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Tiempo de respuesta de un sistema de medicion
de gasto cardiaco continuo por termodilucion y saturacion
venosa mixta en una paciente con asistencia ventricular
izquierda total
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La monitorizacion del gasto cardiaco conti-
nuo (GCC) por termodilucion esta disponible
en la practica clinica desde hace unos pocos
afos. Presentamos el caso de una paciente con
disfuncion grave del ventriculo izquierdo tras
un bypass cardiopulmonar que requirié un dis-
positivo de asistencia ventricular izquierda
(AVI); dado que la paciente presentaba la valvu-
la mitral implantada trombosada, el dispositivo
fue una asistencia ventricular “total” del ventri-
culo asistido. Los tiempos de respuesta real in
vivo de los sistemas de monitorizacion del GCC
y la saturacion venosa mixta (SvO,) fueron me-
didos tras aplicar cambios en el flujo de la
AVI. Calculamos la correlacion entre el GCC y
el flujo de la AVI, entre el GCC y la medicion de
gasto cardiaco en bolo por termodilucion tradi-
cional, y entre el GCC y la SvO,. La monitori-
zacion continua de la SvO, y el GCC en pacien-
tes inestables hemodinamicamente permite la
deteccion precoz y el tratamiento de cualquier
cambio significativo en el estado hemodina-
mico.
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RESPONSE TIME OF A CONTINUOUS CARDIAC
OUTPUT MEASURING SYSTEM USING
THERMODILUTION AND MIXED VENOUS
OXYGEN SATURATION IN A PATIENT WITH
TOTAL LEFT VENTRICULAR ASSISTANCE

Continuous cardiac output (CCO) monitoring
by thermodilution became available for use in cli-
nical practice few years ago. We present a pa-
tient with severe left ventricular failure post car-
diopulmonary by-pass who required a left
ventricular assist device (LVAD); this was a total
assistance device because of thrombosis of the
implanted mitral valve. In vivo response time of
CCO system and mixed venous oxygen satura-
tion (SvO,) was measured with changes in flow
rate of LVAD. We calculated the correlation bet-
ween CCO and LVAD flow rate, CCO and usual
bolus thermodilution technique of measuring
cardiac output and between CCO and SvO,. Con-
tinuous monitoring of SvO, and CCO in hemody-
namically unstable patients allows the early de-
tection and treatment of any significant change
in the hemodynamic status.

KEY WORDS: continuous cardiac output, thermodilution, mo-
nitoring, mixed venous oxigen saturation, left ventricular assist

device, ventricular failure.
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INTRODUCCION

La monitorizacién continua de pardmetros vitales
es una prictica comun en el manejo de pacientes cri-



J.L. PEREZ VELA ET AL.— TIEMPO DE RESPUESTA DE UN SISTEMA DE MEDICION DE GASTO CARDIACO CONTINUO POR
TERMODILUCION Y SATURACION VENOSA MIXTA EN UNA PACIENTE CON ASISTENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA TOTAL

ticos; dichos pardmetros nos permiten escoger las
intervenciones diagndsticas y terapéuticas mas ade-
cuadas para cada paciente. El gasto cardiaco (GC)
es una de las medidas de hemodindmica y perfusién
mads usadas; sin embargo, hasta hace poco tiempo,
no hemos dispuesto en la préctica clinica de siste-
mas para su monitorizaciéon continua. Actualmente
se dispone de sistemas de termodilucién que, a dife-
rencia de lo que pudiera pensarse, nos indican la
tendencia del GC en el tiempo. Los valores observa-
dos en la pantalla no son a tiempo real, sino que
aparecen con un retardo de varios minutos que pre-
cisan dichos sistemas para actualizar el valor del
GC.

Se han publicado muy pocos trabajos clinicos que
hayan cuantificado este tiempo de retardo en la ac-
tualizacién del GC ya que en la clinica influyen mu-
chas variables que pueden modificarlo y es dificil
asociar una sola intervencién terapéutica en un pa-
ciente con la modificacién del GC en éste. Se pre-
senta el caso clinico de una paciente con estenosis
mitral grave que es intervenida realizdndose una
sustitucién valvular mitral y que a la salida del by
pass cardiopulmonar desarrolla un fracaso ventricu-
lar izquierdo que obliga a la implantaciéon de una
asistencia ventricular izquierda. En el postoperato-
rio, la vélvula protésica se trombosé impidiendo la
apertura de la misma, de manera que la asistencia se
convirtié en un “modelo de asistencia total”, similar
al que pudiera realizarse de forma experimental. La
paciente se monitorizé con un sistema de gasto car-
diaco continuo (GCC) por termodilucién y satura-
cién venosa mixta (SVO,) continua, con el que ade-
mds de medir y comprobar el GC en el circuito
derecho ofertado por la asistencia, pudieron obtener-
se los tiempos de respuesta del sistema de medicién
a los cambios de flujo proporcionados por la asisten-
cia y manipulados por el observador.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 69 afios, con antecedentes de hiperten-
sion arterial, hipercolesterolemia y alergia a penici-
linas, que presentaba una estenosis mitral grave e hi-
pertension pulmonar moderada. En el ingreso actual,
la paciente es intervenida quirirgicamente realizan-
dose una sustitucién valvular mitral por prétesis me-
canica. Tras la salida del bypass cardiopulmonar se
produce un shock refractario a farmacos vasoacti-
vos, que obliga a reiniciar la circulacién extracorpé-
rea. Se realiza una ecocardiografia transesofdgica
que revela una prétesis normofuncionante y acinesia
de la cara posterior y apical del ventriculo izquierdo.
Ante la persistencia del fracaso ventricular izquier-
do, con imposibilidad para la desconexién del by-
pass se implanta una asistencia ventricular izquierda
(AVI) de tipo centrifuga (Bio-Medicus) y un balén
de contrapulsacion intraadrtico (BCIAo0). La pacien-
te ingresa en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
procedente del quir6fano. Ademds de la monitoriza-
cién continua habitual (electrocardiografica, presién
arterial sistémica, venosa central y saturacién de

oxigeno arterial), se coloc6 un catéter de arteria pul-
monar con sistema de medicién de GCC por termo-
dilucién (Abott OptiQ SvO2/CCO®, Abbot Critical
Care Systems. North Chicago, IL, USA) para la
medicién continua del GC y la SVO,. Este catéter
dispone de un filamento térmico colocado en el ven-
triculo derecho que libera calor al torrente circula-
torio. Los cambios en la temperatura son registrados
por el termistor y correlacionados con la secuencia
del input, con lo que se realiza el cdlculo del GC co-
rrespondiente. El sistema de medicién de SVO, usa
fibra éptica conectando la fuente de luz con el extre-
mo distal del catéter, empleando 3 longitudes de
onda.

Durante las primeras 48 h de ingreso en la UVI,
se consigue la estabilizaciéon hemodindmica gracias
al soporte circulatorio mecdnico con la AVI y el
BCIAo, junto con el soporte farmacolégico con ami-
nas y expansién de volumen con coloides. En estos
momentos, con un flujo de 1,5 I/min/m? en la AVI
se conseguia un indice cardiaco (IC) superior a
2,5 I/min/m? y cuando el flujo se disminufa a 0,5 I/
min/m?, la paciente era capaz de mantener una pre-
sién arterial sistdlica (PAS) mayor de 80 mmHg,
con un leve ascenso de la presion de enclavamiento
pulmonar (PCP). Posteriormente, presenta un dete-
rioro progresivo de la situacién hemodindmica con
disminucion del IC, cuyo valor se asocia, de manera
fija, al flujo establecido en la AVI en cualquier pun-
to que éste fuera cambiado o modificado, observan-
dose asimismo un aumento instantaneo de la PCP
cuando el flujo de la AVI se redujo por debajo de
2 I/min/m?. Dado el empeoramiento hemodindmico,
se realiz6 una segunda ecografia transesofédgica.
Esta pone de manifiesto una hipocinesia generaliza-
da grave y una trombosis sobre la valvula protésica.
La medida del flujo valvular por eco-Doppler revela
la ausencia de paso de flujo a través de la vélvula.

Con el diagnéstico de trombosis valvular protési-
ca es reintervenida a las 72 h del ingreso. Se observa
un trombo sobre la prétesis que recubre las caras
ventricular y auricular, que impide la apertura de la
valvula. Se realiza nueva sustituciéon valvular mitral
por prétesis mecdnica. Tras la intervencion ingresa
de nuevo en la UCI, presentando una situacién de
fracaso multiorganico, con shock cardiogénico re-
fractario, insuficiencia respiratoria grave con un in-
filtrado intersticio-alveolar difuso y bilateral, oligoa-
nuria progresiva y coagulopatia de consumo. Esta
situacion lleva al fallecimiento a las pocas horas de
este segundo ingreso.

Tras el diagnéstico de trombosis valvular y pre-
vio a la reintervencion, se miden de manera conti-
nua el GC y la SVO, (previamente calibrada por
cooximetria) y se registran los tiempos de respuesta
del sistema de ambos pardmetros cuando se realiza-
ron cambios en 0,5 I/min/m? en los flujos de la AVI.
Ambos pardmetros son registrados y grabados en un
programa de adquisicién automadtica de datos (Oxi-
dual versién 2.0®) (fig. 1), utilizando un equipo
IBM compatible donde se conectaron los dispositi-
vos de monitorizacién de GC y SVO,. Los cambios
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Fig. 1. Relacion temporal de las diferentes variables analizadas: saturacion arterial de oxigeno, saturacion venosa mixta, indice cardiaco
continuo (CCI) y flujo del dispositivo de asistencia ventricular izquierda. Asimismo, se sefialan los momentos de intervencion. Sa0,:satu-
racion arterial de O,; Sv0,: saturacion venosa mixta de O,; CCI: indice cardiaco; Flujo AVI: flujo de la asistencia ventricular izquierda.

en el GC reflejan el GC global, ya que en esta situa-
cidén nos encontramos con una asistencia ventricular
total, realizada en un ventriculo izquierdo no conec-
tado con la auricula izquierda debido a la obstruc-
cion de la prétesis. Se objetiva un retraso medio de
tiempo de 4,40 min (DE = 0,6) entre los cambios
inducidos por el observador en el flujo de la AVI
(GC real, manipulado) y el correspondiente cambio
en el visor del GC en el sistema de medicion del
GCC, para las diferentes mediciones en distintos
momentos de la evolucion clinica. Por el contrario,
los cambios en la SVO, se reflejan de forma casi
instantdnea (< 20 s), con un tiempo de estabiliza-
cion inferior a 1 min. Asimismo, se mide la correla-
cion entre GCC del sistema de monitorizacion, el
GC proporcionado por la AVI y el GC medido de
forma intermitente por termodilucién convencional.
El andlisis de la comparacién entre el GCC y el flu-
jo de la AVI, utilizando el método de Bland y Alt-
man?, demuestra una r> de 0,9 y un bias de 0,49, re-
alizado sobre un total de 14 mediciones (fig. 2).
Ademds, se realizan 9 mediciones de GC por ter-
modilucién convencional en diferentes momentos,
que presentaron una buena correlacién con los valo-
res de GCC monitorizados en el momento del cél-
culo (r = 0,92), aunque la implicacién de estas me-
diciones tienen una importancia limitada por el
escaso nimero de las muestras consideradas. El co-
eficiente de correlacion entre el flujo de la AVIy la
SvO, esder=0,88.

DISCUSION

El propésito de los sistemas de monitorizacion es
la obtencién de diferentes variables fisiolégicas que
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nos permitan la deteccién rdpida y eficaz de los
cambios en el estado clinico del paciente. Asimis-
mo, nos proporciona informacién para la toma de
decisiones clinicas, para guiar mejor las intervencio-
nes diagndsticas y terapéuticas y para medir sus re-
sultados.

Se han realizado importantes esfuerzos en la bus-
queda de un sistema de medicién de GCC (ecocar-
diografia Doppler, bioimpedancia transtoricica, etc.),
pero hasta hace pocos afios no se ha conseguido un
sistema aplicable a la practica clinica de forma ruti-
naria, sencilla, fiable y segura. El sistema estd basa-
do en la dilucién de un indicador térmico transporta-
do por un filamento colocado en un catéter de
arteria pulmonar modificado y en el andlisis de los
datos obtenidos mediante técnicas de identificacién
de sistemas estocdsticos, propuesto por Yelderman
et al®. Tras la generacién de la sefial térmica en el
computador, ésta se conduce al filamento térmico
que estd situado en el ventriculo derecho, provocan-
do pequefios cambios en la temperatura sanguinea
del paciente, que son registrados por un termistor si-
tuado en el extremo distal del catéter en la arteria
pulmonar. El ordenador analiza los datos recogidos
y les aplica los cdlculos matemadticos que estiman el
valor del GC correspondiente. Los impulsos de
energia caldrica o indicador sustituyen al bolo de
fluido tradicional en el célculo del GC por termodi-
lucién en bolo. La pauta de impulsos se repite cada
30-60 s, de manera que el GC se actualiza en este
tiempo, pero el valor reflejado en el monitor corres-
ponde al promedio de los datos obtenidos en los mi-
nutos previos, por lo que presenta una tendencia en
el tiempo del GC, pero no aporta una cifra de GC
instantdneo.
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Fig. 2. Test de Bland y Altman entre el indice del gasto cardiaco continuo 'y el flujo de la asistencia ventricular izquierda. Mean CI
(cont)/CI (flow) V/min/m?: indice cardiaco medio frente a flujo de la asistencia ventricular izquierda. Dif. CI (cont)/CI (flow): diferencia

entre las dos técnicas.

Este sistema de medicién de GCC por termodilu-
cién ha demostrado ser fiable y comparable al mé-
todo de termodiluciéon en bolo, utilizado como
estandar en la clinica, en numerosos estudios experi-
mentales y clinicos'*’. Sin embargo, pocos estudios
han valorado los tiempos de respuesta in vivo de
este sistema. Haller et al analizan los valores obteni-
dos en dos pacientes con shock cardiogénico que
precisan una AVI. En estos pacientes se inducen
cambios subitos en el GC de un 1 lit/min variando el
flujo de la AVI y se determina el tiempo de respues-
ta in vivo de este tipo de catéteres; estos autores
obtienen ocho medidas; el 75% del tiempo de las
respuestas fue de 10,5 min®.

La situacién clinica extraordinaria de nuestra pa-
ciente nos permite considerar la AVI implantada
como una asistencia ventricular total, como si de un
modelo experimental se tratase, de manera que los
cambios inducidos en el flujo de la asistencia son un
fiel reflejo de los cambios en el GC real de la pa-
ciente. En esta situacién se realizaron mediciones de
GC por termodilucién en bolo que fueron compara-
das con las mediciones de GCC, y éstas con el flujo
de la asistencia, asi como la medicién del tiempo de
respuesta del sistema de GC por termodilucién con-
tinua y la SVO, a los cambios inducidos en el GC
por la manipulacién en 500 ml/m de la asistencia
(incrementos y decrementos). La comparacién de
ambos métodos de medicién del GC demostro la fia-

bilidad y precision del sistema de GCC. Por tanto,
este sistema de monitorizacién debe ser considerado
fiable y seguro en la aplicacién rutinaria clinica y en
el manejo de pacientes criticos, demostrando sus
ventajas sobre el sistema tradicional en bolo: aporta
informacién continua, estd exento de aporte de flui-
dos y manipulaciones, ademds de evitar las variacio-
nes interindividuales que pueden modificar el célcu-
lo del GC. Sin embargo, es necesario conocer la
limitacién en el tiempo de respuesta para la detec-
cién inmediata de los cambios agudos en el GC,
como se demuestra en nuestra paciente.

La monitorizacioén continua de la SVO, refleja la
relacién entre el aporte y la demanda de oxigeno; no
obstante, su papel en el manejo de pacientes criticos
ha sido cuestionado debido a que la SVO, es un va-
lor que se influencia por muiltiples factores, como
las variaciones en el consumo de oxigeno, las dife-
rentes contribuciones de los flujos regionales a la
SvO, global o las posibles alteraciones en la extrac-
cion periférica de oxigeno durante periodos postope-
ratorios de cirugia cardiovascular no complicados.
Magillian et al no encontraron una correlacién entre
la SvO, y el GC en un grupo de pacientes durante el
periodo postoperatorio de cirugia cardiaca®. Cernia-
nau et al concluyeron en un estudio que la presencia
de una SVO, superior a 65% en el postoperatorio de
cirugia cardiaca era un reflejo de estabilidad hemo-
dindmica’.
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En el caso que se discute se encontré que la SVO,
no solamente se relacionaba estrechamente con el
GC, sino que también variaba instantdneamente y de
forma paralela a los cambios del GC. En pacientes
hemodindmicamente inestables, que mantienen in-
tactos los mecanismos reguladores para la extrac-
cion periférica de oxigeno, la monitorizacién conti-
nua de SVO, presenta un tiempo de respuesta mds
rapido y apropiado que el GCC, siendo un indicador
precoz de los cambios en el estado hemodindmico
del paciente en el que se monitoriza el GC, aunque
ambos pardmetros han de considerarse complemen-
tarios y no excluyentes. Dado que los dispositivos
de asistencia circulatoria s6lo proporcionan habi-
tualmente un soporte circulatorio parcial, no se pue-
de encontrar una relacion lineal entre el flujo aporta-
do por la AVI y el GC medido en el paciente (parte
del flujo pasa a través del dispositivo mecanico y
parte a través del ventriculo). Este hecho es mas re-
levante durante el periodo de desconexién del dispo-
sitivo; por esta razon, es de gran importancia la mo-
nitorizacién continua del GC en estos enfermos.
Aunque la medida continua de GCC es de enorme
utilidad en estos pacientes, la SVO, tiene mayor sen-
sibilidad y rapidez en la deteccién de cambios en el
estado hemodindmico resultantes de la hipovolemia,
la anemizacién o el descenso del GC, aspectos que
ha subrayado Clavey et al'®. En los pacientes con un
dispositivo de asistencia ventricular derecha, la
SvO, puede ser el tnico pardmetro disponible para
ser usado como guia de tratamiento, dado que el flu-
jo ventricular derecho pasa en parte por el ventriculo
derecho y en parte por la cdnula de la asistencia y,
por consiguiente, el GC por termodilucién no es
fiable.

Consideramos que la monitorizacién continua del
GC debe ser acompaifiada de la monitorizacién con-
tinua de la SVO, en aquellos pacientes criticos que
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se encuentren hemodinamicamente inestables, de
manera que la informacion obtenida permita la de-
teccion y el tratamiento precoz de cualquier cambio
significativo en la situacién hemodindmica.
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