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Objetivo. Comparar las mediciones de presion
de oclusion de la arteria pulmonar (POAP) me-
diante la utilizacién de un catéter de arteria pul-
monar y las obtenidas a través de una férmula
que relaciona la presion arterial sistélica antes y
después de una maniobra de Valsalva.

Diseno. Estudio prospectivo observacional.

Ambito. Unidad de Cuidados Intensivos medi-
coquirurgicos.

Pacientes. Ciento veinte pacientes en ventila-
cion mecanica y con sedacion profunda que tu-
vieran catéter de arteria pulmonar y catéter arte-
rial.

Intervenciones. Provocaciéon de una maniobra
de Valsalva mediante el mantenimiento de una
presion en la via aérea de 30 mmHg durante 10
segundos y la posterior liberacion.

Principales variables de interés. POAP al final
de la espiracion medida a través de un catéter
de arteria pulmonar, valor calculado de POAP
mediante la utilizaciéon de una férmula que rela-
ciona la presion arterial sistélica antes y des-
pués de una maniobra de Valsalva.

Resultados. Se encontré una correlacion limi-
tada entre la POAP medida y la calculada en el
total de la poblaciéon (r = 0,44, IC 95%: 0,28 a
0,57; p = 0,0001). Se encontré una mejor correla-
ciéon en el subgrupo de pacientes postquirargi-
cos (r = 0,52, IC 95%: 0,10 a 0,77; p = 0,016) y en
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el subgrupo catalogado como «Otros diagnosti-
cos» (r = 0,62, IC 95%: 0,30 a 0,81, p = 0,001).

Conclusiones. La prediccion de la POAP me-
diante la maniobra de Valsalva mostré una co-
rrelacién limitada con la obtenida mediante el
catéter de arteria pulmonar.

PALABRAS CLAVE: cuidado critico, ventilacion mecdnica,
catéter de arteria pulmonar, presion oclusion pulmonar, manio-
bra de Valsalva.

NON-INVASIVE EVALUATION OF PULMONARY
ARTERY OCCLUSION PRESSURE IN CRITICALLY
ILL PATIENTS WITH MECHANICAL

VENTILATION

Objective. To compare the measurements of
pulmonary artery occlusion pressure (PAOP) by
means of the use a pulmonary artery catheter
and those obtained through a formula that re-
lates the systolic artery pressure before and af-
ter a Valsalva maneuver.

Design. Prospective observational study.

Scope. Medical-surgical intensive care unit.

Patients. A total of 120 patients mechanically
ventilated and with deep sedation who had pul-
monary artery catheter and arterial line.

Interventions. Provocation of a Valsalva maneu-
ver by maintaining airway pressure at 30 mmHg
for 10 seconds that was subsequently released.

Main variables of interest. PAOP measured at
the end of expiration by means of the use of a
pulmonary artery catheter, PAOP was calculated
by means of the use of a formula that relates the
systolic artery pressure before and after a Val-
salva maneuver.
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Results. There was a limited correlation be-
tween the measured PAOP and that calculated
by means of the Valsalva maneuver in the total
population (r = 0.44, Cl 95%: 0.28 to 0.57, p =
0.0001). There was a better correlation in the
post-surgical subgroup (r = 0.518, Cl 95%: 0.1055
to 0.7738, p = 0.016) and in the sub-group of
«Others diagnosis» (r = 0.62, Cl: 95%: 0.30 to
0.81, p = 0.001).

Conclusions. The prediction of the PAOP by
means of the Valsalva maneuver showed a limit-
ed correlation with that obtained by means of the
pulmonary artery catheter.

KEY WORDS: critical care, mechanical ventilation, pulmonary
artery catheter, pulmonary occlusion pressure, Valsalva maneu-
ver.

INTRODUCCION

Durante muchos afios se ha utilizado el catéter de
arteria pulmonar para medir y optimizar el gasto
cardiaco de los pacientes criticos. En Estados
Unidos se colocan anualmente 1.000.000 de catéte-
res'. Existié una gran controversia acerca de la efi-
cacia de su uso tras la publicacién de un estudio no
randomizado que sugirié un aumento de la mortali-
dad asociada al empleo del catéter de arteria pulmo-
nar’, pero este incremento de la mortalidad no se ha
demostrado en ensayos clinicos con asignacién alea-
toria realizados recientemente™*.

El catéter de arteria pulmonar continda siendo
usado por los clinicos en las Unidades de Cuidados
Intensivos en la creencia de que proporciona una
monitorizacién hemodindmica precisa.

La estimacién de la precarga es un elemento im-
portante en la valoracién del paciente inestable he-
modindmicamente, y a pesar de lo mucho que se ha
debatido acerca del mejor método para estimar la
precarga, la presion de oclusion de la arteria pulmo-
nar (POAP) es el método més empleado para deter-
minar la precarga a la cabecera del paciente critico.

En los tdltimos afos se han intentado multiples
formas de determinar la precarga teniendo en cuenta
los cambios dindmicos de la presién arterial con la
respiracién. Uno de los métodos utilizados ha sido
el cambio de la presién arterial asociado a una ma-
niobra de Valsalva™.

El incremento en la presién pleural asociado con
la ventilacion mecdnica y con una maniobra de
Valsalva disminuye el retorno venoso y, por lo tan-
to, las presiones de llenado del ventriculo derecho.
Los cambios ciclicos de la presién pleural produci-
dos con la ventilacién mecanica inducen igualmente
cambios en la presion de pulso arterial, y éstos son
mds pronunciados cuando el corazén trabaja en la
porcién mas inclinada de la curva de Frank-Starling
que cuando ocurren en la porcién més plana''.

Los cambios en la presién arterial relacionados
con la ventilaciéon mecanica, si son de suficiente
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magnitud, son un signo de precarga inadecuada y
pueden justificar la administracién de volumen.
Michard et al”* demostraron en pacientes sedados y
ventilados mecdnicamente que presentaban disfun-
cion ventricular asociada a la sepsis, que los cam-
bios respiratorios en la presion de pulso arterial pre-
decian mucho mejor el efecto de la expansién de
volumen sobre el gasto cardiaco que la POAP.
Uehara et al® midieron en 30 pacientes anestesiados,
para realizar una cirugia electiva adrtica, la POAP y
la presion arterial sistdlica durante la realizacién de
una maniobra de Valsalva provocada mediante el
mantenimiento de la presidon en la via aérea en 30
cm H,O durante 10 segundos y posterior liberacidn,
y reportaron una buena correlacion (r = 0,88) entre
la POAP y el cociente entre la presién arterial sisto-
lica al finalizar la maniobra de Valsalva (PAS2) y la
presion arterial sistdlica en apnea antes de la manio-
bra (PAS1), de modo que se podria calcular el valor
de la POAP segtn la siguiente férmula: POAP = 20
x (PAS2/PAS1) - 4,36.

Con el objetivo de validar dicha férmula decidi-
mos realizar un estudio que incluyera pacientes cri-
ticos con diferentes diagnésticos y que estuvieran en
ventilacién mecénica.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en 5 Unidades de
Cuidados Intensivos de Colombia entre agosto del
2004 y junio del 2005. Se estudi6 de manera pros-
pectiva a 120 pacientes ingresados en las Unidades
participantes. Se incluyeron los pacientes de forma
consecutiva si cumplian los siguientes criterios:

1. Pacientes que estuvieran en ventilacién mecé-
nica controlada y permanecieran con sedacién pro-
funda que ocasionara ausencia de ventilacién es-
ponténea.

2. Los pacientes debian tener colocado, por algu-
na condiciéon médica que considerara el clinico res-
ponsable, un catéter de arteria pulmonar y un catéter
arterial.

Los pacientes fueron clasificados de acuerdo con
la categoria diagnéstica del siguiente modo: shock
(empleo de inotrépicos y/o vasopresores), posqui-
rirgicos y otros diagndsticos.

El Comité de Etica de cada hospital aprob¢ la rea-
lizacién del estudio y los familiares de cada paciente
consintieron la inclusién de éstos en el mismo.

A todos los pacientes se les realizé una medicién
de la POAP al final de la espiracién después de un
periodo de apnea, por un miembro del personal de la
Unidad independiente del estudio. Después un in-
vestigador del estudio procedié a realizar la manio-
bra de Valsalva del siguiente modo: en ausencia de
ventilacién espontdnea, y bajo sedacién profunda,
después de comprobar la estabilidad hemodindmica
y la ausencia de arritmias, se colocé al paciente en
ventilacion controlada por presién, se aumentd la
presién control hasta 30 mmHg por un tiempo mini-
mo de 10 segundos, mediante la utilizacién de una
pausa inspiratoria sostenida, y se procedid a regis-
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TABLA 1. Caracteristicas de los 120 pacientes
incluidos en el estudio

Edad, afios (media + DS)

55,5+19,9

Hombres/mujeres 69 (58%)/51 (42%)
Diagndstico
Shock séptico 55 (46%)
Shock cardiogénico 12 (10%)
Shock hemorragico 5 (4%)
Cirugfa cardiaca 16 (13%)
Trauma 11 9%)
Sepsis 19 (16%)
Asma severo 1 (1%)
Insuficiencia hepatica 1 (1%)
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Figura 1. Correlacion entre la presion de oclusion de la arteria
pulmonar (POAP) medida con el catéter de arteria pulmonar y
la calculada a través de la diferencia en la presion sistélica con la
maniobra de Valsalva. Estos datos corresponden al total de la po-
blacion (r = 0,44, IC 95%: 0,28 a 0,57; p = 0,0001).

trar la presion arterial sistdlica antes (PAS1) y des-
pués (PAS2) de la maniobra de Valsalva. Esta medi-
cion se realizé una sola vez en cada uno de los pa-
cientes incluidos en el estudio. Se calculé la POAP
de acuerdo con la férmula anteriormente referida®:
POAP =20 x (PAS2/PAS1) - 4,36.

Analisis estadistico

Se calcul6 el indice de correlacién de Pearson en-
tre la POAP medida con el catéter de arteria pulmo-
nar y el valor calculado a través del cambio en la
presion arterial sist6lica antes y después de la ma-
niobra de Valsalva. Para valorar la concordancia en-
tre las mediciones obtenidas con cada uno se utiliz
el método de Bland Altman", para lo cual se cons-
truy6 un grafico que representa la diferencia entre la
POAP medida con el catéter de arteria pulmonar y
la calculada con la férmula del cambio de presion
arterial sistdlica en el eje de ordenadas, frente a la
media de ambos valores de presion en el eje de abs-
cisas. Se estableci6 un valor de p < 0,05 como es-
tadisticamente significativo.

POAP calculada (mmHg)
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Figura 2. Correlacion entre la presion de oclusion de la arteria
pulmonar (POAP) medida con el catéter de arteria pulmonary la
calculada a través de la diferencia en la presion sistolica con la ma-
niobra de Valsalva. Estos datos corresponden al subgrupo de pa-
cientes posquirtirgicos (r = 0,52; IC 95%: 0,10-0,77; p < 0,05).

RESULTADOS

Los 120 pacientes incluidos se clasificaron en tres
categorias diagndsticas: shock (n = 72), posquirdrgi-
cos (n = 21) y otros diagnésticos (n = 27). Las ca-
racteristicas de la poblacién de estudio se muestran
en la tabla 1.

En el total de la muestra 40 pacientes estaban re-
cibiendo soporte inotrépico y vasopresor, 24 estaban
recibiendo solamente soporte vasopresor, § estaban re-
cibiendo sélo soporte inotrépico y 4 estaban reci-
biendo un vasodilatador venoso.

En ninglin paciente fue necesario suspender la
maniobra de Valsalva por hipotensiéon o cualquier
otra complicacioén.

Cuando se analiz6 la totalidad de la poblacién de
estudio, se encontrd una correlacién lineal muy baja
entre la POAP medida con el catéter de arteria pul-
monar y la estimada con la férmula del cambio de
presion arterial durante la maniobra de Valsalva (r =
0,44, IC 95%: 0,28 a 0,57; p = 0,0001) (fig. 1). Se
encontré una correlacién mayor en el subgrupo de
pacientes posquirtdrgicos (r = 0,52, IC 95%: 0,10 a
0,77, p=0,016) y en el subgrupo de otros diagndsti-
cos (r=0,62, IC 95%: 0,30 a 0,81, p = 0,001) (figs.
2y3).

En la figura 4 se muestra el grafico de Bland y
Altman en el total de la poblacién. La diferencia
media entre la POAP medida y la calculada fue de
2,2 mmHg con un intervalo de confianza amplio.

Las figuras 5 y 6 muestran los graficos de Bland
y Altman en las subpoblaciones de pacientes pos-
quirdrgicos y de pacientes de otros diagnésticos. La
diferencia media fue de 0,20 mmHg en los pacientes
posquirdrgicos y de 1,80 mmHg en los de otros
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Figura 3. Correlacion entre la presion de enclavamiento pulmo-
nar medida con el catéter de arteria pulmonar y la calculada a
través de la diferencia en la presion arterial sistolica con la ma-
niobra de Valsalva. Estos datos corresponden al subgrupo de pa-
cientes de la categoria de otros diagndsticos (r = 0,62, IC 95%:
0,30 a 0,81, p = 0,001). POAP: presion de oclusion de la arteria
pulmonar.

diagndsticos, pero en ambas poblaciones los interva-
los de confianza del 95% fueron muy amplios.

DISCUSION

En los ultimos afios se han ideado multiples me-
dios para tratar de reemplazar el catéter de arteria
pulmonar tanto en su funcién de instrumento de me-
dida del gasto cardiaco™", como en la de estimador
de la precarga ventricular®".

Los métodos dindmicos que relacionan los cam-
bios de la presion arterial con el ciclo respiratorio
han sido usados para estimar la precarga y predecir
la respuesta a la sobrecarga de volumen. Michard et
al" establecieron que el cambio de la presién de pul-
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Figura 4. Grdfico de Bland y Altman que representa la concor-
dancia entre la presion de oclusion de la arteria pulmonar
(POAP) medida y la calculada en el grupo total de los pacientes.
La linea continua representa la diferencia media (2,2 mmHg) y
las discontinuas son los limites del intervalo de confianza del
95% (-8,1y 12,5 mmHg).

so (Pp) durante el ciclo respiratorio predice mucho
mejor el aumento del indice cardiaco tras la sobre-
carga de volumen que la variacién producida en la
POAP. Estos autores midieron los cambios en la Pp
durante el ciclo respiratorio en 40 pacientes ventila-
dos mecdnicamente que presentaban fallo circulato-
rio debido a sepsis. Los cambios en la Pp se calcula-
ron como la diferencia entre la Pp maxima y la Pp
minima durante un ciclo respiratorio dividida por la
media de los dos valores y lo expresaron en porcen-
taje. Tras una sobrecarga de volumen con 500 ml de
hidroxietilstarch al 6% hubo 16 (40%) pacientes que
presentaron un aumento del indice cardiaco > 15%,
en tanto que en el resto de los pacientes el cambio en
el indice cardiaco tras la sobrecarga de volumen fue

Figura 5. Grdfico de Bland y Altman
que representa la concordancia entre
la presion de oclusion de la arteria

pulmonar (POAP) medida 'y la calculada
en el grupo de pacientes posquirirgicos.
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La linea continua representa la diferencia
media (0,20 mmHg) y las discontinuas
son los limites del intervalo de confianza
del 95% (-12,2 y 12,6 mmHg).
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Figura 6. Grdfico de Bland 'y Altman que representa la concordan-
cia entre la presion de oclusion de la arteria pulmonar (POAP)
medida y la calculada en el grupo de pacientes de otra categoria
diagndstica. La linea continua representa la diferencia media
(1,80 mmHg) y las discontinuas son los limites del intervalo de
confianza del 95% (-7,4 y 10,9 mmHg).

inferior al 15%. Una diferencia en la Pp del 13% an-
tes de la sobrecarga de volumen discriminé a los pa-
cientes que respondieron a la sobrecarga con un
aumento del indice cardiaco = 15%, con una sensi-
bilidad del 94% y una especificidad del 96%. El
drea bajo la curva ROC de la diferencia en la Pp
para predecir la respuesta a la sobrecarga de volu-
men fue 0,98, en tanto que para la POAP fue de
0,40.

El cambio de la presion arterial después de una
maniobra de Valsalva ha sido utilizado en algunos
estudios como una forma de estimar la precarga
ventricular. Uehara et al® utilizaron el cambio en
la presidn arterial sistdlica durante una maniobra de
Valsalva como forma para predecir la POAP en 30
pacientes anestesiados para una cirugia programada
de aorta abdominal que no recibfan ningtin tipo de
soporte vasopresor. Calcularon la ratio de presion
arterial como el cociente entre la presién arterial
sistélica minima y la presion arterial sistélica maxi-
ma y encontraron una correlacion lineal de 0,88 en-
tre los valores de esta ratio y los de POAP medida
con el catéter de arteria pulmonar. La diferencia en-
tre la POAP medida y la predicha segin la férmula
que tenia en consideracién la ratio de presion arte-
rial fue de -0,04 mmHg (IC 95%: -3,28 a 3,20).

Weilenmann et al® midieron el cociente entre la
amplitud de pulso arterial al final y al principio de
una maniobra de Valsalva en 42 pacientes a los que
se realizé un cateterismo cardiaco antes de una po-
tencial cirugia cardiaca, y analizaron la correlacién
lineal entre los valores de POAP medidos con un
catéter de arteria pulmonar y los valores de la ratio
de amplitud de pulso. El coeficiente de correlacién

entre los valores de POAP y de la ratio de amplitud
de pulso fue de 0,75, y un valor de la ratio de ampli-
tud de pulso superior a 0,70 predijo que la POAP
era superior a 15 mmHg con una sensibilidad de
91% y una especificidad de 95%.

Sharma et al' analizaron en 57 pacientes, a los
que se estaba realizando un cateterismo cardiaco
electivo, si un sistema no invasivo que mide el cam-
bio de presion arterial producido durante una manio-
bra de Valsalva era mejor estimador de la presion
telediastdlica del ventriculo izquierdo (PTVI) que la
medida de la POAP con el catéter de arteria pulmo-
nar. Existié6 una buena correlacién lineal entre los
valores medidos con el sistema no invasivo y los va-
lores de PTVI (0,86), y entre los valores de la POAP
y los de PTVI (0,81), pero la capacidad predictiva
fue superior con el método no invasivo de medicién
de la variacién de presion arterial, pues en un 86%
de las mediciones la diferencia entre los valores de
PTVI y los medidos con el sistema no invasivo fue
<4 mmHg, en tanto que sélo el 41% de las medicio-
nes de POAP se diferenciaron < 4 mmHg de los va-
lores de PTVI.

El incremento de la presién intratordcica secun-
daria a la maniobra de Valsalva tiene efectos dife-
rentes en la funcién cardiaca: el volumen sistélico
de ambos ventriculos decrece por la disminucién del
retorno venoso y el incremento en el flujo sanguineo
de los pulmones a la auricula izquierda produce una
respuesta neurohormonal que estd relacionada con
los cambios en la presion arterial'.

Teniendo en cuenta que los estudios anteriormente
mencionados que utilizaron la maniobra de Valsalva
para predecir la POAP se realizaron en pacientes que
no estaban en Unidades de Cuidados Intensivos y no
recibian ningin tipo de soporte inotrépico o vaso-
presor, decidimos realizar un estudio dentro del con-
texto de pacientes de Cuidados Intensivos que requi-
rieran ventilacién mecdnica y la implantacién de un
catéter de arteria pulmonar por alguna indicacién.
Los resultados de nuestro estudio muestran que la
correlacién entre la POAP medida con el catéter de
arteria pulmonar y la POAP calculada segin la for-
mula que tiene en cuenta las presiones arteriales
sistolicas antes y después de una maniobra de
Valsalva no es adecuada. Sin embargo, al hacer el
andlisis por subgrupos encontramos que en los pa-
cientes que no tienen soporte vasopresor e inotrépi-
co la correlacion lineal entre ambas medidas es es-
tadisticamente significativa, en concordancia con los
resultados de otros autores®'’.

Las razones por las cuales no hubo correlacién en
los pacientes incluidos en la categorfa diagnéstica
de shock pueden ser varias: la mayor respuesta neu-
rohormonal en los pacientes que tienen inestabilidad
hemodindmica, o la mayor presencia de patologia
pulmonar que no pudiera reflejar la verdadera
POAP y la estimacion de la misma. Por otra parte, la
estimacién de las presiones de llenado en los pacien-
te con soporte vasopresor puede resultar complica-
da; Nouira et al” mostraron en modelos animales
que las presiones de llenado clasicas como la POAP
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y la presién de auricula derecha son sobreestimadas
en este tipo de poblacidn, y que las medidas dindmi-
cas son superiores.

Podemos concluir que en los pacientes que no tie-
nen inestabilidad hemodindmica hay una buena corre-
lacién entre la POAP medida con el catéter de arteria
pulmonar y la calculada por la variacién de la pre-
si6n arterial al realizar una maniobra de Valsalva.
Sin embargo, en pacientes con inestabilidad hemo-
dindmica nuestros resultados muestran que hay una
pobre correlacidn lineal y no recomendamos su uso.

Declaracion de conflicto de intereses

Los autores han declarado no tener ningtin
conflicto de intereses.
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