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Editorial

MEDICINA CRITICA
Y

TERAPIA INTENSIVA

Evaluación no invasiva
del gasto cardiaco en
pacientes críticos

Las mediciones del gasto cardiaco ayudan a los in-
tensivistas a tomar decisiones apropiadas en el
diagnóstico y en las estrategias terapéuticas del
paciente de la UCI.1,2 Desde 1970 el catéter arterial
pulmonar (CAP) se ha utilizado como herramienta
diagnóstica para la evaluación hemodinámica y el
manejo de una gran variedad de problemas entre
los que se incluyen shock, falla cardiaca, insuficien-
cia renal, edema cerebral y SIRPA en los pacientes
críticos.1,2 El uso del CAP proporciona información
hemodinámica que no puede ser suplida por el solo
diagnóstico clínico.1 Los parámetros hemodinámi-
cos, incluido el gasto cardiaco, son medidos habi-
tualmente utilizando la técnica de termodilución.3

La medición del gasto cardiaco a través de este
procedimiento no es posible en todas las situacio-
nes, por ejemplo si el paciente es sometido a
ECMO veno-venosa;4 por otra parte el uso del CAP
está asociado con un incremento de la morbilidad
(arritmias, infecciones locales o sistémicas, endo-
carditis valvular, pneumo- o hemotórax, ruptura de
la arteria pulmonar y obstrucción del catéter), y de
la mortalidad.2,3 Se ha desarrollado una gran varie-
dad de métodos para la evaluación del estado he-
modinámico en los últimos años, sin embargo,
cualquier nuevo método que intente reemplazar la
técnica de termodilución tradicional deberá ser am-
pliamente evaluado por la comunidad médica.3 Se
han usado recientemente mediciones del gasto car-
diaco mediante procedimientos no invasivos (análi-
sis de curvas de presión, análisis de CO2, ultraso-
nografía por Doppler y métodos de bioimpedancia).3

Los intensivistas no han encontrado que estos mé-
todos alternativos sean útiles en el monitoreo he-
modinámico de los pacientes críticos3 debido a
múltiples razones (complejidad, costo, grado de
error y limitaciones importantes tales como la impo-
sibilidad de conocer la presión de oclusión de la ar-
teria pulmonar, que el solo el CAP proporciona.3 El
gasto cardiaco se ha estimado durante mucho tiem-
po a través del método de Fick: gasto cardiaco =

Noninvasive cardiac
output assessment of
critically ill patients

Cardiac output measurements help intensivists
make appropriate decisions regarding diagnosis
and therapeutic strategies of the ICU patient.1,2

From 1970 the pulmonary artery catether (PAC)
has been used as diagnostic tool to define hemody-
namic profiles and the management of a great va-
riety of conditions including shock, cardiac failure,
renal failure, brain edema and ARDS in critically ill
patients.1,2 The use of PAC provides hemodynamic
information that cannot be supplied by clinical diag-
nosis alone.1 Hemodynamic parameters, including
cardiac output, are most commonly measured using
the thermodilution technique.3 The measurement of
cardiac output using this procedure is not possible
in all situations, for example if the patient is on
veno-venous ECMO.4 In the other hand PAC use is
associated with morbidity (arrhytmias, local or sys-
temic infection, valve endocarditis, pneumo- or he-
mothorax, pulmonary artery rupture, or knotting of
the catether) and an increased mortality rate.2,3 A
great variety of methods to assess hemodynamic
status have been developed in the last years, howe-
ver any new method that attempts to remplace the
traditional thermodilution technique should be wide-
ly evaluated from the medical community.3 Cardiac
output measurements by noninvasive procedures
has been used recently (pressure waveform analy-
sis, CO2 analysis, Doppler ultrasound and impedan-
ce methods).3 Intensivists have not found this alterna-
tive methods usefull in the monitoring of hemodynamic
variables of the critically ill patient3 due to multiple rea-
sons (complexity, cost, degree of error and impor-
tant limitations such as the imposibility to know the
pulmonary arterial oclusion pressure, provided only
by PAC.3 Cardiac output has been largely estimated
using the Fick’ equation (cardiac output = VO2/
CaO2-CvO2).

5 The Fick method classicaly required
measurements of VO2 by spirometry or by by timed
collection of expired gas in a a Douglas bag and si-
multaneous determination of CaO2 and CvO2;

5 ve-
nous oxygen concentration is obtained of a sample

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa


Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 1998;12(2):47-48

48

www.medigraphic.com

VO2/CaO2-CvO2).
5 El método de Fick clásicamente

requiere de la medición del VO2 por espirometría o
por la colección del gas expirado en una bolsa de
Douglas y la determinación simultánea del CaO2 y
CvO2;

5 la concentración de oxígeno venosa se ob-
tiene de una muestra de sangre del CAP.5 Este
método es aceptado en la evaluación de los pa-
cientes críticos,5 sin embargo la técnica de la ter-
modilución se ha considerado como el «estándar
de oro».1-5 En este número de la Revista de la Aso-
ciación Mexicana de Medicina Crítica y Terapia In-
tensiva, el Dr. Sánchez6 reporta la comparación en-
tre dos ecuaciones simples y el método tradicional
de termodilución para determinar el gasto cardiaco.
La estimación del gasto cardiaco basada en estas
ecuaciones tiene un grado de error importante y por
lo tanto no puede ser considerado en el monitoreo
de los parámetros hemodinámicos. En nuestra opi-
nión la técnica de termodilución convencional es el
procedimiento de elección para determinar con se-
guridad el gasto cardiaco y las variables relaciona-
das del paciente en estado crítico, siguiendo las re-
comendaciones de la Conferencia sobre el Consenso
del Catéter Arterial Pulmonar.2

Dr. Elpidio Cruz Martínez,
Dra. Ma. Eugenia Hernández-Rojas
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