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INTRODUCCION YvANTECEDENTES

E) cateterlsmo en anlmales lo efectué por prlme-

ra vez cl .05 F Blelnsehroeder

dose este procedlmlento en e] ateterlsmo cardfaco -~

humano, Se le atrlbuye a. K)efn (2) en.1930 haber utillzado =~
por primera vez el prlnclplo de Adolph Fick {(1870) (3) para -
el célculo del gasto’ cardIaco en una serle de 11 pacientes.
Los primeros estudlas encaminados a la localizaclbn -
de cortocircul tos intracardlacos fueron presentados por Dexter
en 1947 (4) usando el ahora cl&sico método de 1a medida del -
contenido sanguineo de oxfgeno permitiendo de esta forma por-
primera vez la locallzaclién de) cortocircuito de acuerdo al -
sitio de "contaminacidn" o salto brusco del contenido de 02 -
en relacién a la camara o vaso estudiado previamente. Poste-
rlormente se Introdujo el método de diluciébn de colorante (ver
de de indoctanina) por Swan y Wood en 1953 (5), basados en -~
los principios establecidos por Stewart y Hamilton en 1897 vy
1921 {(14,15). Estos autores describieron por primera vez el-
registro de curvas de morfologfa anormal que {dentificaban la-
localizacién del cortocircuito de lzqulerda a derecha; al al-
terarse la morfologfa de la curva de primer paso y la de re--

circulacién del colorante, curvas muy diferentes a lo observa
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do en paclente sin cortocirculto.. A ﬁaff!r de estas Inves--

tigactiones, muchos autoreé'han*dado: alor al estudlo de es--

tos hallazgos en el estudlo de losupadec|m(cntos cardiovas--
culares congenltos y adquirldos que cursan con cortocirculto.
Entre ellos destacan Swan en 195#. Braunwald y Crane en 1957,
Mcbonald en 1959 y Wood en 1960 (6). E) desarrollo de ins=--
trumental mis sofisticado permitié la Introduccién de los -
gases radlactivos como el Krypton 85 (6) y el !'3‘ {6,8), E1
método del hidrégeno fué descrito y usado por Clark y Bargeron
en 1959 (&),

Se debe a Paul y colaboradores en su artfculo clasi-
co de 1958 (10), 1a primera descripcién de las curvas de di-
lucién térmica (Termodilucién) en la deteccién de cortocir--
cu{tss intracardlacos. Previamente en 1854, se describi6 ~-
este método como Gtil para la determinacién del gasto cardla
co por Fegler (11) y posteriormente mdltiples autores han -~
confirmado la validez de) principio de la termodilucién com-
parativamente con e! método de Fick, en la determinacién del
gasto card[aco (11,12,13). Se destacan en éstas |ineas de =
Investigacién, H.J.C. Swan y William Ganz quienes introduje-
ron en 1970 (12} el catéter con balép de flotacién, dirigido
por flujo de Swan-Ganz.

En Ja actualidad se eyplean rutinarfamente tres mé--
todos b&sicos para la localizacién y cuantificacion de la =~

magnltud de los cortocircultos Intracardlacos lo que depende



de las caracterfsticas de los diferentes laboratorios de he--
modinémica. Eston soni 1. €] método de oximetrfa 2. La dilu-
ci6n de colorantes., 3, Técnicas con Radionuclidos (16-22),

Todos estos métodos tienen limitaciones técnlcas, =--
clfnicas y practicas. En el caso de la dilucién de coloran--
tes se ve limitada por la necesidad de Introducir catéteres -
arterial y venoso a m&s de obtener una muestra constante de -
sangre arterial. No obstante lo tedioso del procedimiento --
tiene buena correlaclén con el oximétrico de acuerdo a lo ==
expuesto anteriormente (6,16-18).

La determlnacién de cortocircuitos con métodos radio-
nucleares es probablemente el método m&s limitado por ser una .
técnica muy soflsticada por requerir de aparatos de deteccién
de imégenes y materiales de estudio sumamente costosos, (19-22)
a mds de su escasa sensibilidad y definlcién.

La técnica m&s usada es la de oximetrfa que en base -
al contenldo de oxfgeno (Vol %) o al porcentaje de saturaclén
de ta hemoglobina nos permite localizar el sitio del cortocir
cuito, y por otro lado en base al principio de Fick (37), se
calculan los flujos cardfacos y 1a magnitud del cortocircuito.
Procedimiento este que se emplea en 1a mayorfa de laboratorios,
pero que tiene algunas limitaciones. Debe ser |levado a cabo
a través de un cateterismo completd, con toma de muestras de-
sangre seriadas hasta llegar al sitio del salto oximétrico --

lo que locallza el cortocircuito; e! que las muestras se to--



men sucesivamente y no-en forma slmultanea puede dar lugar -~

a varlaclones en el contenldo de oxigeno 10 cual Introduce =-

|stémlca para combletar los datos. No =~

del VO2 que se utlllzan solo t LE cuenfé -edad 'y excluyen-.
frecuencla cardfaca y sexo, Para*flnes prédcticos el valor del
Vbz en el calculo del Qp/Q; por métqdo de Fick se elimina en~
la férmula lo que le quita fmportancla en ese aspecto, pero -
en términos reales de flu]o'pulmoﬁar total y efectivo y sis=-=-
témico no tiene lugar a dudas su valor,

La detecclién de cortbclrcultos por técnica de la Ter-
modilucién fué descrlito inicialmente por Paul y cols en 1958;
(10). Varios autores han descrito aplicaciones de la Eermof-
dilucién para este fln usando complejos modelos matemdticos y
procesamiento de sefales por computadoras digitales (25,26).~
En este método se inyecta una cantldad conocida de solucién -
helada en el atrio derecho y el termistor se coloca en la ~--

aorta descendente., La técnlca y el procesamiento de datos --



Fig. 1, Se aprecla la curva normal de un pa-

clente sin cortoclrculto, Obsérvese que la -
curva de descenso continua su trayecto en for
ma exponenclal, No hay recirculacioén,



con éste método, al que se ha llamado "metodo templado', --
obviamente limitan su uso préctico.

Reclentemente Morady et al, (24) reportaron un mé--
todo novedoso para calcular 1a magnlitud de fos cortocircul-
tos Intracardfacos arteriovenosos por termodilucién utll|--
zando las &reas de Inscripcién de las curvas de cambio de -
temperatura. Calculando el &rea de la curva de ‘primer pa-’
so, desde e) Iniclo de la misma, En el punto de la curva -
de descenso (down-slope) en donde se_lnlcla la recirculacién
esta deja de tener un cardcter exponenclal, Extrapolando -
la pofclén exponenclal hacia la 1Ifnea de base se obtlene el
drea A, E| resto del &rea de la curva corresponde a la re-
clirculacién Srea B8 (Fig. 1 y 2).

Si sé asume que el calentamiento inicial al pasar -
elilndlcador helado por ta clrculacién pulmonar es minimo -
(27,28) el &rea A ser8 similar al flujo pulmonar efectivo,-
para términos practicos el Qs 6 Qpe y e! resto del &rea que
estd relacionado con la reclirculacién, Area B representa --
la magnitud de) cortocirculto o flujo por defecto arterio--
venoso, por lo que A + B es Iguél al fluJo pulmonar total -
Qp y 'a relacién A + B : A, determina la relacién Qp/Qs por
termodlluelbﬁ. '

E} estudio de ta cuantiflicacidn del Qp/Qs por ecor-
cardiograflfa bidimenslonal utTlizando ta técnica de poppler

pulsado esta cobrando auge recientemente. Varios autores -
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Fig, 2, En esta Gr&fica se aprecla una curva de termdl]uclén anormal. Se trata de un
paciente con una comunicaci6n interauricular con Qp/Qs de 1.9/1. La curva de descenso
se ve Interrumpida (flecha negra) en el punto en que se comienza la recirculacién a --
través del cortoclircufto. Extrapolando la misma hasta la 1Tnea de base cortando en el
punto mencionado se obtiene el &rea A. El resto de 1a curva relaclonado con 1a magni-
t ud del cortocircuito, serd el &rea B, La relacién A + B/A equivale al Qp/Qs por ter-
odilucidn, Este proceso es calculado y graficado por computacién, La flecha blanca -
indica que la curva continua, pero la computadora no la Incluye por motivo de espacio.



(29-31) han reportado resultados éxceléhtéé éon este método -
el cual parece promisorlo en la determlhaélén no invasiva de
este parametro, Lambour y EsqulVél-AQlla‘ﬁan disedado y va=--
lidado un nuevo método para la cuantificacién del Qp/Qs en --
pacientes con comunicatién Interventricular por ecocardiogra-
fla modo M (33).

En e) presente estudio prospectivo reportamos nuestro;
resultados del cilculo de la relaﬁién Qp/Qs por termodilucién

" en 30 paclentes con cortocircultos arteriovenosos. Se disefid
un programa en una mlcrocomputadora digital, practico y de --
faci) aplicacién para la determlinacién del Qp/Qs en forma -~-
automdtica y simple, obviando el c&lculo manual por plani--
metrfa y comparando los mismos con los resultados obtenidos -
por,ﬁetodo de Fick.
) MATER{IAL Y METODOS

Pacientes:

E! grupo de estudio Yo constituyé 30 paclentes, 19 --
&l sexo femenino (63%) y 11 d&) sexo masculino (37%). La ~-=
edad fluctué de 4 meses a 50 afos con 10 meses. X de 15,87 --
afios. Los pacientes fueron todos selecclonados al azar del -
programa habltual del laboratorio de hemodin&mica del instltu
to Nacional de Cardiologfa Ignacio ChéQez. La patologla car-
dlovascular ldentificada fue: comunicacién interauricular ==
(n:17), comunicacién -interventricular (n:12) y Persistencla-

del conducto arterioso {n:1).



Técnlca

Cada'paclenfe fue bmetfdd”al ésfddlb hemadindmico ~=

correspundlgn{q' su pJanteamleﬁiq &faéﬁﬁstlto. El cortocir
o nf1rmé&éuanglogréflcémente y/o ==
: {bs pacientes, Al finalizar
nffbdﬁcc!dn de un catéter de -~

ﬁench dependlendo de cada caso-

en lo partlcular % al tamaﬂo del paclente y del tntroductor-
venoso hasta localizar la punta;en el tronco de la arterla -
pulmonar. Como ampliflicador de la sefial del termistor se --
usé una computadora Electronlcs for Medicine para gasto car-
dfaco modelo DT-CCO-07 conectada a un polfgrafo E for M/Honeywell
modelo VR-12 Simultrace Recorder; previa callbracién y balap
ceo de la sefal térmica(Se da automaticamene un pulso de --
0.5 seg de duracién y una amplitud de 0.5 °C), se hizo la -~
Inyeccién de la solucién helada (aproximadamente a 0.5°C), -
de glucosa al 5% en el atrio derecho y con Intervalos de 2 a
3 minutos entre cada inyeccién., El volumen del inyectado fue
de 5cc y 10 cc para cateteres de callbre 5 y 7 French respec
tivamente, haciendo correcciones de volumen total inyectado-
para el espacio muerto en el catéter indlvidualmente. Se --
hizo un promedio de tres inyecciones por paciente. Las in--
yecclones de 5 ¢c se hicieron manualmente y las de 10 c¢, ~~
con una pistola inyectora de termodilucién, Las curvas de -
termodilucién obtenidas se interrumpieron cuando la 1fnea =-

final de 'a misma no mostré més del 2% de camblo durante --



5 segunlos en relaciébn ala llnea de base.
ANALIS IS COMPUTARIZADO

La sefal de camblo térmico a nivel del tronco de la -
arteria pulmonar se amplificé por medio de la computadora de=-
ga;to cardfaco E for ﬁ modelo DT-CCO0-07 y un-amplificador de
corriente dlirecta de un polfgrafo € fo} M, VR=12, La sefal =
de salida del mismo se trasformé en una sucesién de puntos -~
{200 por segundé) con sus valores de amplitud respectliva, a .
través de un convertidor analégico digltal, manejado por una=-
microcomputadora diglital (Apple Il con 64K de Memoria)., E) -
programa disefiado para el andlisls de la curva térmica deter-
mina la amplitud relatliva de cada uno de ellos, localizande -
el correspondiente al m&ximo de camblio té&rmico. En la porcién
descendente de la curva se localiza el punto correspondiente-
al 35% de la amplitud maxIma, y desde este hasta el 75% de ta
méxima amplitud se realiza un ajuste de todos los puntos Inter
puestos entre ello;, conflrmando su exponencliallidad. A con--
tineaclién se extrapola esta recta a la 1lnea cero de cambio -
térmico., De esta forma la curva queda dividida en dos &reas:
la de primer .paso (A)'y el resto de Ya curva (B)., EIl c8lculo
de) 4rea de esta segunda parte se computa hasta un punto en -
el que no hay cambio en 1a amplitud térmica por mds de 5 se-~
gundos,

El cociente entre las dreas A + B / A nos da la re-~
laci6én Qp/Qs. La computadora genera un informe con el nombre

. del paclente, nGmero de registro, fecha y una reproduccién a



escala de la curva total, con sombreado de! &rea A. (Fig, 3}.

RESULTADOS

' E/Qs gor Fick Lds rangos por este método fueron: --

fueron; menor;?,l

Dek3 curGa; ome lo,‘obtenldas por pacientes (mfnimo

2 curvas y m&x'mo 5 curvas en 2 paclentes) se escogié visual-

mente la més representatlva, homogénea y que tuviera la ins=-
eripcién def fniclo de reclrcutacién mas‘claro y dafinido y -
esta slrvié como representatlQa del Qp/Qs por temodlluclén; -
La varfabilidad entre estas determinaciones fue mfnima, no;--
mayor de! 3% de medla.

Las determinaciones del Qp/Qs por termod!lucién se --
1levaron a cabo sin conoclimlento de los resultados por el mé&-
todo de Fick correspondiente.

Correlacién de ambos métodos: En nuestra serie obtu=-

vimos un excelente coeficlente de correlaciédn entre los dos -
métodos para la medida de) Qp/Qs: r = 0.92 con p <0.001 con~
la ecuacién: y = 0,884 + 0,176 X (Fig. 4).

DISCUSION ¥ ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La importanica y necesidad de! clinico o clirujano del
conocimiento de la magnitud de un Fortoclrculto intracardlfaco
es obvia dadas'tas implicaciones diagnésticas y de pronéstico
que conlleva, asl miemo es uno de los pardmetros mis signifi-

cativos en las decislones terapéuticas de este grupo de pa--
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fig. 3. Ejemplo de una curva de termodilucién d= un
paclente con una'comunicacién Interauricular con gas
to pulmonar e! doble del sistémico 0Op/Gs por termo-
dilucién 2.1/1., Calculado por Fick dié 2.0/1 (Ver -
texto).

* Obsérvese que para fines de Graficacién la com
putadora corta la cu
de tal forma que pueda registrarse de acuerda a} tamado de la gréf;zz.de' rea B
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clentes, tales. como en que momento lndlcar ‘el tratamlento -

qulrﬁrglco o contlnuar con observaclones perlddlcas y/o tra

tamlento médlco
 "Lai ' uflllzada ampllamente para -

cuantlflcar e] ‘gastocardiaco enanlmales (H) ¥ en humanos (13) en

diversldad de slt_ La amplla dlfuslbn del

catéter de Swan~Ganz en.u de: terapla lntenslva y unl

dades de cuidados coronarlo rovocado que el método de-

termodilucién sea gL mas e 19. f;cll de aplicar, FBPFOfV
duclble y conflable‘ﬁﬁ}é}hed}rldiferentes parametros hemo--
dindml cos que lmpllc&n,é1yioﬁoclmlento del gasto cardfaco,
Las primeras publlcaclones sobre la utllidad de las
curvas de termodiluclén para detectar cortoclrcultos Intra-
cardfacos se debieron a Paul y colaboradores en 1958 (10) y
1a fmportancla y slgnificado de la curva de reclreculacién -
en relacién a la presencia de cortocircuito intracardlfaco -
tanto por termodiluclién como por las curvas de diluclién de-
colorantes han sido expuestas repetlidamente por varjos au--
tores (16,17,18) . Fueron Horady y colaboradores en 1983 --
(24) qulenes por prlhera vez Informaron de -la importancia =
del andlisis de la.prlmera porcién de la curva de termodi--
lucién en relacfén al ‘resto de la misma en pacientes con =-

cortoc[rcultos arter!ovenososo conocidos. Lo que resultaba

en una clfra imllar ala relaclén del flujo pulmonar total

con el’ slstémlco (Qp/Qs) obtenldos por el método de la oxI-

metrfa de F!ck Esenclalmente e} método de termod!luc!én se
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basa en que el &rea de la curva una -vez sustra{da la corres-~

pondiente al primer paso de la so]ucldn frla, es proporclo--

nal al cortoclrcuito arterlovenoso.‘ la

solucién fria que Y?,Pa?°;P°f 1 lrchqgtéﬁ'bulmonar y que-
regresa a la arterla pulﬁppgr?ﬁftravéé(d;j.cortocltculto, .-
corta el descenso exponeACfaf aéxlg]équa de primer paso, -~
Cuanto mayor sea el cortocfrchlﬁo;'més‘temprana serd la re--
clrcutaci6én., Esto es'apoyado po;kel hecho de que en el caso
de las curvas de termodlluclédn no hay reclirculacién sistémi=
ca del indicador {32) lo que s} sucede con Indicadores del -
tipo del verde Indocyanina o indicadores radioactives (6,20,
2h). Esto slgnifica finalmente que la curva de recirculacién,
B depende unlicamente del paso contfnuc del Indicador a tra--
vés del cortoclrculto por ta circulaclén pulmonar en el caso
de la termodilucién (24,32). En base a 1o anterior es vall-

do proponer que el &rea total de la ecurva en relacién al ~-

&rea de la primera porclén: A + B sea similar al Indlce Qp/Qs
A
de la siguiente manera:

A = Flujo pulmonar efectivo = flujo sistemico
B = FluJo por cortocirculto

Flujo Pulmonar Efectivo + Flujo por cortocircuito

"Flujo sistémico

Flujo Pulmonar Total Qp Filg. 3
Flujo Sistémico Qs
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En las flgurasS 6 Y 75e muestran ejemplos de curvas

de termodlluclbn co.d[f s”f'dlces de Qp/Qs,

VENTAJAS 'Y APLICAC'

El método cién qf?éée varias ventajas so-

bre otras: técnlc r!ﬁér lugar permite deter
mlnar en forma_réplda. se .'kgﬁfe reproduclible el ==
Qp/Qs en unavamplla varjgda de COntocifcultqs ademés de los-
descritos en este estudld (fﬁ ;iqre de muestreo oxi-

métrico y ante la sospecha cortocireulto Intracardfaco,

la sola demostraci6n de ‘rec| 'y‘deflecclon temprana a

través de la lnscrlpclbn; n un pollgrafo. a pare--
tir de la Inyecclén de lndlcador con un caté:er con capacldad
de reglstro de camblos de temperatura, equlpo Y procedlmlentos
que se utilizan y llevan a cabo en la mayoria de laboratorios
de hemodin&mlica, unidades de terapla Intensiva e Intermedla y
unldades coronarias, se puede detectar y cuantificar la mag--
nitud del mlsmo. Adn slin extrapolar la curva de descenso ha-
cla 1a 1fnea de base en forma matemdtica es decir sin c4lculo
logarftmico sino extrapolando a través de la apreciacién vi--
sual se logran determ{naclones excelentes de las dreas y por
lo tanto de los Qp/Qs por termodilucién, lo que ha sido confir
mado por nosotros y por otros autores (24). Los alcances de-
este método puedan ser Gtlles en situaciones de urgencia car-
dlovascular tales como ruptura del septum Interventricular en
Infarto de! miocardlo septal, reapertura de comunicaciones --

interventriculares operadas, rupturas del aneurisma del seno-
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Flg. 5, EJemplo de una curva de termodiluclén
de un paciente con una C1V pequeda con poco -~
flujo por el cortocircuito. Qp/0s caleulado -
en 1.1/1 por termodiluelén y 1.1/1 por Fick =~
{Ver texto).



Fig, 6. Curvas de termod!lucibn de cortocircuitos cnn mucho
flujo pulmenar, A. El valor de 0p/Qs es de 2.3/1. B. E1 Qp/Qs
es casl b veces el sistémico. La recirculacién es més tem=-

prana y la curva tiende a ser més plana y larga.
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Fig. 7. Paclente con una comunicaclén interventricu-

lar con flujo pulmonar de casl 2 veces el sistémico, -
Por Fick el valor fue similar,



de Valsalva ete. o

St La locallzaclbn exacta del lugar en donde ocurre el

cortoclrculto écllmente determingda co!ocando --

Ferentes~pos!clones (vgr. aurrcu-

o-podrfa usarse es
ta metodologla para paclentes ambulatorlos como los que -~

usualmente se obsgrya

. onsulta diarla en Yos departa
mentos de consulta ;*Eé;ke;rEn este tipo de pacientes es -~
atil la determinacldn:del Qp/Qs por métodos no Invasivos vy
1a Ecocardiograftla bl&lmenslona! apoyada por el Doppler pul
sado ofrece actualmente una clara y prometedora alternatlva
no Invasiva para la cuantiflcaclon de este pardmetro, (29, -
31) y/o por Ecocardiografia mode M en el caso de las comu-~
nicaciones interventriculares (33). Como sedala Morady (24),
esta técnlica no ha sido evaluada en la presencia de corto=~~
clircuitos bidlreccionales lo que posiblemente Introducirfa

un margen de errofbaﬁn no determinado en pacientes con dl;-
ferentes grados de hipertensién pdlmonar y dlversos grados-

de cortocircultos venoarteriales.
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Subestlmacldn del Qp/Qs puede ocurrlr en aquellos -

paclentes que tengan edemyr.t k'por recalentamlento’yqf

del lndlcador helado-a s lfculacldn pulmonar-'

(34), Las Insuflclencl 5 v lvulares el lado derecho del
corazén y la Insuflclencla mltral pueden dlstorslonar las o
curyas, sobre todo el descenso exponenc!al Y alterar 1a de-'

terminacién real del Qp/Qs (24).
CONGLUS 1 ONES

Se describe en el preéente trabajo la excelente utl
l1dad del método de sreas de la curva de termodilucién adap
tada a uﬁ sencillo y practico sistema computarizado el que
permite la determinacién instantaneg del Qp/ds con un alto-
margen de valldgz, reproducibilidad y facilidad té&cnica --
de ap!icaclﬁn comparativamente con el método de Fick ( r:
0,92, p < 0.001) lo cual lo convierte en una gran ayu@a para
ia determinacién de este parédmetro en paclentes portadores-

de cortocircuito arteriovenosos Intracardlacos,

Dr. Marlo R. Lambour E.

Instituto Naclonal de Cardiologlia lgnacio Chavez

México, .D.F, agosto de 1984,
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