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RESUMEN 

L11 el pc1•10Uo t.:on1prr.r1•Jit10 entre ~1 to. de ~ncr·o dto' l992 

y el 15 dt! octubro de 199J:., •,:;e cst.ud1aron 11~ pac1cnte<.!t con 

lnfartu aql.1dt1 al 1niocardio complicu.do cu11 fa.lla vent1·1cul&.r 

en la Unidad de Guidado',:j lnt~n~Lvus del Hospital Regional "¿:!) 

t.le Novú..!mbt·1.i'' c.Jel ISSE.iTE. El obj<~tivc..1 f·uc c.:on1pa1·~r a \.r·;i.vé<;;; 

d~ u11 e~tu~10 proupcct1vu, transver~al. lo5 valor~~ de la 

valor"es do L.1. variable hf:madin.'.imicas obtenida~ niudiante los 

n1étodos de Fick y tc1·modiluci6n computada. 

De la pobl.aciOn estud1ada, 11 pacientes fueron del sexo 

mauc:ulino y ::S del ~exo femenino. El n1m.10 dC! edad del cu-upo 

de paci~ntes tué de 48 a 71 años co1l edad pro1!1edlo de ú::S 

año~. Dos de los pacientes cstudiadus. tuvieron como 

complicación sec:undaria al infarta al miocardi"o rupl;urc> d~l 

oeptum intto>rvontr•iculor4 1odos los pacienta~ fue1~on somutjdos 

monitoreo hemodinámi.co con catéter de Sti1an Ganz de cuatro 

\•ias •.ul cut:.] se utili;:g. cr1 J.a unidad de cuidados intent·.ivos 

hemodtnamicas tuero11 dete1·minadas ., =u jetas de 

c..omparac:iór1 fue1•on: Ga~to o ir:idice cn1•tliaco. r~sist~ncia!a 

venot>a~ ~itatémica~i y rosistenc1as venosa pulmonares. 

l u~ 1~ebUl l;adt1~ fL1r~1·c•11 .:na l i zatJc.i~ meui ant~ la prueba cJe 

Kruska 11-Wa 11 is (equivalente a chi cuadrada) 4 No se encontró 
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IN TRODUCC ION 

E.l t:.c.\i.;étl~1· de f lotnci ón. l 11t1·otluc ido pLir· SNi:l.n y cul-s un 

1q71) ha dlt:an::ado un uso ampliu 

pac:icntep cor1 i n"farto agudo al mioc..:ardio complicado. 

tromboombolia pulmonar. sepsis y otra.s patoloc;iias con 

c.omµ1•omiso cardiopulmor1ar y ¡:;istómic.c1 manejado~ c-n Ja U11id&d 

de Cuidado~ Intensivos y Cuidados Coronarios. La posibilidaJ 

de mudir lu µrosibn en c..uíla de la art~dil pltlmonar- y el gn~tCJ 

cardiaco permite obtener in·ft"Jrmación hemodinámica de alto 

valor para conocer al funcionamiento ca1·diovaEcular. 

En la actualidad hay numerosas indicaciones aceptadas 

para insercióo de catétar la arter·ia pulmor1nr. Los 

pacientes en ·estado critico ~n los cuales los cambios en la 

·función ventricula1• ec un fac:tor escnc:ic¡l dut•ante su n1anejo, 

son candidatos monitorao hemodinám1co. El moni·torca 

infarto al miocardio tiene "4 hemodinámic:o en pacientes 

objetivo13 prirn:ipales: 

1 > Valorar la función ven't1•iculnr izqu1e1·da y derec.ha, 2) LA 

monitorización del estado hemodinámic:o, 3) Guiar el 

tra1.:a1nien\o con una variedad de ageritt::!s fa.rn1aLológico~ y no 

f arma.col 6qic:otl, y 4) Obtención de datos c:on 

pronórsticos. Una do las• indicaciones 111&~ coniunl'.!s µa1·a 

monitoreo heinodinámic:o e!il el manejo de pai-:ionl;:~~ con infarto 
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aQudo al miocardio complicado. Los pacientes con infa1•to del 

ventriculo derecho frocuentemonte cu1·san cofl hipotensión 

arterial, Giendo el diagnóstico y tratamiento de es~a entidad 

en gran medida orientada por el monitoreo hemodinómico. 

Dentro du las indicaciones de monitoreo hemodinámico se 

inc:lL\yun: 

- Manejo de infarto agudo a miocardio complicado • 

• Hipovolemia vs choque Cdrdio9énico 

.Ruptu1•a de septun interventricular vs prolapso mitral 

.Falla ventricular izquierda severa 

.Falla ventricular derecha severa 

- Taquicardia ventricular refractat'ia 

- D1<. diferencial entN~ patologia pulmonar severa y falla 

ventricular izq. 

- Valo1·ación do tamponade cardiaco 

- Valoración de la terapia empleada en pacientes 

seleccionados 

.Reducción de postcarga e:n pacientes c:.on falla severa, de Vl 

.Agentes sinotrópicos 

.Beta bloqueadores, 

.Marcapaso temporal 

.Balón de contrapulsacián aórtico 

-Ventilación mecáni~a 

.1 romboembolia pulmonar 

.SIRPA 

.Edema pL\lmor1a1, agudo 
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El monitor{:a h~modinámicu es 1ltil para el diacir10.il:icu de> 

paciente~ c.:on falla severa de VE.!'ntrtculo i::quic .. •1·da y touplo 

sistólico que probablemente han sufrido ruptur..t do s12ptun 

ventricular o t·equrg i t.ac i ón mitral aquda. En otrt1s pac icntes. 

la falla ventricular es secundaria a extensión del infarto 

sin coruplicacidn mecánica. La 

hemodinámica 

entidades. 

permite distinguir 

evaluación oximét~ica 

entre esta diverSa!::a 

Pacientes con arritniias ventriculares rcfrac."\:arias y la 

angina postinfarto pueden cursar con falla vontpicula1~ 

izquierd~ secundaria a extenGión del infarto y /o isquemia 

miocárdica. el monitoreo hemodinámico evalua la severidad de 

la falla ventricular y orienta en el manejo. La coexistoncia 

de enfermedad pulmonar y cardiaca representa un dilema 

dia9nóstico y terapéutico, la presión en cuña du la a1•terie 

pulmonar es una variable hemodinámica clave da estos casos. 

Una presión en cuña elevclda indica falla ventricular, 

mientras que una presión en cuña normal con presión 

diastúlica pulmonar elevada indica enfermedad pulm_onar o vaso 

constricción pulmonar. 

El monitorco hemodinámico es O.til para valorar o evaluar· 

y optimizar la terapia con varios agentes farmacológicos, 

f::!nt1•e otros se encuentra los inotrópicos y beta bloqueadores. 

Asi mismo, la terapéutica con marcapaso transitorio, balón de 

contrapulsación aórtica y asistuncia ventilatoria mecánica 

con PEEP pueden ser quiadas con monitoroo hemoUin."lmico. 
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La terapia con monitoreo henlodiná1nico debe sor siemp1·~ 

individualizad~~ debiéndose considerar que no es u .. 

procedimiento innocuo y compara11do siempre el rie.3go contra 

el beneficio potencial para el paciente. 

El catéter de St•1an Ganz má-;:¡ u1:ilizada en la actualidad 

es ol úe cuatro luces: 

1.- VIA PROXIMAL. So utiliza para la medición de la presión 

venosa central, asi como la administraci án de soluc. iones 

durante la medición de gasto cardiaco o restablecimiento do 

volumen sanguineo. 

2.- VIA DISTAL. Su utilidad radica en la medición de las 

presiones d.e la Arteria Pulmonar, 

Ccuña >. 

la presión enclavada 

3.- VIA DE INSUFLACION DEL BALDN. 

4.- VIA DE CONECCION DEL TERHISTOR A LA COMPUTADORA DE 

DEl ERH INAC ION DE GASTO CARO IACO. 

El catéter de S1.11an Ganz se puede introducir por curv~ de 

presiones o po1· fluoroscopia, . siondo su uti l.idad la 

evaluación de la punción ventricular· izquierda, considerando 

que la presión en cuña de la Arteria Pulmonar os similar a la 

presión diastólica de la misma, de la presión telediastólica 

del ventriculo izquierdo y de la prt:!sián diastálic:a de la 

auricula izquierda. 
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E:.l di~met1·0 del Ciltéter es 1nodidu ero unid.l.d"1':i t:1•onc.h 

<1J- ... Q.~35 mm>, ol más c.omunnientu utilizacio en la UniLJad de 

Terapia Intemiiva ti.ene un diámutro da ·1F y una lonqitud d"'" 

110cm. 

La int1•ot1ucción del catóte1· puedo hac:ers~ pul' difc1•entes 

vias, por punción de venas subclavia, por vena femo1·al 

mediante téc.nil.:a de Soldinger, venodi~&c:ciQn miembro~ 

superiores puncibn de vena yuqula1•; siendo todos estos 

procedimiento~ que pueden real izarse..! la cabecera del 

enfermo. Una v'ez colocado el c:a.téter, se puedu hacer la 

determiuacián de presiones pulmonares, estado de la 

contractilidad mioc:árdica, obteniendo las cifras de gasto 

cardiaco, indice cardiaco, re~istencias pulmonartm 

sistémicas. 

Las L.:umplicacior1os de'!;;critas por el uso del catéter de 

Swan Ganz son: SepSis, ruptura de la arte1•ia pulmonar, 

infarto pulmonar, atelectasia pulmonar, trastorno del ritmo 

cardiaco y perforación mioc.~.'rdica. a 

La determinación del gauto c.a1•diaco r.o efectuó por- Yt:!Z 

primera en 1870 por el método directo do Fick, nicndo 

posteriormente modificada por Grehard y Quinqant y cuya 

fórmula ilctualmentc utilizada CC?11~umo de 

Esta oxiqeno/t.li fe1·encia a1•tcriovenosa 

técnica se lleva a cabo en 
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1nsc1'cián de un catét<:!r de flotación de dos luces que permite 

la ubtenc.iát1 du muestra de sanqre de la arteria puln1onar· 

inc.lL\sive mudiante un catéter central que pct•mi ta obtener 

muestras de aupicu!a dorecha. 

El n1étodo de termodilución representa una aplicación 

especial del principio del método de dilución del indicador .. 

uti l i:::ándose para éste fin lo'll cambios de tempera"\.ura en la 

sangre, niendo este método descrito por primera ve~ por 

Feglor en 1965. En este método se adiciona a la sangre una 

soluci.án fria y la caida resultat1te en la t~mpar•atura eg 

rcqi!itrada por un termistor s:>ituado en un punto dete1.•minado 

del catéter en la arteria pulmonar~ El protocolo de 

determinación de gasto cardiaco comprende: 1 > Vori·fic<lr que 

el catéter se encuentre bien colocado y que no exista 

. interferencia en el trazado de presión da la arteria 

pulmonar, 2> Llenar jeringas de 10ml. de solución glui:oaada. 

8.1 5% a temperatura baja (5 gados c:entigradOs o menor), :S> 

Calibración de la computadora de g.asto -cardiaco, 4> I,nyectar 

rápidamente la solLtción a través de la via proKimal del 

caºtéter, 5> Repetir el procedimiento :S veces coincidiendo con 

el mismo momento del ciclo respiratorio, considerando el 

gasto cardiaco como el valor promedio de la.s 

determinaciones, y 6) Considerar que las variaciones en las 

daterminaci~nas individuales son mayores si el cató ter 

permanece coloca.do má'E> de 48 horas, esto on relación a la 
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de laf.! protetn.1.~ l;cru11r:;tor. 

dit..unrnwcndo co11 e~to la ~cnsil1ilid<1t.I dt.•l 111io;;mo. 

Otros métoc..los utili<~ados para nh.Jdic;ián d\~ qa~tc> carJicic.:o 

mediante técnicas no inVa$iva~ incluyen el ccoc..;a1·diogram~. ul 

cual per1nite la modic:ión dP- Yol•'.11111:H1e~ tal~diastolicos y 

telet;i5t·ólict1s del ventrtc:ulu i';!qui;,.•rdo <.;l~mµr·c y cuando no 

existan anormalit.Jade5 de la pa1•cd vcnt;r1(~ula.r~ l,1s cifras 

obt.onida'Ei de gastu cardiaco c:orrel<1cionan co11 las; 

obt~nidas por los otrog métodos duscritos. 

El taller hemodinámico der·ivado del nioni.t.oreo con 

catéter de Swan Ganz, tiene como objetivu rundamcntal 

T·eal i~a1·, in\:crp1·etar· y ana1 i;:a1• todo to los pa.Pámetros 

heniodinámicos obtenidos par el monito1'eo inv.J.~i•10 pulmonar y 

arterial para conocer en forma adecua.do~ la función 

ventr•1cular i::quiertla y derecha ast <::~1110 eG l;ado 

inotrOpico. y e.Je acue1·do con ello Cln~ii'ic.tr cd t::ütuut• de 

cl'"loque. a,1usta.r el trata1nicnlo y tral:a.r con ~-.::i.t•.3 d~ di~'.3mJ.nui1' 

EJl l'iocqo t.l!i:! mortalidad. 

Los para1netro._;. qu.a confoc111an el l:;all~r ;.r~111Qdi.11.lm1ct.J so1;: 

1.- Ga~tu cardiaL"o. el c:ual puede;! otd .. tme1·sé c.ic 111i..\l.t...1.pl:ica1· el 

volu1non ·;¡istUlJ.co por la frc.H.::ueth-•a c:11·d1.Jc:i. 

2.- l11dice c..arcliar;Cl~ t~l cual t:"- 1<::. 1·wsultard:c.~ t.lc-.d Qasto 

.art~ria.1 01cdia divid1u.1 entr·e e:! q::i.··3l·t.> ca.rdi':lC\.J. :JL ll /~.l 



±. 270 dina5 :~ Sl::lg :; cm2 SCT 

'l.- Indice de 1·c~istenc1a ·.¡~~c.ular ~istémic.a. t..iL 2130 ± 450 

dinas x seg H cm. Se obtiene •"\l desarrollar la fórmulá IRVS::1 

BO + <PAM - PVC)/indic.:e cardiaca. 

5.- ~esistencia vascular pulmonar total. RVP 

NL 154-256. 

PAP/GC. X 80. 

6.- Indice de resistencia vascular pulmona1• total ~ BO+<PAP -

PCP/indice cardiaco. NL 270 ± 15: 

7.- Indice sistólico "' indice cardiaco/frecuencia cardiaca. 

8.- 1rabajo latido del ventriculo izquierdo = gasto cardiaco 

K PAM K 0.0136 x PAM-PCP. NL 56+6 gr x m. 

9.- Indice de trabajo latido del ventriculo izquierdo e 

TLVI/SCT NL 40 x m2 SCT • 

10.- Indice de trabajo sistólica del vcrntriculo izquierdo 

indice sistólico x presión arterial media H 0.0144. 

11.- Indice de trabajo cardiaco izquierdo = indice cardiaco x 

presión arterial media :t 0.0144 3.8 + 0.4 kg m2 SCT. 

12.- Trabajo latido d~l ventriculo derecho = ga~to cardiaco x 

prasién media de la pulmonar ~ 13.6/ frecuencia cardiaca. NL 

12 c;ir x m2. 

13.- Indice de trabajo lnLido del ventriculo derect'o ~ 

traba.io latido del ventriculo darechn I superficie corporal. 

NL 7 gr 1< m2. 

14.-· Indice de trabajo sistólico del ventr-iculo derecho = 

indica sistólico x presión media de la pulmo~3r x 0.144. NL 

e.a ± 0.9 qx 1< m2 SCT. 
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15.- lrnH.t.:e dt: ti·a.ba.10 C<irdi~c.o durcn.:ho,, tndico ca.rdiac:L) ~( 

prcsit.n media de la pulmonar :< 1).0144. NL 0.6 + 1).06 t(G X t12 

SCT. 

16.- Cor1r:.umo de oxtqano ~ difore11cia aPter1ovunosa de o:"<1qeno 

x 9asto cardiaco x 10. NL 25() ml :< mi.n. 

17 .- Indit.e de consumo de o:<iqeno = consumo da oxigeno I 

superficie corporal total. 140 :t. :25 ml x mi11. 

18.- Disponibil~dad de oxigeno 9asto c:ardiar:o ~t contunido 

'arterial da oxigeno K 10. NL 1000 ml x min. 

19.- lndic:e de disponibilidad de OHi~eno = disponibilidad de 

oxic;i.eno / supQrficia co1·porcd total. NL. 600 :t. 50 ml/min :( m2 

SCT. 

20.-· PrsE>ián de per-ius.iQn coronaria <PPC). NL bO A 70 min Hg. 

PPC =Presión diastólica tPDl - Presión ~apilar pulmonar 

(PCP>. 

21.- Indice pron¿stico de mortalidad en IAH 

Indice= PO u Sat VM02/ PCP. 

A menor• tndicv mayor mortalidad~ 

22.- Presión oncOtica calculada <POc). 

Nl. 10 a 25 mmHg .. 

PO e = 3.9 K protetna sárica total - 4 .. 5 .. 

f-'Oc:: ,., 3.32 p1•ot~tna séric:a total ·· 2. 
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS. 

El monitoroo hemodinámic.o constituye en la ac.t:ualidad un 

recurso de gran valor en el manejo del paciente en estado 

cri~ico en las Unidades de Terapia Intensiva y Cuidados 

Coronarios. El objetivo perseguido es demostrar mediante un 

estLtdio prospectivo, transversal, comparativo la existencia o 

no de signi·ficancia estadistic.a en. la determinación de 

variables hemodinámicas mediante el método de Fick y 

termodiluctón en pacientes can infarto al miocardio 

complicado con falla ventricular. 
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HA'fERIAL Y HETODOS 

Se estut.Jia1·on 14 fjacienles ('3 mu.iercñ y l 1 hombr~b) cor, 

infarto agudo al miocardio complicado con falla vantric~ldr. 

el pc:n•iodo comprendido entre el 1o. de E.n~ro de 1992 y el 

15 de Octubre de 1992. Las edades de los pacient~n t:?stuvicron 

en el rango comprendido cntrn los 4U y 71 años, con cdud 

promedio de 63 años. 

El n1aterial utilizado c~da puLicnlc comprcndi6: 

1 > Catél:ar Sl11an Ganz de cuatro vi as, Ed1l1ards 131A, cal ib1·e /F 

longitud 110 cm. 

2) Dilatador e introductor 8F. 

31 Guia metálica. 

4) Trócar tt 14. 

5) Sada Q(J. 

6) Hoja de bisturi tt 21. 

7) Jeringas de plástico de 10 y 3 ce. 

8) Domo y transductor. 

9 l 11011i ';ur ALPHA 

10> Computa.d..Jra de gasto cardiaco Ed1•1ards 9520A 

11 > Computa.dora Ca E. io FX 795p 

12) Gasómetro CIBA CORNING 288 

13> Heparina 
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Laa fórmulas uti 1 izadas para los cálculos por el método 

de F icl<: fueron: 

GC=~ 
Ca02-Cv02. K 10 

V02r: SCT x 140 

SCT= ef2fiQ li 4+7 
Peso + 90 

Ca02.:.. Hb X 1.34 

Cv02= Hb " 1.34 

I.C." §...!h. 
SCT 

RVS=~ 
GC 

RVP= P A P K 80 
G C 

donde: 

X 

" 

Sa02 

Sv02 

GC : Gasto cardiaco 

+ 

+ 

V02 l consumo da oxigeno. 

<Pa02 " 
<Pv02 " 

SCT 1 superficie corporal tota.l. 

.00~) 

.003) 

Ca021 
I:C: 1 
RVS 
RVP 
PAM 
PAP 

contenido arterial de oxigena. 
indice cardiaco. 
re~istencia vascula1· sistémica 
Resistencia vascular pulmonar 
presibri arteriil med~a 

l presión media de arteria· pulmonar. 
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Todos los pacientes fueron monitorizados c:on catétor de 

flotación <Sto1a Gam:) do cuatro vics. Las variobles 

hemodinámic:as fueron determinadas en un mismo tiempo par 

ambos métodos Fic: y Termodi lución. Se tomaron muostras Pª"ª 

gasometria venosa de arteria pulmonar y para qasometrta 

arterial por punción de arteria radial, cot1 jeringa de 3cc 

conteniendo O.lec de heparina, siendo dichas muestras 

pr•ocesadas en el laboratorio de Terapia Intensiva. Al mismo 

tiempo se registraron parámetros del Swan Banz y signos 

vitales del paciente, esto es: Presión arterial, frecuencia 

cardiaca, frecuencia .respir~toria, presión venosa central,. 

presión arterial media, presi9nas sistólica, diastólica y 

media de la arteria pulmonar, presión .en cuña, asi como gasto 

e indice cardiaco por termodilución utilizando la computadora 

de gasto cardiaco. 
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E.n el caso de la determinación de variables por 

termodilución el procedimiento se llevo a catib medianto la 

inyección de 10cc de solución glucosada al 5Y. a temperatura 

entre O y 5 gradof; centig.rados en auriculn derecha en t1·es 

ocasionen consecutivas, obteniendose el promedio de las tre~ 

detorminaciones. Posteriormente la cifra. de gasto 

cardiaco obtenida al promediar las tres determinaciones, 

procedió calcular indice cardiaco, resistencias venosas 

sistemicau y resistencias venosas pulm.onares a través de las 

fórmulas antes descrt.ta9 y conteriidas .en la computador~ Ca~>io 

previamente programada. 
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RESULTADOS 

Su estwJiar1 1/j pacicmtcs c:on inícirta agudo al miucardio 

c:omplic:ado con ·talla ventricular. El manejo hizo mediante 

la c.:oloc:nc:ión do catéter S1•1a11 Ganz clP. cuatro vins. La 

determinac:ió1l do variables hemodin.:imica~ se hizo por método 

cle Ficlc y por termodi lución. 

La figura 1 ·muestra lo'.l resultados obtenidos, donda las 

var1ablP.s ma1•cadas con 1 son las obtenidas por· mG-t.odo de Fick 

y las marcadas con 2 las obtenidas por termodilución: 
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TABULAClON DE RESULTADOS 

Figura * 
Recordtt- PAC GCl GC2 lCl 1C2 RVSl RVS2 RVP1 RVP2 

1 l 5.5 5.3 3.4 3.2 726 753 72.6 105.0 
2 2 3.7 3.2 2.1 1.7 1014 1173 21.0 24.9 
3 3 4.7 4.1 2.8 2.•l 952 1122 136.0 155.0 
4 4 3.9 4.3 2.1) 2.2 983 953 20.0 18.0 
5 5 4.9 5.3 2.7 2.9 554 512 z,,4.0 226.0 
6 6 4.7 ti.4 2 .. a 3.2 1003 872 272.0 236.0 
7 7 4.2 5.8 2.4 3.3 1122 854 235.0 206.0 
8 8 3.6 4.1 2.0 2.3 1353 1195 155.0 136.0 
9 9 5.4 6.7 2.9 3.5 466 "/79 177.0 143.0 

10 10 3.9 3.4 2.0 1. 7 1147 1316 163.0 188.0 
11 11 5.2 5.6 3.0 3.2 829 770 7b.O 71.0 
12 12 4.4 4.0 2.2 2.0 1053 158 145.0 159.0 
13 13 13.l 11.4 1·.a 6.8 343 394 36.0 42.0 
14 14 4.4 4.8 2.4 2.6 1156 1059 10.0 16.6 

GC • Gasto cardiaco 
lC . Indice cardiaco 
RYS: Resiste11cias venosas sistémicas 
RVP: Resistenciat=t venosas pulmonarL?s 
l . Fiel< 
2 TermodlluciPn. 
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Al~AL IBIS DE RESUL TAUOS 

t<ruskal l Walli'.:::i H (aquivalc1\tP- .J. la L111 uJo.d1·;.id.1.'. 

t.h.~l qa~;to t.ardiac..o el valo1· 1nci::1mo <.1bLuniclu 

fue do 13.1 par fick y de 11.4 por tc1•mudiluci6n~ l~~ valor~~ 

mirlimos :..'-..6 y ~\.2 1·e:::.µcc.tivamuntP, lt.1:> Vi~ln1·us µrr.:i111cclio •l.~· y 

s.o. e~to EHi: 

Figura tt 2 

GC1 

~-2 
3.4 
3.6 
3.·1 
3.9 
4.0 
4.1 
'l-.2 
•1.3 
4.4 
•\.7 
4.8 
4l.9 
!).2 
5.3 
5.4 
5.5 
:::1.6 
:.LB 
b.-.. 

11. 4 
13 .. l 

TOfl'\L 14 

" (\ 

o 
o 
1 
1 
;¿ 
o 
o 
1 
u 
2 
2 
o 
1 
1 
o 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
1 

14 

t1ETODO M1Nil10 PRUME:.lHO 

(\ 

ll 
~.6 

.S.2 

Oo11t.IE'1 A: Método de ti•.i-;' 
O: Tet·modilucj~n 

1 
1 
o 
o 
o 
1 
;¿ ... 
o 
•) 

1 
o 
o ., 

o 
1 
1 
J 
1 

" 
MAXJl'\\J 

lS. ! 
11.4 

ro rr1L 

2 
1 
2 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
L 
1 
1 
1 

MOOí\ 

:!.9 
•1.1 

E::.l valo1 .. do~,·· 0.1::0~ (no hr:y úifcrcmcia.~ü~nitH.<~1-iva1. 
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El análisis del indicC c:ardiac:o mostrú la si.quiQnte 
dist1·ibuc::iOn 

Figura 4t 3 

lCl A 13 l'ol:al 
-----·~-------------------------·-·----------

1. 'l 
2.0 
2.1 
2.2 
2.:~ 
2.4 
2.6 
2.7 
2.8 
2.9 
:s .. o 
3.2 
3.3 
3.4 
3.S 
6.8 
7.8 

Total 

METODD 

A 
[I 

MINIMO 

2.0 
1.7 

o 2 
3 1 
1 o 
1 1 
o 1 
2 1 
o 1 
1 o 
2 o 
1 1 
1 o 
o 3 
o 1 
1 o 
o 1 
o 1 
1 o 

14 14 

PRDMIODIO 

2.~1 

2.7 

MAXIMA 

'l.8 
6.8 

2 
4 
1 
2 
1 
3 
1 
1 
2 
2 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 

28 

El valor tic p ~ 0.94~ < no clife1·encia significativa) 
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fiqura tt 4 

RVSl 

1~(3 

:¡43 
~'94 
•166 
!'J12 
55•i 
726 
753 
·r10 
779 
829 
8:54 
8/2 
r¡5:¿ 
953 
983 

1003 
11)14 
10~·3 
105'1 
1122 
1147 
11'36 
1173 
i 195 
1316 
135·_.i; 

1 uta l 

MET\.lOU 

{\ 

¡; 

t''I: ii~l:c•do Uc Fick 
B: lermutJilui::i011 

MHl!l'llJ 

(\ 

o 
l 
o 
l 
o 
l 
l 

1) 

o 
o 
l 

C) 

•) 

l 
o 
l 
l 
1 
1 
o 

1) 

o 
•) 

14 

1) 

1 
ú 
1 
(• 

o 
l 
1 
l 
o 
l 
l 
() 

1 
1) 

o 
1.1 

o 
l 
1 
o 
o 
1 
l 
l 
(1 

PROMEDIO 

99,s 
86.!. 
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28 
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An.:llÍsi-.:s de rn~i5tencia-;; venosas pulmonare:=; 

ri9ura tt 5 

RVP A fl ICJJnL 

16.6 o J 1 
10.(J 1 1 2 
20.0 1 o 
21.0 1 o 
24.9 o 1 
36.0 1 o 
42.0 1) 1 
'll .O ·o 1 
72.ú 1 o 
·16.C• 1 o 

105.0 o 1 
1~(j6.I) 1 1 2 
143.ú o 1 1 
14!:"1 .o 1 o 1 
1:>~.o 1 1 2 
159.0 o 1 1 
163.0 1 o 1 
l'l'l .O 1 o 1 
188.0 o 1 1 
206.0 o 1 1 
226.0 o 1 1 
235.0 1 o 1 
236.0 o 1 
244.0 1 o 
272.0 1 o 

--- ..... -····--···-------· ·----·------·------- ·------·. 
Total 

11ETODO MlNlMO 

A 
D 

t.\: Método de Fic:k 
f:: Tvrmodilución 

18.0 
16.6 

14 

PROMEDIO 

140.5 
1:59.5 

Valor do p = 0.917 <ne si9nificativo) 
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CONCLUSIONES 

A uH.nJi1..la qul:! la~ r:JctcH'f11l11:J.c.ioru:~t: t1ooic.iU111.!)n1ll.:t.r. E.>~ t.011 

oeneralizadn en su uso. h.a col.Jra.di'J r=:~l1.:v.111c:.la fund,1111e11t.ll l.1 

ttrutc1·udr1rtci611 dc?l con!:iL~mo Uc o::igenu l\.IU:!) y del t.ran~ptJt·tw 

de o:{19eno pard establm:r.r el U!;itacJo ,•11al perfusoriu y 

n1etcblico del µac.1ente er1 cstatlo cr1Lica~ ad~más de la~ 

d~termin.it:ionns pr1mariat0 co1no so11 qa.sl:o e 1ndit..:e cardiaco 

cs~;1 c;umo J "1S 1·oui~tt!ric.ias vcnusas o:::;i~témicas y pulmona.rcE. 

El prolum.1 ~inH:idl ~r:ila nect:;!siliad ineludible del 

ca tc.:ll~r1~mo 11was1vo so=..tcniclo po1 unet i níraestt'UL tura 

soi'ioticada para poder llevar a e.abo las determinaciones con 

·ficlel i<.lnd y c:c.1pecidnd de.: t·epr·oducj da5, lo cual 

reprc~enl:J.ba. u11 obstáculo do q1·an diinen5ión por loü rc...::•.1r:.;us 

necesarios para el lo. por lo que se intenta establecer la 

fidelidad y reproduc:ibilidad de un más accesible y 1nonus 

uneraso quu el método tio t~1-mutliluc:iOn computnrizsda que nos 

permita la e•1aluac:ión rápida y c:unfiable para mc'i~ pa.ci~ntL.?"s 

sin re4UL"?r1ruiento de un¡¡, i11f1·aeutruc:tur.1 con1pleja,. lo cual SE! 

demuestra en esta estudio al comparar y anali~ar nu~5tros 

con los. demas métudos universalmentu 

aceptados. ~uya diferencia en r1;:?<.:urso~ ma. toria le::; 

llovar·~~ u c¡;.bo. et:; muy ost~·nt>ibJc. 

-22-
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El métodu .Ja 1~ick como h:i d~sc:ribimo.,;; y r~alizamos. 

rnontro u1w tJi"l't•roncia c...ic,nii icativa t?stadistic.:e:imcr1tc en 

relación al método de termodiluc:ián computada; d1fl.lrenc:idS 

que no rcprest?ntaron ni indujet'on varicción en las constantos 

hemodinámic:a<,;:; deter1ninadas que pudieran desvjar el ontuquQ 

cl1nico y terapéutico del paciente en estado critico~ 

El re~ultado final es lo de1nostracián fehaciente de !a 

confjabilidad y de un método acc.esil>le, poco cos.toso, rápido 

y reproducible que permita la evaluación hemodinámica del 

paciente en estado critico no sólo la Unidad de Cuidados 

Intensivos, sino también en servicios de urgencia, lo qu~ 

evidor11.en1ente redundará en beneficio del paciente y de l:s 

.Instituc:iün. 
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