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RESUMEN

Introducion: Dentro de la reanimacién del paciente grave la medicion del gasto
cardiaco (GC) constituye una de las piedras angulares el diagnéstico y
tratamiento. La mayoria de los métodos disponibles en la actualidad requieren uso
de dispositivos invasivos sofisticados y no facilmente accesibles, mientras que las
férmulas no invasivas de calculo mediante ecuacién de Fick presentan alto riesgo
de sesgo. A partir de los modelos de reinhalacién de diéxido de carbono (CO2) y
diferencia venoarterial de CO2 se realizdé una férmula para estimar la produccién

de CO2 y el gasto cardiaco.

Objetivo: El propésito de este trabajo consiste en realizar la medicion del gasto
cardiaco por medio de una férmula modificada a partir del principio de Fick,
utilizando como determinantes mayores la produccion de CO2 (VCO2) y la

diferencia venoarterial de CO2.

Pacientes y métodos: Pacientes a los cuales se les haya determinado gasto
cardiaco por Swan Ganz y determinar el gasto cardiaco con la formula propuesta;

posteriormente se compararan ambos valores mediante correlacién de Pearson.

Resultados: Se analizaron 74 mediciones donde indice de correlacién por prueba

de Pearson fue de 0.67 entre ambas mediciones. La correlacién entre el valor de



gasto cardiaco y diferencia venoarterial fue -0.36 que resulté esperado por los
componentes de la formula. Se observé una correlacion entre hemoglobina y

diferencia venoarterial de -0.1 y con respecto a la saturacion de oxigeno de 0.076.

Conclusiones: La medicidon del gasto cardiaco por férmula tiene correlacién lineal
con la determinacién por termodilucion, sin embargo esta correlacion es baja y
debe revisarse nuevamente en funcion de los determinantes de la férmula y

compararla con otros métodos de medicion.

VII



Medicion del gasto cardiaco por DavCO2

ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

INTRODUCCION

En el cuidado del enfermo en estado critico la monitorizacion de estado
hemodinamico constituye uno de los ejes primordiales de atencion. Una
controversia constante en cuidados intensivos es establecer el método idéneo
para reanimar al paciente grave de forma sistematica, de tal manera que se logren
determinadas metas de acuerdo a la patologia a tratar. Para lograr lo anterior se
debe contar con el conocimiento de los determinantes del estado
cardiocirculatorio, asi como obtener mediciones que nos aproximen a establecer la
causa fisiopatologica de la estabilidad o inestabilidad hemodinamica y asi poder

realizar las intervenciones propicias para restablecer la homeostasis del individuo.

La monitorizacién hemodinamica se realiza con mediciones de complejidad muy
variada, desde la simple observacién del gasto urinario, estado de alerta o llenado
capilar hasta la obtencibn de mediciones con dispositivos intravasculares,

esofagicos o por ecografia.

Dentro de la evaluacién del estado hemodinamico un componente esencial es la

determinacién del gasto cardiaco.

El gasto cardiaco se define como la cantidad de sangre expulsada por el corazén

por minuto expresada en litros/minuto™?. Sin embargo, dentro en cuidados
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intensivos el concepto nos lleva mas alla de comprender el fendmeno mecanico de
bombeo de sangre desde el corazén a los tejidos. Implica un concepto de indole
funcional donde un gasto cardiaco “adecuado” constituye la capacidad de
transporte y perfusién que permitan preservar las funciones de los distintos

aparatos y sistemas del organismo.

Este parametro resulta de una variedad de factores dependientes e
independientes del miocardio, con una gran cantidad de determinantes y variables
que pueden alterar su valor con consecuencias obvias en la capacidad de

perfusion.

Durante la reanimacion y monitorizacion del enfermo en estado critico, la medicion

del gasto cardiaco es una herramienta invaluable.

Existen diversos métodos ideados para estimar el gasto cardiaco, tanto de forma
invasiva con el uso de dispositivos invasivos con catéteres intravasculares o no
invasiva con el uso de ecocardiografia convencional o Doppler, analisis de gases
reinhalados o estimacién con férmulas matematicas a partir de los diferentes

determinantes del gasto cardiaco.

La formula mas ampliamente utilizada es la ecuacién de Fick que determina el
gasto cardiaco a partir de los contenidos de oxigeno a nivel venoso y arterial, asi
como el consumo de oxigeno (VO2). Esta férmula es accesible y requiere la
obtencidon de sangre arterial y venosa, asi como la determinacion del VOZ2. En la
practica clinica resulta dificil realizar de forma confiable la determinacion de VO2,

ya sea por poca accesibilidad a calorimetria para realizar mediciones repetidas o
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por dificultades técnicas para realizarla en pacientes graves. Por lo anterior se

realizan estimaciones teodricas, basadas en tablas e incluso en valores arbitrarios.

GASTO CARDIACO

El gasto cardiaco (GC) es la cantidad de volumen expulsado por el corazén por

unidad de tiempo y se expresa en litros por minuto.

Determinantes mayores del gasto cardiaco

Precarga: La precarga es la longitud maxima de la fibra miocardica para estirarse
y producir en consecuencia contraccion. La medicion que mejor traduce este

parametro es el volumen diastélico final ventricular.

Postcarga: Es la resistencia o impedancia que se opone a la contraccidon
ventricular. La medicion mas sensible para esta condicidon son las resistencias
vasculares sistémicas para el ventriculo izquierdo y las resistencias vasculares

pulmonares para el ventriculo derecho.

Contractilidad: Es la capacidad del corazén para generar acortamiento de la fibra

cardiaca

Determinantes menores.

Inotropismo: Se refiere a la fuerza de contraccion del miocardio.

Cronotropismo: Se refiere a la velocidad de contraccidon del miocardio.
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Lusitropismo: Es la capacidad de relajacion ventricular.

Dromotropismo: Se refiere a la conduccion del corazén.

Batmotropismo: Se refiere a la excitabilidad del miocardio.

INDICACIONES PARA MEDIR EL GASTO CARDIACO?

Consideraciones preoperatorias:

Pacientes con fraccién de eyeccion deprimida (FEVI <40%).

Pacientes con hipertensién arterial pulmonar (PSAP > 30 mmHg).

Pacientes hemodinamicamente inestables que se encuentran con apoyo de

inotropicos o balon de contrapulsacion intra aortico.

Pacientes programados para transplante cardiaco y hepatico.

Condiciones transoperatorias:

Procedimientos que condicionen pérdidas sanguineas importantes en pacientes

con enfermedad coronaria.

Pacientes hemodinamicamente inestables que se encuentran con apoyo de

inotrépicos o baldn de contrapulsacion.
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Durante la reanimacion.
Se tienen dos consideraciones importantes:

Diagnostico: En estado de choque para evaluar presiones de llenado y gasto

cardiaco.

Monitorizacion: Permite vigilancia hemodinamica en pacientes con riesgo de
inestabilidad: Falla multiorganica, choque, infarto de miocardio reciente,

politransfundidos, pacientes con tromboembolismo pulmonar, etc.

METODOS PARA DETERMINAR EL GASTO CARDIACO

Métodos por medicion de diluyente.

Catéter de Arteria pulmonar (CAP) o de flotacion pulmonar.

El catéter de arteria pulmonar (Swan Ganz) fue introducido en 1970 por J.C. Swan
y W. Ganz®. El catéter se canaliza a través de una vena de gran calibre
(subclavia, yugular o femoral) que transcurre a través de la vena cava, auricula y
ventriculo derecho para alojar el extremo distal en una ramificacion de la arteria

pulmonar.
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Las mediciones obtenidas a traveés del catéter de arteria pulmonar proporcionan
informacion acerca de la funcion cardiaca (gasto cardiaco, pre y postcarga) asi
como acerca de la oxigenacion tisular (aporte y consumo de oxigeno). La medicion
del gasto cardiaco por este método se basa en el principio de termodilucion. El
catéter esta provisto de un termistor que mide de forma continua la temperatura en
el extremo distal del catéter. Al inyectar un volumen de liquido con temperatura
diferente a la sanguinea, el termistor es capaz de detectar el cambio de la

temperatura de la sangre a lo largo del tiempo, que se registran en forma de curva.

El cambio de temperatura es proporcional al flujo de sangre que sale por el
corazon. El area bajo la curva registrada es el volumen sistélico. Para que la
computadora que realize la determinacion del gasto cardiaco es preciso introducir
una constante de acuerdo a la cantidad y temperatura del suero introducido. Para
obtener una medicion adecuada deben realizarse varias mediciones con un

semejante y obtener un promedio.

Con la finalidad de reducir los errores de la termodilucion manual y facilitar la labor
asistencial, se han desarrollado sistemas de medicion continua del gasto cardiaco
mediante catéteres modificados. Estos catéteres tienen un filamento térmico de 10
cm localizado a 15-25 cm de la punta del catéter (ubicado en la auricula derecha)
y un termometro que registra la temperatura central. Este filamento genera pulsos
térmicos de energia caldérica cada 3 a 5 minutos que se transmite al torrente
sanguineo y que es registrado en el termistor en el extremo distal del catéter. De

esta forma se realiza un registro semejante al de termodilucion y otros parametros.
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El principal problema en la determinacion del gasto cardiaco son las variaciones
en cuanto presiones por los movimientos respiratorios, particularmente en
pacientes con ventilacibn mecanica y manejo de altas presiones, que modifican las

condiciones de precarga y postcarga.

Por otro lado, debido a la invasividad de este método pueden presentarse
complicaciones graves como: Formacion de nudos en el catéter, infarto pulmonar,
desgarro de arteria pulmonar, arritmias auriculares y ventriculares, dafos
intracardiacos, infecciones, etc. Por lo anterior se ha buscado el desarrollo de

métodos no invasivos.

Métodos por analisis de contorno de la onda de pulso.

El sistema PiCCO

Es sistema PIiCCO (Pulse-induced Contour Cardiac Output) es un método
alternativo de monitorizacion hemodinamica invasiva basado en el analisis del
contorno de la onda de pulso. Para calcularlo es necesario un catéter venoso
central (yugular o subclavio) y un catéter arterial de 4 Fr de 16 cm (femoral o
radial). Este sistema determina el gasto cardiaco de forma continua gracias a un
algoritmo basado en el andlisis de de la onda de pulso. El gasto cardiaco se
obtiene multiplicando el valor del area bajo la curva de la presion sistdlica de la

onda de pulso por la frecuencia cardiaca. La medicién del gasto cardiaco continuo
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requiere un valor de referencia un valor de referencia obtenido mediante
termodilucion arterial, aplicando el algoritmo de Steward-Hamilton, para lo cual se
inyecta un bolo de 10-15 ml de solucion a -4 °C por la via central (venosa) y
registro del cambio de temperatura en la linea arterial (Figura 1). La curva de
termodilucion arterial es menos sensible a cambios de presion intratoracica y esto
elimina el problema observado en los métodos donde el censado del cambio de
temperatura se realiza de forma intratoracica (catéter de arteria pulmonar). Sin
embargo es mas sensible a los cambios de temperatura por lo cual es importante
que la temperatura del liquido testigo sea menor a 4 °C. El suero frio que se
inyecta desde el extremo venoso atraviesa las cavidades intratoracicas lo cual
permite realizar estimaciones que no se obtienen mediante el catéter de Swan
Ganz, como son el volumen global telediastolico y agua pulmonar extravascular,
que tienen utilidad en otras patologias como es el SIRPA. Este método da
informacion corcordante con respecto a la determinacion del gasto cardiaco por
Swan Ganz®. Sin embargo este dispositivo no se encuentra disponible en la gran

mayoria de las terapias intensivas de Latinoamérica.

El sistema LiDCO.

Un método semejante a la tecnologia PiCCO es el método LiDCO (Lithium diluded
Contour Cardiac Output) donde se administran, en lugar de solucion fria,

pequefas dosis de cloruro de litio (0.15 a 0.3 mmol), que no tienen efectos
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adversos conocidos. Esta dosis puede inyectarse desde una via central o

periférica.

El método se basa en un analisis de concentracion litio/tiempo recogido por un
sensor de litio localizado en la linea arterial del paciente. El gasto cardiaco se

realiza latido a latido, pero los datos se expresan cada 30 segundos.

Existen diversos estudios que muestran buena correlacién con la medicion por

este método con respecto al obtenido por catéter de arterial pulmonar®

El sistema Vigileo.

Este sistema consta de un monitor y de un sensor (Flo Trac) conectado a un
catéter radial o femoral para el estudio de la onda de presion. El sensor valora y
calcula la presién del pulso arterial, siendo esta directamente proporcional al
volumen sistolico. Dicho sensor calcula y analiza las variaciones de la morfologia
de la onda de presion arterial proporcional al cambio del volumen sistdlico. De
acuerdo a variables como son: la edad, sexo, estatura y peso se realiza la
complianza del lecho vascular. Estas variables especificas proporcionan la base
para el calculo del efecto de la complianza en el flujo. El calculo de la pulsatilidad
entre la presidon sistdlica y diastolica es calculada en un algoritmo cada 20
segundos. Los datos de las modificaciones de la curva de presion medidos por el
sensor son registrados e interpretados por el monitor, el cual utiliza la totalidad de
la curva arterial para el analisis de la pulsatilidad con el objetivo de dar una

medicion continua del gasto cardiaco. El efecto de los cambios de la resistencia
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periférica en tiempo real se incluye en el calculo del gasto cardiaco por el analisis
de los elementos claves de la curva de presion: cambios en la presion arterial
media, tiempo desde el inicio al final del pulso, distribucion de la presién a lo largo
de la curva de pulso. La frecuencia cardiaca es medida directamente de la sefial

pulsatil obtenida por el sensor Flo Trac.

Métodos ultrasonograficos

El ultrasonido como método diagndstico ha adquirido gran popularidad y se puede
utilizar para la medicién del GC. Se basa en el principio fisico de que el flujo que
pasa por un orificio fijo es directamente proporcional al area de este orificio y a la

velocidad del flujo:
Flujo (cm3/seg) = Area (cm2) x velocidad de flujo (cm/seg)

Para conocer la velocidad del flujo se utiliza ecografia Doppler. El principio
Doppler se basa en que un objeto en movimiento puede alterar la frecuencia del
sonido reflejado. De tal modo que al aplicar ondas de sonido de alta frecuencia
sobre un lecho sanguineo, éstas chocaran contra las células en movimiento y
seran reflejadas hacia la fuente de origen con distinta frecuencia (aumentada o

disminuida, dependiendo si el flujo se acerca o se aleja de la fuente).

Este cambio de frecuencia Doppler se relaciona con la velocidad de los objetos
impactados y el angulo con el cual se golpea dichos objetos. La ecuacién de

Doppler resume estas relaciones:
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Velocidad de flujpo=cx Af/ 2f x Cos 0

Donde:

¢ = Velocidad del sonido

Af= frecuencia reflejada — frecuencia transmitida (cambio de frecuencia Doppler).

8 = Angulo de incidencia entre Doppler y vector de velocidad

Las mejores mediciones de Doppler son hechas cuando el transductor esta
alineado paralelo al flujo sanguineo, ya que en este caso el angulo de incidencia
seria 0° y el cos 0 es 1,contrario a un angulo de incidencia de 90° donde el cos 6

es 0, lo cual anula la ecuacion.

Una vez obtenida la velocidad del flujo sanguineo, es posible establecer el

volumen sistdlico (VS) conociendo el area transversal del vaso.

Finalmente el GC se obtiene del producto entre el VS y la frecuencia cardiaca.

Actualmente son dos las técnicas mas utilizadas:

a) Doppler esofagico (DE): Es uno de los métodos mas aceptados de
monitorizacion de GC con minima invasividad. La técnica es relativamente
sencilla, consiste en la colocacion de la sonda aproximadamente a 35 cm de la
arcada dentaria, en el es6fago a nivel de la aorta descendente (espacio T5-6), con

el transductor en angulo fijo y lo mas paralelo posible.

Dentro de las ventajas destaca su facilidad de utilizacion, su seguridad por ser

minimamente invasivo, la rapidez con que se puede iniciar la monitorizacion y que
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requiere una experiencia minima para una aplicacién clinica satisfactoria, ademas

de que entrega informacion de forma continua.

Dentro de las limitaciones destaca que su precisién es limitada para calcular de
manera absoluta el GC, ya que estima solo el flujo que pasa por la aorta
descendente, impidiendo una estimacion fidedigna del GC en determinadas
situaciones, como es el caso de pacientes con valvulopatia, embarazadas o con
pinzamiento aodrtico. De igual manera, no permite la medicién directa del area
transversal del vaso (este valor se toma de tablas segun las caracteristicas del
paciente), por lo cual puede ser imprecisa en pacientes con enfermedad de la
aorta toracica. Por otra parte, no se aplica facilmente en enfermos no intubados, y

posee una ventana acustica variable.

En los estudios realizados para su validacién, ha mostrado resultados dispares en

medicion de GC comparado con el CAP™*

Existen estudios que sugieren beneficio para optimizar el manejo de volumen en
pacientes criticos, sin embargo esta técnica todavia no muestra consenso acerca
de su precision en medir GC, y actualmente no es considerado un sustituto del

CAP, pero si podria estar indicado como dispositivo adicional.

b) Ecocardiografia transesofdgica (ETE): Método con amplias ventajas dado
que ademas entrega informacion acerca de la anatomia y funcidén ventricular,
estima precarga, asi como también sirve de evaluacion en eventuales episodios
de isquemia o alteraciones valvulares. Considerado buena alternativa de medicion

de GC intraoperatorio, presenta muy aceptable correlacién con el GC medido por

Dr. Alejandro Diaz Esquivel Pagina 12



Medicion del gasto cardiaco por DavCO2

CAP. El volumen sistdlico puede ser calculado en varias localizaciones del
corazon o los grandes vasos que permiten una apropiada sefal de Doppler y la
medicion, en el mismo sitio, del area transversal. Las mediciones preferidas por
ser mas accesibles y confiables son la medicion en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo (VI) o en la valvula adrtica. Una de las aproximaciones con
mejores resultados reportada es en la cual se posiciona el transductor para
obtener una vision apical (transgastrica) del VI en un eje transverso. Luego, al
rotar el transductor en 120° es posible obtener una imagen del tracto de salida
aortico alineado con el eje del Doppler y, si por planimetria triangular se mide el

area de la valvula adrtica, es posible la estimacion del GC.

Otras zonas donde se pueden hacer estimaciones, aunque con menor precision,
son a nivel de la arteria pulmonar, tracto de salida del ventriculo derecho o en la

valvula mitral.

La principal limitante de la ETE es la necesidad de tener al paciente intubado, que

son mediciones estaticas (no es continuo), y que es operador dependiente.

Bioimpedancia eléctrica transtoréacica (BET)

Este método derivd de las técnicas desarrolladas para el estudio de la funcidn
cardiovascular en los vuelos espaciales. Desarrollado por Kubicek en 1966'. Se
basa en los cambios de resistividad eléctrica (o impedancia) de la cavidad toracica

durante la sistole dados por el flujo sanguineo eyectado hacia la aorta ascendente.
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El GC se obtiene a partir del producto del volumen sistélico (VS) y la frecuencia
cardiaca. La BET requiere la utilizacion de 2 sets de electrodos ubicados alrededor
del cuello y otros a nivel toracico infero-lateral.

Para medir la impedancia eléctrica, se aplica corriente alterna de baja amplitud y
alta frecuencia, la cual es censada por los electrodos e integrada de tal manera
que permite el calculo del VS.

Los estudios de validacion han mostrado una buena correlacion en individuos
sanos.

Sin embargo, los resultados son inconstantes en otros escenarios, como lo
reportado en pacientes criticos, con arritmias, edema agudo pulmonar, derrame
pleural o esternotomia, dado principalmente por la alteracién de la caja toracica®.
De la misma manera se ha reportado gran discordancia entre BET y CAP en la
determinacién de GC en pacientes que se realiza cirugia abdominal®.

A pesar del desarrollo de nuevas generaciones de dispositivos de medicion de GC
por BET, aun no existe consenso sobre su aplicacién a todo tipo de pacientes,
quedando limitada su utilizacién para estudios en voluntarios sanos o animales de

experimentacion.

Método por reinhalacion de gas exhalado.
Sistema NICO.

Este sistema fundamenta la medicién del gasto cardiaco por los cambios en la

relacion existente entre la eliminacion de CO2 y el CO2 tele espiratorio (PetCO2)
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tras un periodo breve de reinhalacion de CO2. Es un sistema invasivo desde el

punto de vista a que requiere de intubacién oroteaqueal y ventilacidn mecanica.

Este sistema esta formado por una valvula y un circuito de reinhalacion asociado,
un sensor de flujo de gas, un sensor de rayos infrarrojos que mide la
concentracion de CO2, un pulsioximetro y una computadora que controla el
funcionamiento de la valvula de reinhalaciéon y realiza la medida del gasto
cardiaco. El circuito y la valvula de reinhalacion junto con el sensor de flujo estan
integrados en una pieza desechable conectada a la computadora que se

encuentra interconectada con el circuito del ventilador.

El proceso de medicion comienza con un periodo inicial de 60 segundos de no
reinhalacion seguido por otro de 50 segundos de reinhalacion parcial en el que el
paciente respira parte del CO2 previamente espirado a través del circuito de
reinhalacion seguido de una fase de estabilizacion de 70 segundos de duracion de
no reinhalacion. La eliminacion de CO2 es calculada segun el flujo de aire y la

concentracion de O2 medidos.

El gasto cardiaco es calculado de acuerdo a una modificacion de la ecuacion de
Fick (véase mas adelante). Durante el periodo de reinhalacion se produce un
aumento en el contenido alveolar de CO2 con aumento en la presion de éste
forzando su paso a capilares alveolares y aumentando el contenido arterial de
CO2. EIl contenido venoso de CO2 no cambia debido a que el CO2 absorbido es
poco en comparacion a los almacenes corporales de CO”. Ademas se asume que

en el paso de las fases de reinhalacion-no reinhalacién no se producen cambios
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en el gasto cardiaco. Por tanto es posible calcular el gasto cardiaco en funcién de
las variables en la eliminacién de CO2 y el contenido arterial de CO2 provocados

en la fase de reinhalacion de CO2*

La férmula para el calculo por este método es:

GC=AVCO2/ S * AETCO2

Donde:

GC: Gasto cardiaco.

AVCO2: Corresponde a la variacion en la eliminacion del CO2 entre las fases de

reinhalacion y no reinhalacion.

S: Es la pendiente derivada de la curva de disociacion de la hemoglobina.

AETCOZ2: Es la variacion del contenido arterial del CO2, derivada de la exhalacion

del CO2.

El gasto cardiaco determinado mediante este método corresponde en realidad al
flujo sanguineo capilar pulmonar (FSCP) de los alvéolos ventilados y perfundidos,
que refleja de forma parcial el gasto cardiaco. El gasto cardiaco total resulta de
afiadir al FSCP la fraccidén del shunt fisiolégico intrapulmonar o el correspondiente

a los alvéolos perfundidos pero no ventilados.

Los parametros a programar para la calibracion del sistema son: Concentracion de

hemoglobina, paO2, paCO2 y FiO2.
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Pese a todos estos dispositivos, a menudo nos enfrentamos a pacientes en terapia
intensiva donde la colocacion de dispositivos invasivos esta contraindicada o no
cuenta con los mismos. Una alternativa a este respecto lo constituye la
determinaciéon de gasto cardiaco mediante férmula matematica tomando en cuenta

los determinantes del gasto cardiaco a partir de la formula de Fick.

FORMULA DE FICK.

En 1857 Adoph Fick determiné que la captacibn de una sustancia por un
determinado érgano equivale al producto del flujo sanguineo que recibe dicho
organo por la diferencia de la concentracidon de la concentracion arteriovenosa de
la sustancia. De acuerdo a este principio, el gasto cardiaco puede ser determinado

de acuerdo a la siguiente férmula:

GC=VO02/ DavO2

Donde:

GC: Es el gasto cardiaco expresado en litros/minuto.

VO2: Consumo de oxigeno expresado en ml/min.

DavO2: Diferencia arteriovenosa expresada en ml.

Durante mucho tiempo se considero a la ecuacion de Fick como el estandar de oro
para la determinacién del gasto cardiaco, sin embargo se plantean objeciones

importantes en cuanto a su realizacion:
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La ecuacion se describi6 para sujetos “normales”, es decir estables

hemodinamicamente.

De acuerdo a la formula se establecid un valor tedérico “normal” de VO2 en 250

ml/min’.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la férmula de Fick supone sesgos
importantes en pacientes criticamente enfermos en los cuales el VO2 es

considerablemente variable.

ALTERNATIVAS PARA LA MEDICION DEL CONSUMO DE OXIGENO

Como se ha comentado previamente, cuando se realiza el calculo con la formula
de Fick se requiere la determinacion del consumo de oxigeno. En la practica
clinica este parametro es obtenible mediante prueba de calorimetria indirecta, sin
embargo no es factible realizar multiples calorimetrias para evaluar la respuesta a
una maniobra terapéutica, ademas existen limitaciones técnicas en cuanto a su

realizacion de forma repetida, asi como su realizacion en el enfermo grave.

En la calorimetria el VO2 es el oxigeno medido dentro de una camara de aire al

final de exhalacién, es el reflejo indirecto del consumo de oxigeno.

De forma alternativa se ha medido el CO2 al final de la exhalacion (VCO2) y se ha
equiparado al VO2, dado que, de acuerdo al principio de Fick, la formula es
aplicable a cualquier sustancia. Existen actualmente métodos de reinhalacion de

gases, con mediciones continuas del CO2 al inicio y final de la exhalacién que
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permiten establecer la produccién de CO2. Estos dispositivos son utilizados para

determinar el gasto cardiaco (tecnologia NICO, comentada anteriormente).

A partir del CO2 exhalado se puede calcular un VCO2 que equivaldria al
“‘consumo”. Con esta tecnologia se puede estimar el gasto cardiaco, el volumen

sistélico y la variabilidad del volumen sistélico.

Partiendo del principio de Fick la formula para calcular el gasto cardiaco a partir

del VCO2 es:
Gasto cardiaco= VCO2/DvaCO2 (véase formula propuesta)

Desde la década de los 80’s se han hecho estudios en los cuales se compara el
gasto cardiaco obtenido por termodilucion con respecto al gasto obtenido por
medio de reinhalacién de gases y/o por férmula®, sin embargo una limitacion
importante es la variabilidad de la ventilacion cuando el paciente se encuentra en
modalidad espontanea. Por lo anteriormente expuesto, esta modalidad de

medicion se reserva para pacientes con ventilacion controlada y constante.

La estimacion de VCOZ2 se basa principalmente en sustituir los determinantes de

la ecuacion de ventilacion alveolar, la cual se expresa de la siguiente manera®:
VA= VE-VD

Donde:

VA: Ventilacion alveolar.

VE: Volumen minuto exhalado.
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VD: Espacio muerto

Se reviso el trabajo de Siddiki® donde se estimé el espacio muerto en pacientes
ventilados mecanicamente con SIRPA donde se encontré6 un despeje de la

féormula, tomando en cuenta los posibles determinantes:
Formula de Siddiki original:

VD= 1-[(0.86 * VCO2¢s) / (VE * PaCO2)]

Despeje de la férmula (publicada en el mismo trabajo):
VCO2 = GEB * 0.8/ 6.844

Donde:

VCO2= Produccion de CO2

GEB= Gasto energético basal

0.8= Constante de correccion de ventilacion.

6.844= Constante de correccion de la formula.

DIFERENCIA VENOARTERIAL DE CO2

Como se comentd anteriormente, para obtener el gasto cardiaco mediante el
principio de Fick a partir del CO2, se requiere la determinacion de la diferencia de
la sustancia a medir. En el caso del CO2 se toma la diferencia venoarterial de

CO2. Desde estudios previos se realizé la medicién de la siguiente manera®:
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DvaCO2= 11.02 (pvC02)%%%* — (paC02)%3%

Sin embargo esta formula se realizé tomando en cuenta saturacion de oxigeno de
95% y hemoglobina de 15 g/dL"®. Niviere y colaboradores’ realizaron ajustes a la
férmula para poder sustituir valores de hemoglobina y saturacion de oxigeno para
poder aplicarla en pacientes con cifras de hemoglobina y saturacién de oxigeno

diferentes a las experimentales:

DvaCO2= 11.02 [(pvC02)*3% — (paC02)°**] - (15 - Hb) 0.015 (Pvcoz-Pacoz) —

(95-Satoy) 0.064
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JUSTIFICACION

No se cuenta con una formula para medicién del gasto cardiaco en los cuales sea
posible realizar una estimacibn mas aproximada, partiendo del sesgo de la

ecuacion de Fick de no conocer la VO2 real.

OBJETIVOS

Estimar el gasto cardiaco mediante férmula propuesta en este trabajo y establecer

la correlacién con respecto a la medicion por catéter de flotacion (estandar de oro).

Evaluar la correlacion de la formula tradicional de Fick con respecto a la obtenida

con la férmula propuesta en este trabajo.

De forma secundaria se valorara cuales fueron los determinantes mayores de la

diferencia venoarterial de CO2.

HIPOTESIS

H1: Existe correlacion entre la medicién del gasto cardiaco por el método de

termodilucion con respecto a la férmula propuesta en este trabajo.

HO: No existe correlacién entre la medicion del gasto cardiaco por el método de

termodilucion con respecto a la férmula propuesta en este trabajo.
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METODO.

Para obtener los expedientes elegibles se realizé busqueda electrénica por medio
de la base de datos ONBASE con campo de busqueda “REGISTROS

HEMODINAMICOS” durante el periodo de tiempo previamente mencionado.

Posteriormente se realizé solicitud al servicio de archivo clinico para realizar
revision manual del expediente para cotejar hora de medicion con respecto a hoja

de resto gasométrico de la unidad de terapia Intensiva.

Se realizé la determinacién de gasto cardiaco por medio de la formula en
pacientes admitidos en la unidad de terapia intensiva a los cuales se haya
realizado determinacion de gasto cardiaco, ventilacibn mecanica y por lo menos

una gasometria arterial y venosa.

Criterios de inclusion:

- Pacientes admitidos en la unidad de terapia intensiva de febrero de 2010 a
abril de 2011.

- Realizacion de cuando menos una medicion de gasto cardiaco por catéter
de arteria pulmonar, ya sea por método de termodilucién o por gasto
cardiaco continuo y toma de gasometria arterial y venosa con menos de
una hora de diferencia.

- Pacientes con ventilacion mecanica
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Criterios de no inclusion:

- Toma de gasto cardiaco por metodologia diferente a catéter de Swan Ganz

(analisis de contorno de pulso u otra).
Criterios de eliminacion:

- No disponibilidad del expediente clinico durante el curso del estudio.

- Ausencia de datos clinicos para los calculos dentro del expediente: peso,
talla, temperatura, volumen minuto, hemoglobina y/o registros gasométricos
y de hemodinamica.

- Registros danados de tal forma que comprometan su legibilidad.

Se obtuvieron mediciones de gases arteriales y venosos utilizando analizador de

gases y electrolitos 5700 de la compania GEMPremier 3000.
FORMULA PROPUESTA PARA ESTE ESTUDIO
Se partira de la siguiente formula presentada de manera similar en otros estudios:
GC=VCO2/DavC02
Donde:
GC es el gasto cardiaco en L/min
VCO2 es el consumo de CO2 en ml/min.

DvaCO:. es la diferencia venoarterial de CO2

Dr. Alejandro Diaz Esquivel Pagina 24



Medicion del gasto cardiaco por DavCO2

Se realizara la determinacion de VCO; mediante la siguiente ecuacion:
VCO2 = GEB*0.8/6.844 donde:

GEB es el gasto energético basal que se determinara mediante formula de Faisy
validada en donde se compard con la formula de Harris Benedict, mostrando

menor variabilidad® '°.

Foérmula de Faysi:

8 x peso (kg) + 14 x altura (cm) + 32 x Volumen minuto (L/min) + 94 x temperatura

(°C) - 4834.

La determinacién de la diferencia venoarterial de CO2 se realizara mediante la

férmula presenta por Niviere en el trabajo de Benoit Vallet y colaboradores’:

DvaCO2= 11.02 [(pvC02)*3% — (paC02)°**] - (15 - Hb) 0.015 (Pvcox-Pacoz) —

(95-Satpy) 0.064
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE VALOR TIPO DE VARIABLE
Sexo Nominal Discontinua
Edad AnRos Discontinua
Peso Kg Continua
Talla Cm Continua
Saturacion arterial de O2 Porcentaje Continua
Saturacion venosa de O2 Porcentaje Continua
paO2 mmHg Continua
paCO2 mmHg Continua
pvO2 mmHg Continua
pvCO2 mmHg Continua
VCO2 ml/min Continua
Gasto cardiaco L/min Continua
Diferencia venoarterial ml/min Continua

Los datos obtenidos se integraron en una base de datos en Excel y posteriormente
se sometieron a analisis estadistico con el programa SPSS version 16 para

establecer indices de correlacidon entre mediciones.
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RESULTADOS

Se contemplaron 118 expedientes para revisar, de los cuales se obtuvieron
registros confiables en 37, de los cuales se eliminaron 10 pacientes por
determinacién del gasto cardiaco por otra metodologia (analisis de contorno de
onda de pulso) y se analizaron las mediciones del los 27 pacientes restantes con

un total de 74 mediciones.

Se encontr6é una media de gasto cardiaco de 4.8 con desviacion estandar de para
determinacién del gasto cardiaco por termodiluciéon y 5.1 con una desviacion

estandar de en la determinacion por formula.

El indice de correlacion por prueba de Pearson fue de 0.67 entre ambas

mediciones (Grafico 1).

La correlacién entre el valor de gasto cardiaco y diferencia venoarterial fue de -

0.36 que resulta esperado por los componentes de la formula (Grafico 2).

Se observo una correlacion entre hemoglobina y diferencia venoarterial fue de -0.1

y con respecto a la saturacion de oxigeno de 0.076. (Grafico

Dr. Alejandro Diaz Esquivel Pagina 27



Medicion del gasto cardiaco por DavCO2

DISCUSION

En este trabajo se analizaron 74 mediciones del gasto cardiaco por la
metodologia de termodilucién, que es la mas empleada y estudiada en nuestro
medio y se realiz6 la correlacion con respecto a la medicion del gasto cardiaco por
medio de la férmula propuesta. La correlacién entre valores fue directa y positiva,
lo cual indica que los resultados de la formula manifiestan la misma tendencia que

las mediciones por catéter de arteria pulmonar en pacientes de terapia intensiva.

Se observd una correlacion moderada entre la medicion del gasto cardiaco por

termodilucion con respecto a la observada con la determinacion por formula.

La principal dificultad para el desarrollo de esta formula fue la determinacién del
valor de VCO2 donde se observd una variabilidad importante de valores

observada con una desviacion estandar de 29.1 ml.

Para la estimaciéon del VCO2 se observaron dos dificultades importantes: Para
estimarlo de forma confiable la medicion se debe realizar en una modalidad de
ventilacion mecanica donde el volumen minuto fuese constante y por otro lado el
determinar el gasto energético basal a partir de formula matematica agregé mayor
riesgo de sesgo con una desviacion estandar de hasta 250.5 Kcal, aunque cabe
recalcar que esta férmula se eligid por dar menor variabilidad que la férmula de

Harris Benedict.

El factor que mas modificé la medicion de VCO2 fue la determinacion del gasto
energético basal, por lo que se debera evaluar nuevamente la formula con

determinaciones diferentes de GEB.

Dr. Alejandro Diaz Esquivel Pagina 28



Medicion del gasto cardiaco por DavCO2

Sin embargo, pese a este importante factor de sesgo se observé varianza

semejante entre valores.

Al término del estudio se realizaron graficas de simulacién para estudiar el
comportamiento de los resultados mediante una grafica de regresion lineal (grafico

5).

Por lo expresado en la curva, tanto la medicién por termodilucion como la
medicion por férmula respetan la distribucidn normal en la simulacion de
mediciones repetidas. Lo anterior significa que la medicion tedrica es semejante al

comportamiento de las mediciones clinicas.

Por otro lado, se evalué de forma independiente la medicion del gasto cardiaco
mediante férmula y se comparé con respecto al calculo con la formula de Fick
convencional utilizando un VO2 de 250 ml, tal y como se describe en la teoria
tradicional. Se observé una varianza mas alla de 2 desviaciones estandar con el
calculo a partir de la férmula de Fick con un valor de VO2 predicho a diferencia de
la férmula propuesta en este trabajo donde no observd esta amplia desviaciéon

(Gréfico 6).

De este hecho se puede deducir que a pesar de que la férmula para estimar el GC
de este estudio no tiene una correlacién fuerte con respecto al valor obtenido por
termodilucion, por lo menos se puede apreciar es mucho mas confiable que el

calculo mediante el calculo “clasico” de la ecuacién de Fick.

Llama la atencion la nula correlacion entre hemoglobina y saturacion de oxigeno

con respecto a la diferencia venoarterial de CO2 (Graficos 3 y 4), lo cual nos
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permite tener un parametro de perfusién independiente de estos dos factores, que
es de los principales inconvenientes de la saturacion venosa (dependencia

matematica).
HORIZONTES Y PESPECTIVAS
PROPUESTAS

1) Realizar nuevamente la férmula tomando en cuenta otros métodos para
evaluar el VCO2 como calorimetria indirecta u otras formulas para
establecer el gasto energético basal con la mayor precision.

2) Realizar las mediciones en un numero mayor de pacientes y estratificarlos
en pacientes con patologia pulmonar y no pulmonar.

3) Comparar la correlacion de este método con respecto a otros métodos en
nuestra poblacion (Vigilieo y otras técnicas de determinacion del GC

disponibles).

PROBABLES APLICACIONES.
1) Construccion de graficas de aporte/consumo de oxigeno.

Dentro de las posibles aplicaciones pueden realizarse estimaciones graficas a
partir de la determinacién de VCO2, con respecto al gasto cardiaco como

componente principal del aporte de oxigeno (D02)8.

Tomando en cuenta estos dos determinantes pueden construirse curvas de

disponibilidad/consumo de oxigeno y buscar un punto de VCO2 “critico” en el cual
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la relacion entre el consumo y disponibilidad se hace dependiente y establecer el
punto de disoxia de manera practica. Lo anterior puede tener implicaciones

pronosticas con respecto a evaluar respuesta a reanimacion.

2) Dirigir reanimacion.

Como se comentd en los resultados, se observd una relacion directa entre la
diferencia venoarterial de CO2 y gasto cardiaco, sin embargo se observd que la
diferencia venoarterial es independiente al valor de hemoglobina y a la saturacion
tanto arterial como venosa de oxigeno. El hecho anterior es de gran relevancia
puesto que dentro de la reanimacion del paciente critico un parametro utilizado
actualmente para la toma de decisiones lo constituye la saturacién venosa de
oxigeno, sin embargo debido a la relacion directa al gasto cardiaco, saturacion de
oxigeno y niveles de hemoglobina la toma de decisiones se torna ambigua, de

manera particular acerca de hemotransfusion.

El nivel de saturacion venosa baja indica que puede existir alteracion en el gasto
cardiaco (por alteraciones de precarga, postcarga o contractilidad), niveles de
hemoglobina u oxigenacién; sin embargo no es capaz de diferenciar una etiologia
de otra. En las guias de la campafa de sobreviviendo a la sepsis se ha planteado
un algoritmo de manejo bastante practico y extrapolable a otros escenarios

clinicos (siguiente pagina):
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Algoritmo de reanimacion modificado a partir del modelo en el paciente séptico:

Paciente con datos de respuesta
inflamatoria sistémica o inestable
hemodinamicamente:

Oxigeno-Monitor-Acceso vascular

v
Infusion de liquidos hasta lograr PVC

SV02 < 65%

Correccioén de
causas
(convulsiones,
fiebre, etc.)

VO2 incrementado:

SVO2 <65%

A |

de 8-12 mmHg

l TAM <65 mmHg

Administrar vasopresores

\d
SV02 <65%*

Hematocrito < 30%

A4

Hematocrito > 30% Transfusion

v

Inotrépico

A

*En la campafia de sobreviviendo a la sepsis se utiliza saturacion venosa central (SVcO2) de 70%, en este algoritmo se colocé saturacién mixta de oxigeno (SVO2) de

65% como valor equivalente.

SVO2 > 65%

Continuar con resto de medidas
terapéuticas

SV02 <65%

O
O
O
©
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Como se podra observar a partir de punto “4”, en la evaluacion de la saturaciéon
venosa si el hematocrito es menor del 30% se debera transfundir y sélo con
hematocrito mayor al 30% entonces considerar inotropico. Tomando en cuenta las
tendencias actuales acerca de transfusién sanguinea este concepto podria
encontrarse errado, dado que no se ha demostrado beneficio entre mantener
hemoglobina entre 7 ¢ 10 g/dL™. Por otro lado, la transfusién se ha asociado a
mayor riesgo de infecciones y otras complicaciones (lesion pulmonar por

transfusion). Por lo anterior la transfusion debe realizarse de manera mas juiciosa.

Al tomar en cuenta la diferencia venoarterial de CO2 se puede hacer la distincion
entre una diferencia “amplia” que hablaria de gasto cardiaco disminuido y de una

diferencia “estrecha” que habla de gasto cardiaco normal.

De esta forma se puede realizar la siguiente ruta de diagnostica terapéutica:

SV0O2 <65%
I
Dva <45 ml Dva > 45 ml
A l
Transfusion Inotrépico
SVO2 <65% Considerar incremento SV0O2 <65%
> del VO2 p
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La cuestion principal a este respecto consiste en establecer un valor “normal” de
diferencia venoarterial de CO2 en la practica clinica. Gutiérrez y colaboradores®
realizaron esta determinacion en modelos experimentales de isquemia vy
propusieron un valor de 45 ml. Sin embargo esta condicion es experimental y se

requiere evaluar y validar este parametro en pacientes criticos.

CONCLUSIONES

La determinacion del gasto cardiaco por féormula constituye una alternativa para
establecer tendencia en el comportamiento del gasto cardiaco. Sin embargo, la
correlacién con respecto al método de termodilucion no permite utilizarlo de forma

equivalente.
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TABLAS

Tabla 1. Distribucién de los valores encontrados.

Parametro Media Desviacion estandar
Edad (afios) 67 13
Hemoglobina (g/dL) 10 1.6

pCO2 (mmHg) 39 49

Gasto energético (calorias) 1983 250.5
Diferencia venoarterial (ml/L) 45 2.1

Gasto cardiaco por 5.1 1.06

termodilucion (L/min)

Gasto cardiaco por formula 4.8 0.7
(L/min)
VO2 (ml/min) 231 29.1
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GRAFICOS

Grafico 1. Correlacion del gasto cardiaco por termodilucion Vs. Formula.

7.00—

6.00 —

5.00 —

4.00 —

Gasto cardiaco por termodilucion

3.00 —

Gasto cardiaco por formula propuesta

Dr. Alejandro Diaz Esquivel Pagina 38



Medicion del gasto cardiaco por DavCO2

Grafico 2. Gasto cardiaco Vs. Diferencia venoarterial
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Grafico 3. Correlacion entre diferencia (delta) venoarterial de CO2 y saturacién

arterial de oxigeno.
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Grafico 4. Correlacion entre hemoglobina y diferencia (delta) de CO2
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Grafico 5. Regresion lineal.
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Grafico 6. Variabilidad de la medicion del gasto cardiaco por férmula de Fick

convencional Vs. Férmula a partir del VCO2 (estimado).
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