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ARTICULO ORIGINAL

El tiempo de llene capilar prolongado es predictor de
una saturacion venosa central de oxigeno disminuida

R. Bustos ¢ O. Padilla

ABSTRACT

A prolonged capillary refill is predictor of low central venous oxygen saturation

Introduction: Educational programs in pediatric life support endorse a capillary refill time > 2 s as an indica-
tor of shock. In the emergency room, a barrier to the implementation of an early goal directed therapy, aiming
at central venous oxygen saturation (ScvO,) > 70% is the insertion of central venous catheter (CVC). Objecti-
ve: To establish the predictive value of capillary refill time > 2 s to detect ScvO, < 70% in children admitted to
Intensive Care Units. Patients and Method: Prospective study. We included 48 children admitted in the first
24 hours in ICU with superior vena cava CVC. Simultaneously, we measured ScvO, and capillary refill time
in the heel of upper extremity or toe. Results: There were 75 paired measurements ScvO, (75,9 + 8,4%) and
capillary refill capillary (1,9 = 1,0 s). We found an inverse correlation between capillary refill time and ScvO,
(r—0,58). The ROC curve analysis revealed an excellent ability for the capillary fill time > 2 s to predict ScvO,
<70% (AUC 0,94) (95% CI 0,87-0,98). Conclusions: A prolonged capillary refill time > 2 s, is a predictor of
ScvO, < 70% in children admitted to ICU, which supports the current recommendations. This finding may be
relevant in emergency units where the use of CVC is limited and ScvO, is not available.
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RESUMEN

Introduccion: Programas educativos de reanimacion pediatrica establecen que un tiempo de llene capilar>2 s
es un indicador de shock. En unidades de emergencia, una barrera para la implementacion de una reanimacion
precoz guiada por metas, teniendo como objetivo una saturacion venosa central de oxigeno (ScvO,) > 70%,
es la insercion de un catéter venoso central (CVC). Objetivo: Determinar el valor predictivo de un tiempo de
llene capilar > 2 s en la deteccion de ScvO, < 70% en nifios ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Pacientes y Método: Estudio prospectivo. Se incluyeron 48 nifios ingresados en las primeras 24 h en UCI con
CVC en la vena cava superior. De manera simultanea se determinaron ScvO, y tiempo de llene capilar en talon
o dedo de extremidad superior. Resultados: Se obtuvieron 75 mediciones pareadas de ScvO, (75,9 + 8,4%) y
llene capilar (1,9 £ 1,0 s), observandose una correlacion inversa entre llene capilar y ScvO, (r =-0,58). El ana-
lisis de la curva ROC revelo una excelente capacidad del tiempo de llene capilar > 2 s para predecir una ScvO,
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<70% (AUC = 0,94, IC 95% = 0,87-0,98). Conclusiones: La prolongacion del tiempo de llene capilar > 2 s es
predictor de ScvO, < 70% en nifios criticamente enfermos. Este hallazgo apoya las recomendaciones actuales y
podria ser relevante en unidades de emergencia donde el uso de CVC es limitado y la ScvO, no esta disponible.
(Palabras clave: Tiempo de llene capilar, saturacion venosa central de oxigeno, pediatria, reanimacion).
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Introduccion

Actualmente es aceptado que una disminu-
cion de la saturacion venosa central de oxigeno
(Scv0,), obtenida a través de un catéter venoso
central (CVC) en el territorio de la vena cava
superior, puede revelar un desequilibrio entre
el aporte y las demandas de oxigeno, y por lo
tanto, disoxia tisular.

En unidades de emergencia, intervenciones
hemodinamicas basadas en la normalizacion
de ScvO, a valores > 70% —reanimacion pre-
coz guiada por metas (early goal directed the-
rapy)— han logrado disminuir la mortalidad en
pacientes adultos sépticos'. Estos protocolos y
paquetes de medidas han sido adoptados por la
“Campafia Sobreviviendo a la Sepsis” y son
recomendados por el American College of Cri-
tical Care Medicine en las guias de tratamien-
to del shock séptico pediatrico®.

En general, cuando estas estrategias se han
implementado en instituciones de salud, se
ha observado una adherencia y cumplimiento
menores a un 50%. Asi, una de las principales
barreras para la implementacion de estos pa-
quetes de medidas son el tiempo requerido y
la dificultad técnica en insertar un CVC en sala
de emergencia’®”.

Numerosos grupos y programas educati-
vos, incluida la Organizacion Mundial de la
Salud, la Academia Americana de Pediatria, a
través del curso Advanced Pediatric Life Sup-
port (APLS), la American Heart Association,
a través del curso Pediatric Advanced Life
Support (PALS) avalan el uso del tiempo de
llene capilar (TLLC) como una importante he-
rramienta clinica para identificar aquellos pa-
cientes en riesgo de shock circulatorio®’. Las
guias del PALS y APLS establecen un tiempo
de llene capilar > 2 s como indicador de shock
y hacen énfasis en que una de la metas clinicas
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de la reanimacion es su normalizacidn a valo-
res<2s.

El objetivo de esta investigacion es deter-
minar el valor predictivo de un TLLC > 2 s en
la deteccion de ScvO, < 70% en nifios ingresa-
dos a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Pacientes y Método

Diseiio

Estudio prospectivo observacional realiza-
do en la UCI pediatrica del Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion, aprobado por
el Comité de Etica clinico de nuestro hospi-
tal. Esta UCI tiene 8 camas y admite pacientes
de 1 mes a 15 afios con todo tipo de patologia
médico quirurgica a excepcion de post ope-
rados de cirugia cardiaca. Durante el periodo
de estudio de 12 meses (febrero 2009-febrero
2010), previo consentimiento informado, se
incluyeron 48 nifios ingresados en las primeras
24 h con CVC. En todos los pacientes se inser-
taron catéteres por via yugular interna, siendo
verificada su correcta localizacion con una ra-
diografia de torax.

Se excluyeron pacientes con cardiopatias
congénitas cianoticas, anemia (hemoglobina
<10 g/dL) y fiebre (temperatura (T°) > 38,5°C)
durante la medicién del TLLC y toma de la
muestra sanguinea.

Procedimientos

El TLLC se defini6 como el tiempo que
toma un lecho capilar distal en obtener su co-
loracion después hayan sido vaciados por la
aplicacion de presion.

El TLLC fue realizado por la enfermera
a cargo del paciente, con la ayuda de un cro-
németro y presionando durante 3 s el talon o
dedo de extremidad superior, manteniendo la
extremidad sobre el nivel del corazon para evi-
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tar el efecto del llene venoso. Los valores obte-
nidos de TLLC fueron aproximados a enteros
cercanos. De manera simultanea se determin6
la ScvO, por el CVC. Las muestras sanguineas
fueron procesadas en un analizador de gases
Cobas Ob 221 (Roche Diagnostics).

Anadlisis estadistico

Los datos continuos se presentan mediante
minimo, maximo, percentiles, medias y des-
viacion estandar. Los datos categoricos se ex-
presan en porcentaje. Se calculd correlacion no
paramétrica de Spearman entre la ScvO, y el
TLLC. Se generd una curva receiver operator
characteristic (ROC) para evaluar el valor pre-
dictivo del TLLC en determinar ScvO, < 70%.
A partir de un valor del TLLC > 2 s, se realizo
un andlisis de sensibilidad y la especificidad,
valores predictivos y razon de verisimilitud
para la deteccion de ScvO, < 70%. Estos datos
se presentan con sus intervalos de confianza
(IC) al 95%. Los analisis se realizaron en el
programa SPSS, version 17. Un valor p < 0,05
fue considerado como estadisticamente signi-
ficativo.

Resultados

Se realizaron setenta y cinco mediciones
pareadas de ScvO, y TLLC en 48 pacientes.
Las caracteristicas demograficas y diagnos-
ticos de ingreso aparecen en la tabla 1. Seis
(12,5%) de los ingresos fueron electivos. Vein-
titrés (48%) fueron pacientes con criterios de
shock séptico y que requirieron drogas vasoac-
tivas y 37 (77%) se encontraban en ventilacion
mecanica durante la medicion. Los valores ob-
tenidos de ScvO, y TLLC fueron 75,9 + 8,4%
y 1,9 £ 1,0 s, respectivamente. Dieciséis de las
mediciones de ScvO, fueron inferiores a 70%
y tres menores a 60%. Al momento de la deter-
minacién del TLLC, el lactato fue de 2,2 £ 2,0
mmol/L, el hematocrito de 31,3 + 1% y la T°
de los pacientes fue de 37,3 + 0,6°C .

El analisis de la curva ROC revelo6 una ca-
pacidad excelente del TLLC > 2 s para prede-
cir ScvO, < 70%, con un area bajo la curva de
0,94 (IC 95% 0,87-0,98, p = 0,0001, figura 1).
El TLLC > 2 s present6 una sensibilidad de
86,7% (IC 95% 69-100) y una especificidad
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de 91,7% (IC 95% 85,7-99.4) para detectar
ScvO, < 70%. La razén de verosimilitud po-
sitiva fue de 10 con un valor predictivo positi-
vo de 72 (tabla 2). La correlacion no paramé-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes incluidos en el estudio

n: 48
Edad meses 74 = 60
Género M/F 30/18
PRISM 19+ 10
Diagndsticos
Neumonia 18
Politraumatismo 8
Meningitis-meningococcemia 6
Peritonitis 5
Gran quemado 4
Leucemia 3
Otros 4
Shock séptico n (%) 23 (48)
Uso drogas vasoactivas n (%) 23 (48)
Norepinefrina 18
Dopamina 5
Dobutamina 10
Uso de VM n (%) 37 (77)
Mortalidad n (%) 5(10)
Tiempo de llene capilar
100 |-
8ol
> 60
é L
.%
9 40 ABCO0,94
[ 95%IC 0,87-0,98
- =0,0001
2oL p=4,
O 1 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100
100-Specificity

Figura 1. Analisis de la curva receiver operator characte-
ristic (ROC). Demuestra la capacidad predictiva del tiempo
de llene capilar para detectar ScvO,. < 70%. ABC: Area bajo
la curva. IC: Intervalo de confianza.
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Tabla 2. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo

Llene capilar seg Sens. Espec.
95% IC 95% IC

o 100 55
78 - 100 42 - 68

> 2% 86,67 91,67

(60 - 98) (82-97)

-3 40 100
16 - 68 94 - 100

- 6,67 100
1-32 94 - 100

100
=5 0-22 94- 100

positivo y negativo para el tiempo de llene capilar

RV+ RV- VP+ VP-
2,22 0,00 35,7 100,0
10,40 0,15 72,2 96,5
0,60 100 87,0

0,93 100,0 81,1

1,00 80,0

Sens: sensibilidad. Espec: especificidad .VP+: valor predictivo positivo .VP —: valor predictivo negativo. RV +: razén de verosimilitud

positiva .RV -: razén de verosimilitud negativa.

100 1~
90 4
80 4
70 A
60 -
50 4
40 A
30 A
20 4

Saturacion venosa central O, (%)

10 A

O T T T T
0 1 2 3 4
Tiempo de llene capilar (s)

Figura 2. Correlacion entre
tiempo de llene capilar y sa-
turacion venosa central de
oxigeno.

trica de Spearman entre el tiempo de llenado
del capilar y la saturacion venosa fue de -0,58
(p <0,0001, figura 2).

Discusion

Esta experiencia demuestra que el TLLC
prolongado tiene una excelente capacidad de
prediccion de ScvO, disminuida, en nifios in-
gresados las primeras 24 h en UCI.

Raimer y cols., realizaron 39 mediciones de
ScvO, y TLLC, en esternén o frente (central)
y en talén o dedos de extremidades inferiores
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(periférico), en veintitin nifios, 12 con shock
séptico, en los que se encontro resultados si-
milares a los nuestros, donde un TLLC <2 s se
asocid a ScvO, > 70%. En esta experiencia el
TLLC determinado en region central presento
un valor predictivo superior a la toma en zonas
periféricas. También el TLLC present6 una co-
rrelacion inversa con la ScvO, con un r = -0,66
central y de -0,43 para la determinacion peri-
férica®.

Nos llama la atencion que los valores de la
ScvO, encontrados en nuestros pacientes fue-
ron notoriamente mas elevados de los valores
observados en el estudio de Rivers, pero se
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asemejan a los reportados por otros autores en
pacientes adultos ingresados a la UCI*'°. Lo
anterior podria ser atribuido al disefio de nues-
tro estudio, ya que no fue realizado en sala de
emergencias y no todas las mediciones fueron
realizadas en las primeras horas de ingreso de
los pacientes. El alto porcentaje de pacientes
intubados y en ventilacion mecanica durante la
medicion de la ScvO, en nuestra serie puede
haber contribuido a estos valores de ScvO,.
Hernandez y cols., demostr6 previamente que
la maniobra de intubaciéon puede aumentar sig-
nificativamente los valores de la ScvO,'!.

Nuestros hallazgos son consistentes con
lo sugerido por Carcillo, en términos de que
el uso de parametros clinicos de facil obten-
cion como el TLLC, la frecuencia cardiaca y
la presion arterial sistolica, pueden ser usados
en atencion primaria o en la sala de urgencias
para identificar aquellos nifios con riesgo de
mortalidad y morbilidad funcional causadas
por shock. En este estudio de 5.000 nifios trans-
feridos a cinco hospitales de alta complejidad,
el uso adecuado de las guias del PALS, es de-
cir normalizacion precoz del llene capilar a un
valor de < 2 s y de la presion arterial, resulto
en una reduccioén de 2 veces en la mortalidad
y la morbilidad funcional en estos nifios'?. Es-
tos resultados fueron muy similares al reporte
de Han y cols., quien encontré que cada hora
de retraso en el uso de las guias PALS en la
sala de urgencias se asocid con un aumento
del 40% en la mortalidad en nifios con shock
séptico’’.

Otros autores, han planteado la necesidad
de encontrar métodos mas simples que la me-
dicion de la ScvO, como meta en la reanima-
cion inicial de la sepsis. Jones y cols., en un
estudio multicéntrico de 300 adultos con sep-
sis severa o shock séptico, compararon el acla-
ramiento de lactato con la normalizacion de la
ScvO, como meta de resucitacion. Se encon-
tr6 que ambas estrategias fueron equivalentes,
ya que la mortalidad hospitalaria fue similar
en ambos grupos'®. En esta misma linea, otro
estudio multicéntrico de reciente aparicion,
también realizado en unidades de emergencia,
sugiere que el empleo de protocolos de reani-
macion que incorporen la medicion de ScvO,
no mejora el desenlace de pacientes adultos
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con shock séptico al compararlos con pacien-
tes tratados sin la determinaciéon de ScvO, o
terapia estandar's.

A pesar de que su medicion es afectada por
multiples factores externos y existe una gran
variabilidad en la realizacion e interpretacion
del TLLC por el personal de salud, se ha de-
mostrado que su determinacion constituye uno
de los signos clinicos mas tutiles en el diagnos-
tico de deshidratacion en nifos!®!7.

El uso del TLLC como herramienta clinica
ha sido evaluado en nifios con deshidratacion
severa, una causa frecuente de shock en pedia-
tria. Saavedra y cols., demostrd que el llene
capilar se correlaciona con el grado de deshi-
dratacion y un TLLC > 3 s indicaria un déficit
de fluidos mayor a 100 ml-kg'®. También, se
ha establecido que en niflos con malaria grave,
un TLLC > 2 s es un predictor independiente
de mortalidad y es altamente especifico para
detectar infecciones severas en unidades de
emergencia pediatrica'®?!.

Algunas limitaciones de nuestro estudio la
constituyen el hecho de que fue realizado en
un solo centro, con pocos pacientes incluidos.
Por escasez de personal, el llene capilar fue
realizado por la enfermera a cargo del mismo
paciente, lo que ciertamente puede introducir
un sesgo. Este sesgo se atenua si el llene capi-
lar fue medido antes de tener el resultado del
gas. No se evalu6 la diferencia inter-observa-
dor para el TLLC previo al estudio.

Las variables hemoglobina y T°, no afec-
taron nuestros resultados, ya que excluimos
pacientes con anemia y fiebre al momento de
la evaluacion. Sin embargo, otros factores que
influyen en la medicion del TLLC, como las
condiciones de iluminacion y T°® ambiental, no
fueron controladas.

El disefio de nuestro estudio no permitid
investigar los cambios temporales del llene ca-
pilar en nuestros pacientes, por lo que en el fu-
turo se debiera determinar si la normalizacion
del TLLC tendria un impacto en el desenlace.

Se debe hacer énfasis que estos resultados
no pueden extrapolarse a mediciones en el
territorio de la vena cava inferior, frecuente-
mente utilizados en pediatria. Por otro lado, se
debe recordar que el llene capilar es una me-
dicion de la perfusion del lecho capilar distal,
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por lo que no es equivalente a otras variables
hemodinamicas sistémicas.

En la medida que el beneficio real de la
medicidén continua o intermitente de la ScvO,
siga siendo motivo de controversia, creemos
que la inspeccion del TLLC es un procedi-
miento seguro, no invasivo y facil de realizar
al lado de la cama del paciente, permitiendo al
clinico identificar aquellos pacientes con hipo-
perfusion antes de continuar con procedimien-
tos mas invasivos.

En conclusion, la prolongacion del TLLC
> 2 s es predictor de ScvO, < 70% en niflos
ingresados a UCI lo que apoya las recomen-
daciones del PALS. Este hallazgo, podria ser
relevante en unidades de emergencia o en un
escenario hospitalario fuera de la UCI, donde
el uso de CVC es limitado y la ScvO, no esta
disponible. La normalizacion del TLLC es una
meta clinica razonable cuando la insercion de
un CVC no sea posible.
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