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RESUMEN

En el peviodeo vomnprendido entre @1 1o, de Enero de 1992
v el 15 de octub}e de 199%<, =se eshtudiaron 14 pacientes con
infarte agudo a8l miccardio comblicadeo con falla  ventricular
en 13 Unidad de Cuidados lntensivos del Hospltal Regional “20
de Novieambure” del [GS5TE. El objetiveo fue comparar a travéas
de un estudieo prospectivo, transversal, los valores de 1la
variable a traveés de un estudio prospeclivo. transversal, los
valores de la variable hemodindmicas obtoenidas mediante  los
métodos de Fick y termodilucién computada.

De la poblacién estudiada, 11 pacientes fueron del sexo
masculino y % del serxo femenine. El rango de edad del arupo
de pacientes fué de 48 a 71 afos con edad prossdio de 63
afios. Dos de los pacientes estudizdoe  tuvieron como
complicacién secundaria al infarte al mioccardio rupture del
septum interventricular. Todos los pacientes fueron sometidos
a monitoreo hemodinamico con catéter de Swan Ganz de cuatro
vias w0l cuzl se utiliza en la unidad de cuidados intentivos
del H.R.. "20 de Roviemre", ¢n  forma exclusiva pira pacientes
con inferto al dlucavdic complicado). Las variables
hemodinamicas que fueron detevmninadas o sujetas Jde
comparacien fueron: Gasto e indice cardiaco, resistencias
venosas sistémicas y rqsi5tencxaslvanosa pulmanares.

tus resulbados Tueron analizados wediante la prueba de
Kruskall-Wallis (egquivalente a chi cuadrada). Mo se encontraé

sinniticancia estadistica en los mélodos combaradus.
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INTRODUCCION

El catéter de flotacisn, intraducido poar Swen vy cols on
1970 ha aleanzado un uso amplio en el manejo clinico de
pacientes can  infarto agudo al miocardiao complicado,
tromboembolia pulmonar, sepsis Yy otrag patologias con
compromiso cardiopulmonar y sistémico maneiados en  Ja Unided
de Cuidados Intensivos y Cuidados Coronarios. La posibilidad
de aedir la presion en cuiia de lla artevia pulmonar y el gasto
cardiaco permite abtener informacisn hemodinamica de alta

valor para conocer el funcionamientu cardiovascular,.

En la actualidad hay numerosas indicaciones aceptadas
para insercien de catéter en la arteria pulmonar. Los
pacientes en -estado critico en los cuales los cambios oo la
funcian ventriculayr es un factor esencial durante su manejo,
son candidatos a monitoreo hemodindmico. El1 monitoreo
hemodinamico en pacientes con infarto al mioccardio tiene 4

objetivos principales:

1) Valorar la funcién ventricular izquievda y derecha, 2) Lla
manitorizacién del estado hemodindmico, 3 Guiar el
tratamienio con unz variedad de agentes farmacolégicow .y no
farmacoleqicos, Y 4) Ohtencién de datos con Tinas
prongstices. Una de las - indicaciones wm&y COonUNEs  P30a

monitoreo hewodinamico es el manejo de pacientes con infarto
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agudo al. miccardio complicado. Las pacientes con infarto del
ventriculo derecho frecuentemente cursan con hipotensian
arterial, siendo el diagnéstico y tratamiento de esbta entidad
en g@ran medida orientada por el mnnitargn hemodinamico.
Dentro de las indicaciones de monitoreo hemodindmico se
incluyens
- Manejo de infarto agudo a miocardio complicado.
.Hipovolemia vs choque cardiogénico
.Ruptura de septun interventricular vs prolapso mitral
Falla ventricular izquierda severa
.Falla ventricular derecha severa
- Taguicardia ventricular refractaria
~ Dx. diferencial entre patologia pulmonar severa y falla
ventricular izq.
- valoracién de tamponade cardiaco
Valoracién de la terapia empleada en pacientes
seleccionados )
.Reduccién de postcarga en pacientes con falla severa de VI
-Agentes sinotrépicos
«Heta bloqueadores,
+Marcapaso tempbral
.Balén de contrapulsacién asrtico
«Ventilacian mecanica
.1romboembolia pulmonar
.SIRPA

«Edaina pulmonar agudo
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El ‘monitorco hemodinamico es Wtil parz el diagnésticu de

pacientes con falla severa de ventricule iczqui

‘do y soplao
sistélico que probablemente han sufrido rupturda de septun
ventricular o regurqgitacién mitral aguda. En otres pacientes,
la falla ventricular es secundaria a extensisn del infarto
sin complicacién mecanica. La evaluaciéon oximetlrvica y
hemodinamica permite distinguir entre esta diversas
entidades.

Pacientes con arritmias ventriculares refractarias y 1la
angina postinfarto pueden cursar con falla ventpricular
izquierda secundaria a extensién del infarto y /o isguemia
miocdrdica. el monitoreo hemodinamico evalua la severidad de
1a falla ventricular y orienéa en el manejo. La coexistencia
de enfermedad pulmonar Yy cardiaca representa un dilema
diagnéstico vy terapéutico, la presién en cufia de la avteria
pulmonar es una variable hemodinamica clave de estes casos.
Una presion en cufa @lavada indica falla ventricular,
mientras que una presién en cufia narmal con presisén
diastsolica pulmopar elevada indica enfermedad pulmonar o vaso
constriccién pulmonar.

El monitoreo hemodinamico es Gtil para valorar o evaluar
y optimizar la terapia con varias agentes farmacolsgicos,
entre otros se encuentra lo; inotrépicos y beta bloqueadores.
Asi mismo, la terapdutica con mavcapaso transitorio, balsn de
contrapulsacién adrtica y asistencia _ventilatoria mecanica

con PEEP pueden ser guiadas con monitoren hemodinamica.
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La terapia con monitoreo hemodinamico debe ser siempre
individualizada, debiéndose considerar que no es ) i
ﬁrucedimientc innocun y comparande siempre el riesgo contra
el beneficio potencial para el paciente.

El catéter de Swan Ganz més utilizada en la actualidad
es el de cuatiro luces:
1.~ VIA PROXIMAL. Se utiliza para la medicién de la presién
venusa central, asi como la administracién de soluciones
durante la medicién de gasto cardiaco o restablecimiento deo
volumen sanguineo.
2.~ VIA DISTAL. B8u utilidad radica en la maedicién de las
presiones de 1la Arteria Pulmonar, la prasién anclavada
(cufia).
3.~ VIA DE INSUFLACION DEL BALON.

4.- VIA DE CONECCION DEL TERMISTOR A LA COMPUTADDRA DE
DETERMINACION DE éﬁSTD CARDIACO.

El’ catéter de Swan Ganz se puede introducir por curva de
presiones o por fluoroscopia, . siendo su  utilidad la
evaluacisn de la puncién ventricular izquierda, consideranda
que la presién en cufia de 1la Arteria Pulmonar es similar a la
presidén diastélica de la mi;ma. de la presién teleainstélica
del ventricule izquierds y de la presiéni diastélica de 1la

auricula izquierda.
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El diametro del catéter es medido en unidades  French
(1F=0.33% mm), e} mas comunmente utilizado en la Unidad de
Terapia Intensiva tiene un didmetvro de 7F y una longitud  do
110cm.

La introduccion del catéter puede hacerse pot diferentes
vias, por puncisn de venas subclavia, por vena femoral
mediante técnica de Seldinger, venodiseccidn en  miembros
superiores 4 puncién de vena yuqular; siendao todos estos
procedimientos que pueden realizarse a la cabecera del
enfermo. Una vez colocado el catéter, se puede hacer la
determinacian de presiones pulmonares, eslado de la
contractilidad miocardica, obteniendo las cifras de gastao
cardiaco, indice cardiaco, resistencias pulmonares y
sistémicas.

La; complicaciones aescritaﬁ pur el uso del catéter de
Swan Ganz soas Sepéis. ruptura de la arteria pulmonar,
infarto pulmonar, atelectasia pulmonar, trastorno del vitmo
cardiaco y perforacisn miocardica..

La determinacidén del gaulo cardiaco ee efectus por vez
primera’ en 1870 par el mnétodo directo de Fick, siendo

posteriormente modificada por Grehard y GQuingant y cuya

formula actualmente utilizada es: Consumo de
arigeno/diferencia arteriovenosa de osxigeno » 10, Estia
técnica se lleva a cabo en la actualidad mediante la
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insercisn de un catéter de flotacién de dos luces que pevmite
1a  obtencidn de apuestra de sangre de la arteria pulamonar o
inclusive mediante un catéter central que permita obtener

nuestras de auricula derecha.

El método de termodilucién representa una aplicacién
especial del principio del método de dilucidén del indicador.
utilizandose para éste fin los cambios de temperatura en .la
sangre, elendo este método descrito por primera  ve: por
Fegler en 1965. En este métodu se adiciona a la sangte una
so0lucién fria y la cafda resultante en la tempeératura es
registrada por un termistor situado en un puntuv determinado
del catéter en ‘la arteria pulmonar. El protocolo de
determinacion de gasto cardiaco comprende: 1) Verificdr que
el catéter se encuentre bien colocado y gue no coxista

. interferencia en el trazado de presién de la arteria
pulmonar, 2) Llenar jeringas de 10ml. de solucidén élu:asada
al 5% a temperatura baja (5 gados centigrados o menor), - 3)
Calibrac;én de la computadora de gasto <cardiaco, 4) . Inyectar
rapidamente la solucién a través de la via proximal del

. catéter, 5) Repetir el procedimiento 3 veces coincidiendo con
el mismo momento da} ciclo respiratorio, considerande el
gasto cardiaco como el valor promedio de las 3
determinaciones, y &) Considerar que las variaciones en las
determinaciones individuales son mayoresA 8i el catéter

permanece . colocado maz de 48 horas, esto en relacién a  la
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adhesian de laa prntetn;s plasmdticas 5% ’ tarmistor,
dismimyendo con este la sensibilidud del mismo.

Otros métodos utilizados para wmedician dw gasto cardiaco
mediante técnicas no invasivas incluyen el ecocardiograma, el
cual permite 1la modicién de  volamenes telwediastolicos vy
telesistélicos del ventriculo izquierdo siempre y cuando no
existan anormalidades de la parved venkriculary  las cifras
obtenidas de gastu cardiaco se coarrelscionan con las
obtenidas gor los otros métodos doscritos.

El talier hemodinamico derivado del wmonitoreo con
cateter de Swan Ganz, tiene como objetive fundamental
realivar, interpretar y analicar todos los parameiros
hemodinamivos obtenidos por el monitoreo invazivo pulmonar y
arterial para conocer en forma adecuada la funcién
veniricular izquierda y derecha asi  cono wl estado
inotréepico, Yy de acuetdo con ello clasificar of estsue de
chogque, ajustar el tratamiento y tratar con cata de dismiouie
el riesgo de mortalidad.

Los paranetros gue conforman el tallor hienodinsmico son:
1.~ BGasto cardiaco, el cual pucde oblenerse de wmuliiplicar ol

volumnen sistdélico por la frocuencia cavdisca.
2.~ Indice cardiaco, ©l cual ez la resulianic dod gasto

cardiaco entre la superficie corporal total.

.- Resistencia vascunlar o anica . HYS GC s peisidn
arterial media dividigas eatre e! gasto cardisco. HL 1§79
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+ 270 dinas i seg & ca2 5CT7
A4.- Indice de resistencia vascular sistémica. NL 2130 * 450
dinas x seg i cm. Se abtiene al desarrallar la féarmuld IRVS=
B0 + (PAM ~ PVC)/indice cardiaco.
5.- Resistencia vascular pulmonar total. RVP = PAP/GC X 80.
NL 154-256.
&.~ Indice de resistencia vascular pulmonar total = BO+(PAP —
PCP/{ndice cardiaco. NL 270 + 15:
7.~ Indice sistélico = (ndice cardiace/frecuencia cardiaca.
8.- Trabajo latido del ventriculo izquierdo = gasto cavdiaco
® PAM x 0.0136 x PAM—PCP. NL 5&+6 gr x m.
?.- Indice de trabajo latido del ventriculo izquierdﬁ =
TLVI/SCT NL 40 x m2 SCT .
10.- Indice de trabajo sistdlico del ventriculo izquierdo =
indice sistdlico x presién arterial media x 0.0%44.
11.~ Indice de trabajo cardiaco izquierde = indice cardiaco x
presién arterial media « 0.0144 3.8 + 0,4 kg m2 SCT.
12.- Trabajo latido del ventriculc.dere:ho = gasto cardiaco x
presién media de la pulmonar x 13.46/ frecuencia cardiaca. NL
12 gr x m2. .
13.—- Indice de trabajo latido del ventri{culo derecho =
trabajo latido del ventriculo derecha / superficie corporal.
NL 7 gr x m2.
14.-- Indice de trabajo sistelico del ventriculo derecho =
indica sistélico x presién maediz de la pulmopar x 0.144, NL
8.8 + 0.9 gx x m2 SCT. '
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15.~ Indice de trabajo cardisco derecho % tndice cardiaco x
presian media de la pulmpnar x 0.0144. NL D.6 + 0.0L KE X M2
B5CT.
16.~ Conoumo de oxigenos + diferencia acteriovenosa de oxigeno
Tu Qasto cardiaco x 10. M. 250 ml % min,
17.~ Indive de consumo de oxigeno = consumo do oxigeno /
superticie caorporal total. 140 & 25 ml x min.
18.~ Dispunibilidad de axigenn = gasto cardiace @ contenido
‘arterial de oxigeno x 10. NL 100D ml % min,
19.~ Indice de disponibilidad de oxigeno = dispanibilidad de
oxigeno / supevficie corporal total. NL. &00Q 4+ 50 ml/min x m2
8CT.
20.- Presién de perfusién coronaria (PPCY. NL 60 A 70 min Hg.
PPC = Presisn diastdélica (PD) ~ Presidén cagilar pulmonar
(PCP),
21.—~ Indice pronéstico de murt;lidad en 1AM

indice = PD % Sat VMO2/ PCP.

A menor {ndice mayor mortalidad.
éz.- Presien oncética calculada (POc).

HL 18 a 25 mmHg.

PO ¢ = 3.8 x proteina sédrica total ~ 4.5.

#0c = 3.32 proteina sérica total - 2.



JUSTIFICACION Y OBJETIVOS.

El monitoreo hemodinamico constituye en lava;tualidad un
vecurso de gran valor en el manejo del paciente en estado
critico en las Unidades de Terapia Intensiva y Cuidados
Coranarios. El objetivo persequide es demastr"ar‘ mediante un
estudio prospectivo, transversal, comparativo la exi‘stcncia o
no de significancia estadistica en. la deteéminacién de
variables hemodinamicas mediante el métudo.de Fick y
termodilucién en pacientes can infarto al miocardio

complicado con falla ventricular.
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MATERIAL Y METQDOS

Se estudiaran 14 pacientes (3 muieres y 11 hombres:) con
infarto agudo al miocardio complicado con falla ventricular,
en el periodo comprendido entre el 1o, de Enero de {992 y ol
15 de QOctubre de (992. Las edades de los pacientes estuvieron
en el rango comprendido entre los 48 y 71 afios, con edad
promedioc de &3 afos.

£l naterial utilizado con cada paciente comprendie:

1) Catéier Sman'uanz de cuatro vias, Edwards 13tA, calibre 7¢
longitud 110 cm.

2) Dilatador e introductor 8F.

%) Guia metalica.

4) Trécar # 14.

S) Saeda 0O.

&) Hoja de bisturi # 21,

7) Jeringas de plastico de 10 ¥y 3 ce.

8) Dame y transductaor. ’

9) Menitor ALPHA

10) Computadora de gasto cardiaco Edwards 9520A

11

Computadora Casio FX 799p
12) Gasemetro CIBA CORNING 288

13) Heparina
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tas férmulas utilizadas para los cdlculos por el método
de Fick fueron:

ecs ____vop
Ca02-CvO2 x 10

VOz= SCT x 140

SCT= Pesg x 4+7
Pesa + 0

Can2= Hb x 1.34 x Sa02 + (Pad2 x .0Q03)
Cv02= Hb x 1.34 x SvQ2 + (Pv02 x .003)
I.C.x G,C.

scT
RVE = EQGS PanM

RVP= P A P x 80
: G C

dondet
BC : Basto cardiaco

V02 : consumo de oxigeno.
8CT : superficie corporal total.

Ca02: contenido arterial de oxigend.
I:C:t indice cardiaco.
RVS : resistencia vascular sistémica

RvVP Resistencia vascular pulmonar
PAM : presién arterial media
PAP : presisn media de arteria’pulmanar.




Todos los pacientes fueron monitorizados con catéter de
flotacién (Swa Ganz) de cuatro vias. Las variables
hemadinamicas fueron determinadas en un mismo tiempo gpor
ambos métodos Fic y Termodilucian. Se tomaron muestras para
gasometria venosa de arteria gpulmonar y para gasaometria
arterial por puncién de arteria radial, con jeringa de 3cc
conteniendo O.1cc de heparina, siendo dichas muestras
procesadas en el laboratorio de TYerapia Intensiva. Al mismo
tiempo se registraron parametros del Swan Banz y signas
vitales del paciente, esto es: Presién arterial, frecueﬁ:ia
cardiaca, frecuencia .resplrgtoria, presiéan venosa cantral,
presien arterial media, presiones sistélica, diastélica vy
media de la arteria pulmonar, presién .en cuila, asi como gasto
e {ndice cardiaco por termodilucién utilizando la computadora

de gasto cardiaco.
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En el caso de la determinacién de variables por
termodilucién el procedimiento se lleve a catéh mediante la
inyeccién de 10cc de solucién glucosada al 5% a temperatura
entre O y 5 grados centlg}adus en auricula. derecha en tres
ocasioneg consecutivas, obteniendose el promedio de las tres
deturm}naciones. Posteriormente con 1la cifra, de gasto
cardiaco obtenida al promediar las tres determinaciones, se
procedié a calcular indice cardiaco, resistencias venosas
sistemicas y resistencias venosas pulmormares a través de las
férmulas antes descritas y‘conteﬁidaslen la computadora Casio

previamente programada.
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RESULTADOS

Se¢ estudian 14 pacientes con im‘a‘rto agudo &) miopcardio
complicado con ‘falla ventricular. El manejo se hizo mediante
la colocacién de catéter Swan Ganz de cuatro vias. La
determinacién de variables hemodindmicas se hizo por métode
de Fick y par termodilucisén.

La figura 1 muestra los resultados abtenidos, donde las
variables marcadas con 1 son las obtenidas por eétodo de Fick

y las marcadas con 2 las obtenidas por termodiluciont
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TABULACION DE RESULTADDS

Figura # 1
Record# PAC GC1 GC2 1C1 cx RVYS1 AVS2 RVP1 RVPZ
1 1 9.9 5.3 3.4 3.2 726 753 72.46 '105.0
2 2 T.7 J.2 2.1 1.7 1014 1173 21.0 24.9
3 3 4.7 4.1 2.8 2.4 92 1122 136.0 1955.0
4 4 3.9 4.3 2.0 2.2 v 933 20.0 18.0
S S 4.9 5.2 2.7 2.9 554 812 24,0 226.0
& & 4.7 H.4 2.8 3.2 1003 872 272.0 2346.0
7 7 4.2 5.8 2.4 3.3 1122 B854 235.0 206.0
8 =] 3.6 4.1 2.0 2.3 1353 1195 159.0 136.0
Q 9 5.4 6.7 2.9 3.5 466 779 177.0 143.0
10 10 .9 3.4 2.0 1.7 1147 1316 143.0 188.0
11 11 5.2 5.6 3.0 E.2 829 770 76.0 71.0
1z 12 4.4 4.0 2.2 2.0 1053 158 145.0 159.0
13 13 13.1 11.4 7.8 &£.8 343 374 I6.0 A42.0
i4 14 4.4 4.8 2.4 2.6 1154 1059 18.0 16.6

: Gasto cardiaco

IC : Indice cavdiaco

RVS: Resistencias venosas sistémicas
RVP: Resistencias venosas pulmonares
1 : Fick

2 : Termodilucién.
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ANALISIS DE RESULTALOS
Los resultados ru(_;r-on anzlivedos  con le prueba  do
Kruskall - Wallis H (equivalente a la chr cuadrada.
Eh el caso del gasto cardiaco ¢l valor adximo oblenido
fue de 13.1 por fick y de 11.4 por termodilucion, lus walores
intnimos 3.6 ¥y 3.2 respectivaaente, los valoves promedio 4.5 y

.0, esto eqs
Figura # 2

5]
GCt A B TOIAL
5. ] 1 1
3. 0 1 J
3. 1 Q 1
3. b ) 1
3. 2 0 2
4. 0 1 i
4. o 2 2
A. 1 (%} 1
A5 Q 1 1
4.4 2 Q 2
4.7 2 O 2
4.8 [»] -1 1
4.9 1 o 1
D.2 1 o 1
5.3 Q 2 2
S.4 i 1 2
5.3 1 (v} 1
.6 [s] 1 1
4.8 0 1 L
6.7 (&) ] 1
11.4 o} i 1
1%.1 L [a} 1
TOTRL 14 ia 28
METODG MININMO PRUMEDIO MAXT MODN
n L6 4,5 1%5.1 .9
B .2 .0 11.4 K
Donde A: Método de ik’
P: Teramodiluciaon
El valur de p = 0.874 (no hay diferencia. signiticativar.
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E£1 analisis del {ndice cardiace mostré la siguignte
distribucién @

Figura & 3

1C1 A B Totkal

i.7 [x] 2 z

2.0 3 1 L

2.1 1 [¢] 1

2.2 i 1 2

2. 0 1 1

2.4 2 1 3

2.6 o] 1 1

2.7 1 2] 1

2.8 2 [s] 2

2.9 1 1 2

3.0 i [¢] 1

3I.2 < 3 3

3.3 o i 1

3.4 1 o 1

3.5 [¢] 1 1

6.8 (8] 1 1

7.8 1 [s] 1

Total 14 14 28
METODO MINIMO PROMEDIO MAXIMA 1ann
n 2.0 2.9 7.8 2.0
n 1.7 2.7 6.8 3.2

El valor de p = 0.941 ( no diferencia significativa)
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Analisis de regislencias venasas sisbémicas

Figura # 4

RVS) [ B fotal
156G 0 1 oA
343 1 0 1
194 Q. . 1 i
16b 1 < 1
H12 O 1 i
554 1 o 1
726 i o i
753 0 1 1
710 ] 1 1
779 o 1 1
829 3 Q 1
asd [a} 1 1
er72 o 1 1
5% 1 5] I3
53 8] 1 1
783 1 o 1

1003 i [u} 1
1014 1 (4] 1
1053 1 D] 1
10859 [+] 1 1
1122 1 1 2
1147 i o 1
1156 1 0 1
1172 Q 1 1
11935 Q 1 1
1316 2 i 1
1353 1 [ 1
1otal ia 14 26
METUDU MLMLMO PROMED IO MAXIMO HoRA
f 348 FNY 1355 543
B 158 = 1I%1 1316 158

N dictodo de Fick
B: lernudilucisn

Valor de p =~ 0,657 (h gigni ficativor.
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Analigis de resistencias venosas pulmanares

Figura # .5
RvP n L ToInL
1&6.4 ] ] 1
18.0 i 1 2
20.0 1 [»] i
21.0 1 o 1
24.9 0 1 1
8.0 1 o] H
42.0 ] 1 1
71.0 0 1 1
72.6 1 (&) 1
76.0 1 Q i
105.0 0 1 1
136.0 1 i 2
143.0 [v] i i
145.,0 1 Q 1
155.0 1 1 2
159.0 0 1 1
1635.0 1 o 1
177.0 1 o 1
188.9 ] 1 1
206.0 o] 1 i
2286.0 0 1 1
235.0 1 [+] 1
236.0 0 1 1
2484.0 1 ¢} 1
272.0 1 < 1
Total 14 14 28
METOLO MINLMO PROMEDID MAXIMO 1MonA
A 18.0 140.5 272 18.0
B ' 16.6 L59.5 256 16.46

A: Método de Fick
't Termodilucién

Valor de p = 0.917 {(no significative)
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CONCLUSIONES

A medidas que las determitmciones hemodindmices ne  hon
generatizado en  su use, ha cobrade ralevancia fundamental la
deterainrcion del consumo de oaiigeno w02) y det transpot-te
de axigeno para establecer el oestade roal  perfusorio vy
metnolico del paciente en estato crilico: ademads de las
determinaciones primarias como  soi gasto e indice cardiaco
ssi comn Jas resistencias venosas sictémicas y pulmonares.

21 prolema sinicidl erala necasidad ineludible del
cataetorismo invasivo sostonido pPoY una infraesgstructura
sofisticada para poder llevar a cabo las determinaciongs con
Tidelidad Yy capacidad de ser rveproducidas, lo cual
representaba un  obstaculo de’qvan dimansidn por 1los recursos
necesarios para ello, por lo que se intenta establecer la
fidetlidad y reproducibilidad de un mds accesible y manos
oneroso que  cl método de tuvmudiluciénvcamputarizada gue nos
permita 1a evaluacidén rdpida y cunfiable para mas pacientoes
sin requeriniento de ung infraestructurs compleja, lo cual se
demuestra en este ostudio al comparar y analizar nuestros
resulisdos con los  demas mttodos universalmente mas
aceptados. cuya diferencia en recursos materiales para

tloevaree a cabo, es muy ostensible.
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£l métado de {ick como lo dascribimas y realizamos,
wostre una diverencia no significativa estadisticaswente on
relacién al método de termodilucién computadas; diferencias
que no representaron ni indujeron variazciéan en las constantes
hemodinamicas determinadas que pudieran desviar el enfoque
clinico y teraptutiico del paciente en estado critico.

El resultado final es la demostracién fehaciente de la
confiabilidad y de un método accesible, poco costoso, rapido
y reproducible que permita la evaluacisn hemodinamica del
paciente en estado critico no sélo en la Unidad de Cuidados
Intensivos, sino también en serviciaos de urgencia, la quoe
evideniteaente redundara en beneficio del paciente y de s

Institucian.
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