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Aportacién Clinica

INFLUENCIA DEL RIESGO ANESTESICO-QUIRURGICO SOBRE
LA DETERMINACION DEL GASTO CARDIACO APLICANDO
EL PRINCIPIO DE FICK
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RESUMEN

Se estudia la correlacién entre el gasto cardiaco (GC) y la diferencia arterio-venosa de oxigeno (Da-vQ,), asi como la influencia del
riesgo anestésico-quirirgico sobre esta relacién, con el objeto de poder aplicar el estudio de regresién correspondiente, para lo cual se estu-
diaron 16 pacientes adultos, 8 con riesgo anestésico-quirirgico I y I, y 8 con riesgo III y IV. En los pacieates on riesgo III y IV la corre-
lacién entre el GC y la Da-vO, fue significativamente menor que en los pacientes con riesgo I y II; mientras que en el grupo total sc obtu-
vo una correlacién significativamente diferente. Se concluye que para la determinacién del GC a partir de 1a Da-vQ, se debe considerar el
riesgo anestésico-quirirgico, ya que éste influye significativamente en la correlacién de estas variables.

Palabras claves: Gasto cardiaco.. Diferencia arterio-venosa de oxigeno. Consumo de oxigeno. Riesgo anestésico-quirirgico.
Principio de Fick.

- SUMMARY

This paper evaluates the relationship between cardiac output and the arterial-venous oxygen difference, as well as the influence of
the physical status grade on this relationship, with the purpose of applying the respective regression procedure based in the evaluation of
16 adult patients, 8 of which had ASA physical status I and II, and the remaining B with ASA physical status IIT and IV. In the latter
group the correlation among cardiac output and arterial-venous oxygen difference was significantly less than that showed in the group
with ASA physical status I and II. The correlation obtained in the total group was significantly differenc. It was concluded that in deter-
mining the cardiac output utilizing the arterial-venous oxygen difference, the patients physical status must be taken into consideration
since this latter play an important role in the realtionship of these 2 variables.

Key words: Cardiac out put. Arterial venous oxygen difference. Oxigen consumption. Anesthetic risk. Surgical risk.
Fick principal.

El manejo perianestésico adecuado del paciente qui-  guineos arteriales_y venosos centrales. Sin embargo, en
rargico grave requiere del monitoreo cuidadoso de nuestro medio frecuentemente no se puede llevar el mo-
los sisternas pulmonar y cardiovascular. Idealmente este  nitoreo de todas estas variables, por lo que es necesario
monitoreo debe incluir la determinacion directa del  contar con un método de facil aplicacién y exactitud ra-
gasto cardiaco, presi6bn arterial media, presion venosa  zonable, para determinar por lo menos el gasto cardia-
central, presién capilar pulmonar en cuila, gases san-  co. La determinacién del gasto cardiaco tiene particular

*Médico Anestesidlogo.
**Jefe del Servicio.

Trabajo enviado por el Departamento de Anestesiologia y Terapia Respiratoria. Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional (IMSS).
Recibido: 30 de agosto de 1986. Aceptado: 30 de noviembre de 1986. Sobretiros: Angela Davila. Pastorclas No. 14, Colina del Sur. México,
* 01430, D.F.

11


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

12 DAVILA Y COLS.

importancia para el anestesiblogo, ya que le permite
‘calcular otras variables que dan informacién mas preci-
sa sobre el estado actual y reserva funcional del sistema
cardiopulmonar. Para la medicion del gasto cardiaco se
han disefiado varios métodos de facil aplicacion,'* pero
que tienen el inconveniente de_una correlacién muy
variable con los métodos de medicién directa. La deter-
minacién del gasto cardiaco aplicando el principio de
Fick al consumo y diferencia arterio-venosa de oxigeno
tiene la ventaja de ser facilmente aplicable, tener una
alta_correlacién con los métodos directos, y ademdas nos
ofrece la posibilidad de poder hacer la determinacién a
partir de un s6lo factor, como podria ser la diferencia
arterio-venosa de oxigeno. Consecuentemente, este
trabajo tiene por objeto (1) establecer la correlacién en-
tre el gasto cardiaco y la diferencia arterio-venosa de
oxigeno y, (2) determinar la influencia del riesgo anes-
tésico-quiriargico sobre esta correlacién.

MATERIAL Y METODO

Después de obtener la_aprobacién del Comité para
Investigacion Clinica y el consentimiento informado, se
estudiaron 16 pacientes adultos, 7 hombres y 9 mujeres,
con una edad promedio de 46.3 + 15.0 afios y una
superficie corporal de 1.6 + 0.09 m?; programados
para cirugia electiva con diferentes diagnésticos preope-
ratorios (cuadro I); 8 tenfan un riesgo anestésico-quirar-
gico de I y I1, y- 8 un_riesgo III y IV, segtin calificacién
de la Sociedad Americana de Anestesi6logos.

En cada paciente se instalé un catéter venoso cen-
tral y otro en arteria radial, y se obtuvo una muestra de

aire espirado; lo que nos permiti6 determinar los gases

CUADRO |
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DEL GRUPO
TOTAL DE PACIENTES

CIRUGIA GENERAL 8
Cirr6sis hepatica con hipertensién portal

Cancer del recto sigmoides

Sepsis peritoneal

Colecistitis crénica

Céncer del antro géstrico y del piloro

Leiomiosarcoma géstrico

NEUROCIRUGIA 4
Hernia de disco

Tumor hipofisiario

Aneurisma de la arteria comunicante posterior

Neoformaci6on extradural

ANGIOLOGIA 2
Tromboangeitis obliterante
Aneurisma de aorta abdominal

a -
CIRUGIA DE CUELLO 2
Bocio multinodular
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sanguineos venosos centrales y arteriales, asi como el
consumo de oxigeno (VOg). A partir de estas
determinaciones calculamos el contenido arterial de oxi-
geno (CaOg), contenido venoso de oxigeno (CvOg) y
diferencia  arterio-venosa de oxigeno (Da-vOg).
Relacionando el Vog y la Da-vO3 obtuvimos el gasto
cardiaco (GC) aplicando el principio de Fick.?

El analisis estadistico de los datos incluyé los valores
absolutos (media + desviacién estandard) de la Da-vOq
(vol. %), vOz (ml/min) y GC (L/min) determinados en
el preoperatorie (cuadro II); el contraste de las diferen-
cias se hizo con la prueha de T para datos correlaciona-
dos. El grado de-asociacién entre el GC y la Da-vOg, se
expresé por el coeficiente de correlaci6n de Pearson
(r).10

CUADRO 11
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDARD)
DE A Da-vO, EN VOL %, VO, EN ML/MIN Y GC EN L/MIN

Riesgo Da-vO, VO, GC
Iyll 4.86 +0.76 299.8 £47.5 6.49 +1.21
Iylv 4.83 +0.93 209.2+ 80.5 6.29 8,78
Grupo total 4.77 £ 2.12 248.8 £ 78.1 6.37 £ 2.78
RESULTADOS

‘La relacién entre el GC y la Da-vO; fue lineal
con pendiente negativa en las diferentes condiciones que
se estudiaron. Asi, en los pacientes con riesgo I y II la
correlaci6én entre estas variables nos di6 una r = 0.68 (p
< 0.01); y la regresion del GC sobre la Da-vOg tuvo la
siguiente ecuacién: GC = 10.95-0.95 Da-vOq (figura 1).
Mientras que en los pacientes con riesgo III y IV se
obtuvo una r = 0.59 (p < 0.01); con la siguiente ecua-
cién de regresién: GC = 10.40 — 0.85 Da-vOq (figura
2). Al estudiar la relacién de estas variables en el grupo
total de pacientes (sin considerar el riesgo) obtuvimos
una r = 0.62 (p < 0.001) y la siguiente ecuacién de re-
gresion: GC = 10.46 — 0.85 Da-vOg (figura 3).

COMENTARIO

Determinacion del gasto cardiaco. Principio de Fick.
La cantidad de oxigeno por minuto entregado a los ca-
pilares pulmonares via la arteria pulmonar (q; =
Q[Os]ap) mas la cantidad de oxigeno por minuto que
entra a los capilares pulmonares desde los alve6olos (qg
= VO;) debe ser igual a la cantidad de oxigeno por
minuto que es transportado fuera por las venas pulmo-
nares (qs = Q;Og;vp).'" *

Segan la ley de conservacion de masas,

qQq + g2 = qs
Por tanto,
Q(Oz)ap + VOg = Q(Os)vp

Despejando el gasto cardiaco,
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Figura 1. Correlacion entre el gasto cardiaco en L/min y la diferencia
arterio-venosa de oxigeno en vol % en pacientes con riesgo anestésico-
quirirgico I y II. n = pares de estimaciones. r = coeficiente de corre-
lacién. E.S.r = error estandard de r. p = significancia de r. GC =

10.95  0.95 Da-vO, es la ecuacion de regresion que define la rela-

cién lineal. Syx = error tipico de la estimacién.
VO,

Q= [(Og)vp — (O)ap]

En la determinaci6n clinica del GC, el VO3 lo deter-
minamos midiendo la diferencia entre la concentracién
inspirada y la espirada de oxigeno:

VO3 = (VI X FiOg) — (VE X FeOg)
‘donde VI = volumen inspirado por minuto, FiQg =
fraccién inspirada de oxigeno, VE = volumen espirado
por minuto, y FeOg = fracci6n'espirada de oxigeno. Ya
que la concentracién de oxigeno en la sangre arterial
periférica es igual que en las venas pulmonares, la de-
terminamos en una muestra de sangre arterial periférica
y se expresa como contenido arterial de oxigeno (CaOg):

CvOg = (Hb X 1.3¢ X SrOg) + (PvOg X 0.008)
donde Hb = hemoglobina (g), 1.34 = volamenes (vol)
de oxigeno que transporta un gramo de Hb, SaOg =
saturacién arterial de oxigeno (%), PaO3 = presion
parcial arterial de oxigeno (torr), y 0.003 = coeficiente
de solubilidad del oxigeno (vol %/torr). La concentra-
cion de oxigeno en la sangre obtenida desde la arteria
pulmonar o ventriculo derecho, y se expresa como con-
tenido venoso de oxigeno (CvOsg):

CvOz = (Hb X 1.34 X SvOg) + (PvOg X 0.008)
donde SvOy = saturacifn venosa de oxigeno, y PvOz =
presién parcial venosa de oxigeno. La diferencia en la
concentracién de oxigeno entre las venas y arteria pul-
monares se expresa como diferencia arterio-venosa de
oxigeno (Da-vOg):
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Figura 2. Correlacion entre ¢l gasto cardiaco (GC) y la diferencia arte-
rio-venosa de oxigeno (Da-vO,) en pacientes con riesgo 111 y IV. Las
condiciones y estadigrafos son los rnismos que en la figura 1.
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Figura 3. Correlaci6n entre el gasto cardiaco (GC) y la diferencia arte-
rio-venosa de oxigeno (Da-vO,) en el grupo total de pacientes. Las
condiciones y estadigrafos son los mismos que en la figura 1.

Da-vO3 = CaOy — CvO;
Considerando estas expresiones, el GC queda defini-
do por la siguiente ecuacién:

VOq
Da-vOqy

Los valores de GC obtenidos aplicando el principio
de Fick al VOg y Da-vQOgy tienen una exactitud del %.

GC =
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10%; mientras que los obtenidos con el método de ter-
modilucién del + 2.2%, y la correlacién entre ambos
métodos es alta (r = 0.993, p < 0.001).'* " Por otro la-
do, la correlacion entre los valores obtenidos aplicando
el principio de Fick al oxigeno y los obtenidos con otras
técnicas es por lo general alta. Asi, Franciosa’ obtuvo
una r > 0.92 (p < 0.001) al relacionar los valores de
GC obtenidos aplicando el principio de Fick al oxigeno
con los obtenidos a partir del VCOy y la Da-vCOy;
mientras que Davis y col.? reportan una r = 0.93 (p <
0.001) entre los valores obtenidos aplicando el princi-
pio de Fick al COg y los obtenidos con la técnica de di-
lucién de un colorante.

Influencia del riesgo anestésico-quirirgico. En los
pacientes con riesgo IIl y IV la correlacién entre el GC
y la Da-vQs fue significativamente menor que en los pa-
cientes con riesgo I y II, lo cual se explica por la in-
fluencia que pueden tener sobre estas variables las pato-
logias individuales que presentaban estos pacientes, y
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cardiovascular. Asi, los estados hiperdinidmicos se carac-
terizan por una disminucién en e] consumo y transporte
efectivo de oxigeno en relacién con un aumento en la
SvOg y CvOg que puede deberse al desarrollo de exten-
sos cortocircuitos arterio-venosos en la circulaci6n
pulmonar vy sistémica.'® Por otro lado, los estados hipo-
dindmicos cursan con aumento del consumo vy
transporte efectivo de oxigeno como parte de la respues-
ta metabdlica que tiende a mantener el aporte de oxige-
no a nivel tisular."?

Al estudiar el grupo total de pacientes (sin conside-
rar el riesgo) obtuvimos una correlacion significativa-
mente diferente que cuando estudiamos los riesgos por
separado. Por lo que recomendamos que en la determi-
nacién del GC a partir de un sélo factor, en este caso la
Da-vOq se considere el estado cardiovascular del pacien-
te y el riesgo anestésico-quirirgico para que se aplique
el estudio de regresion correspondiente.

que reconocidamente alteran la dinamica lvol = 1ml
Ttorr = 1 mm Hg = 0.1333 KPas
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