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Un numero crescente di studi sostiene il ruolo del tempo di riempimento capillare  (CRT) 

come strumento di monitoraggio della perfusione periferica nei pazienti critici in corso di shock 

settico.  Lo studio più citato è l’ANDROMEDA SHOCK che documenta la sostanziale 

sovrapponibilità tra CRT e controllo seriato dei lattati in termini di mortalità a 28 giorni, con una 

tendenza non significativa in favore del CRT.  L’utilizzo del CRT presenta indubbi vantaggi in termini 

di praticità e di ripetibilità, ma si scontra con la mancanza di uno standard per  le modalità pratiche 

di esecuzione.  Questo breve articolo di Hernandez, primo autore dello studio ANDROMEDA, 

fornisce indicazioni precise sulla modalità d’uso del CRT oltre a suggerire la sua potenziale utilità  

nel valutare la risposta del paziente a un fluid challenge. 
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