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RESUMEN

Introduccion: el catéter de Swan-Ganz sigue siendo el estandar
de oro para la valoracion hemodindmica. Las técnicas mds nuevas
ofrecen alternativas menos invasivas. El objetivo de este estudio es
comparar el célculo del indice cardiaco mediante ecocardiograma
transtordcico frente a la medicion del mismo con el catéter de
Swan-Ganz.

Materiales y métodos: estudio prospectivo, observacional y
comparativo, de pacientes mayores de 18 afos, ingresados al
area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin,
durante un afio. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos en
shock con monitoreo hemodinamico utilizando catéter de Swan-
Ganz y que contaban con ventanas ecocardiograficas adecuadas;
en total 13 pacientes en ese periodo de tiempo. Criterios de
exclusion: pacientes sin ventanas ecocardiograficas adecuadas o
monitoreo sin catéter de Swan-Ganz. El analisis de comparacion
de los promedios se realiz6 mediante la prueba de la t de Student
y para la correlacion entre las técnicas se utilizo el coeficiente de
Pearson.

Resultados: fueron 13 pacientes, con promedio de edad de 57
afios, siendo el diagnostico principal sepsis. La comparacion de
los promedios de los valores aplicando la prueba de la t de Student,
se obtuvo un valor de 0,220 p = 0,829. El indice de correlacion de
Pearson entre las dos técnicas fue de 0,94 p < 0,001.

Conclusiones: el indice cardiaco estimado por ecocardiografia
se correlacion6 fuertemente con la medicion del indice cardiaco
mediante el catéter de Swan-Ganz; las diferencias entre los
promedios de las dos mediciones no se mostraron diferentes
estadisticamente.
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ABSTRACT

Introduction: the Swan Ganz catheter remains the gold standard
for hemodynamic evaluation. Newer techniques offer less
invasive alternatives. The objective of this study is to compare the
calculated cardiac index versus echocardiogram by measuring the
same with the Swan Ganz catheter.

Materials and methods: prospective, observational and
comparative study of patients over 18 years old admitted to the
Intensive Care Unit of the Carlos Andrade Marin Hospital, for
one year. Patients older than 18 were included in shock with
hemodynamic monitoring using Swan Ganz catheter and had
adequate echocardiographic windows, a total of 13 patients at
that time. Exclusion criteria: patients without proper monitoring
without echocardiographic windows or Swan Ganz catheter. The
comparison analysis of the means was performed by Student t test,
and for correlation between techniques, the Pearson coefficient
was used.

Results: there were 13 patients with a mean age of 57, the main
diagnosis was sepsis. Comparison of the averages of the test
values using the Student t value 0.220 P = 0.829 was obtained.
The Pearson correlation index between the two techniques was
0.94 p <0.001.

Conclusions: echocardiography estimated cardiac index was
strongly correlated with cardiac index measurement by Swan
Ganz catheter, the differences between the averages of the two
measurements did not show statistical difference.

Keywords: Swan-Ganz, echocardiogram, cardiac index.
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INTRODUCCION

En el cuidado del paciente critico se encuentra con frecuencia una serie
de interrogantes a resolver en cuanto a su condicion hemodindmica,
ya sea con el objeto de realizar o confirmar una sospecha diagnostica,
evaluacion hemodindmica o para el seguimiento de una estrategia
terapéutica o de ventilacion mecanica.

Varios estudios han demostrado la limitacion de apoyarse solamente
en la evaluacién fisica para poder responder a esta interrogante. El
intensivista se ha apoyado por mucho tiempo en métodos invasivos,
como el catéter de flotacion en la arteria pulmonar (catéter de
SwanGanz).!

La cateterizacion de la arteria pulmonar se describio en 1945, como
una técnica util para la valoracion de la insuficiencia mitral. En 1970
se introdujo como una herramienta diagnostica que podia utilizarse
a la cabecera del enfermo y se extendid su uso en las unidades de
cuidados intensivos sin haberse realizado una evaluacion rigurosa,
como ha ocurrido con muchos otros procedimientos en la practica
clinica.*?3

La ecografia a la cabecera ha sido tradicionalmente realizada por los
médicos con una amplia formacion como ecografistas certificados,
cardiologos o radidlogos.

Sin embargo, el ultrasonido de cabecera realizada por el médico (no
cardiologo o no radidlogo) tiene dos ventajas tnicas: disponibilidad
inmediata en una situacion de tiempo critico y poder realizar estudios
seriados para evaluar la respuesta a la terapéutica. Otras ventajas
incluyen la portabilidad de las maquinas de ultrasonidos, la falta de
radiacion y bajo costo.®

El gasto cardiaco (CO) medido ha sido considerado esencial para
la evaluacion y la orientacion de las decisiones terapéuticas en los
pacientes criticamente enfermos y para los pacientes sometidos a
ciertas cirugias de alto riesgo.

A pesar de las controversias, las complicaciones y los errores en la
medicion, el gasto cardiaco medido con el catéter de arteria pulmonar
(catéter de Swan-Ganz) mediante técnicas continuas o intermitentes
sigue siendo el estdndar de oro. Las técnicas mds nuevas ofrecen
alternativas menos invasivas; sin embargo, los monitores disponibles
en laactualidad son incapaces de proporcionar presiones de circulacion
centrales o verdaderas saturaciones venosas mixtas.

El Doppler y monitores de contorno de pulso pueden predecir
la respuesta de fluidos y han demostrado reducir la morbilidad
posoperatoria. Muchas de las técnicas minimamente invasivas siguen
padeciendo poca precision y fiabilidad en los periodos de inestabilidad
hemodinamica, por lo que pocos han alcanzado el nivel del catéter de
Swan-Ganz.”

La termodilucion se ha convertido en el estdndar de oro para la
medicién del gasto cardiaco (GC/CO y basado en este el indice
cardiaco utilizando el area de superficie corporal) en la préactica
clinica. El termistor situado en la arteria pulmonar mide la temperatura
sanguinea y obtiene una curva de dilucion a partir de la cual se calcula
el GC mediante la ecuaciéon de Stewart-Hamilton. Una curva de
dilucion normal muestra una elevacion brusca y de gran magnitud y a
continuacion una lenta reduccion hasta el nivel basal de temperatura.®

La introduccion de la técnica de ecocardiografia Doppler ha sido
fundamental en la valoracion hemodinamica y etiologica del paciente
critico y ha permitido aclarar muchas situaciones clinicas.”

El gasto cardiaco es el resultado del producto de la frecuencia
cardiaca por el volumen latido (VL). Segun la hidrodinamica clésica,
el volumen que atraviesa una determinada seccion se puede calcular
mediante el producto del drea de dicha zona (A, cm2) por la integral
de la velocidad respecto al tiempo del flujo que la atraviesa (IVT, cm),
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que representa la distancia sistolica que recorre la sangre durante el
periodo de tiempo medido: VL = A x IVT. El 4rea que se utiliza mas
frecuentemente en la practica clinica para este proposito es la del
anillo valvular aértico.

El diametro anular (D) se mide a nivel de la insercion de los velos
valvulares, que en la mayoria de los casos se visualiza correctamente
en el plano paraesternal longitudinal del ventriculo izquierdo en
ecocardiograma transtoracico y/o plano esofagico medio de dos
camaras en ecocardiograma transesofagico asumiendo una geometria
circular.

Para ello se realiza zoom sobre la zona, al inicio de la sistole,
midiendo desde la union de la valva anterior sobre el endocardio
hasta el mismo punto a nivel de la valva posterior: Area =JI x (D/2)2
=0,785 x D2. E1 VL se determina por ecocardiografia, habitualmente
mediante el calculo del volumen de sangre que atraviesa en cada
latido la valvula aortica.

Mediante Doppler pulsado se obtiene el espectro de la velocidad de
flujo a dicho nivel usando el plano apical de cinco cdmaras, que es el
que permite una alineacion mas paralela entre la direccion del flujo y
la linea de interrogacion del Doppler.

Lamedicion del flujo (IVT del TSVI) se realiza colocando el volumen
de muestra proximal al drea valvular. Los valores normales oscilan
entre 18-23 cm, un valor <12 cm indica bajo gasto. Actualmente,
todos los aparatos de ecocardiografia proporcionan la IVT (en cm)
cuando se delinea la curva de la sefial Doppler.’

MATERIALES Y METODOS

Se realizo de un estudio prospectivo, observacional y comparativo,
de pacientes mayores de 18 afos, ingresados al area de Cuidados
Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin de la Seguridad Social
de Ecuador, en el periodo del 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre
de 2012.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 aflos en shock con
monitoreo hemodinamico utilizando catéter de Swan-Ganz y que
contaban con ventanas ecocardiograficas adecuadas para realizar
el ecocardiograma transtoracico, en total 13 pacientes en ese
periodo de tiempo. Criterios de exclusion: pacientes sin ventanas
ecocardiograficas adecuadas o monitoreo sin catéter de Swan-Ganz.

El indice cardiaco se determind calculando inicialmente el volumen
sistolico estimandose al medir la integral tiempo velocidad (VTI)
a través del Doppler pulsado en el tracto de salida del ventriculo
izquierdo (TSVI) y el 4rea del TSVI; el resultado del gasto cardiaco
y del indice cardiaco se calculd con la herramienta Qx MD Software
para [Phone y BlackBerry.

El monitoreo hemodindmico por catéter de Swan-Ganz se determin6
con maniobras habituales mediante los monitores de cabecera del
area de Cuidados Intensivos del Hospital Carlos Andrade Marin
de la Seguridad Social, que es una unidad de Cuidado Intensivo de
adultos polivalente, en ambos casos se realizaron tres mediciones y
se tomaron los valores promedios.

El analisis de comparacion de los promedios se realizo mediante la
prueba de la t de Student y para la correlacion entre las técnicas se
utilizé el coeficiente de Pearson, utilizando el paquete de analisis
estadistico de Microsoft Excel y el programa SPSS version 20.

RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 13 pacientes, 8 de sexo masculino, con
promedio de edad de 57 afios, el diagnostico principal de ingreso fue
sepsis en 10 pacientes, dos con infarto agudo de miocardio y uno
con stroke.
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La comparacion de los promedios de los valores obtenidos con las
dos técnicas de estimacion del indice cardiaco se realizo aplicando
la prueba de la t de Student con un intervalo de confianza de 95%, se
obtuvo un valor de 0,220 con p = 0,829.

También se aplico el indice de correlacion de Pearson entre las dos
técnicas diagnosticas encontrandose un valor de 0,94 con p < 0,001.

Tabla I. Valores de indice cardiaco obtenidos por catéter de
Swan-Ganz y por ecocardiograma transtoracico.

Edad | Sexo Dli)z:.lg:g;t;o Svlv:l:n- EITCT DS | Varianza
Ganz
62 F sepsis 4,2 4,1 0,07 0,01
68 F sepsis 7.2 7.9 0,49 0,25
47 M cev 4,5 3,9 0,42 0,18
86 M fam 4,1 4,2 0,07 0,01
24 | M jam 3,6 35 | 0,07 0,01
68 M sepsis 3,1 3,5 0,28 0,08
75 M sepsis 7.8 75 0,21 0,04
29 M sepsis 9.8 79 1,34 1,80
45 M sepsis 8,1 8.9 0,57 0,32
27 F sepsis 7,5 8,5 0,71 0,50
72 F sepsis 5 43 0,49 0,25
76 F scpsis 9,1 9,2 0,07 0,00
56 M sepsis 4.9 49 0,00 0,00

Fuente: los autores

Tabla II. Prueba de la t de Student.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los promedios de las mediciones del indice cardiaco y el indice de
Pearson mostrd una correlacion positiva fuerte entre las dos técnicas
con p significativa.

Se encontraron las siguientes dificultades: pacientes que no ofrecian
ventanas acusticas adecuadas para la realizacion del ecocardiograma
y el poco numero de pacientes que se lograron reclutar en el periodo
de tiempo.

La ventaja principal de utilizar la técnica de ecocardiografia es que
se trata de un procedimiento no invasivo, comparamos esta técnica
con la técnica mds invasiva que a su vez es el estdndar de oro para
medicion del indice cardiaco.

Las mediciones se correlacionaron fuertemente al utilizar las dos
técnicas y a pesar del poco numero de pacientes los hallazgos son
similares a los encontrados en otro estudio.'

Estos hallazgos contribuyen a incentivar el uso de la ecocardiografia
transtoracica a la cabecera del enfermo como método no invasivo y
dindmico para realizar mediciones de la hemodinamia y especialmente
para el seguimiento y evaluacion de las estrategias terapéuticas.

Eneste estudio se valor6 exclusivamente el indice cardiaco sin embargo
hay una amplia variedad de mediciones que podrian correlacionarse
con el estandar de oro con las ventajas que ya indicadas.

CONCLUSIONES

El indice cardiaco estimado por ecocardiografia a la cabecera del
enfermo en pacientes en estado critico se correlaciond fuertemente
con la medicion del indice cardiaco mediante el estandar de oro
(catéter de Swan-Ganz), las diferencias entre los promedios de las dos
mediciones no se mostraron diferentes estadisticamente.

Las ventajas fundamentales del uso de la ecocardiografia fue la no
invasion del enfermo, la disponibilidad inmediata sin uso de radiacion
y la posibilidad de realizar el estudio luego de cada intervencion
terapéutica para evaluacion, las desventajas principales, la pobre
ventana acustica de algunos enfermos y la operador dependencia.

Se deberian realizar estudios con mayor niimero de pacientes y
evaluar otras medidas como las presiones arteriales pulmonares y
de enclavamiento, las resistencias vasculares sistémicas ¢ inclusive
comparar las dos formas de medicion de una manera dindmica es decir
antes y después de una intervencion terapéutica.'?
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