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INTRODUCCION 

La necesidad de una mayor precisiÒn 
diagnóstica a causa de IQs progresos en 
la cirugía cardiovascular, ob1igan alcIí- 
nico y hemodinamista a la permanente 
búsqueda de nuevos métodos cad a vez 
más sensibles y al mismo tiempo men os 

complejos en medida tal que permitan 
su rápida introducción dentro de 105 es- 

quemas de estudios de rutina, facilitando 
así la orientación terapéutica en gran nú- 
mero de pacientes. 

En el vasto campo de los métodos de 
dilución han ido apareciendo con el 
tiempo diferentes técnicas dirigidas a 

esos fines y que han significado, a no 
dudar1o, positivos avances diagnósticos. 

Entre ellas incIuimos al método basa- 
do en la detección de gas hidrógeno 0 

ascorbato mediante adecuados e1ectrodos 
de platino. Desarrollado primero pOl' 
Clark 1 y aplicado después pOl' Hyman2-4 
y otros autores 5-7 creemos que constitu- 
ye un aporte de valor, al posibilitar la 
detección intracavitaria, ser altamente 
sensible, e innocuo en su aplicación. 

Esquematizando someramente los prin- 
cipios en que se basa el método, diremos 
que se puede recoger la diferencia de po- 
tencial creada a nivel del electrodo in- 
tracavitario (m~todo potenciométrico) 0 

las variaciones de la misma cuando 10s 

electrodos son cargados positivamente 
mediante un equipo adecuado (método 
amperométrico y polarográfico) . 

El fundamento del método potencio- 
métrico reside en la posibilidad de reco- 

gel' la diferencia de potencial generado, 
como consecuencia del contacto entre e1 

hidrógeno disociado y el platino. EI gas, 

una vez Ilegado a nivel del a1véol<? pul- 
monar es transportado porIa sangre en 
solución física; al ponerse en contacto 
con el platino se produce un c~~~io 
parcial del estado molecular al 1OI11CO 

con la consecuente Iiberación de elec- 
trones según la ecuación 

. .H2 ~ 2 H+ +2 e-. 
La diferencia de potencial así genera- 

da determina una defIexión en la Iínea 
de base en el electtOcardiograma intra- 
cavitario que es propocrional a la ten- 
sión de hidrógeno en la vecindad y a 

las características físicas del electrodo. 
POl' otra parte ha sido preconizado e1 

empleo de otros indicadores aprovechan- 
do su propiedad afín de tratarse de 

agentes químicos reductores 8-9. EI más 
empleado es el ácido ascórbico el que 
puesto en contacto con un electrodo de 

platino cargado positivamente es par- 
cialmente oxidado formando ácido de- 
hidroascórbico con la consiguiente 1ibe- 

ración de electrones. 
La diferencia básica consiste en la ne- 

cesidad de aplicar una tensión constante 
de un voItio entre el electrodo de pla- 
tino .y el de referencia; este potencial se 

obtiene mediante una fuente de poder 
apropiada y 10 que en realidad se mi?e 
son las aIteraciones de ese potenCial 
(método polarográfico) 0 de la intensi- 

dad de corriente (método amperomé- 
trico) 10. 

La principal ventaja reside en su ma- 
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yor sensibilidad para la detección de 

cortocircuitos de derecha a izquierda, y 

por otra parte existe la posibilidad teó- 

rica de cuantificarlos, si bi,en hasta el 

momenta ello no ha sido logrado. 
Al no disponer de la fuente de poder 

apropiada nuestra experiencia se limita 
al uso del hidrógeno por el método po- 
tenciométrico, y específicamente a su 

aplicación en la detección y localización 
de cortocircuitos de izquierda a dere- 

cha, capítulo este, al que además de la 
revisión bibliográfica pertinente pod,e- 

mos agregar nuestros resultados perso- 

nales. 

TECNICA 

La obtención de curvas por medio de 
gas hidrógeno es sencilla y sin riesgos 

tanto para el paciente como para el 

equipo operador en la medida en que se 

respeten cuidadosamente algunas pre- 
misas fundamentales en cuanto a mate- 
rial y método de obtención. 

EI hidrógeno es provisto comprimido 
en tubos de gran capacidad y almacena- 
do en un lugar distante del laboratorio 
de hemodinamia en vista de su gran di- 
fusibilidad y alto poder explosivo como 
se discutirá en el momenta oportuno. 

Desde dicho tubo es trasvasado a una 
bolsa impermeable de alrededor de 20 

litros de capacidad, 10 que facilita su 

manejo. 

Para efectuar la inhalación del gas 

disponemos de una máscara facial de las 

utilizadas en anestesia, conectada por 
medio de una llave de tres vías a una 
bolsa de aproximadamènte dos litros. 

La detección la realizamos por medio 
de electrodos de platino que vienen in- 
corporados a sondas comunes de tipo . 

Cournand N9 6 a 9 F V de 100 a 125 em 
de 10nQ;itud. seQ;ún e1 caso. Por 10 gene- 
ral cada catéter nosee un solo electrodo 
en su ,extrep1O distal 11 pero también se 

hall an disponibles sondas con dos y has- 

ta tres electrodos senarados 5 a 7 cm en- 
tre ellos y que posibilitan el estudio sic 

multáneo de cámaras sucesivas 12-13. Pe- 
riódicamente puede ser necesario plati- 
nizar Ins electrodos que van perdiendo 
sensibilidad; en ese caso es conveniente 
recordar algunas nremisas fundamenta- 
les para evitar fallas que son atribuídas 
a los catéteres 14. 

a) Almacenar la solución de clorhidrato 
de platino en ampollas cerradas ya 
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que en contacto con el aire la solu- 
ción se oxida. 

b) Evitar el uso de compuestos mercu- 
riales en la limpieza de los catéteres 
debido a que el mercurio interfiere 
con el platino. 

c) Limpiar cuidadosamente los electro- 
dos antes de platinizarlos para elimi- 
nar cualquier sustancia depositada 
en su superficie. 

Además para simplificar la obtenGÎón 
de curvas en el sector arterial, en lugar 
de la introducciÓn de un electrodo se 

puede platinizar el extrema del mandril 
de una aguja de Cournand y colocarlo a 

través de una simple punción. 
Cada electro do es conectado por me- 

dio de un sistema adecuado a un pre- 
amplificador de e1ectrocardiograma pu- 
diéndose así registrar el potencial en do- 
cavitario correspondiente. 

. 

La conducta con respecto al paciente' 
no varía de la aplicada en un cateteris- 
mo de rutina, es decir, premedicación 
habitual 0 anestesia general en casos de 
niños pequeños. 

Una vez colocados los catéteres en la~ 

cámaras en estudio según técnica con- 
vencional, cargamos la bolsa de . 

aneste- 
sia con hidrógeno y luego aplicamos la 
máscara facial permitiendo al enfermo 
respirar aire ambiente a través de ella. 

En ese momento iniciamos el regis- 
tro de los electrocàrdiogramas intracavi- 
tarios de cada uno de 10s electrodos eo- 
locados; para la más cÓmoda lectura de 
la eurva empleamos una velocidad de re- 
gistro de 2,5 Ó 5 mm por segundo y un 
rango de sensibilidad de 1 a 5 mm por 
mV. 

De esta forma aparece superpuesta a 

la línea de base un trazado electrocar- 
diográfico intracavitario 10 cual lejos de 
ser un inconveniente tiene dos impor- 
tantes ventajas: 1) es índice de la eon- 
tinuidad eléctrica del sistema evitando 
así errores inherentes a falsos contactos; 
2) asegura el diagnóstico de cámara en 
estudio; no creemos necesario mencionar 
aquí las diferentes morfologías registra- 
das dentro de cad a una de las eavidades 
cardíacas por ser tema bastante conoci- 
do.15-16 

Una vez obtenida una correcta esta- 
bilización en la línea de base, por con- 
versión de la Have de tres vías de la más- 

cara facial interca1amos una inhalación 
de hidrógeno independientemente de la 
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voluntac! del paciente. Para ello es ne- 
cesario previamente aleccionarlo de una 
manera queen ningún momenta modi- 
fique su régimen normal de inspiraciÓn 
10 cual es una posible causa de artefac- 
tos; por otra parte excepcionalmente es 

necesario inducir al paciente a respirar 
más profundamente 0 disminuir la am- 
plitud de sus respiraciones, para lograr 
una mayor entrada de hidrÓgeno en ,~l 

primer caso 0 eliminar exageradas varia- 
ciones respiratorias de la línea de base 

en el segundo. 
EI instante en que ~e visualiza la brus- 

ca descompresión de la bolsa de goma 
es considerado como el momenta de in- 
halacién y marcado manualmente en eì 

registrador; nunca en nuestra experien- 
cia hemos utilizado un electrodo nasal 

que indique el paso del gas. 

En la Fig. NQ I puede objetivizar- 
se un esquema del circuito normal que 
sigue el hidrógeno luego de su inhala- 
ción; en un tiempo prácticamente des- 

preciable arriba al alvéolo pulmonar di- 
fundiendo a su través; entonces es trans- 

porta do por la sangre llegando a cavi- 
dades izquierdas en 0,6 a 1,2 segundos, 

para después efectuar la circulación sis- 
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témica y llegar a cavidades derechas 
siempre en un tiempo mayor de 4 se- 

gundos desde su inhalación. 
Luego de su primera recirculación el 

hidrógeno al llegar nuevamente a capi- 
lar pulmonar es lavado totalmente de la 
~angre y entonces exhalado. 

En la misma figura se muestran dos 

curvas obtenida-s pOl' este método, la su- 

perior presenta un ejemplo típico de re- 
circulacién mientras que la otra corres- 
ponde a un cortocircuito y cuyas carac- 
terísticas comentaremos más adelante. 

La técnica de detección varia en razón 
del número y característica de los elec- 
trodos; a manera de resumen podemos 
dfcir que son tres los esquemas funda- 
mentales adoptados. 

a): inscripción manual del momenta de 
inhalación y registro de un electro- 
do ubicado en cámaras derechas. 

b): igual sistema que el anterior al que 
se Ie agrega otro electrodo colocado 
en arteria sistémica. 

c): inscripción manual del momento de 

inhalación y registro par media de 

un catéter de doble electrodo y que 
permite la detección simultánea '~n 

dos cavidades derechas contiguas. 
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Fig. I. - Esquemas del circuito que sigue eI gas hidrógeno desde su inhalación. Arriba: curva 
típica de recircu]ación. Abajo: curva de cortocircuito. Obsérvese, el men or tiempo de apari. 

ción y la (liferencia morfológica. 
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En 1a Fig. N9 2, se hallan graficadas 

curvas obtenidas mediante los tres mé- 
todos. Con un asterisco se ha señalado 
la ubicación del electrodo en el paciente 
y la curva que desde alIí se registra. 

TEeNICAS FARA LA OETEcelON DE HIOROGENO 
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Fig. 2. - En los esquemas se observa, marcada 
con asteriscos, la ubicación de 10s electrodos 
detectores. Arriba: curva con electroclos en una 
comunicación interventricular. En el medio: 
curva con referencia arterial en otra comunica- 
ción interventricular. Abajo: curvas obtcnidas 

con electroclo bipolar. 

En el primer caso al haberse colocado 

un solo' electroùo en ventrículo dereçho 
,e registra un trazado que muestra tieffi:-,. 

po de aparición precoz (men os de 4 se- 

gundos) y morfología arterializada de: 

mostrando.la contaminación a través de 

una comnMçación interventricular. 
En el seguQdo ejemplo se obtuvieron 

lIos cm'vas, superior mediante un 
electrodo en trí~ulo derecho, y la. 

gunda . colocado en arteria 
témica. ese la aparición precozde 
indicadür en la curva de cavidades de- 

rechas 10 que certifica la existencia de 

cortocircuito, a nivel ventricular en es- 

te caso. 
Por ú1timo, el registro inferior repre- 
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senta curvas simu1táneas obtenidas con 
un solo catéter portador de dos electro- 
dos, uno en arteria pulmonar y el otro 
en ventrículo derecho; vemos que mien- 
tras que en ventrículo se observa un 
lento y tardío incremento de tipo recir- 
culación, a nivel de arteria pulmonar 
se obtuvo un tiempo de aparición más 
breve y morfología arterializada 10 que 
permite simultáneamente dia~nosticar y 
localizar el cortocircuito a nivel pulmo- 
nar. 

En la Fig. N9 3, se observan los tra- 
zados obtenidos en tres pacientes pOl' 
medio de los diferentes sistemas de de- 
tección descriptos. 

La 1ectura de cad a curva es muy sen. 
ciUa ya que al tratarse de un método 
cualitativo, e1 único parámetro funda- 
mental reside en la correcta apreciación 

CIV CIA CIA 

"-V-" 

4 

Fig. 3. - Ejemplos de curvasen, ~o1;toçÎrc~itos 

distintas técnicas de cletecdón. Izqui~~~a: 
con técnicas de inscripción manuaL'~e- 

C.I.A. con referenda arterial. Derecha: 

C.I.A. con registro simultáneo. 

del tiempo de aparición, es por ello 
a menudo es útil trabajar con rangos al- 

tos de sensibilidad, ya que si bien en 
esta forma se amputa la porción superio~ 
o pico máximo eUo no interesa par no 
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ser reparo útil; en cambio, se grafica 
clar~mente el momenta del primer in- 
cremento de la concentración de hidró- 
geno. 

Cuando el tiempo de aparición se mi- 
de desde el mOmento de inhalación mar- 
cado manualmente y la detección se 

efectúa en una cavidad derecha, se ha 
tom ado cuatro seg-undos como limite de 
separación, considerando recircúlación 
cuando dicho tiempo es mayor y corto- 
circuito al acortarse significativamente. 

Par supuesto que este límite es apli- 
cable sólo en adultos ya que en niños 
los tiempos de aparición son men ores, 
en razón de la maýor velocidad circula- 
toria y el volumen minuto más alto. Por 
esas dos razones resulta de mucha utili- 
dad el empleo de un electrodo arterial 
para certificar el diag-nóstico de corto- 
circuito. 

Otras autores han propuesto medir el 
tiempo de aparición por el número de 
latidos cardíacos registr'ados, pero ello 
en la práctica no ha significado mayores 
ventajas.17 

Cuando se trabaja con catéter arterial 
tenemos un nuevo parámetro en iueQ"o; 

aqui además de medir el tiempo de a~a- 
rición al igual que en el caso anterior, 
comparamos la curva de arteria con la 
obtenida simultáneamente en la cavidad 
derecha. Normalmente, por supuesto, 
será previa la detección en el sector ar- 
terial; en cambio, ante la existencia de 
cortocircuito. es posible reg-istrar el in- 
g-reso del hidrág-eno a cavidades dere- 
chas aún antes de su aparición en la 
arteria. AcIarando el concepto, si consi- 

deramos tiempo 0 el momento arterial, 
será detectado segundos más tarde la re- 
circulación en el corazón derecho nor- 
mal y, en cambio, ante la existencia de 
un cortocircuito se invertirá la relación 
temporal. 

Cuando el estudio se haga mediante 
dos electrodos colocados en cavidades su- 

cesivas es fácÎl' comprender la aparición 
de deflexiones simultáneas (Ie recircu. 
lación en los norm ales; en cambio, ante 
una comunicación anómala aparecerá 
precozmente en la cámara distal parasi- 
tada mientras se registra la curva de re- 
circulación en la proximal que no par- 
ticipa del cortocircuito. 

Por otra parte e independientemente 
de estas consideraciones nos ha sido útil 
el estudio morfológico de las curvas; las 

de tipo recirculación son más amorti- 
guadas, con incrementos más lentos por 
10 general hasta picos redondeados, en 
cambio, las curvas que llamaremos "ar- 
terializadas" 0 precozmente.~ontamina- 
das muestran una muy rápida subida 
hasta su pico máximo; al respecto, ya 
en 1959 Clark y Bargeron 18 Ilamaron 
]a atención sobre esa diferencia morfo- 
lógica. 

Aunque no es concluyente el solo ex a- 

men 'del trazado sirve en la mayoria de 

los casos para descartar una curva de 

recirculación de otra debida 'a cortocir- 

cuito. Al respecto son ilustrativas las 

curvas de la Fig. N9 4 obtenidas suce- 

sivamente de auricula izquierda y auri- 
cula derecha al pasar el catéter a través 
de un foramen ovale permeable. 

He N15492 EST. PUL," fORAMEN OVAL[ PERMEABLE 

Fig. 4. - 
A la izquienla: curva positiva registrada ell la A.!. A continuación curvas de tipo 

recirculación obtel1idas en la A.D. 
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De 10 antedicho se desprende que en 
un sujeto normal deben registrarse habi- 
tualmente en todas las cavidades dere- 
chas curvas de tipo recirculación y con 
tiempo de aparición mayor de .euatro se- 

gundos. Excepción a eHo 10 constituye 
la posibilidad de registrar curvas "arte- 
rializadas" a nivel "capilar pulmonar" 
o aún en arteria pulmonar distaP9 
Cuando se ha conseguido impactar la 
sanda convenientemente obteniéndose 

un buen trazado capilar y además mues- 
tra de sangre arterializada, es habitual 
registrar a ese nive! curvas de aparición 
precoz del indicador. 

Ello ha sido considerado como un re- 
sultado positivo falso,~o sin embargo no 
compartimos esa opinión ya que la po- 
sibilidad a ese nive! es lógica y razona- 
ble y sólo puede prestarse a confusión si 

se desconoce la ubicación del electrodo. 
E'n cambio coincidimos con Hugen- 

holtz 17 en que el logro de este tipo de 

curvas no siempre es posible y en que 

PEftRO N: 14 HIDROGEHO 
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PRODUCClpH DE CI.V. 

111 

no es conveniente usatlas como paráme- 
tro de respuesta del sistema. 

RESULTADOS 

De acuerdo a la técnica descripta se 

han estudiado experimentalmente 19 pe- 
rros 21-22 y a posteriori aplicado durante 
cateterismo a 45 pacientes.23 

Referente al trabajo con los animales 
de laboratorio a 6 se les practicaron co- 
municación interauricular por técnica 
de Schuster y coJ.24 en comunicaciones 
aortopulmonares (Blalock) y pOl' últi- 
mo en 4 comunicaciones interventricu- 
lares utilizando para ello un sacabocado 
adecuado.21 

Este trabajo experimental fue útil pa- 
ra entrenar al equipo poniendo a pun to 
la técnica y por otra. parte para adquirir 
hábito en la interptetación de las cur- 
vas. Pese a que el perro con alguna fre- 
euencia no tolera bien el procedimiento, 
en ]2 pudimos registrar curvas antes y 
después de la creación del defecto. 

" 

Fig. 5. - prorlucción experimental de cortocircuitos. Arriba: curva previa de tipo recirçuladóò. 
. 

Abajo: turvas rositivas de la ,producción de una C.I.V. 
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En la Fig. N9 5, se observan los tra- 
zados previos y a posteriori de la pro- 
ducción de una comunicación interven- 
tricular. 

Durante la práctica dínica se ha estu- 
diado 45 pacientes, 36 con cortocircuito 
de izquierda a derecha en diferentes ni- 
veles y el res to con 0 sin canliopatía de 
otra índole. 

En todos los casos se efectuó correla- 
ción con la oximetría, y esta fue con- 
gruente excepto en dos. El primero se 

trataba de G. S., H. Cl. N9 15.310, pa- 
ciente portadora de una comunicación 
interventricular. Sin, embargo las cur- 
vas de hidrógeno fueron positivas a ni- 
vel auricular. Un mes más tarde fue in- 
tervenida quirúrgicamente, comprobán- 
dose la existencia de la anomalía aso- 
ciada, es decil', comunicación interven- 
tricular más comunicación interauricu- 
lar. 

El segundo caso R. A., Historia Cl. 
N9 14.997, fue cateterizado para efectuar 
diagnóstico diferencial entre còmunica- 
ción interauricular y soplo funcional. 
Nose registró resaIto oximétrico, pese a 

ello las curvas fueron positivas en el ven- 
trículo y el paciente q'uedó con el diag- 
nóstico de enfermedad de Roger aun- 
que sin comprobación. 

Con respecto alas curvas de error co- 

mo a los riesgos inherentes a la obten- 
ción de curvas con gas hidrógeno hemos 
creído más conveniente desarrollarla en 
los comentarios, ya que elIo nos posibi- 

lita considerarlas con mayor deteni- 
mien to. 

Por ser muy limitada nuestra expe- 
riencia personal no indicaremos aquí 
otras posibles aplicaciones del ,método 
como ser la detección de cortocircuitos 
de derecha a izquierda, insuficiencias 
valvulares, ete. 

CURVAS DE DILUCION CON GAS HIDROGENO 

VENTAJAS j 
I 

SENCILLEZ 
INNOCUIDAD 
SENSIBILIDAD 
BA J 0 COSTO 
REPETIBILIDAD 
NO EXTRACCION DE SANGRE 
E. C. G. INTRACA VIT ARlO 

( 

INCONVENIENTES 1 
METODO CUALITATIVO 

RIESGOS DE LA TECNICA { ELECTROCUCION 

EXPLOSION 

COMENTARIOS 

De las consideraciones efectuadas has- 

ta el momenta creemos que surge en 
forma incontrovertible la demostración 
de la bondad de este método para el 
diagnóstico de cortocircuitos de izquier- 
da a derecha. 

Sin embargo aún resuIta oportuno dis- 

cutir algunos eæctos parciales con el ob- 
jeto de conduir la exacta ubicación de 
la técnica entre el vasto número de in- 
dicadores utilizados hasta el momento. 

En la Tabla N9 I hemos resumido las 

que a nuestro criterio constituyen las 

principales ventajas e inconvenientes. 

a): Sencillez: como se habrá visto al co- 

mentar la técnica este método pue- 
de incorporarse a cualquier catete- 
rismo de rutina sin agregar mayo- 
res complicaciones. 

b): InÌlOcuidad: en la medida que se ob- 
servan ciertas reglas elementales, 
como se comentará al hablar de in- 
convenientes del método, sin duda 
.tlguna no proporciona riesgos al 

enfermo. 
c): Sensibilidad: mayor que la oxime- 

tría 11 es al menos igual que el más 
sensible de los otros indicaclores. Al 
decir de Bergeron 25 es capaz de de. 
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tectar cortocircuitos de solo 50 cm3 

par minuto. 
En los casas de shun Is minimos <.liag- 

nostIcados por el hidr6geno las compw- 
baciones q unúrgicas son excepclOnales 
ya que baoitualmente no se ba11a indl- 
LaOa la corección clel defecto; por e1lo 
puede ser ilustrativo e1 caso reportado 
por Vogel y co!. ~ü de un niño portador 
ut una coartación de aorta preducta1. 
.En e1 curso de su estudio bemodinámlco 
I egistraron curvas de hidrógeno en ven- 
lrIculo derecho evidencianoo una comu- 
l1lCaClÓn a nivel. EI pac1ente falleció 
llurante la operaciòn de su patologia 
aórtìca y en la autopsia fue posible 10- 
cahzar una comunicación interventricu- 
lar de 1 mm de diámetro. 
<.1): Bajo costo: una vez conseguidos los 

cateteres necesarios el costo de cad a 

curva se reduce a pocos centavos. 

e): Repetibilidad: es posible obtener la 
cantidad de curvas que se desee en 
cualquier cámara sin necesidad de 

modHicar los sistemas de detección 
y registro, sin agregar un riesgo al 
pacrente. Esto es de suma importan- 
cia ya que la repetibilidad es un 
reqursito casi "sine qua non" para 
la confirmación diagnóstica. Las 
curvas obtenidas con mtervalos del 
orden del minuto son cualitativa- 
mente iguales, constituyéndose este 
hecho en un factor importante para 
evitar errores de interpretación. Al 
respecto podemos decir que en un 
solo paciente efectuamos 55 curvas 
sin problemas de ninguna índole. 

f): No extracción de sangre: condición 
útil esta sobre todo en niños peque- 
ños ya que evita los riesgos inheren- 
tes a una extracción proporcional- 
mente elevada en relación a su vo- 
lemia.27 

g): Electrocardiograma intracavitario: 
ya han sido comentadas las venta- 
jas, tanto de localización de la cá- 

mara en estudio cuanto a la certeza 
de continuidad eléctrica del sistema. 

Con respecto a los inconvenientes el 
primero y fundamental estriba en que 
se trata de un método cualitativo; en 
efecto, si bien el solo diagnóstico puede 

ser de utilidad en la práctica clinica, 
tanto para su cuidadosa evaluación co- 

mo para la correlación fisiopatológica es 

de indudable valor diagnosticar además 
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de su presencia, la 'magnitud del mismo. 
Pero por otra parte, 10 que se busca 

en la gran mayoría de los pacientes es 

certificar la existencia y determinar la 
ubicación del cortocircuito. Fácilmente 
se comprenderá que estos datos son los 

necesarios en enfermos prequirúrgicos y 
de mayor valor aún en el posoperatorio 
para comprobar un correcto cierre del 
defecto. 

El otro inconveniente reside en pro- 
blemas inherentes a la técnica: en pri- 
mer lugar el peligro de electrocución. 
Conocido ya desde hace tiempo como 
riesgo potencial al trabajar con electro- 
dos intracavitarios, pequeñas pérdidas 
de corriente pueden determinar la apa- 
rición de muy peligrosas arritmias; la bi- 
bliografía muestra numerosos reportes 
al respecto,28-30 pero es generalmente 
aceptado que trabajando con equipos de. 
buena calidad, controlados periódica- 
mente y empleando siempre una tierra 
común este peligro se minimisa hasta 
hacerse despreciabIe. 

En nuestra experiencia pese aI núme- 
ro de casos tratados, así como a la gran 
cantidad de curvas obtenidas jamás he- 
mos observado un accidente de esta na- 
turaleza, y es nuestra convicción, que 
respetando los cuidados antedichos de 

manera alguna se Ie agrega un riesgo 

cierto al paciente. 
' 

Sin duda Ia objeción fundamental aI 
método así como la limitación de su uso 

rutinario en numerosos cenlros deriva 
del riesgo de explosión. 

Este problema ha sido repetido siste- 

máticamente en todas las publicaciones 

pero recién Dickenson y col.31 efectua- 
ron un estudio serio sobre sus verdade- 
ros alcances. 

El gas hidrógeno es altamente difusi- 
ble y explosivo cuando llega a concen. 
traciones mayores del 5 % en el aire am- 
biente. Par analogía can el uso de anes- 
tésicos explosivos se generalizó el temof 
del empleo sistemático. 

Pero dicho gas tiene una diferencia 
fundamental can respecto a los anesté- 

sicos y ella consiste en su diferente den- 
sidad que es 0,07 la del aire, y como 
consecuencia de ello se Beva rápida- 
mente desapareciendo el riesgo en 20 
segundos aproximadamente. 

Pudiera argüirse que dadas esas cir- 

cunstancias, aumentaría su concentfa. 
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ción en la parte superior dellaboratürio 
de h~modinamia, hecho que tam poco 

ocurre por ser altamente difusible. 

Resumiendo, en una primera etapa se 

consideró peligroso trabajar con fuego 
o chispas a distancia menor de 15 m del 

lugar en que se estuviera trabajando 
con hidrógeno, esto haría prácticamente 
imposible su uso en un laboratorio con 
rayos X, electrocardiógrafos, ete., pero 
Dickerson en su ingenioso trabajo utili- 
zando medidores de hidrógeno similares 
a los empleados en los submarinos, com- 
probó que luego de la inhalación y du- 
ran te vein te segundqs exis tía peligro de 

explosión en uná zona cuya forma geo- 
métriéa es la de dos conos unidos por 
su base; ésta de un os 20 em de diámetro 
se halla ubicada a la altura de la boca 
del paciente y los ejes de los conos son 
de 90 em el superior y 30 em el inferior 
respectivamente. 

N uestros cuidados consisten en tener 
el gas almacenado en lugar distante, uti- 
lizar para su manejo una bolsa de poca 
capacidad y colocar tüdos los aparatos a 

más de un metro de la boca del enfer- 
mo, con estas precauciones consideramos 
que el riesgo de explosión se reduce a O. 

La finalidad de este comentario no es 

la de aconsejar el uso indiscriminado y 
sin los pertinentes cuidados, pero sí re- 
marcar que esto no significa una contra- 
indicación para que el método sea in- 
corporado en la rutina de los laborato- 
rios que así 10 deseen. 

Las diferentes técnicas de detección 
empleadas merecen ser analizadas en al- 
gunos aspectos diferenciales, que inci- 
diendo en su exactitud y veracidad de- 
ben ser teQidos en cuenta a los fines de 

su elección. 

En primer lugar hemos de comentar 
la utilización del registro arterial como 
referencia, de indudable valor con res- 
pecto a la exactitud. 

Fue la única utilizada en los primeros 
casos de nuestra serie, puesto que al in- 
dependizar la determinación de la refe- 
rencia de los operadores, elimina la in- 
cidencia de enyres imputable a mala 
sincronizaciún del equipo humano. 

Su empleo de rutina se ve algo difi- 
cultado por la circunstancia de consti- 
tuir un factor de complejidad técnica, 
una Fuente de potenciales complicacio- 
nes, puesto que tiene buena parte de lag 

del cateterismo arterial'retrógrado; y en 
última instancia una intervención que 
aunque mínima es cruenta y a veces dis- 

pensable. 
Su indicación es precisa en los casos 

en que los otros métodos pudieran ser 

no (tel to do aclaratorios. Tal el caso de 

pacientes pequeños, 0 con volumen mi- 
nuto aumentado y por 10 tanto con re- 
circulación suficientemente rápida como 
para impedir una correcta discrimina- 
ción de tiempos. 

Si consideramos 
- 

al reemplazo de un 
catéter arterial por la sola punción con 
aguja de acero platinizado, la indica- 
Ción, a nuestro juicio, se vería ampliada 
a prácticamente todos los casos en estu- 
dio. La Fig. NQ 6 muestra ejemplos en 
cuatro casos, tres de ellos cortocircuito 
a diferentes niveles y el restante sin co- 
municación anómala. 

Otra posibilidad la constituye la sim- 
ple inscripción manual del momento de 
inhalación. Esto fue efectuado en todos 
los casos, aun contando con referencia 
arterial, 10 cual nos fue permitiendo 
comprobar el perfeccionamlento en el 
ajuste del equipo en cuanto a sincroni- 
zación. 

La verificación de los resultados para- 
lelos obtenidos con ambas técnicas nos 
ha permitido prescindir del electrodo ar- 
terial en un grupo de enfermos. 

En este sentido, pensamos que con 
operadores convenientemente entrena- 
dos, la simple señalación manual es su- 
ficientemente veraz en la mayoría de los 

casos, sobre todo en adultos. 

Por fin, en buena parte de los pacien- 
tes de nuestra última serie, utilizamos el 
catéter con doble electrodo, cuya indu- 
dable ventaja está vinculada con el he- 
cha de proveer una referencia bastante 

segura, independientemente de la expe. 
riencia del equipo, y sin agregar prácti- 
camente ninguna complejidad al cate- 
terismo derecho convenciona1. 

Sus limitaciones están relacionadas 

con la circunstancia de ser a veces difí- 
cil conseguir una buena línea de base 

simultáneamente en los dos canales em- 
plead os. Además, otra limitación que ha 
hecho natar Sobol y co1.,32 sería la pro- 
ducción por el catéter de insuficiencia 
vascular mínima, que dada la alta sen- 
sibilidad del método bastaría para oca- 

sionar lecturas falaces. 
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l'ig. 6. - Curvas con referencia arterial en diferentes cortocircuÍLOs. 

De 10 antedicho se desprende que 
ninguna de las técnicas constituye el 
ideal para la consecución de los fines 

propuestos, clepencliendo su elección a 

veces de las características del caso en 
estudio, pero de be ser tenido en cuenta 
que salvo circunstancias de excepción 
debe preferirse la que utiliza referencia 

arterial, par ser la única que no deja 

dudas en cuanto a veracidad yexactitud, 

CAUSAS DE ERROR 

Analizaremos ahara someramente las 

causas que pueden l1evar a error en la 
in terpretación de las curvas, 
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a): Movimiento respiratorio. En gene- 
ral fácJmente descartable parque 
interfiere rítmicamente en la línea 
de base del trazado (especialmente 
en aurícula derecha) y además se 

tratcl de accidentes rápidos, de po- 
cus ~egundos de duración mientras 
que la curva rei a requiere por 10 

general de 15 a 18 segundo:; para 
volver a la isoeléctrica. 

b): Acoplamiento de preamplificadores. 
Ha ocurrido en una sola oportuni~ 
dad en nuestra experiencia; ambos 
preamplificadores respondían simul- 

táneam~nte y en forma indepen- 
diente de su ubieaeión. DesconocE- 
mos el mecanismo <Ie tal artefac to 

pero resulta muy sé:1cillo evitarlo 
en la medida que en todas series de 

curvas se exija la obtención de por 
10 menos una de tipo recirculación, 
proximal al sitio del cortocircuito. 

e): Seno coronario. La introducción in- 
voluntaria del catéter en seno coro- 
nario 0 su ubicación en las proxi- 
midades pueden dar lugar a tiem- 
pos dt aparición breves'; determina- 
dos por la circulación coronaria. 
Para descartar esta ubicación es útil 
el electrocardiograma intracavitarío 
y en la duda el empleo del catéter 
arterial de referencia es diagnósticp 

como ha sido comentado en lugar 
aparte. 

d): Volumen minuto alto. La existencia 
de anemia, hipertiroidismo u otra 
causa de aumento de volumen mi- 
nuto puede acortar el tiempo de 
aparición de la recirculación y pres- 

tarse a confusiones. Aquí también 
el empleo de la referencia arterial 
aparece como simple maniobra g'ue 

permite descartar fuera de toda cIu- 

da este mecanismo. 

Recientemente Vogel y col.33 preco- 
nizaron una técnica sencilla para la 
identificación de las ondas P en las arrit- 
mias complejas y a posteriori la utiliza- 
ron como simplificación en la detección 
de hidrógeno para el diagnóstico de cor- 
tocircuitos de izquierda a derecha;2H-34 

un méoodo similar es empleado por Ha- 
rris y col.35 para lograr la estimulación 
miocárdica en casos de bloqueos aurícu- 
10 ventriculares completos que presentan 
crisis de Stokes-Adams. 

Consiste en introducir por punción en 
una vena del pliegue del codo 313 un 

alambre de acero inoxidable N9 0 ais- 
lado can teflón excepto en sus dos ex- 
tremos; en el distal se halla el electrodo 
de platino y el proximal se utiliza para 
conectar a la derivación electrocardio- 
gráfica correspondiente. 

, 

EI paso del catéter por las diversas 
eavidac\es es seguidö par medio del dee- 
troeanliograma intracavitario, aprove- 
chando las variaciones sucesivas de su 

morfología. De esta ,manera les resulta 
sencillo l1egar hasta arteria pulmonar y 
de3de a1ií comenzar el registro de curvas. 

Sin ducfa el métoc\o. tiene evidentes 
\Tntajas: 
a): Rapidez: Según la experiencia re- 

portada el procedimiento no insu- 
me más de 15 - 30 minutos al ob- 
viarse un cateterismo reglado. 

b): Que no resulta necesario utilizar 
radioscopia aunque ocasionalmente 
comprueba el trayecto mediante un 
intensificador de imagen. 

c): Método práctico en el estudio de 

gran cantidad de pacientes 0 en la 
comprobación de cortocircuitos re- 
siduales posquirúrgicos.37 

Sin embargo en nuestra opinión el 

método presenta algunas desventajas 

que no 10 hac~n aplicable en la práctica 
excepto guiz;í en centros con gran nú- 
mero de pacientes. 

Los principales inconvenientes res i- 
den en: 
A): Peligros de nudos intracardíacos:' 

Son conocidos los riesgos de avan- 
zar a ciegas, ello quizá sea posible 
sin mayare~ problemas hasta aurí- 
cula derecha pero al penetrar en 
ventrículo los peligros aumentan, 
sobre todo la eventualidad de in- 
cluir en el nudo algunos de 10s 

componentes de la estructura sub- 
valvular tricuspídea. 

B): Maneju del catéter: Si bien es cier- 
to que d flujo sanguíneo tiende a 

dirigirlo eorreetamente, puede a 

veces ser problema serio franguear 
las válvulas trieuspídea y pulmo-. 
nar. 

C): La ubieaeión inadvertida del elee- 
troc\o en el apéndice auricular 0 en 
tracto de entrada de ventríeulo de- 

recho, puede dar resultados falsos 

negativos, y par otra parte la in- 
trodueción excesiva hasta la zona 
"capilar pulmonar" brindar falsos 

posi tivos a ese nive!. 
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En eonc1usión no 10 hemos aplieado 

en la práetiea por no aportar signifieati- 

vos beneficios a nuestro ritmo de traba- 
jo y tener algunos riesgos potenciales 
que deseamos evitar, pero no eabe ù'-!ùa 

que en la experiencia ùe los autores se 

ha demostraùo una técniea ùigna de ser 
tenida en cuenta. 

EI mismo métoùo potenciométrico ha 
sido utilizado por Clark y col,3~ para la 
detección de cortocircuitos de derecha a 

izquierda. En este trabajo, el único de 
la bibliografía en que hemos hallado 
referencia, los autores obtienen muy 
buenas curvas mediante la inyección su- 
cesiva a nivel de las diferentes cavidades 
derechas y detección arterial, de una so- 

lución ùe suero hiùrogenado es elimina- 
do en su primer pasaje a nivel del capi- 
lar pulmonar, en presencia de un corto- 
circuito de ùerecha a izquierùa, parte del 
indicador soslayará la circulaC1ón pul- 
monar siendo posible así detectar su 
aparición a nivel sistémico. 

Si bien nuestra experiencia al respec- 

to es escasa, por 10 que no podemos ofre- 
cer resultados definitivos, podemos de. 
cir que ni en forma experimental ni clí- 
nicamente hemos podido repetir esos 

resul tådos. 

En efecto, pese a que a nuestro cri- 
teerio la sensibilidad del catéter aórtico 
era correcta (10 demostramos mediante 
la inhalación de hidrógeno), cuando se 

efectuaba la inyección la respuesta era 
muy pobre y variable en cad a determi- 
nación, por ello consideramos a esta téc- 

nica y en nuestras manos, como inferior 
con respecto a otros indicadores. 

El método amperométrico 0 polaro- 
gYá1ico ha sido utilizado, como ya he- 
mos comentado, en el diagnóstico de cor- 
tocircuitos de izquierda a derecha me- 
diante la inyección y deteeeión por el 

mismo eatéter con el electrodo ubieado 
5 a 7 em del extremo distal,S en las in- 
sufieieneias valvulares, en los cortocir- 
cuitos de ùerecha a izquierda, ete. 

Considerando brevemente las insufi- 
ciencias valvulares que en 1963, Skelton 
y Conlay 39-40 las estudiaron experimen- 
talmente mediante catéteres apropiados 
en dos electroùos deplatinos separados 
4 cm entre ellas y can orificia distal 0 

proximal según la válvula en estudio. 

De esta manera puùieron demastrar 
~ue el paso del catéter a través de la 

Wi 

válvula no produce insuficiencia y que 
en cambio esta era detectada fácilmente 
luego de su producción quirúrgica. 

Sin embargo un año después fue apli- 
eado por Sobol y col,32 quienes obtuvie- 
ron un gran número de falsos positivos 
y por ende 10 hallan inadecuado. 

No está claro el motivo de esta discre- 
pancia de resultados; quizá como dice 
el mismo Sobol, la diferencia radique en 
el método empleado. Sin duda utilizan- 
do electrodos polarizados (método po- 
larográfico) la sensibilidaù en ácido as- 
oorbico es mueho mayor y de esa forma 
pudieran detectar mínimas insuficien- 
cias valvulares producidas por el caéter. 
Mientras persista siendo un problema la 
cuantificación habrá que ser muy cui- 
dadoso en la interpretación de estas 

curvas. 

En cambio utilizando el método po: 
tenciométrico es conocida la débil res- 

puesta al ácido ascórbico de forma tal 
que los resultados serán variables e in- 
seguros. 

El comentario de esta controversia tie- 
ne S11 razón de ser; al ocuparnos de la 
detección ùe los cortocircuitos de iz- 

qtÜerda a de~'echa mencionamos que 
una de las técnicas corrientes incluye la 
detección simultánea de dos cámaras por 
medio del catéter con doble electrodo. 

Si bien en nuestra limitada experien- 
cia no hemos hallado falsos positivos 

atribuíbles a insuficiencias valvulares 
producidas por el catéter, estando en 
antecedentes que ello es potencialmente 
posible, siempre recurrimos al mismo 
método analítico. CUjmdo con el electro- 
do proximal se detetta y localiza el cor- 
tocircuito exigimos como contraprueba 
que luego del "pull-back" se registren 
curvas igualmente positivas en la misma 
cámara con el electrodo distal descartan- 
do así con seguridad el registro de cur- 
vas falsas positivas. 

Sin pretender haber agotado un capí- 
tulo aún hoy en permanente evolución, 
hemos tratado en primer lugar de dejar 
aclarado en qué tipo de estudio el gas 

hidrógeno se ha constituido en un ver- 
dadero aporte para los estudios hemo- 
dinámicos de rutina, además hemos tra- 
tado de destacar el real alcance de los 
riesgos inherentes a su uso y que ha sido 
a no dudar motivo fundamental para 
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que nllmerosos eqllipos no 10 hayan in- 
. 

corporado en forma clefinitvia. 
Por otra parte, hemos ~encionado 

otras posibles aplicaciones en cllYo cam- 
po aún puecle continuarse la investiga- 
ción. 

El conocimiento de 10s diversos mé- 
toclos de investigaclores así como la dis- 
ponibilidacl de 10s equipos necesarios, 
será, en última instancia, 10 que posi- 
bilite a cada méclico obtener de las cur- 
vas de elilución, toelos 10s beneficios que 
en la práctica estas técnicas pueden 
brindar. 
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