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RESUMEN 

Se exponen los fundamentos del principio 
de termodifución v su aplicación clinica par 
medio de un catéter de Swan Ganz y un 
puente de Wheatstone diseñado con tal fin. 

Se verificó el funcionamiento del sistema, 
cotejando los va/ores obtenidos can /os ha- 
lIados simultáneamente por medio del méto- 
do de Fick en un grupo de 9 pacienies. la 
correfación entre ambos métodos fue de alto 
valor. 

Con el mismo objeto se m'dió simultánea- 
mente 'el vo/umen minuto de una bomb a de 
circulación extracorpórea medianí;e una pro- 

beta y con termodilución. También en 'este 
caso ia correfación entre ambos s;stemas 
fue muy significativa, 

EI método analizado demostró en /a prác- 
tica clinica ser de simp'e manejo, alta re- 
petibilidad y excelente tolerancia. 

Aproximada;;lsntc la mitad d3 /05 pa- 
cientes que ingresan a la unidad corona- 
ria par infarto agudo de mio:ardio pa- 
decen insuficiencia cardíaca, siendo ésta 

-- Unidad Co:'ona'ia, Se,vicio de Cardiología, Hos- 
pital Italiano de Buenos Aires. 
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la complicación que implica actualmente 
los mayores riesgos; por 10 tanto el diag- 
nóstico precoz y la cuantificación de la 

fal/a de bomba se hacen ne:esarios para 
un mejor enfoque terapéutico. 

En ese senti do, es de indudable valor 
el monitoreo de los parámetros hemodi- 
námicos relacionados con la función ven- 
tricular. En la búsqueda de un método 
que permitiera la med;ción del gasto car- 
díaco a través de un proced:miento más 
ventajoso que los convencionales, hemos 
utilizado, des de junio de 1972, el mé- 
to do de termodilución (1). 

De ello surg'ó la necesLdad de contro- 
lar la exa:::titud del método tal como es 

utilizado en nuestro Centro. EI objeto de 
esta comunicación es presentar los resul- 
tados de los controles efectuados con 
otras técnicas de medición de vo/umen 
minuto. 

MATERIAL Y METODOS 

Se utiliza un catéter de Swan Ganz 
de 4 vias (2) cuyo extreme distal se avan- 
za hasta la arteria pulmonar bajo reg's- 
tro continuo de presiones, en la cama del 

püc:ente de unidad coronaria. 

Una de las vías se abre en el '8xtremo 
distal, otra desemboca en un orificio la- 

teral situado a 30 cm de la punta, la ter- 
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cera permite insuflar un balón ubicado 

en el extermo distal y la cuarta sirve 
de conexión con un termistor ubicado 
proximalmente respecto al balón. 

EI catéter posibilita obtener la siguien- 
te información: 

1) Presiones de la arteria pulmonar 
con el balón desinflado. 

2) Presión "capilar" pulmonar con el 

balón inflado. 
3) Presión auricular derecha medida a 

través del orificio proximal. 

4) Volumen minuto cardíaco con la 

técnica de termodilución. - 

Una solución de dextrosa en agua al 

5 % (9,75 cm3) a temperatura ambiente 
(3-4) es inyectada en aurícula derecha a 

través del orificio proximal, se mezcla 

en el ventrículo derecho y es detectada 

en la arteria pulmonar por el termistor; 
dicha variación desequilibra un puente 
de Wheatstone (Cardiac Output Compu- 

ter, Devices 3750) conectado al mismo. 
EI cambio de la temperatura en función 
del tiempo conforma una curva seme- 
jante a la obtenida con dilución de colo- 

rantes, pero con la característica de no 

presentar recirculación, ya que el indi- 

cador se agota por disipación del calor 

en su primer paso por la periferia (fi- 

gura 1 A); por el contrario, en presencia 

de corfocircuifo de izquierda a derecha 

(comunicación intraventricular post-infar- 
to por ejemplo) hay recircula:íón precoz 
a fravés del defecto (señalada por una 

flecha en la fig. 1 B). 

EI área de la curva es integrada auto- 

máticamente y su valor, expresado en 
00 seg., es utilizado "por un computador 
(5-6) que calcula el gasto cardíaco según 

la siguiente fórmula: 

A. VI (Ti-Ts) Di 5i - B 

V.M. (l/min) = 

Ts.dt Os 5s 
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VOLUMEN MINUTO POR TERMODILUCION 
CORRElACION CON BOMBA DE CfRCUlACION EXTRACORPOREA 

COMPUTADQR UEl VOlUM!i', MINuT.. 

DISTAL 

'::>,;O)'I','Ä[ 

l' 
I 

I 

50cm 

Fig. 3 
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r= 0.964 
p= < 0.001 
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y = a.x + b 

y= O.9898.x +179 
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PCTE. FICK TD. 

1 4100 3800 
2 3700 4000 
3 3500 3600 
4 3500 3200 
5 5500 5400 
6 3500 3000 
7 4900 5300 
8 6800 6400 
9 6000 5600 

2 3 4 5 6 7(X) 

TERMODILUCION 11m 

Fig. 4 
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BOMBA TD 

PUNTO 1 600 600 
2 1200 1200 
3 1900 1800 
4 1900 1850 
5 2630 2450 
6 3155 3100 
7 3800 3833 
8 4400 4600 
9 5400 5300 

2 3 4 5 6 

Ix, 
11m 

TERMODILUCION 

Fig. 5 

A = 0.96 
De la ecuación de regresión 
de termodilución/Fick. 

B = 0.20 
Vi = Volumen inyectado = 0.00975 I; 

Constante utilizada por el computador 
Di = Densidad del inyectado = 1018 

(D/A 5 %); 
Constante uti I izada por el computador 
Si = Calor específico del inyectado = 

0.964; 
Constante utilizada por el computador 
Ds = Densidad de la sangre = 1.057; 
Constante utilizada por el computador 
Ss = Calor específico de ia sangre = 

0,87; 
Constante utilizada por el computador 
Ti = Temperatura del inyectado; 
Ts = Temperatura de la sangre; 
t = tiempo en minutos; 
Ts = Variación de temperatura. 

La temperatura del ind:cador es infor- 
mada automáticamente al computador a 

través de un termistor sumergido en el 

solución utilizada con tal fin. 

(v) 
6 

11m 

y= a. X + b 

y= 0.9837. x + 72.79 

5 
r= 0.997 
P: < 0.001 
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Para poder emplear este equipo COil 

catéteres de Swan Ganz fue necesario 
cambiar la resistencia de una de las ra- 
mas del puente. La caiibración de cada 
catéter es controlada con un catéter tes- 
tigo a diferentes temperaturas. 

EI método fue control ado en 9 pacien- 
tes mediante la determinación simultá- 
nea de volumen minuto, de acuerdo al 

principio de Fick (7). A través de una 
pieza bucal, el paciente inspira aire am- 
biente y espira en una caja mezcladora, 
conectada a un espirómetro. Las mues- 
tras de aire espirado se obtienen de la 

caia mencionada. La sangre arterial se 

obtiene par punción femoral, can una 
aguja de Cournand, y la sangre venosa 
mixta de la arteria pulmonar. 

Luego de conseguido un estado esta- 
ble, se mide el volumèn espirado en 3 - 

minutos y se extraen las muestras de 

sangre. Simultáneamente se mide el vo- 
lumen minuto por termodilución (fig. 2). 
EI volumen espirado se corrige por STPD 

y se determina en él y en las muestras 
de sangre las concentraciones de P02 y 



PC02 mediante un equipo Astrup. A par- 
tir del nomograma de Severinghaus se 
calcula el consumo de oxígeno por ml y 
el consumo de oxígeno por minuto al 

multiplicarlo por el volumen espirado 

corregido. 
Se lIev6 a cabo un control experimen- 

tal mediante el siguiente procedimiento: 
Un catéter de Swan Ganz se coloc6 en 

una bolsa oxigenadora de un circuito de 
circulaci6n extracorp6rea, de modo tal 

que su orificio proximal quedara en la 

parte más dilatada, para que hiciera las 

veces de cámara mezcladora, y el term is- 

tor en una zona de poca tur,bulencia. EI 

sistema fue cargado con sangre hepar i- 
nizada y mantenido a temperatura cons- 
tante con un intercambiador de calor. 

E/ fluio de la bomb a fue medido me- 
diante una probeta y por termodiluci6n, 
por duplicado en 9 puntos, con extremos 
que oscilaron entre 600 y 5300 ml/min 
(fig. 3). 

Resultados: 1) Correlación Fick-Termo- 
dilución. 

Entre 3200 ml/min y 6400 ml/min la 

correlación fue .significativa y de alto 
valor (r = 0.964) (fig. 4). 

.2) Correlación bomba de circulación 
extracorpórea.termodil ución. 

La correlaci6n fue de alto valor; entre 
600 y 5300 ml min (r = 0.997) (fig. 5). 

DISCUSION 

La combinaci6n del catéter de Swan 
Ganz y la termodiluci6n permite, me- 
diante una únicq canalización venosa, 
medir presiones de cavidades cardíacas 
derechas y pulmonares y cuantificar el 
gasto cardíaco (2). EI indicador es com- 
p/etamente inocuo y no se acumu/a en el 

torrente circulatorio, pudiéndose obte- 
ner gracias a ello una curva sin recircu- 
lación. La ventaja que ofrece la proximi- 
dad entre el sitio de inyección y de de- 
tectaci6n, es que al diluirse el indicador 
en un volumen relativamente pequeño 
permite medir con mayor exactitud gas- 
tos cardíacos muy bajos. EI procedimien- 
to es de sencilla aplicación, evita la ca- 
nalizaci6n arterial para la obtenci6n de 

muestras de sangre y permite repetir 
determinaciones en pocos minutos (8-9). 

Las correlaciones observadas con el 
método de Fick y con el circuito de cir- 
culaci6n extracorpórea afirman la exac- 
titud del método. 
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Hasta el momento el sistema ha sido 
utilizado en más de 40 pacientes; se ha 

comprobado alta repetibilidad en las de- 
terminaciones, ausencia de complicacio- 
nes y perfecta tolerancia. Su utitlizaci6n 

en nuestro centro está dirigida a deter- 
minar los parámetros hemodinámicos ba- 
sales, su modificaci6n con la terapéutica 
y el análisis de la curva de función ven- 
tricular. 

SUMMARY 

The princ'ple of thermodilution is discussed 
and its application using of a Swan Ganz ca- 
theter and a Wheatstone bridge illustrated. 

The system was checked by comparing tbe 
results obtained with those found simulta- 
neously using the Fick method in a group 
of nine patients. Correlation between both 
methods was found to be !:ligh. 

To the same end the minute volume of an 
extracorporeal circulation pump was measu- 
red with a measured beaker and thermodi- 
lution. In this case correlation between both 
system was also véry significant. 

The method herein discussed proved to be 
of simple use in clinical practice, the results 
highly reproducible and the patients tole- 
rance excelfent. 
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