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REVISION DE TEMA

Las curvas indicadoras de dilucion.

ITI1. Determinacion del gusto cardiaco

INTRODUCCION

L A funcién principal del corazén es su-
ministrar de manera adecuada sangre
oxigenada al organismo. El transporte de
nutrientes y productos terminales del me-
tabolismo son funciones sencillas compara-
das con el transporte de oxigeno. De esta
manera, atin en estado de reposo, una cuar-
ta parte del oxigeno sanguineo es consu-
mido en su paso por el organismo antes de
regresar a los pulmones, donde recoge sélo
una octava parte de su contenido de bioxido
de carbono en el mismo recorrido.

Asi pues el transporte de oxigeno es la
funcién estratégica de la circulacion, de ahi
que se pueda establecer sin equivocacion
que una insuficiencia subita de la circula-
cién, como la observada en el sincope y
en el choque, traen consigo una serie de
factores dependientes de la entrega tisular
de oxigeno alterada.
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William Harvey * basé su argumento de
que la sangre circulaba, a causa de la dis-
posicién de las valvulas del corazdn, que
permitian el flujo solo de las venas hacia
las arterias; sugirié que el ventriculo iz-
guierdo contenia “de 2 a 3 onzas (60 a
90 ml.) de sangre y que en la sistcle habia
una eyeccion de la totalidad o parte de
este volumen a través de las arterias”.

Otro de los pioneros en el estudio de la
circulacién es Stephen Hales quien hizo
estudios importantes del ventriculo izquier-
do en 1730 y concluyé que con cada sistole
esta cavidad se vaciaba, calculd el gasto
cardiaco, velocidad de flujo a través de la
aorta y sus ramificaciones, dividiendo el
gasto cardiaco por la suma de las dreas
transversales de] arbol arterial a varios ni-
veles, localizd resistencias periféricas y dio
por vez primera una explicacién para el
Sin embargo, todo esto no eran
mas que especulaciones que se basan sélo

mareo.
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en hechos anatémicos, mds que medicio-
nes fisiologicas.

No es sino hasta 1870 en que a Fick
le llamé la atencion el hecho de que si
se conoce el consumo de oxigeno y la dife-
rencia arteriovenosa de oxigeno como es
obtenida en el corazdn, el gasto cardiaco
puede ser calculado.

En los 50 afios posteriores a Fick, hubo
muy pocas contribuciones a este respecto;
quiza un trabajo breve de H. Grehat en
1896 que indicaba, pero sin describir ade-
cuadamente, las mediciones iniciales de gas-
to cardiaco efectuadas en perros. A esto si-
guieron los trabajos clasicos y meticulosos
llevados al cabo por Zuntz y Hageman en
1808 para la medicién del gasto cardiaco
en caballos, a los cuales introducian un ca-
téter a través de la yugular hacia la auri-
cula izquierda y tomaban muestras venosas
mezcladas durante el reposo, la digestiéon y
el ejercicio y sus contribuciones fueron de
un mérito tan grande, que de acuerdo con
Randell Henderson deberiamos referirnos
al método de Zuntz y Hageman mas que al
método de Fick; sin embargo dichos auto-
res emplearon el principio de este ltimo
para calcular el gasto cardiaco: consumo de
O, entre diferencia arteriovenosa de O,. Al
principio del siglo ya casi nadie temia pun-
cionar el corazén humano o cateterizar sus
cavidades.

Debemos también dar crédito a T.oewi y
Van Schrotter porque pensaron en utilizar
los pulmones como un aerotondémetro y mi-
dieron las tensiones de los gases e¢n la san-
gre venosa mezclada y asi su contenido de
gas. Se puede decir ademas que fueron
los primeros en utilizar el principio de una
manera casi impecable.

Es de justicia, recordar la historia dra-
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matica del cateterismo, que fue introducido
en 1929 por el intrépido Forssman, quien
utilizando un catéter urinario barnizado,
cateterizd su propio corazon varias veces. ?

En 1941 Cournard y colaboradores abrie-
ron un capitulo nuevo en la historia: el
estudio del gasto cardiaco en el hombre?
y la determinacion de presiones y flujos en
camaras cardiacas y grandes vasos; a par-
tir de este momento se difundié la aplica-
cién de estos estudios por todo el mundo.

CURVAS DE DILUCION

El método mas sencillo de dilucién con
indicadores para determinar el gasto car-
diaco, consiste en la inyeccion rapida de
una substancia indicadora, en el sistema ve-
noso para medir luego, de manera continua,
su concentracion en la sangre al pasar por
el sistema arterial. A mayor gasto cardiaco
aparecera v desaparecerd mis rapidamente
el indicador en la sangre arterial. Este
es el origen del término “dilucién de indi-
cadores”.

Cualquier tipo de substancia que pueda
ser inyectada en la circulacion sin alterar
la dindmica circulatoria, que no desaparezca
de la sangre, mientras pasa por el sitio de
muestreo y que puede ser analizada en la
sangre, podra ser utilizada como indicador;
sin embargo, existen técnicas dedicadas a
la medicién del gasto cardiaco y de flujos
en los diversos compartimientos, empleando
indicadores difusibles los cuales no seran
discutidos en el presente trabajo.

En general son dos los tipos de técenicas
de dilucién con indicadores que han utili-
zado con éxito la gran mayoria de los in-
vestigadores: 1. Técnica de inyeccion ini-
ca en la cual la substancia indicadora es
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inyectada en una sola dosis y de manera
rapida. 2. Técnica de perfusién continua,
en la cual se perfunde de manera continua
¢l indicador (durante la tercera parte de
un minuto o mas), y utilizamos en reali-
dad el mismo procedimiento analitico para
la interpretacion del trazado, por lo que
solamente son variaciones del mismo pro-
cedimiento.

A Stewart % le corresponde el mérito de
haber sido el primero en utilizar la técnica
de dilucién con indicadores para medir el
gasto cardiaco, al utilizar el procedimicento
de perfusioén continua y usar como indica-
dores colorantes diferentes, glucosa y pos-
teriormente solucion salina hiperténica, co-
mo su indicador preferido, determinando
la concentracion de éste en sangre arterial
a partir del cambio de la conductividad eléc-
trica de la sangre. Basicamente el procedi-
miento de Stewart era el siguiente: inicia-
ba la perfusion ripida de la solucién salina
hiperténica, directamente en el lado venoso
del corazén o en el ventriculo izquierdo y
registraba el tiempo de aparicién de la so-
lucidon en una arteria periférica por medio
de electrodos, que median los cambios en
la conductividad eléctrica producidos por el
paso del indicador. Aplicando el principio
de Fick era posible calcular el gasto car-
diaco de al manera siguiente: Ia sangre
venosa, antes de la inyeccion de la solu-
<16n salina, tenia cero de concentracion de
este indicador; en tanto que la sangre arte-
rial, tenia una concentracién creciente has-
ta llegar a un maximo constante durante la
meseta  cuyo azimut cuantificaba; cono-
ciendo la velocidad de inyeccion del indi-
cador, usaba la formula de Fick para cal-
cular el gasto cardiaco: la rapidez de inyec-
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cion dividida por la diferencia arteriovenosa
del indicador es igual a gasto cardiaco.

La técnica de inyeccién finica es usada
casi universalmente en los laboratorios car-
diovasculares y la perfusion continua ha
tenido poca aceptacion y solo se usa oca-
sionalmente,

Técnica de inyeccion dinica. Se han em-
pleado numercsos y diversos tipos de in-
yeccién tinica para determinar el gasto car-
diaco, éstos incluyen el empleo de substan-
cias indicadoras diferentes, sitios de inyec-
cion y muestreo, asi como procedimientos
diversos para medir la concentracion del
indicador en la sangre arterial. Por tanto
serfa imposible dar un sdélo procedimiento
para todos ellos, aunque solo difieran en
detalles minimos y no en el principio basico.
n general son dos los factores que hay
que considerar para efectuar una medicion
de gasto cardiaco con éxito: 1. La subs-
tancia indicadora deberd partir de una par-
te de la circulacién central, en donde toda
la sangre venosa se mezcla; segiin el prin-
cipio de Fick, esto sblo podra ser en el co-
razon derecho o izquierdo (camara de
mezclado), ya que si fuera en otro sitio,
dejaria de ser esto gasto cardiaco.

2. La mayor parte de la substancia in-
dicadora deberda pasar a través del sitio de
muestreo antes que se inicie la recircula-
cion.

Si alguna cantidad de indicador es depo-
sitada en una camara cardiaca, en el tiempo
cero, la concentracion de éste serda maxima
o sea que su diluciéon es cero; conforme
transcurre el tiempo, ‘¢l indicador va dilu-
véndose en el liquido que llena la cavidad;
la rapidez con la que ésta dilucion se lleve
al cabo, dependerd de la constante de difu-

Vol, 24, Num. 4, 1975



380

sion del indicador en un liquido en parti-
cular, mas que de la velocidad o flujo con
que ¢l liquido es expulsado por la susodi-
cha cavidad. Con cada latido cardiaco, el
corazon expuisa una fraccion finita del in-
dicador; al siguiente latido, la bomba car-
diaca, expulsa esa misma fraccion ; asi, con-
forme transcurre el tiempo el corazén va
eliminando el mdicador contenido en su ca-
vidad, La velocidad con la que esta eli-
minacion tiene lugar, dependera de la velo-
cidad del flujo sanguineo. Suponiendo que
se inyecta en la “camara de mezclado” del
sistema circulatorio una cantidad de indi-
cador igual a 1 y que con cada latido (o
por cada unidad de tiempo) el corazén ex-
pulsa la mitad del indicador existente en
el latido anterior; entonces tenemos dque,
después del tiempo cero (momento de la
inyeccion del colorante) €l colorante se re-
duce a la mitad en el primer latido; a la
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cuarta parte en el segundo latido; a la octa-
va parte en el tercero; y asi sucesivamente
se diluye la cantidad administrada origi-
nalmente. Esto da lugar a que cuando se
registra una curva de dilucion, la cual re-
presenta los cambios de concentracion con-
tra el tiempo del indicador en la sangre, la
rama descendente de ésta tiene caracter ex-
ponencial (figura 3.1), cuyas leyes son
ficilmente determinadas y cuya pendiente
depende directamente del gasto cardiaco.

La forma exponencial con que el corazin
expulsa al indicador, es similar al caricter
con el que un radioisOtopo decae en su ra-
dioactividad. En el conocimiento de las
leyes de exponencialidad se basa el calculo
del gasto cardiaco para el caso de las curvas
de dilucion con indicadores.

Segiin el procedimiento recomendado por
Warren en 1958°¢ para la inyecciéon unica,
éste debe ser como sigue: un tubo de po-

NOTA: el G
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Q cardiace no se modifico

Ficura 3.1.—Curva de dilucion normal en la que empleamos verde de

indocianina come indicador, el cual fue inyectado en las cavidades cardia-

cas derechas y el muestreo se hizo en la arteria periférica por medic de
un densitémetro (la curva fue trazada de lzquierda a derechal.
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lietileno se introduce a través de una aguja
en la arteria radial del paciente y el otro
extremo se conecta a un densitémetro de
cubeta, capaz de medir la concentracion del
colorante contenido en la sangre; otro ca-
téter se introduce a través de la vena ante-
cubital, hacia la auricula derecha, ventricu-
lo derecho o arteria pulmonar; posterior-
mente se inyectan aproximadamente seis
mgs. de verde de indocianina a través del

catéter intracardiaco, tan rapido como sea .

posible y un muestreo de sangre arterial a
través del densitometro de cubeta, se inicia
inmediatamente.

Como se observa en la figura 3.1, se ilus-
tra el curso temporal de los cambios de
concentracién en la sangre arterial obteni-
dos por el densitometro, mostrando que el
colorante hace su aparicion a los nueve se-
gundos después de la inyeccion (tiempo de
aparicion, para llegar a su pico maximo a
los 13 segundos (tiempo al pico), para
acercarse luego a la basal a los 23 segun-
dos; sin embargo, en este tiempo la con-
centracion del colorante aumenta otra vez
indicando que una parte del mismo esta
recirculando. En la curva asi obtenida se
podra calcular e] gasto cardiaco con segu-
ridad, st sc corrige el factor de recircula-
cion. De hecho las coordenadas de la curva
estan representadas por los cambios en la
concentracion del indicador en mg./1, (eje
de las ordenadas), en el tiempo dado en
segundos (eje de las abscisas) ; de tal ma-
nera que el area bajo la curva representa
el gasto cardiaco en 1./min.

Correccién de la recirculacion por el mé-
todo semilogaritmico. Una de las principa-
les contribuciones de Kinsman, Hamilton y
colaboradores hace aproximadamente 40
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anos, es el procedimiento que sirve para
corregir las curvas obtenidas por recircu-
lacién del indicador 7.

En la figura 3.1 la concentracion del
colorante disminuye y se sittia cerca de la
basal, de tal manera que uno podria razo-
nablemente prolongar la rama descendente
hacia la base y obtener con seguridad una
curva total; sin embargo la recirculacion
del indicador se inicia antes que la concen-
tracion del indicador haya llegado cerca de
la basal, en estas condiciones, es muy difi-
cil aunque sea de vista extender la curva
de una manera apropiada.

El método propuesto por los investigado-
res citados para corregir la curva consiste
en redibujarla en papel semilogaritmico (fi-
gura 3.2) en la cual se aprecia que el trazo
descendente de esta curva al punto del ini-
cio de la recirculacion es esencialmente una
linea recta, y que para corregirla se puede
asumir que la curva verdadera continuaria
a lo largo de un trazo descendente lineal
sobre las coordenadas semilogaritmicas, por
lo tanto la rama descendente de la figura
es extrapolada linealmente hasta la base de
la grafica y luego utilizando esta linea ex-
trapolada, se vuelve a redibujar la curva
original. Lo anterior se basa en el hecho
de que si se toman logaritmos de una curva
exponencial, como lo es la rama descenden-
te de la curva de dilucidn, ésta se vuelve
una recta; por lo que al prolongarla (hacia
los ejes de la ubscisa o de la ordenada)
equivale a suponer la concentracién del iu-
dicador en el tiempo cero o en el infinito,
dependiendo de si la extrapolacién esta he-
cha en uno u otro seutido.

Cdleulo del gasto cardiaco. Una vez que
se ha corregido la curva de dilucién con el
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TFicura 3.2—Extrapolacion de la rama descendente de la curva de dilucion. En el dngulo

superior derecho de la figura se halla representadg la curva de dilucién original, la cual

es redibujuda sobre pupel semilogaritmico. de donde la rama descendente es extrapolada a

cero; dicha extrapolacidn es llevada nuevumente a lg curva original, de donde la expo-

nencialia‘ad de la rama dqscendente conlinga hasta cero quedando eliminada la recircula-

cion del indicador. En los ejes de las ordenadas estan representados por los valores, en
meg/l.. del colorante empleado en la calibracion.
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método anteriormente descrito, se podra
calcular el gasto cardiaco a partir de la si-
guiente férmula:

I
Q=——60
0 dedt
Q = gasto cardiaco en un min,
1 — cantidad de indicador inyectado en
mg.
) 0 dedt = mtegral del area bajo la

curva extrapolada y expre-
sada en mg./l.
60 = tiempo (seg.).
Para medir el area bajo la curva expre-
sada en mg./l. se pueden emplear los pro-
cedimientos siguientes:

1. Se integra matematicamente el area
bajo Ja curva de O a infinito.

2. Se redibuja la curva en un papel es-
pecial, el cual se recorta, se pesa y se
obtiene el areca bajo la curva.

<o

Se mide el drea bajo la curva por me-
dio de planimetria.

4. Se dibuja la curva scbre la pantalla
de un osciloscopio el cual posee un
aparato integrador con el cual se obh-
tiene la informacion de dicha irea.

En los cuatro procedimientos dichas areas
se expresan en mm.? y luego en mg./l,

Aun cuando se use el método de inte-
gracion matemdatica, para determinar el
arca bajo la curva de dilucion, es necesario
utilizar el planimetro para medir la porcion
de la curva que no es exponencial; dicha
porcion  estd comprendida entre la rama
ascendente de la curva y una perpendicu-
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lar trazada desde la cuspide de la curva
hasta la basal (eje del tiempo); a partir
del punto de concentracién maxima de ia
curva (pico) se inicia la rama descendente,
cuyo caricter es exponencial y cuya area
es posible integrarla matematicamente.

El procedimiento de integracién es el si-
guiente:

Se traza una perpendicular desde el pun-
to mas alto de la curva (pico) hacia la ba-
sal; se mide con el planimetro el area com-
prendida entre ésta perpendicular, la rama
descendente de la curva y la base; sc expre-
sard esta area como concentracién media
del indicador (mg./1); la rama descendente
de la curva es trasladada al papel semilo-
garitmico, con objeto de determinar su
tiempo medio de decaimiento para poste-
riormente, utilizar este dato en el cilculo
del 4drea comprendida entre la perpendicu-
lar, previamente trazada y el infinito, que
es el momento en el que una exponencial
negativa (porque decrece) alcanza el c¢je
de la abscisa,

Til célculo matemalico se basa en el he-
cho de que una curva exponencial cam-
bia scglin una constante que es potencia
de la concentracion.

A = ;\0 e—kt

Esto quiere decir que para cualquier mo-
mento dado, la concentraciéon del indicador
(A) serd igual a la que existia en ¢l tiempo
previo, considerado cero (Ap), multiplica-
da por e, elevada a (-kt); en donde k es
J]a constante de decaimiento o sea la frac-
cién de indicador que desaparece del cora-
zOm en la unidad de tiempo (t).

l.a expresion (-kt) es negativa porque
la curva es descendente. Ahora bien, si se
considera ¢l momento en el cual la con-
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centracion del indicador serd la mitad de la
«que existia en el tiempo cero, tenemos:
A,

A =
2

sustituyendo en (1)
A,

= A, ek
2

eliminando términos semeéjantes y exponen-
te negativo

1 1

— = — ktl4

2 e

el tiempo en el cual la concentracion ini-

(A)

2
se le llama t14 de esta ltima ecuacion eli-
minamos la forma de quebrado

2 = ektlp
v tomamos los logaritmos (que equivale
a llevar la curva a papel semilogaritmico)
logs2 = ktlj
va que el logaritmo natural (base e) de
e es igual a la unidad; esta dltima ecuacidn
representa una recta en el plano de las coor-
denadas, a partir de la cual es posible des-
pejar (t14) 6 (K)
log 2
t1h = =
k k

cial (A,) del indicador sera la mitad

0.693

va que el logaritmo natural de 2 es 0.693,
de donde
0.693

k =

t 14

sustituyendo el valor de (k) en (1) te-
1€emos
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0.693

A=Aje
tlg

para resolver esta ecuacién hay que in-
tegrar, lo que equivale a calcular el area
bajo la curva comprendida por la rama
descendente exponencial, desde el tiempo
cero (cruce de la perpendicular con la ba-
sal) hasta infinito (cruce de una exponen-

cial con la basal del tiempo)

0.693
g” A = A e- t;
0 1;1/2
0.693

— A, -
A= [e t&]

0.693 0

t 145

_A0t1/2
A=—"""(1

0.693 ( )
A=A, xtlyx 144....., (3)

donde 1.44 es la reciproca de 0.693.

Asi, con la ecuacion (3) es posible inte-
grar €l drea bajo la curva limitada por la
exponencial de la manera siguiente:

a) Se mide la altura de la curva al tiem-
po cero (A,) expresandola en cm. o sea
que medimos la altura maxima de la cur-
va, desde donde hemos trazado una per-
pendicular a la base.

b) Se determina de la curva dibujada
en papel semilogaritmico, el tiempo en el
cual, la rama descendente ha decaido la mi-
tad de su altura inicial (t14), expresada en
segundos.

¢) Por tltimo se aplica la operacién in-
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dicada por la ecuaciéon (3) y el valor en-
contrado se dard en unidades de area
(cm?).

d) Dicha 4rea hay que expresarla en
concentracién media del indicador (en
mg./1.), multiplicando el drea por el factor
de calibracion del densitémetro, oximetro,
termistor o centellebgrafo.

e) Esta 4rea, determinada por integrales,
se adiciona al irea previamente medida con
el planimetro.

f) Se aplica la [6rmula de Stewart-Ha-
milton donde el gasto cardiaco (Q) es
I
— 60
§°°dede

0

Q =

donde
I = Cantidad de indicador inyectado.

oo ¢

° dede = 4rea bajo la curva expresa-
da en mg./l. de concentracién del colorante
desde el tiempo de aparicién del colorante
en el sistema de registro hasta el infinito
que es el momento en que la exponencial
cruza la basal en su descenso.

Es mneccsario conocer la respuesta del
densitémetro y de su sistema amplificador
con cantidades conocidas de colorante, lo
cual da un factor de calibracion expresado
en mg./l. Una precaucién que se tomara en
cuenta es la de anotar la velocidad del pa-
pel de registro, cualquiera que sea ésta, se
igualard con el sistema en el cual se estd
trabajando (cgs); pues no serd lo mismo
medir areas que se han extendido en el pa-
pel cuyas velocidades son de 1 mm./seg. y
5 6 10 mm./seg. respectivamente. Asi que,
independientemente de la velocidad del pa-
pel de registro, se hari una correccion de
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acuerdo con ésta, de tal manera que en
todos los casos, la velocidad sea 1 mm./seg.
El hecho de que el area bajo la curva sea
expresada en mg./l. se debe a que el eje
de las ordenadas representa concentracion
de colorante en dichas unidades.

En nuestro departamento también se ha
medido el gasto cardiaco a partir de la cur-
va obtenida por medio del oximetro de
oreja, la diferencia estriba en que el factor
de calibracién se obtiene del anilisis espec-
trofotométrico de las muestras de sangre,
extraidas antes de haber inyectado el indi-
cador v durante el tiempo posterior a la
recirculacién, en el cual se observa que el
trazado describe una meseta, indicandonos
que el colorante se ha mezclado con la san-
gre y representa una muestra homogénea.

También en nuestro departamento de he-
modinamia se ha utilizado el procedimiento
que consiste en obtener una curva de dilu-
cidbn con el registro simultineo del loga-
ritmo e integral de ésta, por medio de ca-
nales amplificadores, como muestra el ejem-
plo de la figura 3.3.

Utilizamos para ello el poligrafo DR 12
(Electronics for Medicine Inc.) que per-
mite la determinacién del gasto cardiaco con
curvas de dilucién por el mtodo de Stewart-
Hamilton en pocos segundos y sin necesi-
dad de redibujar. Se basa en ecuaciones y
exponenciales, en el cual el trazado loga-
ritmico es registrado junto con la curva
primaria o lineal para indicar qué porcio-
nes de la curva son exponenciales y tam-
hién para mostrar la recirculacién. Fl
cilculo logaritmico no participa del célculo.

[Zl canal utilizado es el LLD (logaritmo
lineal duplicador) utiliza una construccién
grafica muy sencilla ayudindose de un pla-
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Ficura 3.3.—Curva de dilucion con colorante y registrada por medio de un densitémetro. En

la figura se observan tres trazados: 1) la respuesta lineal de los cambios de concentracion del

indicador en el tiempo; 2) el trazo logaritmico de dicha curva lineal y 3) la integral (ascen-

dente) del drea bajo la curva.

Q 1= Gasto cardiaco obtenido a partir de la planimetria del drea, extrapolada, bajo la curva
(denominador) f = factor de cal. en mg./l./mm.

Q 2 = Gasto cardiaco obtenido a partir de la planimetria del drea bajo la curva de cero a infinito,

siendo el drea bajo la exponencial de la vertical DE hasta infinito igual al doble del drea limitada

por A BD E. P1 = Area bajo la curva, P 2/k = Factor de respuesta del densitémetro

expresado en drea/mg./l. M = Cantidad de indicador inyectado.

Q 3 = Gasto cardiaco obtenido determinando la altura de la integral. H; donde R/K = cons-

tante de respuesta del canal integrador (en seg.) para cantidades conocidas de indicador
(mgl.); M = Cantidad indicador inyectado (mg.).

nimetro mecanico o un integrador electro-
nico.

Método. Cuando la curva logaritmica
atin es recta, se traza una linea vertical que
haga interseccion con la basal A, la curva
primaria B y la integral C. La curva de
dilucién v la integral tienen valor a partir
de este punto. Con un compds se mide la
altura de S, de A a B y se mide la distan-
cia S por arriba de B y asi una linea hori-
zontal podra dibujarse a la altura 2 S que
cruce la curva primaria en punto D.

Posteriormente se dibuja una linea verti-
cal de D que se encuentre con la basal en
el punto E y la integral en punto C’; esta
linea deberi cruzar la linea recta de la cur-
va logaritmica para que el método sea vali-

Rev, Mex, Anest. y Ter. Int.

do. El area bajo la curva se medira con un

. planimetro, sin redibujar, con éste, se me-

dird también la curva del punto A a través
de O, B, y se regresa a A para sumar el
area de la porcién faltante de la curva, se
continfla de A a E, D, B, y nuevamente a A
(esta 4rea representa P, en Q, de la fi-
gura 3.3). La lectura del area bajo la curva
se lee en el planimetro. Como se indicé
anteriormente es necesario contar con el
factor de calibracién, el cual se obtiene pa-
sando por el densitémetro una dilucién de
sangre conocida, con el objeto de obtener
una darea rectangular que represente res-
puesta del aparato (figura 3.3. Pa de la
férmula Q,).

Bases matemdticas para calibracién. La

Vol. 24, Nim. 4, 1975



LAS CURVAS INDICADORAS .DE DILINIGN

descripcién para la construccién grafica se
basa en el hecho de que el area de una
exponencial a partir de un punto hasta el
infinito, es directamente proporcional a la
altura de la exponencial en ese punto. Por
lo tanto el area bajo la verdadera curva
exponencial a partir de la linea DE hasta el
infinito es exactamente el doble del area
AB hasta el infinito, porque la exponencial
inicia a partir del doble de la altura, su-
mando ésta significa que el area ABDEA es
exactamente igual al area de AB al infinito.

Integral, (Canal integrador). Este canal
integra el irea bajo la curva; en la figura
3.3 sc observa un trazo ascendente que se
inicia a partir del momento en que el colo-
rante aparece en el sitio de muestreo y
seguira ascendiendo hasta que aparezca una
meseta y un nuevo ascenso, que indica el
momento de recirculacién del colorante; en
nuestro caso e| problema a resolver consiste
en determinar la altura que alcanza la in-
tegral antes de que aparezca la recircula-
cién. A ésta la representa el 4rea bajo la
curva expresada en mm.’y para que esta
idrea quede expresada en mg./l. es necesa-
rio pasar por el densitémetro muestras ali-
cuotas de sangre con dilucién conocida de
colorante y conocer la velocidad de inte-
gracion del canal, para cada muestra.

Para los cilculos se emplea la misma
formula de Stewart-Hamilton. ILas bases
matemdticas para determinar la altura ma-
xima de la integral de O a infinito son las
mismas ya enunciadas (en la figura 3.3 la
altura de la integral H se determina dupli-
cando la distancia T a 2 T') siendo T igual
a la distancia vertical entre los puntos que
cruzan la integral C y C.

Efecto del sitio de inyeccion vy muestreo

Rev, Mex., Anest. y Ter. Int.
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sobre la curva de dilucion con mdicadores.
Ordinariamente cualquier sitio del sistema
arterial es satisfactorio para el muestreo
(Hertzel, 1954) 8, aunque por lo general
éste sea la arteria radial o femoral de ma-
nera ocasional la arteria pulmonar cuando
el indicador se inyecta en una arteria o
vena periféricas.

El sitio de inyeccién, por otra parte des-
empefia un papel mas importante que el
muestreo, ya que de éste depende la mor-
fologia de la curva, principalmente porque
el flujo sanguineo del lado venoso es mas
lento y varia méas que el arterial; los sitios
usuales de inyeccién son: vena periférica,
auricula derecha, ventriculo derecho, arteria
pulmonar o ventriculo izquierdo. Ixiste
una consideracién importante que deberd
recordarse en relacion con el sitio de mues-
treo e inyeccion; mientras mayor sea la
distancia entre ambos sitios, mayor serd la
duracién de la curva y por lo tanto mayor
el grado de dificultad que presente el fac-
tor de recirculacién y se obtendrian curvas
mas aplanadas.

Substancias indicadoras empleadas en es-
ta técmica. Desde los tiempos iniciales de
Stewart en 1897 se sabe que la naturaleza
del indicador altera poco los resultados ob-
tenidos de la medicién del gasto cardiaco
con este método, quizd como ya se indicé,
sblo dos criterios deberan ser aplicados
consistentemente: que el indicador se que-
de en la sangre entre los puntos de inyec-
cibn y muestreo y que sea capaz de dis-
persarse uniformemente en la sangre.

Entre los indicadores empleados, existe
un gran ntumero de colorantes: rojo vital
(Stewart, 1921) 4, azul brillante (Davis,
1958)°, azul de Evans (Hamilton, 1948)10,
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verde Fox (Tox, 1957) *»4  indigo car-
min (Lacy, 1955) 2, bromosulfaleina (Was-
sen, 1956) 1%, rosa de Bengala (Vidt,
1955) ©%; azul de Coomasie (Phiney,
1963) 1¢; solucién salina hipertonica (Ste-
wart, 1897) ®; plasma y eritrocitos marca-
dos con agentes radioactivos (Dow, 1946)7;
kriptéon radioactivo en solucién hidrégeno
disuelto (Klocke, 1968)#; éter etilico (Ba-
chofen, 1971) *°; termodilucién (Fegler,

1954) 0 etc.

Una substancia que se utilizd con gran
frecuencia en el pasado fue el colorante
T-1824 llamado también azul de Evans y
que se uso para medicion del volumen san-
guineo; las principales caracteristicas que
lo hacen satisfactorio para este fin son: no
téxico, se combina rdpidamente con las
proteinas plasmaticas, puede ser analizado
en el plasma, y alin en sangre total. Exis-
ten sin embargo dos problemas negativos,
el uso de mas de 50 mgs. en una sola per-
sona produce una coloracién azul de la piel
que dura hasta semanas, lo que limita asf,
el nimero de determinaciones de gasto car-
diaco, la longitud de onda de maxima ab-
sorcion de la luz es de 600 milimicras, una
longitud de onda a la cual también la he-
moglobina absorbe una cantidad de luz, y
que interferiria con el colorante y traeria
errores de interpretaciéon. Un ejemplo efec-
tuado con este indicador se muestra en la
figura 3.4, pues los cambios instantineos
en la cantidad de hemoglobina circulante,
interferiran con el trazado de la curva.

El verde de indocianina, que también se
conoce como “cardiogreen” o verde “Fox”,
se introdujo para obviar algunas de las
dificultades inherentes al indicador anterior
y en la actualidad es el que se utiliza mas

Rev, Mex, Anest. y Ter. Int.
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Frcura 3.4—Curva de dilucidn trazada con el indi-
cador azul de Evans (de izquierda a derecha y
hacia abajo. Se observan miltiples artefactos que
defcrman la curva, causados por los cambios en la
oxthemoglobina circulante. Dichos artefactos son
eliminados administrando oxigeno al paciente, con
lo que la cifra de oxihemoglobina permanecerd sin
cambios durante el trazado de la curva.

en todo el mundo para efectuar curvas de
diluciédn.

No es toxico, se combina con las protei-
nas plasmaticas y su punto de absorcion
maxima de la luz es de 800 milimicras; es
por esta razén que este colorante puede
ser analizado en la sangre total a concen-
traciones mas pequeflas que el azul de
Evans, sin error significativo, aunque haya
ocurrido hemdlisis.

Termodilucion. A causa de la versatili-
dad existente en las técnicas de termodilu-
cién, han sido utilizados durante los 1lti-
mos 20 afios, una gran variedad de métodos
para la medicién del gasto cardiaco, intro-
ducido por Fegler en 1954.2°

Para la medicion de gasto cardiaco se
utilizan unos pocos mililitros ya sea de
agua caliente o fria inyectados en una ve-
na y el cambio de la temperatura de la san-
gre en el sitio de muestreo podri ser me-
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dida por medio de un dispositivo de regis-
tro térmico, como un termisor; el sitio de
muestreo podra ser la arteria pulmonar o
una arteria del sistema adrtico.

Obviamente una cantidad de calor se per-
derd en la sangre al pasar por los pulmo-
nes, antes de que llegue a la arteria del
sistema aortico scleccionado para el mues-
treo.

Esta técnica se efectiia de manera ruti-
naria en la unidad de terapia intensiva de
nuestro hospital del Centro Médico “La
Raza” en los pacientes graves, para medi-
cién del gasto cardiaco. La experiencia
ha demostrado, que la técnica de termodi-
lucién es un método razonablemente seguro
para esta finalidad, dentro de un indice
de seguridad de =+ 15 por ciento..

Otra ventaja de esta técnica, es que a
partir de la curva obtenida, es posible cal-
cular los volumenes ventriculares diastélico
residual y diastélico final.

En la figura 3.5 se muestra un ejemplo
de una curva de termodilucién a partir de
la cual se ha calculado el gasto cardiaco y

Ficura 3.5—Curva de termodilucion, a partir de
la cual se determiné el gasto cardiaco. Las varia-
ciones periddicas, que aparecen en la rama des-
cendente de la curva, debidos a la sistole cardiaca,
hacen posible la medicion de los volimenes ventri-
culares diastolico y residual (VD y VR) derechos.

ICCV -+ HP = Insuficiencia cardiaca congestivo

venosa e hipertension pulmonar; FC = Frecuencia

cardiaca; GC = Gasto cardiaco; Gs = Gasto
sistélico,

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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los volumenes ventriculares derechos: sis-
tolico (V.S.), diastOlico (V.D.) y residual
(V.R.), basandonos en el hecho de que
con cada sistole una cierta cantidad de in-
dicador es expulsada del corazon; de tal
manera que se establecen una serie de esca-
lones, a lo largo de la rama descendente
de la curva, cuya magnitud es proporcio-
nal al lenado diastdlico final del corazon.

Comparacién del gasto cardiaco medido
con técnicas de dilucion con indicadores y
con procedimiento de Fick. Desde la apa-
ricion del método de Ifick para medir el
gasto cardiaco, éste ha sido el método es-
tandard para comprobar la validez de otros
métodos, a pesar de los errores técnicos
importantes que se pueden presentar con
el procedimiento de Fick. Numerosas com-
paraciones del método de Fick en relacion
a las técnicas de dilucidn los resultados han
sido casi idénticos (Hamilton en 1948) 1°;
Werkoé en 1949 1%; Dayle en 1953 % y Klo-
cke en 196818,

A causa de cste acuerdo excelente entre
ambos mélodos, cuando se usan de manera
correcta, ambos son aceptados de igual ma-
nera porque el método de diluciéon con in-
yeccion tnica se puede utilizar mas facil-
mente que el método de Fick, en la mayo-
ria de las condiciones, por este hecho es
més ampliamente usado tanto en el recién
nacido, como lo muestran los trabajos de
Prec 23, como en adultos normales (Brand-
fonbrener, 1955) 24 y en pacientes con car-
diopatia (Kattus, 1955) %5,

CONCI,USIONES

De lo expuesto anteriormente en el curso
de este trabajo se puede concluir lo si-
guiente :
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Las téenicas de dilucion con indicadores
para la medicién del gasto cardiaco, son
procedimientos seguros que ofrecen resul-
tados de confiabilidad ; pueden repetirse va-
rias veces, la morbilidad y mortalidad son
nulas por este procedimiento y han mos-
trado una ayuda inegable al clinico en el
tratamiento de sus pacientes en circuns-
tancias diferentes,

Aunque algunas variantes de la técnica
sont de valoracion dificil en el paciente cri-
tico, otras (termrodilucién) son seguras en
el tratamiento de pacientes con choque car-
diogénico, insuficiencia cardiaca, evalua-
cién de fdrmacos, etc., (figuras 3.5 y 3.6)
y es indiscutible que ofrecen al investigador
y al hemodinamista en el estudio de Ilas
diferentes cardiopatias.

Dr.. A. Rancer A. vy Cots.

puede instalar un catéter en la arteria pul-
monar, aun sin control fluoroscépico, como
cuando se usa el catéter de Swan-Ganz o
la colocacién rutinaria de sondas para el
control de la presién venosa central, per-
miten que en el momento en que se consi-
dere necesario, se administre una cantidad
determinada de indicador directamente al
corazon y se pueda cuantificar el gasto
cardiaco.

Desde luego, para que esto se pueda efec-
tuar, es indispensable contar con un detec-
tor sensible a los cambios de concentracion
del indicador inyectado, lo que se logra co-
nectando un densitémetro a una arteria
puncionada previamente o bien usando un
oximetro auricular (ear piece) calibrado
previamente y de este modo, por medio de

Tv-v-wm T

: Q-7.082- .

T PA1204 70—»4 S
'N T 37.5° ! :

o Hete 26%

Ficura 3.6.—Aplicacion de las curvas indicadoras de dilucion en la me-
dicién del gasto cardiaco durante el choque circulatorio (septicémicn)
y después de éste,

Una de las aplicaciones actuales y de
mayor interés, respecto al uso de las cur-
vas indicadoras de dilucién, es su utiliza-
cién para la atencion del paciente quirdr-
gico, no solo en la fase preopcratoria como
elemento de valoracidn, sino también en los
periodos ‘transoperatorio y postoperatorio.

La facilidad con que en la actualidad se

Rev. Mex, Anest. y Ter, Int.

un sistema de registro, obtener una curva
cuya area es inversamente proporcional al
débito cardiaco.

No obstante, la extrapolacién de la curva
para eliminar los efectos de la recircula-
cion y la medicién planimétrica del area,
requieren de un tiempo considerable, por
lo general excesivo, cuando un paciente
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esti siendo sometido a una intervencion
quiriirgica o cuando en la sala de recupera-
cion o de cuidados intensivos, el factor
tiempo suele ser critico.

Por fortuna en la actualidad se cuenta
con métodos de computacién que adiciona-
dos al sistema de registro, muestran de una
manera casi instantanea, los valores del
gasto cardiaco.

Es obvio que la utilidad del procedimien-
to adquiere todo su valor cuando son in-
tervenidos pacientes que por circunstancias
diversas pueden sufrir deterioro de la fun-
cién ventricular, particularmente del gasto
cardiaco ya sea por efecto del trauma qui-
rirgico o del anestésico.

Por otra parte, los procedimientos de ter-
modiluciéon  (figura 3.5) han simplificado
estas técnicas y en la actualidad su empleo
es rutinario, tanto en el quiréfano como en
las salas de recuperacién de muchos hos-
pitales, durante los periodos pre, trans y
postoperatorios.

El uso del procedimiento es necesario en
cirugia de corazén, no sélo para medir el
gasto cardiaco sino para valorar la efecti-
vidad de la cirugia en el cierre de defectos
septales o fistulosos; es igualmente impor-
tante en cualquier tipo de intervencién pul-
monar o abdominal en las que la manipu-
lacién de las visceras produce fenémenos
reflejos con repercusiones graves sobre la
presion arterial, funcién del corazén y di-
versas variables hemodinidmicas. Seran
igualmente 1itiles en cualquier tipo de ci-

391

rugia efectuada en cardiépatas y en per-
sonas de edad avanzada en las que existen
siempre grados variables de depresién car-
diocirculatoria y pulmonar como consecuen-
cia de la agresién quirdrgica.

Parece interesante también, que este tipo
de estudios no sblo deben usarse como ele-
mentos de valoracién, sino como medios de
investigacion del anestesidlogo para valo-
rar los efectos de los diversos agentes
anestésicos y farmacolégicos que emplea, ya
que su utilizacién estad exenta de peligros
y la informacidén que ofrecen justifican su
uso rutinario en salas de operaciones y de
recuperacion,

RESUMEN

En el presente trabajo se hace una des-
cripcion somera de la técnica del trazado
de las curvas indicadoras de dilucién, divi-
diendo la exposicién en tres partes:

1—F1 indicador
2—FE] sistema de registro de las curvas
3—El sistema de muestreo.

Se ha desarrollado cada una de estas
partes sefialando las propiedades y princi-
pios que las caracterizan, y se hace hincapié
en la aplicacién correcta de sus elementos,
pues de ello depende que los resultados es-
tén acordes con la variable hemodinimica
que se desea estudiar, asi como de la inter-
pretacién correcta de los datos obtenidos.
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