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SENSOR FLOTRAC

El algoritmo del sistema FloTrac
Gasto cardiaco basado en la presion arterial

El algoritmo del sistema FloTrac de Edwards se basa en el principio de
que |a presion de pulso es proporcional al volumen sistolico (VS) y esta
inversamente relacionada con la complianza aortica.

Desviacion tipica de la presion arterial

Inicialmente, el algoritmo del sistema FloTrac evalta la presion de
pulso utilizando la desviacion estandar de la presion arterial (o) en
torno al valor de la PAM, medido en mmHg, haciéndolo independiente
de los efectos del tono vascular. Esta desviacion estandar de |a presion
de pulso es proporcional al volumen desplazado o volumen sistolico.
Esto se calcula mediante el analisis de la forma de onda de la presion
arterial durante 20 segundos a 100 veces por sequndo, con lo gue s2
crean 2000 puntos de datos a partir de los cuales se calcula la o,

Tradicional: GC = FC * V5
Sistema FloTrac:
GCPA=FP :{{c:m * %)
Donde % =M (FC, o, C (P), ASC, PAM, b, .. - - -)

oPA = desviacion estandar de |a presion de pulso arterial en mmHg,
proporcional a la presion de pulso.

Khi(¥) = parametro multifactorial de escala proporcional a los efectos del
tono vascular scbre la presién de pulso.

M = ecuacion polindmica multifactorial.

ASC = superficie corporal calculada mediante la ecuacién de Dubois de la
superficie corporal.

PAM = presion arterial media calculada tomando la suma de los valores
de puntos de presion mueastreados durante 20 sequndos y dividiéndola
por el numero de puntos de presion.

U = momentos estadisticos determinados por asimetria (simetria)
y curtosis (distincidn de un pico), calculados a lo largo de varias
derivaciones matematicas.
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GCPA =FP x
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periado de latidos

» Mide [a Frecuenda de puko
* Latido iden$ficado por la
foma de la onda

* Freuenda de pulso medida
duranie un pericdo de Latidos

» Basado en o princpso fisicldgico
de la propordonalidad de la
Presidn de Pulsn oon respecto
AVs

» deiPA) x utilizads para crear una
evaluagin robusta de
caraciensticas de ks PP

s Caboulad Istido 2 Latida

» Compensa las diferendas en
cuanto a tono vasoular
{compliarza y resistenda)

» Diferendias enire padentes
estimadas a partr de los
datos biométricos

# Cambics dindmicas estimados
mediante & analisis de los datas
¥ las formas de onda

Khi (#) y la conversién de mmHg en mL/latido

La conversion de la desviacion estandar de las presiones arteriales
{mmHqg) en mL/atido se lleva a cabo multiplicandola por un factor de
conversion llamado Khi(). Khi es una ecuacién polindmica multifactorial
que evalua el impacto del tono vascular cambiante del paciente sobre la
prasion de pulso. Khi se calcula mediante el analisis de la frecuencia del
pulso del paciente, la presion arterial media, la desviacion estandar de
la presién arterial media, la complianza de los grandes vasos segan las
estimaciones demogréaficas del paciente y la asimetria y la curtosis de la
forma de onda arterial. Khi se actualiza y aplica al algoritmo del sistema
FloTrac en un ciclo continuado de 60 segundos en promedio.
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* Frecuencia del pulso: La frecuencia del pulso del paciente se
calcula contando el ndmero de pulsaciones en un periodo de 20
segundos y extrapolandola a un valor por minuto.

+ Presion arterial media (PAM): Un aumento en |a presion promedio
a menudo indica un aumento en la resistencia y viceversa.

* Desviacion estandar de la presion arterial (o, ): La presion de
pulso es proporcional a la ofA y al volumen sistélico. Los aumentos
y las reducciones de la desviacion estandar también proporcionan
informacion acerca de la amplitud de la presion. Cuando esta
amplitud de la presion se correlaciona con la curtosis, compensa la
complianza diferencial y la reflectancia de la onda que pueden variar
entre distintas ubicaciones arteriales. Esto permite la monitorizacion
del gasto cardiaco a partir de diferentes ubicaciones arteriales.

+ Complianza de los grandes vasos: Los trabajos realizados por
Langewouters demostraron una correlacién directa entre la edad,
el sexo y la PAM con respecto a la complianza adrtica. De estos
estudios se derivé una ecuacion mediante la cual podria estimarse
la complianza de un paciente a partir de sus datos de edad y sexo.
De acuerdo con Langewouters y cols., la complianza arterial (C),
como funcion de la presién, podria calcularse mediante la
siguiente ecuacion:

A

max
F:'."P]l

c(P)=1L- 5

‘I+[P- Pﬂ]
Py

A s = Area maxima de seccion transversal de la raiz adrtica

L = longitud adrtica estimada

P = presion arterial
P, = presién a la que la complianza alcanza su valor maximo

P, = ancho de la curva de complianza a la mitad de la complianza
maxima. Se encontré asimismo que las mediciones adicionales del peso
y la altura (ASC) se correlacionaban con el tono vascular y se afiadieron
para mejorar el calculo de la complianza adrtica
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+ Menor edad VE. + Mayor edad
+ Hombre VE. + Mujer
* Mayor ASC VS, * Menor ASC
227
Para el mismo )
volumean ==
Sy

+ La complianza afecta inversamente a la PP

+ El algoritmo incuye una compensacion
para los efectos de la complianza sobre la
PP an funcidn de laedad, el sexo y laSC

* Asimetria (una medida de la falta de simetria, Hapa ):
Las caracteristicas de simetria en la presion arterial pueden indicar
un cambio en el tono vascular yo de resistencia. Dos funcionas
diferentes pueden tener la misma media y desviacion estandar,
pero raramante tendran la misma asimetria. Por ejemplo, una
onda de presién arterial en la que los puntos aumenten
rapidamente en la sistole y caigan lentamante puede tener
como resultado un aumento de la vasoconstriccion y generaria
un incremento de la asimetria.

Asimetria reducida
Baja resistencia

mmHg - 4

' .mrnﬂﬂ”m ﬂ””ﬁrm —

Tiempa

Asimetria aumentada
PAM constante
Alta resistencia

mmHg

.....rﬂ]H [Wf“ﬁmﬂﬂmﬂmmﬂﬂﬂﬂmmm
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* Curtosis (una medida de lo agudo (forma de pico) o plano
de la distribucién de los puntos de presién con respecto a
la distribucién normal, pm): Los datos de presidn con curtosis
elevada representan una elevacion y una calda de la presién
muy rapida en relacion con la presion de pulso normal y pueden
asociarse directamente con la complianza de los grandes vasos.
1) Un valor de curtosis elevado indicara un pico bien definido cerca
de la media, con una calda posterior, sequida de una larga "cola”.
2) Un valor de curtosis bajo tendera a indicar que la funcion es
relativamente plana en la regién de su pico y sugiere un descenso
del tono central, como puede verse a menudo, por ejemplo, en la
vasculatura neonatal.

II' {l Esja complisnza de
grandes vasos

A ” Imﬂm.‘[ﬂﬂﬂﬂmm

Alta compliarza de
grandes vasos

Khi (¥) mmHg a mL/latido

Tomando todas estas variables en consideracion, el algoritmo
del sistema FloTrac evaliia continuamente el impacto del tono
vascular sobre la presion cada 60 segundos. El resultado del
analisis es un factor de conversion llamado Khi (%). Khi se
multiplica entonces por la desviacion estandar de la presion
arterial para calcular el volumen sistélico en mL por latido. Este
volumen sistélico se multiplica por la frecuencia del pulso para
obtener el gasto cardiaco en litros por minuto.
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Volumen sistélico (mU/latido) = o,, (mmHg)* % (mL/mmHg)
Mo se necesita calibracion manual

Otros dispositivos de gasto cardiaco a partir de la presion arterial
{contorno del pulso o potencia del pulso) requieren calibracion, ya que
no pueden realizar una correccion automatica para el cambio del tono
vascular del paciente. Debido a que el algoritmo del sistema FloTrac se
ajusta continuamente al cambio del tono vascular del paciente, no
necesita calibracion manual. Como componente de la calibracion, Khi
se corrige automaticamente para los cambios en el tono vascular a
través de un complejo analisis de la forma de onda. Esta funcitn
elimina también la necesidad de una via venosa central o periférica,
que es imprescindible para los métodos de dilucian del indicador
empleados en la calibracion manual.

Consideraciones técnicas

El algoritmo del sistema FloTrac depende de un trazado de presion de
gran fidelidad. La atencién a las mejores practicas en la monitorizacién
de la presién es importante: purgar por gravedad, mantener la bolsa
de presidn a 300 mmHg, adecuar el volumen de lavado de la bolsa
IV, mantener |a llave del sensor a nivel con el eje flebostatico y probar
periddicamente la amortiguacion ¢ptima con una prueba de onda
cuadrada. Los kits de sensores FloTrac estan especialmente configurados
para optimizar la respuesta de frecuencia, por lo que agregar tubuladuras
de presian o llaves adicionales no se recomienda en absoluto.
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Variacion del volumen sistélico
Tendencias de parametros dinamicos

La monitorizacion hemodindmica puede obtenerse de forma continua
o intermitente y empleando parametros estaticos o dinamicos. Los
parametros estaticos son instantaneos e individuales tomados en puntos
especificos del ciclo cardiaco o respiratorio. Para evaluar cambios rapidos
en el estado cardiovascular a lo largo de cortos periodos de tiempo,
deben obtenerse tendencias de pardmetros dinamicos. La siguiente tabla
muestra ejemplos de algunos parametros estaticos y dinamicos que se
utilizan para evaluar el estado en cuanto a volumen y la respuesta a
los liquidos. La variacion del volumen sistolico (VVS) es un parametro
dinamico y un indicador sensible de la respuesta a la precarga en los
pacientes con ventilacion asistida.

PARAMETROS HEMODINAMICOS PARA EVALUAR
EL ESTADO EN CUANTO A VOLUMEN Y LA
RESPUESTA A LOS LIQUIDOS

Presidn diferencial artridl (POR) Varaion de b presidn arterial sitsbcs (VPS]
Presidn sterel medi (PAM) Variaritn de b residn diferencial anerid (VPO
Presidn vensa central (PUC) Vaiaritn del volumen sistdbn (VW)

Presidn de ochsitn de b arteia pumona {POAF)

Frenentia cardiac:

Diuresis.
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Algoritmo VVS del sistema FloTrac/Vigileo

5in fluldos
[Inotropicns, wasodilatadores_)

iEsta ml paclente
necesitando un
Incremento en'vs o GC7
texamen dinloo,
WS, B0 05000,
niveles de lactato, falla renal ...}

5i

(Eseltrazado de la
presidn artenal correcto?
[test die lawado rapida)

5i

fEsta mi paclente
haclendo un esfuerzo
respiratorio significativo?
{mxamen dinioo,
cwva de presian de alre)

Mo

£Es el volumen tidal
= BmlKg?

Mo

5i

:Es el ritmo
cardiaco regular?

No

<10%

5i

>15%

-——]

JComo esta lavs?

—

alevacidn pasiva de
las plernas,
0 carga de volumen

Fluldos
(wertibacitin menaos agresival
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