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' ' -
INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

El cateterls.mci en animales lo efectuó por prime· 
,1• 

Claude Bér~,~·rd e,~ l844';(Jr; v~n.J9Ó5, F; Blelnsehroeder·! ra vez 

(35)' se 1r\{rcidu'j~'•ú'n'cat'eter\uretrarhaúá ta vena axl lar --

:: ':": 1:. 1 ::::: .: .: • ; .::~~;~if;~~@.l~;¡ ;~{~~;i;j ;:·::: :::'. 
·-., ., .. · ": :,·~', ·-,,.,:,,_;'.;·,:r1~,'i:.· ::=·.>·;,: t~/, 

zo Izquierdo avanzAndola hasta~el~atrlolderecho, constltuy6n· 

dos e este procedimiento én eÍ·;~,~~f~~t~terlsmo cardraco 

humano. Se le atribuye a .Kleln· (2) en 1930 haber utilizado -

por primera vez el principio de Adolph Flck (1870) (3) para -

el c~lculo del gasto cardiaco en una serle de 11 pacientes. 

Los primeros estudios encaminados a la locallzac16n -

de cortoclrcul tos lntracardracos fueron p~esentitdos por Dexter 

en 1947 (4) usando el ahora clhlco m6todo de 'la medida del -

contenido sangulneo de oxigeno permitiendo de esta forma por-

primera vez la locallzacl6n del cortocircuito de acuerdo al -

sitio de "contaminación" o salto brusco del contenido de o2 -

en relación a la c~mara o vaso estudiado previamente. Poste-

rlormente se Introdujo el método de di lucl6n de colorante (ver. 

de de lndoclanlna) por Swan y Wood en 1953 (5), basados en 

los principios establecidos por Stewart y Hamllton en 1897 y 

1921 (14 1 15), Estos autores describieron por primera vez el­

reglstro de curvas demorfologfa anormal que Identificaban la­

locallzaclón del cortocircuito de Izquierda a derecha: al al· 

terarse la morfologra de la curva de primer paso y la de re·· 

clrculacl6p del colorante, curvas muy diferentes a lo observ~ 
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do en paciente sin cortocl rcul to. ~artlr de estas lnves·· 

tlgaclones, muchos autores han· dado v~lor al. estudio de es·· 

tos hallazgos en el estudio de lo~ p~de~lmlentos cardlov~s·· 

culares cong6nltos y adquiridos que cursan con cortocircuito. 

Entre ellos destacan Swan en 1954, Braunwald y Crane en 1957, 

McDonald en 1959 y Wood en 1960 (6), El desarrollo de lns·· 

trumental más sofisticado permitió la Introducción de los 

gases radiactivos como el Krypton 85 (6) y el 1131 (6,8), El 

m6todo del hidrógeno fu6 descrl to y usado por Clark y Bargeron 

en 1959. (4). 

Se debe a Paul y colaboradores en su articulo clásl· 

ca de 1958 (10), la primera descripción de las curvas de di· 

lución t6rmlc~ (Termodlluclón) en la detección de cortoclr·· 

cul.tos lntracardlacos. Previamente en 1954, se describió •• 

este m6todo como Otl 1 para la determinación del gasto cardr~ 

ca por Fegler (11) y posteriormente mOltlples autores han·· 

confl rm1do la validez del principio de la termodlluclón com· 

paratlvamente con el m6todo de Flck, en la determlnacl6n del 

gasto card!aco '( 11, 12', 13). Se destacan en htas líneas de • 

Investigación, H.J.c. Swan y Wllllam Ganz quienes lntrodujt!· 

ron en 1970 (12) el cat6ter con ba16n de flotación, dirigido 

por flujo de Swan·Ganz. 

En la actualidad se emplean rutinariamente tres m, •• 

todos básicos para la localización y cuantificación de la -­

magnitud de los cortocircuitos lntracardlacos lo que depende 
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de las características de los diferentes laboratorios de he-­

modln6ml ca, Eston son; 1. El m6todo de oxlmetrla 2, La dllu: 

cl6n de colorantes. 3, Técnicas con Radlonuclldos (16-22), 

Todos estos m6todos tienen limitaciones t6cnlcas, 

cllnlcas y prácticas. En el caso de la dilución de coloran-­

tes se ve limitada por la necesidad de Introducir cat6teres -

arterial y venoso a más de obtener una muestra constante de -

sangre arterial, No obstante lo tedioso del procedimiento 

tiene buena correlación con el oxlm6trlco de ecuerdo a lo 

expuesto enterlormente (6,16-18). 

La determinación de cortocircuitos con m6todos radio­

nucleares es probablemente el m6todo mas limitado por ser una 

t6cnlca muy sofisticada por requerir de aparatos de detección 

de lmagenes y materleles de estudio sumamente costosos, (19-22) 

a mas de su escasa sensibilidad y definición. 

La t6cnlca mas usada es la de oxlmetrla que en base -

al contenido de oxigeno (Vol %) o al porcentaje de seturaclón 

de la hemoglobina nos permite localizar el sitio del cortocl~ 

culto, y por otro lado en base al principio de Flck (37), se 

calculan los flujos cardiacos y la magnitud del cortocircuito. 

Procedimiento este que se emplea en la mayor!• de laboratorios, 

pero que tiene algunes limitaciones. Debe ser llevado a cabo 

a trav6s de un cateterismo completo, con toma de muestras de­

sangre seriadas hasta llegar al sitio del salto oxlm6trlco -­

lo que local Iza el cortoclrcul to: el que las muestras se to--
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men sucesivamente y no en forma simultánea puede dar lugar 

a variaciones en el contenido de oxigeno lo cual Introduce 

un margen de error<\2') ,. ;_E_stos.·errores pueden llevar a fal·­

sos c~lculos del.Ó_iil,~s.'i.a/!Jc~~oa diferencias entre los va·-

'º"' ··::::';:;f ~~i;¡~;;;::,:::: :::::,:::." .. ""' """" " 
de sangre arterlal,';slstéml.ca para completar los datos, No ·-

obstante, t;~1:iI~~ftr~~~jJ'.~1t~c,lón más Importante del método de-

Flck es la obtencfóófdeJ: cÓrisumo de oxigeno (V0 2),. lo que ha-
obligado a\~'.~'f~~:,;~:t'.~'~;s c~s~scse·~~~i-~e".u~ v~lor ;\eórl~··~. --

El c'lcul·~::-de v~;· real toma tlemp,o,y.slgnrflca trabajo adlcf~ 
nal de Úbor~torlo; La mayor!~.~; ~eie~/16s valores ,te6rl cos 

del V0 2 que se utl llzan solo toman;.; é~e-nta edad y excluyen­

frecuencla cardiaca y sexo. Para fines prácticos el valor del 

vo 2 en el cálculo del Qp/Qs por método de Flck se el lmlna en· 

la fórmula lo que le quita Importancia en ese aspecto, pero -

en términos reales de flujo· pulmonar total y efectivo y sis-· 

témlco no tiene lugar a dudas su valor. 

La detección de cortocircuitos por técnica de la Ter­

modllucl6n fué descrito Inicialmente por Paul y col~ en 1958-

(10). Varios autores han descrito aplicaciones de la termo-­

dilución para este fin usando complejos modelos matemáticos y 

procesamiento de senales por computadoras digitales (25,26) .-

En este método se Inyecta una cantidad conocida de solución -

helada en el atrio derecho y el termlstor se coloca en la 

aorta descendente. La técnica y el procesamiento de datos 



Flg. t. Se aprecia la curva normal de un pa­

cfente sin cortocircuito. Obsérvese que la -

curva de descenso continua su trayecto en fo! 

ma e•ponenclal, No hay reclrculacl6n. 
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con éste método, al que se ha 1 lamado "me todo templado", -­

obviamente limitan su uso práctico, 

Recientemente Horady et al, (24) reportaron un mé-­

todo novedoso para calcular la magnitud de los cortocircui­

tos lntracardlacos arterlovenosos por termodlluclón utlll-­

zando las Areas de Inscripción de las curvas de cambio de -

temperatura. Calculando el Area de la curva de 'primer pa­

so, desde el Inicio de la misma, En el punto de la curva -

de descenso (down-slope} en donde se Inicia la reclrculaclón 

esta deja de tener un carActer exponencial, Extrapolando -

la porción exponencial hacia la 1 rnea de base se obtiene el 

Area A. El resto del área de la curva corresponde a la re­

clrculaclón área B (Flg. 1 y 2). 

SI se asume que el calentamiento Inicial al pasar -

el Indicador helado por la circulación pulmonar es mrnlmo -

(27,28) el área A sera similar al flujo pulmonar efectlvo,­

para t~rmlnos prácticos el Qs 6 Qpe y el resto del área que 

está relacionado con la reclrculaclón, Area B representa -­

la magnitud del cort9clrculto o flujo por defecto arteria-­

venoso, por lo que A+ B es Igual al flujo pulmonar total -

Qp y la relación A + B A, determina la relación Qp/Qs por 

termodllucl6n. 

El estudio de la cuantificación del Qp/Qs por eco-.­

cardlografla bidimensional u~lllzando la t~cnlca de Ooppler 

pulsado esta cobrando auge recientemente. Varios autores -
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Flg. 2, En esta Gráfica se aprecia una curva de termodllucl6n anormal. Se trata de un 

paciente con una comunicación lnteraurtcular con Qp/Qs de 1.9/1. La curva de descenso 

se ve Interrumpida (flecha negra) en el punto en que se comienza la reclrculacfón a -­

través del cortocircuito. Extrapolando la misma hasta la lfnea de base cortando en el 

punto mencionado se obtiene el .1rea A. El resto de la curva relacionado con la magnl­

t ud del cortocircuito, ser.! el área B. La relaclOn A+ B/A equivale al Qp/Qs por ter· 

odiluclOn. Este proceso es calculado y graflcado por computación. La flecha blanca -

Indica que la curva continua, pero la computadora no la Incluye por motivo de espacio. 
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(29·31) han reportado resultados excelentes con este método • 

el cual parece promisorio en la determinación no Invasiva de 

este parámetro, Lambour y Esqufvel·Avlla han dlsenado y va·· 

lldado un nuevo m6todo para la cuantificación del Qp/Qs en •• 

pacientes con comunlcaelón lnterventrlcular por ecocardlogra· 

Ha modo M (33). 

En el presente estudio prospectivo reportamos nuestros 

resultados del cálculo de la relación Qp/Qs por termodlluclón 

en 30 pacientes con cortocircuitos arterlovenosos. Se dlseM6 

un programa en una mlcrocomputadora digital, práctico y de 

fAcl 1 apl lcaclón para la determinación del Qp/Qs en forma 

automática y simple, obviando el cálculo manual por planl·· 

metrra y comparando los mismos con los resultados obtenidos • 

por .. m6todo de Flck. 

MATERIAL Y HETODOS 

Pacientes: 

El grupo de estudio lo constituyó 30 pacientes, 19 

cel sexo femenino (63%) y 11 d~l sexo mascul lno (37%). La 

edad fluctuó de ' mes~s a 50 anos con 10 meses. X de 15.87 

anos. Los pacientes fueron todos seleccionados al azar del • 

programa habitual del laboratorio de hemodlnámlca del lnstlt.!!, 

to Nacional de Cardlologfa lgnaclo Chávez. La patologla car· 

dlovascular Identificada fue: comunicación lnteraurlcular 

(n:17), comunicación ·lnterventrlcular (n:12) y Persistencia· 

del conducto ar ter loso ( n: 1). 
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Técnica 

Cada paciente fue :sometido al estudio hemodlnámlco -­

correspondiente a\su:~J'a~t~;a~l~nto diagnóstico, El cortocl!. 

culto arterlo-v'~rioso~fúe ¿Ónfl rma'do anglogrlif lcamente y/o --

::r e:~::::~:/:~~:f11!"~~;:~i'~t'~:::o~::c::: 1 ::t:: 'ca:~t:: n:: 

1 

zar 

Swan-Ganz USCl)',medlda 5 ó'fFrench, dependiendo de cada caso­

en lo part lcular y á'r taman~ del paciente y del Introductor­

venoso hasta localizar la punta en el tronco de la arteria -

pulmonar, Como amplificador de la sena! del termlstor se --

usó una computadora Efectronlcs for Medicine para gasto car­

diaco modelo DT-CC0-07 conectada a un poi fgrafo E for M/Honeywell 

modelo VR-12 Slmultrace Recordar; previa calibración y bala!!_ 

ceo de la sena! térmtca(Se da automlitlcamene un pulso de 

0.5 seg de duración y una amplitud de 0.5 ºC), se hizo la 

Inyección de la solución helada (aproximadamente a o,5ºc), -

de glucosa al 5% en el atrio derecho y con Intervalos de 2 a 

3 minutos entre cada Inyección. El volumen del tnyect,ado fue 

de Scc y 10 ce para cateteres de calibre 5 y 7 French respe~ 

tlvamente, haciendo correcciones de volumen total Inyectado-

para el espacio muerto en el catéter Individualmente. Se -­

hizo un promedio de tres Inyecciones por paciente. Las ln-­

yecclones de 5 ce se hicieron manualmente y las de 10 ce, -­

con una pistola Inyectora de termodtluclón, Las curvas de -

termo di lución obtenidas se Interrumpieron cuando la 1 fnea 

final de la misma no mostró más del 2% de cambio durante 
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5 segunlos en relación a la linea de base. 

ANALISIS COMPUTARIZADO 

La senal de cambio térmico a nivel del tronco de la • 

arteria pulmonar se ampl lflc6 poi medio de la computadora de· 

gasto cardiaco i for H modelo qr-cco-07 y un·ampllflcador de 

corriente directa de un polfgrafo E for H, VR-12. La senal • 

de sal Ida del mismo se trasformó en una sucesión de puntos •• 

(200 por segundo) con sus valores de amplitud respectiva, a• 

través de un convertidor analóglr.o digital, manejado por una­

mlcrocomputadora digital (Apple 11 con 61iK de Memoria). El • 

programa dlsenado para el análisis de la curva térmica deter· 

mina la amplitud relativa de cada uno de ellos, localizando • 

el correspondiente al máximo de cambio térmico. En la porción 

descendente de la curva se local Iza el punto correspondiente· 

al ~5% de la amplitud máxima, y desde este hasta el 75% de la 

máx 1 ma amp l 1 tud se rea 11 za un ajuste de todos 1 os puntos 1 nte_!. 

puestos entre el los, confl rmando su exponencial ldad. A con·· 

tlnuaclón se extrapola esta recta a la linea cero de cambio· 

térmico. De esta forma la curva queda dividida en dos áreas: 

la de primer.paso (A)'y el resto de la curva (B). El cálculo 

del área de esta segunda parte se computa hasta un punto en • 

el que no hay.cambio en la amplitud térmica por mh de 5 se·· 

gundos. 

El cociente entre las áreas A+ B /A nos da la re·· 

laclón Qp/Qs. La computadora genera un Informe con el nombre 

del paciente, nllmero de registro, fecha y una reproducción a 
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escala de la curva total, con sombreado del área A. (Ftg, 3). 

RESULTADOS 

. Qp/Qs por Flc.k/::Los rangos por este m6todo fueron: --

menor 1. 111 ;·:mayor· 3'15/i; 
,, 1 '.'·.· ••• '·. 

Qp/Qs po~ 't:·¡·;~~cit lucf'6n; Por este método los rangos -

fueron; menor 1:1!f'Y:·~~Y~¿d~J.7;1. 
De 3 c~rva~· promedio, obtenidas por pacientes (mlnlmo 

2 curvas y mblmo 5 ~'u·r.~as en 2 pacientes) se escogió visual­

mente la mh representativa, homog6nea y que tuviera la lns-­

·crlpc16n del Inicio de reclrculacl6n más claro y definido y -

esta slrvl6 como representativa del Qp/Qs por temodtlucl6n, -

La variabilidad entre estas determinaciones fue mlnfma, no -­

mayor del 3% de media, 

Las determinaciones del Qp/Qs por termodflucl6n se -­

llevaron a cabo sin conocimiento de los resultados por el mé~ 

todo de Flck correspondiente. 

Correlación d~ ambos métodos: En nuestra serle obtu-

vimos un excelente coeficiente de correlacl6n entre los dos -

m6todos para la medida del Qp/Qs: r • 0.92 con p <0.001 con­

la ecuacl6n: y m 0.884 + 0,176 X (Flg. lt), 

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

La lmportanlca y necesidad del clrntco o cirujano del 

conocimiento de la magnitud de un cortocircuito lntracardlaco 

es obvia dadas' las Implicaciones diagnósticas y de pron6stlco 

que conlleva, asl ml~mo es uno de los parámetros más signifi­

cativos en las decisiones terapéuticas de este grupo de pa--
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<A+B 
( Qp 

A> 
Qs) =2. 1 1 

---------
B ---· 

Flg. ), Ejemplo de una curva de termodl lución d• un 

paciente con una'comunlcacl6n lnteraurlcu1ar con pa~ 

to pulmonar el doble del sistémico Qp/Qs por termo· 

dilución 2.1/1. Calculado oor Flck dl6 2.0/1 (Ver -

te.to), 

* Obsl!rvese que para fines de Graflcacl6n la computadora corta la curva del área e 
de tal forma que pueda registrarse de acuerdo al tamal\o de 1a gráfica. 



5.111111 
Corr. Qp/Qs: Fick y Termodil. 

ue 

o 
3.111111 

E 
L 
Q) 

1-

(/) 
2.111111 

o 
-....... 
o_ 

o 
1.e111 

m = 0.884 le b = 0. 176 ;: 
r = 0. 923 

-~ 
4.111111 ,.¡ 1.111111 2.111111 3.111111 

( •• !1 
~ 

Qp/Qs Fick 



- 10 -

cientes, tales como en que momento Indicar el tratamiento -

qulrOrglco o continuar.con observaciones periódicas y/o tr! 

tamlento 'médico,· ·,:·· 

·La ~e)~oclfiJ~f~~ha'.sldo'útllizada ampliamente para 
- ' ::.· ,o• . ', - •• ,,~· '.'.'i '.~·,}.,~:·.-.' 

cuantlftc:a'r el 9asto'Iéarcl1a'co';'en'iintmales (11) y en humanos (13) en 

diversidad de ~ÍtJ~'cT~"~~·~':}:~~:'{•~'{g~~~·L'a ampllá difusión del 
: .. -.. :, ':·t .. ::/~·;~~.-~.~~~;:~_}:~:·<:~:<··~,_.._ .. 

catéter de Swan·Ganz.•en·.unfda.des·',·de"terapla Intensiva y un.!. 
7.· '-··,:.::,;-:}:;·,:j~1t!~~-;.;::{:\·.~: ;-, -·, . 

dades de cuidados co.ronarlos·\h'a 1 provocado que el método dé-
.' .'·, .. - ~:l: ··- " 

termodllucl6n sea el .más'se'nC:t.110 1 Ucll de apllcar, repro-
•',. . 

duclble y confiable para ¡;,e.dlr diferentes parhetros hemo--

dln4mlcos que Implican el conocimiento del gasto cardiaco, 

Las primeras publ lcaclones sobre la utl 11 dad de las 

curvas de termodlluclón para detectar cortocircuitos lntra· 

cardracos se debieron a Paul y colaboradores en 1958 (10) y 

la Importancia y significado de la curva de reclrculacl6n -

en relacl6n a la presencia de cortocircuito lntracardlaco -

tanto por termodlluclón como por las curvas de dilución de· 

colorantes han sido expuestas repetidamente por varios au-­

tores (16, 17, 18), Fueron Horady y colaboradores en 1983 -­

(24) quienes por prl_mera vez Informaron de ·la Importancia -

del an411sls de la.primera porción de la curva de termodl--

lución en rel.acfón al resto de la misma en pacientes con -­

cortoclrcultos arterfovenososo conocidos. Lo que resultaba 

en ·una clfra:·slmllar a la relación del flujo pulmonar to.tal 

con el sistémico (Qp/Qs) obtenidos por el método de la oxl-

metrfa de Flck~ Esencialmente el método de termodliucl6n se 
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basa en que el área de la curva una vez sustrafda la corres-

pondfente al primer paso de la solución .fria, ·es proporclo-­

nat al cortocircuito art'~~lovenoso·, La··recfrculaclón de la 

solución fria que ya pa~6 ·por la-~lr~uiaclón pulmonar y que­

regresa a la arteria pulmonar a··t.ra~é~ del .cortocircuito, 

corta el descenso eKponenclal de la curva de primer paso, 

Cuanro mayor sea el cortocircuito, más temprana será la re·­

clrculaclón. Esto es 'apoyado por el hecho de que en el caso 

de fas curvas de termodllucl6n no hay reclrculaclón slstéml· 

ca del Indicador (32) fo que si sucede con Indicadores del -

tipo del verde lndocyanlna o Indicadores radioactivos (6,20, 

24). Esto significa finalmente que la curva de re~lrculaclón 

B depende unlcamente del paso continuo del Indicador a tra--

vés del cortocl rcul to por la circulación pulmonar en el caso 

de la termodllucl6n (24,32). En base a lo anterior es váll-

do proponer que el área total de la curva en relación al 

área de la primera porcl6n1 ~sea similar al Indice Qp/Q.s 

A 

de la siguiente manera: 

A a Flujo pulmonar efectivo • flujo slstemlco 

B a Flujo por cortocircuito 

Flu)o Pulmonar Efectivo + Flujo por cortocircuito 

Flujo sistémico 

Flujo Pulmonar Tota 1 

Flujo Sistémico 

_se_ 
Qs 

FI g. 
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En las figuras 5,6 y'7 se, muestran ejemplos de curvas 

de termodllucl6n con dÍf~rent~s f~dlces de Qp/Qs, 
- '. : . ' ', _'.::.: ~' ... , ' -- .. 

VENTAJAS y AP.~\~A~j;~.~.~;~.:t~~cl1~t~~r~,· ' 
El métoitó·•dé:te'r"iliod(liic'!iln ofrece var las ventajas so· 

·,.: ' '.;·\:.:: ::·::);::~::;~}«<·;;;;:'.~ij~~~:t/~: -~·:<.: :. ' 
bre otras técnka·s ·1nv·aslvas';•,;<~·En· primer lugar permite dete!. 

minar en forma rápl ~~. ~~~~;~;~~~r,.;llmente reproducible el -­

Qp/Qs en una ampl la v~rl~d~d·;'~e;:>do'r:tocÍrcultos ademh de los·. 

descritos en este estudio (24)';:~\'No;/~qulere de muestreo oxl· 
.,.\,XJL.'~ . . ,,_. 

m!trlco y ante la sospecha'ét¡;"(u'n'tc~rto~lrculto lntracardlaco, 

1 a sola demostración de re~.1:~;¡~:¡iii1;e~· y deflecclón temprana a 

través de la Inscripción de.(~'·~·~·rv~ en un po~rgrafo, a par·· 

tlr de la Inyección de Indicador· con' un catéter con capacidad 
,,' 

de registro de cambios de temperatura, equipo y procedimientos 

que s.e utilizan y llevan a cabo en la mayorla de laboratorios 

de hemodlnémlca, unidades de terapia Intensiva e Intermedia y 

unidades coronarlas, se puede detectar y cuantificar la mag·· 

nltud del mismo. AOn sin extrapolar la curva de descenso ha· 

cla la linea de base en forma matemática es decir sin célculo 

logarítmico sino extrapolando a través de la apreciación vi·· 

sual se logran determinaciones excelentes de las 6reas y por 

lo tanto de los Qp/Qs por termodlluclón, lo que ha sido co11fl,!. 

mado por nosotros y por otros autores (2~), Los al canees de· 

este método pueden ser Otiles en situaciones de urgencia car· 

dlovascular tales como ruptura del septum lnterventrlcular en 

Infarto del miocardio septal, reapertura de comunicaciones 

lnterventrlculares operadas, rupturas del aneurisma del seno· 
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OXICIV 

OBTENCION DE CORTO-CIRCUITOS 
POR TERMOOILUCION 

<A+B 
( Qp 

A) 
Q:s:) = 1 . 1 : 1 

-.s ---
FIQ, 5, Ejemplo de una curva ~e termodllucl6n 

de un paciente con una CIV pequeña con poco •• 

flujo por el cortoctrcul to. Qp/Os calculado -

en 1. 1/1 por termodllucl6n y t. 1/1 por Flck -

(Ver texto). 



...... 
. ------

( A+B 
( Qp 

A) 
Qs) =2.3:1 

-----------.... -.......... 

8 

-----

( A+B 
( Qp 

--
B 

-----... 

Qs) =3.7:1 

----
Fig. 6. Curvas de termodllucf6n de cortocircuitos c11n mucho 

flujo pulmonar. A. El valor de Qp/Qs es de 2.3/1. B. El Q~/Qs 

es casi 4 veces el sistémico. La reclrculaclón es mtis tem-­

prana y la curva tiende a ser mf!s plana y larQa. 



INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ" 
DEPARTAMENTO DE HEHODINAHICA 

187219 
MARINA TAPIA 
OXICIV 

OBTEHCIOH OE CORTO-CIRCUITOS 
POR TERMOOILUCION 

(A+B 
(Qp =1 :3: 1 

·~~--.----------.... 

Flg. 7, Paciente con una comunlcacl6n lnterventrlcu­

lar con flujo pulMonar de casi 2 veces el slstémlr.o. -

Por Flck el val~r fue similar. 
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de Val.salva, etc. 

La locaÍl~aclón exacta del lugar en donde ocurre el 

cortoclrcul~o_'·pu~de\~~ fácilmente determlna<la colocando 

la punta,de1' 0lat&t~?'en-dlferentes posiciones (vgr, aurícu· 

la dere~~a;}~~~~(/c~l~;d~r~cho, arteria pulmonar) y observar· 

en que si tlo:·a'pareC;e ·la tlplca curva con recl rcul ación tem· 

p rana, 

DESVENTAJAS Y LIMITACIONES 
,·,, . 

El presente método· es lnvaslvo,·requlere de catete· 

rlsmo del corazón derecho.con, l~~i-fesgÓ~(y ~~rbll ldad que· 

conllevan este tipo '(Je'.pr'6'¡:~-ir~¡-entio's'·:· Nci-podrla usarse e!. 
,·,'.,..----

ta metodologla para pa¿l~ri~is 1 ~mb~l~torlos como los que 

usualmente se observan-~~'·¡~\onsulta diaria en los depart,!! 

mentos de consulta externa; En este tipo de pacientes es 

atll la determinación del Qp/Qs por métodos no Invasivos y 

la Ecocardlografla bidimensional apoyada por el Ooppler pul 

sado ofrece actualmente una clara y prometedora alternativa 

no Invasiva para la cuantificación de este parámetr~ (29, • 

31) y/o por Ecocardlografla modo M en el caso de las comu·· 

nlcaclones lnterventrlculares (33). Como sena la Morady (2li), 

esta técnica no ha sido evaluada en la presencia de corto·· 

circuitos bidireccionales lo que posiblemente lntroduclrTa 

un margen de error aan no determinado en pacientes con di·· 

ferentes grados de hipertensión pulmonar y diversos grados· 

de cortocircuitos venoarterlales. 
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Subestimación del Qp/Qs puede ocurrir en aquel los -

pacientes que tengan edema pulmonar ... por: recalentamiento 
. ·- ..... ''·' .· .· 

del Indicador lielado a su';pas·o.·p'orila<clrculacl.ón pulmonar.-
'• . ' ' 

(34). Las lnsuflclencl~~ v~lvul~ré\ d~\ lado derecho ,del -

corazón y la Insuficiencia mitral .. pueden distorsionar· las -

curyas, sobre todo el descenso exponencial y alterar la de-

terminación real del Qp/Qs (24), 

CONCLUSIONES 

Se describe en el presente trabajo la excelente utl 

l ldad del método de áreas de la curva de termodlluclón ada.e. 

tada a un sencillo y practico sistema computarizado el que 

permite la determinación Ínstantane~ del Qp/Qs con un alto­

margen de validez, reproduclbllldad y facilidad técnica 

de aplicación comparativamente con el método de Flck ( r: 

0,92, p < 0.001') lo cual lo convierte en una gran ayuda para 

la determinación de este par~metro en pacientes portadores-

de cortoclrcult6 arterlovenosos lntracardlacos, 

Dr. Harlo R. Lambour E. 

Instituto Nacional de Cardlologla Ignacio C~avez 

Méx,lco, ,D.F, agosto de 1984. 
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