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INTRODUCCION,

La utilidad det cdleulo de los Qs/Qt en ol pasivote en cstado crftico, es

do mucho valor para su prondstico y seguimiento,

Para 1a determinaclon do s miamos por medio de 1@ ccuncidn do -
Bergereen, necesitamos conocer 81 CvOz de In arieria pulmonar, para lo

cual pecesitamos tener y celocar Catétor de Flotacién.

Roaotron consldsramos guo el CvOy puede ser obleplde de Aurfouls Dare
cha con un Catéter Central, y esta muostra nos serfa de la misma utifi-

dad que sf tomaramas el CvOp de Arteriz Pulmonar para el cflewlo de
Ios Qa/qt. '

El objetivo deo este trabajo es conocer si existe una diforencia sigoiflcati—
va en ol cilculo de los Qu/Qt, tomando ol contenlds> vehomo de oxfgenoc —

de la Aurfcula Dorecha & de la Arterin Pulwonar indletintumeste,
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ANTECEDENTES,

Los conductoa nnatbémicos normales quo desombocan en Ia aurfeala fzquier
da con sangro venosa mixtn, mis las comunicaciones existentes de dere—
chn a lzquierda normales intrapulmonares, so les da el nombro do  corte

circuitos {Qs/Qt) nnatbmicos y el a &stos lea agregamos cl flujo sanguf-
peo que pasa por unldadea con relacifn ventilnetSe/perfusitn disminufda

{v/Q), nos da como resultndo final Ioa corto-circuftes fisiolsglcos .

) (z) (10)

La modici6n de los corto-circuftos intrapulmonares, tionen que ser ¢on-
stderados como un seguimiento fmportanto de loa paclentes en estado ec{
tico en una unkdad de culdados Intonsives. (17} Como so sabe Inldono,
Krogh ¥y Linhard, a principlos del siglo, determinaron que sl intercambio
gaseoso en cunlquier lugar del pulmbn, es determinado por la adecusda -
relacitn entre el flufo sanpgufoeo y Ia ventilacibn (8) (9), por Io que anor
malidades en la relacién (V/Q)} condlcfonan Ineuficiencins Resplratoria y -
&sta on algunas ocnsiones, podrin llevar a nuestro paciente hasta 1a muer

te. (2) (3) (10)

Para el cdlculo de los corto-circuftos intrapulmonarcs, exiglen varios -
métodos, pero al momento no hay nibguno que sen exacto para la medi—

cién de los mismos, por lo que su cAlculo fnicamento nos orientard so

2.



bro el eatado de ventilacibn/perfusién que on un momento dado existe on

el paclente. (1) (2} (16)

La mezcla venosa que se combina pormalmonte cop la sangre nrtu'rl.nll.zg'
dn, se puode ver aumentada en algunas patologing, donde por resultado-
disminusaién cn la presitn parcial de oxfgeno (Pa02), y por lo tanto, pro,
ducir insuficiencin reapiratoria; esta mezela venosa la consideramos co
mo corto circulto patolégico, sl depende de comunicaclones do derocha a
izquiorda, se cuantifica entre loa corto clrcufto apatémicos y sl depep~-
den de aumento de irregularidades entre V/Q, 12 consideramos como fun '

clonales. (14) (2)

Una unidad quo ticoe unn baja relacibn ventlacibo/perfusién mlentras el
sujoto rospira en nire ambients, tendrfi una presién parcirl de oxfgeno

disminufda on sangre arterinl, Sl se enx:lquaclom 1a mezcla de oxfgeno
hasta un 100, esperarinmos quo el oxdgeno que va desde ol alveclo al
capllar aumentard teéricamente y bajo algunna clrcunstanciam, asf se Hg
ﬁ'a cabo en una porsonn normal, pero debido al lavado do nitrégeno —-
que sufre ol alveolo ya In baje de Pa02, quo Hene 1n sangre venosa -~
mixta, &sta tiends a que el alveolo Be 'cola.psu ¥ oo indicarfa un aumen
to de los corto circuftos. (6} (1) {2) (11). Otrag varinciones que ten-
drfames en el edlculo de los corto circuftos serfa, el gasto c.utdﬂlcn, al
transporte de oxfgeno, el consﬁmo de oxfgeno y In extraccifn del oxfgeno

do parte de los tejidos. (@3) (9) (5)
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Por o varinble anterlormente descrita, los corto circuftos iutrapulmonn
ras, tiemen un valor clfnico controverstal, debido al cambio tan ripido -
en ln unidad do tiempo, peroa pesar de su dificultad para 1a toma y el
ctlculo de ellos, tlencn un lmportancte valor en @l seguimiento do un pr

clente en ostado critico. {14) (3)

Por lo quo sabemos, hasta la fecha, la utilidad del cfilculo de los cortos
circuftos, ostriba cn conocer 6stos como un mocanismo productor de in
suficiencin respiratorin, y a la vez como monitores en los paclentes que
8o encucntran reclbiendo ventllacién mecefinica debldo a upa insuficlencin -

respiratorin do cualqulor cticlogin. (1) (12)

En 1969, Shoinman y asocinde {18), mostraron uoa buenr correlacifn on
tre In saturncibn de codzono y el centenldo de oxfgeno, tomando ln mues-
tra do dos difereptos exposiclones, upa en la arterin pulmonar y 1z otra

en In aurfcula derocha.

Para el cfilculo de los cortos cireuftos utilizando 1a ecunclén de Bergreen,
necesitamos conocer la presibn barométrica, In illcmoglnblna, la Pa02, In
PeO2 y In saturacitn de oxfgens tanto arterinl, como del sitlo que se hu
biese olegido para el ctlculo de In mezcla venosa de oxfgeno, ya con &
to, poder caleular los coutenldbs capilares, arterinles y vonoses mixtos.
Coo los datos sefinlados coalculamos el porconl.ajerdo Qs/Qt, mediante In
férmula: Qs/Qt = (Co02-Cal2) / (Cc02-Cv02), tomando en cuenta que ol

valor normal para los Qs/Qt a8 de 6 a 6%. (7) (10) (15)



Sabemos que 1as varlaclones normales en la aurfoula derechn y en In ar
tarin pulmonar de oxfgeno, son de 2.1 MI/100 y de 1.1 MI/100, respec
tivamente, Io que nos hoce unn diferencis do un voldmen do oxigeno. De
bido & que la cateterizacifn de 1a arterin pulmonar conllevn sus riesgos -
¥ equipo para su manojo o8 mis costoso y diffcil de toner on cualquier ~
centro donde se manejen pnclentes en estado crftice, consideramos que
In insercién de un cateter ¢n la arterls pulmonar, podria ser reemplaza_
do por un cateter en la turfcula derecha para 1a toms de muestras y mo

diclén de los Qs/Qt. (11} @6) (17)



OBJETIVOS.

1.

2.

LN

Conocer sl 1a diferencia dol contenldo venoso mixto de oxfgeno
entre la muestra tomnda en ln aurfeula dorecht y en Ia arte—
rian pulmonar, tienen sigoificancin estadistica para el cdlculo

de los corto clrcuitos Intrapulmonares.

Conocer cuflles gon Ias difevencias en lo detorminncifn do -
los corto circuitos totrapulmonnres tomndos y calculados en

Ia aurfcula derechn y en 1a arterin pulmonnr,

Demaostrar que cl cilculo de los corte clreuftes se puede rop
lizar con In misma exdctitud, medianto un catoter da [lotacién
colocado en 1a arteria pulmonar o mediante un catéter central

o
colocado en 1o aurfcula deracha. é

8. .



HIPOTESIS .

No axiste dferencia significativa en ol cdlculo de los Qe/Qt intra
pulmonares, tomoendo In muostra de sangre para In detarminncibn
do Cv0Z en In am:in pulmonar o on la aurfculs derocha, en el

paciento con Insuficiencia Respiratoria aguda,

7.



HIPQTESIS.

No oxiste diferencia significativa en el cdlculo de los Qs/Qt intrn
pulmonares, tomando ln mmestra de sangre para la detorminacidén
do Cv02 sn la arteria pulmonar o en 12 aurfculs derechn, cn el

paclontd con Insuficlencia Respiratorio nguda.

T



MATERIAL ¥ METODOS.

So estudiaron 19 pnrelentos hospitnlizades en In UCIR, con insuficiconcin
respiratoria, cualqulera ques sea su patoelogin, 4 axcepclén de los po.-
clentas con cardiopaifa congénita o cardiopatia izquierdn, gque aumenta
rin los corto cireuftos de uza forma {oversu o los Intrapulmonsres. To
dos los pnclentes tonftn instnlado un cateter de flotnclén on arteriapul

monar.

Para In medieién do los corto circuftos, utilizamos Ia ecuaclén do - ~
Borgreen, quo expresa los corto circuftos fisloldgicos, en ln que la re
lncitn entre el volimon minuto ;:nrdhco total y el vollimen minutoc car-
dfaco que pisz por el corto eircufto, por ln ecuacidn siguiente;

(Co02-Cal2) / (Cc02-Cv02), en Ia que nos podemos dar cuentz, que tie
oo Ia ventaja de quo se derivz como una rolacién, de modo que no ro

quiere ninguna medicién absoluta del voldmen miouto cardinco.

MEDIDAS FISIOLOGICAS,

Duranta el estudio, tomamos a pacfentes que estaban racibiendo ventila

cién mecénica, ya sea ventilador de v.;pm:nen © do presién. La coloea

~ olén del cateter de Swan Ganz en la aurfculs derocha sa determind de



ocuerdo a la distancla do Ila punta dol catbter o In aurfeula dorecha, y
6sta deberst ser entre 25 y 30 cms. Lag muestras sangufneas so to
maron on forma simultinea del orificio proximal del eaéter, del dis
tal ¥ tna muestrn arterizl. Sc onalizareo la Pa02, PaCo2 y pH, en
un procosador IL 813, y la santurnciSn de oxfgene sc snalizarf en un
procosador IL 282, Todas las medicliones se harfin a 37*C. Pnrn -
ol cileulo de los contenidos de oxfgeno sa utillzarfin lns siguienics -

formulns:

Cel2 = 1.39 X lb x Bat do 02 + PAOZ x 0.0031
cug2 = 1,39 x Hb x Sat do 02 + Pa0d2 x 0.0031

cvoe = 1,39 x Hb x Sat do 02 + Pv02 x 0.0031

Por dltimo la presitn alveolnr de axdpgeno:
PAG2 = FID2 x (5B5-47) -~ PC02/0.8
Donde, 0.8 e usado como una constante entire la producciép do  —-

C02 y ol consumo do 02.

So utiiz6 In t do Student y p de probabilidades, donde p es mo_

gor de 0,05 es significativo.




acuerdo & In distancin de la punta del catfter a Ii aurfeuln derecha, y
gsta deberd ser entre 23 y 30 cmse. Las muestras saoguinens seto
maron on forma simultinen del oriflefo proximal deol eatétor, del dig
tal ¥ unon muestra acterial. Sc apalizaron ln Pa02, PacO2 y pll, eb
un procesador 1L 813, y la saturacitn de oxfgene se anallzarf en un
procesndor 11, 282, Todas Ilas modlclones se hardn g 37*C. Para -
ol cdleulo de los contenidos de oxfgeno so utillzardn lns siguientos -

férmulas;

Ce02 = 1.39 x Hb x Sat do G2 + PAO2 x 0.0031

Cad2 1.30 x Hb x Sat do 02 + Pa0d2 x 0,0001

Cvo2

1.39 x Hb x Sat do 02 + PvO02 x 0,003

Por ¢ltimo Ia presién alveolar do oxfgeno:
PAO2 = FI02 x (685-4T) -~ PC02/0.8
Dondg, 0.8 o8 usado como una constanto entre ln produccibn de --

C02 y ¢l consumo de 02.

So utiliz6 In t de Studont y p do probabilidades, donde p cs me

nor dp 0.05 e sigoificativo.
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CORTO CIRCUITOS )

@O Qu/ot: (guolas an ambas
muesiros.

'O Qs/ot: awicula derecho
4 Qe/al: arterio pulmonar
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GRAFICA 2:

En esta grifica nos indica que los Qs/Qt son igunles cn § casos, tomando
In muestra en Ia Aurfculs Dereche y en In Arteria Pulmonar, Nétese que -
on el resto de los paclentos os cast similar, n excepcifn del No. 13, que ~
su diferencia es cas! do 10%. La diferencia promedic os de menos dal 1%

en los Qe/Qt tomando lag muestras an dos punies diferentss.
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GRAFICA 3¢

Enla presente grifica vomos las diferencias que se encontraron cuando se
midis el gasto cardifco en In Aucfcule Derechn v on In Arterin bulmonar.
Nétese que la varlaei6én promedio fuo de 237.20, lo cual estadfsticamante
no tiene aignificancia,
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GRAFICA 4;

Stmilar a la Griflca 2, las difereacias de CVOg son lag que nos din los -
cambios en los Qa/Qt.
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DISCUSION.

Como en otros centros hospitalarios, la tecnologfn os cadit vev maas Gl y
nocesaria parna ol diagn6stico y tratamionto de distintas emformedades y on
ospecial en lo que respecta a Neumologfn en loz pacicntes en estado crfld

co, yo quo en cllos, el manejo hemodindAmice os indispensable.

Como nos pedemos dar cueata, oa In grifica ptmero 2, no existe ninguna
diferencia significativa estadfsticaments, on ol cdleulo de los Qs/Qt, al -
tomar ln muestrn do sangro Indistintamente en Iz aurfculn derechn o en
la arterin pulmonar. Notese gque Gnicamente el pacfento 13 y 14 tienon
una difercncia de cas{ 5% en el cilculo de los corto circuftes, lo cual lo
atr{bufmos a que en estos paclentes en catéter do Swan-Ganz pudo Ser --
acuflacdo on un punto mAs préximo en ln arteria pulmonar que los otroa Pa
clentes, lo que traerfa como copsecuenciz qua el arificio préximal dal en

t6tor quodara enunn regidn muy alta do 1a aurfeula deracha,

Caon lo que respecta nl contenldo venoso mixto do oxfgeno, que es ln va
riable en In ecuticifn do Bergrecn para el cdlculo da los Qs/Qt, su di
foroncin fuc minimn (p mayor do 0.1), por lo que consfderamos que su

tomn debe de ser muy precisa y exacta para el cflculo de los Qs/Qt.

El gusto cardinco caloulado por el principio do Pick, no tuvo diferencia

15,



significativa ustadfsticaments (p miyor de 0.1), por lo que puodrfomos
colcular en forma adecunda ol transporte do oxfgeno, It extraccldn do -
oxfgono, a alvel do I aurfcula derechn, sabiende que ne vamos a tener

ninguna diferencia en lod cuatos obtenldes,.

14.



CONCLUSIONES.

1)

2)

3

1)

" 5)

No axiste diferopeia significat{va cn ol cdlcule de los Qa/Qt,
tomando la muaetra de savgre en la aurfcula derechs, o en -

in arteria pulmenar.

El contenldo venoso mixto de oxfgono, es la variable quo teos
mos quo tomar ep cueata en ol cilculo do los Qe/Gt, ya que -

as parto del denominzdor en la scuacidn de Bergraen,

Ea ol phlculo del gasto cardifica, no hay difercncla en los do-.
tog ohtenddos tomande li muostya de la nurfeula derochz o de -
1a artorta pulmonar lodistintaments, por lo que el transporta -

de oxfgeno y Ia extraceldn de oxfgeno no tendrdn camblos en -

au cdlenlo.

El ciloulo do los Q8/Qt, o8 un doto importantoe de cooocer en -

nupstro pacients en estado crftico, teecfondo como etiologfa up

padecimionto pulmonnr saverc,
Eluso do catéter contral, s buooo y no existe diferancis para

ol cdlculo de los QS/Qt y del Qt, ton raspecto al catéter de -
Notacitn,
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G)

7

1a colocaclén y manejo del catbter central, es mfs fécil y 2 la
voz, pﬂcﬂco y 8o neceslta un personal menos especializado pn

& 5it uso ¥ manojo on forma adecuada.

El catétor central os entre 15 y 20 vocod menor pu costo quo -

un catéter de flotacibn,

18.
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