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INTRODUCCION 

La detención y localización de cor- 
tocircuitos de izquierda a derecha 
constituye un problema important.~ 
qu't' se presenta muy frecuentemen- 
te en el estudio de las üardiopatías 
congénitas. 

Los medios empleados hasta el 
momenta, ya s.ea por su baja sensi- 
bilidad,complejidad del instrumen- 
tal requerido, nece.sidad de extrac- 
ción de sangre, etc., no reÚnen las 
condiciones ideales para su utiliza- 
ción de rutina. 

Por ella, consideramos :que el mé- 
todo 'basado en la detección de hi. 
drógeno mediante electrodos de pla- 
tina, desarrollado primeramente por 
Clarck I - 2 - 3 - 4 - 

'> 
- (j - 7 - JI; y em.pleado 

despuéspor Hyman 9 - 10 -11, Y otros 
auto res R - 12 - 13 - 14 - 15 

- 18 - 19 - 20 - 22 - 23 - 24- 
2'> por posibilitar l'a detección intra- 
,cavitaáa, ser altamente sensible, y 

sencilla su aplicadón, constituye un 
aporte de valor. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudio un grupo d,e 21 pacien- 
tescuya edad oscilaba entr'e los 9 y 
44 años. Como indicador utilizamos 
gas hidrógeno provisto comprimido 
en tubos de grancapacidad. En un 
allbiente contiguo, poco antes de su 

empl'eo se pasó a una bolsa imper- 
meable de 20 litros,para su mejor 
manejo, en atención a su difusibili- 
dað y aIto .poder explosivo. 

EI sistema de administraci6n con- 
sistió en una máscara facial' conec- 
tada por una llave de triple vía a 

una bolsa de goma de 2 litros de ca- 
pacidad, cuyo contenido de hidróge- 
no fue repuesto para cada determi- 
nación. 

Como .detector.es usamos catéteres 
de Cournand NQ 6 a 8, con ,electrodo 
de platino en su extremo distal, co- 
nectados a sendos preamplificadores 
electrocardi 0 gráficos. 

Todos .los casos han sido estudia- 
dos sin anestesia, con el solo empleo 
de premedicación (D21Ilerol y / 0 Fe- 

, 

nobarb-ital y / 0 Fenergan). 
Las sondas se hideron lleg~r, una 

a Jr, arteria subclavia y otra â'cáma- 
ras derechas, ambas por técnicas 
cOI:vencionales. 

Con la máscara facial colocada 
dejamos al paciente respirar aire am- 
biente mientras efectuamos registro 
con una V'elocidad de 2,5 ó 5 mm/seg, 
y una sensibilidad de entre 1 y 5 

mm/mV. Una vez estabilizada la li- 
nea de base de ambos canales por 
conversión de la Have de triple vía, 
intercalamos una inhalación de gas 
hidrógeno, independientemen~' de la 
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voluntad del paciente. Esta momento 
de inhalación fue marcado manual- 
mente, ,en coincidencia con la imagen 
visual de la descompresión de la bol- 
sa de goma. 

El rango de sensibilidad empleado 
para los registros d,eterminó la ins- 
cripción de un trazado electrocardio- 
gráfico superpuesto a la línea de ba- 
se, 10 cualconstituryó un valioso ín- 
dice acer<~a de la continuidad eléctri- 
ca del sistema, como asimismo de] 

diagnóstico de la cámara del estudio. 
En los casos presentados obtuvimos 

curvas sucesivament,e en "CP"; AP; 
VD; AD; y OS, 'en forma simultánea 
con arteria subclavia. 

En el curso de todos los cateteris- 
mOf: fue efectuado r'egistro de curvas 
de presión y estudio oximétrico. 

RESULTADOS 

Gomo primer paso llevamos el ca- 
téter lexplorador hasta arteria pul- 

monar efectuando una primera serie 
de curvas. Su negatividad a esta al- 
tura permitió la exclusión de la exis- 
tencia de cortocircuito de izquierda 
a derecha acualquier nivel. En cam- 
bio la positividad exigió la obtención 
de sucesivas series decurvas en las 

distintas cámaras derechas hasta 10- 

grar el diagnóstico de nivel de cor- 
tocircuito. Conesteeriterio el estu- 
dio de estos 2,1 pacientes permitió 
determinar la inexistencia de corto- 
circuito en 7 casos, y lograr el diag- 
nóstico de C.I.A. en 9; C.I.V. en 4 Y 

ductus en 1. 

Encada curva se estudió el tiem- 
po de apariciónen ar~eria y en ca- 
vidades derechas con respecto al mo- 
mento de inhalación, y además la cli- 

ferenda entre ambos tiempos. 
Por otra parte se puso especial 

interés en la morfología de las curva~\ 
obtenidas en pacientes con y sin cor- 
tocircuito. 

En los casos sin-cortocircuito, Ja~ 

características habituales fueron, co- 

mo es lógico, aparición pr'ecoz en ar- 
teria subclaviacon un momenta de 

aparición en cavidades derechaB más 

tardío debido a la recirculación, con 

tiempos variables en función de vo- 

lumen minuto. Dichas curvas de re- 
circulación presentaron un lento in- 
cremento de la concentración de hi- 
drógeno, como se ve en la figura 
N9 1. 
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FIG. 1 

En cambio, en los casos de corto- 
circuito los resultados fueron dife- 
rentes: en arteria subclavia, tanto 
el tipode aparición como la mor- 
fologÍa permanecieron invariables, 
mientras que en las cavidades dere- 
chas correspondientes al cortocircui- 
to se inscribió una curva precoz de- 
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terminada por la contaminación de 
sangre con hidrógeno del fIujo pará- 
sito, con una mOf'fologia que podría- 
mos Hamar "arteriaIizada", es decir, 
con rápido incremento hasta sus má- 
ximas concentraciones. 

:þa figura NQ 2 muestra un caso 
con C.I.A. y la NQ 3 una serie de 
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FIG. 3 
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FIG. 4 

curvas obtenidas sucesivamente en 
cas os sin cortocircuito, de persisten- 
cia de ductus, con C.I.V. y 'C.I.A. don- 
de se evidenciaron tales caracteristi- 
cas. 

La figura NQ 4 evidencia en for- 
ma gráfica la relación de los tiem- 
pos de aparición en arteria pulmo- 
nar ,con respecto a los de ar,teria sub- 
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clavia, en los diferentes grupos de 
pacientes. 

DISCUSION 

Como resultado del estudio cIíni- 
co del método surgen algunas inte- 
resantesevidencias. 

1) Su sencilIez, que permite su 
incorporaci6n al cateterismo 
clásico de rutina con sólo la 
utiIización de un catéter espe- 
cial y gas hiàr6geno. 

2) Su alta sensibilidad, a tal pun- 
toqu~ Bargeron sostiene que 
es posible detectarcortocircui- 
tos del orden de 108 25 cm3/min. 
Pero en general se ac.epta que 
es capaz de hacerlo con los d" 
menos del 10 % del volume~ 
minuto pulmonar. En nuestra 
experiencia .en dos casos resul- 
tó más sensible que la oxim3'- 
tria y en ninguno menos. 

3.) Su innocuida:d, que :permite re- 
petir las curvas tantas veces 
como se desee,con intervalos 
poco mayores que un minuto. 
En tal sentido, en uno de 10s 

pacientes hemos registrado 55 

curvas sucesivas. 
4) Su repetibiIidad, ofreciendo 

siempre sus resultados los mis- 
mos caracteres cuaIitativos. 

5) La ventaja de poseer durante 
todo el cateterismo registro de 
eledtrocardiograma intraca v,i- 

tario, 10 cual permite disminuir 
la exposición a radioscopia y 
la fácil detección de arritmias. 

6) Lo innecesario de la extracción 
de muestras de sangre para la 
detección de gas indicador, 10 

cual puede ser de gran impor- 
tan cia en pacientes de corta 
edad. 

7) Lo accesible del material ne- 
cesario y e1 infimo costo por 
determinación. 

Como limitaciones del método men- 
cionaremos: 

1) El hecho de que sólo permite 
diagnósticos cualitativos, si 
bien se están allanando dificul- 
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tades para el logro del registro 
cuantita,tivo del hidrógeno de- 

tectooo. 
2) La necesidad deextremar pre- 

caucionesen el manejo del gas 

pues una concentración de sólo 

5 % 'en el aire tiene alto poder 

explosivo. Eneste senti do es 

indispensableevitar la produc- 
ción de chispas y realizar una 
adecuada ventilación del am- 
biente. 

3) POl' otra parte debe efectuars~ 
una buena conexión a tierra de 

los diferentes aparatos para 
disminuir el ri8sgo de arrit- 
mias peligrosas 1,. 

Los diferentes autores utilizan di- 

versos métodos para el análisis de 

las curvas. 
La mayoría de ellos mide el tiempo 

de aparición en segundos a partir d81 

momento de in:halación, a 10 cual ha- 
llamos la limitación de estarcondi- 
cionado a la sincronización del ope- 

rador. Otros prefieren medir el tiem- 
po d,e aparición con el número de ci- 

clos cardíacos, tratando de vincular- 
10 a~ volumen minuto, mereciendo de 

todas l1'aneras la misma ob.ieción an- 
terior 19. La detección arterial si- 

multánea obvia lógicamenteeste in- 
conveniente, agregando exactitud al 

método. Quizá pueda sostenerse que 
este sistema presenta la dificultad 
de necesitar un cateterismo arterial 
retrógado, pero 'en el momento ac- 
tual nos hallamos probando una agu- 
ja de Cournand platinada en e1 éx- 
tremo de su mandril, locual simpli- 
ficaría la técnica a la realización de 

unã punción arterial. 
Haremos referencia al otro ele- 

mento queconsideramos de impor- 
tan cia, es decir, 1a morfología de las 
curvas, :que en los casos de cortocir- 
cuito'se comportan ~n forma similar 
alas registradas en arteria. 

Este mismo método en otra de sus 
fa'ses, .puede s'er utilizado para la de- 
tección de cortocircuitos de derecha 
a Í7Iquierda y regurgitaciones valvu- 
lares, mediante 'la inyecdón de suero 
salino saturado en atmósfera de hi- 

drógeno; tema éste de un próximo 

trabajo. 
POl' último, 5 de nuestros pacien- 

tes: 3 C.I.A., una C.I.V. y uno no por- 
tador de cortocircuito con estenosis 

mitral, fueron comprobados quirúr- 
gicamente. 
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