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Introduccion: el manejo 6ptimo de los liquidos intraoperatorios
por via intravenosa es importante, ya que tanto la reanimacion
insuficiente como la excesiva estan asociadas con dafios. De-
bido a ello, el seguimiento por ecografia pulmonar se posiciona
como un método importante para guiar la reanimacion hidrica.
Objetivo: conocer la relacion del balance hidrico total (BHT)
con la aparicién de lineas A y B durante el perioperatorio en
pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia general. Material
y métodos: se realizé un estudio prospectivo, longitudinal y
observacional. Se cuantifico el BHT durante toda la cirugia y
se valor6 por medio de ultrasonido pulmonar la cantidad de
liquido, identificando lineas Ay B. Resultados: la muestra se
compuso por 50 pacientes. Se observé una relacion estadisti-
camente significativa entre la aparicion de lineas Ay el BHT (p
= 0.009), situacion que no ocurrié entre el BHT y la aparicion
de las lineas B (p = 0.503). Se encontré una asociacién entre el
indice de masa corporal y la aparicién de lineas B (p = 0.001).
Conclusiones: la evidencia sugiere que la aparicion de lineas
B puede ayudar a determinar si se ha entrado en un estado
de sobrehidratacion en pacientes obesos.

Palabras clave: balance hidrico, lineas A, lineas B, aneste-
sia general.

Introduction: the optimal management of intravenous
intraoperative fluids is critical since insufficient and excessive
resuscitation is associated with damage. Due to this, lung
ultrasound monitoring is positioned as an essential method
to guide fluid resuscitation. Objective: to understand the
relationship between total fluid balance (TFB) and the
appearance of lines A and B during the perioperative period
in patients undergoing surgery under general anesthesia.
Material and methods: a prospective, longitudinal, and
observational study was carried out. TFB was quantified
throughout the surgery, and the amount of fluid was assessed
by pulmonary ultrasound, identifying the appearance of lines
A and B. Results: the sample was made up of 50 patients. A
statistically significant relationship was observed between the
appearance of A-lines and TFB (p = 0.009), a situation that
did not occur between TFB, and the appearance of B lines
(p = 0.503). An association was found between BMI and the
appearance of B lines (p =0.001). Conclusions: the evidence
suggests that the appearance of B lines can help determine if
overhydration has been entered in obese patients.

Keywords: water balance, A lines, B lines, general
anesthesia.

* Sanatorio Durango. Ciudad de México. Correspondencia:
¥ Seccion de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Escuela Superior  Gabriela Arteaga Bravo
de Medicina, Instituto Politécnico Nacional. Ciudad de México. Correo electrénico: gaby.arteagabravo03@gmail.com

www.medigraphic.com/actamedica Aceptado: 24-01-2023.

318 Acta Mep GA. 2023; 21 (4): 318-322. https://dx.doi.org/10.35366/112639



Arteaga BG y cols. Balance hidroelectrolitico total con la aparicién de lineas A'y B durante el perioperatorio

Abreviaturas:

BH = balance hidroelectrolitico.
BHT = balance hidrico total.
IMC = indice de masa corporal.

INTRODUCCION

La fluidoterapia intravenosa es una de las intervencio-
nes mas comunes administradas a pacientes tratados en
situaciones de emergencia, quiréfanos y unidades de
cuidados intensivos. La eleccion de qué liquido adminis-
trar y la cantidad han sido durante mucho tiempo fuente
de controversia, que ha persistido debido a una falta de
resultados sélidos.'

El manejo 6ptimo de los liquidos intraoperatorios por
via intravenosa es importante, ya que tanto la reanimacion
insuficiente como la excesiva estan asociadas con danos.*”
La fluidoterapia por objetivos tiene como meta optimizar
las dosis y el tiempo de administracion de liquidos, inotré-
picos y vasopresores, mediante la monitorizacién del gasto
cardiaco y otros parametros hemodindmicos basicos.*®

Por lo mencionado, el manejo de fluidos perioperatorio
6ptimo resulta de suma importancia en las vias de recupe-
racién mejorada después de la cirugia. Los objetivos del
manejo de liquidos intraoperatorio son mantener la euvo-
lemia central y evitar el exceso de agua; para lograr esto, se
debe tener un plan de manejo de liquidos individualizado.®

Para guiar la reanimacién hidrica es de gran utilidad
el seguimiento por medio de la ecografia pulmonar. Los
datos derivados del protocolo llamado Fluid Administration
Limited by Lung Sonography han demostrado una buena
correlacion de un perfil de lineas A o lineas A/B y un perfil
de lineas B, lo cual resulta de utilidad para el diagnéstico
de edema pulmonar.”

El objetivo del presente articulo radica en conocer la
relacion del balance hidrico total (BHT) con la aparicién
de lineas A y B durante el perioperatorio en pacientes
sometidos a cirugfa bajo anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional de tipo prospectivo, longitudinal y
observacional que incluyé pacientes atendidos en el Nuevo
Sanatorio Durango durante agosto y noviembre de 2021,
que fueron sometidos a cirugias de manera electiva y se
les administr6 soluciones cristaloides. Se cuantificaron los
liquidos de manera convencional y se valor6 el patrén pul-
monar antes de empezar el procedimiento. Posteriormente,
en los minutos 15, 30 y 60 transoperatorios, asi como al
minuto 120, en caso de cirugias mayores a una hora, se
catalog6é como patrén con lineas A, lineas B y patrén AB,
respectivamente.

El balance hidroelectrolitico (BH) se realiz6 manualmen-
te y se anot6 en hoja de registro anestésico en los minutos
0, 15, 30, 60 y 120. La evaluacién de lineas A, AB o B,
durante el transoperatorio se realizé por otro anestesiélogo
capacitado en la visualizacién de ultrasonografia pulmo-
nar con ultrasonido lineal, los resultados obtenidos por
ultrasonografia se registraron en la misma hoja de datos
antes mencionada. Posteriormente, se dio por finalizada
la anestesia y se termind la administracién de cristaloides.

El estudio incluy6 a pacientes femeninos y masculinos
entre los 18 y 65 afios de edad cuyas cirugfas tuvieron
duracion de una hora o mas, con ASA 1y Il. Las variables a
analizar fueron: balance hidrico, lineas A, lineas B, tiempo
de aparicion, sexo, edad, talla, indice de masa corporal
(IMC), cuantificacién de liquidos al ingreso y al egreso,
ASA, diagnéstico y cirugia.

La comparacion entre variables continuas se realiz6
con una prueba t de Student para variables paramétricas
y U de Mann-Whitney para variables no paramétricas, con
intervalos de confianza del 95%, el andlisis estadistico se
elaboré con el software SPSS.

RESULTADOS

La muestra se conformé por 50 pacientes, 22 (44%) eran
hombres y 28 (56%) mujeres. La escala ASA demostr6
que 10 (20%) pacientes estaban en grado | y los 40 (80%)
restantes en grado Il. La mayor parte de los pacientes se
concentraron en el grupo etario de los 39 a los 48 afos (n
= 13; 26%); mientras que el grupo de menor aparicién
fueron los de 29 a 58 anos (n = 7; 14%). La edad media
fue de 41 £ 14.5 anos. En lo que se refiere al peso, los
pacientes de entre 66 y 75 kg fueron los mas numerosos
(n = 15; 30%), y se alcanzé un promedio de 68.8 = 13.03
kg. En relacion con la talla, el grupo con mayor poblacién
fue el de 1.56 2 1.63 m (n = 17; 34%), el promedio fue
de 1.63 m = 10.5 cm. La mayor parte de los pacientes
presentaron un IMC de entre 22 y 26, lo que indica una
muestra tendiente al sobrepeso (n = 19; 38%) (Tabla 1).
Respecto a la cuantificacién de liquidos al ingreso, la
mayor parte de los pacientes presentaron una medicion de
entre 501y 700 mL (n = 22; 44%); la media fue de 797.1
+ 380 mL. Al egreso, el grupo mayoritario fue el de 401 a
600 mL, con 14 (28%) pacientes; el promedio se posicion6
en 945.02 = 1,211.5 mL. En cuando al BH, el grupo con
mayor recurrencia fue el que comprendio a los pacientes
con entre 207 y 400 mL, con 15 (30%) personas. La mayor
parte de la muestra (n = 30; 60%) tuvo un BH positivo. El
BHT presenté una media de 17.82 £372.25 mL (Tabla 1).
La mayor parte de los pacientes present6 colecistitis
crénica (n = 15; 30%), le sigui6 la desviacién septal, con
10 (20%) personas; 14 (28%) individuos presentaron un
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos de las variables.

Variable n (%)
Sexo

Masculino 22 (44.0)

Femenino 28 (56.0)
Edad [afios]* 41.48 £ 14.59
Peso [kgl* 68.88 + 13.03
Talla [m]* 1.63+0.10
IMC [kg/m?]* 25.68 + 4.67

797.16 + 380.38
945.02 £ 1,211.56

Liquidos al ingreso [mL]*
Liquidos al egreso [mL]*

BHT* 17.82 £ 372.25
ASA
I 10 (20.0)
I 40 (80.0)
Diagnostico
Colecistitis cronica 15 (30.0)
Desviacion septal 10 (20.0)
Fractura de hombro derecho 3(6.0)
Hernia inguinal 5(10.0)
Miomatosis uterina 3 (6.0)
Otros 14 (28.0)
Cirugia
Colecistectomia laparoscdpica 16 (32.0)
Septoplastia 10 (20.0)
Plastia lingual 4 (8.0)
Artroscopia de hombro 3(6.0)
Exéresis de lipoma 2 (4.0)
Otra (apendicectomia, miomectomia) 15 (30.0)

* Valores expresados como media + desviacion estandar.
IMC = indice de masa corporal. BHT = balance hidrico total.
ASA = American Society of Anesthesiologists.

diagnéstico de otro tipo. Por su parte, la cirugfa con mayor
recurrencia fue la colecistectomia laparoscopica realizada
a 16 (32%) pacientes, seguida de septoplastia usada en 10
(20%) personas. En este caso, 15 personas tuvieron una
cirugia que sélo se presenté una vez en la muestra (Tabla 7).
En lo que respecta a las lineas A y B, se observé que
las primeras aparecieron en 28 (56%) pacientes. La mayor
parte (n = 22) se observaron desde el primer momento,
mientras que en cuatro ocasiones tuvo que transcurrir una
hora para su aparicién y, en un caso, cuatro horas. Las lineas
B, por su parte, aparecieron sélo en 12 (24%) ocasiones.
De ellas, en dos pacientes se observaron desde el primer
momento, mientras que en ocho personas debieron trans-
currir 15 minutos para poder visualizarlas. En dos personas
se observaron hasta los 30 minutos (Tabla 2).
Observamos que el comportamiento del promedio de
BH, respecto al tiempo de aparicion de las lineas Ay B, en

las lineas A, fue mayor en las lineas que se observaron a
los 60 minutos, con una mediade 212.50 £ 146.63 mL; el
promedio mas bajo se dio en las lineas que se observaron
a los 120 minutos, con 161.11 mL. Por el contrario, en
las lineas B, la media mas alta registrada se dio a los 120
minutos con 290 + 167.99 mL.

Tanto la prueba de Kolmogé6rov-Smirnov como la de
Shapiro-Wilk tuvieron niveles de significancia menores a
0.05, lo que obliga a rechazar la hipétesis nula y aceptar
que la distribucién de los datos es distinta de la normal.
Los resultados indicaron que existe una relacion estadis-
ticamente significativa entre la aparicién de lineas A y el
BHT (p = 0.009). Sin embargo, no se observé una relacién
significativa entre el BHT y la aparicion de las lineas B (p
= 0.503). Tampoco se pudieron establecer asociaciones
entre el BH y la observacién de lineas B dentro de cada
segmento temporal (inicial, 15 minutos, 30 minutos, una
hora y dos horas).

También se realiz6 una prueba de y? para establecer un
contraste entre la aparicién de lineas Ay B, y el BH, con

Tabla 2: Frecuencia de aparicion de las lineas Ay B.

Lineas A Lineas B
n (%) n (%)
No 22 (44) 38 (76)
Si 28 (56) 12 (24)
Total 50 (100) 50 (100)

Lineas Ay B por momento en que se observaron

Tiempo de Nuevas
aparicion  Observa- aparicio- % del
(min) das  %deltotal nes* total
Lineas A Inicial 22 44.0
15 14 28.0
30 12 24.0
60 16 32.0 4 8
120 9 27.3
Total 27 54.0
Lineas B Inicial 2 4.0
15 10 20.0 8 16
30 12 24.0 2 4
60 12 24.0
120 10 30.3
Total 12 24.0

* Tiempo en donde se observo la aparicion de lineas en pacientes
que antes no tenian ninguna linea.
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Figura 1: Lineas B (flechas), paciente con indice de masa
corporal 30 kg/m?.

el fin de determinar a partir de qué valores se obtiene una
mavyor relacion entre ambas variables. Para esto, se empled
la variable de BH, que agrupa los puntajes obtenidos en
ocho intervalos. El resultado de la prueba no fue estadis-
ticamente significativo para lineas A (p = 0.091) ni en el
caso de las lineas B (p = 0.085).

Se corri6 la prueba U de Mann-Whitney para contrastar la
aparicion de lineas Ay B con el IMC del paciente. Este ejercicio
se realiz6 motivado por diversas observaciones hechas durante
el proceso de medicién, donde se advirtié que los pacientes
con mayor IMC parecian mostrar las sefiales de lineas B en
los primeros 15 minutos desde el inicio de la hidratacion
(Figura 1). Los resultados arrojaron un estadistico de 87 (p =
0.001) en el caso de las lineas B, indicando que los valores
de la variable IMC se distribuyen de manera diferente entre
los casos en que se observaron lineas B y aquellos en que no.
Si bien el IMC se asoci6 con la aparicion de lineas B, cabe
mencionar que no se observé una asociacion estadisticamente
significativa entre el IMC y el BH (Tabla 3).

Con respecto a la relacién del IMC con las lineas B, se
agrupo la variable IMC en cinco grupos: normopeso, obe-
sidad, sobrepeso grado |, sobrepeso grado Il 'y sobrepeso
grado Ill. Posteriormente, los grupos se contrastaron con la
presencia de lineas B, observandose que de los 23 pacientes
con normopeso, s6lo dos presentaron lineas B. En contras-
te, de los 10 pacientes con obesidad grado I, en seis si se
observaron lineas B; y las dos personas con obesidad grado
Il presentaron estas lineas. Se realizé una prueba de > de
Pearson en la que se obtuvo una p = 0.001, indicando que
ambas variables presentan una relacién estadisticamente
significativa (Tabla 4).

Con el fin de explorar el punto de corte en el que el
IMC puede ser un indicador de presencia de lineas B se

realizaron diversas pruebas de curva ROC. El punto de
corte con mejor desempeio fueron 26 puntos, pues con
éste se obtiene un area bajo la curva de 0.730, una p =
0.017. Esto dltimo quiere decir que un punto de corte de
26 de IMC puede explicar entre 56 y 89% de la varianza
de aparicion de lineas B.

DISCUSION

Los resultados obtenidos no concuerdan del todo con los
hallazgos reportados por la literatura, que en su mayoria
relaciona la visualizacién de lineas B en el ultrasonido
con una mayor presién hidrostatica en los pulmones y
con el empleo de métodos invasivos para la medicién
de agua en el sistema respiratorio.® A lo largo de toda
la literatura antecedente, las lineas B se reportan como

Tabla 3: Tiempo de aparicion de lineas

B versus balance hidrico (N = 50).

Balance hidrico

Tiempo  Aparicion de lineas B
(min) (mL) Sin lineas B (mL) p*
Inicial 0 14.6 + 34.1 0.534
15 155.0 + 64.3 165 + 65.2 0.615
30 191.7£92.5 155.3 £75.1 0.240
60 187.5 £ 129.0 210.5+124.2 0.476
120 290.0 + 168.0 182.6 + 88.7 0.059

Valores expresados como media + desviacion estandar.
* Prueba U de Mann Whitney.

Tabla 4: Valores de indice de masa corporal

(IMC) versus lineas B (N = 50).

Lineas B, n (%)

Acta Mep GA. 2023; 21 (4): 318-322. https://dx.doi.org/10.35366/112639

IMC [kg/m?] No Si Total p*
Normal (18.5-24.99) 21(42) 2(4) 23(46)
Sobrepeso (25-29.99) 13(26) 2(4) 15(30)
Obesidad | (30-34.99) 4 (8) 6(12) 10(20)
Obesidad Il (35-39.99) 0 (0) 2(4) 2(4) 0.001
Obesidad IIl (> 40) 0(0) 0(0) 0(0)
Total 38 (76) 12 (24) 50 (100)
* Prueba 2.

321



Arteaga BG y cols. Balance hidroelectrolitico total con la aparicién de lineas A'y B durante el perioperatorio

el resultado de fenémenos inflamatorios, fibroticos,
linfaticos, edemas hidrostaticos o lesionales, o de un
trastorno ventilatorio como hipoventilacién o microate-
lectasias.” Del mismo modo, estudios en América Latina
han correlacionado positivamente el conteo de lineas
B y la cantidad de agua pulmonar extravascular, como
lo son los estudios de Ardila y colaboradores hechos en
el 2016.7

Lo anterior es un conocimiento aceptado, al grado
que varios estudios recurren al conteo de lineas B como
indicador para distintas mediciones relacionadas con la
hidratacion pulmonar, como analizar el impacto de la carga
de liquido a los pulmones sobre la ventilacion, oxigenacién
y hemodindmica en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda con choque séptico, como lo describe
Caltabeloti y colaboradores,'’ al igual que Teichgraber y
asociados,'! quienes cuantificaron el derrame pleural, o
inclusive para diagnosticar el sindrome alveolar intersticial
como lo menciona Volpicelli y su grupo.'” Dados estos
antecedentes, se hubiera esperado hallar un mayor nd-
mero de observaciones de lineas B que el obtenido para
la muestra.

El BH que el personal de anestesiologia realiza consiste
en una cuantificacién de liquidos realizada por el aneste-
si6logo al momento de ingresar al paciente a quiréfano.
Esta cuantificacion resulta ser bastante efectiva para evitar
que la hidratacién sea tan restrictiva o liberal que genere
danos al sistema renal. Asi, la escasa aparicién de lineas B
podria atribuirse a una alta destreza de los anestesi6logos
en esta practica.'* '

CONCLUSIONES

La prueba de U de Mann-Whitney realizada para contras-
tar el IMC y la aparicién de lineas B obtuvo un resultado
significativo que permite asociar este fenémeno al IMC del
paciente; esto concuerda con lo observado en quiréfano
(las lineas B aparecen con mayor frecuencia en un inter-
valo de 15 minutos sobre pacientes con un mayor IMC).
La prueba de x? también arroj6 una asociacion entre IMC
y aparicién de lineas B.

Lo anterior, pareciera apuntar a que las lineas B pue-
den ayudar a determinar el estado de sobrehidratacion
en pacientes obesos. Se recomienda realizar estudios que
observen el comportamiento del BH en pacientes con
sobrepeso u obesidad y continuar con investigaciones que
empleen muestras mas grandes y cuantifiquen el ndmero
de lineas B observadas.
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