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A través del célculo integral podemos plantear causas como la velocidad de propagacién de
una enfermedad, la velocidad de reaccion de un medicamento y el gasto cardiaco que es uno
de los procesos fisiolégicos mas importantes y de €l que hay méas informacion, también
podemos determinar con precision el filtrado glomerular. El gasto cardiaco, como principal
determinante del transporte de oxigeno al organismo, ha de adaptarse, en cada momento, a
las necesidades del organismo, por lo que un valor dentro del intervalo de la normalidad no
sirve, como Unico dato, para indicarnos que la funcién cardiaca es 6ptima. EI enfermo critico
presenta generalmente unas demandas de oxigeno anormales debido al propio proceso
desencadenante de la enfermedad, por lo que el valor de gasto cardiaco por si solo no es
suficiente para valorar el estado de la funcién cardiaca y situacion hemodinamica del
paciente. Si lo asociamos a otros valores que nos aporten informacion sobre los determinantes
del gasto cardiaco y el equilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno, podremos tener
una idea mas exacta de lo adecuado o no de la funcion cardiaca global. Fick describid el
primer método para calcular el gasto cardiaco, basandose en el contenido arterial de oxigeno
(Ca0y), el contenido de oxigeno en la sangre venosa mixta (CvO2) y el consumo de oxigeno

(VO2) segun la siguiente formula:

GC =V0;/(Ca0; — Cv0,)

Las herramientas utilizadas mas frecuentemente para calcular el GC incluyen: termodilucion
y litiodilucién transpulmonar, métodos que calculan el VS a partir del andlisis de la
morfologia de la onda de presion arterial, y los menos invasivos, como los métodos que

utilizan la técnica Doppler, o los que utilizan la biorreactancia torécica.

Técnica de dilucion: En esta técnica se inyecta instantdneamente en el torrente circulatorio
una cantidad de sustancia marcada o indicador y se detecta su paso en otro lugar del circuito.

Se grafica la concentracion de | en funcién del tiempo, y el area bajo la curva se utiliza para



calcular el flujo. Solucién salina fria: se inyecta una cantidad conocida de solucion salina fria
en la auricula derecha o la vena cava superior, y el cambio de temperatura en la sangre
resultante es detectado por medio de un termistor en la arteria pulmonar. EI GC es
inversamente proporcional a la integral del cambio de temperatura. Esta técnica también es
conocida como termodilucion, permite el monitoreo del GC durante y después de

intervenciones quirdrgicas o en pacientes criticos en unidades de terapia intensiva.

Metodo de termodilucion transcardiaca: Es la técnica utilizada para obtener el GC
mediante el catéter de la arteria pulmonar. Ha sido la técnica mas utilizada en medicina
intensiva, a la cabecera del enfermo y aun el dia de hoy es considerada la técnica de
referencia. EI GC se calcula por el andlisis de la curva de termodilucion usando la ecuacion

de Stewart-Hamilton:

o0
/ concentracion de trazador x dT
0

Métodos de termo dilucién trans pulmonar: Este método requiere un catéter venoso
central convencional al cual se conecta externamente un sensor capaz de medir la temperatura
de la solucion inyectada y un catéter arterial femoral o axilar que, ademas de permitir la
medicion de la presion arterial, posee un sensor de temperatura en su extremo distal. La
inyeccion venosa central de suero frio produce cambios de temperatura en la sangre, que son
medidas por el termistor arterial, con lo que se obtiene el GC mediante una ecuacion

modificada de la de Stewart-Hamilton

(To-Ti) X VixK

CO =
JATp x dt

Anélisis del contorno del pulso sistolico: Wesseling desarrollaron una técnica de analisis
del contorno del pulso basado en un modelo de transmision lineal del arbol arterial. En este
modelo el VS se relaciona con el area pulsatil sistolica (APS) y la impedancia adrtica (ZA)

por la ecuacion:



VS = APS/Z,

APS = /{PA,:,(t) — Pppldt

Donde Pao (t) es la presion adrtica a tiempo t y Prp es la presion al final de la diastole. En un
modelo avanzado de Wesseling, la presion arterial media, la frecuencia cardiaca y la edad
son utilizadas como factores de correccion, a través de modelos de regresion lineal, para

obtener el &rea de seccion transversal de la aorta, necesaria para el calculo de la impedancia.

Filtrado glomerular: Se ha estandarizado el calculo del filtrado glomerular mediante
ecuaciones que tratan de obtener una estimacion a partir de la creatinina sérica y de algunas
variables demogréficas y antropométricas. En la practica clinica es habitual la inclusién del
calculo del eFG mediante la formula MDRD-4 o la MDRD-IDMS (si la creatinina ha
sido calibrada). La ecuacion MDRD tiene una buena precision en filtrados glomerulares
inferiores a 60 ml/min/1,73 m2 (diferencia media 0,9 £ 9,6 ml/min/1,73 m2) e infraestima el
filtrado glomerular superior a 60 ml/min/1,73 m2 (diferencia media 8,3 + 23,6 ml/min/1,73
m2).

En conclusion podemos decir que las integrales tienen una gran importancia médica para que

se puedan determinar ciertos valores de manera exacta.



