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RESUMEN
Introducción: Existen diversos mecanismos fi siológicos 
mediante los cuales disminuye la cantidad de oxígeno 
inspirado en relación con el oxígeno que llega a los te-
jidos mediante la circulación, cuando estos mecanismos 
se salen de control, se transforman en un problema para 
el paciente. Entender la fi siopatología de los cortocircui-
tos es sólo el primer paso; hay diversos métodos para 
calcular la fracción de cortocircuitos pulmonares. El pre-
sente trabajo presenta dos ecuaciones alternas al método 
convencional, comparando contra el método convencio-
nal la sensibilidad, especifi cidad y valores predictivos.
Objetivo general: Comparar la sensibilidad, especifi ci-
dad y valores predictivos de la fórmula lineal de Goror-
do contra el método convencional y la fórmula lineal de 
Domínguez para el cálculo de cortocircuitos pulmonares.
Metodología: Se trata de un estudio observacional, re-
trospectivo, analítico; se realizó revisión de expedientes 
según los criterios de inclusión, se comparó y calcularon 
los cortocircuitos pulmonares mediante el método con-
vencional, el de Domínguez y el de Gorordo, para esta-
blecer la sensibilidad, especifi cidad y valores predictivos 
de las dos alternas contra la ecuación estándar.
Resultados: Se realizó el cálculo de signifi cancia para 
pruebas no paramétricas con el método de Kruskal-Wa-
llis, encontrando que no hay diferencia estadísticamente 
signifi cativa con una p = 0.713 entre el método conven-
cional y las dos ecuaciones propuestas, la sensibilidad de 
la fórmula convencional es de 98%, mientras que los mé-
todos alternos obtuvieron 95.6 y 97.4%, en especifi cidad 

SUMMARY
Introduction: There are several physiological mecha-
nisms by which decreases the amount of oxygen inspired 
oxygen ratio reaches the tissues through the circulation 
when these mechanisms is out of control, they become a 
problem for the patient. Understanding the pathophysiol-
ogy of shunts is just the fi rst step, there are several meth-
ods to calculate the fraction of pulmonary shunts, this 
paper presents two alternative equations to the conven-
tional method, comparing with the conventional method, 
the sensitivity, specifi city and predictive values.
Objective: To compare the sensitivity, specificity and 
predictive values of Dominguez’s and Gorordo’s linear 
formula against the conventional method.
Methodology: This is an observational, retrospective, 
analytical study, chart review was performed according 
to the inclusion criteria, was compared calculated the pul-
monary shunts by the conventional method, Dominguez’s 
and Gorordo’s, to establish the sensitivity, specifi city and 
predictive values of the two alternative to the standard 
equation.
Results: The calculation of signifi cance for non-paramet-
ric tests were performed using the Kruskal-Wallis test, 
fi nding no signifi cant difference at p = 0.713 between the 
conventional method and the two proposed equations, 
the sensitivity of the conventional formula is 98%, while 
alternative methods obtained 95.6 and 97.4%, a 55% 
specifi city and 50 versus 16.6%, the positive predictive 
value is 0.92 against 0.847 and 0.904, the negative pre-
dictive value was 0.50 versus 0.44 and 0.80.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los mecanismos de hipoxia son los corto-
circuitos pulmonares (Qs/Qt), que es la cantidad de 
sangre que sale del ventrículo derecho, atraviesa 
la circulación pulmonar y llega a la aurícula izquier-
da sin haber sido oxigenada, de forma fi siológica 
no deben ser mayores de 5%. Múltiples patologías, 
tanto pulmonares como extrapulmonares, aumen-
tan los cortocircuitos, los cuales se pueden estimar 
por varios métodos. El presente trabajo muestra 
la sensibilidad, especificidad y valores predicti-
vos de dos fórmulas desarrolladas en el Hospital 
General «Dr. Manuel Gea González», comparán-
dolos contra el método clásico. Se revisaron 140 
expedientes consecutivos de pacientes ingresados 
en observación de la División de Urgencias Adul-
tos, se calculó el cortocircuito pulmonar por los tres 
métodos a cada paciente, se calculó el Qs/Qt por el 
método clásico que calcula la diferencia entre los 
contenidos capilar, arterial y venoso de oxígeno, 
y se estimó por las dos ecuaciones alternas. La 
fórmula 1, desarrollada por Domínguez en pacien-
tes en estado postquirúrgico de cirugía cardiaca y 
modifi cada en el presente trabajo, se trata de una 
regresión lineal de la correlación entre la satura-
ción arterial de oxígeno (SaO2) y los cortocircui-
tos pulmonares, mientras que la fórmula 2, creada 
por Gorordo, se trata de una correlación entre la 
diferencia del contenido capilar-arterial de oxígeno 
(CcO2-CaO2), las deducciones son presentadas y 
discutidas en la presente tesis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo 
y analítico, realizado en la División de Urgencias 
Adultos del 1 de mayo al 31 de agosto de 2013, el 
muestreo fue no probabilístico, con una muestra ac-
cesible y a conveniencia, obteniendo 140 pacientes 
de forma consecutiva. Se incluyeron los expedien-
tes de pacientes de la División de Urgencias Adul-
tos que contaron con estudio gasométrico arterial y 
venoso central tomado de forma simultánea, siem-

55% versus 16.6 y 50%, el valor predictivo positivo es de 
0.92 contra 0.847 y 0.904, el valor predictivo negativo fue 
de 0.50 versus 0.44 y 0.80.
Conclusión: No se encontró diferencia estadística-
mente signifi cativa entre los tres métodos de cálculo de 
cortocircuitos pulmonares.
Palabras clave: Fórmula, cortocircuito pulmonar.

Conclusion: Not statistically significant between the 
three methods for calculating pulmonary shunts differ-
ence was found, so both can be used instead the con-
ventional method.
Key word: Formula, pulmonary shunt.

pre que fueran pacientes mayores de edad, géne-
ro indistinto, y se clasifi caron las enfermedades de 
ingreso: neumonía, insufi ciencia cardiaca, diabetes 
mellitus tipo 2 descompensada, hemorragia de tubo 
digestivo, choque séptico, insufi ciencia renal cróni-
ca y otros, ya que éstos son los seis diagnósticos 
con mayor frecuencia estadística en el servicio; se 
excluyeron los expedientes de pacientes que ingre-
saron a la División de Urgencias Adultos en pro-
tocolo de reanimación cardiocerebropulmonar y de 
pacientes con diagnósticos previos de: malforma-
ciones arteriovenosas pulmonares, comunicaciones 
cardiacas interauriculares o comunicaciones cardia-
cas interventriculares.

El análisis estadístico consiste en una estadís-
tica descriptiva para la caracterización de la po-
blación; para el cálculo de sensibilidad, especifi ci-
dad y valores predictivos se utilizará un cuadro de 
contingencia de dos por dos mediante las fórmulas 
ya conocidas. Los cálculos de estadística inferen-
cial se realizaron en el software Sigma Stat versión 
3.5, utilizando la prueba Kolmorov-Smirnoff para 
normalidad en la curva, se aplicó la prueba de hi-
pótesis Kruskal-Wallis para tres grupos, obtenien-
do diferencia estadísticamente signifi cativa cuando 
p ≤ 0.05; se registró en el software Excel para el 
cálculo de cortocircuitos por la fórmula estándar y 
las ecuaciones estudiadas. La fórmula de Domín-
guez se expresa como: Qs/Qt = (-3.1312 x SaO2) + 
3.2488, donde existen dos constantes y se requie-
re de la saturación arterial de oxígeno. Se obtiene 
mediante la correlación y una regresión lineal sim-
ple donde y = a + b (x), donde «y» es la variable 
dependiente, es decir los cortocircuitos, «a» es el 
origen de la recta y «b» es la pendiente de la recta 
y «x» es la variable independiente, en este caso 
SaO2. La fórmula Gorordo se expresa como: Qs/Qt 
= (0.1971 x [CcO2-CaO2]) + 0.056, donde existen 
dos constantes y se requiere del cálculo previo de 
la diferencia de contenido capilar arterial de oxíge-
no que se calcula con una resta de CcO2-CaO2, el 
contenido capilar requiere del cálculo de la presión 
alveolar de oxígeno que se representa así: PAO2 = 
(536 x FiO2)-(PaCO2/0.8). Se obtiene mediante la 
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correlación y una regresión lineal simple, similar a 
la anterior donde «x» es la delta de los contenidos 
capilar y arterial de oxígeno.

RESULTADOS

Se estudió una población de 140 expedientes de 
pacientes de la División de Urgencias Adultos de un 
Hospital General de la Ciudad de México; se sus-
trajo del expediente de cada paciente gasometría 
arterial periférica y venosa central, de las que se 
obtuvieron los valores de valores de saturación de 
oxígeno, presión de oxígeno y presión de dióxido 
de carbono, tanto arterial como venoso, estos da-
tos fueron utilizados para calcular los cortocircui-
tos pulmonares mediante las tres fórmulas antes 
descritas, la fracción de cortocircuitos pulmonares; 
se registró el género, edad y la patología de base 
de cada paciente que se observa en el cuadro I.

Se analizaron mediante la paquetería estadística 
Sigma Stat versión 3.5, para la estadística descrip-
tiva de los resultados del cálculo de cortocircuitos 
pulmonares por los tres métodos comparados, ob-
teniendo los resultados mostrados en el cuadro II.

Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnoff, en-
contrando que no hay normalidad en la curva de dis-

tribución de datos para las tres fórmulas (distribución 
de K-S 0.129, 0.162 y 0.132), por lo que se realizó 
el cálculo de signifi cancia para pruebas no paramé-
tricas con el método de Kruskal-Wallis, encontrando 
que no hay diferencia estadísticamente signifi cativa 
con una p = 0.713, entre el método convencional y 

Cuadro I. Características de la población.

Variable Frecuencia (%)

Género
Femenino  48 (34.3)
Masculino  92 (65.7)

Patología
Pulmonar  37 (26.4)
Cardiovascular  9 (6.4)
Diabetes descompensada  12 (8.5)
Hemorragia de tubo digestivo  18 (12.8)
Choque séptico (cualquier etiología)  35 (25)
Insufi ciencia renal crónica agudizada  6 (4.2)
Otros  23 (16.4)

Cuadro II. Análisis descriptivo de media, desviación 
estándar (DE), error estándar (EE) y el intervalo

 de confi anza (IC) de la media de las tres fórmulas.

Fórmula Media DE EE IC

Convencional 29.988 18.364 1.552 3.069
Domínguez 30.001 15.563 1.315 2.601
Gorordo 29.875 15.181 1.283 2.537

30.02

30.01

30.00

29.99

29.98

29.97

29.96

29.95

29.94
Convencional Fórmula

Domínguez 
Fórmula
Gorordo

29.98829.988 30.00130.001 29.97529.975

Figura 1. Media y desviación estándar de los resulta-
dos por los tres métodos de cálculo de cortocircuitos 
pulmonares.

Cuadro III. Cuadro de contingencia de 2 por 2 de la 
fórmula convencional contra la ecuación de Domínguez.

> 5% Positivo Negativo

Positivo 111 5 116
Negativo 20 4 24
Total n=140 131 9 140

Cuadro IV. Cuadro de contingencia de 2 por 2 de la 
fórmula convencional contra la ecuación de Gorordo.

> 5% Positivo Negativo

Positivo 113 3 116
Negativo 12 12 24

Total n=140 125 15 140

Cuadro V. Sensibilidad, especifi cidad y valores 
predictivos de las tres fórmulas.

Fórmula
Sensibilidad 

(%)
Especifi cidad 

(%) VPP (%) VPN (%)

Convencional 98 55 92 50
Domínguez 95.6 16.6 84.7 44.4
Gorordo 97.4 50 90.4 80
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las dos ecuaciones propuestas, mismos que están 
expresados en la fi gura 1.

Se crearon tablas de contingencia de dos por 
dos para deducir la sensibilidad, especifi cidad, va-
lor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 
las dos ecuaciones no convencionales en relación 
con el método estándar, mismas que se presentan 
en los cuadros III a V, respectivamente.

DISCUSIÓN

Se compara la ecuación convencional de cortocir-
cuitos pulmonares, descrita por Bergrenn y cols. en 
1942, validada en múltiples estudios que compa-
raron con los «estándares de oro» de su época y 
posteriores, y que hasta la fecha éste ha sido el 
método más práctico, ya que sólo requiere dos ga-
sometrías (arterial y venosa mixta), posteriormente 
fue validado sin diferencia signifi cativa para utilizar 
gasometría central en vez de mixta; si bien, en la 
actualidad la mayoría de los hospitales cuentan con 
un equipo de gasometría básica, los recursos eco-
nómicos y de insumos son limitados para la toma 
de gasometrías de forma seriada, no se dispone 
de gasómetro las 24 horas del día, o bien, no se 
cuenta con los recursos para la colocación de ca-
téter venoso central mediante el cual se obtiene la 
muestra venosa, por lo que no se puede calcular la 
fórmula convencional de cortocircuitos cuando no 
se cuenta con una muestra de estas característi-
cas; contra los resultados obtenidos por la ecuación 
de Domínguez expresada como Qs/Qt = (-3.1312 x 
SaO2) + 3.2488, y la de Gorordo Qs/Qt = (0.1971 x 
[CcO2-CaO2]) + 0.056.

Lo observado en el cuadro II muestra que el pro-
medio de los tres cálculos es muy similar y no hay 
diferencia signifi cativa (p = 0.713) en el uso de uno 
u otro método para estimar los cortocircuitos pul-
monares; en este mismo cuadro se observa que la 

desviación estándar y el error estándar es similar en 
los resultados del método convencional, comparado 
con el método de Domínguez, este último requiere 
menos pasos intermedios en el cálculo de la fórmu-
la, lo que puede simplifi car el trabajo con desviación 
y error estándar aceptables, y la ecuación lineal de 
Gorordo muestra menor desviación estándar y me-
nor error estándar de la media, lo que hace de esta 
última una tendencia a ser un método más preciso 
para el cálculo de cortocircuitos, pero sin encontrar 
diferencias estadísticamente signifi cativas.

Comparando a la ecuación de Gorordo con el 
estándar de oro que reporta la literatura, se pudo 
establecer que la sensibilidad es mayor (97.4 ver-
sus 61 y 73%) que la pulsoximetría y la prueba de 
tecnecio (97.4 versus 68 y 87%), especifi cidad va-
riable (50 versus 75 y 35%) según el valor de corte 
de la SpO2 sea 95 o 96%, mientras que contra los 
isótopos de tecnecio (50 versus 72 y 61%) fue me-
nor; el valor predictivo positivo que se estableció es 
mayor para todos los otros métodos (90.4 versus 
79, 65 y 63 versus 79 y 79%) y mejor valor predic-
tivo negativo que los anteriores (80 versus 66, 59 y 
65 versus 79 y 78%) contra los métodos de SpO2 
a 95, 96 y 97% o el de radioisótopos; sin embargo, 
nuevamente el método de microesferas de albúmi-
na marcados con radioisótopos de 99Tcm estableció 
valores de corte inferiores a los establecidos por la 
fórmula de Gorordo, lo se puede traducir en que no 
es confi able su comparación. Lo anterior resumido 
en el cuadro VI.

CONCLUSIONES

No se acepta en su totalidad la hipótesis alterna: no 
hubo diferencia estadísticamente signifi cativa entre 
los resultados de las tres fórmulas para el cálculo 
de los cortocircuitos. Sin embargo, el método con-
vencional reportó mayor sensibilidad, especifi cidad 

Cuadro VI. Comparación de sensibilidad, especifi cidad y valores predictivos
 de la ecuación lineal de Domínguez y de Gorordo versus SpO2 y 99Tcm.

Método Domínguez Gorordo

SpO2
99Tcm

< 95% < 96% < 97% > 5% > 3.5%

Sensibilidad 95.6 97.4 61 73 100 68 87
Especifi cidad 16.6 50 75 35 10 72 61
VPP 84.7 90.4 79 65 63 79 79
VPN 44.4 80 66 59 65 70 78
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y valores predictivos que los métodos alternos. La 
ecuación de Gorordo es más sensible, específi ca y 
con mejores valores predictivos que la de Domín-
guez, por lo tanto, ambas pueden ser utilizadas para 
establecer o descartar la presencia de cortocircuitos 
pulmonares mayor de 5%, de forma equiparable.

EJEMPLO DE APLICACIÓN

Caso 1. Paciente del sexo femenino de 45 años 
de edad, diagnóstico de neumonía adquirida en la 
comunidad, se reportan laboratorios con: Hb 8.7, 
SaO2 95%, PaO2 79.9, PaCO2 42.2, SvO2 70%, 
PvO2 39.4, respirando FiO2 70%, se realizan los 
cálculos mediante las fórmulas estandarizadas con 
resultados PAO2 332.45, CcO2 12.66, CaO2 11.32, 
CvO2 8.28, DAaO2 1.33; con los valores anteriores 
se puede calcular mediante el método convencional 
Qs/Qt = 30.51%, mientras que la ecuación de Do-
mínguez = (-3.1313 x SaO2) + 3.2488 = 27.42%, así 
como la ecuación de Gorordo = (0.1917 x DAaO2) 
+ 0.056 = 31.09%.

Caso 2. Paciente masculino de 53 años, diag-
nóstico de choque séptico de sitio extrapulmonar, 
los paraclínicos reportan: Hb 9.6, SaO2 90.1%, 
PaO2 59.7, PaCO2 21.3, SvO2 70%, PvO2 40.2, 
respirando FiO2 40%, se realizan los cálculos me-
diante las fórmulas estandarizadas con resultados 
PAO2 187.775, CcO2 13.45, CaO2 11.78, CvO2 
9.13, DAaO2 1.67; con estos datos, se calculan los 
cortocircuitos por el método convencional Qs/Qt = 
38.7%, mientras que la ecuación de Domínguez = 
(-3.1313 x SaO2) + 3.2488 = 42.76%, así como la 
ecuación de Gorordo = (0.1917 x DAaO2) + 0.056 
= 38.53%.
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