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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
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de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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TEMA X

EVALUACION DEL DEBITC CARDIACO

Y NOMOGRAMA DE STARR~-JACKSON

(Un método clinico no invasivo de evaluacibn del
Débito Sistblico)

Dr .Waldemar Badfa cC.

Una de las funciones mé&s importantes del organisg
mo y que el equipo anestésico-quirdrgico debe estar perma-
nentemente evaluando y previniendo que se deteriore es el
Débito-Cardfaco (D.C.). La normalidad de todas las otras
funciones: cerebral, hepdtica, respiratoria, renal, equili
brio &cido-bésico, etc., dependen fundamentalmente del D&—
bito Cardfaco, mds afin que de la presién arterial, la que
Puede estar en niveles normales, incluso en estados de de
ficiencin de perfusién tisular,

Existe en la actualidad numerosos procedimientos,
muchos de ellos de alta tecnologia, que permiten la deter-
minacifén md&s o menos exacta del D.C. tanto en estado normal
© patolb6gico. Entre estos métodos podemos mencionar:

 F Principio de Fick.

Determinando la diferencia arterio-venoso de 02
(sangre venosa de arteria pulmonar) Yy el consumo de 02 se
determina el Débito Cardfaco por la férmula:

Ly = Consumo 02 x min
(cont.02 art - cont 02 ven)




42,

Si en lugar de medir el consumo de 02, éste se
Presume, aparece un gran factor de error, ya que el consu
mo de O2 puede variar bastante segGn las circunstancias .
Sin embargo, los cambios de la diferencia arterio-venosa
de 02, o bien la saturacidn de 1la Sangre venosa central cg
mo Gnica determinacién sanguinea es de gran utilidad en
cirugia, ya que ella refleja los cambios del D.C. ( 1-2-3)
en la siguiente forma:

r

Normal: D.C.5 (1/mi) Dif,02 (a-v) 5 vol¥% Sat.Hb ven.central > 70%

- 25%s: 3.75 6.66
- 50% 2.5 10
= TH% 1.25 20 «

2., Técnicas de dilucién (4-5)

La inyeccién endovenosa de un "bolus" de una subs
tancia colorante (dye-curve) , radioactiva, o de diferente
temperatura que la corporal (thermodilution-curve), con la
subsecuer.te determinacién de 1la curva de concentracidn, o ra
dioactividad, o cambio t&rmico (6) en la sangre arterial res
pectivamente, es un método muy usado actualmente en clfnica.
La integral de la curva obtenida €s proporcional al Débito
cardiaco. Cualquiera de estas técnicas tienen un error a -
pProximado de un 10 %. Si los resultados se computarizaran,
S€ agrega un erxrror de otro 10 %, - Si las condiciones del pa
ciente no son de un perfecto equilibrio (steady-state), se
agrega por lo menos otro 10 % de error. Si la circulacién
es lenta, se agrega otro 10 7% de error. Por Gltimo, cual -
quier minima falla en la té&cnica (retardo en la inyeccién
del "bolus", movimiento del paciente, etc.) agrega otro 10%
de error. Como se ve, los pacientes quirGrgicos, tanto en
el acto operatorio como en el POstoperatorio en que no hay
un "steady state" ni las condiciones técnicas son Optimas,
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hay un error de apreciacién del D.C. que puede llegar la
un 50%!. (3)

3. Métodos mecanicos

La inscripcién de los movimientos que produce el
impacto del pédito sistélico en el cuerpo colocado en una
mesa supersensible ( balistocargiograma ) (7) o en un neu-

motacbdbgrafo ( neumocardiograma ) (8), son métodos no inva-
sivos pero que, por ahora,tienen grandes problemas técni -
cos y de interpretacién.

4, Métodos electrdnicos

Numerosos métodos electrédnicos computarizados, ta
les como el fluximetro ultrasédnico (9)con "probes" esofagi
ces O supraesternales, el impedanciocardiograma (8) ( cam -
bios de resistencia eléctrica transtoracica producida por
cambios de flujo), el analizador del Intervalo Sistélico
(monitorizacién simultdnea de pulso carotideo, fonocardio-
grama y electrocardiograma) (10-11-12), asi como el ecocar
diograma (13-14-15), y el cintigrama continuo (16) ,etc.,
han sido utilizados en el estudio del D.C. y de la funcién
ventricular, pero por ahora no dejan de ser métodos en in-
vestigacidn no aplicables atn a la clinica habitual.

5. Métodos basados en el anélisis matemdtico de 1la curva
de presidn de pulso (pulse-contour) .

Desde hace muchos afios, eminentes hemodinamistas
y matematicos han pretendido deducir el Débito sistdlico
del andlisis de la onda de presién adrtica o de otra arte-
ria (braguial o radial). Todos han tropezado con numerosas
variables como son la variabilidad de 1la complacencia del
drbol arterial, las turbulencias, las ondas de rebote, etc.
3 B g
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Dentro de estos Gltimos métodos estd el Nomogra
ma de Starr-Jackson gue por su simplicidad, por no ser in
vasivo, por tener una base tebrica y empirica adecuada vy
aceptable, lo hemos utilizado con éxito en la evaluacidn
de las variaciones del Débito cardiaco, Resistencia perifé
rica y Trabajo cardiaco en los pacientes quirfirgicos, tan-
to en el acto operatorio como en el postoperatorio (18-19).
Es un método que, a pesar de tener un margen de error su
perior a los métodos de dilucidn en pacientes en "steady-
states", se compensa por poder usarse en pacientes sin
"steady-states’ como son los pacientes quirdrgicos.De aqui
que haya sido usado en trabajos clfinicos extranjeros (20-
21-22) v nacionales. (23-24)
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NOMOGRAMA DE STARR. JACKSON

La base tebrica y experimental de este método de
evaluacidén del débito sistdlico esti en que la diferencia
entre Presidn Sistélica y Diastélica (presibén de pulso) es

una funcidn directa del Débito Sistélico. Sin embargo, des
graciadamente hay otras variables que influyen sobre tal
Presién de pulso como son: 1la edad, la complacencia del ar
bol arterial (que disminuye con 1la pPresidn), la frecuencia,
la viscosidad de la sangre y la suficiencia de la v4ilvula
adrtica. Starr, (18) en 1954, estudié en cadéveres 1la rela
cibén entre las presiones Y el Débito obtenido con una bom-
ba neumdtica, puls&til con débitos similares a los produci
dos por el corazén, Y llegé a una férmula simple que en ©55
Jackson (19), 1llevé a un Nomograma en que relaciona 1la Pre
sibén Sistblica, la Presién Diastélica y la edad, con el Dé
bito Sistélico.

Indudablemente que este método tiene varios fac-
tores de error,

l. Considerar que 1la complacencia va aumentando en forma
regular con la edad, lo cual no siempre es verdadero.

2, Considerar que la complacencia aumenta en forma regu -
lar (aunque exponencial) con 1a presidén, lo que no es-
td demostrado, N4

3. También es factor de error no considerar los otros fac
tores ya mencionados,

Sin embargo, con el nomograma de Starr-Jackson
puede llegarse a una aproximacién bastante adecuada en cli
nica, especialmente en la evolucién del estado hemodin&mico
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en un enfermo durante la anestesia, en el postoperatorio

o en los procesos de reanimacidbn, ya que en estos casos,
los factores de error derivados de la complacencia se man
tienen mé&s o menos constantes. En otras palabras, si bien
los valores obtenidos no pueden considerarse absolutos, las
variaciones que se obtienen en un mismo enfermo nos indi-
can las variaciones relativas del Débito, Resistencia pe-
riférica y Trabajo cardiaco, lo cual es de una utilidad
extraordinaria en el acto quirGrgico y postoperatorio.

Cdlculo del Débito Cardiaco

Para calcular el Débito Sistblico se debe medir
cuidadosamente la presidn arterial, diastélica, sistdlica
y la frecuencia.

Luego, estos datos se llevan al nomograma ( ver
figura N° 1 ) uniéndose, por medio de una recta el valor
de la presibn sistblica ( 12 1inea del nomograma) con el
de la presidédn diastédlica ( 2a linea), prolongdndose ésta
hasta cortar la 3a linea en un punto. Este punto se une
con otra recta con la edad respectiva del paciente ( 4a
linea) , prolong&ndose esta recta hasta cortar en un punto
la 5a 1linea del nomcgrama, donde se leerd el débito sis
tblico correspondiente. Si multiplicado este valor obte-
nido por la frecuencia del pulso cbtendremos el Dé&bito
Cardfaco o Débito minuto. (Esta Gltima multiplicacidn se
puede realizar en ¢l Nomograma utilizando la 6° y 7° 11 -
nea respectivamente) .

Célculo de la Resistencia Periférica

La Resistencia Periférica total, en unidades
cgs, se obtiene con la siguiente foérmula :
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FIGURA N21.: NOMCGRAMA DE JACKSCN
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Pr. media(mmHg) x 80 5
R.P, T = (dinas-cm-seg™>)

Déb.card. (1t/min)

El valor normal en unidades cgs esta entre 1200 a 1600 ai
nas-cm—seg‘s)

La Presibn media se obtiene sumando 1/3 de 1la
Presi6n de pulso a la Presidn diast6lica,

La cifra 80 es una constante de trasformacién
que engloba la densidad del Hg Yy la trasformacién del Dé
bito minuto en Débito-sequndo con el objeto de obtener la
Resistencia en unidades cgs. (el Débito cardfaco para eg
te objeto deberd expresarse en litros por minuto).

Ejemplo:

Supongamos una presién arterial de 130/70, fre
cuencia 88 por minuto, en una paciente de 50 afios, Lle
vemos: las cifras al Nomograma y obtendremos :

48 ml
4.224 litros/min.

Débito sist8lico
Débito cardfaco (48x88)

Resist.Perif. (_90 x 80y . 1704 dinas em seg™>
4.224

te

Eficacia del procedimiento

Si bien la seguridad de obtener valores absolu
tos no es muy rigurosa con este Procedimiento, es una muy
buena aproximacién para la evaluacién del estado hemoding
mico de los pacientes. En cambio, la variacién de los va
lores en la evolucién de un Paciente sometido a variacio-
nes hemodindmicas (acto quirGrgico, administracién de dro
gas cardio o vasoactivas, Postoperatorio, etc.) nos ha
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demostrado ser un excelente procedimiento clinico, que cree
mos puede competir con procedimientos mas sofisticados y

complejos. La eficiencia se demuestra al comprobar las va-
riaciones del D.C. y R.P.T. calculadas con el nomograma de
Jackson con las obtenidas con otros Procedimientos. Veamos
algunos ejemplos:

1. Anestesia con fluotano

En una serie de 18 pacientes bajo anestesia con
fluotano se cobtuvo los siguientes resultados (promedios) :

pr.art, frec. D.5S. D,.C. R.P.T,
Preanest, 131/82 94 53 4930 1480
SO-Y:* 99/64 82 57 4730 1480 (- 15%)
60" 92/69 82 57 4740 1340 (- 23%)
90 92/61 83 54 4510 1340 (- 23%)
120" 92/71 86 55 4750 1270 (- 27%)

Desde los primeros informes clinicos de Johns~-
tone en 1956 se mencionaba estos efectos fluotéricos : bra
dicardia, descenso moderado de la presidn arterial. Con pas
terioridad, experimentalmente se demostrd que el fluotano
disminufa el trabajo sistélico, -(20%) , el D.C., =-(5%) y la
Resistencia periférica total - (25%) . Como se ven, los va-
lores clinicos calculados con el nomograma de Jackson co-
rresponde a los resultados experimentales: la caida de la
Presidén arterial = debe principalmente a una disminucién de
la R.P.T.

2, Administracién de aminofilina

En una serie de 12 pacientes, estudiados por no
sotros, algunos de los cuales demostraban un aumento de la
R.P.T. segln el nomograma, se administrd 250 mgr de amino-
filina intravenosa. En todos ellos se produjo una disming
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cibn de la R.P.T. con un promedio de 47 %, un alza del dé&-
bito cardfaco con un promedio de un 40 %, un alza de débi
to sistblico con un promedio de 34 % y un alza de frecuen-
cia cardfaca con promedio de un 9 %. Hubo ademds una cai
da de la presién diastélica y en un 50 % también cayd la
presién sistélica. Como ejemplo presentamos lo sucedido en
M.R., femenina, 48 afios sometida a colecistectomia :

pr.art. frec, D.S. D.C., R.P,

Preaminofilina 135/100 120 36 4320 2148
Postaminofilina 110/75 110 55 6050 1146(-47%)

3. Hemorragia, transfusién Yy vasodilatadores

En el tratamiento de numerosos Pacientes que, du
rante la intervencién quirQirgica o en el pPostoperatorio, su
fren de una pérdida de sangre, la evaluacién hemodinamica
a través del nomograma de Jackson nos ha sido de una gran
utilidad. E1l ejemplo que mostramos a continuacidn prueba
dicha aseveracién: Paciente de 65 anos, sometido a prosta-
tectomia, presenta en un momento de ella una severa hemorra
gia la cual es tratada con transfusibn. La evolucién de
sus valores hemodindmicos sSon los siguientes: ( Figura N°2).

pr.art. frec. PVC D.S. D.C, R.B.T.

Prehemorragia 120/80 78 12 46 3600 2074
Posthemorragia 110/85 96 5 38 1800 3600
Transfusién 1 1t 90/75 80 17 36 2900 2200
Aminofilina 250 142 /90 100 9 45 4500 1910

Nb6tese que con ‘el nomograma de Jackson puede com
probarse exactamente lo gue se ha demostrado en el shock he
morrdgico: en un primer momento casi no se aprecia efecto
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en la presién sist6lica, presién media ni siguiera en la
frecuencia, sin embargo, la disminucién de la presién de
Pulso nos indica una caida del débito sistblico, del débi-
to cardiaco (50%), y un aumento de 1la resistencia periféri
ca total (74%). La transfusién sangufnea sblo se manifieg
ta con un gran alza de 1a Presifén venosa central (PVC) hag
ta 17 mmH20 v un alza del débito cardiaco, a pesar de no me
jorar la presién sist6lica. En cambio la administracién de
aminofilina (vaso dilatador inotrépico pPositivo) provoca un
alza de la presién sistblica, diastélica Yy de pulso. E1 no

Otro ejemplo: R.V., masculino, de 74 afios someti
do a gastrectomfa total por ca gastrico; después de 2 ho -
ras de operacién el Paciente muestra clinicamente una dis-

de habérsele administrado 1 litro de sangre y 1 litro de
Ringer lactato; el cdlculo con el nomograma de Jackson de
muestra que el DC ha caido en un 38 % y la resistencia pe-
riférica ha subido en un 62 %; no se midid PVC. Los valp
res evolutivos son:

pr.art. frec. D.sS. D.C. R.P,T,

Iniciales 130/90 92 37 3404 2271

2 hs de op

(1 1t. sangre) 110/90 116 18 2088 3701

Isoproterenol

(25 gamas) 3 100/75 180 28 4971 1341 (~-63%)
6’ 120/80 160 32 5120 1458 (-60%)
9 120/80 140 32 4480 1666 (-55%)
: £ 0 130/80 120 37 4400 1757 (-52%)

Como se ve, el paciente Present6 una fugaz tagqui
cardia ( !peligroso!; tal vez habrfa sido pPreferible 1la ad
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ministracién de digitdlicos), demostrandose la accibn vaso
dilatadora e inotrépica positiva del isoproterenol.

El porcentaje de descenso de la Resistencia peri
férica producido tanto con 250 mgr de aminofilina como con
25 gamas de isoproterenol, es de alrededor de 50%, que es
similar a la obtenida por nosotros en CEC Yy que es el méto
do md&s preciso de cuantificar este parametro. (25)

4. Hipertensién con débito normal

Es muy frecuente que los hipertensos esenciales
disminuyan su presién arterial durante la anestesia., Esto,
en general no es nocivo y, por lo contrario puede ser de
cierta utilidad, siempre gque no descienda el débito cardia
co que deteriorarfia la perfusién tisular. E1 Nomograma de
Jackson nos da una pauta al respecto. Tomemos el siguiente
ejemplo: paciente, femenina, de 30 afios, sometida a aneste
sia. Sus presiones sistélica, media y diastblica disminu-
ven a medida que avanza su intervencién: en cambio, el DS
aumenta discretamente y el DC se mantiene alrededor de s
valores iniciales., La caida de su presién es adecuada, ya
que no cae el D.C.: ( Figura N° 3 )

pr.art, frec. D,S. D.C. R.P.T.

Inicial 170/120 135 36 4860 2250
10’ 150/110 120 38 4560 2160
20" 120/90 112 45 5040 1587

5. Hipertensién con débito bajo

Absolutamente distinto es el caso de aquellas hi
Pertensiones con débito bajo, en que es casi imposible sa
%er qué estd sucediendo con el débito cardiaco al descender
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la presidn arterial. Ante este problema, nuevamente el no
mograma de Jackson nos puede ayudar indicé&ndonos el trata-
miento adecuado. Tomemos el siguiente ejemplo: paciente de
24 afos, embarazada de 8° mes, llega al hospital con pre -
sidén arterial de 250/175, pulso 130 por minuto, feto vivo:
ante la inminencia del atagque de eclampsia se le administra
laxur, con lo que se consigue una diuresis y discreta caida
de la presién a 230/170, pero desaparecen los latidos feta-
les; se inicia tratamiento con un goteo de nitroprusiato
(hipotensor) con lo cual se logra controlar la presién arte
rial, provoc@ndose el parto con nifio muerto. La evolucién
de sus presiones y sus respectivos débitos y resistencias
nos explican el por qué del desastre: (Figura N° 4)

pr.art, frec. D.S. DL K. BT,
Inicial 250/175 130 20 2600 6153
post Laxur 230/170 130 215? 2000 7600
nitroprusiato 155/105 104 47 4900 1990

Es posible que el Laxur, al disminuir la volemia,
disminuyé atin mds el débito cardfiaco aumentando la RPT y
provocando mayor anoxia placentario se produjo la muerte fe
tal.,

Resumen

Existen numeroscs procedimientos para la determi
nacién del Débito cardiaco y de la resistencia periférica
total, pero que, ante pacientes con grandes oscilaciones de
sus pardmetros hemodindmicos y ante la necesidad urgente de
evaluarlos, es imposible, en la préactica, realizarlos,y por
otra parte, si se practican, pueden llegar a dar resultados
errfneos hasta en un 50 %. Ante tales eventualidades,el no
mograma de Starr-Jackson nos puede ser de una utilidad enoxr.
me, como procedimiento semiolégico-fisiopatolégico de alter
nativa que, aunque aproximado, tiene la ventaja de poder a-
plicarse en cualquier momento y cualquier lugar,
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