EVALUACION HEMODINAMICA
O INVASIVA
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IMPORTANCIA DEL TEMA

» | AS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO PRINCIPAL CAUSA DE
MUERTE A NIVEL NACIONAL Y MUNDIAL

» NECESIDAD DE CONOCER CIERTOS PARAMETROS CARDIACOS PARA
PLANIFICAR ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICOS PRECISOS Y TRATAMIENTOS
DIRIGIDOS.

= OPTIMIZAR LAS TECNICAS ACTUALES PARA LOGRAR LA MENOR INVASION
POSIBLE DEL PACIENTE SIN PERDER SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS
RESULTADOS

» | OGRAR UNA TECNICA SENCILLA QUE CUALQUIER PROFESIONAL PUEDA
MANEJAR

» EFECTIVA PARA EVALUAR: HTA, INSUFICIENCIA CARDIACA ENTRE OTRAS.




IMPEDANCIA
CARDIACA




CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

» Fs posible evaluar de forma no invasiva el estado hemodindmico latido a latido del corazon,
mediante un fendmeno biofisico que tiene como principio la variacion de la resistencia al paso de
corriente a través de un tejido bioldgico, Esto es la IMPEDANCIA (7). Y serd distinta segun la
composicion del tejido a estudiar, y segun cambie la composicion del mismo.

VENTAJAS:

- NO TECNICO DEPENDIENTE

- UMCA TECNICA REALMENTE NO INVASIVA

RAPIDA, CONTINUA, REPRODUCIBLE, CONFIABLE DEL GASTO CARDIACO EN CADA CICLO CARDIACO.

- FACIL IMPLEMENTACION

- BAJO RIESGO PARA EL PACIENTE

- BAJO COSTO
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CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

A MODO DE EJEMPLO: S| CONSIDERAMOS EL TORAX COMO
UN CILINDRQO, ENTONCES:
- AIRE
- ORGANOS
- SANGRE

La impedancia a la corriente
eléctrica de los érganos se mantiene
estable, por ende se considera
importante los cambios en la
impedancia sanguinea y del aire del
torax.

Figura 1. Modelo cilindrico simplificado del térax. As: Grea secciona

ocupada por sanare. At area seccional ocupada por los demas teiidos

Podemos medir entonces el contenido total de sangre
dentro de la aorta ( Gasto Cardiaco Jexaminando los
cambios en la impedancia a fravés del térax




CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

- LO ANTERIOR EXPLICA QUE LA IMPEDANCIA ( RESISTENCIA ) CAERA S| EL VOLUMEN SANGUINEO
INTRATORACICO AUMENTA, DEBIDO A QUE LA SANGRE ES UN BUEN CONDUCTOR ELECTRICO.

- POR EL CONTRARIO, AUMENTOS DE VOLUMEN DE AIRE EN LOS PULMONES, AUMENTARA LA IMPEDANCIA
TORACICA.

Figura 1. Muestra los cambios en la impedancia corporal total (Z) con
respecto a los cambios en el contenido aértico de sangre y el contenido
pulmonar de aire. La linea roja muestra la impedancia corporal total; la
linea azul es un electrocardiograma de una derivado; la linea verde es
el patrén inspiratorio del paciente. Nétese cémo cada latido cardiaco
{demostrado por cada QRS) es seguido por una disminucién medible en
el valor de Z, seficalando un mayor contenido de sangre circulando por la
aorta. Nétese igualmente cémo la inspiracién del paciente acarrea con
si un aumento considerable en el valor de Z, generado por un aumento
en el contenido pulmonar de aire.




CARDIOGRAFIA POR IMPEDANCIA

» METODO DE REGISTRO

2 ELECTRODOS INYECTAN CORRIENTE CONSTANTE ( 1 =5 mA y 20 — 100kHz ) EN
UN SEGMENTO DEL TORAX

2 ELECTRODOS REGISTRAN LOS CAMBIOS DEL VOLTAJE AL PASAR LA
CORRIENTE POR TORAX




Corriente
que ingresa al torax
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Figura 3. Sistema de electrodos tetrapolar. La corriente eléctrica ingresa al térax a través de los electrodos mas externos. Los cambios en la impedancia

al flujo de la corriente en el térax son detectados por los electrodos més internos

La diferencia de voltaje entre la senal eléctrica inicial (A1) y la final (A2),
representa la impedancia tordcica total en cada momento (Al - A2 = Z). A partir
del registro de los cambios en la impedancia en el tiempo (A Z)es posible
calcular el volumen latido (VL) y ofros indices hemodindmicos (gasto cardiaco,
resistencia vascular periférica y el fiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo.
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'CLT? “Tibio* y ‘humedo’ *Frio’ y “"humedo’

'CLT‘ Tibio" v "seco’ Frio’ vy "seco’

Figura 2. Esquema de Cuadrantes de Stevenson, en donde por medio
de parémetros derivados de la cardiografia de impedancia se posiciona
al paciente con falla cardioca descompensada dentro de uno de cuatro
*cuadrantes” fisiolégicomente diferentes, con sus respectivos manejos
farmacolégicos. Recuérdese que los niveles séricos de BNP pueden
ser combinados con los valores de ICLT para definir mejor el grado de
sobrecarga hidrica del paciente. IC: indice cardioco; ICLT: indice de
contenido de liquido en térax.

IC: GC x m2



Falla cardiaca

Baja
Perfusion
al Reposo

No

Si

Congestion al Reposo

No S|
A B
Caliente & Caliente &
Seco Humedo
L C
Frio & Seco Frio &
Humedo

Posible evidencia de Baja perfusion

Presion de pulso estreche Extremidades Frias Frente fria Humeda
Sonmmolencia Obnuvilacion pegajosa

Sodio Bajo

Aumento de Acido lactico

Signos/sintomas

de congestion
Ortopnea / DPN
Ingurgitacion Yugular
Ascites
Edema
Estertores

Disfuncion Renal (Una Causa)

OPN =Disnea Paroxisitica Nocturna

Stevenson LW. Ewr J Heart Fail. 1999;1:251-257.



PRINCIPIO DE LA TECNICA

» | A IMPORTANCIA RADICA EN CONOCER EL VOLUMEN QUE EYECTA EL VI EN
CADA LATIDO

Ley de Ohm |=E/Z o Z=E/I
Flujo de corriente es igual a la caida del voltaje entre las dos terminales del circuito,
ividido la resistencia o impedancia al flujo de corriente.

La impedancia (Z) depende del drea de corte fransversal (A), la longitud (L) y la
resistividad (p) del material conductor, cualquier cambio de Z puede relacionarse
con cambios en el volumen (V):

Z=p(L/A) 61 =p(L2/V)
V = A ¢ Ly laresistividad (p) es una constante especifica de la composicion del

material medida en Q/ cm.
Este es el concepto sobre el cual se basa la cardiografia de impedancia.



PRINCIPIO DE LA TECNICA

» | a mayoria de las estructuras infratordcicas tienen altas resistividades (200
A 50000hm/cm, la sangre si bien solo es el 15% del volumen del térax, tiene
una muy bagja resistividad ( 130 onm/cm ), por ende la corriente eléctrica
pasard a fravés de ella en su gran mayoria.

= LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA INTRATORACICA, SON EL REFLEJO DE LOS
CAMBIOS DE VOLUMENES DE SANGRE EN LOS GRANDES VASOS.




Como el drea bajo la curva de presion de
pulso refleja de forma precisa el volumen
sistolico, ésta puede estimarse al multiplicar el
cambio en el pico de presion (dP/ dtmax) por
el ’ri?npo de eyeccion total.

}c/uocién de Kubicek:
DV =SV = p(L2/Z2 0 ) (dZ/dt)max VET

Los pardmetros mas importantes para
determinar el volumen sistolico vy el
gasto cardiaco son el dZ/dt y el VET.
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Figura 2. Trozado y ondas de la cardiografia de impedancia. Z

mpedancia basal; A: contraccién

auricular [(inicio de la sistole

electromecénica); B: apertura de la vélvula aértica; C: punto de

maximo flujo en la corta (dZ/dt

), contraccién mecdnica; X: cierre de

a valvula aértica; Y: cierre de la valvula pulmonar; O: apertura de la

valvula mitral; PPE: periodo pre-eyeccién; TEV: tiempo de eyeccién

ventricular; TRIV: tiempo de relajacién

isovolumétrica; TLLV: tiempo de

lenado ventricular, ITS: intervalo de tiempo sistélico



dZ/dT max

= LA IMPEDANCIA DEL TORAX DEPENDE DE 3 COMPONENTES QUE VARIAN
DURANTE EL CICLO CARDIACO

Z(t) = Zo+Zr(t) Zn (1)

Z0: IMPEDANCIA BASAL DE LOS TEJIDOS, LIQUIDO Y AIRE EN EL TORAX ( 250hm ) (cte en el tiempo)

ZR: IMPEDANCIA RESPIRATORIA ( VARIA EN CADA CICLO RESPIRATORIO )

ZH: IMPEDANCIA HEMODINAMICA ( VARIA EN CADA CICLO CARDIACO )

Si bien ZR(t) genera cambios de Tohm en la impedancia y ZH(t) de 0,1 a 0,2 ohm,
es decir que ZH solo representa 0,3% a 0,5% de la Impedancia total del térax, las
variaciones en la impedancia basal generadas por la FR son nulas debido a que
la FR es de aprox 14rom y la FC de 70cpm.

Por ende, los cambios en la impedancia del torax (dZ/dt) se deben a cambios
del flujo adrtico de sangre.




EstudioN® 720 Fecha 2001/2015 Hora 1019
CAMBIOS HEMODINAMICOS ,
Paciente  ANGELICA HC.# —
Acostado Acostado 2 Parado — o Acoumie (e
[ o1 | | | RRI881 lff 1 ! | | RR | 866 |
F 1 fE | 340 ||f 1 E | 338
Indice Cardiaco 3.7 3.5 e 20 e - i ;\\
Indice de Descarga Sistolica 54.3 51.0 - 414 — N N O FLINY N || N 0 O O L
- ﬁ 1 dzet-2n7 —dzit—223
20251 20251
Frecuencia Cardiaca 68 69 65 - -
R - Observaciones
Indice Cardiaco dentro del rango normal
Indice de Resistencia Vascular dentro del rango
: normal
Indice de Res. Vascular 1934 1910 -1% 2699 - e Complacencia Arterial Sistémica en el extremo infenior
*39% del rango normal
Hemodinamia normal
Complacencia Arterial 153 1.76 124 s -
= 18%
~1a% ||

Presién Arterial S/D (M) 138/71(93) | 125/70(88) | 137/74 (95) e o

Z0 (Impedancia Basal) 251 251 - 28.7 = -
~14%

Descarga Sistolica 1023 96.5 783
3 Volumen Minuto 70 6.7 51 -
g Resistencia Vascular Sistémica 1021 1008 1425 = Rad;:g;;ceh
g Presién de Pulso 67 85 63

Contenido de Fluidos Toracicos 98 399 M3 — Exxer |E

Z-Logic

W eXXer com ar




Sistema no invasivo para la evaluacion de la funcion cardiovascular por cardiografia de impedancia

Resstenca vascular nadecuada (atts) para el IC

Fecha 23/01/2015 Paciente HUGO Edad Altura 179cm BSA 20m2
Hora 07:47 HC.# — Sexo m Cmtura 91cm BMI 240
Situacion Acostado Fechade nac. — Peso 77kg Cuello —om
Diagnostico —
FC Frecuencia Cardiaca 58 pulsos/min
Medicacion —
IC Indice Cardiaco 38  Uminm2 ——
e &4
o) 28. |
DS Descarga Sistolics 126.4 mipuiso - IRV
DS  Indice de Descarga Sistolica 656 mipuiso/m2 ) PA
VM Volumen Minuto 74 Lmin o
» - 2 0
IRV Indice de Resistencia Vascular 2162  dyn.segcm(-5.m2 —m L
1
L)
RVS Resistencia Vescular Sistémica 1105 dyn.seg cmi-S) wn -
CA Complacencia Arterial 198  mimmig — !
1 : -0 A 4
ICA Indice de Complecencia Artenal 101 mimmig.m2
PA Presion Arterial S/D(M)  150/85 (107) mm#g —
” o
PP Presion de pulso 65 mmHg o
IC
T T L) 20 3 9§ 3% 40 28 spssenesr
! ! RR 1037
PE 309 Observaciones _
PPE 125 indice Cardiaco dentro del rango normal ;
dzidt mex 201 naice de Resstencs Vascular en el extremo w 8
superor del rango normal e
20 213 Complacencia Arterial Sistémica dentro delrango | = =
CFT 470 normal w g

Dist. &/ electrodos
D:2Sem T . 30cm

Z-Loglc ||
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Sistema no invasivo para la evaluacion de la funcion cardiovascular por cardiografia de impedancia

Fecha 23/012015 Paclente HUGOC Edad Altura 178cm BSA 20m2
Hora 07-47 HC.# - Sexo m Cintura 91cm BMI 240
Situacion Acostado Fecha de nac. — Peso 77kg Cuello —cm
PARAMETRO VALOR UNIDAD BAJO NORMAL ALTO Diagnostico —
Frecuencia Cargiaca S8 pulsos/mn ﬁ
Sistolica/Drasiolics (Media) 150085 (107) mmHg
Descargs Sistélica 1284 mipuiso I qe37
Indice de Descarga Sistolica 656 mipuiso/m2 {11300
Volumen Minuto 74 Umin PPE AR
Indice Cardiaco 38 Uminim2 : 7{'\'{__
RSiE iy L
Resistencie Vasculer Sistémice 1105 dyn.seg cm(-5)
Indice de Resistencia Vascular 2182 dyn.seg cm(-5)m2
Compiacencis Arterial 188 sy 0 [eee—— | [k SR
Indics de Velocidsd 94 1000/seg
Indice de Aceleracion Cardiecs 225 1100/se8q2
Cociente ge Tiempo Sistotico (PPEPE) 40% (125/7309)
Indice de Trebajo Cardiaco S5 Kg.m/m@
Contenido de Fluwidos Toracicos 470 kohms(-1)

Observaciones

indice Cardiaco dentro del rango normal
Indice de Resistencia Vascular en el
extremo supenor del rango normal
Compiacenca Arterial Sstémica dentro del
rango normal

Resistencia vascular nadecuada (aka)
para el IC

Exxer|E
WYY XY er com . ar

Z-Logic I




Sistema no invasivo para la evaluacion de la funcion cardiovascular por cardiografia de impedancia

D:24cm T-28cm

Fecha 20/01/2015 Paciente Edad 71 Altura 162cm BSA 17m2
Hora 08.15 HC. # Sexo I Cintura 83cm BMI 238
Situacion Acostado Fecha de nac. Peso 625kg. Cuello 35cm
. x Diagnéstico —
FC Frecuencia Cardiaca 64 pulsos/min
3 . > Medicacion Enalapril 10
IC Indice Cardiaco 33 Uminmz — i1
D5 Descerge Sisholics 858 mipuiso
- IRV
DS Ingice de Descargs Sistblica 52.1 mipulsoin2 . e i " PAl
Pravio (06/11/2014 ’
VM Volumsn Minuto 56 L/min B P ' -
. . X0 4
IRV Indice de Resistencia Vascular 2087  dynseg.cm(-5).m2 *x
RVS Rssistencls Vascular Sistémics 1253 gyn.seg cm(-5) 00 o
CA Complacencia Arterial 152  mummng —u i
2 50 4
ICA  Ingice de Complacencia Arterial 091 mimmHg.m2
PA Presion Arterial S/D(M)  129/72(91) mm#g — B
PP Presién de pulso 57 rerc -
IC
; T I 7 . . 7 5 20 25 30 35 40 45 S0 5560657
! ! ! ! ! ! RR 938
SR : HH | PE 340 Observaciones :
REIEEIIZENEEC . | ! | PPE 145 hdice Cardiaco dentro del rango normal g
HEH | | i dzidt mex 1.50 hdice de Resstenca Vesculer dentrodelrange | wi 5
' | ﬁ ! normal T &
Tmms M ! - ! 70 250 Complacencia Artenal Sistémica dentro deirango | = X
' | | { CFT 0.0 normal. i
: ; : : _ : ' Hemodinamia normal £
! ! ! ! ! ! Hubo une mejora hemodinamica notable respeto -
W . al estudio previo con dismnucion de la
! ! | I ! ! Resstenca Vascular con sumento del IC 'o
Raded : SESEE ' =
BiE | T £7 188 z 2
. [ - T == : : ! s s —
. el Y aRasd banss H ! Dist. e/ electrodos: 0
| | sISTOLE | DIASTOLE ! | ’
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PRESION ARTERIAL
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VELOCIDAD DE
ONDA DE PULSO




ARTERIAS

"
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ARTERIAS

» DISTENSIBILIDAD: CAPACIDAD DE LAS ARTERIAS DE CONTRAERSE O
DISTENDERSE SEGUN CAMBIOS DE VOLUMEN O DE PRESION EN SU LUZ

» | A DISTENSIBILIDAD DE LA PARED ARTERIAL, DETERMINA LA VELOCIDAD DE
LA ONDA INCIDENTE Y REFLEJA.

SI DISMINUYE LA COMPLIANCE » AUMENTA LA VOP




RIGIDEZ ARTERIAL

» TENSION / DEFORMACION

» F| “ENVEJECIMIENTO” ARTERIAL CON LA EDAD, ES UN FENOMENO NATURAL
QUE INCREMENTA LA RIGIDEZ, EL CUAL PUEDE ACELERARSE EN DIVERSAS
PATOLOGIAS ( HTA, DM, CONSUMO DE TABACO, ETC)

» | A CIFRAS DE PRESION ARTERIAL SON EL PARAMETRO FUNDAMENTAL EN EL
ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL




ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL

» |[NDIRECTO » ANALSIS DE LA ONDA DE PULSO

( es una medicion regional / segmentaria que puede estimar VOP )




ESTUDIO DE LA RIGIDEZ ARTERIAL

» D|IRECTO » VELOCIDAD DE LA ONDA DE PULSO
( método simple, no invasivo, reproducible para ferminar la RA )

VOP C/F ES LA MEJOR MEDIDA.

Normal ém/s, Patologico mayor a 12m/s aprox




ONDA DE PULSO

» AORTA COMO UN TUBO LARGO SIN BIFURACIONES. RESISTENCIA “SIMPLE"

Aortic

- SOLO EXISTE ONDA INCIDENTE CON CADA
LATIDO.

T T T T T T T T
100 200 300 400 500 GO0 TO0 800 900 1000

(msec)

Systole Diastole




ONDA DE PULSO

» AORTA Y SUS BIFURACIONES

Aortic
0 - Aparecen muchas ondas REFLEJADAS que
. se generan en las bifurcaciones, se suman
unas con ofras y forman una sola onda
17 REFLEJA
120 4
E 110 - /—‘\\
\
100 - / 'R,x
— e
ao-}}f \
|.I .\l\'
5|:| -!|I ................ i '\‘-\_
70 T T T
0 1040 200 o0 400 500

BOO 700 BOO  BO0 1000
(msec) )
Systole Diastole




ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

Aortic

» | g presion en la salida (raiz) de la
aorta, es la suma de la onda
incidente con la refleja.

i

100 200 300 400 SO0 B0 7o 800 940 1000

(msec)

Systole Diastole



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

Aortic

AUMENTO EN LA RIGIDEZ

4

AUMENTO DE OI'Y OR, LA SUMATORIA DE
~ \ AMBAS ES MAS TEMPRANA
' "-1\\

4

PRESION EN RAIZ DE AORTA: AUMENTADA

100 200 300 400 500 &00 o0 &00 200 1004

msec)

Systole Diastole



ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

Aortic

AUMENTO DE PRESION CENTRAL

AUMENTO DE PRESION DE PULSO

Incremento de la
presion del pulso
central.

RIESGO CV AUMENTADO

L T L] L Li L} L Li
100 200 S00 400 200 500 o0 800 =00 1000

(msec)

Systole Diastole




ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

Aortic
180

AUMENTO DE CARGA DEL VI

Incremento de la
carga del Ventriculo
izquierdo

120 1

TENDENCIA A LA HIPERTROFIA POR

| \ SOBRECARGA DE PRESION

100 200 300 400

S00 GO0 o0 a00 900 1000
(msac) .
Systole Diastole

RIESGO DE INSUFICIENCIA VENTRICULAR
IZQUIERDA AUMENTADO




ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

sk

PRESION DE LLENADO DE ARTERIAS
140 1 CORONARIAS DURANTE LA DIASTOLE,
ESTA DISMINUIDO

3 RIESGO DE ISQUEMIA MIOCARDICA:
AUMENTADO

L4 T 1 L] T .
100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

(mmHg)

(msec)

Systole Diastole




ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

§ 0 &0 e 20 1000 G W0 % w0 W 100
(™~ (L]

20 year old 30 year old 4(0) year old 50 year old 70 year old




ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

» AUMENTO DE PRESION:

AP: P2 - P]

P1= PICO MAXIMO EN SISTOLE
P2= PICO DE ONDA REFLEJA ANADIDO




ANALISIS DE LA ONDA DE PULSO

» [NDICE DE AUMENTO (Alx). Es un
Alx=P2-P1 predictor independiente de

SBP-DBP muerte por enfmerdad CV y
disfuncion diastolica.




AVERAGE ADRTIC PULSE

40 €00
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Operator Index
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VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO

PWV= Distancia (m) / Tiempo de transito (s)

- Medida directa de rigidez arterial
- Pardmetro adrtico en tiempo real

CAROTIDA / FEMORAL son los sectores elegidos para la toma de
medidas.

NORMAL: 6 m/s
AUMENTADO: 14m/s




Determinants of pulse wave velocity in healthy
people and in the presence of cardiovascular risk
factors: ‘establishing normal and reference values’

The Reference Values for Arterial Stiffness’ Collaboration’
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Estudio de la Distensibilidad Arterial Eoadoy: 1

Paciente  José

Fecha 08/04/2015 Hora 16:06
HC.# —

FC =72 ppm Edad 57 Altura —cm.  SC —m2
PAS/PAD =132/ 80 mmHg Sexo M Abdomen —cm. IMC —
Rel. VCFIVCR = 1.28 Peso —kg.  Cuello —cm.

Vel. Cardgtida-Radial (m/s)= 8.3 +/-0.2 || Vel. Carotida-Femoral (m/s)=14(.7 +/-0.5

TCR=67.2 mseg

TCR ds = +/- 1.2 mseq. > TORes =1 4 mest
Cantidad de segmentos: S Cantidad de segmentos: 5
Pulsos detectados: 43 Pulsos detectados: 43

Dist. Car.-Rad. =70 cm. Pulsos procesados: 43 (100%]| | Dist. Carn.-Fem. =60 cm. Pulsos procesados: 42 (97%)
Fara el ca'icylo de las velocidades se tomd como distancia recorrida por Jos pulsos 3 las

Diagnostico —

Medicacion —

89 Vel. CIF {m/s)
184 Vel. CIF @ 12075 fmis}

pS0

Edad
20 30 40 50 <] 70 80 90

La Velocidad de Onda de Pulso Carotido-Femoral es inversamente
proporcicnal a la elasticidad de la aorta.

25 mmiseg - Amplitud automatica - Filtros: 0.05~40 hz + notch 50 hz

das por 0.8 La mediana en normotensos para la edad del pacienie es 8.2 m/s. y
el percentilo 90 es 10.7 m/s.
R — i - A == ] V1" 7 | Conclusiones
. ﬁ .4"'\_N A 2
Auis€actpa | | / i N AN [RNEFESNEAN
™ 3 \__\_,_J A P ““—~J N, A )
TN X N N NN
f a {1 N, ™

Auls err:l\o al J( \ J j \ 1552

e — q = ‘--..____

FC: Frecuenciz Cardiaca - PAS: Presion Arterial Sistolica - PAD: Presion Arterial Diastdlica - VCF: Velocidad Cardtido-Femoral - VCR:
Velocidad Cardtido-Radial - Rel. VCF/VCR: Cociente entre VCF y VCR - TCF: Diferencia del Tizmpo de llegada del pulso entre Carotida y
Femoral - TCR: Diferancia del Tiempo de lizgada del pulso entre Cardtids y Radial - SC: Superficie Corporal - IMC: Indice de Masz Corporal
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Evaluacion de los valores Estudio# 3 Fecha 08/04/2015 Hora 1104

hemodinamicos centrales Paciente  Nicolas HC.# —
Pulso aortico y radial promediado Edad 24 Abdomen —cm. Diagnéstico —
Sexo M Cuello —cm.
APC: 13 | |Peso —ka SC —m2 Medicacion —
\ mmHg Altura —cm. IMC -
/ 100 2 ¥ Indice de aumentacion adrtica @ FC 75 (%)
Radial Central ...
40
PAS 114 101 ° o
5 4
PAD 65 i - W e
N // /_',-f-"f
PAM 82 82 S
=| pp 49 B
o
o Edad
FC S0 +-1 T %) 0 ) 2 70 %0 ES
70 = o :
Parametros hemodinamicos centrales Conclusiones
200 400 800 800 1000 PAS mmHg 101 +-1 | * -
Pulsos detectados: 138
Pulsos promediados: 129 (93%) PP mmHg 35 +-1 2 * £
PAS Presion Arterial Sistolica (mmHg) Au mmHg +3 -2 < * 7

PP Presion de Pulso (mmHg) *
Au  Aumentacion Adrtica Central (mmHg) l1Au % +#10 +5 -1 1

IAu  Indice de Aumentacion Central (%)

RVSE Relacion de Viabiidad Sub-Endocardica (%) RVSE % 246 +-7 B B *
PE Periodo Eyectivo (%)

APC  Ampiificacion Periférico-Central (mmHg) PE % 253 +-04 * . £

La estimacion de la Presion Adrtica Central se obtiene a partir de la Onda de Pulso Radial ’ Exxer LE
a la que se le aplica una Funcién de Transferencia Generalizada propiedad de EXXER LE. WWW.exxer.com.ar




