Tiempo de llene capilar como guia de reanimacién
inicial en sepsis. A propésito del estudio
ANDROMEDA-SHOCK

Capillary refill time as a guide to initial resuscitation
in sepsis. About the ANDROMEDA-SHOCK trial

Sefior Editor,

La sepsis es uno de los principales problemas de
salud a nivel mundial afectando a millones de personas
cada afio con una importante mortalidad asociada'. En
la realidad chilena, el primer estudio multicéntrico de
sepsis grave en unidades de cuidado intensivo (UCI)
cifré en 40% su prevalencia y en 27% su letalidad?.

Sepsis fue redefinida por un grupo de expertos
en 2016 donde se enfatizé su potencial letalidad y la
prioritaria necesidad de ser reconocida y tratada de
manera urgente®. Respecto de la identificacién precoz
y el manejo protocolizado adecuado, se ha demostrado
que mientras antes se sospeche y se trate, su sobrevi-
da mejora considerablemente'. A su vez, los pilares
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fundamentales de tratamiento son la reposicién de
volumen con cristaloides y la administracién precoz
de antibiéticos endovenosos y de drogas vasoactivas;
medidas que han demostrado cambiar el pronéstico
de los pacientes'.

El mejor escenario para el manejo definitivo del
paciente que cursa un cuadro de sepsis severa o shock
séptico es la UCI, donde se estima que gran parte de los
pacientes adquieren el cuadro de manera comunitaria®,
por lo que los primeros profesionales médicos quienes
tomaran contacto con el paciente estaran inmersos en
las unidades de emergencia (UE). En vista de lo anterior,
se hace vital la capacitacién constante del personal de
las UE, asi como disponer de una répida coordinacién
entre las UE y las UCP.

En el sistema de salud chileno, gran parte de
las UE son atendidas por médicos no especialistas,
situacién que se hace mds visible a medida que nos
alejamos de las ciudades principales. Asi, la mayoria
de los hospitales comunitarios sélo disponen de es-
tudios complementarios (exdmenes de laboratorio o
imdgenes) en franjas horarias acotadas, por lo que los
médicos deben utilizar todas las herramientas clinicas
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Figura 1. Técnica estandarizada para medir el tiempo de llenado capilar utilizado en el estudio ANDROMEDA-SHOCK.

disponibles para lograr estabilizar al paciente y lograr
un traslado exitoso.

El ANDROMEDA-SHOCK Trial® fue un ensayo
clinico multicéntrico que incluyé 28 unidades de cuida-
dos intensivos en 5 paises (Argentina, Chile, Colombia,
Ecuador, Uruguay). Los investigadores se dispusieron
a determinar si la reanimacién dirigida por perfusion
periférica (tiempo de llenado capilar) en pacientes que
cursen con shock séptico era mas efectiva que la reani-
macion guiada por niveles de lactato sérico en reducir la
mortalidad alos 28 dias. En total, incluy6 424 pacientes
que se aleatorizaron para seguir una de las conductas
antes senaladas. Fue publicado el 17 de febrero de 2019
en Journal of the American Medical Association, y a pesar
de que se concluy6 que la reanimacién basada en la
normalizar el llenado capilar no fue estadisticamente
superior al nivel de lactato en términos de mortalidad a
28 dias (34,9% vs 43,4% respectivamente, con p = 0,06),
esta medida logré una reduccién de mortalidad del
8,5% (aproximadamente 18 pacientes). Respecto de los
objetivos secundarios, la disfuncién organica medida
por valores del puntaje del Sequencial Organ Failure
Assessment (SOFA), se mostré a favor de la reanimacion
guiada por perfusion periférica, requiriendo incluso
una menor utilizacién de fluidos endovenosos para
lograr los objetivos.

Volviendo a la semiologia cldsica, el tiempo de
llenado capilar realizado de manera estandarizada ha
demostrado ser un método fécil, rapido y econémico
para guiar el manejo de pacientes con shock séptico®.
La técnica utilizada en el ANDROMEDA-SHOCK
trial se presenta en la figura consté en aplicar con
un porta objeto de vidrio una firme presi6n sobre la
superficie ventral de la falange distal del dedo indice
derecho hasta que el lecho capilar se volviera blanco,
y mantenerla por 10 segundos. Luego del tiempo es-
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tablecido, se midi6 cudnto tiempo gasta la falange en
recuperar su color normal (Figura 1). Fue considerado
como alterado cuando el tiempo de llenado superaba
los 3 segundos.

La reanimacién temprana es un factor pronéstico
clave en limitar la progresion a disfuncién organica
multiple y muerte®, por lo que consideramos im-
portante destacar la perfusién periférica como uno
de los mejores elementos para guiar la reanimacién
de pacientes con sospecha de sepsis, shock séptico, e
incluso shock indiferenciado. La facilidad de su reali-
zacion permite tomar decisiones médicas inmediatas,
y tambien, monitorizar periédica y oportunamente
las medidas adoptadas sin la necesidad de esperar un
resultado de examen.

Resaltamos la importancia del ANDROMEDA-
SHOCK trial puesto que, si bien, la perfusion periférica
no supera estadisticamente la reanimacién guiada por
lactato, se logra destacar un elemento clinico al mismo
nivel que un examen mundialmente aceptado. En vista
de lo anterior, guiar la reanimacion inicial mediante el
tiempo de llenado capilar en pacientes con sepsis parece
ser una alternativa plausible sobretodo en servicios de
baja complejidad, sean Postas Rurales, Servicios de
Atenci6n Primaria de Urgencia, y Hospitales Comu-
nitarios.
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