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Se plantea que la técnica para determinar gasto cardiaco, mas simple y menos traumatica para el paciente, es la que emplea conteos
externos sobre el area precordial y administracion endovenosa de un radiotrazador. Los valores obtenidos por esta técnica resultan
ser ligeramente diferentes de un-laboratorio a otro debido a factores técnicos del método. En el presente trabajo se describe la
técnica seguida en nuestro laboratorio, asi como la instrumentacion empleada para determinar gasto cardiaco, y los resultados
obtenidos en 22 pacientes sin patologia cardiovascular diagnosticada. También se discuten la posible informacion acerca de la
dindmica cardiopulmonar que permite obtener la radiocardiografia, y sus limitaciones debido a la geometria de determinacion

corazon-detector.

La técnica que permite determinar el gasto cardiaco
y que resulta mas simple, rapida y menos traumatica
para el paciente es aquella que se basa en la curva ra-
diocardiografica' obtenida mediante conteos externos
sobre el area precordial luego de la administracion, por
via endovenosa, de un radiotrazador.

La comparacion entre los valores obtenidos para el
gasto cardiaco a partir de la radiocardiografia con otros
métodos
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(dilucion de colorantes, principio de Fick) ha mostrado
diferencias entre una técnica y otra;3 los valores
obtenidos por el método radioisotopico fueron siempre
mayores, y algunos autores han informado aumentos
hasta del 17%.*

La magnitud de estas diferencias, entre otros
factores técnicos, depende, en gran medida, del area
extracardiaca “vista” por el detector de radiaciones.’
En el presente trabajo se describe detalladamente la
técnica e instrumentacion empleadas en nuestro
laboratorio para determinar el gasto cardiaco a partir de
la curva radiocardiografica.

MATERIAL Y METODO

Las variaciones de radiactividad sobre el area

precordial se registran mediante un

1 Técnico de medicina nuclear. Instituto de Oncologia y Radiobiologia. 29 y F, Vedado, Habana, Cuba.



detector de centelleo 3>sf-35 con cristal de INa(Tl)
de 2"X2" y un colimador cilindrico de 12 cm de
profundidad y 4,5 cm de diametro. Los pulsos que se
obtienen a la salida del tubo fotomultiplicador pasan al
través de un analizador de altura de pulsos monocanal
vPv-64 que selecciona, para el conteo radiactivo,
solamente las radiaciones correspondientes a la energia
de emision del radioisotopo empleado.

Esta informacion es-registrada en cinta magnética
para su posterior obtencién, en forma digital al
integrar, para diferentes intervalos de tiempo, un
contador VAG-120 acoplado a un impresor de datos
VAG- 21A RFT.

El radioisétopo empleado es In'>™ que se obtiene
mediante un generador de Sn- In (suministrado por
Radiochemical Centre. Amershan), y se prepara en
suspension en gelatina. La dosis inyectada es de 400
Y Ci en un volumen tan sélo de 0,25 cc para lo que se
utiliza una jeringuilla desechable de 1 cc como
capacidad maxima, que permite realizar una inyeccion
practicamente instantanea.

El paciente es colocado en posicién dectbito
supina y el detector de radiaciones se coloca sobre el
area cardiaca, la cual se localiza por percusion; el
radiotrazador se inyecta en la vena radial del brazo de-
recho. Luego que el radioisotopo se admi

Grafico 1.—Curva radiocardiogrdfica clasica en la que se encuentran bien definidos dos picos correspondientes
al transito del radiotrazador al través de las cavidades cardiacas.
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nistra, las variaciones de actividad en el area vista
por el detector, toman la forma del grafico 1: un
aumento brusco de la actividad que corresponde a la
llegada del trazador a las cavidades derechas, una
disminucion a continuacion debido a la salida del
trazador hacia pulmones junto con la sangre por la
arteria pulmonar, luego una reentrada del trazador en
el corazon al regresar de pulmones y por ultimo el
vaciamiento final al salir por la arteria aorta.

El gasto cardiaco se calcula de:

ExV G.C.=——
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Grdfico 2.—Calculo del area bajo la curva radiocardiografica.

donde: E actividad en equilibrio que se toma a los tres
minutos de realizada la
inyeccion.

A = area bajo la curva radiocardiografica, la cual se
calcula en dos partes (grafico 2). La primera parte no
contempla el area extrapolada y se obtiene sumando los
conteos por segundo, en cada punto, y multiplicando
esta suma por el intervalo de tiempo entre cada punto.
En nuestro caso obtenemos un dato cada 0,5 seg., pero
debido al tiempo muerto del impresor de datos, la
separacion entre dos puntos resulta ser de 0.586 seg.

Para la segunda parte de la curva es necesario
considerar el area extrapolada;
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para ello se considera que el vaciamiento cardiaco
obedece a una funcién monoexponencial: Auwe*", y el

area se obtiene en-

tonces de: ------------ donde Ao¢actividad al

comienzo del segundo pico y A= pendiente de la
curva que se obtiene, ajustando por minimos
cuadrados, a una exponencial, los puntos obtenidos

para el vaciamiento cardiaco.

V=es el volumen de sangre circulante que se
determina por la técnica conocida del mareaje de
eritrocitos con Cr’' y se puede realizar antes o
después de la radiocardiografia.®

Empleando la técnica anteriormente descrita se
estudiaron 22 pacientes, a los cuales no se les habia
diagnosticado patologia cardiovascular alguna.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de 22 determinaciones del gasto e
indice cardiacos se presentan en el cuadro. Los
valores obtenidos se encuentran dentro de los limites
dados a conocer por otros autores’ que emplean
métodos radioisotopicos.

Los diferentes valores obtenidos por cada
laboratorio, mediante este método se deben al tipo de
colimacioén empleada, geometria del conteo y, segin
algunos autores, al sitio de inyeccion del radiotra-
zador.”

Los dos primeros factores influyen notablemente
debido a que de ellos depende el area extracardiaca
que “ve” el detector y, por tanto, el valor del
equilibrio que se toma a los tres minutos de realizada
la inyeccion.

La colimacion empleada resulta ser de gran
importancia debido a que un colimador muy estrecho
hace que la posicion del detector sea critica: cualquier
pequefio desplazamiento del detector traera consigo
una gran variacion en los conteos registrados. Por otra
parte, un colimador con un amplio campo de registro

produce una gran contribucion a los conteos,
debido al area extracardiaca, lo cual es indeseable.

113m ¢omo radiotrazador debido a

El empleo de In
su corta vida media (108 min.) permite administrar al
paciente una dosis mayor de la que es posible emplear
con otros trazadores utilizados en estos estudios
(RHISA I'3! por ejemplo), y ademads, repetir la prueba
a intervalos de tiempo tan cercanos como se quiera.
El In''3™, sin embargo, presenta el inconveniente de
que el calculo del volumen sanguineo, si-
multaneamente con la determinacion de las
variaciones de radiactividad sobre el precordio, tal
como hacen otros autores,? resulta muy complicado y
sujeto a errores debidos a la manipulacion de los
datos, ya que el rapido decaimiento del isdtopo obliga
a tener en cuenta factores de correccion, en
dependencia del tiempo transcurrido después de la
inyeccion.

Del registro de las variaciones de la actividad
precordial que siguen a la administracion endovenosa
del radiotrazador resulta también posible obtener,
ademas del gasto cardiaco, otra informacion sobre la
dinamica de la circulacion cardiopulmonar basada en
la morfologia de la curva obtenida (grafico 1). Asi,
algunos autores han empleado la forma de la curva
para determinar tiempo medio de circulacién
cardiopulmonar,” volumenes ventriculares® e incluso
han tratado de estimar la circulacion coronaria.!!"'> En
los estudios de comunicaciones intracardiacas se han
utilizado también estas curvas, al tratar de cuantificar
la comunicacion. '

Todos estos estudios, a partir de la curva
radiocardiografica, resultan ser muy atractivos
debido a la simplicidad de la técnica y al no ser
traumdticos para el paciente; sin embargo, presentan
el grave inconveniente de que las condiciones geo-

métricas bajo las cuales se realiza la de
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teccion son criticas en cuanto a la forma de la
curva.'? La forma clasica de la curva, tal como se
presenta en el grafico
1, no siempre se obtiene; la posicion relativa
corazon-detector afecta la curva de forma tal, que en
algunos casos el primer pico correspondiente al
transito del trazador, a través de las cavidades
derechas, no se distingue (grafico 3), y predominan
solamente las cavidades izquierdas. En general, la

definicion precisa de los dos picos no se obtiene
(grafico 4), y no es posible, por tanto, el estudio de
parametros y caracteristicas de la circulacion
cardiopulmonar a partir de la curva radiocardiografica
en una forma confiable y reproducible. Un estudio
minucioso de la relacion entre la morfologia de estas
curvas y la posicion relativa corazon-detector, en
personas normales, permitiria quizas disponer de una
mayor informacion 1til en estudios clinicos acerca de

la circulacion cardiopulmonar.

Grdfico 3.—Curva radiocar dio grdfica en la que el primer pico no se encuentra bien definido, predominando las cavidades

izquierdas.
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Grafico 4.—Distintos tipos de curvas radiocardiogrdfica.w> obtenidas para diferentes pacientes. La forma de la curva no
resulta un obstaculo para determinar gasto cardiaco pero si para cualquier otro estudio sobre la circulacion
cardiopulmonar.
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CUADRO CONCLUSIONES

Paciente i Edad Gasto Indice
cardiaco cardiaco La determinacion del gasto cardiaco por el método
L/min. U ml\i/}lz' descrito resulta ser simple, rapida y no traumatica
P Se)l(\?l 7 81 331 para el paciente, y tiene, ademas, la ventaja de que
puede ser repetida tantas veces se quiera, y a inter-
M.T. F 35/ 6.27 3,48 valos de tiempo todo lo reducidos que se quieran.
CM. F 70 6,07 3,79 Los valores obtenidos dependen de factores
BL. F 10 6,41 47 técnicos caracteristicos de cada laboratorio; ello
L.V, M 8 8.77 4,87 obliga a que antes de emplear esta técnica para uso
B.V. M 68 9,52 6.99 clinico, se determine el valor del gasto cardiaco en
P.R. F 32 8,91 4,84 una poblacion de personas sanas, seleccionadas
N.M. M 50' 4,87 3,44 rigurosamente.
};;/ . x 22 1(1)52(5) ??; De la curva radiocardiografica es posible,
cM. F 41 711 4,67 tedricamente, obtener una mayor informacion sobre la
E A F 17- 430 3.13 dinamica de la circulacion cardiopulmonar que solo la
AG. F 19 7.54 477 simple determinacion del gasto cardiaco; pero debido
M.V F 34 9.25 5.08 a la estrecha relacion existente entre forma de las
T C. P 18 4,06 3.18 curvas y posicion relativa corazon-detector, a menos
PM. M 18 5.92 3.70 que se conozca esto Ultimo en detalles, la morfologia
E L P 46 6.29 "3.60 de la curva radiocardiografica no permitira disponer
7G. M 40 471 331 de informacion confiable en estudios clinicos.
J.G. M 45 5,81 3,50
J.F. F 37 5.80 3,27
M.R. F 38 4,07 3,45
CR. F 44 3,51 2,34
SUMMARY

Franquiz, J. et al. Determination of the cardiac output by a radioisotopic method and externa! countings on precordial drea.
Rev Cub Med 14: 5, 1975.

Most simple and least traumatic technique for determining the cardiac output in a patient is that involving external countings
on precordial area and endovenous administration of a radio- active tracer. Valles obtained by ihie technique are slightly
different from one laboratory to another due to technical factors of the method. This work describes the technique used in our
laboratory, instrumenls employed in determining the cardiac output and results obtained in 22 patients witliout any diagnosed
cardiovascular pathology. Possible Information on cardiopulmo- nary dynamics ohtained by radiocardiography and its
limitations due to the geometry of heart- detector determination are discussed.

RESUME

Franquiz, J. el al. Determination du. débit cardiaque au moyen (Fuiie méthode radioisotopique et application du compteur sur
['aire precordial. Rev Cub Med 14: 5, 1975.

Le débit cardiaque est determiné par la méthode radioisotopique et par l'application du compteur sur I aire précordiale et
I’administration endoveineuse d’un indicateur radioactif, pour con-
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sidérer que celles-ci sont les méthodes les plus simples et les moins traumatiques pour le patient. Les valeurs obtenus
par cette technique varient sifranteles facteurs techmques employes au laboratoire et cela est du aux facteurs techniques
de la m.'thode. Dans ce travail on décrit la technique suivb da ’s notre laboraloire ainsi que les instrumenta employés
pour déternnner le débit cardiaque ct les résultats obtenus chez 22 patients sans pathologie cardiovascular dianostiquée.
On discuio aussi la possible Information & propos de la dynamique cardiopulmo- naire permettant d’obtenir la

radiocardiographie et le.ir limitations du 4 la geometrie de la détermination coeur-détec:eur.

PEC CME

ipaHKHLi X., a ¢ T,p. OnponejieHHe MKHyTKoro ocitéMa cepjma no cpeflcTBOM
pajmOH30TONHOrec Me*rota h BHeuiHiix ¢’iéTOB Hay npejj,cepne*iHOM y”*acnce.
Rev Cub Med 14:5,197?5

C’ffiTaeTcs”To Ha&dojiee npocTHM h MeHee *TpaBMaimecKitM jura nauneHTa MeTOfi

onpejigjiiaHiiH MHHymoro oditiMa cepjnia .hbjisgtch tot ¢ nprn/iepemi eM
c~eTanp3i;cepneiiiof ygacTKH h BHyTpHB”~HOsHoii uBeaeiuie pajuio”~epTés Horo
anndpaia UojijnéHHe noKa3aTejieii npH sto8 tgxhhrh HeMHomKo o - TjnraaiOTCH ¢
ojmoro jiatiopaTopuH k spyryro no nosojiy TexHEraecKiix Bonpo- co3 3Toro MeTOfla . B
stom cTaTe onncuBaetch npimeHneMaH TexHEiu y Hac b JiadopaTopuB , Tanace ksk h
hhcTpyMeHTH npriMeHHeMHe jyia onpeae”*eHHH tiKHyTHoro odiéivia ceproa h
nojiygeHHe pe3yjn>TaTH 22 namieHTOB co cep- p.e*iHococyjiHCTHMH naTOjiornsMH .Tarase

codupaeTCH KH$opaaixaii o cepae”™o jieroHHO0&
pajmoKapsHorpa$HD a ex. orpaag ‘ieHKH

cepjme-"eTeKTOU ,
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