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RESUMEN.

Las computadoras de mano constituyen por su tama-
fio y facilidad de manejo una herramienta Gtil en la evalua
¢itn del paciente en estado crftico sometido a complejos -
sistemas de monitoreo y tratamlento, Se presentan cuatro -
programas: el primero calcula las variables derivadas de -
las mediclones de gases sangulineos; el sequndo los fndices
derivados de las mediclones hemodinfimicas directas y los -
dos Gltimos calculan los requerimientos para el apoyc nu--—
tricional parenteral, Estos programas representan una op--
cidn razonable frente a otros sistemas de procesamiento de
datos, principalmente por la posibilidad de emplearse en -
la cabecera del enfermo.



S UMMARY .

The hand held computers is an usefull instrument-
in evaluation of the critical ill patient subject to com---—
plex system of monitoring and treatment. Here it is present
Four programs: the first calculate the variables derivates-~
on arterial blood gaseS; the second calculate the hemodyna-
mics index; the third and fourth calculate the requeriments
in parenteral nutrition. This programs are a better obtion-
to other procesing system for their use to the patient bed-
side,
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INTRODUCCION.

Se calcula que hace menos de 25 aflos se inicibd 1a
computacidn mé&dica (11), y casi junto con el desarrollo de-
la medicina critica las computadoras han ido ocupando un 1u
gar cada vez mas amplio en esta joven diciplina.

La complejidad del estado de los pacientes en es-
tas Areas de cuidado intensivo obligan al uso de sofistica-
da tecnologfa para el "apoyo vital", asil como de complejos-
sistemas de vigilancia fisiolbgica.

Los sistemas de computacibén pueden hallar aplica-
cifn en 1la medicina de asistencia critica de innumerables -
maneras. Una de ellas es la de cilculo: dado que el monito-
reo del paciente presenta al grupo médico una serie de va--—
riables mesurables directamente y lo enfrenta a la tarea de
calcular otras, muchas de ellas indices mas finos del esta-
do Fisioldgico de dichos pacientes,

Los avances en microelectrfnica han sido capaces-
de desarrollar computadoras de mano con suficiente "podern-
de computo., Todas las generaciones de computadoras de mano-
son pequeras y activadas por baterias, no pierden los pro--
gramas cuaAdo se apaga la corriente, son programables en --
lenguaje BASIC, pueden enlazarse con audiocasettes para el-
almacenamiento de programas a lardo plazo, asi también pue~-
den conectarse a una impresora de baterias ¥y la computadora
misma ofrece un despliegue de cristal liquido de una o va--
rias Llineas (12).



MATERIAL.

Se utilizé una computadora Radio Shack TRS-80, mo
delo PC-3, con las siguientes dimensiones: 12,5 X 7.0 ¥ —=—
0.95 cm, un peso aproximado de 115g y una cpacidad de memo-
ria (RAM) de 3486 bytes.

METODO.

Para la elaboracién de cada uno de los programas-—
se utilizé el lenguaje de programacibn BASIC.

Con el objeto de generar las variables hemodinémi
cas vy respiratorias se utilizaron férmulas de uso denerali-
zado (15,18,20)}.

En la elabor@cién de los programas para calcular-
los reaquerimientos nutricionales por administrar mediante -
el regimen de nutricidn parenteral total se utilizbé la ecua
cibtn de Harris~Benedict mids un factor de correccién segflin -

el nivel ,de stress y de actividad (2,3,6,8,9).
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DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS .

1. Perfil respiratorio.

En este programa se requiere la introduccibén de -
los siguientes datos: hemoglobina (HB) en gramos por decili
tro, Ffraccidn inspirada de oxfgeno (FIO2) en ¥ -ej. 0.21~,
presién arterial de bidxido de carbono (Pco2) en milimetros
de mercurio, presién arterial de oxigeno (P02} en milime——-
tros de mercurio, saturacibn arterial de oxigeno (5A02) en-
% =ej. 0.98-, saturacidn de oxigeno en mezcla venosa (svo2)
en % -ej. 0.63-, presidn de oxigeno en mezcla venosa ————-
(rvo2) e {ndice cardiaco (IC) en iitros por metro cuadrado-
de superficie corporal.

Mediante Fbdrmulas convenclonales se calculan los-
Indices y variables derivadas:

A) Presibn alveolar de oxigenoc (Pa02) =

(536 X FIO2) - PCO2. mm/Hg
B} Gradiente alveolo arterial (GAA) =

PAD2 - P02, mm/Hg
C) contenido arterial de oxigeno (ca02) =

(HB X 1.34 X SA02) + (PVO2 X 0.0034), ml %
D) contenido venoso de oxigeno (CvV02) =

(HB X 1.34 X Sv02) + (PvO2 X 0.0034). ml %
E) Contenido capilar de oxigeno {Ccoz) =

(HB X L.34) + (PA02 X 0.0034). ml %
F) cortocircuito arteriovenoso (Q5/9T) =



{ccoz - cao2) / {ccoz - cyoz). nl %
G) bDiferencia arterio venosa de oxigeno (pavo2) =
- CAG2 - CY02. ' ml/dl de sangre
‘ H) Indice de Kirby =
PO2 / FIO2.
1) Tasa de extraccidn de oxigeno (TE}
{pAVO2 - CcAO2)} / ca02 X 100. p
J) Indice de oxigeno disponible (02D) =
CAQ2 X IC X 10, mi/min/metro cuadrado
k) Consumo de oxigeno (x02) =
DAVO2 X IC X 10. ml/min

[}

L) Indice de transporte efectivo de oxfgeno
(1TEO2) = XO2 / IC.

Finalmente presentari cada una de las variables ~

calculadas en las unidades correspondientes, Cuadro No, 1.



10#:'

110: ‘CLEAR: INPUT “HBa",A,"FIO2=",B,"PCO2=",C,"PO2=",D,

120:

139{

149:

156:
160:
170:
1806:
1901
200:
210:
220;
230:
240:
258:
260:

PRINT

"INPUT

"ORANSPORTE DE 02"

- W5p02=",E, "SV02=", F, "PV02=",G

IIIC=|I, H

I=536*B~CtJalaD:KuA®*1,34*E+D*.0031:L=A*1,34*F+G*.60831:

M=n*1,

34+1*.0034

Nz (M=K} /(M=L} : 0=2K=L:P=D/B:Q=0*160 /K: R=H*K*10:S=0*H*10:

T=5/11
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT

PRINT

USING "iHHHEL{"; "PAO2="3T; " TORR"
UZING ™HHHE.#H "GAA=" 1T "_TORRM
USING “WHHELEN 3 "CAD2=M s Ky ML %M
USTNG “Hi 4V YCVO2="; Ly ML ¥V
USING Mif{H}dF*y "CCO2=" 5145 =ML %1
USING "iHHE.";"Qs/QTa"sN;"_%"
USING "k, "DAVO2a"; 03" _MLY
USING ™MHHHE'; "IKa";P

USING “HHE.{" "TE=";Q;"_%"
USING ™HHHE"; 902D=";R;"_ML/MINY
USING ™HHHET; "KO2=";5; " _ML/MINN
USING "HHHHEHY{"ITEO2="3T: END

Cuadro Noe

1. Programa para el cllculo de variables derivadas

de las mediclones de gases sangulineos.



2, Perfil hemodinémico.

Se deberan introducir los siguientes datos: Area
de superficie corporal (SC) en metros cuadrados, Frecuen—-
cia cardiaca (FC) en latidos por minuteo, presibn arteriale
media {PAM) en milimetros de mercurio, presidn media pulmo
nar (PHP) en milimetros de mercurio, presibén capilar pulmo
nar {rir) en miltimetros de mercurio, presidn venosa cen—--
tral (PVC) en milimetros de mercurio y gasto cardiaco (6C)
en litros por minuto.

tMediante Fb6rmulas convencionales se calcula:

A) Indice cardiaco {(IC) =

GC / sC. titros/metiyo cuadrado
B) Indice de resistencia vascular sistémica
(IRrVS) (PAM —~ PVC) X 79.92 / IC din/seg/cmb/m2
€) Indice de resistencia vascular pulmonar
(IRVP) = (PMP -~ PWC) X 79.92 / IC din/seg/cm5/cm?
D} Indice sistdlico (18) =
1¢c / FC X 1000 ml/metro cuadrado

E) Indice de trabajo sistdlico del ventriculo --

izquierdo (ITSVI) =
IS K PAM X 0.0144 g/m/metro cuadrado
F) Indice de trabajo sistdlico del ventriculo —-
derecho {I15VD) =
IS X PMP X 0,0144 g/m/metro cuadrado
G) Indice de trabajo cardiaco izquierdo (ITCI) =
IC X PAM X 0.0144 g/m/metre cuadrado

1



H) Resistencia vascular sistémica (RVS) =
PAM -~ pVC / GC X 79.92  din/seg/cmd

I) Resistencia vascular pulmonar (RVP) =
PMP - PP / GC X 79.92  din/seg/cmd

Finalmente presentari cada una de las variables -

calculadas en las unidades corrvespondientes. Cuadyo No. 2,



300:
3106:

3208:
330:

3409:
358:
3GO:
3706:
3806:
399:
100!
1101
4201
430:

PRINT "PERFIL HEMODINAMICOW

CLEAR: INPUT "SC=",A,"FC=",B,"PAM=",C, "PliPa", D, "PUP=",E,

”[’VC:", F, lch=lt,G

2=79.92: X=,0144: I=2*(C~F) /H: J=2% (D=E) /H: K=H/B *1600

L=K*C*X:MaiK*D*X: NaH*C* Xz OaH*D*X: P ({C~E) /G) *Z:
Q={(D-E) /G) *2 '

PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT

PRINT

USING
USING
USING
USING
USING
USING
USING
USING
USING

USING

WHE AEY § YICR N i ML
WHHHHEY  WIRVS='; Ty " _DINY
MHHHEY  WIRVPa" 3 33 "_DINY
WHHHE ;" IS=" s Ky P _ML"
YHAHEY ;P ITSVIAY ;L

WIHHE HEY TITSVD=" 3 1

YHHE LY s N ITCIa " N 0 _KGY
WiHEELHP  VITCD=" 3 03 M _KGY
MIHHHEE  "RVS=Y P Y _DINY

“HHHET s "RVP=";Q; "_DIN": END

Cuadro tlo.

2. Programa para el cllculo de iIndices y varilables

derivadas de mediciones hemodinfimicas directas.



_  3- Requerimientos para el apoyo nutricional paren
teral, .

,'Se-deberdn introducir los siguientes datos: peso-
(w)fen kilogramos. estatura (H) en centimetros, edad (A) en
aﬁos;'sexd (éax), porcenteje de carbohidratos deseado (CH),
'y nivel de stress {NS) de acuerdo al Cuadro No. 3.

. Tomando como base la ecuecidn de Harris-—senedict-
_més'un facfor de correccidn segin el nivel de stress y acti

vidad (2,3,6,8,9) se calculan:

A) Reauerimiento caldrico total (RcT).
B) Calories por kilogramo de peso (CKP).
C) calorias no protéicas (CuP).

lD) Porcentaje de carbohidratos (CH).

£) Porcentaje de grasas {Gr).

F) Gramos de proteinas (PR).

G) Gramos de nitrdgenoc protéico (NP).

H) Relacién calorias nitrbgeno (c/n).

Finalmente herd el cllculo, en mililitros, de las
soluciones recueridas tomando como base las siguientes solu

ciones: "Intralipid =21 10%", "Aminosol al 8.5%" y sol. glu-
cosada al 50%.

1) 1Mililitros de solucibn gluceosada al 50% (5G).

J) Mililitros de sol. de aminoficidos al B.5% (Aa)



¥) Mililitros de sol. de lipidos al 10% (IL).
L) Total de mililitros administrados (LT).

(Cuadro No. 4).



NIVEL DE ACTIVIDAD. FACTOR DE

CORRECCION,

A) ConFinado a la cama

c/ventilacifn mecinica = 1.1
B) Confinado a la cama

s/ventilacidn mecénica =
C) Reposo fuera de la cama = 1.3

HIVEL DE STRZS3.

A) PO cirugia menor = l.1
B) PO cirugia mayor = 1.2
C) Infeccibn leve = 1.2
D) Trauma escuelético ' = 135
E) Infeccibdn moderada = 1.4
F) Ouemaduras hasta 40%

de superficie corporal = 1.5
G) Infeccidn severa = 1,8
H) Traumatismo craneo-

encef &lico = 1.6
I) Quemaduras hasta 90%

de superficie corporal = 1.9

Cuadro no. 3. Factores de correccidn segin el nivel

de actividad y stress,



5005 ¢ . I : o : E

szg-?xnpur‘" Bx=" S$,"W=" w,"H=" H, "e=" K “FS:" P "cn=" c .

539(1iP F<=1.3 THEN GO SUB 600 '
531: IF Pel THEN 560

5483 IF F¢ =1,5 THEN GO SUB 661

'541: IF P=1.5 THEN 560
550: IF F< =2 THEN GO SUB 662

| 560: IF S$="M" THEM 565

561: IF S$="F" THEN 566

565: Z=G6+13.7*W+5%H-6.8B*A: GOTO 616

566: Z=65,5r9,6*V+1.7*H=4.,7*A; GOTO 610

590: GOTO 610

600: P=1:K=1,3: RETURN

601: P=1.5:K=1,2: RETURN

602: P=2:K=1,1t RETURN

610: ¥=ZKOF:Y=X/U: NaPoW: NoP *if: VaX-N*4

620 M=N/6.5:G=100-C:B=V/M:D=V*C/185: E=V*G/110: IaN+1000/85:

Je=D+ELT

646: PRINT USING "HREHHI"; "RCT="; X" _CAL"

650: PRINT USING “HHE.{"; "CKP=";Y;"_CALY

660: PRINT USING "jHHHHE"; YCNP=";V

670: PRINT USING "HHHEMPRaM;N; v _GY

680t PRINT USING 'HHE.IEY; "NPaY;M; P GV

ESTA TESIS N3 BDEBE
SAUR DE LA BidiiBTEGA



698:
7009:
- 710:
7203
7308:
740:
7501

PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT

PRINT

USING "iH"; "GR=";G;"_%"
USING “4HHF";"CH=+;C3"_%" -+
USING "§EHEHIM"C/Ne=MgByean
USING “WHHMM ;sSG="3D;"_ML"
USING '"HEEHMY " IL=";E; " L™
USTING *“MiHEHET; AA=Y ;I _ML"

USING ‘“HEHEHI";Y"LT="";" WL": END

Cuadro Ho.

4. Programa para calcular los requerimientos nutri

cionales por via parenteral.



4, Analisis de una solucibdn para’nutriCibn paren-—
teral., '

Mediante este programa se desglosa el contenido -
de una solucién de nutricidn parenteral a partir de los mi-
lilitros dados de sus tres constituyentes bisicos. Por lo -
que se reaulere se introduscan los siguientes datos: "Intra
l1ipid al 10%" (IL) en mililitros, "Aminosol al B8.5%" {AA) -
en mililitros, sclucidn de gluceosa al 50% (SG) en mililie---
tros y el peso del paciente, en kilogramos,
Los resultados esperados seran:
A) Calorias totales (CT).
B) Calorias por kilogramo de peso {CKP).
C) calorias no protéicas {cur).
D) Porcentaje de carbohidrates (CH}.
2) Porcentaje de grasas (GR).
¥} Gramos de proteinas (P).
¢) Gramos de nitrbgeno ().
i) Relacién calorias nitrogeno (C/N).

I) Total de mililitros administrados (u1).

{cuadro No, 5).



8060:
8065
8108:

815:
820:
825:
838:
835:
848:
845:
859:
855:
866:

Pe "SOL.

CLEAR

NPT

: INPUT “IL=",A,"AA=",B,"SG=",C,"P=",D

R=1,1*A+B*,34+C®1,85:5=R/D:T=1,1*A+C*1.85:U=(C*1,.85)*

108/T:V=160-U

W=D* ,085:X=B*,0136:Y=T/X: Z=A+B+C

PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT
PRINT

PRINT

USING
USING
USING
USING
USING
USING
USING
USING

USING

"-f,‘-‘fo-"n‘-#" : i ey 1 : R
MHHNELIEN; NCKP="3 S
ERRRHE MCHP=" ;T
"'1':':'1'.1-'1'#.#"; 1ncy I=II:U: uﬁ%u
"-‘:'1'-‘.'.'5'{"-5'#'" : MGR=! : tl_%l!
n_'-'-__..ur_‘r;_# -l 'l_tl H upgu ; W; "__.G"
IR : 1At :x; II-GH
ll#_—[lf_-‘lH;.#lr; "C/N=" 3 Y; 1 : AL

MIHEHYE A "LT="; 25 "_MLY: END

Cuadro llo.

S« Programa para analizmar el conteonido de una

colu

cibn de nutricibn parenteral total a partir de -

los mililitros de los tres constituventes bSsi--

cos -



DISCUSION,

Entre las desventajas de las computadoras de mano
se encuentra lo limitado de su capacidad de "memoriav, v en
algunas la falta de minQisculas, lo que nos obliga a redac--~
tar los programas de una manera lo mAs eficiente posible y-
a emplear abreviaciones, no siempre, internacionalmente a--—
ceptadas., -

sefinlobamos al principio de este trabajo como una
ventaja de este tipo de computadoras la velocidad de cilcu-
lo, y como ejemplo, cada uno de los programas prescntados -
requiere poco menos de 15 segundos para la ejecucibdn y pre-
sentacidén de resultados.

Los Drogramas antes selialados al ser comparados =
con otros (12,14,15,18) resultan mAs Fhciles de programar,-
consumen menes capacidad de "memoria*, y al igual que los -
anteriores, no requieren de profundos conocimientos de com-
putacién, son FAciles de transportar a la cabecera del en—-.
fermo, relativamente baratos y exactos.

Bstos programas son facilmente adaptables a otros
sistemas de computadoras de mano, por ejemplo: Casio Mod.
FX-702P, Casio FX~-850P, Casio PB-700, Casio FX-750P, median
te pequefios cambios segln las especificaclones del fabrican
te,.

. Los programas de cfilculo hemodinbmico y respirato-
rio también encuentran gran utilidad dentro del armamenta—-—

rio del anestesibdlogo, sobre todo en el manejo del paciente



sonetido a algunes tipos de cirugia cardiovascular.

Es bien sazbido cue en la eStimacibn del gasto e—-
nergético el m&todo mfis viable para el cgcicnte en estado -
cerfitico es la calorimetria indirecta (3,8,2), sin embargo,-
este método no sicmpre costl disponible en nuestro medio, —-=
por lo que habitualmente se tiene gue recurrir a la estima-
- ¢ibn del gasto energético madiante foOrmulas derivadas de -
multiples mediciones (6,8), entre las cuales destaca la de-
Harris-—Benedict por su gmplio uso (2,8,9), a la cue se le -
agrega un factor de correccién seginn el nivel de stress y -~
actividad (3,2,6). En base a lo anterior se elabord él pro-
. grema correspondiente, sin tratar de medler en la posible-
coantroversia acerca de lz exactitud del método y solo como-
ejemplo de la arlicacidén de las computadoras de mano en es-
ta &rea del cuidado intensivo,

La utilizacibn de las computadoras de mano y de -
los progromas eXpuestos, en la practica disria en nuestra -
Unidad de Cuidados Intensivos durante casi dos afos nos ha-

demostrado su utilidad, sin reemplazar el juicio ¢linico.



-

AGRADECIMIENTOS

Al Ing. Anuar Atala C. por su asesoria técnica.



BIBLIOGRAFIA.

1. Augenstein, J S: Uso de sistemas procesadores de dateos -
en decisiones clinicas. En: Shoemaker, W C; Thompson, W Li-
Holbrook, P R. 'Pratado de medicina critica y teraoia inten-
siva. la Ed. Editorial M&dica Panamericana. 1985, Pag. 227-
230.

2, Apelgren, K N; Wilmore, D W.: Cuidados nutricionzles del
enfermo critico., Surg Clin Morth am 19833 63:489-99,.

3, Blau, 5 A: Nutritiocnal 3upport of the neurosurgical pa-
tient, anesth Glin North Am. 1987; 5:653-73. ’

4. Cerra, F B: Nutrition in the critically ill: modern meta
bolic support in the intensive care unite, In: Chernow, Bj-
Shoemaker, W C. Eds. Critical Care. State of the art. la BEd
1986. Pag. 1-18.

5. Clemmer, T P; Larsen, K G; Orme, J F.: Computer applica-
tion in clinical nutrition. In: Rombeau, JL.; Caldwell, MD.
Parenteral nutrition. vol. 2. Xa Ed. Philadelphia, W. B. —-
Saunders Co. 1986. Pag. 344-357.

6. Colley, Cil; Fleck, A; Howward, JP.: Pocket computers: a
new aid to nutritional support. Br Hed [J i985;290:l403—6.
7. Cottrell, JJ; Pennock, BE; Grenvik, A; Rogers, RM.: Cri-
tical care Computing. JAMA 19823 248:22848-91.

8. Damask, MC; Schvarz, Y; Weilssman, Ch,: IEnergdy mneasure-——
ments and regueriments of critically ill patients, Crit —--
Care Clin, 1987; 3:71-96.



9. Feurer. ID Mullen, JL...Measurement of energy expenditu
re. In: Rombeau LL. caldwell, MD. Parenteral nutrition., —-

vol. 2. la: bd. Philadelphia. W.B. Saunders Company. 1986.
Pag., 224-236.,

10, Fried, FA.: Historic notes on the development of the -—
computer, Urol Clin North Am. 1986; 13:3-4.

il. Gardner, RM.: Aplicacidn de datos computarizados en la
toma de decisiones en situaciones de cuidado critico. Sug -
Clin North Am 1985; 4:1073-84.

12. Hess, D; Maxwell, Ch; Nikhileshwer, NA; Silage, DA.: Al
gunas aplicaciones para una computadora de mano en la medi-
c¢ina de cuidado critico. El Hospital. Ago-sep 1985:;19-23,
13 ¥nowles, J.: Computer sofware For the professional. Urol
Clin North am 1986: 13:17-37,

14, Krasner, J; Marino, PL.: The use of a pocket computer -
for hemodynamic profiles. Crit Care Med 1983; 11:826-27,
15, Lynn,; LA; Sunderajan, BV.: Bedside respiratory analy--
sis by pocket computer. Crit Care Med 19863 14:62-64,

16. Miller, rAa; Schaffner, XF; Meisel, A.: Ethical an legal
issues related to the use of computer programs in clinical-
medicine. Ann Intern Med 1585; 102:529-36.

17. Orme, JF; Clemmer, TP.: Hutricidn en la unidad de asis-
tencia de situaciones criticas. Med Clin NHorth Am 1983: 63:
489-99,

1B. Shabot, MM: Shoemaler, WC; Sate, D.: Rapid bedside com-
putation of cardiorrespiratory variables with a programable

calculator, Crit Care Med 1977: 2:1lo5-111,



19, pPaulus, DA.: Computer in anesthesia. In: Miller, RD, —=
2a Ed. 1986. Churchill livingstone Inc. Pag. 161-184,

20, Shoemaker, WC.: Pathophysiology, monitoring and therapy
of shock syndromes. IN: Shoemaker, WC; Thompson, WL, Eds, -
Critical Care. State of the art. la Ed. 1980. Vol,. 1.

21, Short, DD.: Microcomputer database management., Urol —---
Clin North am. 1986; 13:39-45.

22, siegel, JH:; Coleman, B.: Computers in the care of the -
critically ill patient. Urol Clin North am 19865 13:101-17.
23, Tillman, J: Keagy, BA.:; The microcomputer and ba;ic pe-
ripheral eaquipment. Urol Clin NNorth am. 1986; 13:5-15.

24, Yiener, F: Fayman, M; Teitelman, U; Bursztein, S.: Com-
puterized medical reasoning in diagnosis and treatment of -
acid-base disorders. Crit Care Med 1983; 11:470-75.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



