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RESUMEN

La cardiobioimpedancia es un método no invasivo que permite el calculo y
registro de variables hemodinamicas. El presente trabajo se investiga la
relacion que existe entre los parametros hemodinamicos (cociente de tiempo
sistélico, indice de aceleracion e indice de velocidad) obtenidos por método de
cardiobioimpedancia en sujetos sanos y enfermos.

Como obijetivo secundario se observo la correlacion existente entre la fraccidn
de expulsion obtenida por método ecocardiografico y el cociente de tiempo
sistélico ademas de los indices de aceleracién y velocidad.

Nuestros resultados muestran que los Indices de Velocidad y Aceleracién (IV e
IA) muestran buena correlacion al ser medidos tanto en sujetos sanos como
enfermos. Ambos indices indican de manera indirecta el inotropismo cardiaco.
El Cociente de Tiempo Sistdlico (CTS) no correlaciond en el estudio con los IA,
los IV y el CTS. Existen estudios donde el CTS correlaciona con la Fexp medida
por método ecocardiografico.

En los datos obtenidos en el presente estudio no hubo enfermos con CTS alto
con Fexp baja, lo cual constituye una limitante importante en la interpretacion
de los datos.

Sin embargo, la fraccién de expulsion medida por método ecocardiografico en
los pacientes de la UTI correlaciond con los IV y los IA, lo cual se tendria que
corroborar en un estudio de mayor nimero de pacientes para ver si persiste
dicha correlacion.

Surgen interrogantes interesantes como si se puede utilizar los IA y los IV
como predictores de funcidn sistdlica en pacientes internados en una UTI o
como predictores de enfermedad coronaria en pacientes vistos en consulta
clinica.



INTRODUCCION
Dentro de las metodologias de estudio hemodinamico no invasivas se encuentra

actualmente la bioimpedancia toracica. La cardiobiompedancia o bioimpedancia
cardiaca es un método no invasivo para obtener parametros hemodinamicos,
incluyendo medidas de flujo sanguineo (volumen latido, gasto cardiaco), post-
carga (resistencia vascular sistémica), trabajo cardiaco (trabajo cardiaco de
ventriculo izquierdo), funcion sistdlica (indices de aceleracién y velocidad),
estatus de fluidos (contenido de fluido toracico) y tiempos de intervalos
electromecanicos (periodo de pre-eyeccién, tiempo de eyeccidon ventricular
izquierdo y cociente de tiempo sistdlico). Este método ha sido ampliamente
utilizado y validado en distintas condiciones clinicas como son estados de
insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar, ventilacion mecanica y bypass
coronario.

La cardiobioimpedancia es una forma de pletismografia que utiliza la
impedancia eléctrica toracica para estimar cambios en el volumen sanguineo
aortico y cambios en el volumen de liquidos en el torax.

Los sensores (parches) de bioimpedancia se colocan generalmente en la base
del cuello (2 parches, correspondientes a los superiores), en ambas regiones
laterales cervicales, por debajo de los lébulos de cada oreja y los inferiores a
nivel de ambas lineas axilares medias a nivel de apéndice xifoides, como si

ilustra en la figura 1.



FIGURA 1

Una corriente eléctrica alterna de baja amplitud y alta frecuencia es entregada
de los 4 sensores externos y los 4 sensores internos detectan los cambios
instantaneos en el voltaje. Como lo sugiere la ley de Ohm, cuando una
corriente eléctrica es aplicada al toérax, los cambios en el voltaje son
directamente proporcionales a los cambios en la impedancia. La impedancia
toracica total, llamada impedancia base (Zo), es la suma de la impedancia de
los componentes toracicos, incluyendo la grasa, tejidos cardiacos y musculo
esquelético, tejido pulmonar y vascular, tejido éseo y aire. Cambios en Zo
ocurren por cambos en los volimenes pulmonares con la respiracion y cambios

en el volumen y velocidad sanguineos en los grandes vasos durante la sistole y



la didstole. El componente rapidamente cambiante de la impedancia toracica
(AZ) es filtrado con la finalidad de eliminar las variaciones respiratorias, dejando
los cambios en la impedancia ocasionados por la eyeccidn ventricular. Figura 1-
A ilustra como la primera derivada de la forma de onda de impedancia (AZ/At)
es utilizada con un electrocardiograma para determinar el comienzo de la sistole
eléctrica, apertura de la valvula adrtica, deflexion maxima de la forma de onda
(AZ/At) y el cierre de la valvula adrtica.

Figura 1 A

Q = Comienzo de la despolarizacion
ventricular.

B = Apertura de las valvulas adrtica y
pulmonares

C = Deflexion maxima de ZA/At

X = Cierre de la valvula adrtica

Y = Cierre de la valvula pulmonar

O = Apertura mitral / Llenado
ventricular rapido.

De aqui que una serie de parametros son medidos y calculados (Tabla A). La
primera derivada también es utilizada para incorporarla en la ecuacion de la
gue se deriva el calculo del volumen latido, siguiendo un modelo matematico
descrito por Kinnen y Kubicec en 1964. (modelo del cilindro toracico) y que
genera la siguiente férmula:

;2
72

dZ

[ fe

min



Estos parametros son continuamente mostrados en la pantalla del monitor de

bioimpedancia e impresos en un reporte de monitoreo hemodinamico. Figura

1B.

Tabla A

|Tab|e A Impedanciografia cardiaca / Parametros y Definiciones

Parametro hemodinamico
por impedancia

Definicion

Valores normales

Contenido de Fluidos
Toracicos (CFT)

Representa el contenido
neto de fluidos en el
torax.

Hombres: 30-50 kW
Mujeres: 21-37 kW

Volumen Latido (VL)

Cantidad de sangre
expulsada por el corazén
en cada latido.

70-100 ml/latido (en
reposo)

Indice Cardiaco (IC)

Volumen de sangre
expulsado del corazén
cada minuto; (Frecuencia
cardiacaX Vol latido)

2.5-4.5 L/min/m?

Indice de Velocidad (I1V)

Medida de la velocidad y
direccién de la sangre a
medida que abandona la
aorta; medida de
contractilidad
dependiente de
precarga/volumen

33 - 65 x 1000 seg™

Indice de Aceleracion (IA)

Indice de aceleracidn pico
del flujo adrtico
sanguineo y una medida
real del estado inotrdpico
cardiaco; independiente

de la postcarga.

70 - 170 x 100! seg

Presion Arterial Media

|Presién arterial promedio |70—90 mm Hg

10




(PAM)

a través del ciclo
cardiaco.

Presion Venosa Central
(PVC)

Presion promedio de la
auricula derecha en el
ciclo cardiaco.

2-8 mm Hg

Resistencia Vascular
Sistémica (RVS)

Fuerza a vencer por parte
del ventriculo para
expulsar sangre a través
de la aorta. (postcarga)

800 — 1200 dinas/seg/cm
5

Cociente de Tiempo
Sistdlico (STR)

Tasa de sistole eléctrica
respecto a la mecanica.

0.3-0.5

Tiempo de Eyeccion
Ventricular Izquierda
(TEVI)

Tiempo comprendido
entre la apertura y cierre
de la valvula adrtica
(valor normal depende de
la frecuencia cardiaca).

Indice de Trabajo
Cardiaco Izquierdo (ITCI)

Cantidad de trabajo del
ventriculo izquierdo
realizado cada minuto al
eyectar sangre

3 — 5 kg/min/m?

Figura 1 B
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OBJETIVO

El presente trabajo tiene como objetivo investigar la relacion que existe entre
los parametros hemodinamicos (cociente de tiempo sistdlico, indice de
aceleracion e indice de método de

velocidad) obtenidos por

cardiobioimpedancia en sujetos sanos y enfermos.
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Como objetivo secundario se pretende observar la correlacion existente entre la
fraccion de expulsion obtenida por método ecocardiografico y el cociente de

tiempo sistolico ademas de los indices de aceleracion y velocidad.

SUJETOS Y METODO:

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y comparativo en la Unidad
de Terapia Intensiva del Hospital Espafiol de México. La captacion de datos se
realizd a partir del mes de agosto del 2006 a septiembre del 2006 para los
valores obtenidos en sujetos sanos y del mes de enero del 2006 a septiembre
del 2006 para los valores obtenidos en sujetos enfermos (pacientes que
estuvieron en la Unidad de Terapia Intensiva y requirieron durante su
internamiento monitorizacion con el aparato de bioimpedancia).

Se recolectaron parametros hemodinamicos de 7 sujetos sanos y 14 sujetos
enfermos.

El grupo de 14 sujetos enfermos contaba ademas con mediciones
ecocardiograficas de la fraccion de expulsiébn que se realizaron durante su
estancia en la UCI cuando simultdneamente contaban con registros en tiempo
real de cardiobioimpedancia.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucion.

Los criterios de exclusidn utilizados en el estudio fueron los siguientes:

Peso corporal < 30 Kg 6 > 155 Kg.

Presencia de regurgitacion adrtica moderada a severa.

Presencia de insuficiencia tricuspidea moderada a severa.

Fibrilacion auricular.

13



- Flutter auricular.
- Contracciones  ventriculares  prematuras  frecuentres (> 6
contracciones/minuto).

Se utilizd un monitor de bioimpedanciografia cardiaca: Monitor de
Bioimpedancia (BIOZ®) Versién de Software 2.26, CardioDynamics, San Diego,
California) prestado por la Sociedad de Beneficiencia Espafiola para el
protocolo, sin costo alguno para los individuos sometidos a estudio, asi como
para personal de investigacion.
Se colocaron los sensores acorde a las recomendaciones del fabricante
(denominados en el estudio como “sensores en posicion control”). La
colocacién recomendada se describe a continuacion: los sensores cervicales (2)
en la base del cuello alineado con el I6bulo de cada oreja y los otros dos
sensores (toracicos) a nivel del proceso xifoideo, lineas axilares medias. (figura
1).
Los parametros que se evaluaron durante las mediciones fueron: Cociente de
Tiempo Sistdlico (CTS), Indice de Aceleracion (IA) e Indice de Velocidad (IV).
Estos parametros fueron evaluados por ser los que surjen directamente del
calculo de la primera derivada (dZ/dt.) obtenido por el monitor.
Se realizd un andlisis de correlacion entre los registros hemodinamicos
obtenidos expresandose los resultados a través del coeficiente de correlacion
de Pearson. Los resultados fueron expresados en medias, precision (1
desviacidon estandar de las diferencias) e intervalos de confianza del 95% (+

1.96 Desviacién Estandar).
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DISENO ESTADISTICO

Se realizd un andlisis de correlacion entre los registros hemodinamicos
obtenidos tanto en sujetos sanos como en pacientes (sujetos enfermos). Los
resultados fueron expresados en medias e intervalos de confianza del 95% (%

1.96 Desviacidn estandar ).

RESULTADQOS

El grupo de sujtos sanos (n = 7) se realizd un total de 21 mediciones que
fueron capturadas con el aparato de bioimpedancia. De los sujetos sometidos a
estudio en el grupo de sujetos sanos, 5 fueron de género masculino y 2 del
género femenino. Este grupo oscilaba entre los 22 y 28 afos de edad.

4 individuos con actividad fisica regular semanal (ejm trotar, ejercicios
aerdbicos) y 3 no practicaban actividad fisica alguna.

En el grupo de enfermos (n= 14 pacientes) se realizaron un total de 42
mediciones con el aparato de bioimpedancia. Este grupo de pacientes oscilaba
entre los 55 y 75 anos de edad y cursaban con distintas patologias (shock

séptico, hemorragico, insuficiencia cardiaca etc.).

SUJETOS SANOS
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En el grupo de sujetos sanos el promedio de CTS fue de 0.34 £ 0.056, el

promedio de IA fue de 129 + 37.824 /100 seg® , el promedio de IV fue de

67.85+ 20.128 /1000 segs. Tabla 1.

TABLA 1

Ndmero

Promedio
DE

NNNNNNDN

C1S1

0.34

0.3
0.31
0.36
0.36
0.46

0.3
0.34
0.05

IA1

138
132
179
124
79

84
167
129
37.82

vi1

66
70
93
71
44
41
90
67.85
20.12

La correlaciéon entre el CTS y el IA en el grupo de sujetos sanos mostré una r

de 0.756 (Figura 2)

Figura 2
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0.25
CTS

0.3

0.35

y =-508.9x + 305.66

R2=0.5715

0.4

0.45

0.5
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La correlaciéon entre el CTS y el IV en el grupo de sujetos sanos mostré una r
de 0.790 (Figura 3)

Figura 3

Titulo del grafico y=-283.11x + 166.14
R” = 0.6246

0 0.05 0.1 0.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 0.5
CTS

La correlacion entre IA e IV en sujetos sanos mostrdé una r = 0.979 (Figura 4)
Figura 4

Titulo del gréfico y=0.5212x + 0.6221
R’ =0.9593

0 20 40 60 80

100 120 140 160 180 200
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SUJETOS ENFERMOS

En el grupo de sujetos enfermos (pacientes) el promedio de CTS fue de 0.35 %

0.098; el promedio de IA fue de 72.928 + 35.024 /100 seg’ ; el promedio de

IV fue de 33.928 + 13.975 /1000 segs. Tabla 2

TABLA 2

CTS

Promedio
DE

0.3
0.32
0.32

0.3

0.3
0.28
0.32
0.39
0.23
0.61
0.49
0.39
0.32
0.42
0.35
0.09

IA

96
144
59

60
130
82

65

66

33

34
101
63

65

23
72.92
35.02

42
59
30
32
56
47
30
29
22
13
45
29
25
16
33.92
13.97

La correlacién entre el CTS y el IA en sujetos enfermos mostré una r = 0.242

(Figura 5)

Figura 5

160

Correlacién CTS-IA enfermos

y =-86.345x + 103.7
R? = 0.0585
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La correlacién entre el CTS y el IV en sujetos enfermos mostré una r = 0.375

(Figura 6)

Figura 6

Correlacién CTS-IV E nfermos y =-53.417x + 52.968
R’ = 0.1406

70

La correlacion entre el IA y el IV en sujetos enfermos mostré una r= 0.959
(Figura 7)
Figura 7

Correlacién IA-IV Enfermos y =0.383x + 5.9958
R%=0.9214

0

20 40 60 80 100 120 140 160
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De los 14 sujetos enfermos se realizaron medidas ecocardiograficas de fraccién

de expulsién de manera simultanea al estar monitorizados por el aparato de

cardiobiompedancia, tomandose registro de CTS, IA e 1V. (Tabla 3)

Tabla 3

Edad

81
46
48
69
45
78
69
70
84
79
84
78
81
88

Fexp CTS IA v
70 0.3 96 42
70 0.32 144 59
55 0.32 59 30
65 0.3 60 32
75 0.3 130 56
70 0.28 82 47
65 0.32 65 30
65 0.39 66 29
60 0.23 33 22
65 0.61 34 13
65 0.49 101 45
65 0.39 63 29
65 0.32 65 25
60 0.42 23 16

La correlacion entre la fraccién de expulsion (Fexp) y CTS mostré una r= 0.115

(figura 8)

Figura 8

Correlacién CTS- Fexp y =-5.8515x + 67.443
R*=10.0133

* o 0

CTS
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La correlacion entre IA y la Fexp mostr6 una r= 0.738 (Figura 9)

Figura 9

y=0.1051x + 57.695
R%=0.5446

Correlacién 1A - Fexp

La correlacion entre la Fexp y el IV mostr6 una r= 0.707 (Figura 10)

Figura 10

Correlaclén IV-Fexp y=0.2522x + 56.8
R?=0.4997

0

10 20 30 40 50 60 70
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DISCUSION

Dentro de los parametros analizados por la cardiobioimpedancia, el indice de
velocidad (IV) y el indice de aceleracidon (IA) nos brindan informacién sobre los
cambios de velocidad y aceleracion del flujo sanguineo a través de la aorta y
que de forma indirecta nos indican los estados de contractilidad e inotropismo
cardiacos.

Otro parametro ampliamente utilizado como un dato indirecto de la sistole
eléctrica es el cociente de tiempo sistdlico (CTS). Existen estudios donde este
parametro ha tenido buena correlaciéon con la fraccion de expulsion medida por
método ecocardiografico (4).

En el presente estudio destacan observaciones interesantes:

1.- Se observaron coeficientes de correlacion de Pearson entre los IA y los IV
tanto en el grupo de sujetos sanos como en el grupo de enfermos (0.97 en
sanos y 0.95 en enfermos), lo cual indica un buena fuerza de relaciéon entre
estos parametros.

2.- Se observaron coeficientes de correlacion de Pearson entre los CTS vy los IA
e IV de 0.75 y 0.79 respectivamente en el grupo de sujetos sanos. Sin
embargo en el grupo de sujetos enfermos no se observa relacion alguna entre
estos parametros (r=0.24 y r=0.37 para IA e IV respectivamente)

3.- En el grupo de sujetos enfermos, el coefciente de correlacion de Pearson
gue mostrd el CTS vs la fraccidn de expulsion ecocardiografica (Fexp) fue de

0.11 lo cual va en contra de lo demostrado en otros estudios al respecto.  Sin

22



embargo la correlacion fue mayor al compararse la Fexp con los IV e IA (0.70 y
0.73 respectivamente.
En la tabla 4 se brindan las correlaciones encontradas en el presente estudio,

tanto en sujetos sanos como enfermos.

Tabla 4

CTS vs 1A r=0.75 S anos
CTS vs v r=0.79 S anos

1A vs v r=0.97 S anos
CTS vs 1A r=0.24 E nfermos
CTS vs \% r=0.37 E nfermos
IA Vs \% r=0.95 E nfermos
Fexp vs CTS r=0.11 E nfermos
Fexp vs 1A r=0.73 E nfermos
Fexp vs \% r=0.70 E nfermos

Es importante sefalar que el registro y andlisis de datos obtenidos por
monitoreo de cardiobioimpedancia pudieran en algunas situaciones presentar
limitaciones; esto debido a una colocacion errénea de los parches de
monitoreo, uso en pacientes con contraindicaciones establecidas como:

- Peso corporal < 30 Kg 6 > 155 Kg.

- Presencia de regurgitacion adrtica moderada a severa.

- Presencia de insuficiencia tricuspidea moderada a severa.

- Fibrilacion auricular.

- Flutter auricular.

- Contracciones  ventriculares  prematuras  frecuentres (> 6

contracciones/minuto).
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Todos estos factores pueden alterar la senal del monitoreo conduciendo a

interpretaciones erréneas y malas decisiones terapéuticas.

CONCLUSIONES

En base al estudio realizado se puede llegar a las siguientes conclusiones:

Los Indices de Velocidad y Aceleraciéon (IV e IA) muestran buena correlacion al
ser medidos tanto en sujetos sanos como enfermos. Ambos indices indican de
manera indirecta el inotropismo cardiaco.

El Cociente de Tiempo Sistdlico (CTS) no correlaciond en el estudio con los IA,
los IV y el CTS. Existen estudios donde el CTS correlaciona con la Fexp medida
por método ecocardiografico.

En los datos obtenidos en el presente estudio no hubo enfermos con CTS alto
con Fexp baja, lo cual constituye una limitante importante en la interpretacion
de los datos.

Sin embargo, la fraccion de expulsion medida por método ecocardiografico en
los pacientes de la UTI correlaciond con los IV y los IA, lo cual se tendria que
corroborar en un estudio de mayor nimero de pacientes para ver si persiste
dicha correlacion.

Surgen interrogantes interesantes como si se puede utilizar los IA y los IV como

predictores de funcién sistdlica en pacientes internados en una UTI o como
predictores de enfermedad coronaria en pacientes vistos en consulta clinica.
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