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RESUMEN

Se presenta la obtencidn de magnitudes cardia-
cas aplicando la técnica radiocardiogréifica, me
diante la inyeccién de un bolo radiactivo en la
forma de un pequefio volumen de solucién contenicn
do moliculas marcadas con unisétopo radiactivo.
Se hace una descripcién detallada del instrumen
tal utilizado, condiciones de registro, caracte-~
risticas experimentales y metodologia seguida,
presentindose ademds un método para la ubica-
cién del detector precordial. Las magnitudes
cardiacas de caudal y volumen de cavidades se
obtienen para un nimero de pacientes, aplicdndo
se el tratamiento matemdtico presentado por los
autores en los trabajos '"Eficiencias de medicién
de cdmaras cardiacas', '"Caudal y otras magnitu-
des del corazdn mediante el método de la zona de

(47)
mezclado total'" y "Funciones de pulsos en el and-

69
lisis del radiocardiograma”(. )
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INTRCDUCCICN

La determinacién del caudal cardfaco y de otras magnitudes cardia-
cas tales como el volumen de sangre expulsado por sistole y vold-
menes de camaras, es de fundamental importancia. Tales pardme-
tros se encuentran entre los que gobiernan la hemodindmica cardia-
ca y han sido objeto de la atencidn de los investigadores.
Numer osos métodos han sido propuestos para la obtencién de las
magnitudes cardiacas, contindose entre ellos los que emplean técni-
cas de dilucién de colorantes con muestr:zo de sangre en forma con-
tinua, técnicas de termodilucién, medicién de angiocardiogramas,
medicién anatémica sobre cadiveres para obtener los volimenes de
cdmaras en forma directa o bien mediante cdlculos que relacionan
tales volimenes con la superficie y el peso de la masa cardiaca,
técnicas de dilucidén de radioisdtopos con extracciones sucesivas de
muestr-.s de sangre o bien con registro externo,mod:los idealesié"t&c.
Los métodos de dilucién (térmica, de colorantes o de radioisétopos)
pueden considerarse derivados de los primeros trabajos de Itewart,
(68)
en 1897, cuando sugirié la posibilidad de medir la salida cardiaca
analizando la curva de dilucidén arterial de una sustancia inyectada
e .. . %38) .,
en una vena periférica. Recién cuando Kinsman, en 1929, aplicd los
principios de Stewart inyectando un colorante por via endovenosa y

midiendo su concentracidén en muestras de sangre extraidas de una

arteria periférica, las técnicas de dilucién fueron aceptadas por los

(#)(1,3,4%,5,13,19,21,24,25,28,29,38,43,45,42,49,50,52,55,40,

70,71,63,64,66,67,61,62,20)
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investigadores para estudios hemodindmicos en el hombre.
El emplec de un radioisétopo en lugar de un colorante parece haber
(55) .
sido iniciado por Nylin en 1945, quien realizaba las mediciones so-
bre sangre extraida en forma continua de un vaso arterial periférico.
Entre los investigadores que por primera vez utilizaron la técnica de
medicién externa, en lugar del muestreo de sangre, para los estudios
hemodinimicos con trazadores radiactivos, pueden mencionarse

a
56 77 31,32 58,60
Prinzmetal (19‘49)(,J V)eall (1954%, I—%uff (195(53) v Px)'itchart (l9g§) qui

)
e-
nes, con sus respectivos equipos de trabajo, dieron los primeros pa-
sos en esa linea. La localizacién del detector externo sobre el irea
precordial para registrar el pasaje de un bolo radiactivo por las ca-
vidades cardiacas condujo a lo que hoy se ha dado en llamar 'radio-
(10,22,26,22,32,34,35,37,42,46,49,57,75,76,78,77,14,79)
cardiografia'.
El estudio de curvas de dilucién as{ obtenidas ha sido encarado por
numerosos investigadores con el objeto de medir directamente cauda-
boaeaie o I;’rh'l['lf
les v volimenes de cdmaras cardiacas. El conocido método¥llamado
"de Stewart-Hamilton' para la obtencidén de caudales por medicién de
la curva de pasazje de un bolo radiactivo por un punto del drbol vas-
cular, requicre que el detector registre una porcidén de un vaso en
la cual la concentracidn radiactiva sea prdcticamente uniforme en ca-

da instante. Ademds, es necesario conocer el factor de proporciona-

lidad entre la concentracidon radiactiva en el volumen de medicion y



la velocidad de contaje registrada por el detector. Ese factor depende
de la eficiencia del detector, condiciones de geometria, tejidos inter-
puestos, etc., y es la "eficiencia total de medicidn".

La obtencién de esta magnitud esti supeditada al conocimiento de la
concentracién radiactiva presente en el volumen de medicién en un
dado instante, en el cual se realiza el registro de la velocidad de
contaje. Es de aplicacién generalizada la técnica de la determinacién
de una "eficiencia' mediante la relacidén entre la actividad presente
en una muestra de sangre extraida cuando la dosis inyectada esti u-
niformemente distribuida en el volumen total de sangre circulante (zo
na de mezclado total) y la velocidad de contaje registrada por el de-
tector externo en ese mismo instante.

Cuando se aplica la técnica de deteccidén precordial, es précticamente
imposible disponer de una colimacidén tal que sea posible registrar
exactamente el mismo volumen de sangre marcada durante el pasaje
del bolo radiactivo por una de las cavidades cardiacas y durante el
registro de la zona de mezclado total. El volumen de deteccién estd
siempre ocupando varios compartimientos sucesivos, en cada uno de
los cuales hay en cada instante una concentracién de actividad definida,
la que es registrada por el detector precordial con una "eficiencia'

(6,36)
de medicidén" propia para cada uno de ellos. Esta fuente de error ha

sido mencionada por otros autores, aunque sin eliminarla totalmente.



2.

En su trabajo "Mesure du débit cardiaque et des volumes ventriculai-

(75)

res par radiocardiographie', Vernejoul et al. reconocen que "..

.no
hay dentro del carmrpo del detector una superposicién anatémica exacta
entre los compartimientos sanguineos atravesados por el indicador en
el primer pasaje del bolo y los que encierran al indicador a concentra
cién constante después de la dilucién homogénea del mismo. Esto re-
sulta en un error sobre la medida del factor de calibracién'. En tra-
bajos previos ("Funciones de pulsos en el andlisis del radiocardiogra-
(69) 7 -~
ma'', '"Caudal y otras magnitudes del corazdédn mediante el método de
(u7) . . . . . 2 I'e
la zona de mezclado total’” y '"Eficiencias de mediciéon de cadmaras car-
() o
diacas'), los autores principales del presente trabajo han discutido de-
talladamente todos los factores implicados en la técnica radiocardio-
grafica, llegando a expresiones cue permiten obtener magnitudes car-
diacas mediante un nuevo método de anilisis del radiocardiograma. En

el presente trabajo se realiza la aplicacién experimental del método ¥y

de los principios expuestos en los trabajos mencionados.

INSTRUMENTAL UTILIZADO

2.a. DETECTCRES

2.a.I. Letector precordial

Cristal de centelleo de INa (T1), cilindrico, de 5 cm de



didmetro por 5 cm de altura, camisa de Al de 219 mg/crn2
de espesor, reflector de AIZO3 de 67 rﬂg/cm.2 de espesor,
marca Harshaw tipo S, provisto detubo fotomultiplicador

marca Dumont modelo $364.

Blindaje: 5 cm de espesor de plomo protegiendo las 3/4
partes del fotomultiplicador y lateralmente al cristal. El
espesor se reduce a 0,5 cm en la boca del colimador.
Colimador: 9 cmn de profundidad, 77 cm de abertura so-
bre el cristal, 3,2 cm de abertura exterior, con siete
canales cdnicos de 0,9 c¢cm de didmetro en la boca y 2,1

cm de didmetro en la base. ( ¥)

2.a.ll. Detector para medicién de muestras liquidas

Cristal de centelleo de INa (TI), de pozo, de 5cm de did-
metro, 5 ¢m de altura, 17 mm de didmetro interior del
pozo, 4 cm de profundidad del pozo, con camisa exterior
de Al de 3,8 mmde espesor y camisa del pozo de Al de

0,6 mm de espesor, marc@. Harshaw, modelo 85F8.

Se agregd una camisa protectora adicional de Al de 0,5 mm
de espesor, la que se ubicaba en diferentes posiciones da

das segin la medicién a realizar.

Blindaje: 5 cm de espesor de plomo protegiendo las 3/4

partes del tubo fotomultiplicador y la totalidad de la lon-

(%) Vey f"""‘j" ra 18
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gitud del cristal, sobrepasando en 15 cm la superficie del
mismo, con un orificio longitudinal, a lo largo del eje del
blindaje, de 1,8 cm de didmetro hasta la superficie del

cristal.

2.b. EQUIPOS ELECTRONICOS

2.b.1.

2.b.1II.

2.b.III.

Espectrémetro monocanal

Provisto de escalfmetro, marca Nuclear, modelo BCD69308,
asociado al detector de pozo. La unidad contadora tiene un
tiempo de resolucién de 1 useg.

Espectrémetro integrador:

Marca Nuclear, modelo 69604, con constante de integracidn
ajustable en 0.0l seg, 0.05 seg, O.lseg, 0,5 seg, lseg,

5 seg, 10 seg y 50 seg, y rangos de contaje de 10® imp/min,
3 x 10° imp/min, 10° imp/min, 3 x 104 imp/min, 104imp/rnin,
3 x 103 imp/min, 103 imp/min y 3 x 102 imp/min, asocia-
do al detector precordial. La unidad contadora tiene un

tiempo de resolucién de 1 yseg.

Graficador

Graficador X-Y potenciométrico, marcza Moseley, modelo
7030 AM, asociado al espectrdémetro integrador. Los re-
corridos sobre el eje X son ajustables a 0.25 seg/cm,

0,5 seg/cm, 1 seg/cm, 2,5 seg/cm, 5 seg/cm, 10 seg/cm,



- 25 -
25 seg/cm y 50 seg/cm, disponiendo de un tablero de

25 cm de largo por 18 cm de altura.

2.b.IV. Electrocardidgrafo

Marca Rhomicron, modelo 444 Serie 402, impresidén sobre
papel termosensible, con velocidad de desplazamiento del

papel sensible de 25 mm/seg.

2.b.V. Generador de impulsos

Construido en el Laboratorio de Electrdnica del Instituto de
Célculo de la Facultad de Ciencias Exactas y Naturales
(U.N.B.A.). Al oprimir un pulsador provee impulsos de
tensién de pico regulable entre 0 y 30 V, con un ancho de
pulso del orden de 0,01 seg. Estos impulsos se pueden ob-
tener simultineamente en dos canales de salida por separa
do, pudiendo variarse la tensidn de pico independientemen-
te para cada canal.

2.b.VI. Equipo de rayos X

Se utilizé un equipo marca Phillips, con un voltaje de ope-

racién de 100 KV.

3. CONDICIONES EXPERIMENTALES DEL INSTRUMENTAL UTILIZADO

3.a. Calibraci&n en energias de los detectores; condiciones de medicidn

La calibracidn en energias de los detectores se realizd utilizando



muestras patrén de 137¢s, 203Hg y

3.a.1.

3.a.1l.
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1311-

Detector precoidial

Las mediciones se realizaron bajo las siguientes condicio~

nes:

R -, 5 . . 1 1 6 . / .

-Rango de contaje: 3 x 10° imp/min y x 10° imp/min.

-Atenuacién: X 1

-Constante de integracién: 0,05 seg

-Voltaje de operacién: 830 V

Bajo estas condiciones, se integran los pulsos correspon-

dientes a energias superiores a 70 KeV.

La figura 1 muestra el espectro obtenido sobre una fuente
131 N . . e

de I vy sefiala las energias correspondientes, asi como

la posicién en que se fijé el nivel del discriminador para

realizar las mediciones precordiales.

Detector de pozo

Las mediciones se realizaron bajo las siguientes condicio~
nes:

-Atenuacién: X 1

-Ancho de ventana del discriminador: 1G0

-Voltaje de operacién: 828 V

Bajo estas condiciones se integran los pulsos pertenecientes

al fotopico correspondiente a 364 KeV, desde energias de
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320 KeV hasta 420 ZeV.
La figura 2 muestra el espectro obtenido sobre una fuente
131 . . . .
de t v sefiala las energias correspohdientes, asi como
la posici{)h en que se fij5 la ventana del discriminador y

su ancho para realizar las mediciones de las rruestras 11«

quidas en el curso de las experiencias.

3.b. EFICIENCIAS DE MEDICICN DEL DETECTCR DE POZC

3

.b.I.

Mediciébn de muestras de sangre

Se realizaron mediciones repetidas de seis fuentes patrdn
de 1311 preparadas en la Comisién Nacional de Energia
£témica. Las fuentes reproducian las caracteristicas de
las muestras de sangre a2 medir durante el curso de las

1311 conocidas con

experiencias, conteniendo cantidades de
una desviacién standard del 1%. Las actividades de las
fuentes eran del orden de 0.06 pCicada una, distribuidas
en volimenes de Z mml de suero fisiolégico contenidos en

tubos de polietileno de 1,5 mm de espesor, 1,6 cm de

didmetro y 15 c¢m de altura.

Las mediciones se realizaron con los tubos ubicados den-

tro de la camisa suplementaria de aluminio colocada en el
interior del pozo de cristal.

Las mediciones fueron corregidas por tiempo de resolucién

del escalimetro y se les descontd el fondo o efecto cero



2.b.II.

correspondiente. Las velocidades de contaje neto obtenidas
tenian una desviacién standard del orden del 0,4 %.

El fondo se midié colocando en la misma posicién una
muestra idéntica conteniendo suero fisioldgico sin actividad.

. . . [
La eficiencia de medicién resultante se expresd como:

¢ - Velocidad de contaje neto (cpm) _ g
ms Actividad del 311 (,04) T A

El valor promedio obtenido fue

£ = 8:2833 x 19° cpm
TCT

Con una desviacién standard dada por

O ——
o = V(3870 188y 2
s ) B +ER oy
’ v
g, % _ ms » 102 = gy, ¢ 5
3 T o any 2
“ms Fe (H) + (A )< x 100
o = 1,1 %
*ms

Medicién de jeringas:

Se realizaron mediciones repetidas de un conjunto de 14
fuentes patrén preparadas por la Comisidén Nacional de E-
nergia Atémica. Las fuentes estaban formadas por jeringas
hipodérmicas pldsticas idénticas a las utilizadas en el cur-
so de las experiencias, con las correspondientes agujas,
conteniendo un volumen de 0,25 ml de solucién fisioldgica
con una actividad de I conocida con precisién del 1%.
Las actividades de estos patrones fueron desde el orden de
20 uCi  hasta 250 uCi totales, preparadas de a pares.

Las jeringas sec¢ colocaron en tubos pldsticos como los men
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cionados en 3.b.I., quedando suspendidas en el interior

de los mismos.

La medicién del efecto cero se realizd de una forma i-
déntica pero sin actividad.

Se realizaron dos series de mediciones: en la primera
serie, los tubos plésticos con las jeringas se colocaron
en la camisa suplementaria de aluminio introducida en
el interior del pozo del detector; en la segunda serie,
la camisa mencionada se colocd en la parte superior del
blindaje, ubicando luego los tubos en la misma forma.
En la primera serie, las mediciones tuvieron desviacio-
nes standard del orden del 0,16% al 0,62%.

En la segunda serie, las desviaciones standard fueron
del orden del 0,3 % al 0,4%.

Las eficiencias de medicidén resultantes se expresaron
como:

£ = Velocidad de contaje neto {cpm)

jeringas
Actividad de 131 (uei)

“entro de cada serie, no se observd variacidén aprecia-
ble de la eficiencia en funcién de la actividad de la mues
tra.

Ies valores promedios obtenidos y sus correspondientes
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desviaciones standard fueron:

4
£ = 5,234 x 107" cpm
jeringas e
{camisn inferior)
Segln (3bl - 2) se tiene o, % =1,15%
4
_ 4
£ . = 8,51 x 10 con
jeringas ——
w1l
(camisa superior)
Jegln (3bl - 2) se tiecne o, % = 1.08%

-
5
8

CALIBRACICN VOLUMETRICA DE JERINGAS

Las jeringas utilizadas para la extraccidén de las muestras de san
gre fueron calibradas en "volumen emitido! pesando los volimenes
de agua destilada emitidos cuando la lectura en las jeringas co-
rrespondia a 2 ml. La calibracidén se realizd sobre todas las je-
ringas de idénticas caracteristicas a utilizar, por duplicado sobre
cada una de ellas. El volumen emitido resultante fue de 1,9335 ml

con una desviacién standard del 0,09%.

CALIBRACICN DE LAS ESCALAS DEL GRAFICADCR

3.4.1. Escala de abscisas

La escala de abscisas se determind para las tres indica-

ciones del graficador a utilizar, de 0,25 seg/cm, 0,5 seg/cm
sq . Pd . .

v 1 seg/cm, utilizando un crondémetro con una precision

de 1 de segundo.
10



Foniendo en marcha el graficador, conectado al generador
de impulsos, se enviaron a la pluma seflales impulsivas
en intervalos de tiempo medidos con ¢l crondmetro.

La figura 3 muestra un gréfico obtenido con esta técnica.

Midiendo la longitud Al entre comienzos de impulsos
y haciendo el cociente Al se obtuvieron los valores
At

de las velocidades de desplazamiento del cursor del gra-
ficador a lo largo del eje de abscisas, o sea, la "escala
de abscisas" (Vg) correspondiente:

(3d1 - 1) Al

Vo -
& At

Los valores medios obtenidos para cada escala y las des-

viaciones standard correspondiecntes fueron:

Escala del graficador Escala medida Desviacidn standard?
0,25 seg/cm = 4 cm/seg 4,17 cm/seg 3,68 %
0,5 seg/cm =2 cm/seg 2,05 cm/seg 0,41 %

1 seg/ecm =1 cm/seg 1,03 cm/se 0,54 %

5 seg/cm = 0,2cm/seg 0,21 cm/seg 0,61 %

3.d.Ii. Escala de ordenadas

La escala de ordenadas se ajustdé en cada experiencia, inme-
diatamente antes de iniciar el registro, en la zona de respues-

ta lineal del graficador; ésta es la zona dentro de la cual



se realizaron los registros.
Utilizando el espectrdédmetro integrador se envizba al gra-
ficador un nGmero definido de pulsos por unidad de tiem-
po, haciendo que la pluma trazara sobre la hoja del gra-
ficador la altura correspondiente.
Con el conjunto de datos asi obtenidos se construyd una
tabla de valores, los que se expresaban como velocidad
de contaje real (lectura del integrador expresadsz en cuen
tas/minuto) y altura en el eje de ordenadas del graficador
(lectura sobre la hoja, expresada en milimetros). Se
trazd entonces una recta de regresién de velocidad de
contaje en funcibén de alturas, de la forma Y = a X pues-
to que a velocidad de contaje nula corresponde altura ce-
ro, y la respuesta es lineal en la zona de registro
(H < 5,5 x lO5 cpm).
El valor de la pendiente asi obtenida fue de 3776,51cpm
mm
(o % =5 %), el que se utilizd como "factor de conver-

sién de ordenadas a velocidades de contaje'.

VELOCIDAD DE RESPUESTA DEL GRAFICADOR

Utilizando el generador de impulsos y ajustando la amplitud de los
mismos de mancra de obtener la plena escala de ordenadas del
graficador, se midieron los tiempos de subida de la pluma.

Estos tiempos se obtuvieron por lectura de la correspondiente Ion-
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f.

gitud en abscisas y la velocidad de desplazamiento en la escala
utilizada, determiniandose esta Ultima simultineamente en la forma

indicada en el punto 3.d.I.

La velocidad de respuesta del graficador resultd independiente de
la escala de abscisas utilizada, obteniéndose una velocidad de res-
puesta promedio de 0,034 seg/cm, con una desviacién standard del
2,65 %, correspondiente a un tiempo de subida de plena escala

(17,15 ¢cm) de 0,57 seg.

CALIBRACION DE LA ESCALA DE ABSCISAS DEL ELECTROCAR-
DICGRAFO

Utilizando el generador dec impulsos conectado al electrocardidgra-
fo se enviaban sefiales a este ultimo a intervalos de tiempo medi-
dos con un crondémetro de precisién, al 1/10 de segundo, mientras
se dejaba correr libremente ¢l papel.

Midiendo las longitudes en milimetros de la escala de abscisas,

se determind la velocidad de corrida del papel como long.entrepulsos .

tiempo entre pulsos

El promedio de una serie de determinaciones dio una velocidad de

26,7 mm/seg con una desviacién standard del 0,5 %.

VELOCIDAL DE RESPUESTA DEL ELECTRCCARDICGRAFC

Con el fin de determinar el retardo existente entre la llegada de

un impulso y la inscripcién del mismo, se realizé una experiencia
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en la cual se individualizaba sobre el papecl del electrocardidgrafo
el preciso momento en el cual se enviaba una sefial.

Se adhirié al papel sensible una tira delgada de cinta en la cual
se habian realizado series de perforaciones igualmente espaciadas.
En el papel sensible se habian realizado perforaciones de mayor
tamafio que servian de 'ventana'" de las anteriores. Al correr el

doble papel sobre la planchuela metdlica que le sirve de apoyo en

el gabinete del electrocardibégrafo dejaba '"ver'" esa planchuela a
intervalos regulares de tiempo.

Una escobilla metédlica se apoyaba suavemente sobre la linea de
perforaciones y se conectaba a la entrada del electrocardibgrafo.
Al correr el papel, cada vez que pasaba un orificio bajo la esco-
billa, ésta enviaba una sefial que era registrada por el instrumen-
to y luego impresa sobre el papel.

De esta manera, se individualizaba sobre el papel el punto en el
cual la sefial habia sido enviada (orificio) y el punto en el cual ha-
bia sido registrada (impresién sobre el papel).

Durante la experiencia se media simultineamente la velocidad de
desplazamiento del papel, en la forma descripta en el punto 3.f.
Se determind asi el tiempo de respuesta del electrocardibgrafo,

obteniéndose un valor medio de 0,0037 seg con una desviacién

standard del 8,8 %.
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VELCCIDAL DE RESPUESTA DEL CONJUNTO DETECTCR-INTE-

GRADCR-GRAFICADCR

La velocidad de respuesta del detector (cristal y tubo fotomulti-
plicador) es de fracciones de microsegundos; el tiempo de reso-
Jucién de la unidad contadora del equipo integrador es de 1 yseg,
mientras que la velocidad de respuesta del graficador es de

34 yuseg, muy superior 2 las anteriores. Por lo tanto, la veloci-
dad de respuesta total del conjunto detector-integrador-graficador
cstd determinada por la del dltimo instrumento siendo asfi de

34 useg.

4. DESARRQCLLC EXPERIMENTAL

4.

a.

ELECCICN DE LA MCLECULA MARCADA

1 .
Se elige como indicador el "311 fijado sobre seroalbGmina huma-

131 .

na (RISAH). El I es un emisor gamma de energia suficiente-
mente alta como para poder ser medido exteriormente sin dificul-
tad, mientras que la seroalbimina cumple con la condicién de
mantenerse dentro del lecho vascular durante el tiempo que dura

. . (73,74)
la experiencia.
El porcentaje de iodo libre, en la fecha de utilizacién, era menor
que 9,1 %.

Unos noventa minutos antes de la inyeccidén del bolo radiactivo,

se inyectaba a los pacientes una ampolla de Endoiodine, para evi-
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tar la fijacidén del iodo en tiroides.

En cuanto a la desaparicidén de las moléculas marcadas de la fa-

ge plasmdtica; calculada a partit de la expresién dada por C.M.
i (53) , . .,

E. Mattews, es del 1,7 % a los 10' de la inyeccidén, 3,3 % a los

20"y 6,2 % a los 40'.

DOSIS INYECTADA

Se inyectaron en todos los casos actividades del orden de 1,5 ucCj
por kg de peso, correspondiendo una dosis total absorbida por el
paciente en el centro del tronco del orden de 0,3 Rad en el trans-

curso de un periodo de diez dias.

METODCLCGIA

4.c.I. Calibracién de las dosis inyectadas

Una vez calculado el volumen de solucidén a inyectar, uti-
lizando los datos de concentracién de actividad indicados
por el lugar de origen del producto marcado, se carga
el mismo en la jeringa. Cambiada la aguja, la jeringa,
ya lista para ser utilizada, se ubica en el interior de un
tubo pldstico estéril, quedando asi en condiciones de ser
medida en forma idéntica a la mencionada en el punto
3.b.II. Las mediciones se realizan por duplicado en las
dos posiciones descriptas en el punto 3.b.II, obkteniéndose

asi las llamadas ''lecturas previas'. Una vez finalizada la
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inyeccién, se carga en la jeringa un volumen de suero fi-
siolégico igual al inyectado. De esta forma se reproducen
las condiciones de geometria de medicidén, y se arrastra
al interior de la jeringa todo posible residuo contenido
en la aguja. Colocando nuevamente la jeringa en un tubo
pldstico, se realizan por duplicado las mediciones, obte-
niéndose la "lectura posterior".
El célculo de la dosis inyectada se obtiene de la expresifn:

X, (uCi) - (Lectura previa -~ Lectura posterior} (cpm)
(cpmAici )

Ejeringas

Técnica de inyeccidn

Con el paciente acostado y el brazo derecho sobre un so-
porte ligeramente inclinado hacia arriba, apoyando el dor-
so del brazo en él, se mantiene el brazo perpendicular al
cuerpo.

La figura 4 muestra una vista general del paciente y los
dispositivos de medicién.

Con el fin de obtener un bolo lo mis impulsivo posible,

la inyeccidén del trazador se realiza utilizando el disposi-
tivo que muestra la figura 5, pudiéndose utilizar jeringas
mecdnicas.

Una vez llenada con suero la jeringa (1) y conectada al res
to del dispositivo, se abre la llave de paso (2), desalojin-

dose con suero el aire contenido en él.Después de cerrar
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nuevamente la llave, se hace la canalizacién venosa con
la aguja (4), en una vena del pliegue del codo, compro-
bidndose la correcta posicién de la misma abriendo la lla
ve y extrayendo con la jeringa unas gotas de sangre.

El dispositivo se fija al brazo del paciente con tela adhe
siva, cerrandose nuevamente la llave.

Ze coloca entonces un lazo al nivel del tercio medio del
brazo del paciente, cortdndose asi brevemente la circu-
lacidén venosa.

Pinchando en el tubo de 14tex (3) con la aguja hipodérmi-
ca colocada en la jeringa conteniendo el bolo radiactivo
(de aproximadamente 0,2 ml a 0,5 ml), se mantiene o-
primido el émbolo de la jeringa (1).

Al soltar el lazo se realiza la inyeccidén del bolo (ambas
maniobras casi sincrdnicas), abriéndose simultineamente
la llave (2) para enviar asi una corriente de suero fisio-
l6gico "empujando' el bolo inyectado a través del dispo-
sitivo hasta el torrente sanguineo. Finalizada la inyeccifn
del bolo radiactivo y sin retirar la jeringa correspondien-
te, se continQa inyectando el resto de la solucién fisiolé-
gica con lentitud (Figura 6).

Se toma como '"tiempo cero'" el momento de la inyeccidn,
poniéndose en ese instante en marcha un cronémetro y

enviando a los registros una sefial con el generador de
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4.c.1IV.

4.¢c.V.

impulsos.

Con esta técnica la inyeccidén del bolo se realiza con suma
rapidez, en tan sdlo fracciones de segundo, obteniéndose
ademis un bolo de caracteristicas casi impulsivas y no
quedando restos de actividad en el punto de inyeccidn.

Técnica de extraccidn

Finalizadas las mediciones de la zona de mezclado total,

se extraen 2 ml de sangre de una vena del pliegue del co-
do del brazo opuesto a aquél en que se realizd la inyeccidn,
utilizando una jeringa calibrada en volumen emitido.

El tiempo total transcurrido entre la inyeccidén del bolo y
la extraccidén de la muestra de sangre varia seglin los pa-

cientes, siendo del orden de 20 ai3 minutos.

Registro de tiempos

El crondémetro puesto en marcha al realizarse la inyeccidn,
no se detiene hasta haber finalizado la totalidad de la expe
ricncia. Los tiempos se anotan indicando el nimero de ca-
da sefial impulsiva registrada en los gréficos y la lectura

correspondiente ¢n el cronémetro, asi como los momentos
de extraccidén de la muestra de sangre y de medicidn de

jeringas y muestras.

Calibracidén de las muestras de sangre

La extraccidén de sangre se realiza utilizando jeringas ca-
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libradas en volumen emitido (ver punto 3.c.), vertiéndo-
se la sangre directamente en los tubos pldsticos para

. . 7
su medicidn.
El fondo o '"efecto cero', se mide sobre un tubo pldstico
idéntico, con un volumen de suero fisiolégico igual al vo
lumen de sangre medido.
La actividad de la muestra de sangre se calcula con:

(IV - 2.1) A (uCi) (Lectura en sangre - Lectura del fondo)(cpr@
(cpm/ uTi)

EHlS

A _Hs - H

EII)S

4.d. OCBTENCION DEL RADICCARDIOGRAMA

4.d.1. Ubicacidén del detector precordial

Se trata de situar el detector de manera tal que se cum-

plan las siguientes condiciones:

a) El volumen de la arteria aorta que quede dentro del
volumen de deteccién debe ser despreciable, si es
posible, nulo.

b) La zona del volumen de deteccifn dentro de la cual
queda incluida la porcibén de aorta mencionada, debe
corresponder al minimo posible de eficiencia de detec-

-
clon.

0O
~

Los ventriculos y auriculas deben quedar incluidos den

tro del volumen de deteccién de manera tal que ocupen
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ia zona de eficiencia total mdxima.
d4) El volumen de masa vascular pulmonar que quede den-
tro del volumen de deteccibén debe ser despreciable,

si es posible, nulo.

Para que esas condiciones se puedan satisfacer, es nece-
sario disponer de la siguiente informacién:

-Forma de los volimenes de eficiencia relativa del siste-
ma detector-colimador empleado.

-Ubicacién geométrica del corazén.

-Ubicacién geométrica de los volimenes que se desean
medir .

-Ubicacién geormétrica de los volimenes que se desea
que no sean detectados.

Disponiendo de cstos datos, se procede a ubicar en el
espacio R3 los volimenes mencionados, refiriéndolos a
un sistema de coordenadas (X, Y, Z), y a diaponer el
sistema detector-colimador de manera tal que coincidan
los volimenes que se desean medir con los volimenes de
maxima deteccidn vy, fundamentalmente, nulo cualquier re-
gistro de la aorta y el pulmén.

4.d.1.(A) FCRMA DE LOS VOLUMENES DE DETECCION

De acuerdo a la geometria del colimador, el
punto de mdaxima eficiencia esti sobre el eje

longitudinal del sistema detector-colimador, a
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una distancia ¢ de la boca del colimador.

La forma de los voliimenes de deteccidén es tal
que rodean al punto de mixima eficlencia simé~
tricamente con respecto al eje mencionado.

La figura 7 presenta el esquema de las curvas
de eficiencia relativa que se obtendrian cortan-
do los volimenes de deteccién con un plano que
contiene al eje longitudinal del sistema detector-
colimador. La figura 8 da la eficiencia relativa
de medicién en funcién de la distancia entre la
fuente y la boca del colimador, obtenida con la
fuente ukicada sobre el eje longitudinal del siste=-
ma detector-colimador; se sefiala el punto de

P - - . .
maxima eficiencia.

UBICACION GEOMETRICA DEL CCRAZON

“ ’
. ’ .
Se considera 2l caso de un corazdn anatdomica-
mente normal.
Se traza una linea a lo largo del eje mayor del
r'd
corazdn.
Ese eje se halla sobre el tabique interventricu-
lar y se dirige desde la punta del corazdn hacia
la entrada, en auricula derecha, de la vena cava

superior. Su prolongacién pasaria por delante de
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la zona de insercidén de las venas pulmonares de-
rechas (figura 9), atraviesa el esqueleto fibroso
del corazdbn, en el que se insertan los anillos val-
vulares, pasando entre las vélvulas tricdspide y
mitral (figura 10). _

Debido a la ubicacién del corazdn en el tdérax, este
eje atravesaria la pared toricica cerca del quinto
espacio intercostal, préximo a la linea hemiclavi-
cular izquierda, por el punto donde se localiza el
latido o impulso apical, que corresponde a la ubi-
cacién del apex cardiaco. El eje se dirige hacia
la derecha y hacia atréds (figura 11).

Podemos ahora situar al corazdén en un sistema de
coordenadas (X, Y, Z), ubicando el cero de coor-
denadas en el punto en el cual el eje mayor del
corazdn atraviesa el esqueleto fibroso y haciendo
coincidir dicho eje con el eje Z del sistema de
coordenadas, orientado desde la punta hacia el es-
queleto fibroso.

El esqueleto fibroso del corazdén quedaria entonces
sobre el plano X-Y. Finalmente, el plano X-Z se-
ria el que divide al corazén en su punto medio,
perpendicularmente al tabique interventricular, y

el plano Y-Z coincide con el tabique mencionado y



la valvula aértica (figura 12).

Ubicado asi el corazdén en el sistema de ejes
coordenados, se puede individualizar geométrica
mente en el mismo los volimenes que se desea
detectar (ventriculos y auriculas) y los volime-
nes que no se desea que sean detectados (arteria

aorta, venas cavas, venas, arterias pulmonares,etc.)
4.d.1.(C) VOLUMENES A DETECTAR

Ambos ventriculos quedan dentro del semiespacio
definido por el plano X-Y y la relacién Z < 0.

La auriculn izquierda queda casi totalmente com-
prendida dentro del espacio limitado por los pla-
nos X-Y y Z-Y definido por las relaciones Z > 0
y X > 0.

La mayor parte de la auricula derecha queda com
prendida dentro del espacio limitado por los mis-
mos planos anteriores, pero definido por la rela-

cibn Z> 0y X < 0,

4.d.1.(D) VOLUMENES QUE NC SE DESEA DETECTAR

La salida y primera parte de la arteria aorta y
de la vena pulmonar quedan incluidas en el espa-
cio limitado por los planos X-Z y X-Y y definido

por la relaciébn Y < 0y Z > 0.



4.4.1.(E)

La mayor parte de la masa pulmonar quedaria
dentro del espacio limitado por el plano X-Z y

definido por la relacién Y < 0.

UBICACION DEL SISTEMA DETECTOR-COLIMA-
DOR EN EL SISTEMA DE COORDENADAS

De las consideraciones anteriores surge la nece-

sidad de ubicar los volimenes de deteccidén mixi-

ma ocupando fundamentalmente los siguientes es-

pacios:

(I) Espacio limitado por los planos X-Z y X-Y y
definido por Y> 0 y Z < 0: comprende la por
cién anterior de ambos ventriculos.

(II) Espacio limitado por los planos X-Y y X-Z vy
definido por Y> 0y Z > 0: contiene la mayor
parte de la auricula derecha y parte de la au-
ricula izquierda.

Los volimenecs de deteccién minima deben hacerse

coincidir con los volimenes que no se desea re-

gistrar, los cue estidn ubicados en el semiespacio

limitado por el plano X-Z y definido por Y < O,

para una cierta distancia del origen de coordenadas.

Las consideraciones anteriores permiten determi-

nar la posicién 4ptima del sistema de deteccidn.
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El volumen de eficiencia midxima de deteccidén de-
berd situarse en el espacio determinado por el
plano X-Z y la relacién Y > 0, ocupando un volu-
men mayor en el semiespacio limitado por el pla-
no ¥X-Y y la relacién Z < 0 y abarcando tan sdlo
un pequefio volumen, préximo al centro del siste-
ma de coordenadas, del semiespacio limitado por

el plano X-Z y la relacién Y < O.

ECUACICN DE LA RECTA, EJE LONGITUDINAL DEL
SISTEMA DETECTOR-COLIMADOR, CORRESPON-
DIENTE A LA UBICACION CPTIMA CEL MISMC

De acuerdo a las consideraciones anteriores se
concluye que la recta deberi pasar por dos puntos,
cada uno de los cuales estd en uno de los planos

Z-Y y X-Y, que cumplan las condiciones siguien-

tes:
Pl e Z-Y
P. e X-Y
Z
X1 =0
Yl > 0
Z1 < 0

Y| << | 24

Porque la recta debe pasar cerca del eje Z.



(4dI(F) -2) P, = P, (X5, Y,,Z,)

2
X2 < 0
Y, > 0 para evitar deteccidén de aorta.
Zo =0

2
| 721 << 1%z
Porque la recta debe pasar cerca del eje X.
La ecuacién de la recta que pasa por los puntos P,

y P; es de la forma:

X=X . Y- Yy - _Z- 7 (4dI(F) - 3)

Xo- X Y,- Y Zy - 24

Con las condiciones (4dI(F) - 1), (4dI(F) - 2) vy
(4dI(F) - 3), resulta:

(4dL(F) - 4) X LY - Yz 4 |z
-1 %4 RFALE R STEENNESY

La expresién (4dI(F) - 4) es la ecuacién de la recta
que pasa por los puntos P1 vy PZ.
También puede expresarse esta ecuacién en términos

de los cosenos directores, teniendo en cuenta la

forma:
cos o cos B cos Yy
Donde o , g8 Yy y son los &ngulos que forma la

recta con los ejes X, Y y Z, respectivamente y X,

Yi y Z; son las coordenadas de uno de sus puntos.



En cuyo caso la recta podria darse por las expre-

siones:
(4dIF) - 6) X Y - I Z+ Py
cos o cos B cos vy
(4dI(F) - 7) cos o = - | X,
cos 8 =] ¥ - Y
cos vy = |2

En la figura 13 se muestra la posicién de la recta
en el sistema de ejes coordenados X, Y, Z, y la
ubicacién del corazdén en el mismo.

Se han denominado E y S a los puntos en los cua-
les la recta corta a la superficie exterior del co-
razdn, correspondiendo E al punto de "entrada' y
5 al punto de '"salida' de la recta.

Para que la posicién del sistema detector-colima-
dor quede totalmente definida, falta ain determinar
la ubicacién, en el sistema de coordenadas, del
punto correspondiente a la maxima eficiencia. A
este punto se lo llama M, y dista un valor §

desde la boca del colimador.

De acuerdo a la forma de los volimenes de detec-

.« ” . . -

cion y a todas las consideraciones relativas a los
L .

volimenes que se desea medir y a aquéllos que

no se desea registrar, se elige como ubicacidén 6p-
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tima del punto M la que coincide con el punto P,.
Por lo tanto, la boca del colimador quedard a una
distancia L de la superficie del corazdn dada por:

(4dI(F) - 8) L= 46§ - 1(E;Pp

Donde 1(E;P1) es la distancia entre el punto E y

el punto P1 .

Esta distancia puede también expresarse en funcidn

de las coordenadas de E (XE, Y ,ZE) v de Pl

E
(Xls Yls Zl)'

cos o cos B cosy

Reemplazando en una de las relaciones (4dIl - 7),

vy teniendo en cuenta (4dlI - 1), se obtiene:
(4d1(F) - 10) 1 g
(E;Py) =
- X2
Dado que es, ademéis, Xgp < 0 (Xg = - ] XE'I) ’

resulta finalmente de (4dI(F) - 8) y (4dI(F) - 10):

(4dI(F) - 11) L., ==K
- XZ
(4dU(F) - 12) L _ & - | XE |
| X,

Queda asi totalmente definida la posicién geométri-
ca del sistema detector-colimador por la ecuacidn
de la recta (ecuaciones (4dI(F) - 4) v (4dI(F) - 7) vy
por la distancia L desde la boca del colimador has

ta la superficie del corazén (ecuacibén (4dI(F) - 12).
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Las expresiones estin dadas en términos de las
coordenadas de los puntos de referencia de la rec-
ta (P1 y PZ)’ o bien por sus c.osenos directores,
y por las coordenadas del punto E.

Se utiliza ademdis elvalor de la distancia & .entre
la boca del colimador y el punto de eficiencia de

deteccidn méaxima.

Una vez establecida la posicién del corazdn en la

cavidad tordcica, mediante auscultacidén y registro
radiogrdfico del paciente acostado, se ubica el de-
tector en relacién al corazén aplicando (4diF) - 4)

a (4di(F) - 7) y (4dI(F) - 12).

Constantes de integracién

Con el fin de obtener un registro que reproduzca fielmente el
fenédmeno de las variaciones de volimenes cardiacos durante
las distintas fases de la revolucién cardiaca, es necesario u-
tilizar una constante de integracién despreciable en relacién

a los tiempos de las fases a estudiar.

El ciclo cardiaco total dura aproximadamente 0,8 seg, pero
la fase de expulsién ventricular ocupa aproximadamente 0,26
seg y la sistole auricular se extiende durante aproximadamen—
te 0,11 seg. Para poder observar Optimamente los corres-

pondientes accidentes del radiocardiograma, deben emplearse
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constantes de integracidén inferiores a 0,1 seg.

L 3

Ademds, es necesario obtener en el registro contajes sufi-
cientemente elevados como para que el error estadistico sea
adecuadamente bajo. Para cumplir con esta condicién seria
entonces necesario utilizar constantes de integracidén elevadas
para acumular mis cuentas, dado que no es conveniente incre
mentar la dosis inyectada. Con dosis inyectadas del orden de
131
100 uCi de I se obtenian velocidades méiximas de contaje
del orden de 5 x 10° cuentas/minp.to, en el punto mis alto del
radiocardiograma y 1,2 x 105 cuentas/minuto en el registro de
la zona de mezclado total.
Se utilizd una constante de integracién de 0,05 seg para el re-
gistro del primer pasaje del bolo radiactivo, usidndose valores
de 0,05 seg y 0,15 seg para el registro de la zona de mezcla-
do total. Bajo esas condiciones, las desviaciones estadisticas

resultaban del orden de 4,5% en el primer caso y de 10% y

5,8 % en el segundo caso, obtenidas a partir de la expresidn:

(4dII - 1) o % = 102

Y ¥ (c/min) x t (min)
Para verificar esta expresidén, se realizaron dos series de me-
diciones de una fuente radiactiva, obteniéndose una velocidad de
contaje de 5 x 10° cuentas/minuto, registradas con constantes

de integracién de 0,05 seg y 0,0l seg. El anilisis estadfstico
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de los datos leidos sobre los registros, da como resultado des

viaciones standard '"experimentales' ( g5 ) que se comparan en

la Tabla con las desviaciones standard ''calculadas'' ( gc) con la

expresién (4dII - 1).

TABLA
Constante de
o O
integracidn (seg) Csq %
0,05 4,90 2,9
0,15 2,65 1,3

4.e ELECTROCARDIOCGRAMAS

Se obtuvieron electrocardiogramas simultineos a los radiocardiogramas

y al registro de la zona de mezclado total, utilizando la técnica electro-
cardiogréifica cldsica, midiendo en las derivaciones elegidas en cada ca-
so de manera de visualizar lo mejor posible las ondas P y T y el com-

plejo Q-R-S.

4.f. SINCRONIZACION DE REGISTROS

Con el fin de sincronizar el registro del radiocardiograma con el elec-
trocardiograma obtenido simultineamente, se conectd una de las salidas
del generador de impulsos a la entrada del graficador, y la otra a una
entrada del electrocardidgrafo construida al efecto.

Durante el registro del radiocardiograma, pulsando el generador de im-

pulsos se enviaban sefiales simultdneas al graficador y al electrocardié-



grafo. De esa forma, en cada hoja obtenida se disponia de por lo me-
nos un par de sefiales coincidentes en el tiempo, una al comienzo y o-

tra al fin del correspondiente gréfico.

La identificacién de un punto sobre el electrocardiograma, correspon-
diente al punto del radiocardiograma registrado en el mismo instante
de tiempo (y viceversa), se realiza utilizando el 'factor de conversidn

de escalas'' obtenido haciendo el cociente:

Al
F = —F
Alg
Siendo:
Alr = Distancia entre comienzos de dos pulsos de referencia

en el radiocardiograma (mm de abscisa).

Ale Distancia entre comienzos de los mismos pulsos en el

electrocardiograma (mm de abscisa).
Equivalente a:

F_. Vr

velocidad constante del radiocardiograma
velocidad constante del electrocardiograma

€

De esta manera queda eliminado todo posible error en la determinacién
de las velocidades de registro de ambos instrumentos y se minimiza el
riesgo de error por posible variacién de velocidades, si el tiempo en-
tre los pulsos de referencia se reduce al minimo que la experiencia

permita.

UBICACION DE L.AS FASES DEL CICLO CARDIACO

El anilisis del radiocardiograma y de los registros obtenidos en la zo-

na de mezclado total, requiere la identificacién sobre los mismos del



estado funcional del corazdén en cada punto.

En particular, es necesario identificar los puntos correspondientes a:

- comienzo de la sistole ventricular

- fin de la sistole ventricular

- comienzo de la sistole auricular

- fin de la sistole auricular

Se utilizaron los electrocardiogramas, registrados simultineamente con

los radiocardiogramas, como referencia para la individualizacién de esos

puntos, en la siguiente forma:

4.g.1.

Identificacién sobre el electrocardiograma de los puntos de ini-

ciacién y finalizacién de la sistole ventricular.

Al referirnos a "sistole ventricular", nos referimos al periodo
de expulsién de sangre por el ventriculo.

Cuando se cumple el pasaje del bolo radiactivo en la parte del

radiocardiograma en la cual la curva se hace aproximadamente
exponencial decreciente, durante la sistole ventricular se expul-
sa actividad del ventriculo, mientras que el ingreso de sangre

a la auricula en esa fase no implica ingreso de nueva actividad
al campo de visién del detector.

Por lo tanto, la curva de velocidad de contaje disminuird duran
te la sistole ventricular, comenzando dicha caida con la expul-
sién ventricular, puesto que durante la didstole ventricular in-

gresa a las cdmaras cardiacas sangre libre de actividad.
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La observacidn cuidadosa de los detalles del radiocardiograma
en la zona aproximadamente exponencial, permiti identificar
puntos en los cuales se iniciaba una disminucién de velocidad
de contaje siguiendo a una zoha en la cual la velocidad de con-
taje era practicamente constante.

El punto en el cual la disminucién del contaje termina y comien
za una nueva zona de velocidad de contaje constante, se conside
ra que finaliza la expulsién ventricular.

Esos puntos, denominados respectivamente ''comienzo de sistole
ventricular" (C.S.V.) y "fin de sistole ventricular" (F.S.V.) fue
ron identificados sobre el radiocardiograma, siendo a continua-
cién localizados los puntos correspondientes a ellos en el regis-
tro del electrocardiograma simultdneo.

Esta tarea se realizé para cada uno de los registros obtenidos,
identificAndose asi los accidentes electrocardiogréificos corres-
pondientes a comienzo y fin de sistole ventricular para cada pa-
ciente examinado.

La figura 14 muestra la ubicacién de tales puntos sobre un elec

trocardiograma tipico.

Es de notar que la ubicacidén as{i lograda coincide muy estrecha-
mente con la establecida por otros investigadores a partir del es
tudio de curvas de variacidén de presiones intraauricular, intra-

. s .. (30
ventricular y aort1ca(. »65)



4.g.1I.

- 56 -

cp . 3 . . . . . »
Identificacién de los puntos de iniciacién y finalizacién de la sis-

tole auricular

Anilogamente al caso de la sistole ventricular, nos referiremos
a la "sistole auricular" como la fase durante la cual la auricula
envia sangre al ventriculo, completindose asi el llenado de este
dltimo a expensas de una reduccién del volumen de sangre conte
nido en la auricula.
En la curva de velocidades de contaje, esta fase podria corres-
ponder a:
(1) aumento de velocidad de contaje, si la eficiencia de medicién
del ventriculo fuera mayor que la de la auricula; o bien
(2) disminucién de contaje, en el caso contrario; o finalmente
(3) una zona de velocidad de contaje constante, en caso de ser
iguales ambas eficiencias.
Para los casos (1) y @) los instantes de comienzo y fin de sisto
le auricular se identifican perfectamente sobre el trazado del
rzdiocardiogramz. En el caso (3) habria una indeterminacién,
que puede reducirse con un segundo pasaje de bolo radiactivo
previa variacién de la ubicacién del detector precordial en base
a los registros que el primer bolo dio en la zona de mezclado
total (Todas las aplicaciones matemiticas o los nuevos registros
deben implicar correcciones por la contribucién del primer bolo
radiactivo).

Debe notarse que el caso (3) tiene escasa probabilidad de presen
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tar se en la prictica.
La figura 15 muestra la ubicacién de los puntos de comienzo y fin

. . o .
de sistole auricular sobre un electrocardiograma tipico.

4.h CALCULO DEL VOLUMEN DE SANGRE TOTAL Y DE CONCENTRACION

DE ACTIVIDAD EN SANGRE TOTAL

Utilizando como trazador RISAH, la técnica clidsica de determinacidn répi-

da del volumen sanguineo emplea la expresidn:

(4h - 1) Volumen sanguineo total (VT) - Volumen aparente (Va) .1 100 - Hey T
100 - 0,91.Hj
v

Donde Hcv es el hematocrito venoso corregido por plasma retenido; 0,91
es un factor que corrige por la relacidén entre hematocrito venoso y he-
matocrito corporal total, y el "volumen aparente' es el obtenido divi-
diendo la dosis inyectada por la concentracidén de actividad de la muestra
de sangre total extraida, corrigiendo la actividad de la muestra de san-
gre por eliminacién de RISAH desde el momento de inyeccién hasta el

, (74)
momento de extraccidn.
En lugar de la expresidén (4h - 1) se utilizé la expresidén aproximada:
(4h - 2 ) VT=Vax0,91
La diferencia entre el valor de VT obtenido con ambas expresiones depen

de de H__- La ecuacidn siguiente d~ esa diferencia como porcentaje del

valor calculado, aplicando (4h -~ 1):

(9 - 0,172.H,,) x 100

(4h - 3) AV %
= 2
(9100 - 173,8.H_, + 0,828.HZ )

Para valores de Hcv entre 30 y 50, se obtienen valores de A“.T% entre

0,06% y 0,02%. Por lo tanto, el error cometido al calcular Vo aplican-
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do (4h - 2) en lugar 1le (4h « 1} es menor que el 1 %.

La actividad medida sobre la muestra de sangre extraida debe ser co-
rregida, porque desde el momento de la inyeccidén comienza la elimi-
nacién de la molécula marcada desde el lecho vascular.

Sin entrar en consideraciones de las razones de esta eliminacidén (in-
tercambio con albimina extra vascular, catabolismo intravascular, etc.),
lo que interesa en esta correccidn es la desaparicién de actividad del
lecho vascular, la que incluye también la desintegracidén radiactiva.

Las correcciones se llevaron a cabo utilizando la expresidén obtenida

(53)
por C. Mattews para la curva de actividad en plasma posterior a la

1311):

inyeccidén endovenosa de una dosis X, de RISAH (

-0,08.t -1,00.t -14,4.t

(4h - 4) X(t) = Xg (0,33.¢e + 0,53.e + 0,14.e )

Donde t es el tiempo, expresado en dias, transcurrido desde la inyec-

.

cion.

La actividad medida sobre la muestra de sangre extraida un tiempo te
” . . . .

después dc la inyeccidn y referida a ese tiempo, decberd centonces com-

pararse con la actividad presentc c¢n el plasma en ese momento.

Por lo tanto, las expresiones (4h - 1), (4h - 2) y (4h - 3) conducen a:

-0, 08t, -1,00t, -14,4t,

£ .v.X_(0,33¢ +0,53 +0,14
(4h - 5) Vop = 0,91.38 ° ° ° ° )

Hg - H

La concentracién de actividad de la sangre en la zona de mezclado to-

tal también debe ser corregida por eliminacién de RISAH (1311).
-0, 08t - 14, 4
4 XO(O’33C p+0!5381’0&p+0’14e 14 4tp)
(4h -~ 5) C.. =
’ Vv

T
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-0, 08t -1,00t -14,4¢t

Hs - Hf (0,33e P 4 0,53¢ P 1 o0,l14e P)

(4h - 6) C, = 0,91, .

P 7,08t -1,00t

08t 1 0,53 -1, ate

(e ¥ (0,337 e+ 0,l4c

OBTENCICN DE LCS TIEMPOS DE LAS FASES CARDIACAS

Se obtuvieron los valores de = s T

R y Ty para todas las re

sv’ Tsa’
voluciones cardiacas registradas, a partir de los valores 1. de las ab

scisas correspondientes y de las escalas de abscisas determinadas se-

gin el punto 3.d, aplicando:

) e - (1)
(4.i.-1) T __TOSV gy r/CSV ;)
R(i) vg
(Iedpov,., - (1p) .
(4.1 -2) 2T Y I
v
g
1) e - (Ip)ea
(4.1 -3) Top, . = Urlesag) (r)COAm
(1) v
g
(4.1 -4) T Y N
(1) ”
g

En las expresiones anteriores, se han incluido dentro de T los tiem
pos de relajacién isométrica ventricular y de sistole auricular, mien-
tras que no se ha incluido dentro de Ty el periodo de contraccidn iso

métrica, segin la convencidén adoptada en el punto 4.g.I. de acuerdo

a la cual la '

'sistole ventricular' seria el periodo de expulsién de san
gre por el ventriculo.

Andlogamente, Top €5 el periodo durante el cual la auricula envia san
gre al ventriculo, completdndose asi el llenado de este Ultimo a expen
sas de una reduccidén del volumen de sangre contenido en la auricula.

Se calcularon los valores medios de los tiempos de las fases cardia-

cas durante la totalidad de las revoluciones durante las cuales se rea-

)
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lizé el primer pasaje del bolo a través del corazdén derecho e izquier-

do, con:
Nb
(4.1 - 5) T, 1 I.T
R b = i=1 R
(b) =5 8 (b)
N
. b
(4.1 - 6) - 1 S
SV(b):,T-» i=1 SV
“b i(b)
Nb
(4.i - 7) T _ 1 L
- 8 1 TL.T
b 1(0)

Se calcularon ademis los valores medios correspondientes a la totali-
dad de las revoluciones registradas en la zona de mezclado total, apli

cando expresiones de la forma (4.i - 5) a2 (4.1 - 8), pero con ni(p) pa-

Se observd una pequefia diferencia entre los valores de los tiempos

?R(b) vy ?R(p)siendo este Gltimo ligeramente superior al primero.

CALCULC DE LAS EFICIENCIAS DE MEDICICN DE LA3 CAMARAS

CARDIACAS

4.j.1. Anilisis del radiocardiograma

Se identificaron en los electrocardiogramas ,para todas las re-
voluciones cardiacas registradas, los puntos correspondientes a:

comienzo de sistole ventricular, fin de sistole ventricular, co-
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mienzo de sistole auricular y fin de sistole auricular; se a-
plicé el criterio descripto en el punto 4.g (I y II), obtenién-
dose tablas de valores de las abscisas (le) de los puntos
mencionados, sobre todos los trazados electrocardiogréficos.
Siguiendo el método descripto en el punto 4.f, se obtuvieron
los "factores de conversidén de escalas" para cada uno de los
intervalos del registro comprendidos entrc pares de sefiales
de referencia. Las abscisas (1r) correspondientes a cada fa-
se ardiaca (C.5. V., F.3.¥., C.5.A. y F.5.A.) sobre el ra
diocardiograma se calcularon multiplicando las respectivas
abscisas del electrocardiograma por el factor de conversidn
de escala correspondiente:

“4.5.1. - 1) Iry = 1.7

S¢ prepard un programa de computacidén para llevar a cabo
todos los cdlculos necesarios, obteniéndose asi una tabla de
valores de las abscisas (lr) para todas las fases cardiacas
registradas durante el curso de la totalidad de cada una de
las experiencias.

Identificados los puntos sobre los radiocardiogramas, se ob-
tuvieron de los mismos las ordenadas correspondientes, ex-
presadas en milimetros. Las velocidades de contaje respecti
vas se calcularon multiplicando las ordenadas por el factor
de conversidén obtenido segin el punto 3.d.II., tarea que se

” . . . .
llevd a cabo utilizando programas de cumputacién confecciona



dos para ese fin.

De esta forma se obtuvieron tablas de vaiores de las velocis
dades de contaje precordial para los diferentes instantes fun-
cionales elegidos, en la totalidad de los radiocardiogramas.
En todos los casos, se calcularon los correspondientes erro-
res introducidos por la desviacién standard de la media del

"factor de conversién de ordenadas a velocidades de contaje'.

Con la ayuda de un programa de computacidén, se obtuvieron
los logaritmos naturales de todos los valores de velocidades
de contaje. Representando estos logaritmos en funcién del nd
mero de revoluciones cardiacas, se obtuvieron grificos semi-
logaritimicos de los radiocardiogramas, observindose en los
mismos la zona aproximadamente exponencial correspondiente
a la salida del bolo radiactivo del corazdn derecho. Identifica
da esta zona, se ajustaron los puntos a una recta, cuya pen-
diente Kp se considera relacionada con los volimenes de cé-

mara ventricular derecha y de sistole ventricular segin:

- Vwp - V
(4.5.1. - 2) Kp == . 1n.YVD - Vg)

T, A
R vD

Se extrapolé numéricamente la zona exponencial derecha, res
tdindose los valores extrapolados a los valores correspondien-
tes de velocidades de contaje medidas, obteniéndose asi las

curvas ''limpias'" de pasaje por corazén derecho e izquierdo.

Un programa de computacién desarrollado al efecto, permitid



obtener por separado las velocidades de contaje correspondien
tes a corazdn derecho y a corazén izquierdo en cada uno de
los puntos de C.3.V., i3:V., C.5.A, y F.53.A., durante el
primer pasaje del bélo radiactivo.

La figura 16 muestra el radiocardiograma obtenido represen-
tando las velocidades de contaje experimentales, las extrapo-

ladas y las diferencias entre las mismas.

4.j.11. Eficiencia de medicién del ventriculo derecho

Se obtuvo en todos los casos aplicando el método desarrolla-

do por los autores principales en el trabajo '""Eficiencias de

P RN .
medicibén de cidmaras cardiacas", segln la cxpresidn:
4.5.11. - 1 T 2.% AH, ,) .+
(4. ) EVD = éi 1=nD+ l( 34)1

o

k n ! ;
+ (1-e7*sp'svy 5. (&° T (au©
) sk (H3) . +i=7+1( H3yg) ;5 |

Este valor es el promedio entre la cota superior y la cota
inferior del correcto Eun tal que:

(4.j.11. -2) 3
Cyp ;EVD Sy V)

(4.j. 1. - 3)

1 (E - I ) [ad
—J. _ Y] VA VD 160 = T j__
tvp ° EyD
(4.5.11. - 4)
E$  _ 100
o ® ~D 0
. 2 1 T
e 20ikn y18%3g) 5 * 5L {MHge)y
1+ =
(1-e K570 [ Cigsy - 7 amg)
i=1 iza+l
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Eficiencia de medicién de la regidén auricular derecha

Fue calculada a partir de la expresién siguiuntc, aproxi-
macidén desarrollada por loz autores como nueva opcidn
con respecto a la pres.at.da en el trab-jo mencionndo

en el punto antcri}r;

N
o
(4.5.111 - 1) o
.§ (aHZ,) .
Erap = bvp T 7 A
O
tvp Xo .Z (Aﬂzu)
1i=1
] /

Eficiencia de medicién del ventriculo izquierdo

Se calculé aplicando una expresién andloga a (4.j.II. - 1}, u-

sq * . » 2
tilizando las velocidades de contaje correspondientes a corazon

izquierdo obtenidas segin el punto 4.j.I. La eficiencia EVI

Y

asi calculada estd afectada por el error cometido al despre-

» » . P » » e »
ciar la contribucidén coronaria, al no considerarse el término

correspondiente a la variacién del volumen de sangre corona-

rio durante la sistole ventricular, ni el incremento de contaje

debido al ingreso de actividad en el corazdn derecho provenien

te del circuito venoso coronario. Las consideraciones referen-

tes al pasaje del bolo radiactivo por el corazdn, asi como su

circulacidén por el lecho coronario y la discusién de las expre-

siones de E—VD ' Epap Y EVI son presentadas por los autores en

(2)

los trabajos: "Eficiencias de medicién de cdmaras cardiacas'",

""Caudal y otras magnitudes del corazdn,mediante el método de

(47)
la zona de mezclado total" y "Funciones de pulsos en el anili-
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. (69)
sis del radiocardiograma''.

4.k OBTENCION DE LOS VALORES MEDIOS DE LAS VELOCIDADES

DE CONTAJE EN LA ZONA DE MEZCLADO TOTAL

Las velocidades de contaje obtenidas segin el punto 4.j.I., para
todas las revoluciones cardiacas registradas en la zona de mezcla
do total (del orden de 160 revoluciones en cada paciente), fueron
promediadas aplicando un programa de computacién disefiado al

P _p P =P

efecto, calculdndose asi ﬁl’ H,, Hy y Hy y las correspondien-

tes desviaciones standard.

4.1. CALCULO DEL VOLUMEN DE SISTOLE VENTRICULAR

El volumen expulsado por el ventriculo durante la sistole ventricu-
lar ("volumen de sistole ventricular'), se calculé aplicando el mé-
todo presentado por los autores en el trabajo '"Caudal y otras mag

nitudcs del corazdn, mediante ¢l método de la zona de mezclado

(47)
total', utilizéndose la ecxpresién:
' P £

D -
(4.1. - 1) .= 1 MHL, + Aﬂ32(F VD

vp ERAﬁ)/

~

Estc es el valor mecdio de los volimenes de sistole, los que va-

rian de una sistole ventricular = otra.

4. mCALCULOC DEL CAUDAL MEDIC CARDIACC

El volumen de sistole ventricular obtenido en 4.1, y el valor de T

Ry

determinado en 4.i, permite obtcner el caudal medio cardfaco 7,
L

N
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nediante la expresidn presentada en ¢l trabajo mencionado en

¢l punto anterior

(4.m-1) @, = — = V_.f
b
S.RLSULTADOS

S¢ realizaron <¢xperiencias sobre 18 pacientes considerados nor
males desdc el punto de vista cardiovascular. La dispersidn en-
tre pacicntes, reclativamente elevada en alguna de las magnitu-
des, puede atribuirse a diversos factores, entrce los cuales es
particularmente importante la falta d¢ absoluta homogeneidad en
tre los sujetos, con cdades comprendidas entre 42 y 68 afios.
Hay también difercncias considerables ountre las frccuencias car
didcasircsponsablcs principales de¢ la dispersidén del caudal car
diaco, las quc presentan varlacioncs entre el valor registrado
durante el pasaje del belo radiactivo y durante la zona do mez-
clado total, siendo mayor el primcro que el Gltimo. esta diferen
cia es mas notable en unos pacientes que e¢n otros, dada la di-
ferente emotividad de los mismos, a pesar de cstar todos ellos
en rcposoc.
En la tabia adjuntz s¢ presentan los valores promedios de las
magnitudes cardiacas obtenidas, asi como de otros pardmetros

calculados en ¢l curso de las experiencias que se consideraty

S¢ Incluyen @ semiamplitudes de los intervalos de confianza pa

ra los promedios calculados, par2 probabilidades del 80% y 95%,
%

P ); desviacioc-

(§)

expresadas ¢n porcientos de los promcdios (A



nes standard, que representan la variabilidad entre pacientes;

en valor absoluto (¢g) y expresadas c¢n porcientos de los prome
; % . ;

dios (G(;)); intervalos de confianza pare g , para una proba-

bilidad del 95% (|0|P).

K 5
lizagni- — A A %
tud x x Py VPG fo9 | ot alp
PP=90% | P=95% P = 95%
X, 76,7 uC. 11,76%17,36%] 10,73] 14% 7,5 -64,4
ny 7 18,48%|27,28%| 0,15 | 22% 0,11-0,90
n. 6 11,76%]17,36%} 0,84 |14% 0,59-5,04
tOI'tOD 5,95 seg. 1,68%] 2,48%(0,12 2% 0,01-0,72
tCP 15 min. 0 0 0 0] 0
tep 24 min. 2,52%| 3,72%{0,72 | 3% 0,50-4,32
to 21 min. 3,40%(12,40%{2,10 [10% 1,47-12,6
t, 40 min. 8,405 112 407 {4 107 2,8u4-21,92
fer ) 0,94 0.35%| o,we% {0,004 0,4%]0,004-0,022
) e —— —— - o el ot e s
Fir ) 0.96 0,25%] 0.,37%10.003] 0,3%1]0,002-0,016
c, 1,37x107 " uCi [20,16% [29,76% [0, 004 {24%  |0,004-0,022
ml '
V., 5648 ml. 12.6% |18.,6% 847 115% 593-5082




?sv u,56x1o“3min 5,88%]| 8,68% 0, 32| 7%]0,022-0,192
Xlo?
Tep 1,71x10 °min{30,24%| 44,6453 0,62 {36%|0,43 ~3,72
AQ”
T 12,02x10 °min|14,28%]|21,08% 0,002}{17%|0,0015-0,011
(b)
?D 3,21x1o'3min 21% 31% 0,001{25%}|0,001 -0,005
eyp sagaii%ﬁé%iﬂ 9% 149 755 12%] 573-4157
Eyp 713433%§é%13 14% 20% 1207 17%| 857-6614
[ 67583£3§é%i3 9% 148 781 12%] 557-4296
. 2745333§é%i3 144 22% 490 18%| 298-2685
Eyy 36095325é%i3 13% 19% 566 16%] uw02-3101
Ey: 3178333§é%i3 13% 20% 529 17%| 375-2899
[ 3464333§é2i3 15% 22% 640 18%| wusu-3507
1
Vg 79 ml 10% 15% 10 12% 7-5%
3ml 0 9 0
®, 6,76x20°=— |21% 31% 1730 26%| 1211-10380
I 3 ml o o o
Cy 13,85%x10°=——r1215% 32% 1000 26%| 710-5480
TR( )13,5x10_3min 6,7% 9,92% 0,002 8%}{0,0015-0,011
P
® 3 ml o o [
p |5-88x10°2=  [25% 37% 1750 30%| 1240-9590




(

)

3 ml

S| 36,4% 53,7% |1450 43%| 1030-7946

IC 3,35x10

o 10,51x10;§%£57 g,u% |12,4% [1050 10%| 750-5750

T

3 ml [

6,32x10 ——=| 9,24% 13,64% 690 11% 490-3780
> *““min m2 ? .

(%) Los valores de . que se dan en la bibliografia son gene
“(2)

ralmente obtenidos utilizando condiciones de colimacidén y geome
tria que intentan detectar dnicamente el corazdn, con igual efi
ciencia en todas sus partes. El método aplicado por los autores
en el presente trabajo no resquiere esta condicidn, y es por es-
ta razdn que el valor promedio obtenido QSH es superior a los

de la bibliografia y no sirve para fines co&%grativos.

Se aplicé el método de propagacién de errores con el fin de obtener ex- .
presiones que permiten calcular la cota superior del error implicado en
el cdlculo de las magnitudes cardfacas mediante operaciones con valores
medidos afectados, en consecuencia, por errores experimentales.

Dada una expresidén de la magnitud Q en funcién de las variables Vi,
Va,eennn. Ve, oo, » Vyy obtenidas experimentalmente, en forma general:
(5.1) - Q = Q(Vy, VZ"""Vi"""VP@

una cota superior del error absoluto del valor Q calculado estd dada por:

(5.2) (B.8.) 5= ;8 Ea, (38
i i V1= cte.
j#£ 1
En (5.2), (_QEL_ es la derivada parcial de la funcién dada en (5.1)
“Vi Vi=cte,
iT# 1

con respecto a la variable Vi’ considerando constantes todas las otras
variables.

Aplicando este método, sec obtuvieron ecuaciones que dan la cota supe-
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rior del error para cada magnitud cardiaca obtenida, en términos de los
errores experimentales de todos los factores implicados: velocidades de
contaje, dosis inyectadas, volimenes de sangre extraidos, abscisas de
registros grificos, pendientes de las rectas en las representaciones se-
milogar itmicas, factores de conversidén de escalas, tiempos de las fases
cardiacas, etc.

Las cotas de error asi calculadas resultan ser considerablemente altas,
por ejemplo, del orden del 100 % en las eficiencias de medicién del ven
triculo derecho. Sin embargo, la reproducibilidad de los resultados obte
nidos permite suponer que el error real es muy inferior a las cobtas cal

culadas.

DISCUSION

Este trabajo es la aplicacidn de un nuevo método (''Caudal y otras mag-

47)

nitudes del corazdén mediante el método de la zona de mezclado total'')
para la obtencidén del volumen sistdlico cardiaco y consecuentemente el
caudal sanguineo total.

Para mejor expresidn de los valores obtenidos, se han calculado

tanbi&én los indices cardiacos.

Para todas las magnitudes obtenidas, se usaron las expresiones de efi-

(2)
ciencias del trabajo '"Eficiencias de mediciédn de cdmaras cardiacas'.

Como se advierte, este trabajo trata de ser un resumen exhaustivo de las

distintas técnicas biomédicas, electrdnicas, radiactivas y computaciona-

les que se desarrollaron para la verificacidén y confirmacién de las ex-



presiones matemdticas apuntadas.

Debe recordarse que todo el conjunto, inclusive el matemdtico, persi-

gue como objetivo primordial sentar las bases sobre un método que fun

dentalmente debia requerir:

a) ser incruento e indoloro;

b) de uso rutinario y aplicable a todo tipo de pacientes;

c) con utilizacién del mds simple conjunto de equipos electrdnicos.

Se advirtié la principal dificultad que se daria en lo referente a la es-

tricta deteccién del corazdn, eliminando o minimizando territorios de

interferencia, y por tal motivo se dio especial importancia teSrica y

experimental.

Entre algunos aspectos total o parcialmente exitosos podriamos citar:

- Prescindir de bolos radiactivos impulsivos.

- Verificar la metodologia orientada para la obtencidén de eficiencias.

- Posibilitar la observacidén prolongada de las magnitudes: frecuencia y
volimenes de corazdn y la posible aplicabilidad de otras técnicas de
incremento o disminucién extrema de estos valores.

o,

- Identificzr unz nucva zon: d=1 ridiocardiorramn, denominnda
“zon= de¢ mezecludo totil , cuve -~xh-oustivo ~ndlisis cstadisti
co permitird individualizar distintas afecciones.

Entre los aspectos que se considera como de preocupacidén posterior o

mejora, se cita:

- Aumentar el nimero de casos analizados.

- Reducir los errores, yaocuel~adecuacién de la aplicabilidad rutinaria



exige una expresién para eficiencias que es aproximada.

- Lograr la metodologia experimental para otros pardmetros de cuyas ex-
presiones analiticas ya se dispone (VRAD’ VRAI’ Vsap:’ VSAI’ etc.).

Desde el punto de vista experimental se declara como de interés:

- La eleccién de condiciones de registro, refiriéndose a la energia de los
rayos gamma que son detectados, con el objeto de evitar cualquier error
que podrfia producirse por variaciones de las condiciones electrdnicas de
los equipos de medicidn.

- La calibracién del detector utilizado para la medicién de muestras liqui-
das, teniendo en cuenta todos los factores que esto implica, a fin de
obtener una eficiencia total de medicidén que permite calcular con preci-
sién la actividad de las muestras.

- El control de escalas de registros, velocidad de respuesta y sincroni-

. -
zacion de registros.

Se cita como de interés,que los datos obtenidos de los registros experimen
tales, calculados en 1.500 por paciente, fueron procesados por computacidén
(Instituto de CAlculo, Facultad de Ciencias Exactas y Naturales -U.N.B.A.).
Se dispone un nimero de 15 programas de computacidén, citindose los si-
guientes valores obtenibles con los mismos: conversidén de escalas; valores
medios de las velocidades de contaje; desviaciones standard de las mismas;
extrapolaciones exponenciales; graficacién semilogaritmica de los radiocar-
diogramas; tiempo de revolucién de las fases cardiacas; magnitudes y paré-

metros fundamentales.
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Una revisidn de los datos disponibles en la bibliografia so-
bre el tema. para sujetos normales. permite cxtractar lo siguien

te: los valores de¢ caudal cardiaco obtenidos vor radiocardiogra-

on

fiz clésica aplicando ¢l método de¢ Stewart-Hamilton, para diver-

508 autores varian entre 5,34/min a £,7984/min, con o% de 16% a

22.8% ¢ indices cardiazcos (caudal cardiaco por unidad de¢ superfi

%

cic corporal) de 3.,182/min.m? a 4,119/min.m2, con 0% de 12% a

(22,42,50,52,75 44 ,51)

25% El volumen de sistole obtenido con es

11(75) es de 62 ml con oc% 1

(7)

[

ual a 21

i}

tz método por Vernejoul c¢t

[V

Las técnicas dc¢ radiocardiografia sclectiva {derccha, frontal,

lateral, etc.) conducen a valores de indice cardiaco de¢ 4,102/min.

.m2 1(78).

y volumen dc sistole de aproximadamcnte 76,2 m
Lz aplicacidn dc¢l principio do Fick utilizando técnicas de
dilucidn de¢ colorantes (que incluyen 2quellas con muestreo
desde unc artcria peri “Crica) conducen A valorcs de caudales
cardiacos comprendidos c¢ntre 5.648/min. y 6.918/min, con 0% de
15% 2 39% y los correspondientes indices cardiacos de 3,5%/min.m?

(13,16,17,18,27,39,41,44)

A 4,108/min.m2, con 0% dc 14% 2 34% El

volumcn dc¢ sistole obtenido mediante csta tdenica, por Even ct al)
(18) es de 78ml, con 0% igual a 27%.

Utilizando los mltodos de Fick directo y dc¢ dilucién de tra
zadorcs radiactivos con mucstreo extcerno., sé encuentra que los

valorcs de caudales cardiacos, estudizdos ¢n sujctos normales c¢n

condicidn de rvposo, varian desde 6,14¢/min a1 6,32%8/min, con 0%

0

de 21

X

L)

. a 36%, . indices cardiacos desde 3,128/min.m? a 4,42%/min.

.
m2 y con 0% entre 13% y 37%, respectivamente(s’12’43°J1’15’11).

Finalmente Lagerl®df et al(uj) han logrado resultados concor



dantes aplicando ¢l mltodo de¢ Fick dirccto con cateterizacidn de
la ¢rteria pulmonar, e¢n un grupo importante de sujetos normales,

obteniendo 6,62%/min como valor promcdio de caudal cardiaco, con

o

#% dc 19% y 3,748/min.m?2 para ¢l indicc cardiaco con g% dc 13%.
El volumcn d¢ sistole calculado es dc 94ml con ¢% igual a 12%.

En consccuenciz, de¢ lo cxpucsto se deduce que los valores
obtenidos ¢n ¢l presente trabzjo (Tabla pag.67), que indican un
caudal cardiaco de 5,88g%/min, con 0% ifuzl a 30%, indice cardia
co de 3,358/min.m?2 , con ¢% igual 2 43% v volumcn de sistole de
79ml, con o% 1gual a 12%, sc¢ encucntran c¢n o¢strecha concordancia
con los datos cxtraidos de la bibliografia sobre ¢l tema.

Sin embargo, los valorcs obtenidos estdn limitados por las
siguicntes aproximacioncs implicadas ¢n las cxprcsiones utiliza

das. algunas de¢ las cualcs fucron precscntadas por los autores

principalus en sus trabajos previos:

u7)
s

I) En la decduccidn do la expresidn aproximada para VS €

considerd:

a) E1l volumen sistdlico auricular derecho VSAD es aproxi
madamente igual al volumen sistdlico auricular izquier
do VSAI'

b) La razdn de la eficiencia de¢ medicidn de la regidn au
ricular izquicrda 2 la eficiencia de medicidn del ven
triculo izquicrdo e¢s aproximadamcnte igual a la razdn
de la e¢ficiencia de medicidn de la roegidn auricular de

recha a la eficiencia de mcdicidn del ventriculo dere

cho.



- 75 -

De las consideraciones prcsentadas en el punto 4.d.I.
se deduce que en ¢l caso prescnte es gRAD/€VD >£RAI/€VI

En consccuencia, el valor de VS real, quec se obten-

dria no utilizando aquella aproximacidén, seria menor

al obtenido.

II) En la deduccidn de las expresiones aproximadas para gVD
y EVI se hicieron las siguiente suposiciones:

a) La cota infecrior ey resulta de despreciar las dosis

expulsadas por el ventriculo en las sistoles ventri-

culares en las cuales es Hg < HZ y despreciar las do

sis que ingresan en la auricula en las sistoles ven-

tricularecs en las cuales Hg > HE.

b) La cota superior E, resulta de despreciar la contri-

v
bucidn de las dosis presentes en la auricula, al co
micnzo de las sistoles ventriculares, en el cilculo
de la dosis expulsada por el ventriculo.

c¢) En el cdlculo de E se utilizan los valores

vp ¥ Eyr
KD v KI. Si hubiera contribucidn de otros vasos du-
rante el registro de las zonas exponenciales corres
pondientes, los valorcs KD y KI obtenidos serian me
nores que los reales.

En tal caso los E calculados serian menores

vp ¥ Eyr
que los que se obtendrian con los valores cof¢@€tos
de KD y KI.
De consideraciones experimentales se puede c¢oncluir que

el error implicado en la aproximacidn b) es menor que el

correspondiente a la a).



Esto, y/o la factibilidad de c¢), permiten decir que los
promediocs EVD y EVI son valores inferiores a las efi-
ciencias reales Evp Y &yr° En consecuencia, el valor VS
real gque se obtendri: utilizando Evp Y Evi correctos se
ria inferior al obtenido con EVD v E&I como aproxima
ciones.

III) En la deduccidn de la expresidn aproximada para ERAD
(punto 4.3j.III) sc¢ han supuesto iguales las dosis ingre
sadas a la regidn auricular dercchae y las dosis transfe
ridas por &sta al ventriculo derecho durante las didsto
les ventriculares de la zona preexponencial (Trabajo
préximo a publicarse).

La e¢xperiencia demucstra que‘la forma del bolo radiacti
vo, ¢n general con dosis més c¢levadas en su frente, per
mite en ciertas condiciones (p. ej. ingreso directo a
ventriculo) que la dosis ingresada a la regidn auricular
derecha sea menor que la dosis transferida. En consecuen
cia el valor gRAD calculado ¢s mayor que ¢l valor exacto.
Por lo tanto, ¢l valor rcal dc V_ seria mcnor cue el ob
tenido con ERAD aproximado.

IV) En todas las c¢xprcsiones se ha despreciado la variacidn
del contaje coronario, s¢ han supucsto constantcs las e
ficiencizs de medicidn a lo largo de todo 21 ciclo car-
diaco, asl como meczclado uniforme del trazador en las
camaras cardiacas, que para mczcla de sangre con solucidn
salina, no lo es(ss).

V) Otras fuentes de variacidn cn los resultados,son debidas



a aspectos experimentales como factores de conversidén de
escalas, inestabilidades de tensidn sobre los equipos du

rante los registros, inhomogeneidad de los pacientes, etc.

Haciendo un resumen, se puede decir que los puntos IV) y V) no dan
un sentido a la variacidn del valor VS’ pero los puntos I), II) y
III) permiten suponer, que el volumen de sistole, tiene que Ser

inferior al obtcnido. La confirmacidn se logrard con futuros desa

rrollos mis exactos de las expresiones de las eficiencias de medi

¢idén y otras magnitudes involucradas.
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FIGURA N2 9 Esquema del corazén mostrando la ubicacién del eje de

referencia.
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FIGURA N*® 32 Ubicacidn del corazdn en el sistema de coordenadas de referencia
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expulsion ventricular)y del“fin de sistole ventricular’(FSV) sobre
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FIGURA N2 15 Ubicacién del ‘comienzo de sistole auricular’(CSA)y del"fin de sistole
auricular’(FS A) sobre un trazado electrocardiogrdfico.
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