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Resumen

El tiempo de llenado capilar (TLC) permite estimar, de forma simple y no invasiva, el estado de la
microcirculacion. Es un pardmetro de utilidad en la valoracion de pacientes con sepsis. Este estudio tiene
como objetivo describir la utilidad del llenado capilar como predictor de respuesta a volumen en sepsis. El
andlisis se realiz6 en pacientes adultos en el departamento de emergencias, mediante una revision tedrica de
la literatura. Como fuentes de informacién se tomaron publicaciones cientificas en bases de datos
especializadas: TripDatabase y Medline; con los buscadores Pubmed y Google académico. Se incluyeron
articulos cientificos de revistas indexadas, publicados desde 2012-2022, en los que se haya determinado la
utilidad del Ilenado capilar como predictor de respuesta a volumen en sepsis, 0 choque séptico, en adultos. Se
realizd un disefio analitico, con riesgo de sesgo bajo, calidad de la evidencia media a alta. Como principales
resultados se incluyeron 12 estudios primarios, a partir de los cuales se evidencio que, el tiempo de llenado
capilar pudiera ser una opcion valida en la valoracion inicial de los pacientes con sepsis y choque séptico.
Tomando un punto de corte de 3 segundos, este pardmetro permite establecer, con bastante certeza, la
respuesta del paciente al tratamiento con fluidos, su pronéstico y probabilidad de fallecer, en el contexto del
departamento de emergencias. La determinacion del TLC puede ser una opcion valida en la prediccién del
prondstico la sepsis en adultos, en el departamento de emergencias; especialmente en contextos de bajos
recursos. Junto a la determinacion de los niveles de &cido l4ctico, su utilidad parece incrementarse, sin
embargo, es preciso contar con mas investigaciones al respecto.
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Abstract

The capillary refill time (TLC) allows to estimate, in a simple and non-invasive way, the state of the
microcirculation. It is a useful parameter in the assessment of patients with sepsis. This study aims to describe
the usefulness of capillary refill as a predictor of response to volume in sepsis. The analysis was performed
in adult patients in the emergency department, through a theoretical review of the literature. As sources of
information, scientific publications in specialized databases were taken: TripDatabase and Medline; with the
Pubmed and Google academic search engines. Scientific articles from indexed journals, published from 2012-
2022, in which the usefulness of capillary refilling as a predictor of response to volume in sepsis, or septic
shock, in adults has been determined, were included. An analytical design was carried out, with low risk of
bias, medium to high quality of evidence. As main results, 12 primary studies were included, from which it
was evidenced that capillary refill time could be a valid option in the initial assessment of patients with sepsis
and septic shock. Taking a cut-off point of 3 seconds, this parameter makes it possible to establish, with
considerable certainty, the patient's response to treatment with fluids, their prognosis and probability of
death, in the context of the emergency department. The determination of the TLC can be a valid option in the
prediction of the prognosis of sepsis in adults, in the emergency department; especially in low-resource
settings. Together with the determination of lactic acid levels, its usefulness seems to increase, however, more
research is needed in this regard.
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Introduccion
La definicion de sepsis del afio 2016, se trata de la inadecuada respuesta del huésped a la infeccidn que causa
fallo organico. El shock séptico es un caso de sepsis donde se profundizan las alteraciones cardiovasculares
que provocan un desequilibrio para mantener un aporte de oxigeno adecuado a los tejidos y satisfacer la
demanda metabolica, que al perpetuarse conduciran a la disfuncion organica, fallo multiorganico y finalmente
la muerte (Singer M, et al., 2016).

La incidencia de la sepsis va en aumento; gracias a las guias de diagnostico y tratamiento mas especificas, la
mortalidad asociada a sepsis y shock séptico en paises desarrollados llega al 50%, teniendo en las salas de
emergencia una mortalidad que oscilando entre 25 a 38%, los sobrevivientes tendran afecciones fisicas,
discapacidades psicoldgicas y cognitivas con implicaciones sanitarias, econémicas y sociales importantes
(Rhodes A, et al., 2017). Las salas de emergencia, son la puerta de entrada para estos pacientes, al menos del
54% (Filbin MR., et al., 2014).
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La cuarta actualizacion de la campafa Sobreviviendo a la Sepsis publicada en 2021. Incluye recomendaciones
para el reconocimiento, atencion temprana, diagndstico y tratamiento (Evans L., et al., 2021). Los pilares
fundamentales del tratamiento son la administracion de antibidtico mas el control del foco infeccioso y la
restauracion del equilibrio entre el transporte y consumo de oxigeno en los tejidos, empleando estrategias
hemodinamicas que manipulen la presion arterial y gasto cardiaco con la finalidad de restaurar la presion de
perfusion tisular y la normalizacion de marcadores metabdlicos de hipoxia tisular como: lactato, saturacion
venosa de oxigeno y variables derivadas del didxido de carbono (Cecconi M., et al., 2014).

Entre las estrategias hemodinamicas se encuentra la reanimacion precoz con fluidos asociada o0 no a
vasopresor, en la que se considera la administracion de 30 ml/kg de peso ideal de cristaloide intravenoso
dentro de las primeras tres horas de reanimacion esta recomendacion ha pasado de ser “fuerte” a ser “débil”
(precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca y enfermedad renal) (Srzi¢ I, Nesek V., et al., 2021;
Oczkowski S., et al., 2022), ademas de no retrasar el uso de vasopresores (Beck V., et al., 2014). Con el
objetivo de resolver la disfuncidn circulatoria aguda e hipoperfusién tisular (del Rio-Carbajo., et al., 2022).

Después de la primera fase “de rescate”, sigue la fase “de optimizacion”, donde estd en controversia la
administracion liberal de fluidos, con la consiguiente sobrecarga hidrica asociada a peor pronostico (Sakr Y.,
et al., 2017), o fluidoterapia restrictiva que tampoco ha mostrado mejor supervivencia (Silversides JA., et al.,
2017) es fundamental entonces evaluar la respuesta a volumen durante todo el proceso.

El objetivo final de la reanimacion en el shock séptico es revertir la hipoperfusion global y la normalizacion
del lactato como un estandar de éxito (Silversides JA., et al., 2017). Un estudio prospectivo observacional
clinico-fisiolégico compard los parametros de perfusion periférica con los metabdlicos en la reanimacion de
shock séptico, concluyendo que la recuperacion temprana de la perfusion periférica prevé una reanimacion
satisfactoria en comparacién con los pardmetros metabdlicos tradicionales (Hernandez et al., 2012), ademas
la vigilancia de la circulacion periférica, en 6rganos no vitales es un marcador nuevo de monitoreo no invasivo
en contraste con la valoracion hemodinamica convencional y que va cobrando importancia en entornos con
recursos limitados (Hernandez G., et al., 2012).

El tiempo de llenado capilar (TLC) se define como el tiempo que tarda en volver el color de un lecho capilar
externo luego de aplicar presién para provocar su blanqueamiento. Se describié por primera vez en 1947 y
desde entonces se ha adoptado ampliamente como parte de la evaluacion circulatoria de pacientes criticos. ES
un signo que traduce hipoperfusion y a pesar de su ubicuidad, existe una gran variacion en la forma en que se
realiza su evaluacion y se conoce poco acerca de los factores que pueden afectar su precision (King D., et al.,
2014).

(Fleming S., et al., 2015) en un estudio aleatorizado controlado compara dos protocolos de resucitacion,
concluyo que el apuntar a mejorar la perfusion periférica es seguro y se asocia a menor administracion de
fluidos y a menor disfuncién organica, por lo tanto la valoracion del TLC con respuesta rapida podria ser mas
eficaz para evaluar la respuesta al tratamiento con un impacto fisiologico tan potente como las cargas de
volumen especialmente en los servicios de emergencias y en escenarios con limitacion de recursos.

424



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

A~
Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Num. 6. (Octubre Diciembre 2022.) Pag 422-435. ISSN:2806-5794: '0'

CIENCIAS

Llenado capilar como predictor de respuesta a volumen en sepsis

Para la medicion del TLC es necesario aplicar presion firme en la falange distal del dedo indice derecho
durante 10 segundos, y se observa la valoracion del tiempo para el retorno del color normal en la superficie
ventral del dedo. Considerando como rango normal 2.4 — 4 segundos, segun (Lara et al., 2017) con un TLC
menor a 4 segundos predice un 85% de supervivencia hospitalaria. (Ait-Oufella et al.,2014) considera en
cambio el valor de cohorte para TLC menor a 3 segundos como normal.

Kattan et al., (2020), mencionan que el tiempo de llenado capilar es un puente entre la macro y la
microcirculacion, representa el flujo sanguineo sistémico sin autorregulacion por lo tanto, la normalizacion
de TLC representa mejor perfusion cutanea regional y microcirculatoria secundaria al aumento del flujo
sanguineo sistémico y/o una disminucion reactiva del tono adrenérgico, reflejando la coherencia
hemodinamica. Por el contrario, la falta de respuesta del TLC después de una prueba de fluidos rapida es una
sefial de que la resucitacion con volumen no ha sido apropiada.

Esta investigacion es una recopilacion de la evidencia disponible acerca de la eficacia del llenado capilar
como un predictor de la respuesta al aporte de volumen en los pacientes adultos con sepsis, tema de notable
interés para los profesionales de la medicina de emergencia o critica, de facil aprendizaje, a la cabecera del
paciente critico, de bajo costo sobre todo en paises con recursos limitados, de facil aprendizaje y reproducible,
siendo totalmente factible como indicador de perfusion tisular e inestabilidad hemodinamica.

Esta técnica no invasiva ayuda a identificar a los pacientes criticamente enfermos con mayor riesgo de
fallecer, facil de evaluar en el escenario extrahospitalario y de urgencias que a diario enfrentan pacientes
criticos, esta revision teorica espera obtener un compendio de la evidencia disponible al respecto y que sirva
para sustentar la toma de decisiones en el departamento de urgencias

Materiales y métodos

Se realizé un articulo de revision tedrica de la literatura especializada. Como fuentes de informacién se
tomaron publicaciones cientificas en bases de datos especializadas como TripDatabase y Medline; con los
buscadores Pubmed y Google académico. Se realizé una busqueda bibliogréfica a partir de términos Mesh,
utilizando la siguiente estrategia:

— ("Choque, Septic"[Mesh]) AND "Choque, Septic/therapy”[Mesh]

— ("Fluid Therapy"[Mesh]) AND "Choque, Septic"[Mesh]

— ((("Choque, Septic"[Mesh]) AND "Microcirculation”[Mesh]) AND "Fluid Therapy"[Mesh]) AND
"Therapeutics"[Mesh]

— (("Resuscitation"[Mesh]) AND "Systemic Inflammatory Response Syndrome"[Mesh]) AND
"Infusions, Intravenous"[Mesh]

Criterios de inclusion: Se incluyeron articulos cientificos de revistas indexadas, publicados en los ultimos

diez afos (2012-2022), en idioma castellano, inglés o portugués. En los que se haya determinado la utilidad
del llenado capilar como predictor de respuesta a volumen en sepsis, 0 choque séptico, en pacientes adultos,
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con disefio analitico, de rendimiento diagndstico, con riesgo de sesgo bajo, calidad de la evidencia media a
alta.

Criterios de exclusion: Se excluyeron cartas al editor, editoriales, actas de conferencia, tesis de grado,
revisiones simples, articulos con solo resumen disponible, investigaciones realizadas con pacientes
pediétricos, sin declaraciones de no conflicto de intereses.

Pregunta de investigacion (P1CO):
P: Pacientes adultos, en el servicio de emergencia, con sepsis.
I: Determinacion del tiempo de llenado capilar y su importancia en la prediccion de respuesta al aporte de
volumen
C: No aplica.
O: El tiempo de llenado capilar es un eficaz predictor de respuesta a volumen en pacientes con sepsis.

La pregunta que lider6 el desarrollo de esta investigacion fue: ¢Cudl es la eficacia del tiempo de llenado
capilar en la prediccion de la respuesta al aporte de volumen en pacientes adultos con sepsis? Para contestarla
se desarrollé una busqueda en las bases de datos especializadas, luego se procedié a leer los resimenes
disponibles y se seleccionaron los que cumplian con los criterios descritos y se descargaron los de libre acceso.
Para seleccionar las publicaciones elegibles se utilizé un diagrama PRISMA (Page MJ., et al., 2020).

Al tener un numero aceptable de articulos elegibles, se procedi6 a una segunda lectura analitica, con la que se
extrajo la informacion de utilidad; a la par se realizo la evaluacion de la calidad de los articulos, utilizando el
sistema GRADE (GRADE, 2022). Para la extraccion de la informacidn se levanté una matriz, con la que se
recogieron los datos de trazabilidad (autor, afio, pais, disefio, revista, volumen, doi).

Resultados y discusion

Descripcion de los estudios primarios incluidos

Utilizando la estrategia de busqueda descrita se identificaron 4474 articulos elegibles, de los cuales, después
de la primera lectura analitica, se eliminaron 600 (13,4%) por haber sido publicados antes de 2012; 58 (1,3%)
por titulo y resumen; 1892 (42,3%) por analizar pacientes pediatricos; 523 (11,7%) por analizar el tiempo de
Ilenado capilar en patologias no infecciosas; 371 (8,3%) por tener disponible solamente el resumen; 358
(8,0%) por ser articulos de revision; 421 (9,4%) articulos duplicados y 239 (5,3%) editoriales o articulos de
correspondencia. Al terminar el proceso de seleccion, quedaron 12 articulos, que fueron incluidos en esta
revision. En la figura 1 se muestra el proceso de seleccion de los articulos.
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Registros identificados a través de la
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b
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l

Articulos completos por evaluar con criterios
de inclusion v exclusion
(n=3005)

Eliminados por titulo v
— resumen (n=38)

Cribado

Excluidos: (n=3983)
Poblacion pedidtrica (n=1892).
- Solo resumen disponible (n=371).
- Fecha de publicacién (n=600).
- Patologia no infecciosa (n=523).
Articulos de revision (n=358).
Editoriales, cartas el editor (n=239).

Elegibilidad

'

Articulos incluidos en la investigacion
(n=12)

Inclusion

Figura 1. Diagrama de seleccion de los articulos
Fuente: Elaboracion propia.

De los 12 articulos seleccionados, la mayoria fueron publicados en Francia (n= 4; 33,3%) (18,23-25) y Chile
(n=3; 25%) (12,19,26). El disefio fue prospectivo observacional en seis de las investigaciones seleccionadas
(n=6; 50%) (12,17,18,23,25,27). Los articulos seleccionados tenian un riesgo de sesgo bajo a indeterminado
y calidad de la evidencia de moderada a alta. En la Tabla 1 se especifican las investigaciones seleccionadas.

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision.

Autor/es Pais Disefio N Riesgo de Calidad
5esgo
Castro et al. (2020) Chile Aleatorizado 42 Bajo Alta
Dubin et al.(2020) Argentina Anadlisis secundario de un 787 Bajo Alta

estudio de cohorte
prospectivo multicéntrico

nacional
Hernandez et al. (2019) Chile Aleacotirizado 424 Bajo Alta
Jacquet-Lagréze et al.(2019)  Francia Prospectivo observacional 34 Indeterminado Media
Jouffroy et al. (2019) Francia Observacional 63  Indeterminado Media
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Lara et al. (2017) Italia Prospectivo observacional 95  Indeterminado Media

Raia et al.(2022) Francia Prospectivo observacional 29 Indeterminado Media

Shaker et al.(2022) Egipto Prospectivo observacional 34  Indeterminado  Media
Zampieri et al.(2020) Brasil Aleatorizado *x Bajo Alta
Hernandez et al. (2012) Chile Prospectivo observacional 41 Indeterminado Media
Ait-Oufella et al.(2014) Francia Prospectivo observacional 59  Indeterminado  Media
Sansone et al. (2017) Italia Observacional 1001 Indeterminado  Media

TLC: Tiempo de Llenado Capilar.
Fuente: Elaboracion propia.

Valor del tiempo de llenado capilar en la prediccion de respuesta al aporte de volumen en pacientes
adultos con sepsis

Para investigadores como (Hernandez et al., 2012) en los pacientes con sepsis, la recuperacién temprana de
los pardmetros de perfusion periférica (TLC y la diferencia de temperatura central-temperatura del tobillo)
son buenos predictores del éxito de la resucitacion a las 24 horas. Adicionalmente, estos investigadores
observaron que, de los dos parametros analizados, el que primero se normaliza en respuesta al aporte de
volumen, es TLC, por lo que se considera un predictor mas temprano de la respuesta al aporte de volumen

Siete afios mas tarde, estos investigadores desarrollaron un ensayo controlado aleatorizado con 424 pacientes
adultos con choque séptico de Chile, Argentina, Uruguay, Ecuador y Colombia, que se denomino
ANDROMEDA-CHOQUE. En este, los pacientes fueron aleatorizados a un protocolo de reanimacion paso a
paso destinado a normalizar el tiempo de llenado capilar (n = 212) o normalizar o disminuir los niveles de
lactato a tasas superiores al 20 % por 2 horas (n = 212), durante un periodo de 8 horas. Los resultados
reportados en este estudio indican que, el protocolo de resucitacion con fluidos enfocado en normalizar el
TLC no fue diferente al enfocado a normalizar los niveles de lactato sérico en cuanto a la mortalidad a los 28
dias. Por otra parte, se determind que la normalizacion del TLC se asocid con efectos beneficiosos sobre la
puntuacion SOFA a las 72 horas y una mortalidad mas baja a los 28 dias entre los pacientes con disfuncion
organica menos grave al inicio (Hernandez et al., 2019).

Posteriormente, (Zampieri et al., 2020) realizaron un analisis Bayesiano con los datos de este estudio
ANDROMEDA-CHOQUE, con el propdsito de lograr una nueva interpretacion de los datos obtenidos. En
este analisis encontraron que la probabilidad posterior de beneficio en la mortalidad usando una reanimacion
dirigida por perfusion periférica (TLC) supera el 90 % en varios escenarios. La terapia dirigida a la perfusion
periférica también resulté en una mayor probabilidad de una puntuaciéon SOFA mas baja a las 72 horas.

Por otra parte, (Castro et al. 2020), en un estudio aleatorizado, compararon la utilidad de la medicién del TLC
frente a la determinacion de los niveles de lactato sérico en la prediccion de respuesta a la resucitacion con
fluidos en 42 pacientes con choque séptico, con lo que determinaron que la reanimacion con fluidos dirigida
por el TLC no fue superior a la dirigida a lactato en la administracion de fluidos o los balances de liquidos.
Sin embargo, se asocio con efectos comparables sobre los parametros de flujo regional, microcirculatorio y

428



mailto:alema.pentaciencias@gmail.com

Revista Cientifica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS. Vol. 4, Num. 6. (Octubre Diciembre 2022.) Pag 422-435. ISSN:2806-57¢ '0'

CIEHCIAS

Llenado capilar como predictor de respuesta a volumen en sepsis

los sustitutos de hipoxia, y un logro més rapido del objetivo de reanimacion predefinido. Estos datos sugieren
que suspender los liquidos en pacientes con TLC < 3 segundos parece seguro en términos de perfusion tisular.

En otra investigacion realizada por (Dubin et al., 2020) en Argentina, se determind que la medicién de
parametros microcirculatorios dinamicos eran buenos predictores de la respuesta al aporte de volumen y la
mortalidad en pacientes adultos con sepsis; sin embargo, especificamente el tiempo de llenado capilar se
utilizé como predictor en el 28% de los pacientes, 1o que representd el 29% de los sobrevivientes y el 27% de
los que no sobrevivieron, sin que esto alcanzara diferencias estadisticamente significativas (p<0,05). Sin
embargo, los investigadores citados consideran que la utilizacion de predictores dindmicos de la capacidad de
respuesta al aporte de volumen (variacion en la presion de pulso, variacién en la tensiéon sistdlica, onda en la
oximetria de pulso, variaciones en el diametro de la vena cava inferior, elevacion pasiva de los miembros
inferiores), después de la carga inicial de liquidos, se asocio de forma independiente con un mejor resultado.

En Francia, (Jacquet-Lagreze et al.,2019) en una serie de 34 pacientes con sepsis, determinaron la efectividad
de la determinacion de TLC conjuntamente con la elevacion pasiva de miembros inferiores en la prediccion
de la respuesta a la resucitacion con fluidos. De acuerdo a los autores mencionados, este método predijo con
bastante certeza la recuperacion de la perfusion periférica con la expansion de volumen, en pacientes con
sepsis. El hecho de que se produzca una reduccion de hasta el 27% en el TLC después de la administracién
de volumen, predijo con una sensibilidad del 87% y especificidad del 100% la respuesta al aporte de volumen,
por lo que, consideran que se trata de un método original para predecir el efecto de la expansion de volumen
en la perfusion tisular periférica, basado en la medicion de TLC acoplada a una maniobra de elevacion pasiva
de piernas.

En la consideracion de (Jouffroy et al., 2019) en un estudio retrospectivo en el que incluyeron 63 pacientes
adultos con sepsis, observaron gue, existio una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
piel moteada (livedo reticularis) y TLC prolongado, medidos en atencion prehospitalaria, con la mortalidad
de los pacientes. Los pacientes que tuvieron un TLC > 4 segundos, alcanzaron 2 veces mas probabilidad de
morir. En consecuencia, estos investigadores concluyeron que ambas mediciones pudieran ser de utilidad para
optimizar el triaje en el departamento de emergencias y, decidir la admision temprana en cuidados intensivos,
en pacientes con sepsis grave.

En otra investigacion realizada en Italia con 95 pacientes con sepsis, se observé que los pacientes con sepsis
e incremento de los niveles de lactato sérico que tuvieron un TLC normal después de la primera reanimacion
con liquidos en el servicio de emergencias, tuvieron un bajo riesgo de morbilidad y mortalidad. Por el
contrario, la perfusion periférica anormal a pesar de la resucitacion con fluidos inicial es un fuerte predictor
de un peor resultado (Lara et al., 2017).

Adicionalmente, en una serie de 29 pacientes con sepsis, se determino que el tiempo de llenado capilar difirid
significativamente entre los pacientes con buena respuesta al aporte de fluidos (X: 2,8 segundos [DE: 2,5-
3,4]) y los pacientes que no respondieron adecuadamente (X: 3,8 segundos [DE: 2,6-4,1]). Estos autores
describen también otros parametros que variaron significativamente después de los primeros treinta minutos
del aporte de volumen, como la frecuencia cardiaca y la tension sistolica, ademas del TLC (Raia et al., 2022).
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En otro trabajo realizado en Egipto, con 34 pacientes con sepsis intraabdominal, observaron que la
determinacion de TLC, el lactato sérico y el indice lactato-TLC en el momento del ingreso no fueron capaces
de predecir la mortalidad del paciente, sin embargo, tanto el lactato sérico a las 6 como a las 12 horas y la
TLC fueron capaces de predecir la mortalidad del paciente y la precision mejord ligeramente cuando se
utilizaron ambos parametros de forma conjunta [AUC: 0,82; IC 95%: 0,65-0,93] a las 6 horas y [AUC: 0,85;
IC 95%: 0,69-0,95] a las 12 horas; sin que se establecieran diferencias significativas entre, la comparacion de
las AUC del indice TLC, lactato sérico y lactato-TLC no mostro significacion estadistica; en consecuencia,
estos investigadores consideran que el uso del indice de lactato-TLC, 6 y 12 horas después de la admision
mejord levemente el desempefio de cualquiera de sus componentes en la prediccion de resultados en pacientes
con sepsis abdominal (Shaker et al.,2022).

En este contexto, (Ait-Oufella et al. 2014), en una serie de 59 pacientes adultos con choque séptico,
observaron que la valoracién del TLC podria proponerse como un marcador clinico fiable e integrador de la
perfusion durante el choque séptico, ya que es Util para identificar a los pacientes mas criticos después del
manejo hemodindmico global. Esta herramienta no invasiva, de facil aprendizaje, también podria ser una
importante contribucion a la gestion prehospitalaria y de urgencias. De acuerdo a estos investigadores, TLC
no debe reemplazar el puntaje de moteado, pero podria usarse como una herramienta complementaria (Ait-
Oufella et al., 2014). Adicionalmente, (Sansone et al., 2017) consideran que la determinacion de TLC es una
herramienta adecuada para identificar y establecer el prondstico en adultos mayores con un cuadro séptico,
en el departamento de emergencias.

Discusién

El tiempo de llenado capilar (TLC) es mucho méas que un simple signo clinico para el control del choque
séptico. Los antecedentes fisioldgicos, los datos observacionales y los resultados del ensayo ANDROMEDA-
SHOCK posicionan este pardmetro como una prueba clinica fundamental. De hecho, parece superior a los
sistemas de puntuacion propuestos para fines de tipificacion o clasificacion. Ademas, tiene la ventaja de servir
como una prueba dindmica que interroga funciones cardiovasculares clave, que podria usarse como un
objetivo de reanimacion con beneficios en los principales resultados (Vera M., et al., 2020).

Con el proposito de describir la eficacia del llenado capilar como predictor de respuesta a volumen en sepsis,
en pacientes adultos hospitalizados en el departamento de emergencias, se realizo esta investigacion, en la
que se evidencio que, el TLC pudiera ser una opcidén valida en la valoracion inicial de los pacientes con sepsis
y choque séptico, que permite establecer, con bastante certeza, la respuesta del paciente al tratamiento con
fluidos, su pronoéstico y probabilidad de fallecer, ya que se trata de un método no invasivo, rapido, practico y
facil de reproducir (12,17,29,30,18,19,23-28).

Acerca de esto, la evidencia indica que el TLC surge como una alternativa racional para guiar la reanimacion
del choque séptico. El territorio de la piel carece de control autorregulador del flujo y, por lo tanto, la
activacion simpatica altera la perfusion de la piel durante la disfuncion circulatoria, fendmeno que puede
evaluarse mediante la valoracion de la perfusion periférica. Varios estudios confirman que la perfusién
periférica anormal después de la reanimacion inicial o avanzada se asocia con una mayor morbilidad y
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mortalidad. EI mejor prondstico asociado con la normalizacion de TLC, su tiempo de respuesta rapida a al
aporte de fluidos, su relativa simplicidad, su disponibilidad en entornos de recursos limitados y su capacidad
para cambiar en paralelo con la perfusion de territorios fisiologicamente relevantes como la region
hepatoesplacnica, constituyen fuertes razones para considerarlo como objetivo para la reanimacion inicial del
choque séptico (Hernandez G., et al., 2019).

La utilidad de TLC en la prediccion de respuesta al aporte de fluidos también puede avalarse con los resultados
de (Sebat et al, 2020) quienes determinaron que el incremento en el tiempo de llenado capilar es un predictor
de mala respuesta al tratamiento, incremento de la morbimortalidad, necesidad de respuestas rapida y
complicaciones en pacientes criticos, evidenciando la importancia de este parametro, como una forma
sencilla, no invasiva y econdémica de establecer el pronostico de los pacientes con sepsis. En este contexto,
(Douglas et al., 2020) establecieron que la administracién de fluidos guiada por parametros fisioldgicos en
pacientes con hipotensidn y choque asociados con sepsis se asocia con un balance de fluidos méas bajo y
mejoras en la funcion de 6rganos diana vitales, que se asocian causalmente con muerte relacionada con sepsis
cuando el tratamiento se combina con protocolos de manejo dindmico de fluidos.

Ademas, de acuerdo a la literatura consultada, también puede sustentarse las recomendaciones de la Campafia
Sobreviviendo a la Sepsis, en la que se indica que el tiempo de llenado capilar es un parametro adecuado para
monitorear la efectividad de la estrategia de resucitacion con fluidos, en pacientes con sepsis y choque séptico;
sin embargo, en el documento de consenso se especifica que se trata de una recomendacion “débil” con “baja
calidad de evidencia” y se reserva para aquellos entornos en los que no se dispone de métodos avanzados para
la monitorizacion hemodindmica (Evans L., et al., 2021).

Con el desarrollo de esta revision se evidencié que la comunidad cientifica ha mostrado gran interés en el
estudio del papel de la monitorizacion de la perfusion periférica a la cabecera del paciente, a través del tiempo
de llenado capilar (TLC) para dirigir el diagnostico y las intervenciones terapéuticas para la sepsis y el choque
séptico. Estableciendo un punto de corte de 3 segundos, parece ser de gran utilidad en la prediccion del
pronostico, en el contexto del &rea de emergencias.

Esto representa un cambio de paradigma que se aleja de las pruebas de laboratorio y la monitorizacion
invasiva. Si bien estos seguiran siendo cruciales, la naturaleza no invasiva y la inmediatez de la determinacion
de TLC la hacen atractiva para el diagnostico y tratamiento de un proceso de enfermedad dinamico como la
sepsis; sin embargo, aln es preciso disefiar ensayos clinicos, que aporten mas evidencia al respecto, que avale
o no la utilidad de la TLC en la prediccion del prondstico y la respuesta al aporte de volumen en pacientes
con sepsis.

Limitaciones

Durante el desarrollo de esta investigacion se identific6 como limitacion la poca disponibilidad de
investigaciones que aporten evidencia de alto nivel (ensayos clinicos aleatorizados) sobre el desempefio de
este parametro en la prediccion del prondstico de los pacientes adultos con sepsis, ya que solamente se ha
identificado el ensayo clinico ANDROMEDA-CHOQUE, con la poblacién de América Latina.
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Conclusiones

La determinacion del tiempo de llenado capilar (TLC) puede ser una opcion véalida en la prediccién del
prondstico de los pacientes adultos con sepsis en el departamento de emergencias; especialmente en contextos
de bajos recursos, en los que no se dispone de otras opciones més especializadas. Junto a la determinacion de
los niveles de &cido lactico, su utilidad parece incrementarse, sin embargo, es preciso contar con mas
investigaciones al respecto.
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