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F.ll S Ul!Ell • 

Las computadoras de mano constituyen por su tama­

ño y facilidar1 de manejo una herramienta Gtil. en la evalua 

ci6n del paciente en estado critico sometido a complejos -

sistemas de monitoreo y tratnmiento. Se presentan cuatro -

programas: el primero calcula las variables derivadas de -

las rr,ediciones de gases sangu.fncos ¡ el segundo los !ndices 

derivados de las mediciones hemodinámicas directas y los -

dos últimos calculan los requerimientos para el apoyo nu-­

tricional parenteral. Estos programas representan una op-­

ci6n razonable frente a otros sistemas de procesamiento de 

datos, principalmente por la posibilidad de emplearse en -

la cabecera del enfermo. 
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SUMMARY. 

The hand held computers is an usefull instrument­

in evaluation of the critical ill Patient subject to com--­

plex syste1n of monitoring and treat1nent. Here it is present 

four programs: the first calculate the variables derivates­

on arterial blood gases; the second calculate the hernodyna­

mics index; the third and fourth calculate the requeriments 

in parenteral nutri tion. Tl1is programs are a better ootion­

to other p1•ocesing system far their use to the patient bed­

side. 

Key words: Hand held computers. Programs • 
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INTROD UCCION. 

se calcula que hace menos de 25 aflos se inici6 la 

computaci6n m~dica (11), y casi junto con el desarrollo de­

la medicina critica las computadoras han ido ocupando un lu 

gar cada vez mas amplio en esta joven diciplina. 

La complejidad del estado de los pacientes en es­

tas áreas de cuidado intensivo obligan al uso de sofistica­

da tecnologS.a para el 11 apoyo vital", ast como de complejos­

sistemas de vigilruicia fisiol6gica. 

Los sistemas de computaci6n pueden hnllar aplica­

ci6n en la medicina de asistencia crí. tic a de innumerables -

maneras. una de ellas es la de cálculo: dado que el monito­

reo del paciente presenta al grupo médico Wla serie de va-­

riables mesurables directamente y lo enfrenta a la tarea de 

calcular otras, muchas de ellas indices más finos del esta­

do fisiol6gico de dichos pacientes. 

Los avances en microelectr6nica han sido caPaces­

de desarrollar computadoras de 1nano con suficiente 11 ooder11 -

de computo. Todas las generaciones de computadoras de mana­

sen peque1ias y activadas por baterías, no pierd~n los pro--
' 

gramas cuondo se apaga la corriente, son progrr.i.mables en --

lenguaje OAS IC, pueden enlazarse con audiocaset tes Para el­

almacenamien to de programas a largo plazo, asi tambi~n pue­

den coneci:arse a una impresora de baterías y la computadora 

mis1na ofrece un despliegue de cristal líquido de una o va-­

rias lineas (12). 
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MATERIAL. 

se utiliz6 una computadora Radio Shack TRS-80, in~ 

delo PC-3, con las siguientes dimensiones: 13.5 X 7 .o X ---

0.95 cm, un peso aproximado de 115g y una cpacidad de memo­

ria (RAM) de 3486 bytes. 

METODO. 

Para la elaboraci6n de cada uno de los programas­

se utiliz6 el lenguaje de programaci6n Bl\SIC. 

Con el objeto de generar las variables hemodinámi 

cas y respiratorias se utilizaron f6rmulas de uso generali­

zado (15 1 18,20). 

En la elaborqci6n de los programas pnra calcular­

los reoueri1ni1=:ntos nutricionales por ad1ninistrar mediante -

el regimen de nutrición parenteral total se utiliz6 la ecu~ 

ci6n de Harris-senedict más un .factor de correcci6n según -

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

l. PerPil respiratorio. 

8n es te programa se requiere la introducción de -

los siguientes datos: hemoglobina {llll) en gramos por decil_! 

tro, Pracci6n inspirada de oxigeno (FI02) en% -ej, 0.21-, 

pre!liÓn art<>rial de bióxido de carbono (PC02) en milimetros 

de mercurio, presión arterial de oxigeno (P02) en milime--­

tros de mercurio, saturación arterial de oxigeno (SA02) en­

% -ej. 0,98-, saturación de oxígeno en mezcla venosa (SV02) 

en % -ej. o.63-, presi6n de oxigeno en mezcla venosa 

(PV02) e indice cardiaco (IC) en litros por metro cuadrado­

de superficie corporal. 

Mediat1te f6rmulas convencionales se calculan los­

indices y variables derivadas: 

A) Presión alveolar de oxigeno (PA02) = 

(536 X FI02) - PC02. rrun/Hg 

B) Gradiente alveolo arterial (GAA) = 
PA02 - 1'02. rrun/Hg 

C) contenido arterial de oxigeno (CA02) = 
(llll X 1,34 X SA02) + (PV02 X 0,0034), ml % 

D) contenido venoso de oxigeno (CV02) = 

(118 X 1,34 X SV02) + {PV02 X 0,0034), ml % 

E) Contenido capilar de oxigeno (CC02) = 

( l!B X 1. 34) + ( PA02 X O, 0034), ml % 

F) cortocircuito arteriovenoso (QS/QT) = 



(CC02 - CA02) / (CC02 - CV02). ml :( 

G) Diferencia arterio venosa de oxigeno (DAV02) = 
. ' 1 CA02 - cvo2. • 1 ml/dl de sangre 

ll) Indice de J:irby "' 
P02 / FI02. 

1) Tasa de extracci6n de oxigeno (TE) "' 
(DAV02 - CA02) / CA02 ){ 100. % 

J) Indice de oxigeno disponible (020) "' 
CA02 ){ lC X 10, 1n1/min/metro cuadrado 

r.:) Consumo de oxigeno (1:02) "' 

DAV02 ){ IC X 10. ml/min 

L) Indice de transporte e.Pectivo de oxigeno 

( I'rE02) "' to2 / re. 

Finalmente presentar~ cada una de las variables -

calculadas en las unidades correspondientes, cuadro NO, l • 

... ,. 



11lll: PRIN'.r "'.rRANSPORTEl DE: 02" 

11Q: CLE:AR: INPUT 11 HB=", A, "FI02=", B, 11 PC02= 11 ,C, 11 P02=", o, 
11 SA02= 11 , E, 11 SV02=", F, "PV02=" t G 

121l: INPUT "IC="• H 

131l: 1=536 'B-C: J=I-D: K=A •t, 34'El+D' ,llll31: L=A •1., 34 'F+G', llll31: 

1.41): N= (M-K) / ( M-L) : O=K-L: P=D/B: O=o '1.llll/K: R=H 'K '1.B: S=O 'll '1.ll: 

T=S/ll 

1.Sll: PRINT USING "lflHHt- .it- 11 ¡ 11 PA02= 11 ; I; 11
_ TORR" 

161l: PRINT USING 11 fNHt-lf. itt'; "GAA= 11 t J; 11_TORR 11 

17Q: PRINT USING "11'4~ft.:f~"; 11CA02= 11 ; K; "_t.rtL %" 

1.Bll: PRINT USING 11:fMHt. :ff11 ; 11CV02="; L; 11_t·1L %" 

191l: PRINT USING 11 ilit4t-.:ff 11 ¡ 11CC02:::i 11 ¡t1; "-t-1L "'" ,u 

2QG: PP.INT lJSING "iJ:.ffit. iP': 11 05/QT.,,,,n; N; 11_%" 

211l: P!UllT USING "HtHf. iP'; 11 0/\ V02="; O; 11_t·tL 11 

221l: f'RINT USING "iMt-:ft-:ff'': "IK="; P 

231l: PRINT USING "1Htit. n11
; "TE= 11

; Q; "-%" 

241l: PRINT USING 11 1f:ff4Fit-" ¡ "O 20= 11 ¡ R ¡ "-t·lL/1·1Itl 11 

251l: PRINT USING "1Flf:Utt- 11 ; "K02="; S; "_ML/MIN 11 

26Q: PRINT USING 11 0.:ff~Ht- .it-11 ; 11 ITE02= 11 ; T: E:ND 

Cuadro No. ~. Programa para el c&lculo de variables derivadas 

de las mediciones de gases sangutneos • 

. ' 



... 
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2. Perfil hemodinámico. 

Se deberan introducir los siguientes datos: área 

de superficie corporal (se) en metros cundrados, frecuen-­

cia cardiaca (FC) en latidos por minuto, presi6n arterial­

media (PJ\M) en milimetros de mercurio, presi6n media Pulm_!? 

nar ( PMP) en milímetros de mercurio, presión capilar oulm_!? 

nar (f'WP) en milimetros de 1nercurio, presi6n venosa cen--­

tral (PVC) en milímetros de mercurio y gasto cardiaco (GC) 

en litros por minuto. 

Mediante f6rmulas convencionales se calcula: 

A) Indice cardiaco (IC) = 

GC / se. li tros/1n.;,tro cuadrado 

B) Indice de resistencia vascular sisté1nica 

( IRVS) = (PJ\M - PVC) X 79.92 / IC din/seg/cm'..' /m2 

C) Indice de resistencia vascular pul1nonar 

(IRVP) = (PMP - P'1C) X 79.92 I IC d in/seg/cm5 /cm2 

D) Indice sist6lico (IS) = 

IC / FC X 1000 ml/metro cuadrado 

8) Indice de trabajo sistólico del ventrículo 

izquierdo (11'SVI) = 

IS X PAM X o.0144 g/m/metro cu.adrado 

F) Indice de trabajo sistólico del ventrículo 

derecho ( Il'SVD) = 
IS X PMP X 0.0144 g/m/metro cu;1drado 

G) Indice de trabajo cardiaco izquierdo (ITCI) = 
IC X PAM X 0.0144 g/m/metro cuadrado 



H) Resistencia vascular sist~mica (RVS) = 

PAM - PVC / GC X 79.92 din/seg/cm5 

I) Resistencia vascular pulmonar (RVP) = 

PM? - PWP / GC X 79.92 din/seg/crn5 

Final~ente presentará cada una de las variables -

calculadas en las W1idades correspondientes. cuadro No. 2. 



3QQ: P JUNT "PERFIL HEMODINl\MIC011 

31G: CLEJ\íl: INPUT ''SCa", A, ºFC= 11
, B, "PAt1=", e, "PHP= tt, DtºP\•/Pa ", Ef 

11 PVC= 11 , F, "GC=",G 

3W: Z=79. 92: X=.Q144: I=Z' (C-F') /H:J=Z' ( D-E) /H: IC=H/B'1QQQ. 

339: L=J<•c• X: M=J<•D •x: NmH •e• X: O=H •o• X: p ( (C-E) /G) •z: 

O=((D-E)/G) •z 

34Q: PRINT USING "#:ft.ft" t 11 ICJ:l 11 f H; "-L" 

35g, PllillT USING 114t:ff#J4FI~"; "IRVS="; I; 11_DIN 11 

369: PRUtr USI!JG 111ttf11-lt-"; "IRVPa 11 ;J; "_DIN 11 

37g, PRIN1' USING "#JHHf.0 ¡ "IS="; K; 11_f'lL 11 

389: PRINT USING "1HHi4f."; 11 ITSVI="; L 

399: Pllil1T USING 11 ~-l-iFlf. .#=ff. 11 ; "ITSVD= 11 ; t1 

4QQ: Plllll'I' USING "iNH~ • H ff.tt ¡ 11 !TC!a 11 i N; "_l<G 11 

41.Q: PRI!IT USING "~Nf.n.fl-4f. 11 ; "ITCD="; O; "_KG11 

429: PRI!rr USING 11 H-ff::ft4'=:ff. 11 ; 11 RVS="; P; 11_DIN 11 

439: PRIIJT USING "11iloll4f."; "RVP"" 11 ; Q; "-DIN 11
: END 

Cuudro !lo. 2. Programa para el cli.lculo de 1ndiCr.:?G y variablea 

derivadas de mediciones hemodinfimicas directas. 



3. Requerimientos para el apoyo nutricional pare~ 

teral. 

se deberan intx·oducir los siguientes datos: peso­

(W) en kilogramos, estatura (H) en centimetros, edad (A) <>n 

años, sexo (SElC), porcentaje de carbohidratos deseado (CH), 

y nivel de stress (NS) de acuerdo al Cuadro No. 3. 

Tomando como base la ecuaci6n de Harris-Benedict­

más un factor de co1~r·ecci6n según el nivel de stress y act_! 

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

A) Reoueri1niento cal6ric~ totnl (RCT). 

B) Calorias ?or kilogrruno de peso (CKP). 

C) Calorias no protéicas (CllP). 

D) Porcentaje de carbohidratos (CH). 

E) Porcentaje de grasas (GR). 

F) Gramos de proteinas (PR). 

G) Gramos de ni tr6geno prot6ico (NP). 

H) ;<claci6n calo:::'ias nitr6gcno (c/11). 

Finalmente hará el cálculot en mililitros, de las 

soluciones requeridas tomando corno base las siguientes solu 

cienes: 11 rntrolipid al lO;l 11 , 11 A11tinoso1 al 8.5~" y sol. glu­

cosada al 50%. 

I) llililitl'OS de soluci6n glllcosadu al 50/: (SG). 

J) Mililitros de sol. de emino&cidos al s.5= (AA) 



i::) Hilil.itros de sol.. de l.ipidos al. l.0% (IL). 

L) Total de milili tres administrados ( L'r). 

(cuadro No. 4). 



NIVE:L DE: ACTIVIDAD. 

A) Confinado a la cama 

c/ventilaci6n mecánica 

B) Confinado a la cama 

s/ventilaci6n mecánica 

C) Reposo fuera de la cama 

NIVE:L DE: STRE:SS. 

A) PO cirugía menor 

B) PO cirugía mayor 

C) Infecci6n leve 

D) Trauma esauelético 

E:) Infecci6n moderada 

F) Quemaduras hasta 40% 

de superficie corpo1•al 

G) 1nfecci6n severa 

H) Trfauma tismo craneo-

encefálico 

I) Quemaduras hasta 90% 

de sup8rficie cor•porel 

FACTOR DE: 
CORRECCIOH • 

= l.l 

= 1.2 

= 1.3 

= 1.1 

= l.2 

= 1.2 

"' 1.35 

= 1.4 

= 1.5 

~ 1.6 

= 1.6 

cuadro no. 3. Factores de correcci6n según el nivel 

de actividad y stress. 



5gg: CLEl\TÚ P. "N P T" 

52Q: "J:,NrtÍT.·. ·,~.J~X=" ,"$$'. 1 ~w~11 w .~~·=.. H ··.·¡e::.;, f\• n'F~=·" ,• F •• ·c1:,~,¡ . e 
-~ ,, ,, ,, '' ,, ·.-' 

53Q: IP F < =1 0 3 THEN GO SUB 6QQ 

531:.IP P;,1 THEN 56Q 

54Q: IP P < =1 0 5 THEN GO SUB 6Q1 

5'11: IP P=1.5 THEN 56Q 

559: IP P < =2 THEN GO SUB 692 

56Q: IP S$="M" THEl·I 565 

561: IP S$="P" 'l'flEN 566 

565: Z=66+13. 7•~J+5'H-6.8°1\: GOTO 619 

590: GO'!'O 610 

6QO: P=1: K=1,3: RE:TURN 

6Q1: P=1.5:1<=1,2: RETURN 

61Q: X=Z •1<•F: Y=X/t•J: N=P•\'1: N=P •w: V=X-N•Jl 

620: M=N/6 • 5 :G=1Q9-C: B=V /M: D=V•C/185: E=V*G/110: I=ll'190Q/85: 

J=DH':l·I 

6'11'l: PIUllT USING 

650: PIUN1' U!'iING 

660: PRillT U!JillG 

67Q: Pl"{IllT U::;ING 

GOQ: PRill'.l' USillG 

114HHf.:114t"; 11 RC1'= 11 ; X; "_C/\L11 

"#IH~.U"; 11CKP= 11 ; Y; "_CALº 

11 1#iHJ41.:.ff 11 ; 11CNP="; V 

11 -fHHf..:lt .~t"P fi= 11; N; 11_G" 

11 #114f. ~f"; "NP="; M; "_ G11 

ESTA 
S~UR 

TESIS 
DE LA 

116 MBE 
~liiLlOTECA 



69G: PRINT USING "4i1M~"; 11 GR=" ;G; "-%" 
7GG: PRINT USIHG "4fH:ff"; 11CH=+; C; "-3" .... ~. 

71G: PRINT USING tt~f!FIJ:if·"; ~'C/N.: 11 ; B; 11
: 1 11 

72G: PRINT USING "41=1~::4;11 i u SG:::"; D; "-MLº 

73G: PRINT USING "4Mf-il-~Fif 11 ; 11 lL="; E; "-1·'IL11 

74G: PRINT USING "414t-4fif:i~"; 11 AA.= tt; I; 11_r1L" 

750: PRINT USillG "~f~l-iF:'/:-#º; 11LT= 11
; "_t·'iL": E:ND 

Cuadro No. 4. Programa para calcular los requerimientos nutr! 

cionales por vía parenteral. 



4. Analisis de wia soluci6n para nutrici6n paren-

ter al. 

Mediante este programa se desglosa el contenido -

de wia soluci6n de nutrición parenteral a partir de los mi­

lilitros dados de sus tres constituyentes básicos. Por lo -

que se reottiere se introduscan los siguientes datos: 11 Intra 

lipid al 10%" (IL) en mililitros, "Aminosol al B.5%" (AA) -

en mililitros, soluci6n de glucosa al 50% (SG) en rnilili--­

tros y el peso del paciente, en kilogramos. 

Los resultados esperado9 serár1: 

A) Calorias totales (CT). 

o) Calorias por kilogramo de peso (ci:r), 

c) Calorias no protéicas (CllP). 

D) Porcentaje de carbohidratos (CH). 

ll) Porcentaje de grasas (GR). 

P) Gramos de proteinas ( P). 

G) Gramos de nitr6geno (n). 

11) Relación calorias nitrogeno (C/N). 

I) Total de mililitros administrados (L'r). 

(cuadro No, 5). 



SQQ: P. 11 SOL. NP'l'" 

SQS: CLEAR : INPUT 11 IL=",A, 11AA=", s, 11SG= 11 ,c, "P=", o 

81Q: R=1.1ºA+B•.34+C 0 1.85:S=R/D:T=1.1*A+C'1.85:U=(C•1.85)• 

1GQ/T:V=1G()-U 

815: W=D' • 985: X=B • • 0136: ':l=T /X: Z=A+B+C 

820: PRINT USING 114HHF'J.U 0
; "CT='1 ; R 

825: PRINT USIUG "íf=íHMf .if"; "CKP= 11
; S 

839: PRINT USING "ffigf={f::::i·" ¡ "CNP= 11 ¡ T 

835: PRINT USING "~f4MF.íf 11 ¡ "Cll=" i U i "-%" 

84Q: PRINT USING 11~~1.l={~.ít" ¡ 11GR= 11 ¡ 11_%11 

845: PRINT USirlG "~F:F:F:; .iP'; 11 P= 11 ; t\1; 11_G 11 

85Q: PRINT USING ";f::fHFtf.ff''; "N= 11 ; X; 11_G 11 

855: PRINT USING "~F#=Hif .íf" i "C/N= 11 ¡Y; 11
: 1 11 

86Q: PRINT USING ":fFIFi#=fFii:.#"; 11LT=";Z; "_t-'IL": E:ND 

Cuadro ?Jo. S. Programa p.:i.ra nnalizur el contenido de unu. :.olj¿ 

ción de nutrici6n parenterul total a purtir de -

los mililitros de los tres constituyentes b5si--

cos. 



DISCUS IOH. 

Entre las desventajas de las computadoras de mano 

se encuentra lo limitado de su capacidad de "memoria", y en 

algunas la falta de minúsculas, lo que nos obliga a redac-­

tar los programas de una manera lo más eficiente posible y­

a ernpl.ear abreviaciones, no siempre, intei:?nacionalmente a-­

ceptadas, 

seUnlubamos al principio de este trabajo como una 

ventaja de este tipo de computadoras la velocidad de cálcu­

lo, y como ejeinplo, cada wio de los programas presentados -

requiere poco 1nenos de 15 segundo9 paril la ejecuci6n y r>re­

sentaci6n de resultados. 

IJos nrogrül11as antes seHalados al ser comparados -

con otros (l~,14,15,18) resultan más fáciles de programar,­

consumen m•=no<i capacidad de 11 memoria11 , y al igual aue los -

anteriores, no requieren de profundos conocimientos de com­

putaci6n, son fáciles de transportar a la cabecera del en--· 

ferino, relativamente baratos y exactos. 

Estos programas son faciltnente adaptables a otros 

sistemas de co1nputadoras de mano, por ejemplo: Casio Mod. -

FX-702P, casio FX-850P, Casio PB-700, casio FX-750P, median 

te pcqueflos cambios según las especificuciones del fabrican 

te. 

Los progra1nas de cálculo hemodinámico y respirato­

rio también encue11tran gran utilidad dentro del armamenta-­

rio del anestesi6logo, sobre todo en el manejo del paciente 



sometido a nlgWlOS tipos de cirugía cardiovascular. 

Es bien sabido nue en ln cStimaci6n del gasto c-­

nergético el método más Vill.ble par•a el p.;::ciunte c;:n estado -

crítico es la calo1•irr.etría indirecta (3,8,9), sin cmbvrgo,­

este método no siempre cst& disponible en nl1estro medio, -­

por lo que habitualrriente se tit.•ne que i:·ecurrir a la estima-

ci6n del gasto eni:;.-rgético m·2di.:ir1te fórmulas derivadas ele -

multiples mediciones (6,8), entre las cuales destaca la dc­

Harris-Bcnedict por su i!íllplio uso (2,8,9), a. la que se le 

agrega W1 factor de correcci6n seglu1 el nivel de st1 .. ess y 

actividnd (3,2,6). En ht!.Se a lo L!nterior se clabor6 el pro-

g1"~ma correspondic:n te, sin t1·at ar de rnedi2.r en ln posibl.e­

controversia acerca de la e;:.:acti tud del método y solo como­

ejemplo de la aplicación de las computadoras de n1a110 en es­

ta área del cuidado intensivo. 

La utilización de las computadoras de mano y de -

los progr~mas expuestos, en la practica dicria en nuestra 

Unic1c:id de Cu.idados 111tensivos durante casi dos ¿¡?\os l10s l1a­

demostrado su utilidad, sin reemplazar el juicio clínico. 
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