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EVALUACION DEL GASTO CarDlace CURANTE EL EJERCICIO POR EL  METSDO
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| RESUHEN == === s mm oo o oo
l La plecismoprafia impedancimStrica
' transtordsica e L tZonica de
| medicidn no invasziva que petmite COno-

cer =1 wvalor de gasto cardismco de  un
e

sujato.En 2ste lLrabajo =e presenta ia

primers vasloerscidn de un prototips da

| impedancimetria .La calioracisn del
prototips c=n tSrminceg del wvolumsn de
eyeccion, e lleva a cabeo tomands coms
patr<n d= calibraci®n a los valorss de
gaste cardlace obtenides per las t2cni-
cas e ultrasonicde diagnistico,
La pobilaciin bajs =stuaio == dividid =n

dos grandes zrupes une contrel confor-

mads por sujebtos fancos (20 paclentss) v
otrae Jde paciantes los cuales  sufrian
diferentes cardicpatias {40 pacientes).
: Z2 presenta cna bu=na correlacidn entre
e . loz valores de= ifndice cardiaco v la am—
plitud de la sefal de cambio de impedan-
cia (r=0.8)_.Estos resultados sugisren
que la =efial de cambic de impedancia es
un  busn indicador del I'ndice cardiace
de un individuo.

INTRODUCCION ;

e las wvariables fisicldgicas estudiadas desds= hace varics

afios : frecuencia cardiaca,volumen d2 eyeccicn,grade de contractibi-

lidad,presidn sanguih=za vy de =zpecial interd€s para los propositos

? d=  este trabajec 21 gasto cardiz-cc,.se han sstudiade para observar

que factores influven en les cambios d= las mismas v come afectan

estos al resto del organisme (1),
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Ei gaste cardiace que se define som> el volumen de  eyaccidn en

ritrse por minute.que i zorazdn

Xpulga hacia =1 regto del orga-

nlsmr =22 2l que s ve afectade Siampre en mayolr o =n menor  grado

e

ol Las Jdspas vap

ables fisioldgicas.

£- 835tT Cardiaco tiens una utilidad vital =n el moniteresc e
Paciantas =i las unidades de cuiidade coronaric ¥ en laz de terapia
int2nsiva  asi como wn una seris Jde sstudios cardfaccs =n diferan-

tes 2z*tados Patoeldgicos del corazon t11).

S2 2bserva gus =1 gaste cardiaco es probablemsnts  unpa de  las
variasbiss fisicldgicas mas frecuentemente deseadas a medir, puesto

que  =in lugar a dudas, == pne d= los principales indicadores =n la

valoraciZn d= la funcion cardiaca.

La tfonica  de pletismografia imp2dancimetrica del t4rax =s una

tZinica “de maedieidn noinvasiva del gasto cardface que ofersce
varissg ventajas(3l;a saler:(a) es de facil aplicacidn a sujetos

Stm=tides  al =jerciclo.donde 1a libertad d= movimiento ag el

cbjetive  primordial:(b) no requiers de transductores espe-

cilales;ic) =e Faeril construir instrumentos mZdicos enple2ando =2=zta
t<2nies & ba

jos costos, ete.Sin embarge. a pessr de las cualidades

men-isnadas hasta la fecha existe una fuerte controversia en cuan-

técnica (4,5} v sus resultados,lo que ha

provocads  eszcepticicme para utilizarla ampliamente =n =l campo

cifnize.

tigazicnes Uziazionadas can La tEcnica de pletismografia

Impsdancimetric g transtordcica =

= avocan principalmente a ung e
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log siguisntes topicoe:

Ly Estudios comparativeos,para los valores de gasto  cardisco, entre

Y

la te

cnica impedancimtrica v stras t&cnicas invasivas.

Z) Andlisis de la distribucidn de las 1fneas de densidad de
corrisnte en la regidn del tSrax.

3} Estudios al respecto de les electrodos de corriente y  de
denecciﬁn empleados (anche.colocacion,eteo),

4} Teenicas para la eliminacidn o reduccidtn d2 artefactos de
movimi=snte o respiratorics que afectan la morfalogfa de la s=fial

de cambio de impedancia v su derivada =n sjerecicin.

]

1 disefic de los equipos de medicidn son generalmente la  parte
"sbscura" de =stos trabajos de investigacidn.le anterier ha provo-
cado la falta de estandarizacidh en los instrumentos diseiiados,ast
come en la magnitud v la frecusncia de 1z corrisnte empleada.

El disefio del prototipo propuesto en este trabajo =sta basado an
los  eriterics obtenidos de una amplia revisidn biblicgrifica al
respacto,ademis de presentar una gran similitud zon =1 propuesto
por Kubiceki{&).Sin embargos,es posible 2factuar algunaz mejoras que
harian del sistema de medicicdh un instrumentc mas confiable v
versatil (11}. .

La premisa Ffundamental a corrceborar en este trabajo  es la de
ateptar especificamente gque las seflales de impedancimetrfa si
eztan correlacionadas con la variable fisiologica llamada

gasto cardfaco ;esto ultime varios investigadores lo ponen =n tela

de juicio {4,5).

Lo anteriop,requisre de aceptar algune Jd= los mftodes utilizados

hy LY
en la clinica.come un mtodo de medicidn patrdn.
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Se s=lecciond a las técnicas de  uyltrasonide diagnfstico <omo
patrén del trabajo agqul presentade va que ademas de ofrecer la
vantaja d= =er una tdonica no iqyasiva,permite sstablecer una
valeracidn anatomica v funcional dal corazdn.Determinande ne solo
“al gasto <zardfaco sino estableciende "critericos de inclusidn” v
seleccidn del tipo de pacientes bajo estudic.

Ademas,los factores de ceorrelacién presentados por =1 ultrasenido
efecto doppler, por ajemplo,con resp=cto de las tZcnicas
invasivas,zcmo son la de Fick y la de termodilucidn son del 0.9 vy
0.96 respectivamente (7,8.3) .Entre las t=tnicasz de ultrasenide

diagndstico = presentan los giguientes factores de
correlacidgn:indice cardfaco entre ecocardicgrafia bidimensicnal vy
deppler adrtico  ,r=0.985 {sujetce sanos),indice cardlace entre
ecocardiografia modo H v doppler aé}tico,rzﬂ.ea {sujetos
sancs), indice <ardfaco entre doppler mitral v doppler alrti-
ce,r=0.98 (sujetos sanos),Indice cardfaco =ntre deppler pulmonar y
doppler adrtice,r=0.97 {(sujetos sanos) (10}.

Estos resultados indican que la t&cnica de ultrasonide diagndstico
puedsn =mplearse como teécnica patrén de medicidn del gasto cArdfa-
o ya que facilita la clasificacidn,captura v reproducibilidad de

los valores que se utilizaron en el primer proceso de calibracidn

del prototipo disenado.

OBJETIVC. -

Con el propdeito de ganar experiencia y de aumentar la aceptacidn

de la tgcnica

i

pletismograffa impedancimStriza s« planteay =1

siguients chjetivo de ssta =tapa del proyecto global menclonado:

ar

realizar un andiisis preliminar cualitative ¥ cuantitative de
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algunos  pardmetros de las g2fiales impedancim<tricas econ =] propd-

sito de correlacicnarles con lzg valeres d= gastec cardfaco obteni-

dos por medic de upa tfopica de maediciin patran,

La tecnica de medicifn patran z2leccicnada s=on las diferentes

tetnicas cle ultrasonide diagndstico:Mods M,bidomensional ¥

doppler.
b}  por medio de las diferentes tfcnicas d2 mediciéin patrdn medir

el gasto cardiaco en diferentes sujetos,sancs vy cardiopatas,para

formar archives de senal que puadan ser utilizados para el procesao
de validacidn de 1a infraestructura de impedancimetrta desarrolla-

da en =tapas antericores (11).
HMETODOLMGIA . -

El =istema de m=dicidn para el registro de la

1
i

[k

g2falez de cambio

de impedancia =e musstra en la EignEa: 1. (11 .

—d

FICURA 1
SISTEMA DE MEDICION ¥ REZIZTAS.

L
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En el diagrama es importants observar la divieicon de les Llogues
que  ferman parte del impedancimetprs de ajqu=lles que  forman el

Sistema de adquisicidén y andlisis (11},

El protocelo para  la validacifn v calibracisn del  sistema  de
medicidn de gasto cardizco por impedancimetrfa sctabklecia realizar
madiciones de cambiﬁ- de impedancia en do= grandes grupog:uno
control conformado por sujetos canos y otrog por sujstos cardidpa-

tas de la consulta sxterna del sarvicio de Eeoo v Fonocardiosralfia

dzl Institutoc MNacienal de Cardilogia “Ignacio chavaz", =2l cual

facilitd sus instalaciones para ll=var a cabo diche protocolc,

EL institute planten 1a zzlaccidn da pacientes por
padecimientos, los cuales se =ncusntran bBien identificadeos dada 1a

historia «<linica v 1oz estudieos antericr==s a los gque han  =id

i

sometidos.los  padecimientos mencionados, provocan el mansjo  de

grandes wolumenss 2n las cavidades del COraman come  Son: insufi-

cigncia mitral v aortica,comunicacicnes interventriculares =

interariculares ¥ persistencia del rconducte arterio=so . Esta
seleccinn permite dade =1 mansjc d= grandes volumenas e
sangre,observar la repsrcusidon {gensibilidad) que sobre la s==nal

de cambic de impedancia tienen esta ¢

(=3

po de caricopatfas.

La poblacién estudiada consistid de los glguientes grupos:veinte

sujetos sanos,con edad,estatura v peso promedic de 30 affos, 1. 70m v

70 Kg respectivaments.seis pacientes con comunicacidn interventri-

cular (&-22 aficg ) :cuatra ~on )

) comunicacidn interabtprial rlo-33
aficg) i tree con presisten~ia d=l conduces arteriose (S5-24 fros ) ica=
Loree con insuficisncia mitral {12=-53 alios) Yoo ocinco oo
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InsEutlclencia adrtica (23-%3 aposi ),

El protocclo proponia realizar los estudins, =l 4= la tEcnlca de

impzdancimstria v el de ultrasenido.en forma simultanea.
Para la adquisicidn y registreo de las seflales de -~ambio impedansi-

metricas se utilizg¢ =1 protostipe,cuva infrasstructura va se men-

ziono v oun electrocardidgrafs para =1 preocsec de promediacicon  de

la sefial de cambic d= impedancia a partir de

la zincroniza=idn can

la enda R del =lectrocardiogrdma (11).

Loes elsctredos metalicos  (d=l unc al 2uatrs =nla figura 2} &e

colacaren de acuerde a la configuraci®n propussta por  Fubicek, dos
en el cuello,uno en la baze del @i

izme v dos en =21 tdrax,unc a

nivel del apéndice xifofdes v otre por lo mencs cuakbpre centimatres

abajo,con un anche de =lotrodos Je s=is . milirelros | aproximadamen-
L=,
oo 3 { " b
ST ampghfudar de
2 _!. k! inser Lacion
Eﬂﬁm: =4 da :tl:trm:-:;dancm de
= en:rac‘fa
calibrac oy
interfase
tira X DDA CoOmpulato:a
SISTEMA DE REGISTRD | SISTEMA DE ADQUISICION ¥ ANALISIS
IMPEDANCIMETRO 2
FICUBA 2
SISTEMA BASICS CE MEDICICH BOR IMFEDANZIMETRIA .
Para =1

registro simultaneo del volumen de ayaccidn por ultrasoni-
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h - - . 5
do.se utilizo un equipo comercial {marca sismene.modele soleolin=).

El pacients s= coloca =n posicifn decubito dorsal,-ome s musstra

en la figura 3, una vez instalades loz aleckredes rara la detsccian

de la senal de cambic Jde impedancia.

FIGURA 3
FOSITICN DECUBITO DOB3AL PARA

LoZ ESTUDINS DE ULTRASONIDO i
E INFELAMCIMETRIA.

RESULTALDS -

smporal entre la zeaal de canbio de impedancia v =1

izlactrocardiderafo H.P models 2381189

Se
pr=c=nia = 1z [igura s.La =scala verticzal =s do | vy lessdivieidn
¥ ta neriZontal de Q.1 sepundos/sdivieidn Para la senal de cambio
J= dlmpedansia g oo
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t.1l segundeesdivisidn  ze.
En la

spar=cs vl ssgundos Jespaas s La

RELACION TEMPOEAL ENTRE LA SENAL
T EL ELECTROCARDICGRAMA.

En la Figura
de cambic de impedancia,obtepnids P mes

Lektronix modela 22lZ bsery

& Hz).

-aia hirizentai: para =} E.20Ge

figura se obeervua -=Me 1a S=nal Jde Cambile de impaedancia

phida CET del g7 a3,

/|
T
F

FLSURA 4

VE oMl DE IMEEDAMNCIA
5 22 pressenta 2l contenide = fre

ziuencias de la =efal

dio de una microcomputadora

e ]

ancho de canda resultante (p.c a

FEIGURA 5
CONTENIDG EN FRECUENCIAS DE LA 3
IMPELANCIT A,

EMalL DE CaAMBIO DE

Y
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En la figura 7 se propercisnan Llas sefales de -~ambiec d= impedan-cia
3=

las diferentes cardiopatfas wstudiadas
voe.En la figura 8.=e presenta =] rcasc d=
insuficiencia mitra

=n conftrazte  eon la registrada un mes

dezpuy

il

meEice

al severa y su registre de cambio de

= de

SN 5us dates respecti-

una pacliente con

2 imnpedancia

tratamisnteo
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Paedenfe:sang
Faccuencia eandlocas &0 Fatiddosaf

Ih i al = 1.8

Indice candiacosI784 mblmines?

cafibracifnt 4§ veliald.1 ohm

i
e, R—

Pacignfercomunicacedn infenatadal

Ein datos
Cafihracifn:d volta/0. T ohm

i

I |“\ [\ ‘r\
L | '
I \j FPacitntesdnsujiciencia aifaal
Sin dafos
\ Calibnacidn:d walfaf0. 1 ohm
v

UE IMFEDANIIA SBITENIDCE

n EsTUDLO.
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1) A A Ji - i j\}ﬂ ﬂv/\ ﬂUﬂ

la] artes

Candingatia rinduficiencia mifnaf
I8l denpuds

FLIZURA =
SEMAL DE CcaMBIS DE IMFELAMCIA ANTES ¢ DEZFUEE DE UN
DE TRATAMIENTO HEDICE,

m
i

PISCUSION ¥ COMCLUSIONES. -

El Ffacteor de corr=lacidn entre =1 fndice cardfaco deppler vy la
s=2hal de cambio d= impedancimstria =n volts pice a pice == del

4.85,2n donde la mayerfa de los sujskbtos pres=sntades en la grdiica

son  sancs.Los cardifpatas que se observazn en la grifica de la
figura 6,presentan cardicpatfas ligeras,de acusrde con el ecriteric
medice vy se ajustan a la recta sstablecida.

Lv  anterior indica que la =zehal de impedancimetrlfa, en su caracte-
ristica de= amplitud pice a pico refleja les valores diferentes  de
{fndice cardiaco obt=nides peor la téconica pfttr-:fn.is decir,a mayor
Indice cardiaco mavor == 21 c;mbio de imp=dancia regiztrado. La

L Ll

sensibilidad estitica obtenida a partir del anflisis

e pFegresisn
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Lineal =5 de 0,002 Vp=-pdimi min'm™ 5,
Lag  sefales de cambion e impedancia mosrcradaz an la fipura 7,su-

s ) v d N -"-1— LI S Y
Elalen  que 2xiste un patrdn,=n cuanto a moerfelogia.para diferen-
clar mujetes sapos e los Qgue no 1o =on.

Azl rtambiZn, la figura 2 da una svidencia dee cems la ze=fial e
cambic Je impesdancia pusde de=tectar mejorias =n cuanto a la etal B

traccibilidad del corazdn,reflsjade ssta Por oun aumento  dal

voelomsn Jde aeyvecssich del corazdan.

El pasc a seguir =n aste trabajo es considerar a 1la Eefal e
cambico de impedancia came una s=fal d= tipo dl=atorio,yva qua hasta
2l momento =1 tipo de procaesamients ha side completamente determi-

nistizo.Aun cuando =2 sabe que la mayoria de las sefales registra-

das

]

n =1 cuerpe humans rara vez son deterministicas.
L= =sta mansra ce fueds caracterizar a la sefial de cambic de

impedancia tomando =n “u=nta toda la informacidn qu= contiene ¥ no

sxlaments 1a caracteristica de amplitud,como en =scte trabajo.

= puede resumir  gue cete trabajo reprssenta un 2s5fuerzo mas (v

HIpd wpestlenclia) gue contribtuira al "ertade del arte” de 1a tEeni-

ca lmpedans imStrios .

———
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