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IntroODUCCION

ON el empleo de cateterismos de la ar-

teria pulmonar y de las arterias radial
o humeral se obtienen de manera rapida y
seriada determinaciones de presion diasto-
lica pulmonar, (P.D.P.), presion capilar
pulmonar (P.C.P.) y gasto cardiaco (Q),
ya sea con el empleo de verde de indocia-
nina o con las mas modernas técnicas de
termodilucién. Iistos pardmetros permiten
construir curvas de Starling para lograr
precisar los requerimientos Optimos de flui-
dos de un enfermo en un momento dado.
Malin y Schwartz' han mostrado la utili-
dad de estas curvas para determinar el ni-
vel optimo de P.C.P. que produce el mejor
gasto cardiaco (figura 1). Cuando la P.
C.P. esti en limites bajos se pueden efec-
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Fic. 1. La administracion de volumen (izquierda)
o la aplicacion de diuréticos (derecha) permiten
precisar el nivel de P.C.P. que produce el aptimo
gasto cardiaco.

tuar cargas de volumen cada 15 6 30 minu-
tos hasta lograr el maximo ascenso de la
P.C.P. que produzca un gasto cardiaco me-
jor; o bien, cuando la P.C.P. esti en nive-
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CURVAS DE STARLING EN EL ENFERMO GRAVE

les por encima de lo mormal, la restricci6n
de liquidos y la administracién de diuréticos
permite conocer de manera igualmente el
nivel de P.C.P. que da el minimo gasto car-
diaco. La medicién seriada de estos para-
metros resulta, por lo tanto, una guia de
gran valor en enfermos con funcién car-
diaca precaria y adquiere especial aplica-
cién en los casos de infarto del miocardio,
choque cardiogénico y en el postoperatorio
de cirugia cardiovascular.

Por otra parte, Jefferson y Bole? enfa-
tizan la importancia de la medicién de gases
en sangre venosa para conocer lo adecuado
de la circulaciéon y sefalan que la satura-
cién de oxigeno en sangre venosa mezclada
(SvO,) es un buen indice de irrigacidn ti-
sular y proporciona una aceptable correla-
cién entre el transporte de oxigeno v su
utilizacién. Se ha mencionado incluso que
la SvO, guarda correlacién estrecha con el
gasto cardiaco; siempre y cuando no exista
desaturacién arterial o cambios en el con-
sumo de O,.

‘Sabemos también que la presién venosa
central (P.V.C.) se correlaciona con la P.
C.P. cuando no existen alteraciones micro-
circulatorias pulmonares o disparidad en el
funcionamiento de ambos ventriculos. Por
lo tanto en ausencia de las condictones pa-
toldgicas mencionadas, la correlacion de la
SvO, y la P.V.C. permite también efectuar
curvas de Starling adecuadas, de menor
confiabilidad, pero con mayor simplicidad
técnica, mediante el solo cateterismo de una
vena central o de la auricula derecha.

Tlasados en estas consideraciones, en el
presente trabajo efectuamcs un estudio, re-
trospectivo para analizar la confiabilidad
de pardmetros de precarga y de mediciones
de- eficiencia o rendimiento cardiaco; reali-
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zando en forma prospectiva curvas de Star-
ling seriadas con diferentes parametros,
para valorar su utilidad en la conducta te-
rapéutica del enfermo grave?.

MATERIAL Y METODOS

Con el objeto de valorar la correlacién
entre Q, SvO, y diferencia arteriovenosa
de O, (dif. a-v), estudiamos 100 casos, ana-
lizando ademds las diferencias observadas
entre la saturacion calculada (en funcidén
de PO,, pH y temperatura) y la saturacién
real medida con un cooximetro I.L.

Las mediciones de Q se efectuaron con
verde de indocianina * y los gases en sangre
con un analizador de gases 1.I.. Modelo 329
segiin la técnica descrita.

En este analisis, ademas de la correlacién
matematica mediante curvas de regresion,
se valoré la variacion directa inversamente
proporcional, de la gasometria con el Q y
de la P.V.C. con la P.C.P.% para poder
deducir su utilidad en la objetivacién de
cambics paralelos. .

En el estudic prospectivo analizamos en
diez enfermos la informacién de curvas de
Starling construidas con diversos parame-
tros. su grado de correlacion y los posibles
factores que pucden explicar su disparidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

1. La correlacion efectuada entre la dif. a-v
v la SvO, (figura 2) tuvo una con-
fiabilidad de r:0.728, la dif. a-v al eli-
minar los cambios de la PaO, resulta un
factor mis confiable del nivel de Q. En
efecto, la correlacidon entre saturacion
medida y Q fue menos significativa. (fi-
gura 3).
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Fic. 2. La correlacion efectuada entre la Sv0. y
la dif. a-v de O:, fue de r=0.728.
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Fic. 3. La correlacion entre SvO. y Q, fue mds
pobre (r=0.58) que la efectuada con dif. a-v de
0. (figura 4).

2. El analisis entre la dif. a-v v el Q (fi-
gura 4) mostré una pobre correlacion
cuando la diferencia fue tomada de por
ciento de saturacién calculada (r:0.4768)
y fue mejor cuando se efectué con dif.
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Fic. 4. La correlacion entre dif. av de 0 y Q@
es mds significativa que la anterior, especialmente
cuando se correlaciona la diferencia obtenida en
funcién de saturacién arterial y venosa, medidas

directamente.

a-v basadas en porciento de saturacion
medidas directamente. (r:0.5934).

3. En la mayorfa de los casos los cambios
entre la dif. a-v y el Q son paralelos
independientemente de la desproporcion
real de la variacién (figura 5). En al-
gunos casos, el aumento de uno coincidié
con la disminucién del otro. Las posi-
bles explicaciones se analizaron en el es-
tudio prospectivo.

CASOS DEMOSTRATIVOS

Caso L. (figura 6).

Enfermo con infarto del miocardio e in-
suficiencia cardiaca. Puede observarse la
respuesta a una carga de volumen o alba-
mina y la obtenida con balance negativo.
Existe una correlacién aceptable entre la
P.CP. y la P.V.C, la carga de volumen
aumentd el gasto cardiaco y disminuyd la
dif. a-v, en cambio, el balance negativo dis-
minuyé las presiones y el Q. Este analisis
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RELACION ENTRE CAMBIOS DEL Q Y LA DIF AV. DE O2
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Fic. 5. En lg mayoria de los casos, la dif. av de O: y el Q cambian en la
misma direccion, si bien, a veces el aumento o la disminucién de uno no es

numéricamente proporcional.
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Fic. 6. Se observa una buena correlacion entre
P.D.P.y PV.C. asi como entre Q v dif. a-v de O..
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mostré de manera objetiva la conveniencia
de mantener una P.C.P. por arriba de 20U.
Torr. Si bien la P.V.C. se encuentra siem-
pre en limites normales y la P.C.P. en li-
mites altos, la primera mostrd cambios pa-
ralelos al volumen y el balance negativo.
Este cambio, a nuestro juicio, es tan signi-
ficativo de minima tolerancia del miocardio
a cambios de volumen, como las cifras altas
de P.V.C. Las curvas de Starling efectua-
das con Q y P.D.P., y con dif. a-v y P.V.C.
inidcan bien el nivel de presiones necesarias
para obtener el maximo Q (figura 7).

Caso 11 (figura 8).

Postoperatorio de comisurotomia mitral.
En este enfermo la P.V.C. se correlaciond
bien con la presion de auricula izquierda
(P.A.1.); en cambio el QQ no lo hizo con
la dif. a-v. La mayor extraccion del oxi-
geno con aumento del QO puede deberse a
un cambio en las demandas tisulares, como
en este caso que coincide con un aumento
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I'w. 7. Las curvas de Starling obtenidas con P.D.P.
y Q son similares a las que pueden deducirse de
PYV.C. y dif. av. de O.,
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Fic. 8. La relacion entre P.AIl y P.V.C. es buena.
No asi la relacion entre Q dif. a-v de O.. Especial-
mente cuando aumenta el Q, se observa un incre-

mento de la dif. a-v de O

progresivo de la temperatura. Cuando esto
sucede las curvas de Starling obtenidas con
Q y P.AIL no guardan simetria con las
obtenidag con dif. a-v y P.V.C. En la curva
obtenida con Q y P.A.L se observa (figura
9) el efecto adverso del isoproterenol, el
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efecto inicialmente gatisfactorio de la admi-
nistracion de volumen, su efecto inicialmen-
te satisfactorio de la administracion de vo-
lumen, su efecto contrario posterior (con
aumento de la P.A.IL y disminucion del Q)
y el buen efecto de un balance neutro a
partir de ese momento.
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Fic. 9. La curra de Starling obtenida mediante
P.Al. y Q muestran el efecto adverso del isopro-
terenol; el efecto inicialmente benéfico de la ad-
ministracion de volumen y el efecto favorable. lo-
grado con balance neutro,

Caso III (figura 10).

Enfermo con embolia pulmonar que pre-
senté choque séptico y funcién ventricular
pobre. En la figura 10 sc muestra en tér-
minos gencrales una buena correlacion en-
tre P.C.P.,, P.D.P. y P.V.C. y si bien en
algunos momentos las cifras no son simila-
res, las graficas seriadas tienden a un cam-
bio proporcional. En la parte inferior de
la grafica se muestra como la dif. a-v re-
sulta un indice mas real que la SvO,, de-
bido a cambios en la PaO, que influyen en
la PvO, pero no en la dif. a-v. Las curvas
de Starling en funcién de dif. a-v y P.D.P.
(figura 11) muestran el efecto de diversos
tratamientos: cloropromacina, volumen, bi-
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Fic. 10. Existe en términos generales, buena co-
rrelacion entre P.C.P., PD.P. y P.V.C. Aunque en
algunos momentos hay disparidad en las cifras ob-
tenidas, las curvas obtenidas son similares.

Puede observarse que la PvO: y la dif. a-v de O:
no guardan relacion cuando hay cambios en la PaO..
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Fic. 11. La curva de Starling obtenida mediante
dif. a-v de 0. y P.D.P. muestra el efecto benéfico
del volumen administrado inicialmente, la accion
adversa de la cloropromacina y la mejoria obtenida
nuevamente con volumen, horas después se observa
en cambio, un mal efecto de una nueva carga de
volumen.

carbonato y albimina. La administraciéon
inicial de volumen mejora el QQ sin cambios
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en la P.C.P. La administracién de cloro-
promacina baja la P.C.P. a cxpensas de
una haja del Q que coincidié en un aumento
en la acidosis metabdlica; la administracion
de bicarbonato, volumen albiimina disminu-
yen la dif. a-v sin cambio de la P.D.P. La
importancia de conocer estos parametros
en diferentes momentos sc¢ demuestra horas
después, cuando una nueva carga de volu-
men produce, ahora, aumento de la P.C.D.
y disminucién del Q.

Caso IV

Postoperatorio inmediato de protesis adr-
tica. Ila correlacién de la PvO,, la PaO,
y de la dif. a-v mostrd, de nuevo, una me-
jor correlacién de la dif. a-v debido a cam-
bios importantes de la PaO,. La curva de
Starling (figura 12), mediante la dif. a-v
y P.V.C., muestra un efecto adverso con
volumen y benéfico con el empleo de ino-
tropicos. Al final se observa como una ma-
yor disminucién de la P.V.C. ya no c¢s efi-
ciente.
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Frc. 12. La curva de Starling, obtenida mediante
PV.C. y dif. av de O., muestra un efecto adverso
inicial de la administracion de volumen, con as-
censo de la administracion de volumen, con ascenso
de la P.V.C. y aumento de la dif. a-v. La adminis-
tracion de inotrépicos, baja la P.V.C. y disminuye
la dif. av. Al final se observa como un mayor des-
censo de le P.JV.C., aumenta nueramente la dif.

a-v de O,
Vol. 26. Num. 1-3, 1977
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Caso V (figura 13)

Infarto del miocardio. Se observa una
buena correlacién entre P.C.P., P.D.P.
P.V.C. Estos parametros se analizaron jun-
to con la dif. a-v. La administracién ini-
cial de volumen fue bien tolerada; llega un
momento en que el aumento de presidén
agranda la dif. a-v; la aplicacién de furo-
semide mejora las presiones y disminuye la
dif. a-v; este efecto benéfico se hace mas
cvidente con la aplicacién de solucién pola-
rizante al 10 por ciento. La aplicacién final
de albiimina produce un efecto deletéreo
con aumento de la P.C.P.,, PD.P, P.V.C.
y de la dif. a-v. Se observa ademéis que la
PCP. y la PV.C. responden paralela-
mente al balance positivo o negativo, inde-
pendientemente del nivel bajo de P.V.C.
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Fic. 13. Se observa una buena correlacion entre
PLC.P., PDP.y PV.C. Sibien esta ultima estd en
cifras proporcionalmente menores a las de las pre-
stones pulmonares, el registro seriado tiende a mos-
trar curvas con cambios similares.
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La curva de Starling obtenida con P.C.P.
y dif. a-v hace mas obvia la correlacion
anterior (figura 14).

IExcp ‘::.5" INFARTO DEL MIOCARDIO
4 = VOL.+ ALB.
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{Vols ) = SQL. POLAR,
= ALBUMINA

10 20 30
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Fic. 14. La curva de Starling hecha con dif. av de
0. y P.C.P. muestra el efecto progresivamente des-
favorable del volumen administrado, la mejorig lo-
grada con furosemide (6-7), vy con solucién pola-
rizante (7-9) y el efecto deletéreo posterior de una
nueva carga de volumen (10-11).

Caso VI (figura 15)

Choque séptico postcesirea. Se efectua-
ron correlaciones con P.V.C. y diferentes
indices de eficiencia miocardica Q, trabajo
por latido, funcién ventricular, y dif. a-v.
Puede observarse que la aplicacion de este-
roides a dosis farmacologicas no influye en
el Q y en cambio produce una mejoria evi-
dente del trabajo por latido y menos osten-
sible de la funcién ventricular. Esto se
debié a aumento progresivo de la resistencia
periférica total. Como se ve, el anilisis del
trabajo por latido evidencia mejor, que el
Q, el rendimiento cardiaco.

La funcidén ventricular que correlaciona
trabajo por latido y P.V.C. muestran que
la mejoria, en parte, es debida al aumento
de precarga; la curva de Starling efectuada
con trabajo por latido, en lugar de (), obje-
tivaria mas claramente la mejoria del ren-
dimiento cardiaco; el aumento de la dif.
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Fic. 15. La administracion de esteroides sube la
resistencia periférica total, con mejoria de la pre-
sion arterial. Debido a esto aumenta el trabajo por
latido y mejora la funcién ventricular sin cambios
francos en el Q. inicial,

a-v y sin cambio en el Q coincide con la
mejoria clinica y habla de una mejor ex-
traccién periférica al mismo nivel de Q,
razén por la cual, no hay correlacién entre
Q y dif. a-v.

Caso VII (figura 16).

Por 1ltimo mostramos un postoperatorio
de protesis mitral en el cual las mediciones
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de P.V.C, P.D.P. y Q permiten efectuar
curvas independientes de trabajo de ven-
triculo derecho y ventriculo izquierdo. En
esta enferma con severa hipertensién pul-
monar previa, puede observarse la dispari-
dad del trabajo de ambos ventriculos des-
pués de diversos intentos terapéuticos con
volumen y drogas. Se hace aparente el
efecto benéfico inicial de volumen; el efecto
adverso del isoproterenol, que baja la P.
D.P. y la P.V.C,, sin aumento del trabajo
de ambos ventriculos; y, el efecto hemodi-
namico, franco al suspender la ventilacion
asistida, obteniendo un aumento del Q, baja
de PD.P. y de la P.V.C. con moderada
disminucion del trabajo del ventriculo de-
recho. En este caso, la correlacién entre Q,
dif. a-v y déficit de base, muestra una vez
méas, como un aumento de un Q previa-
mente malo, aumenta paraddjicamente la
dif. a-v, por un déficit previo de O, enfa-
tizado por el déficit de base. Cuando la
deuda de O, se paga y disminuye el déficit
de base, la dif. a-v vuelve a correlacionarse

con el Q.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La valoracién simultinea y scriada de
indices de precarga y de rendimiento car-
diaco resulta muy til para adecuar el nivel
optimo de volumen y de otras medidas tera-
péuticas en el enfermo grave. '

Cuando la arteria pulmonar esti cateteri-
zada, las curvas de Starling efectuadas con
presion diastélica pulmonar y mediciones
de gasto cardiaco proporcionan a la enfer-
mera indices confiables para regular el re-
emplazo de fluidos o adecuar las dosis de
drogas vasoactivas. Como mediciones de

Vol. 26, Num. 1-3, 1977
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F1c. 16. Se observa la disparidad entre el ventriculo izquierdo (arriba dere-
cha) y el ventriculo derecho (abajo derecha). La curvg de Starling del ven-
triculo izquierdo obtenida con Q, es similar a la que se logra con trabajo por
latido, en ausencia de cambios de la presion arterial.

En la izquierda se observa como al aumentar el Q aumenta la diferencia
arteriovenosa y disminuye paralelamente el déficit de base. Esto se interpreta
como pago de la deuda previa de oxigeno, al mejorar el flujo cardiaco.

presion venosa central y gases en sangre
puede obtenerse también informacidén util
que en algunos enfermos es casi igual a la
anterior pero que en otras debe ser inter-
pretado con cautela.

La diferencia artcriovenosa se correla-
ciona mcjor que la saturacién venosa de
oxigeno en sangre venosa mezclada con el
gasto cardiaco especialmente cuando es de-
ducida de saturaciones de hemoglobina me-
didas. La falta de correlacion obedece
principalmente a cambios simultaneos entre
el gasto cardiaco y demandas tisulares de
O,. Tanto la presion venosa central como
la diferencia arteriovenosa resultan signos
mas confiables cuando se valora en forma
seriada su tendencia ascendente o descen-
dente y no sdlo el valor aislado de determi-
nadas mediciones.
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