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POR EL 

'L A aplicación del método de 
inyección de. indicadores 0 de 

Stewart-Hamilton,' exige el cumpÍi- 
miento más 0 menos estrido de una 
serie de condic'iones: 

1) Indicador no difusible. 2) V 0- 
lumen constante del sistema donde 
se hacen las determinaciones. 3) Di- 
lución cümpleta y homogénea del 
indicad.or en el líquido que fluye. 
4) Relación plasma glóbulos constan- 
te entreel lugar de inyección del in- 
dicador y el de toma de muestlas. 
5) N 0 e~istencia de depósitos de 

sangre no circulante entre el lugar 
de inyección y el de toma de mues- 
tras. 6) Inyección instantánea del 

indicador. 7 ) No recirculación. 8) 
flujo con stante durante la deterIIli- 
ción. 9) Muestras representativas. 

* Jefe del Servicio de Cardiologia del 

Policlínico de San Martin. Miembro Titu- 
lar de la Sociedad Argentina de Cardic- 
logía. 

Estas condiciones se cumplen de 
manera bastante exacta en la apli- 
cación de las técnicas en us'o co- 

rriente. 
1) Indicador no difusible pür las 

paredes vasculares ni por la mew- 
brana de las células hem!áticas ni 
endoteliales y de fácil dosificación 
aún en presencia de moderada he- 
mólisis, accidente relativamente fre- 
cuente del manipuleo de las mues- 
tras. EI azocolorante T 1824, cono- 
ddo como "Azul de Evans", cumple 
casi perfectamente c,on estas condi- 
dones, como ha sido reiteradamep.- 
te demostrado.",''' Su espectro de 
absorción 610 a 620 J-t J-t, está sufi- 
cientemente alejado de los de la he- 
moglobina y oxihemeoglobina como 
para permitir determinaciones colo- 
rimétricas y espectrofotométricas 
casi exactas, aún en presencia de 
hemólisis marcada en las muestras. 
Además es atóxico, perfectamente 

Rt'Y. .\.1"g. (h> Cal'dio~. . 19:)8, xxr, 1')]. 
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miscible en el plasma e inerte, es 

decir, no actúa farmacológicamente 
modificando directa 0 indirectamen- 
te lr.s condiciones circulatorias 0 

hemáticas. 
P.or todas estas razones el T 18~4 

es elcülorante utilizado casi uni- 
versalmente. 

2) V olumen constante del siste- 

ma. La dilución del colorante se 

efectúa en un "lago central" forma- 
do pur el corazón derecho, la eircu- 
lación pulmonar, el corazón izquier- 
do y Ios vasos intratorácicos. Ambos 
corazones sün variables porIa me- 
cánica cardíaca, pero su volumen 
es muy inferior al del árbol vascu- 
lar pulmonar y la coincidencia de 
les resultados übtenidos empírica- 
mente en símiles mecánicos de vo- 
lumen fijo y pulsátil,": parece cle- 

rnostrar que este hecho es despre- 
ciable. 

3) Dilución completa y homogé- 
nea. Para que la teoría sea válida 
dEberr;:cs asumir que el colorante se 

diluye cornlPleta Y homogéneamente 
en el plasma de la circulación cen. 
tral. Los argumentcs de la asunció.n 
2 también son válidos. Par 10 demás, 
los estudios realizados sobre la 

"sangre venosa mezclada" del ven- 
trículo derecho 

7 

p~ra determinar 
su aplicabilidad en el mtétodo de 

Fick, permiten decir que la mezcla 
es completa. 

4) ReJación plasma glóbulos COns' 

tante entre el lugar de inyección 
del colorante y la arteria don de se 

obtienen las mu'estras. En realidad. 
Lawsün y col.',",'"," que realizaron 
expErirnentos inyectando simultá- 
neamente T 1824 (colorante plas- 
mático) y glóbulos r:oj os marcados 
pOl' un indicador radiactivo, obtu- 
vieron curvas idénticas, pero lige- 
ramente desfasadas, con un peque- 
Ùo adelanto de los glóbulos en el 

tienwo y estiman que este hecho 
indicaría que en la circulación pul- 
monar los g]óbu]os se desplazan más 

velozmente que el plasma. Este fe- 
nómeno es explicado admitiendo 
queexiste una capa de .plasma en 
contacto con las paredes vasculares, 
que las "moja" y cuya velocidad de 

dEsplazamiento es prácticamel1te 
cero. Los glóbulci'. más densos y no 
adiherentes al endotelio, se des pla- 
zan preferentemente y a mayor 
velocidad pOl' el ej.e de la corriente. 
EI error que deriva de esta circuns- 
tanoia, si bien real; es de mínima 
magnitud y despreciable. 

5) N oexistencia de depósitos de 

sangre secuestrada entre el lugar 
de inyección y el de obtención de 
muestras. La teoría exige que toda 
la masa sanguínea esté en mavi- 
miento ccnstante y unif.orme pUBS 
]a existencia de lagos sanguíneos 
secuestra una porción del indicadoy, 
que no lIega 0 llega con retardo 
excesivo al lugar de obtención de 

muestras. La curva de coloración 
obtenida entünces no es representa- 
tiva y el resultadc; erróneo. 

Sjöstrand 12 describe un lago san- 
guíneo de gran capacidad (40 pOl' 
ciento del volumen sanguíneo intra- 
pu]monar) forma do pOl' sinusoides 
interstieiales situados a cüntinua- 
ción de les capilares pulmonares. 
Según esteautor esta sangre está 
prácticarnente detenida y se despla- 
za norrnalmente a muy baja veloci- 
dad. Serviría de depósito para poneI' 
rápidamente a disp:osición del cora- 
zón izquierdo una masa de sangre 
que aumentaría rápidamente e1 

aporte al ventrículo izquierdo en los 

momentos de demanda, C'omo el co- 
mienzo delejercicio, camhio de po- 
sición del organismo, etc., mientras 
se p:onen en marcha otrüs mecanis- 
mos reguladores circulatorios, más 
len tos, que adecúan las condiciones 
hemodinámicas a las nuevas cir- 
cunstancias. 

6) Inyección instantánea del in- 
dicador. Condición imposible de 

cbtener en la práctica. La inyección 
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puede hacerse rápidamente, pOl' ,10 

general en menos de 0,5 seg, pero 
nunca instantáneamente. Sin em- 
barg:o, la prolongación del tiempo 
de inyección no modifica teórica- 
mente el resultado obtenido pt1es da 
lugara curvas más bajas, pero pro- 
porcicnalmente de mayor duración 
y de supe1'ficie y concentración pro- 
medio, iguales. 

No obstante, como produce trazo;,; 
extrapolados n-.ás largos, aumenta 
las posibilidades de error en el 

cálculo, pOl' 10 que la inyección debe 
ser 10 rr~ás rápida posible. 

7) No recirculación. Esta condi- 
ción se obtendria antes de la apa1'i- 
ción de recirculación manifiesta. 
Sutton, KamelI y Nylin l' han de- 
mostado, sin embargo, la presencia 
de recirculación anteri'or a la mis- 
ma, presumiblemente a través de 

las coronarias. 
8) Flujo constante. EI método 

só10 es válido si el volumen minuto 
es constante durante la dete1'mina- 
ción, pOl' 10 que el sujeto debe estar 
en condiciones básicas .0 en "steady 
state", es dedI', enequilibrio diná- 
mico de los mecanismos que ade- 
cúan la circulación a una determi- 
nada demanda. 

9) Muestras representativas. Teó. 
ricamente debe existir muestras 
instantáneas durante toda la curva. 
Esta condición la lIenan exactamen- 
te los sistemas fotoeléctricos de 

registro continuo que más adelante 
describiremos. Sin embargo, el 

err~r en las curVDS trazadas con 
muestras obtenidas cada 2 seg,es 
m.inima y despreciable y los resul- 
tados son superponibles a los obte- 
nidos con lecturas fotoeléctricas 
continuas.",", 'ü 

Ensintesis, los 1'esultad8s obte- 
nidosen condiciones experimentales 
en similes mecánicos confirman ple- 
namente las bases teóricas del mé- 
todo, avalansu aplicabilidad en el 
hombre y animales de experimenta- 
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ción en distintas condiciones fisia- 
lógicas, patológicas yexperimen- 
tales. 

COMPARACION DE RESUL1.1ADOS 
CON LOS OBTENIDOS POR OTROS 

METOD OS 

La aplicabilidad y exactitud del 
mêtodo de inyección de indicadores 
ha sido analizada y discutida pOl' 
varios autores. 

Ya en 1928, Kinsman, Moore y 

Hamilton, Iõ al analizaI' matemátic.a- 
mente el m:étodo y regIaI' la técnica, 
realizan experimentosen similes 
Udráulicos sin y con recirculaciÓn. 
Inyectan una cantidad exacta, co-- 

nocida, de un colorante en una co- 
rriente deagua que circula a caudal 
constante, pOl' un sistema de tuhos 
de vidrio y goma. POI' medio de una 
aguja que canuliza uno de los tubos. 
ternan muestras seriadas de acuer- 
do alas reglas generales de la téc- 
nica. EI caudal general es recibido 
dentro de un recipiente desde el 

momento de aparición del color ante 
hasta su desaparición. Demuestran 
que la c'oncentración media del co- 
lorante en las muestras es igual a 

la concentración del mismo en el vo-- 
lumen total redbido en el recipi2nte 
al final del aparato y, pOl' 10 tanto, 
"1a concentarción media del colo- 
rante en las muestras seriadas 1'e- 
colectadas puede constituir un dato 
racional para la medición del volu- 
men circulante". Encuentran, en 
experimentos can flujo lineal, un 
error de + 2,4 per cienta, y en 
pruebas con recirculación, de + 4,8 
pOl' ciento. 

En 1932 Hamilton y col. 
" 

comu- 
nican los resultados obtenidos en 
experimentos realizados en animales 
COn recirculación espontánea y sin 
recirculåción, perfundienda corazón 
y pulmones con un caudal igual a1 

volumen minuto. Utilizaron como 
indica dol' tetraicdo-fenalftaleina en 
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11 expremientos y rojo vital en 7. 
En los experimentos con rojo vital 
obtienen un error promedio de 
- 0,7 por ciento, üscilando entre 

- 15,2 y + 13,1 por ciento. ~l 
error promedi,o de lüs experimentüs 
con tetraiodofenolftaleína fué ~n 
cambio, de + 23,9 por ciento, que 
se explica porque la droga difunde 
fácilmente hacia el intersticio a tra- 
vés de las paredes vasculares dfd 

pulmón, no llenando por tanto las 

criterios que deben cum.plir los in-- 

erigido en el procedimiento de uni- 
versal aceptación y los datos de él 

obtenidos, en "standard" de compa- 
ración para todos los demás m?- 
todos. 

V ariosa utores han practicado 
determinaciones del volumen minu- 
to en sujetos normales y en pacien- 
tes can distintas cardiopatías apli- 
cand.o simultáneamente el m.étodo de 
Fick y el de inyección de indicado- 
res. En el cuadro 1 presentamos los 

valores publicados. 

CUADRO 1 

Comparación de resultados detenninaciones simultáne-as de volumen minuto por los 
métodos de Fick y de stewart-Hamilton 

Lugar de 

inyección 
Número Va lumen minuto Indice cardíaco 

A u tor determ. Fick Ilnyeeción Fick I I nyccción 

Vena 
periférica 

Hamilton (50) 
Grupo Bellevue ., 
Grupo Georgia 

Arteria 
pulmon:.r 

Neely (36) 

Smith (37) 

Werkö ...... (51) 

Kopelman .., 
(35) 

Jchnson (52) 

Doyle ....... 
(33) 

Total de casos ...., 
Promedio ........ 

. 

o 
................, 

dicadores, según hemos discuti<lo 

ya. En síntesis, cuando utilizaron el 

indicador adecuado, obtuvieron un 

errJr de - 0,7 por ciento despre- 
ciable. 

Desde el advenimiento del catete- 
rismo cardíaco 1. como procedi- 
miento habitual de invéstigación 
clínica, el método de Fick directo, 
con sangre venosa mezclada extraJ- 
da de la arteria puìmonar, se ha 

30 7.35 7.78 

18 5.41 5.46 

22 5.75 6.22 3.30 

19 5.24 5.46 

69 5.95 6.10 

28 4.4 4.4 

130 7.09 7.25 

53 3.5 

3.71 

3.2 

316 I 

I 3.35 

I 

6.32 6.51 3.44 

-+- 1. 04 :I: 1. 29 

Las diferencias no son sistemáti- 
cas y del orden del 10 por ciento. 
Los resultados son sUJ;erponibles Y 

las diferencias pueden explicarse 
por el hechü de que la técnica de 
inyección de indicadores mide el vo- 
lumen minuto durante unos 26 ó 30 

segundos, mientras que la de Fick 
10 hace durante unos 3 minutos. 
Esta circunstancia hace que las mo-- 
dificacÍones cíclicas espontáneas de 
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la circulación, especialmente las 

respiratiQrias, se integren mejor en 
el método de Fick, CUyüs resultados 
son de mejor valor promedio, mien- 
tras que con el método de inyección 
es concebible que toda una recolec- 
ción se rea lice durante una de las 

fases mencionadas, introduciendo 
una diferencia con el pr.omedio. 

Otros autores han comparado Ips 

resultados con los obtenidos pOl' 
otros métodos. 

Asmussen y Nielsen 20 encuentran 
muy buena Coorrelación en determi- 
naciones simultáneas con los méto- 
dos de inyección y de acetileno en 

norm ales, durante reposo y ejerci- 
cio. 

Dow y col."' comparan el métod'J 

COn el balistocardiográfico y el de 
análisis de curvas de presión. En- 
cuentran buena correlación. 

Pritchard y col.,'" utilizando 1]3" 

encuentran una desviación de 
:i::: 8.3 pOl' ciento con el método de 

Fick directo. 

En condiciones experimentales 
han trabajado otros investigadores. 

Mü'Ore y col."3 encuentran que en 
11 perros la diferencia entre las 
mediciones del volumen minuto pOl' 
los métodos de Fick y Stewart-Ha- 
milton fué de - 4,7 par ciento, pe- 
1'0 eliminando un experimento la 

misma disminuyó a + 0,2 pOl' 

ciento. 
Shadle y co!. "' comparan el mé- 

todo Ie inyeccìón de indicadores con 
el rotámetrü. Encuentran un errQr 
de - 5 a + 8 pOl' ciento. 

Leusen y Demeester "','"," en- 
cuentran una diferencia de + 2 pOl' 

cientroentre el Fick y el Stewart- 
Hamilton. 

Pritchard y co!. 
" 

encuentran una 
diferer,cia de + 7 pOl' ciento en 33 
de 39 determinaciones simultáneas 
de volumen minuto pOl' el métcrlo 
de Fick y el de Stewart-Hamilton 
con inyección 1"]1 

y leçtura incruen-. 

10S 

ta con detector de destellos (scin-- 
tillation counter) precordia!. 

Nahas y cül. realizaron experi- 
mentos comparando en perros los 

mètodos de Fick y Stewart-Hamil- 
ton practicados sucesiva "3 y simul- 
táneamente:o Encontraron un pro'- 
medio de volumen minuto de 3,5 Ii- 
tros (Fick) y 3,6 (Stewart-Hamil- 
ton) mientras 1-os animales respira- 
ban aire. Pero si se les hacía respi- 
rar una mezcla pobre de oxígeno 
(8 pOl' ciento), obtenían un valor 
de 5,2 litrüs con el método de inyec- 
ción, mientras que con el Fick la 

cifra obteniè'a fué de 3,1 litros a 

pesar de que el volumen minut.o es- 
tab a a umentado como uno de lQß 

me can ism os compensadores de la 

hipoxia. POI' ello cuestionan la apli. 
cabilidad del método de Fick duran- 
te la hipoxia, ejercicio, etc. Esta 
crítica del método de Fick es com- 
partida 'por otros autores."',"] 

Resumiendo, los resultados obte- 
nidos en la estimación del volumen 
minuto cardíaco porel método de 

inyección de colorantes pueden sel' 
aceptadcs como fidedignos. 

REPETIBILIDAD 

Una de las condiciones que se 
exige a los métodos biológicos es la 
repetibilidad, es decil', que los re- 
sultados obtenidos en dos determi- 
naciones sucesivas de una variable 
en el mismo sujeto, bajo las mismas 
condiciones, den resultados superpo- 
nibles, dentro del error del método. 

En la serie que pubIicamos en 
otra parte "" realizamos pares de de- 
terminaciol1Es Con menos de 15 mi- 
nutos de intervalo. Observamos que 
la mayor diferencia en un par de 
determinaciones de volumen minuìa 
es de 0,52 l/min en un caso. Esb 
diferencia l'epresenta un 13,1 pOl' 
ciento. 

La diferenciaentre el.promedio 
de las.. primeras detetminacionesy 



106 ROBIXSOX E. H. D'AIUTOLO 

el de las segundas es de só10 0;05 
ljmin, error inferior al 1 pOI' ciento. 
Todos los valores están comprendi- 
dos entre::!:: 15 pOI' ciento de dife- 
rencia. 

Estos hechos confirman la repeti- 
bilidad del método, c,ondición que 
también han ratificado otros auta- 
res. 3\:':\ 3:';,36, 3T 

INFLUENCIA DEL LUGAR DE 
INYEOCION 

La forma, altura y ,duración de la 

curva de dilución son función del 
caudal circulante y del, volumen de 

sangre contenido en ,el sistema en- 
tre el lugar de inyección del indi- 
cadoren el árbol venoso y el de re- 
colección de muestras en el arterial. 
Este volumen, al que se ha dado en 

llamar "de aguja a aguja", puede 
ser calculado 3S 

a partir de la curva 
de dilución. 

Clásicamente la inyección Be 

realiza en la vena mediana basílica. 
En estas condiciones el volumen de 

aguja a aguja está constituido pOI' 
los siguientes componentes: venosa 
periférica, cardiaca derecha, circll- 
lación pulmonar, cardiaca izquier- 
da y arterial. 

Componente venosa periférica: 
comprende todas las'ramas del árbol 
venoso aferentea la auricula dere- 
cha y el contenido de todas sus ra- 
mas en una distancia igual a la de 
lugar de iny.eción-aurícula. Cuanda 
se realiza la inyección en la vella 
mediana basílica, esta distancia es 
de unos 0,5 myel contenido, de 
unos 600 m!."" Este volumen es pro', 
porcionalmente elevado. POI' 10 de:- 

más, es sumamente variable pOI' su 

gran capacidad de distención'9 y 

sus modificaciones en 'forma inde- 
pendiente pOI' fenómenos venomQ- 
to res .0 y efecto de la musculatura 
esquelética.41 

Componente cadiaca: Stewart'" y 

Lagerlof y col.'3,", consideraban que 

el contenido ventricular era igual 
al volumen sistóico (voumen minu- 
to dividido pOI' a frecuencia cardia- 
ca) ,es decir, que implicaban que 
el vaciamiento ventricular al final 
de la sistole es comp1eto y no queda 
sangre residual. Este c-oncepto fué 
aceptado durante muchos años. SÍn 
embargo, Nylin'",'G, ha demostrarlo 
laexistencia de sangre residual aun 
en' corazcnes normales y diseñó mé- 
todos basados en curvas de dilución 
de indicadores radioactivos p a I' a 

su medición. Actualmente se acepta 
la existencia de sangre residual en 
ambos ventriculos (en mayor can- 
tidad en el derecho que enel iz- 
quierdo) de corazones normales y 

que su volumen aumenta sensible- 
mente en las hipertensiones vascu- 
lares (pulmonar y aórtica respectj- 
vamente) y en la insuficiencia car- 
diaca.'" 

- 

EI aumento del volumen sanguí- 
neo intracardíaco ha sido demos- 
trado Coon inyección de colorantes y 

radioactivos .en pacientes con insn- 
ficiencia cardíaca y otras condicio- 
nes clínicas.'G 

Esta circunstancia modifica 1a 

curva de dilución en el sentido de 

aplastarla, disminuyendo su altura. 
y de ensancharla, aumentando su 

duración, hechos previsibles pOl' e1 

análisis del método." 
Componente pulmonar: esel vo- 

lumen de sangre contenido dentro 
del árbol circulatorio pu1monar. Ha 
sido denominado volumen sang-ui- 

neo intrapulmonar y su medición 

yel estudio de sus modificaciones 
en distintas ,condiciones fisiopato- 
lógicas y patolÓgicas, es objeto de 

intenso análisis pOI' numerosos in- 
vestigadores. Aceptamos actualmen- 
te que es muy variable de un sujeto 
a otro y en un mismo sujeto en dis- 
tintas condiciones fisiológÍCas y cli. 
nicas. Sjöstrand 12 considera q u f' 

alrededor del 40 pOI' ciento del vo- 
lumen -sanguineo intrapulmonar 
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eircula a velocidad tan baja que 
puede considerarse detenido dentro 
de les sinusoides pulmonares y cree 
demostrar que dicho volumen se 

comporta como una reserva de que 
dispo_ne el ventrículo izquierdo para 
hacer frente a los aumentos bruscos 
de demanda del organismo, con in- 
cremento inmediato de su caudal. 

De estas componentes la más im- 
portante por su magnitud y por la 
significación de sus rnodificaciones 
es la pulmonar. 

Gon el fin de medir el volumen 
del espacio de aguja a aguja, dis. 
tintos autores '",3"",.",'3, realizaron 
determinaciones en condiciones clí. 
nicas inyectando el indicador y re- 
cogiendo muestras durante el cate- 
terismo {auricula y ventrículo de. 
recihos y arteria pulmonar) 0 ex- 
perimentales (inyectando en auricu- 
la derecha, ventrículo derecho, ar. 
teria pulmonar, venas pulmonares, 
a urícula izquierda, ventrículo iz. 
quierdo yaorta y obteniendo mues- 
tras en aurícula izquierda. ventrícu- 
1'0 izquierdo, aorta y varias de SQS 

ramas) . 

Los resultados hallados demues- 
tran que las distintas componentes 
antedichas se comportan como vo- 
lúmenes en serie y que el volumen 
más grande es el de la componente 
pu]monar.'8," 

Recelliendo muestras desde au. 
ricula izquierda hasta humeral 0 

femoral se obtienen trazados sen. 
siblemf'nte j{rua]es. pero variando el 

hwar de invección s.f' modifica no- 
tahlemf'nte la curva!8 

La inveciCÍón de indicaòor f'n ]a 

arteria pu]monar por medio de un 
catéter determina la aparición de 

curvas más elevadas y más breves, 
con un traz.o extrapolado más ver- 
tical. con recirculacin más tardia 
v con menor posibilidad de erro 
instrumental oue en las curvas ob- 
tenidas por inyección en la vena 
mediana basílica. 
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Por este motivo algunos investi- 
gadores realizan la inyección por un 
catéter colocado en la arteria pul. 
m'Ûnar. 

Por otra parte, est a conducta 
tiene serios inconvenientes: 1) es 
difícil calibrar un catéter elástico, 
variable en su capacidad por modi- 
ficaciones derivada de la tempera- 
tura, técnicas de esterilización, etc.). 
2) La inyección del indicador a tra- 
vés de un catéter, necesariamente 
larg.o y de pequeño calibre, es ml.l- 
cho más lenta, y 3) porqueel ca- 
teterismo de la arteria pulmonar 
complica enormemente la técnica, 
exige equipo de radioscüpia, no pue. 
de hacerse en pacientes graves, es 

más largo y desagradable para el pa- 
ciente y tiene un riesgo inherente 
que, si bien pequeño,es reaL'" Para 
mantener permeable el catéter es ne- 
cesaria la perfusión permanent-e con 

aumeto del aporte y presión venosa, 
volemia, etc. 

Por estos motivos, preferimos ha- 

cer la inyección en la vena median a 

basílica, en la forma ya descripta. 
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