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Background: Capstesia is an app for smartphones that
can serve as a simple, accessible and affordable
alternative to current advanced hemodynamic monitoring
devices. The aim of this paper was to establish the
degree of concordance between the Vigileo monitor and
the Capstesia app in the measurement of cardiac output
in patients undergoing cardiac surgery.

Methods: A process study was conducted that included
30 patients whose cardiac output was measured
simultaneously with the Capstesia app and the Vigileo
monitor. The analysis was done using the Lin's
concordance correlation coefficient and Student's ¢ - test.
A p < 0.05 was considered significant. The information
was processed in SPSS v. 22.0.

Results: 332 paired samples were taken. The cardiac
output values obtained were 4.43 + 1.37 L/min for the
Vigileo monitor and 4.45 + 1.38 L/min for the Capstesia
app. Lin's concordance correlation coefficient yielded a
value of 0.966 with a confidence range of 0.958-0.973.

Conclusions: There is substantial concordance
between the cardiac output values yielded by the Vigileo
monitor and the Capstesia app in patients undergoing
cardiac surgery.
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a monitorizaciéon del estado hemodindmico

constituye uno de los ejes primordiales de la

atencion en cirugia cardiovascular. Una

controversia constante reside en establecer el

método ideal para reanimar al paciente
quirtrgico de forma sistematica, de tal manera que se logren
determinadas metas de acuerdo al tipo de procedimiento al
que sera sometido el paciente.'

La optimizacion de la terapia dirigida al flujo
peroperatorio, mediante protocolos de tratamiento dirigido a
objetivos  especificos, presenta ventajas clinicas y
econdmicas significativas, tales como: morbimortalidad
reducida, estancia hospitalaria mas corta y menores costos
hospitalarios.>***

Para lograr lo anterior, se debe contar con el
conocimiento de los determinantes del estado
cardiovascular, asi como obtener mediciones que nos
aproximen a establecer la causa de las variaciones
hemodinadmicas para poder realizar las intervenciones
propicias para restablecer la homeostasis del paciente.
Dentro de la evaluacion del estado hemodinamico, un
componente esencial es la determinacion del gasto
cardiaco.”*’

El gasto cardiaco se define como la cantidad de sangre
expulsada por el corazén por minuto. Sin embargo, esta
nociéon nos lleva mas alld de comprender el fenémeno
mecéanico de bombeo de sangre desde el corazén a los
tejidos. Implica un concepto de indole funcional, donde un
gasto cardiaco “adecuado” constituye la capacidad de
transporte y perfusiéon que permitan preservar las funciones
de los distintos aparatos y sistemas del organismo. "'’

Este parametro resulta de una variedad de factores
dependientes e independientes del miocardio, con una gran
cantidad de determinantes y variables que pueden alterar su
valor con consecuencias obvias en la capacidad de
perfusion. Durante la reanimacién y monitorizaciéon del
paciente quirurgico, tener este valor resulta de gran
utilidad.'

Las herramientas mas frecuentemente utilizadas para la
determinacion del gasto cardiaco incluyen termodiluciéon y
litiodilucién transpulmonar, métodos que calculan el
volumen sistdlico a partir del andlisis de la morfologia de la
onda de presion arterial, y los menos invasivos, como los
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Introduccion: Capstesia es una aplicacién (app) para
smartphones que puede constituir una alternativa
sencilla, accesible y econémica a los dispositivos
actuales de monitoreo hemodinamico avanzado. El
objetivo de este trabajo fue establecer el grado de
concordancia existente entre el monitor Vigileo y la app
Capstesia, para medir el gasto cardiaco en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca.

Métodos: Se realizé un estudio de proceso, que incluy6
30 pacientes a los que se les determino
simultdneamente el gasto cardiaco con el monitor
Vigileo y la app Capstesia. Para su analisis se utilizo el
coeficiente de correlacion-concordancia de Lin y la
prueba t de Student, una p < 0.05 fue significativa. La
informacién se proces6 en SPSS v-22.0.

Resultados: Se tomaron 332 muestras con su par.
Los valores de gasto cardiaco obtenidos fueron 4.43
+ 1.37 L/min para el monitor Vigileo y 4.45 + 1.38
L/min para la app Capstesia. El coeficiente de
correlacion-concordancia de Lin arrojé un valor de
0.966 con 1C95% de 0.958 a 0.973.

usuinsay

Conclusiones: Existe concordancia sustancial entre
los valores de gasto cardiaco medidos por el monitor
Vigileo y la app Capstesia en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca.

métodos que utilizan la técnica Doppler o los que utilizan
biorreactancia toracica,>>*>'!!

Durante varios afios, el principal método para Ia
determinacion del gasto cardiaco ha sido la termodilucion
intermitente mediante la insercion de un catéter en la arteria
pulmonar (catéter de Swan-Ganz), que a pesar de tratarse de
un método preciso, hoy en dia, debido a su invasividad, ha
sido sustituido en la practica clinica por otras herramientas
més modernas y simplificadas.'®

De forma ideal, la mejor tecnologia para la estimacion
del gasto cardiaco deberia ser: no invasiva, pragmatica,
econdmica, continua, fiable, reproducible, comoda tanto
para el paciente como para el profesional, con minimos
efectos secundarios, exacta y que nos permita obtener
determinaciones en tiempo real que faciliten la toma de
decisiones de una manera confiable. Hasta el momento,
ninguna de las técnicas disponibles cumple todas estas
caracteristicas y la utilizacion de cada uno de los métodos
va a depender fundamentalmente de su disponibilidad y los
conocimientos o aptitudes del profesional.'’

En este contexto, el monitor Vigileo con el sensor
FloTrac y el catéter de oximetria PreSep han sido
ampliamente utilizados en nuestra institucion hospitalaria
desde el afio 2001, ya que constituyen una tecnologia de
monitorizacion minimamente invasiva, que proporciona
parametros de flujo claves como: el gasto cardiaco (GC), el
indice cardiaco (IC), el volumen sistolico (VS), el indice de
volumen sistolico (IVS) y la oximetria venosa mixta
(Sv02), con el fin de guiar el manejo anestésico de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca.'>'*'*!>1¢1718

Sin embargo, desde su introduccidn aln existe
controversia, ya que muestra multiples detractores en cuanto
a sus costos y sus requerimientos tecnologicos, ya que se
requiere de un monitor adicional y otros consumibles que lo
hacen poco asequible. Esto ha obligado a los investigadores
a realizar una buisqueda del método idoneo de monitoreo
hemodinamico.

Pero, si consideramos que la reduccién de costos en
cirugia cardiaca se estd transformando en una condicion
esencial para el funcionamiento de cualquier unidad
hospitalaria, resulta imperativo que dentro de esta nueva

137

filosofia se deban discutir y evaluar métodos capaces de
minimizar costos sin detrimento en el cuidado del
paciente.”” Asi, en un intento para dar respuesta a una serie
de hipdtesis que engloban conceptos alternativos de
monitoreo hemodinamico, se da paso a lo que conocemos
como aplicaciones médicas para teléfonos moviles. *°

Entre estas encontramos Capstesia (Galenic App®,
Vitoria-Gasteiz, Espafia) que es una nueva aplicacion de
Android™/iOS™ para smartphones que, tras efectuar
una fotografia de la pantalla del monitor del paciente,
digitaliza las curvas de presion arterial invasiva que
figuran en el monitor (figura 1). La exploracion
automatizada de la forma de onda de presion arterial
identifica picos y wvalles, realizando un analisis
computarizado, y debido a que la forma de onda de la
presion de pulso arterial es una funcion del volumen
latido y distensibilidad arterial, su analisis se lleva a cabo
estimando el volumen latido y tomando la presion
diastolica como la linea basal (figura 2). Para el analisis
inicial de la onda se solicitan dos valores: la presion
arterial sistolica (TAS) y la presion arterial diastdlica
(TAD). La obtencion de la TAS y la TAD es sencilla: la
PAS corresponde al valor de la presion del pico sistolico
y la PAD al punto mas bajo del ciclo cardiaco. Asi, la
presion arterial media (PAM) se calcula mediante la
integral entre el inicio de la sistole y el final de la
diastole del area bajo la curva de presion. La
contractilidad miocardica se obtiene en funcion de la
pendiente de ascenso sistolico de la curva. El volumen
sistolico (VS) es el resultado de la integral del area bajo
la curva de flyjo, situada entre el inicio de la sistole y la
incisura o muesca dicrota. El calculo de las resistencias
vasculares periféricas (RVP) se hace a partir de la
posicion de la incisura dicrota y de la pendiente de
descenso diastolico de la curva, usando una serie de
formulas basadas en la edad, peso, talla, frecuencia
cardiaca (FC) y PAM. Para estimar la variacion de
presion sistolica (VPS) se determina el gradiente entre la
variacion de aumento (A Up) y de descenso (A Down)
para lo que se requiere introducir el pardmetro de la
frecuencia respiratoria (FR), mientras que para obtener el
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Figura 1 Pasos para determinar el GC mediante la app Capstesia (Galenic App®, Vitoria-Gasteiz, Espafia)
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Figura 2 Ejemplo de imagen digitalizada por Capstesia. A. La imagen se obtuvo después de un enfoque inicial de una imagen de
pantalla a una velocidad de barrido de 12 mm/s, con una escala de morfologia de la curva arterial de X1. B. La exploracion
automatizada identifica picos (circulos) y valles (cruces) y a partir del analisis de la curva y del conocimiento de los valores de TAS
(presion arterial sistdlica), TAD (presion arterial diastdlica), FC (frecuencia cardiaca), FR (frecuencia respiratoria), peso y talla del

paciente se procede a realizar el analisis
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volumen latido se estima el area bajo la curva de la
presion del pulso desde el final de la didstole hasta el
final de la sistole a partir del cual se determinara el GC
(figura 3).2]

Asi, consideramos que la app Capstesia (Galenic App®,

VPS

oxigeno (SPO,) con un equipo multiparametro, ademas un
sensor de indice biespectral (BIS Sensor) fue colocado en la
frente del paciente. Se instalo una canula nasal para la
administracion de oxigeno suplementario a un flujo de 2
L/min. Posteriormente se procedid a induccidon anestésica,
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Figura 3 Analisis computarizado de la morfologia de onda de la presion de pulso arterial es una funcion de cada una de sus partes y

tomando la presion diastélica como la linea basal

TAS = Presion arterial sistélica; TAD = Presion arterial diastdlica; TAM = Presion arterial media; S = Sistole; D = Diastole; OA = Onda
anacrota; OD = Onda dicrota; ID = Incisura o muesca dicrota; A Up = Variacion de aumento; A Down = Variacion de descenso; VPS =

Variacion de la presion sistélica

Vitoria-Gasteiz, Espafia) podria constituir una alternativa

sencilla, accesible y de bajo costo a los dispositivos actuales
N R 2223

de monitorizacion hemodinamica avanzada.

Material y métodos

Con la aprobacion del Comité de Ensefianza, Investigacion
y Bioética del Hospital, y con el consentimiento informado
del paciente, se realizdo en un grupo de 30 pacientes de la
institucion un estudio de proceso para establecer el grado de
concordancia existente entre el monitor Vigileo y la app
Capstesia, para medir el gasto cardiaco en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Se incluyeron todos aquellos
pacientes sometidos a cirugia cardiaca con monitoreo
hemodinamico avanzado, de cualquier género, con edades
comprendidas entre 18 y 90 afios, con un riesgo anestésico
cardiaco (CARE) clase I-11I, que aceptaron participar en el
estudio; se excluyeron aquellos pacientes que contaban con
alguna contraindicaciéon para la colocacion del catéter
venoso central y la linea arterial. El criterio de eliminacion
fue que hubiera una falla en el registro de las variables, o
bien, que durante la trayectoria del estudio los pacientes
optaran por retirarse del mismo.

De acuerdo con la programacion quirdrgica, previo a la
cirugia se identificd a aquellos pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion, se les invitd a participar en el
estudio y con quienes aceptaron se recabod el consentimiento
informado. A su llegada a quir6fano se les monitoreo la
presion arterial no invasiva (PANI), frecuencia cardiaca
(FC), electrocardiografia continua (EKG) y saturacion de
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cuya técnica quedd a consideracion del anestesidlogo
tratante. Una vez que el paciente se encontraba anestesiado,
se procedio a colocar un catéter venoso central (CVC) y a
canular la arteria radial, monitoreandose las variables
hemodinamicas habituales registradas por el monitor
Vigileo®, tales como: gasto cardiaco (GC), indice cardiaco
(IC), indice de resistencias vasculares sistémicas (RVSI),
variabilidad del volumen sistdlico (VVS) e indice de volumen
sistolico (IVS). Simultaneamente se digitalizo la pantalla con la
curva de presion arterial mediante el uso de la app Capstesia,
estimandose el gasto cardiaco (GC), el indice cardiaco (IC), el
indice de volumen sistolico (VS), la resistencia vascular
periférica (RVP) y el indice de resistencia vascular periférica
(IRVP). Durante el transanestésico, a todos los pacientes se les
registro el gasto cardiaco (GC) cada 15 minutos mediante el
empleo de los dos dispositivos de manera simultanea,
exceptuando el tiempo de circulacion extracorporea (CEC) y
hasta el término de la cirugia, siendo asentados en una hoja
disefiada para tal fin.

Para la evaluacion de las variables demograficas se
utilizd estadistica descriptiva, utilizando medidas de
tendencia central y dispersion. Para variables cuantitativas
con distribucion normal se obtuvo una media aritmética y
desviacion estandar, mientras que para variables cualitativas
nominales, tazas de razones y proporciones. Para la
evaluacion de la concordancia se utilizé el coeficiente de
correlacion-concordancia de Lin (CCC). El CCC permite
establecer si los datos obtenidos se desvian de manera
significativa de la linea de concordancia perfecta.
Comprende dos componentes: el primero es el sesgo o
medida de exactitud de los datos obtenidos por el
instrumento, es decir, la cercania de los datos de la linea de
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concordancia. El segundo es la precision, o sea, la distancia
o dispersion de los datos obtenidos alrededor de la linea de
mejor ajuste de los datos obtenidos. En caso de un acuerdo
perfecto (precision y exactitud) el CCC adquiere el valor de 1.%*
Se utilizaron los siguientes valores para la interpretacion de la
concordancia: se clasificaron como concordancias pobres los
valores < 0.90, concordancias moderadas los valores entre 0.90
y 0.95, concordancias sustanciales entre 0.95 y 099 y
concordancias casi perfectas > 0.99. Para comparar la
diferencia entre mediciones se realiz6 la prueba ¢ de Student.
En la comparacion cuantitativa, un valor de p < 0.05 fue
considerado  estadisticamente  significativo.  Para el
procesamiento y analisis estadistico de los datos, se construy6
una base de datos electronica con el software SPSS version
22.0 para Macintosh (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Se incluyeron 30 pacientes de 26 a 84 aios, el 76.67%
fueron del género masculino, con pesos comprendidos entre
49 y 110 kilogramos, tallas entre 149 y 183 centimetros, el
riesgo anestésico cardiaco constituyd 63.33% para el 11 y
36.67% para el III segiin el CARE; el riesgo promedio de
morbimortalidad posoperatoria segiin el EuroSCORE II fue
de 2.8 £ 1.2, el 23.3% de los pacientes presentaban
disfuncion ventricular izquierda y 56.6% hipertension de la
arteria pulmonar, el 86.6% presentaron factores de riesgo
cardiovascular, en todos ellos fueron multiples. Los factores
de riesgo que mas se presentaron fueron: sedentarismo en
83.3%, dislipidemia en 73.3%, tabaquismo e hipertension

Cuadro | Caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada (n=30)

Caracteristica Valores
Edad (afios) 59.8 £ 20.5
Género (Masculino/Femenino) 23/7
Peso (Kg) 73.1+14.4
Talla (cm) 164.3 £ 16.3
CARE (I//1I/1IV) 0/19/11/0
EuroSCORE Il 28+1.2
Disfuncién ventricular, FEVI < 50 (Si/No) 6/24
HAP (Leve/Moderada/Severa) 3/11/3
Pacientes con factores de riesgo cardiovascular
Tabaquismo 20
Diabetes mellitus Il 17
HAS 20
Sedentarismo 25
Dislipidemia 22
Obesidad 8
Otros 17

CARE = Riesgo anestésico cardiaco; FEVI = Fraccion de
expulsion de ventriculo izquierdo; HAP = Hipertension de la
arteria pulmonar; HAS = Hipertension arterial sistémica
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arterial  sistémica en 66.6%. Las caracteristicas
poblacionales se resumen en el cuadro 1.

Se les tomaron en total 332 muestras de gasto cardiaco
con su par correspondiente, en el cuadro II se exponen los
resultados descriptivos del gasto cardiaco obtenidos por
ambos monitores. En el grupo total, la media de gasto
cardiaco obtenido fue menor para el monitor Vigileo que

Cuadro Il Resultados descriptivos de gasto cardiaco
obtenidos por ambos monitores
Variable . _ .

el Monitor Vigileo App Capstesia
Tamario de la 332 332
muestra
Valor minimo 1.0 1.13
Valor maximo 9.1 9.32
Media aritmética 4.44 4.45
Desyiacic’)n 134 136
estandar

para la app Capstesia, con una diferencia de 0.02 L/min.
Esta diferencia no fue significativa (p > 0.05).

La variable estudiada, gasto cardiaco por el monitor
Vigileo y por la app Capstesia y las diferencias por ambos
métodos, presentaron una distribucion normal.

En el presente estudio, el coeficiente de correlacion-
concordancia de Lin arrojo un valor de 0.966 con IC95% de
0.958 a 0.973, el cual corresponde a un nivel de concordancia
sustancial. Adicionalmente, se realiz6 el grafico de Bland-
Altman y la determinacion de los limites de acuerdo.

En la figura 4 se observa el grafico de Bland-Altman
para los diferentes rangos de gasto cardiaco y se exploro el
grado de concordancia, obteniéndose un limite de acuerdo
entre 0.7364 y -0.7000, lo cual representa dos desviaciones
estandar alrededor de la puntuaciéon promedio de las
diferencias entre las dos mediciones, lo que corresponde a
un rango de gasto cardiaco de 1.2 a 7.27 L/min.

Con base en estos resultados, podemos concluir que
existe concordancia sustancial entre los valores de gasto
cardiaco medidos por el monitor Vigileo y la app Capstesia
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Discusion

Existe una disminucion en el uso del catéter en la arteria
pulmonar, y en nuestra institucién hospitalaria solo se usa
en el 5% de los pacientes, el 95% restante es supervisado
con el monitor Vigileo.

La medicion del gasto cardiaco como signo vital no ha
perdido vigencia a pesar del avance tecnologico. Una
pequefia diferencia en el gasto cardiaco puede cambiar de
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Figura 4 Grafico de Bland-Altman para el GC medido por ambos monitores. Las lineas superior e inferior representan los limites de
concordancia con un intervalo de confianza del 95%. La linea central representa la media aritmética de las diferencias encontradas en
cada individuo al medir el GC. Solo 11 mediciones no se encuentran dentro del intervalo de confianza.

manera importante la aproximacion terapéutica. Sin
embargo, en la mayoria de las instituciones no contamos
con monitores especificos para la medicion de la misma,
bajo esta primicia, la determinacion del gasto cardiaco se ha
considerado exclusiva de la practica cardiologica. Es por eso
que presentamos una nueva alternativa sencilla, accesible y
de bajo costo a los dispositivos actuales de monitorizacion
hemodindmica avanzada.

La monitorizacion minimamente invasiva del gasto
cardiaco, a partir del analisis de la morfologia de la onda de
presion arterial con el uso de la app Capstesia, es una nueva
tecnologia que puede ser usada durante el periodo
transoperatorio para optimizar la terapia dirigida al flujo
peroperatorio, mediante protocolos de tratamiento dirigido a
objetivos especiﬁcos.18

Son bien sabidas las limitaciones del monitoreo invasivo
y parcialmente invasivo para la determinacion del gasto
cardiaco, las cuales van desde una mala colocacion del
dispositivo, punciéon pulmonar, desgarre arterial, hasta un
sangrado masivo subito transoperatorio.l’11 Al usar la app
Capstesia se tiene la ventaja de disminuir, ademas de los
costos, los riegos de la invasividad.

141

Consideramos que el uso de esta tecnologia se puede
aplicar no solo en el ambito de la anestesia cardiovascular,
también se puede emplear en manejo de pacientes en muy
diversos entornos hospitalarios, como en las unidades de
cuidados intensivos, en unidades prehospitalarias, en
aquellos pacientes quirtirgicos en los que se espera un
recambio importante de la volemia o en aquellas cirugias de
larga duracion, tales como la cirugia neuroldgica, el
trasplante y la cirugia ortopédica; o bien en pacientes
quirurgicos de alto riesgo como el paciente geriatrico, el
politraumatizado y las pacientes ginecoobstétricas (Codigos
MATER), asi como en aquellos procedimientos quirurgicos
en los que se compromete el inotropismo, como la
segmentectomia hepatica (durante la maniobra de Pringle),
la cirugia videotoracoscopica o aquellas cirugias que
requieren de exclusion pulmonar, entre otras.

Para la estimacion del gasto cardiaco con el uso de la
app Capstesia observamos las siguientes dificultades: para
estimarlo de forma confiable, la medicion se debe realizar
mediante una captura fotografica perfecta, adaptar los
ajustes de la camara del smartphone a los reflejos de luz,
siempre que se tomen las fotos se debe asegurar de tomarlas
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con la misma perspectiva, sin variar la posicién o los
ajustes, para lo cual sugerimos el uso de un tripode, este
elemento es clave para mejorar la estabilidad de la camara,
la nitidez de las imagenes y el enfoque de las fotografias. El
disparador a distancia es una buena practica para evitar que
el smartphone se mueva al presionar el botén. Por otro lado,
si para el andlisis de contorno de onda de pulso se
cuantifican menos de seis ondas, o estas son muy pequefias
o de morfologia irregular (arritmias), los datos no pueden
ser validados y, por tanto, no se puede realizar la
estimacion, para subsanar dicha salvedad sugerimos ajustar
la escala del monitor.
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