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RESUMEN

En la reanimacioén del paciente en estado critico una me-
dicion invaluable es el gasto cardiaco (GC). Los métodos
disponibles en la actualidad requieren del uso de disposi-
tivos invasivos basados en un principio de termodilucion
y analisis del contorno de onda de pulso con dispositivos
sofisticados y no facilmente accesibles, mientras que las
férmulas no invasivas de célculo mediante ecuacion de
Fick presentan alto riesgo de sesgo. A partir de los mo-
delos de reinhalacion de didxido de carbono (CO,) y di-
ferencia venoarterial de CO, se realiz6 una férmula para
estimar la produccion de CO, y el gasto cardiaco.
Objetivo: El propésito de este trabajo consiste en realizar
la medicion del gasto cardiaco por medio de una férmula
modificada a partir del principio de Fick y correlacionar
con el gasto cardiaco obtenido por termodilucion.
Métodos: Se obtuvieron datos de pacientes a los cuales
se les haya determinado gasto cardiaco por termodilucién
y determinar el gasto cardiaco con la férmula propuesta;
posteriormente se compararon ambos valores mediante
correlacion de Pearson.

Resultados: Se analizaron 74 mediciones donde el in-
dice de correlacion por prueba de Pearson fue de 0.67
entre ambas mediciones. La correlacion entre el valor del
gasto cardiaco y la diferencia venoarterial fue -0.36 que
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SUMMARY

In the critically ill patient resuscitation, cardiac output
(CO) is an invaluable measure. Currently available meth-
ods require the use of invasive devices based on thermo-
dilution principle or contour analysis of pulse wave with
sophisticated devices and not is easily accessible, while
noninvasive calculation using Fick’s equation has high
bias. From models of rebreathing carbon dioxide (CO,)
and venoarterial CO, difference formula was made to es-
timate the production of CO, and cardiac output.
Objective: The purpose of this work is to perform cardiac
output measurement using modified Fick’s formula and
correlated with cardiac output obtained by thermodilution
and Fick equation.

Methods: We obtained data from patients which were de-
termined cardiac output by thermodilution and proposed
formula, both values are compared using Pearson cor-
relation.

Results: We analyzed 74 index measurements where
Pearson correlation was 0.67 between the two mea-
surements. The correlation between the value of cardiac
output and venoarterial difference was -0.36 which is ex-
pected by the components of the formula. A correlation
between hemoglobin and venoarterial difference was -0.1
and 0.076 in to oxygen saturation concerns.

INTRODUCCION

En el cuidado del enfermo en estado critico la moni-
torizacion del estado hemodindmico constituye uno
de los ejes primordiales de la atencion. Una contro-
versia constante en Cuidados Intensivos reside en
establecer el método idéneo para reanimar al pa-
ciente grave de forma sistemética, de tal manera que
se logren determinadas metas de acuerdo a la pato-
logia a tratar. Para lograr lo anterior, se debe contar
con el conocimiento de los determinantes del estado
cardiocirculatorio, asi como obtener mediciones que
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resultd lo esperado conforme los componentes de la for-
mula. Se observé una correlacion entre la hemoglobina
y la diferencia venoarterial de -0.1 y con respecto a la
saturacion de oxigeno de 0.076.

Conclusiones: La medicion del gasto cardiaco por for-
mula tiene una correlacion lineal con la determinacién
por termodilucion; sin embargo, esta correlacion es baja
y debe revisarse nuevamente en funcién de los determi-
nantes de la formula y compararla con otros métodos de
medicion.

Palabras clave: Gasto cardiaco, monitoreo hemodinami-
co, diferencia venoarterial de CO, cuidados intensivos.

nos aproximen a establecer la causa fisiopatol6gica
de la estabilidad o inestabilidad hemodinamica y asi
poder realizar las intervenciones propicias para res-
tablecer la homeostasis del individuo.

La monitorizacién hemodinamica se realiza con
mediciones de complejidad muy variada, desde va-
loraciones clinicas como es la simple observacién
del gasto urinario, estado de alerta o llenado capilar
hasta la obtencién de mediciones con dispositivos
intravasculares, esofagicos o por ecografia.

Dentro de la evaluacion del estado hemodinami-
co, un componente esencial es la determinacion del
gasto cardiaco.

El gasto cardiaco se define como la cantidad de
sangre expulsada por el corazén por minuto expre-
sada en litros/minuto. Sin embargo, en cuidados
intensivos el concepto nos lleva mas alla de com-
prender el fendmeno mecanico de bombeo de san-
gre desde el corazén a los tejidos. Implica un con-
cepto de indole funcional donde un gasto cardiaco
«adecuado» constituye la capacidad de transporte
y perfusién que permitan preservar las funciones de
los distintos aparatos y sistemas del organismo.

Este parametro resulta de una variedad de fac-
tores dependientes e independientes del miocardio,
con una gran cantidad de determinantes y variables
gue pueden alterar su valor con consecuencias ob-
vias en la capacidad de perfusién. Durante la re-
animacioén y monitorizacion del enfermo en estado
critico, el tener este valor resulta de gran utilidad.

Existen diversos métodos ideados para estimar
el gasto cardiaco, tanto de forma invasiva con el
uso de dispositivos tipo catéteres intravasculares, o
no invasivos como ecocardiografia convencional o
Doppler, analisis de gases reinhalados o estimacién
del mismo con férmulas matematicas a partir de los
diferentes determinantes del gasto cardiaco.

La férmula méas ampliamente utilizada es la
ecuacion de Fick que determina el gasto cardiaco a
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Conclusions: The measurement of cardiac output by
correlation formula was low correlation and should be re-
view and compare with other methods of measurement.
Key words: Cardiac output, hemodynamic monitoring,
venoarterial CO, difference, intensive care.

partir de los contenidos de oxigeno a nivel venoso
y arterial, asi como el consumo de oxigeno (VO,).

Desde 1857, Adolph Fick determiné que el gasto
cardiaco puede ser determinado de acuerdo a la
siguiente formula:

GC =VO,/DavO,
donde:

GC: Es el gasto cardiaco expresado en litros/minu-
to.

VO,: Consumo de oxigeno expresado en mL/min.
DavO,: Diferencia arteriovenosa expresada en
mL/L.

Esta formula es accesible y sélo requiere la ob-
tencion de la sangre arterial y venosa, asi como la
determinacion del VO,

El VO, puede obtenerse por calorimetria indirec-
ta. Sin embargo, en la practica clinica resulta dificil
realizar la determinacion de VO, por calorimetria,
ya sea por poca accesibilidad para realizar medi-
ciones repetidas o por dificultades técnicas para
realizarla en pacientes graves. Por lo anterior, se
realizan estimaciones teoricas, basadas en tablas e
incluso en valores arbitrarios.

Durante mucho tiempo se consider6 a la ecua-
cion de Fick como el estandar de oro para la de-
terminacién del gasto cardiaco; sin embargo, se
plantean objeciones importantes en cuanto a su
realizacion:

La ecuacion se describio para sujetos «norma-
les», es decir, estables hemodinamicamente.

De acuerdo a la formula, se establecié un valor
tedrico «normal» de VO, en 250 mL/min.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la for-
mula de Fick supone sesgos importantes en pacien-
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tes criticamente enfermos, en los cuales el VO, es
considerablemente variable.

Una alternativa para determinar el componente
de «consumo» dentro de la ecuacién de Fick con-
siste en extrapolar el VO, a VCO,,

Cuando se realiza el despeje de la formula de
ventilacion alveolar puede obtenerse la VCO, a par-
tir de la ventilacién minuto:

VCO, = Gasto energetico *0.8/6.8644 (6)

Esta técnica de determinacién del gasto cardiaco
es utilizada en los métodos de determinacion del
gasto cardiaco por reinhalacion (tecnologia NICO).

Sin embargo, para establecer el VCO, se requie-
re del gasto energético basal.

En el trabajo de Faysi y colaboradores? se es-
tableci6é una formula que mide el gasto energético
basal, tomando en cuenta parametros fisioldgicos y
antropomeétricos facilmente reproducibles, compa-
rada con otras férmulas con adecuada correlacion
y con una variabilidad aceptable. La ventaja de esta
férmula consiste en que por los componentes de la
misma, no requiere mayores factores de correccion
y correlaciona con otros métodos de determinacion
del mismo.

El dltimo componente a sustituir en la férmula lo
constituye la diferencia arteriovenosa de oxigeno,
que, teéricamente, se podria realizar con la diferen-
cia venoarterial de CO,. En los trabajos de Gutie-
rrez y cols.? se planted el concepto de diferencia
venoarterial de CO,, tomando en cuenta una can-
tidad mayor de determinantes y correcciones para
establecer esta medicidon. En este trabajo se deci-
dio utilizar la diferencia venoarterial de CO, como
denominador de esta ecuacién de Fick modificada.

JUSTIFICACION

No se cuenta con una férmula para la medicion del
gasto cardiaco en la cual sea posible realizar una
estimacion mas aproximada, partiendo del sesgo de
la ecuacion de Fick de no conocer la VO, real.

OBJETIVOS

Estimar el gasto cardiaco mediante la formula
propuesta en este trabajo, y establecer la correla-
cion con respecto a la medicién por catéter de flo-
tacion, que es el método més difundido en nuestro
medio.

Evaluar la correlacion de la formula tradicional
de Fick con respecto a la obtenida con la formula
propuesta en este trabajo.

De forma secundaria se valorara cuales fueron
los determinantes mayores de la diferencia venoar-
terial de CO,,.

HIPOTESIS

Existe una correlacién entre la medicién del gasto
cardiaco por el método de termodilucion con res-
pecto a la formula propuesta en este trabajo.

METODOS

Para obtener los expedientes elegibles se realizé
una busqueda electrénica por medio de la base de
datos ONBASE con campo de busqueda «Registro
Hemodinamico» durante el periodo de tiempo pre-
viamente mencionado.

Posteriormente se realizo la solicitud al Servicio
de Archivo Clinico para realizar una revisién manual
del expediente para cotejar la hora de medicion con
respecto a hoja del resto gasométrico de la Unidad
de Terapia Intensiva.

Se realiz6 la determinacion del gasto cardiaco por
medio de la formula en pacientes admitidos en la Uni-
dad de Terapia Intensiva a los cuales se les haya reali-
zado determinacién de gasto cardiaco, ventilacion me-
canica y por lo menos una gasometria arterial y venosa.

Criterios de inclusion

» Pacientes admitidos en la Unidad de Terapia In-
tensiva de febrero de 2010 a abril de 2011.

» Realizacion de cuando menos una medicién de
gasto cardiaco por catéter de Swan Ganz, ya sea
por método de termodilucién o por gasto cardia-
co continuo y toma de gasometria arterial y ve-
nosa con menos de una hora de diferencia.

» Pacientes con ventilacion mecéanica.

Criterios de exclusién:
e Toma de gasto cardiaco por metodologia diferen-
te a catéter de Swan Ganz (andlisis de contorno
de pulso u otra).

Criterios de eliminacion:

* No disponibilidad del expediente clinico durante
el curso del estudio.
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e Ausencia de datos clinicos para los calculos
dentro del expediente: peso, talla, temperatura,
volumen minuto, hemoglobina y/o registros ga-
sométricos y de hemodinamica.

¢ Registros dafiados de tal forma que comprome-
tan su legibilidad.

Formula propuesta para este estudio

Se partira de la siguiente férmula presentada de
manera similar en otros estudios:

GC = VCO,/DvaCo,
donde:

GC: Es el gasto cardiaco en L/min.
VCO,: Es la produccion de CO, en mL/min.
DvaCO,.: Es la diferencia venoarterial de CO,,.

Se realizara la determinacion de VCO, mediante
la siguiente ecuacion:

VCO, = GEB*0.8/6.844 (6)
donde:

GEB: Es el gasto cardiaco que se determinara me-
diante una formula validada en los trabajos de Faysi
y colaboradores.?

0.8 y 6.84: Son contantes de correccion.

Férmula de Faysi para gasto energético basal:

GEB = [(peso en kg *8) + (talla en cm *14) +
(volumen minuto en litros *32) + (temperatura en
°C *94)] — 4834

La determinacion de la diferencia venoarterial de
CO, se realizara mediante la formula que presenta Ni-
viere en el trabajo de Benoit Vallet y colaboradores:!

DvaCO, = 11.02 [(pvCO,) 0.396 — (paCO,)
0.396 — (15-Hb) 0.015 + (pvCO,-paCoO,) — (95-
Sat0,) 0.064

Se reviso la correlacion entre mediciones del
gasto cardiaco con prueba de Pearson analizados
con el software SPSS version 14.

RESULTADOS

Se contemplaron 118 expedientes para revisar, de
los cuales se obtuvieron registros confiables en 37
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y de éstos se eliminaron 10 pacientes por deter-
minacion del gasto cardiaco por otra metodologia
(andlisis de contorno de onda de pulso) y se anali-
zaron las mediciones de los 27 pacientes restantes
con un total de 74 mediciones.

Se observo una media de edad de 67 afios con
desviacion estandar (DS) de 13.8 afios. Se obtuvo una
media de VCO, de 231.16 mL con DS de 29.1 mL,
GEB de 1,983 con DS de 250.5 calorias (cuadro I).

Se encontré una media de gasto cardiaco de 4.8
con desviacion estandar de 1.06 L/min para la de-
terminacion del gasto cardiaco por termodilucion y
5.1 con una desviacion estandar de 0.7 L/min en la
determinacion por formula.

El indice de correlacion por prueba de Pearson
fue de 0.67 entre ambas mediciones con una p de
0.02 (figura 1).

Cuadro |. Distribucion de los valores encontrados.

Parametro Media Desviacion estandar
Edad (afios) 67.0 13.00
Hemoglobina (g/dL) 10.0 1.60
pCO, (MmHg) 39.0 4.90
Gasto energético (calorias) 1,983.0 250.50
Diferencia venoarterial 45.0 2.10
(mLIL)
Gasto cardiaco 5.1 1.06
por termodilucion (L/min)
Gasto cardiaco por 48 0.70
formula (L/min)
VO, (mL/min) 231.0 29.10
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Figura 1. Correlacién del gasto cardiaco por termodilu-
cién vs formula.
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Figura 2. Gasto cardiaco vs diferencia venoarterial.

La correlacién entre el valor de gasto cardiaco y
la diferencia venoarterial fue de -0.36 que resulta
esperado por los componentes de la formula.

Se observé una correlacion entre la hemoglobina
y la diferencia venoarterial fue de -0.1 y con res-
pecto a la saturacidon de oxigeno de 0.076 con p
de 0.02.

DISCUSION

En nuestro trabajo se analizaron 74 mediciones del
gasto cardiaco por la metodologia de termodilucion,
gue es la mas empleada y estudiada en nuestro
medio, y se realizo la correlacion con respecto a la
medicion del gasto cardiaco por medio de la formula
propuesta. La correlacion entre valores fue directa y
positiva, lo cual indica que los resultados de la formu-
la manifiestan la misma tendencia que las mediciones
por Swan Ganz en pacientes de terapia intensiva.

Resulta evidente que la muestra fue pequefia
para poder evaluar de forma sustancial la efecti-
vidad de la férmula y probablemente se requiera
repetir el estudio con una muestra mas grande y
contemplar otras técnicas de medicion del gasto
cardiaco disponibles.

La principal dificultad para el desarrollo de esta
formula fue la determinacion del valor de VCO,,
donde se observd una variabilidad importante de
valores observada con una desviacion estandar de
29.1.

Para la estimacion del VCO, se observaron dos
dificultades importantes: Para estimarlo de forma

1.0
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0.6 —
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0.2 —
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0.0 — T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8

Regresion para el gasto cardiaco por formula

Figura 3. Regresion lineal.

confiable la medicién se debe realizar en una mo-
dalidad de ventilacién mecanica donde el volumen
minuto fuese constante, y por otro lado, la determi-
nacion del gasto energético basal a partir de una
formula matematica agregé mayor riesgo de sesgo
con una desviacion estandar de hasta 250.5 Kcal.
El factor que mas modificé la medicion de VCO,
fue la determinacion del gasto energético basal, por
lo que se deberéa evaluar nuevamente la formula
con determinaciones diferentes de GEB.
Sin embargo, pese a este importante factor de
sesgo se observo varianza semejante entre valores.
Al término del estudio se realizaron gréaficas de simu-
lacion para estudiar el comportamiento de los resulta-
dos mediante una gréfica de regresion lineal (figura 3).
Por lo expresado en la curva, tanto la medicion
por termodilucién como la medicién por férmula
respetan la distribucién normal en la simulacién de
mediciones repetidas. Lo anterior significa que la
medicion tedrica es semejante al comportamiento
de las mediciones clinicas.

CONCLUSIONES

La determinacion del gasto cardiaco por formula
constituye una alternativa para establecer la ten-
dencia en el comportamiento del gasto cardiaco
en pacientes con ventilacion mecanica y volumen
minuto constante. Sin embargo, la correlacién con
respecto al método de termodilucién no permite uti-
lizarla de forma equivalente.
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