I PV |
Un parametro dinamico no invasivo que ayuda a los profesionales médicos a monitorizar

la respuesta a los fluidos en pacientes con ventilacién mecanica

Disponible con la oximetria de pulso de Masimo SET® y rainbow SET™
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Pi . -Pi_. > Un ajuste no adecuado del fluido puede provocar una hipovolemia
. max. min. . . . .
PVi= ——— x 100 o hipervolemia que pueden asociarse a resultados negativos.”

max.
> EIPVi puede mostrar cambios que reflejan factores fisioldgicos como
El célculo del PVi (indice de variabilidad

. s : el tono vascular, el volumen de sangre circulante y las oscilaciones
pletismogréfica) se basa en los cambios
medidos en el Pi (indice de perfusién). en la presidn intratoracica.

PVi en la documentacion evaluada por colegas Sensibilidad y especifidad de distintos pardmetros de la
prediccion de la capacidad de respuesta a los fluidos®

Varios estudios clinicos revisados por colegas han
evaluado la utilidad del PVi como indicador de la
capacidad de respuesta a los fluidos en pacientes

100

con ventilacién mecénica.? Por ejemplo: 80 -
Quiréfano: .
> Enunestudio de 20 pacientes programados para una 601

cirugia abdominal mayor, los investigadores descubrieron
que el PVi puede servir como un indicador vélido de

=== [ndice de variabilidad pletismografica (PVi)

la capacidad de respuesta a fluidos en pacientes con
ventilacion mecdnica sometidos a una cirugia mayor.?

----- Indice cardiaco (Cl)

=== Presion de enclavamiento capilar pulmonar
(PCWP)
== Presion venosa central (CVP)

> Enunestudio de 25 pacientes sometidos a anestesia
general, los investigadores descubrieron que el PVi podia

Deteccidn de pacientes que responden a los liquidos: sensibilidad (%)

predecir la capacidad de respuesta a los fluidos de forma 0 P
no invasiva en pacientes con ventilacién mecénica.? 0 20 40 60 80 100
Unidad de Cuidados Intensivos: Deteccidn de pacientes que no responden a los liquidos: especifidad (%)

> Enun estudio de 40 pacientes con insuficiencia
circulatoria, los investigadores detectaron que el PVi
podia predecir la capacidad de respuesta a fluidos

(]
no invasiva en pacientes de la Unidad de Cuidados '
Intensivos conectados a ventilacion mecénica.* v ASlMO



PVi en protocolos de control de liquidos

Terapia orientada por metas (GDT) Recuperacién mejorada después de la cirugia (ERAS)

En un estudio de 82 pacientes sometidos a una cirugia
abdominal mayor, los investigadores descubrieron que el
control de liquidos orientado por metas y basado en el PVi
reducia el volumen de liquidos intraoperatorios infundidos
y los niveles de lactato intraoperatorios y postoperatorio.>

En un estudio de 109 pacientes sometidos a cirugia
colorrectal, los investigadores descubrieron que la puesta

en marcha de un protocolo de recuperacién mejorado

(que incluia PVi) derivé en una satisfaccion mayor del paciente
y una reduccion considerable de la duracién de las estadias,
|as tasas de complicacidn y los costes para los pacientes que

25- se sometian a cirugia colorrectal laparoscépica o abierta.t
*
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medio de 30 dias $12, 857 $9, 263
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Entre los factores técnicos y clinicos que pueden afectar al PVi se incluyen una mala colocacién de la sonda, sitio de sondeo, movimiento del paciente, incision de la piel, actividad
respiratoria espontanea, cumplimiento pulmonar, pericardio abierto, uso de vasopresores o vasodilatadores, bajo indice de perfusion, edad del sujeto, arritmias, insuficiencia
cardiaca izquierda o derecha y volumen de espiracion.’”?

Numerosos estudios han evaluado la utilidad del PVi. Para obtener una lista de estudios, visite: http://www.masimo.co.uk/cpub/clinical-pleth-variability-index.htm
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Para uso profesional. Consulte las instrucciones de uso para obtener
la informacién completa de prescripcidn, que incluye indicaciones,
contraindicaciones, advertencias y precauciones.

Masimo U.S.
Tel: 1877 4 Masimo
info-america@masimo.com

Masimo International
Tel: +4132720 1111
info-international@masimo.com
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