in-
frarroja cerebral, cdlculo de taller gasomeétrico, cal-
culo de presién coloidosmodtica e indice de Briones.

* Hematoldgico: biometria hematica con cuenta
de plaquetas, frotis de sangre periférica, prue-
bas de coagulacion y fibrindlisis.

* Hepatico-metabdlico: cuantificacion de amino-
transferasas, deshidrogenasa lactica, bilirrubi-
nas, glicemia, colesterol total, proteinas totales
y albumina, gasometria arterial y venosa.

¢ Sodio, potasio y creatinina séricos y urinarios
para célculo de taller renal.

* Perinatal: mediante la prueba de condicion fetal
o cardiotocografia y flujometria Doppler de arte-
rias uterinas, umbilical y cerebral media fetal.*”

* Bioimpedancia toracica con medicion de gasto
cardiaco y resistencias vasculares sistémicas
principalmente.

En el contexto de la paciente grave, adquiere
particular importancia la necesidad de realizar un
monitoreo hemodinamico confiable, para lo cual
contamos con seis métodos:

1. El uso del catéter de flotacion en la arteria pul-
monar.

2. La medicion por el método de Fick, que calcula
el gasto cardiaco a partir de la relacion entre el
volumen de oxigeno absorbido por minuto por
los pulmones y las diferencias arteriovenosas
de oxigeno.

3. Ultrasonido con efecto Doppler, que mide el flu-
jo sanguineo como una funcion de la distancia
a través del vaso.

4. Medicion electromagnética, que mide el flujo
sanguineo en las arterias y las venas.

5. Técnica de dilucion por inyeccion de colorante,
solucion salina o is6topos radiactivos.



/

d

Briones Garduno JC et al. Monitoreo hemodinamico con bioimpedancia tordcica en pacientes con preeclampsia severa

6. Bioimpedancia toracica (BIT).

La impedancia se define como la resistencia a
un flujo de corriente eléctrica alterna a través de
un segmento, la bioimpedancia es dependiente de
un tejido conductor, el cual esta formado por el vo-
lumen intravascular compuesto por los liquidos y
electrdlitos contenidos en la sangre.

La bioimpedancia toracica fue implementada en
1940 por Nyboer, quien utilizé la resistencia de la
sangre y la longitud del térax para medir y establecer
una relacion respecto a los cambios de impedancia.

Posteriormente, en los sesenta, Kubicek desa-
rroll6 para la NASA el primer método para medir la
BIT en astronautas durante el vuelo espacial.

Con el avance de la tecnologia en Hardware y
Software en la ultima década se desarrollé la BIT de
ultima generacion, que se caracteriza por procesa-
miento de sefal digital y la incorporacion de ecua-
ciones modificadas para el analisis de las variables.

La impedancia eléctrica se encuentra formada
por dos componentes muy destacados dentro del
analisis mediante bioimpedancia eléctrica: resisten-
cia (R) y reactancia (Xc), relacionados ambos entre
si por el angulo de fase.

La resistencia determina la respuesta de los ma-
teriales bioldgicos al paso de una corriente eléctrica
a través de las soluciones electroliticas intra y ex-
tracelular.

La reactancia determina las propiedades dieléc-
tricas de los tejidos o bien la acumulacién temporal
de cargas sobre las membranas celulares o sobre
otras interfaces sumergidas en la solucion electroli-
tica (comportamientos capacitivos).

El monitoreo por bioimpedancia toracica (BIT) se
mide mediante cuatro dispositivos bimodales, dos
localizados en cada cara del cuello y dos en la cara
lateral e inferior del térax. Cada dispositivo cuenta
con un transmisor y un receptor.

El transmisor emite una corriente eléctrica alter-
na de alta frecuencia (60 kHz) y de baja amplitud (4
mA), lo que elimina la posibilidad de interferencia con
a actividad bioeléctrica del corazén y del cerebro.

La senal eléctrica emitida atraviesa los tejidos
musculo, hueso, tejido adiposo y sangre) con dife-
“entes propiedades eléctricas. Ante éstos, la sangre
s la que posee la mayor conductividad eléctrica,
cor lo que la corriente eléctrica pasa primordialmen-
‘e por la aorta, para posteriormente regresar al re-
~eptor del dispositivo.

Esta informacion inmediatamente después es
-ansmitida a la computadora, que finalmente pro-
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cesa y muestra la informacién en el monitor o tra-
ducido en patrones numeéricos.

La BIT mide los cambios en la conductividad
de cada latido cardiaco, lo que provee mediciones
continuas y en tiempo real de diversos parametros
hemodinédmicos.

Los valores de la BIT son directamente propor-
cionales al contenido de fluido toracico, sin embar-
go no se puede identificar la conductancia individual
de los diferentes compartimentos (intravascular,
intra-alveolar e intersticial).

Variables hemodinamicas medidas por BIT:

Frecuencia cardiaca (FC).

Presion arterial sistdlica (SBP).

Presion arterial diastélica (DBP).

Presion arterial media (PAM).

indice cardiaco (IC).

Gasto cardiaco (GC).

indice sistélico (IS).

Volumen sistdlico (VS).

indice de resistencia vascular sistémica (IRVS).
10. Resistencia vascular sistémica (RVS).

11. indice de aceleracion (IA).

12. Contenido de flujo toracico (CFT).

13. indice de trabajo cardiaco izquierdo (ITCl).

14. Trabajo cardiaco izquierdo (TCI).

15. Cociente de tiempo sistdlico (CTS).

16. Periodo de pre-eyeccién (PPE).

17. Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo
(TEVI).

LoNoOAGN S

ANTECEDENTES HEMODINAMICOS
EN PREECLAMPSIA SEVERA

Diversos investigadores han trabajado sobre aspec-
tos hemodinamicos en mujeres con preeclampsia
severa; Groenendik en 1984, Visser y Wallenburg
en 1991, y en nuestro pais Palma y colaboradores
en 1994 reportaron un patrén hemodinamico consis-
tente en elevacion de la presion arterial media con
disminucién del gasto cardiaco, elevacion de resis-
tencia vascular sistémica, y con hipovolemia (leve en
9%, y severas 30%) de acuerdo con los hallazgos de
Ramanathan en el afo 2003, la presion capilar pul-
monar sin cambios. Easterling y Benedetti en 1989
habian comunicado otro patrén hemodinéamico con-
sistente en gasto cardiaco elevado con bajas resis-
tencias periféricas. San Frutos en 2005, y Meneses
en México en 2007 y 2008 publicaron sus resultados
utilizando la bioimpedancia toracica, encontrado un



catron predominante con bajo gasto cardiaco y ele-
vadas resistencias vasculares periféricas. Easterling
nuevamente en el afio 2001 refiere el perfil hemodi-
namico de tipo hiperdinamico (tensién arterial media
elevada y resistencia periférica normales o discre-
tamente elevados) observando buena respuesta al
tratamiento con farmacos betabloqueadores como
atenolol, y otro perfil hemodinamico no hiperdina-
mico (con elevada tension arterial media y elevada
resistencia vascular periférica con caida del gasto
cardiaco) en el cual la respuesta favorable fue con
calcio-antagonistas del tipo de la nifedipina. Vazquez
Blanco y Valenise en 2001, anteriormente Ganau en
1992, explican los cambios geométricos ventricula-
res, consistentes en la remodelacion concéntrica (de-
bido al aumento de la postcarga y caida de la precar-
ga), la hipertrofia excéntrica (insuficiencia ventricular
condicionada por sobrecarga de presion), y la hiper-
trofia concéntrica (que es la relacion grosor parietal/
dimension de la cavidad del ventriculo izquierdo por
elevacion de resistencias vasculares sistémicas). Re-
cientemente Rang, en 2008 mostré la relacion entre;
bajo gasto cardiaco con elevada resistencia vascular
periférica y la restriccion del crecimiento intrauterino
asociada, lo que explica el impacto perinatal de estos
cambios hemodinamicos maternos.

Objetivo: La presente comunicacion (datos pre-
liminares) tiene como propdsito mostrar el proce-
dimiento y la técnica utilizada con el empleo de la
bioimpedancia y caracterizar el perfil hemodinamico
en pacientes con preeclampsia severa, resaltando
los beneficios que permiten un tratamiento objetivo
en beneficio del binomio materno-fetal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio piloto de casos y controles (datos preli-
minares con doce pacientes) de mujeres emba-
razadas ingresadas a la Unidad de Cuidados In-
tensivos de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga, con diag-
nostico de preeclampsia severa o eclampsia (nue-
ve casos), asi como pacientes embarazadas sin
patologia previa o concomitante (tres controles) y
que bajo consentimiento informado aceptaron par-
ticipar en el estudio que consistié en realizar tres
mediciones de variables hemodinamicas en forma
no invasiva, (primera medicion, a su ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos, segunda medicion
posterior al ABC del tratamiento médico que con-
sistio de acuerdo con el protocolo de la unidad en
A: reexpancion de volumen en calidad y cantidad

utilizando cristaloides y albumina como coloide, B:
uso juicioso de antihipertensivos del tipo calcio-
antagonistas, betabloqueadores y alfa bloqueado-
res, y C: proteccién a d6rgano blanco mediante el
empleo de sulfato de magnesio, fenitoina, dexa-
metazona y el uso de heparina de bajo peso mo-
lecular, individualizando en cada caso; y la tercera
medicion, en el puerperio inmediato, utilizando el
equipo de bioimpedancia modelo BeneView T5 de
la marca Mindray. El monitoreo por bioimpedancia
toracica (BIT) se mide mediante cuatro dispositi-
vos bimodales, dos localizados en cada cara del
cuello y dos en la cara lateral e inferior del térax,
cada dispositivo cuenta con un transmisor y un re-
ceptor, esta informacién inmediatamente después
es transmitida a la computadora, que finalmente
procesa y muestra la informacion en el monitor
o traducido en patrones numéricos, de donde es
recabada para posteriormente ser procesada uti-
lizando estadistica descriptiva mediante el calculo
de media, desviacion estandar, asi como estadisti-
ca inferencial mediante t de Student, para destacar
las diferencias entre los dos momentos (antes y
después) de las mediciones, considerando una p
significativa con un valor menor a 0.05.

RESULTADOS

En la figura 1 mostramos en forma de algoritmo
la ruta que siguen las pacientes desde su arri-
bo al hospital, donde se integra un diagndstico
y en su caso el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos para monitoreo y tratamiento estable-
cido en forma protocolaria hasta la resolucién
obstétrica, el control del puerperio inmediato y su
egreso a piso.

En la figura 2 se muestran los valores medidos
de la presion arterial media, en la figura 3 los va-
lores medidos del gasto cardiaco, la figura 4, se
muestran los valores medidos de la resistencia vas-
cular sistémica tanto en los casos como en los con-
troles, comparando los dos momentos al ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos y después de
recibir el tratamiento médico, destacando diferen-
cia significativa en la presion arterial media y en las
resistencias vasculares periféricas, las mismas que
no se observaron en el grupo control, senalando
que el perfil mostrado en el grupo senalado se ca-
racteriza por hipertension arterial con resistencias
vasculares elevadas y bajo gasto cardiaco.

La figura 5 muestra el equipo utilizado, un moni-
tor de bioimpedancia BeneView T5 Mindray.

3P ————
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P <05 p <05

La figura 6 representa esquematicamente la fi-
siopatologia de la preeclampsia en la cual la disfun-
cion endotelial y el sindrome microangiopatico son
los caminos para la participacion multiorganica de
esta entidad nosologica.” —~ 7

HOSPITAL
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Hospital General de México
Dr. Eduardo Liceaga. Unidad
de Cuidados Intensivos en
Gineco-Obstetricia

B no
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bioimpedancia BeneView 7=
Mindray (Datos preliminares

HOSPITAL
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Dr. Eduardo Liceaga. Unidad
de Cuidados Intensivos en
Gineco-Obstetricia

B o

Figura 4. Grafico que mues-
tra la medicion de las resis-
tencias vasculares periféricas
en una serie de casos y con-
troles utilizando el monitor de
bioimpedancia BeneView T5
Mindray. (Datos preliminares).

En los cuadros Iy Il mostramos nuestras expe-
riencias con mediciones hemodinamicas utilizan-
do bioimpedancia toracica y catéter c 2 flotacion
en diferentes poblaciones de preeclampsia-
eclampsia.

o i e
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Disfuncién
endotelial

Figura 6. Esquema fisiopatoldgico de la preeclampsia-
eclampsia. Donde el gatillo que denota es la disfuncion
endotelial y el sindrome microangiopatico, que propicia la
participacion multiorgdnica.

Cuadro 1. Valores reportados por nuestro equipo de tra-
bajo, utilizando bioimpedancia toracica, en el Hospital
Materno Perinatal del ISEM, Toluca México.

Valores obtenidos por BIT.N = 25

Variable Valor promedio
PAM 113.24
SBP 125.80
DBP 80.10
IRVS 4,883.40
CFT 50.10

Meneses CJ, Moreno SAA, Gonzalez DJI, Diaz de Ledn PM, Rodriguez RM},YEas-

torena "=AR; Garcife<53, Mendoza AAM, Briones GJC. Medicion hemodinamica
en preeclampsia severa. Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 2008;22(1):10-14.

Cuadro Il. Valores reportados por nuestro equipo de
trabajo, utilizando catéter de flotacién en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No. 3 Centro Médico Nacional

La Raza IMSS, México, D.F.

Valores previamente reportados, obtenidos por catéter
de flotacion N = 8.

Variable Valor promedio
PAM 121.25
IRVS 2,008.87

Palma CP, Briones GJC, Molinar RF, Vazquez HMI, Baltazar TJA. Perfil hemo-
dindmico en pacientes con preeclampsia severa y eclampsia. Rev Asoc Mex
Med Crit y Ter Int 1994;1:9-15.

CONCLUSIONES

e Lapreeclampsia es una entidad nosoldgica con
cambios hemodinamicos que requieren trata-
miento médico objetivo.

e El perfil hemodinamico encontrado en el pre-
sente estudio piloto, se caracteriza por hiper-
tension arterial con resistencias vasculares pe-
riféricas elevadas y bajo gasto cardiaco.

¢ La bioimpedancia es un procedimiento no invasi-
vo que permite medir variables hemodinamicas
como gasto cardiaco y resistencias vasculares.

e La bioimpedancia toracica permite guiar las
metas terapéuticas en las pacientes con pree-
clampsia.
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