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INTRODUCCION. 

LB. Ut:Uld!ld del cálculo do los Qs/Qt on ol ptaclonto en oetndo crfttco. es 

do mucho valor Jl'lt'Zl su pron6sUco y seguimtento. 

Para Ja detertnfnllc16n do los miamos por modio de la ccuacidn de -

Bergreen, 1:1eoositamoe <mllOcer el CV02 do Ja a.rtorla pulmonar. para lo 

cual aecesttamos tener y colocar cattrtor de Flotnci6n. 

No•otros coasldera1110a quo el cv02 puedo ser obteo..ldo de Aurfcu)A Dot'!, 

cha coo. un cat6ter Central. y osttL muestra nos aerlh do la misma ulill

dad que al toma.ramos el cv02 de Arteria :Pulmonar psra el cAlculo do 

.... Q•/Qt. 

El objetivo do elite Un.bato es cooocor si existe una diforeacla stgaW.caU

va en el dleulo do loa Qs/Qt, tomando el conteuld:> venoao do o.d"g:eno -

de la Allrl'cula Dorecha 6 de la Arteria Pulmonar tnd.J.Btlntameotei. 
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ANTECEDENTES. 

Los can:fuc!oa nn:atómlcoa oorm:r.los quo dosomboca.n en la o.uñc.iln lzquio!. 

da con sangro vonos1 mtxtn, más las comunica.clones existcntoa do derc-

cha a lzqulord11. normal.ea lntrnpulmonarca, so les da el nombro do corto 

circuitos (Qs/Qt) nnnt6mfcos y si a éstos lea agregamos el !lujo sanguí-

noo .¡uo p:iaa por unida.dos con rolncl6n vonlllnci6n/perfusi0n dlsmlnu!da 

(V /Q), nos da como rcsultndo final los corto-clrcuflos fisiol6glcos. 

(l) (2 ) ( 10) 

La mcdJclOn de los corto-clrcuftos lntrapulmonares, tlooen que ser con-

sideradoa como un eegulm1cnto lmportanto de los p:iclentcs en estado cJ:! 

Uco en una unidad do culd:idos lntemrlvos. (17) Como so snbo llaldnno, 

Krogh y IJnluird, a princlplos dol siglo, determinaron que el intercambio 

gaseoso en cunlquior lugar del pulmOn, os determlnndo por la adecuada -

rebclOn entro el Dujo sanguíneo y Ja ventUaci6n (8) (9 ), por lo quo nnor. 

malldadea en In relacl6n (V /Q) condlclonan In8Uflclencla Resplratorln y -

611ta en lllgunas ocasiones, podrfa llovnr n nuestro p:iclonto hasta la mue!. 

to. (2) (3) (10) 

Para. el cálculo do los corto-clrcuftos lntrapuhnonaros, existen varios -

m6to:los, poro al momento no hay ninguno quo sea oxact.o para la medl-

cl6n de los mismos, por Jo que aJ. c4lcu1o llnicamento oos orlontar4 8!!. 
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bro el astado do ventilacl6c/perfuslón que en un momonto dndo existo on 

el pnclonto. (1) (2} (16) 

La mezcla venosa quo so combina normnlmonto con la en.ogro artorinllz! 

da, so p.¡odo ver aumentada en al¡.>un.as patolog!ns, dnndo por resultado-

dlsminustón en la proslón parcial de oxígeno (PD.02), y por Jo tanto, pr.2. 

duclr lnsuficlencln roaplratorin; esta mezcla venosa In consldernmos C.!!, 

mo corto clrcu(to patológico, si depende do comunlcaclonos do derecha a 

lzqulordn. so cuantifica entro los corto clrcul'to 11ont6micos y al dopen-

don do numonto de Irregularidades entre V/Q. la considornmos como fu~ 

elonalos. (14) (2) 

Uca unidad quo Uene unn baja rolacl6n vootllacl6n/porfus16n mlontrns ol 

sujeto rosplrn en airo nmblonto, tendrá una presión pnrctnl do oxígeno 

dlsm.1nu1'da en sangro artcrlnl. Si se on.rlquoclora la mezcla de ox!gono 

basta un 100%, esporañnmos que el oxígeno quo va desdo el alveolo al 

capilar aumeotnr4 to6rlcnmonte y bajo algunna circunstnncfae, nsr so ll! 

vn·a cnbo en una persona normal, poro debido nl lavado do nitrógeno 

que sufro ol nlvoolo y a b baja do Pa02, que tiene la sangro venosa 

mtxta, Asta Uende a que el alveolo so colapso y no indlcnña un aumo'!. 

to do los corto circuftoa. (G} (l) (2) (11). otrne variaciones que ten-

drfamos en ol c4lculo do los r.orto clrcullos sería, el gasto cardfaco, el 

transporto do ox(geno, el consumo do oxígeno y la extracción del oxígeno 

do parte do los tejidos. (13) (9) (5) 
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Por Jn varlablo antorlormonte descrita, los corto circuito,,: iutrnpulmom.! 

ros, tienen un valor cllnlco controvorslnl, dobldo al cambio tin rápido -

en Ja unlili!.d do Uempo, poro a. pesar de su dificultad parn la toma y el 

c4lculo de ellos, tienen un lmportanto valor en el scgu1mionto de un p~ 

ciento en estndo crftlco. (14) (3) 

Por lo que sabemos, hasta 1n [echa, 1n utilidad dol ci1lculo do los cortos 

clrcuftes, estriba en conocer 6stos como un mocnnlsmo productor do 1~ 

suficioncln rcspirntort.n, y a 1n voz como monitores en los pacientes que 

so encuentran rcclblcndo venUbcl6n mccdnJca debido a una. tnsuflclcncta

r~splrntortn do cualquier eilologfn. (·1) (12) 

En 1969, Sholnmn.n y asoclndo (18), mostraron una buena correlnct6n o~ 

tre la snturncl6n do oxl'gono y ol contenido de oxfgcno, tomnndo ln mues

tra do dos diferentes o.xposlctoo.os, una en 1n arteria pulmonnr y la otra 

en 1a aurl'.culn derecha. 

Parn el clilculo de los cortos clrcuftos utilizando 1n ocuac16n do Bergreon, 

necesitamos conocer 1a prest6~ barom6trlcn., ln hemoglobina, 1n Po.OZ, 1n 

PcOZ y 1n snturnc16n do oxfgeno tanto nrterln.11 como del sitio que so h~ 

bloso elegido para el clllculo de Jn mezcla venosa do oxígeno, ya con 6!_ 

to, poder calculnr los contenidos capilares, artorinlos y venosos mixtos. 

Con los datos scllalados cnlculamos el porcontnJe do Qs/Qt, mediante la 

f6rmuln: Qs/Qt • (Cc02-Ca02) / (Cc02-Cv02), tomando en cuenta que ol 

vnlor normal para los Qs/Qt os do 5 a 6%. (7) (10) (15) 
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Sabemos quo lo.e va.rloclonos normn.los co la 11urfculn derecho y en lo.. ª!. 

tcrta pulmonar de oxígeno, son do 2.1 :r.U/100 y do 1.1 :r.U/100, respo.:, 

tJvnmontc, lo que nos hoce una difcrencln do un volQmcn do oxígeno. D2.. 

bldo 11 que In cntctorlznctOo do lo. arteria pulmonar conllovn sus riesgos -

y equipo para su manojo os más costoso y dl!fcll do tenor on cualquier -

centro donde so tn.OJlojon pacientes en estado crfUco, consideramos que 

lo. inserción de un catoter en la arteria pulmonar, podría sor reemplaza_ 

do por un catetor en b. nurfculn. derecha para la toma do muestras y m!_ 

d.1cl6n de los Qs/Qt. {11) (lG) (17) 



OBJETIVOS. 

1. conocer si la diferencio del contenido venoso mixto do md'geno 

entro ln muestro tomada. eo ln nurfculn dorechll y eo la nrte

rln pulmonar, tleoen stgnlftcanctn oatnd!stica p1ra el cdlculo 

de los corto circuitos tntra.pulmoD!lros. 

2. Conocer cudles son las dlfereoclns en la detorrnioDciOn do 

los corto circuitos tntrnpulmonnres tomndos y cnlcu1ndoa en 

In nurfculn dorechn y en 1n a.rtortn pulmonn.r. 

3. Domostra.r que el cálculo do los corto clrcunos so puedo ro!_ 

Uzar con la misma oxnctltud, mediante un catotor de flotac16n 

colocado en la arterln. pulmonnr o mediante un cnt6tor central 

coloca.do en ln aurfcula derecha. 
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lllPOTEBIS • 

No a."dsto dUorencla slgnWcntl vn en el C4lculo do los Qs/Qt lntt::! 

pulmonares, tomando la muestra do s~rre para la dotorrn!nncJOn 

do Cv02 en Ja o.rterl11 pulmonar o on lo. aurfculn doroch.'\ • en el 

pacieo.to con Insuficiencia. Rosplratoria aguda • 



HIPOTESIS. 

No existo dlforenci11 slgnllicntiva on ol Cdlculo do loa Qs/Qt lnt~ 

pulmotu1.res, tomando la muestra do sangre para la dotcrmlnac16n 

do Cv02 on la. arteria pulmotu1.r o on la aurícula dorochn 0 en el 

pnclonto oon Insuficlencla Rosplratorln 11gudn. 

•• ;,, 



AIATERIAL Y METODOS. 

So estudiaron 19 pnclentos bospltnllzndos en Ja ucm, con lnsuflcloncla 

rosplrutorta., cunlqulern quo son su patolog{n, n excepción de Jos pn-

clentos con cnrdlopatf:l cong6nita o cardlopntfn lzqulerdn, que numen~ 

rtln los corto circuitos de una forma lnvoraii n los lntrapulmonnrcs. T,2 

dos los pacientes tonfnn lnstnlado un cntotor do flotación on nrtoria pu,! 

monnr. 

Pllru ln modlc10n do los corto clrcu!tos, utUiznmos la ocuncl6n do - -

Borgroon, quo expresa los corto ctrcu!los fisiológicos, en 1n que ln ~ 

lnc!On entro el voltlmon minuto cnrdfaco totnl y el volt1mcn minuto cnr

d!llco quo pasa por el corto ctrcu!to, por In ocunclOn slb'Uicnte: 

(Co02-C002)/(Cc02-Cv02), on la que nos podemos dar cuenta, que tli:_ 

no la vcnt4Jn de que so dortvn como una relncl6n, do modo que no ~ 

quloro ninguna medición nbsnluta del voUlmen minuto cardíaco, 

MEDlDAB FISIOU>GICAS, 

DJrante el estudio, tomamos a pnclentos quo estaban reclbleodo vent~ 

oJ6n moc4ntca, yn son ventilador de Volt1men o do presión. lA colee!!;, 

ol6n del cateter do SWan Ganz en la aurfcula derocha se determinó do 

•• 



ncuordo a ln d1stnncla do In punta dol cnttitcr n la nurtculn dorccha. y 

ésta doborá sor entro 25 y 30 cms. Las muestras sangufnc..'le so to_ 

maron on forma slmulttlnca. del orificio proximal dol cat6tcr, del di!_ 

tnl y una ruuestrn nrtorint. So nnallznron In Pn02, P:1C02 y pH, en 

un proccendor IL 813, y In enturncl6n do oxfgo110 so nnnUzart\ en un 

procoendor IL 282. Todas las mcdlcloncs so hact1n n 37• c. Pnrn -

ol cllculo do loe contenidos do oxígeno se uttllznrt\n lns elgulont.ce 

[Ormulns: 

Cc02 .. l. 39 X llb X S.'lt de 02 + PA02 X o. 0031 

Cn02 .. 1.39 X Hb X Sat do 02 + Pn02 X 0.0031 

Cv02 "' 1.39 X Hb X Sat do 02 + Pv02 X 0.0031 

Por tUtlmo la prosl6n alveolar do rudgcno: 

PA02 "' FI02 x (585-47) - PC02/0.8 

Donde, o. 8 os usado como una cona tanto entro la producclOn do 

C02 y ol consumo do 02. 

So utili%6 la t do studoot y p do probabllldndos, donde p es m~ 

nor do o. OS ee slgnllicnUvo. 



-, 
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acuordo a In distancln do la punto. dol catOtor fl la nurfcuL'l dorcch11. y 

6stn dcbcr:'I. sor ootro 25 y 30 cm.e. Las muestras snngufne.'ls so t.<!_ 

maron t1n forma slmultáncn del orHlcJo prox.lmal del cnt6t.or, del dll!_ 

tal y uoa muestra nrtortnl. So nonllznron la PnOZ, PnCOZ y pll, en 

un procosndor IL 813, y 1:1 snturnct6n do ox:fgeno se annllznrd en un 

procoandor IL 282. Todas las modlclonos so hardn 11 37• c. Para -

ol Clllculo do los contonidos do ox.fgcoo so utlllzncln las slgulontos 

!6rmulns: 

Cc02 ... l. 39 X Hb X s.nt do 02 + PA02 X o. 0031 

Ca02 .. l.39 X Uh X sat do 02 + Pn02 Xº· 0031 

Cv02 lo 39 x llb X 8at do 02 + Pv02 x 0 0 0031 

Por Qltimo In prosl6n nlvcolar do oxfgooo: 

PA02 = Fl02 X (585-47) - PC02/0.8 

Donde, O. 8 os usado corno una const.anto ootre In produccl6n do --

C02 y ol consumo do 02 • 

So utilizó la t do studont. y p do probabilidades, donde p os mi!. 

DOr do O. 05 ce slgnliic11Uvo. 



RESULTADOS 
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EDAD 
6-
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4-

3-

2-

-

21 - ~o 51 - 40 41 -so 51 -eo 81 - 70 

GRAFlcA 1: 
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CORTO CIRCUITOS '· 

GRAFlCA 2: 

En os.ta grAüca nos JDdlc11 que los Qs/Qt: son tgunles on 9 casos, tomando 

la muestra en ln Aurfcula Derocb11 y 011 la Arteria Pubnooar. N6teso quo -
en el resto do los pttciontos os cnsl shnllar, a excepclGi:i. del No. 13, que -
su diferencJa os casi do lo%. l.A dUerencJ.a promedio os do monos del 1 % 
en los Qs/Qt tomando ltls muestras en dos p.urt.os dUerent.os. 
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GASTO CARDIACO 
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GitAFicA 3: 

Ell 1n presenta grdllcn vomos lns dlforenctns quo so encontraron cuando se 

mtdl6 ol gasto cardl4co en 1n Aurfculn. Derecha y en la Arteria Pulmonar. 

N6tese que 1n varincl6n promedio fuo de 237.20, lo cual estadtsUcamonte 

no Uene etgnlflcnncla. 
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Sbnllar n 1n Gr4llca 2, las dlferonclns de cvo2 son las qua nos dAn loa -

cambios en los Qs/Qt. 
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DJSCUSION. 

Como on otros centros bospJtalnrlos, Ja tecnología os cadl\ 'JE~. mt1.s QW y 

nocosnrJa pnrn oJ dJngn6stJco y trntnmJonto do dJBtlntas onCormodndes y on 

ospoclnl en lo que respecta a Neumología en los pacientes en ostndo crfl!_ 

co, ya que en ellos, ol mnnaJo homodlo:lmico es IDdJsponsnblo. 

Como nos podamos dar cuenta, en In ~rdfica nllmaro 2, no ox.lste ninguna 

diferencia slgnifiCaUvn oetadfsUcnmonte, en el cálculo de los Qs/Qt, nl -

tomnr In muestrn do sangro JDdtBUntamanto en ln aurícula dercchn o ea 

Ja artorfn pulmonar. Notosu que llntcnmonte el pncJente 13 y 14 tienon 

unn dUoroncln do casl 9% en el cálculo do los corto clrcuftos, lo cual lo 

atrlW!mos n que en estos pacientes en cnt6ter do Swan-Gnnz pudo ser -

acunado on un punto rn.de pr6xlmo on la arteria. pulmonar que los otros P!,. 

clontos, lo quo trnerta. como coosocuoncia que el orlficlo pr6ximal del C! 

t~tor quedara on una rogi6n muy nlt.n do la nurfcula dorachn. 

Con lo que respecta al contenido venoso mJxto do ox!geno, que os la V! 

rlnblo en la ecunc16n do Dergrcon pnrn el c4lculo do los Qs/Qt, su <!!_ 

!oroncln fue m!nlum CP mayor do 0.1 )1 por lo que constdernmos que su 

tomn debo do ser muy precisa y exacta para el c4lculo de loe Qs/Qt. 

El gnsto cardfnco calculado por el prlnclpfo do Pick, no tuvo diferencia 

15. 



sJgntficntt~·n 01:1ladfBtJcnmootu (P mnyor du 0.1), por lo quu podrfnmos 

cnlcular en forma nducundn el transporto do oxfgcoo, L'l oxtrnccl6n do -

oxtgono, n nlvol do la nurfcuJa durcchn, sabiondo quu no vamos n tenor 

nln&'Una dJferooch1 un Jot1 catos obtunJúos. 

10. 
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CONCLUSIONES. 

1) No wciato dlfcroncla. flfgnJ!lcnUvn en ol c!1lculo de los Qs/Qt, 

ton\ando l:t m.ucstrn do sacgro en la nurfcUltl dorocha, o en -

Ja nrtorla puhnonar, 

2) El contonldo venoso mixto do old'geno, es ln vnriablo que ton! 

mos quo tomnr en cuenta en ol cálculo do los Qe/Qt, ya quo -

os parto dal donomlnndor en la. ocunclón do Dorgreen. 

3) En el cJUculo dol gasto cnrdJJ\co, no hny dlíoroncln en loa do.-. 

to11 obtenidos tornando lu mucstr.t do la nurfcula dorcclm o do .. 

14 artortn pulmonar lndisUntnrncnto, por lo quo el transporte ... 

de oxfgono y la 'fildrncc10n do oxfgono no tcndrdu camhlos on -

su cálculo .. 

4.) El c4lculo do los Qs/Qt, es un dnto importante do conocer en -

nuestro pactonto on cstndo crítico, tco.t:ondo como etfolog!a un 

padochnfonto pulm.onnr severo. 

5) El uso do catéter oontrnl, os bueno y no existo dlferooclll para 

ol cálculo de loe Qe/Qt y dol Qt, con respecto al cat6ter do -

notac16n. 

17. 



. G) la colocnclOn y manejo dol cntOtor contrnl, es más fácil y n In 

1 ,. voz, prttctlco y so necesita. un personal monos ospoclnllzndo P!!_ 

rn su uso y manejo on forma adecuada. 

7) El cat6tor central os entre 15 y 20 voces menor su costo que -

un catéter do flotnclOn • 

• 
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