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Monitoreo Hemodinamico Invasivo
*Catéter de termodilucion (Swan-Ganz).
*Riesgo significado para el paciente.
*Técnica costosa, personal capacitado, medio ambiente
esteril.
*Uso limitado, 2% pacientes que se requiere conocer
parametros hemodinamicos.
*EUA utiliza método para pacientes de UCI, preoperatorio
de cirugia cardiovascular.

http://en.wikipedia.org/wiki/Impedance_cardiography
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Generalidades
= Utilizado por la NASA en 1960.

= William Kubiceck (Bioimpedancia Eléctrica del Térax).
» Cardidgrafo de Minessota (1ler. dispositivo).

= Convierte los cambios en la impedancia toracica a los
cambios en el volumen con el tiempo.

= Cambios volumeétricos en el Ciclo Cardiaco.

Summers RL, Shoemaker WC, Peacock WF, Ander DS, Coleman TG. Bench to bedside: electrophysiologic
and clinical principles of noninvasive hemodynamic monitoring using impedance cardiography.

Acad Emerg Med 2003;10 (6): 669-680.

http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Definicidon
— Estudio de registro grafico de la actividad mecanica
del corazon a través de la impedancia eléctrica.

Totalmente no invasivo.

En 5 minutos.

Tiempo Real.

Monitoreo continuo.

Sin riesgo ni complicaciones.

Alta precision y confiabilidad.

No sustituye a ningun otro método.

Principios de la evaluacion hemodinamica no invasiva con cardiografia de impedancia.
Rev Colomb Cardiol 2009; 16: 91-102
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Impedancia
Bioeléctrica

Colocando los electrodos en |la
parte proximal y distal de cada
cilindro, podria obtenerse |la
impedancia para cada segmento.

Deurenberg P. Eur. J. Clin. Nutr. 1998;42:1017-1022.
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¢Como funciona?

oSe transmite una corriente alterna de baja magnitud y alta frecuencia a través de
sensores circulares colocados en torax y cuello.

oLa sefial busca el camino a la menor resistencia: la sangre.
oLa ICG mide esta resistencia (impedancia) a la corriente eléctrica.
okl contenido de flujo toracico es la impedancia de base.

oCada latido del corazon, volumen de sangre y velocidad produce cambios en la
aorta.

ola ICG mide y calcula pardmetros hemodinamicos a partir de los cambios
producidos por la impedancia, lo que traduce el trabajo mecanico del corazon.

oLa sefal se obtiene a través de sensor pregelizado de mayor superficie.

Principios de la evaluacion hemodinamica no invasiva con cardiografia de impedancia.
Rev Colomb Cardiol 2009; 16: 91-102
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Principios de la evaluacion hemodinamica no invasiva con cardiografia de impedancia.
Rev Colomb Cardiol 2009; 16: 91-102
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Validacion

e 80 mediciones simultaneas o - < ........... ........... .......... , .......... ( ........... - , .......... ........... ........... ....... . .......... -
en 46 pacientes con
dilucion térmica (), el
principio segun Fick (x) y el
sistema CardioScreen®
(niccomo™) (w de la
empresa Medis r=0.857

CO in I/min métodos de referencia R }"’,‘ .......... . .......... .-....‘. .......... - .......... %..........é...........g. .......... . .......... .... .......... 1

[ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Stark, HJ., Schultz. Atemwegs- und Lungenkrankheiten 22 (1996). S. 73-75 CO in I/min Sistema CardioScreen®
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Estudio CONTROL (Consideration of
Noninvasive Hemodynamic

Monitoring to Target Reduction of improvement
Blood Pressure Levels) 0 sy
— Multicéntrico, aleatorizado. %0
* 164 pacientes (18-75 anos). § 22
* 95 manejo convencional y 69 E - *
hemodinamico. 0 PO
* Metas <140/90mmHg (57% vs 77%) 0

Standard-care arm ICG-care arm

<130/85mmHg (27% vs 55%).

Reduccion costos por cada mmHg,
44% PAS y 71% PAD.

1 de cada 3 antihipertensivos
utilizados fue mas efectivo.

Final EP <130/85 mm Hg

Smith RD, Levy P, Ferrario CM. Hypertension. 2006;47:769-777.
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ANATOMIA

http://www.texasheart.org/HIC/Anatomy/index.cfm
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PARAMETROS HEMODINAMICOS DETERMINADOS MEDIANTE CARDIOGRAFIADE IMPEDANCIA.

Variable determinada por CGI Unidad de medida Calculo
Flujo sanguineo
Volumen latido ml IV« TEVI » VIPE (algonitmo Z-MARC)
indice de volumen lafido ml/m? VL/ASC
Gasto cardiaco L/min VL« FC
Indice de gasto cardiaco L/min/m? GC/ASC
Resistencia
Resistencia vascular sistémica dinas =5 » cm™ [[PAM -PVC)/GC] - 80
indice de resistencia vascular sistémica dinas =5 » cm™® « m? [[PAM -PVC)/IC] - 80
Contractilidad
indice de velocidad /1,000/s 1,000 = primera derivada max / Impedancia basal
indice de aceleracién /100/s 100 + sequnda derivada max / Impedancia basal
Periodo pre-eyeccion ms Desde onda Q del ECG hasta apertura de la valvula adrica
Tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo ms Desde lo apertura hasta el cierre de la valvula adrica
Razon de tiempo sistolico - PPE/TEVI
Trabajo cardiaco
indice de trabajo del corazén izquierdo kg « m/m? (PAM — PCAP) » Cl - 0,0144
Estado de liquidos
Confenido de liquido del torax kOhm 1000 « 1/ Impedancia basal

IV: indice de velocidad; TEVI: tiempo de eyeccion del ventriculo izquierdo; VTPE: volumen de tejido que paricipa elécticamente; V0: volumen
latido; ASC: area de superficie corporal; FC: frecuencia cardiaca; PAM: presion arterial media; PVC: presion venosa central; GC: gasto cardiaco;
|C: indice cardiaco; PPE: periodo pre-eyeccion; PCAP: presion en cufia de la arteria pulmaonar.

Principios de la evaluacién hemodinamica no invasiva con cardiografia de impedancia.
Rev Colomb Cardiol 2009; 16: 91-102
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Parametros comunes de la ICG

— Frecuencia Cardiaca
* Se calcula a partir de |la senal de ECG.

— Impedancia Base (Contenido de Fluido Toracico)

@ midsae ® Los valores de CFT demasiado altos indican un exceso de fluidos
toracicos, sin embargo, no especifican si los fluidos se
encuentran en el compartimiento IV-1A-I.

CFT=1000/Zo

— Area de Superficie Corporal
» Se determina a partir de peso, altura y género del paciente.

Medis. Medinizinische Messtechnik GmbH, Enero 2006, V1.9
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Parametros relacionados GC
— Volumen Latido (Sistolico)
VS 60-130 ml.
— Indice Latido (Sistélico) | Flow

* 1S 30-65 ml/m?2. |

— @Gasto Cardiaco
e VSXFC = GC 4.5-8.5 L/min.

— Indice Cardiaco
e IC2.5-4.7 Lmin-1.m-2.

Medis. Medinizinische Messtechnik GmbH, Enero 2006, V1.9
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Parametros en los intervalos de tiempo sistoélicos

— Periodo pre-eyeccion (PPE)

* Representa sistole eléctrica y la fase de contraccion
isovolumétrica ventricular.

— Tiempo de eyeccion de ventriculo izquierdo (TEVI)

* Tiempo transcurrido entre |la apertura y el cierre de la valvula
aortica. Tiempo de sistole mecanica.

— Cociente tiempo sistolico

» Se calcula por los intervalos de tiempo sistélico (ITS), del PPEy
el TEVI.

— Cociente tiempo eyeccion

* Parte de la sistole mecanica relacionada al ciclo cardiaco
completo.

Medis. Medinizinische Messtechnik GmbH, Enero 2006, V1.9
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Parametros en contractilidad s | -
i_ Contractility
I

— indice de velocidad

e ElIV es una medida de |la contractilidad (precarga) y dependiente
del volumen. 33-65 1000/s.

— Indice de Aceleracidn

* ElIA es una medida del estado inotropico verdadero del corazén, y
hasta cierto punto es independiente de la post-carga.

— Masculino 70-150 L/s2. Femenino 90-170 L/s2.
— Indice HEATHER

* Incluye el PPE y el tiempo que transcurre a partir del punto B al
punto C.

Medis. Medinizinische Messtechnik GmbH, Enero 2006, V1.9
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Parametros describen hemodinamia
— PAM

— indice de Trabajo Cardiaco lzquierdo @ Contractilty
* ITCI= (PAM-POAP) x IC x 0.0144 |

— Trabajo Cardiaco lzquierdo

* EI TCl es proporcional al consumo de oxigeno del miocardio.

— indice Resistencia Vascular Sistémica |~/ Resistance

* EI IRVS representa el componente principal de la post-carga.

— Resistencia Vascular Sistémica
* (Post-carga)  RVS=80x(PAM-PVC)/GC

Medis. Medinizinische Messtechnik GmbH, Enero 2006, V1.9
http://www.impedancecardiography.com/icgover10.html
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Elementos que modifican la
Hemodinamia

Sodio
Volumen

Sistema Simpatico

Arterias

Hernandez AM y Cols. Gufa de Tratamiento Farmacoldgico para el control de
la Hipertension Arterial 2009. Rev Mex Cardiol 2009; 20 (2): 55-104
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Fisiopatologia de la
Hipertension Arterial

Cambios
de
Volumen

Sistema Simpatico
Aumento de
noradrenalina

L

+ + +
_"' Vasoconstriccion

Hernidndez AM y Cols. Guia de Tratamiento Farmacoldgico para el control de
la Hipertensidn Arterial 2009. Rev Mex Cardiol 2009; 20 (2): 55-104
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Presion Arterial = | Gasto Cardiaco x | Resistencia Periférica

T Precarga T Contractilidad Dilatacion - Constriccion
T Frecuencia Cardiaca N

T Volumen
Retencion Renal de Sist Nervi Angiotensina Il
Sodio 1S gr_na ,te_rwoso Oxido Nitrico
Aldosterona AN ISe Endotelina
Absorcion Prostaglandinas
en Exceso
de Sodio

Factores Genéticos y Entorno

Hernandez AM y Cols. Guia de Tratamiento Farmacoldgico para el control de
la Hipertensidn Arterial 2009. Rev Mex Cardiol 2009; 20 (2): 55-104
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Bloqueador Directo

A OIS Diuréticos .
Endotelina Renina
Bloqueador Betas----- e ARA II

Antagonista del
Calcio

I ECA Rev Mex Cardiol 2009; 20 (2): 55-104

Weber MA et al. Lancet 2009 Sep 14
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Pasos:

1. Formular preguntas clinicas basadas en |a historia clinica del
paciente, los sintomas y el examen fisico.

2. Verificar que la informacion demografica impresa dentro de
la ICG sean correctas como: edad, sexo, talla, peso, presion
arterial.

3. Analizar la consistencia de las ondas de EKG e ICG.

4. Comparar los resultados obtenidos actualmente con la
informacion hemodinamica obtenida previamente (si la hay).
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Pasos:

5. Analizar los diferentes parametros para valorar:
El Flujo (IC, GC)... IS, VS...
Las resistencias (IRVS, RVS)
El estado de los liquidos (Impedancia toracica total)
La funcidn ventricular (CTS=PPE/TEVI)... IA, IV

6. Interpretar los hallazgos hemodinamicos relacionandolos
con los del cuadro clinico.

7. Decidir los esquemas o formulas del tratamiento basados en
toda la informacion disponible usando los algoritmos
apropiados.

8. Interpretar el documento e incluirlo en el expediente.
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* Hipertension Arterial
— GC, RVS, CFT

* Insuficiencia Cardiaca
— RVS, IC, IS, CFT
* IVy IA = funcion ventricular izquierda
* CTS =funcion sistdlica
* Disnea
— CT15>0.55elC<3.0

Springfield C., et al. Congest Heart Fail, 2004; 10(Supp12):14-16



Algoritmos de tratamiento en base a datos de
Cardiografia por Impedancia
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Hypertension Treatment Algorithm

' ASSESSMENT

.{}

History & Physical,
BP, Labs

-+

BioZ ICG
Hemodynamic Test

*If neither Cl nor SVRI is in
the high range, select therapy
based on which is highest
within the normal range.

Cl = Cardiac index

SVRI = Systemic vascular
resistance index

TFC = Thoracic fluid content

 PROFILE

<>

) Cl >4.2"

SVRI >2580*

| TFC decreased

<2 [kOhm after
diuretic increased
or
TFC increased
>2 /kOhm
from prior visit

" DIAGNOSTIC
~ IMPLICATIONS

.

Hyperdynamic

Hypodynamic

Vasoconstricted

Fluid Retention

THERAPY OPTIONS {
]

Add / increase;

beta blocker or
nondihydropyridine
calcium channel! blocker

| Decrease:
‘ beta blocker (unless other
‘Lcomorbid indication suggests)

Add / increase:
angiotensin-converting enzyme
inhibitors, angiotensin Il receptor
blocker, dihydropyridine calcium

| channel blocker, or direct vasodilator

Add / increase:
diuretic

Algorithm adapted from: Smith R, et al. Hypertension, 2006:47:769-775. Taler SJ. et al. Hypertension. 2002:39;982-988,
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Hemodynamic Status and Medications in Hypertension

! Blood
: Pressure
FS{yst_e;‘nic Vascular Cardiac
esistance Output
SVR/SVRI colcl
te ' Voume
i SV/St
? Preload Contractility
TFC VI

L

//-_ ,f e, / Beta blocker, ™.

/ ) { R Nondihydropyridine

( Diuretic [

\  Betablocker \_ Calcium channel
blocker

Therapy Options, Chobanian A, et al. The INC-7 Report. J4MA. 2003;289(13)2560-2572. Hemodynamic Effect: Houston MC. Primary Care. 1991;18:713-753.

. Alpha blocker, ‘
/ Angiotensin If receptor blocker, 2
| Angiotensin-converting enzyme inhibitor,
\_Central alpha agonist, Calcium channel
blocker, Diuretic, Vasodilator
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Heart Failure Treatment Algorithm

—————————————————— e e——

Y ~ PREDICTED
HEMODYNAMIC | THERAPY

< D = . 2

1. Increase or add diuretic

Low perfusion /

| Congestion ; 2. ngh afterload?
S|g<35 Selve—g High Risk . - Increase or add vasodilating
< agent
; | TFC >35 3. Consider shorter follow-up
T — | e —— interval
History &
Physical, R— —_
| S LabiSt ?___ ‘ Norgl :'l‘:::::‘l‘on ! 1. Increase or add diuretic
P > 3| >35 fe Intermediate Risk — + | 2. High afterload?
+ ! TEC ’ L5 3 Increase or add vasodilating
— | >35 agent
|
BioZ ICG ] a
‘Hemodynamic Test | | , —
‘ 3 | Low perfusion /
| No congestion : 1. High afterload?
- - S| <35 ' = Intermediate Risk - Increase or add vasodilating
| agent
| TFC <35
| = sl
S| = Stroke index j Normal perfusion /
TFC = Thoracic fluid No congestion Hemodynamic findings do not
content r - S| >35 l - Low Risk - - | suggest need for changes to
therapy

TFC <35

Always consider
evidence-based
therapies:

1. ACE inhibitor or
angiotensin Il
receptor blocker

2. Beta blocker

3. Aldosterone
antagonist

4. Cardiac glycoside

Initiate and/or uplitrate
toward target dose

Springfield C., et al. Congest Heart Fail, 2004; 10(Supp12):14-16
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Hemodynamic Status and Medications in Heart Failure

Cardiac

Output
CO/Cl

‘ Heart
Rate
t
Preload
TFC
SN Diuretic, ;
Beta blocker Nitrate,
Aldost antagonist

Stroke
¥ Volume
Svis

Afterload
SVRI/SVRI

Angiotensin-converting
enzyme inhibitor, Angiotensin |1
receptor blocker, Hydralazine,
other Vasodilators

Heart failure patients commonly present with low CO/CI, SVI/SI,
accompanied by high preload, decreased contractility (relative
tachycardia), and/or high afterload.

Hemodynamic treatment approaches include administration of
diuretics to decrease volume and vasodilating agents to
decrease afterload.

Delivered oxygen: DO, = Hgb * Sa0y * CO * 1.36

-

In the short term BB may
decrease, in the long term,

Iriv S—

Contractility
I VIISTR

Beta blocker \

Cardiac
glycoside

may increase

Springfield C., et al. Congest Heart Fail, 2004; 10(Supp12):14-16
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Dyspnea Treatment Algorithm

| HEMODYNAMIC DIAGNOSTIC THERAPEUTIC
ASSESSMENT PROFILE IMPLICATIONS OPTIONS |
| ‘ o
! — . - | -
History & Cl<2.4 Consider
Physical or car?iiuogvg:aesi(jlar heart failure
diagnosis and
+ (;l.:: foag 5d F2s0lCysproe treatment algorithm
BioZ ICG
Hemodynamic Test
- Cl123.0
or Sudqgests | ; Consider i
noncardiovascular . pulmonary or other
ng ; Casrdiatclincigx . Cl2.4-29 and cause of dyspnea etiology and therapy
= oYyslolic time ratio STR <0.55

Adapted from: Springfield C, et al. Congest Heart Fail. 2004;10(suppl2):14-16.




Portada del “The Economist” 2000.
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REVISION

Actualizacion en Enfermedad de Addison

C. HipaLco Tenorio, | RecHE Mouma, L Ledn Ruiz, G. PitDroLs MAROTO

Servicin de Medicing Interna v Secrinn de Fndacrinalogia. Hashital Vr'rgeﬂ de las Nieves. Granada.

Semergen 25 (10): 891-896.

Clinica

Son pacientes que consultan principalmente por as-
tenia y melanodermia, junto a sintomas inespecificos de
malestar general, lo que nos debe poner sobre |a pista
de una insuficiencia suprarrenal crénica, ya que si deja-
mos pasar inadvertidos estos sintomas, la préxima con-
sulta puede ser por una crisis addisoniana.

La insuficiencia suprarrenal aguda es también un défi-
cit mineralocorticoide, que puede presentar un desenla-
ce final fatal y cuya forma de presentacién clinica puede
ser tanto como shock hipovolémico, con disminucién de
la precarga, disminucion de la contractilidad cardiaca y
aumento de las resistencias vasculares, como también en
forma de shock hiperdinimico, con aumento del gasto
cardiaco y disminucién de las resistencias vasculares.
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Femenino de 502-
con Sindrome de
Addison, DMT2,

1)

Hipotiroidismo

Cardiografia por Impedancia

O mwcie S Carrany (A meon.oe 237

05.01.2011 11:00:44

E"E"ardlografla por Impedancia

horees del haspis
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| , FRANCISCA 001 UNEME

ee— Enfermedades Crénicas Colima

Fecha Haormes e Pon Teac
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P SIST .. Presion SISI0MCE . . .. ..« oeomee e anns 104 mmtg — % —8 .
PDIAST . presiondiastolica . .. ..........ciiiiiiiiiiiianal 76 mmHg = == ‘3 == ;?f’— —
PAM presion arternal media 85 mmHg = ’P | “ — !
PP Presion pulso 28 mmHg T 2 3
V5 . volumen sistolico 58 n : = e 1
IS indice sistolico 34 mm? === 2 )
("~ SRS 08810 CArdMBCO . . . ., ..\ 4.0 Vmin P E— ! —
IC .. ... indice cardiaco .. .. s PR L = a—— 5 ]
DOzl ... ..indicedesportedeoxigeno . . . . ... ... ovuoueann. 505 mUmén/m* r'—.z—% = —aR —
RVS .. . resistencia vascular sistemica 1566 dyn-s-cm® e Q'%’ T T 'ﬁ =l
IRVS . . . indice de resistencia vascular sistémica .. 2650 dyn-s-cmS mPEms 3‘:”. — ﬁ;%'ﬁm... =
TAC . total arterial compliance 21mimmHg B 7 3& ~ e |
TACH total arterial compliance index 1.2 miim?/mmHg e ~T-" T 1 ]
TC! ... .. trabajo cardiaco quierdo . . ... ... ........... 44 kgm . —— 22 —
ITCH. . . o indice de tabajo cardiaco zquierdo . 26 kgmi EEEET a8 ]
T B indice de velocidad . ... ... ........ .. 40 171000/s EEEEESEEE a =
AL u indicedeaceleracion . . ... ..........c.ucu.n. ... 49 1100/ [ . 122 ]
e M OIS - o P T e e e R R 16.8 Ohmvs* — e — —
PPE ... . periodo de pre-ayeccion 124 ms m.f- T -;&Eiﬂl
TEW tempo de eyeccion ventricular izquierdo 264 ms = T — m =
RTS ... cociente de tiempo sistolico 0.47 (124/264) D s v
RTE .. . cociente de tiempo de eyeccion . 31 % C =0 =1 2 ==
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Socios por la prevencidn.

Cardiografia por Impedancia
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Socios por la prevencin.

Femenino de 402-
con Sindrome Metabdlico,
Hiperlipidemia Mixta
Severa,
HTA Estadio Il, DMT2
Descontrolada,
Obesidad Grado lll.

2)

Cardiografia por Impedancia

10.12.2010 11:27:34

l—Ece "J\J"\ll/-/ ‘\/\.) \/,

ice \/«\//\\f/\/ j\

"E;eds: GunbH Germiary {vww, roedis de.com) v2.5.2
“Examen X Naribre del hosgital
Cardiografia por Impedancia
Aoalido, Nombra . Y. No. ID Pac
e LETICIA 056 UNEME
et = T o ri Enfermedades Crénicas Colima
Fecha Nacimto Alira Peso Saxn
21-01-1970 148 Cm 85.800 kg F
FC 103 1/min IC 2.8 l/min/m? HI 10.7 Ohm/s?
HPD 585 ms 2 ml/min/m? PPE 111 ms
PS 184/120 (140) mmHg RVS 2139 -5 TEVI 232 ms
P SIST 184 mmHg IRVS 3817 -5 RTS 0.48
PDIAST 120 mmHg TAC 0.76 mlimmHg RTE 40 %
PAM 140 mmHg TACI 0.43 mifm3¥mmHg 0 42.0 Ohm
PP 64 mmHg TCI 94 kg'm "CFT 23.8 1/kOhm
VS 49 mi ITCI 5.3 kgm/m? ICFT 13.3 1/kOhmim?
IS 27 mlim? \% 29 1/1000/s ABI
GC 5.0 I/min IA 37 1/100/s? 2 %
(razo Actual Trazos de ands Promedados

b .l ﬂ\ﬂ,\/\,\
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Socios por la prevencidn.

[] V4 (]
Cardiografia por Impedancia
’_.METG" == (\\/' [ Hol Estads Hemodhiamico
mmHg 2 = —
—1MP \j\ \,/\J[\V‘ \;J/\/ /\/r\ Mc;(..'.,‘ A !
120 e ¢
o J SO A
—ICG “\A\/‘/ \/ l‘ Lv/u |\ \/‘ ! 1: ,
Tratamiento ‘Aﬁ 1 t 4
previo:- __ECG J A | \/. J\J A M I - j
Captopril onf .
25mg 1x3, 50 . }
Nifedipino 2 3 AR E RO
30mg 1x2, [ Ui |
Metoprolol e Contenids de
100mg 1x1 103 1/min [ = £ )| e !w;”;,
140 mmHg I B L - e
23.8 1/kOhm | _ ey o ] 160%
48 ml =] = 62* “_6 ] ; 160 %
2.8 l/min/m? [ TP jﬁ 4‘52 ] ; 140 %
7 s 7 NSV e
37 1/100/s? [ = 170 : = :,Og
LHe0 %
1465
Notas o

2)



Socios por la prevencin.

Tratamiento que
se dejo:
Telmisartan
40mg 1x1,
Nifedipino
30mg 1x2,
Metoprolol
100mg 1x2

2)

Cardiografia por Impedancia

@ madis. GmbH Gamany (www.medis-de.com) v2.5.2

04.02.2011 13:02:32

Examen

Cardiografia por Impedancia

Noméxe del hospital

Apellica, Nembre No. ID Pac

LETICIA UNEME
S - . Enfermedades Crénicas Colima
Facha Nacimlo Altura Pasa Sen

21-01-1970 148 Cm 85.800 kg F
FC 70 1/min RVS 2195 29 RTE 37 %
HPD 862 ms IRVS 3917 5 Retr-AV ms
PS 146/108 (120) mmHg TAC 1.6 ml/mmHg 0 424 Ohm
P SIST 146 mmHg TACI 0.88 ml/m*mmHg CFT 23.6 1/kOhm
PDIAST 108 mmHg TCI 6.6 kg'm ICFT 13.2 1/kOhm/m?
PAM 120 mmHg ITCI 3.7 kg:-m/m* 0/C 57 %
PP 38 mmHg v 23 1/1000/s ABI
VS 60 mi 1A 28 1/100/s* 1Q-ICG 100 %
IS 33 ml/m? HI 8.0 Ohm/s? 2 %
GC 4.2 |/min PPE 115 ms PVC 6.0 mmHg
IC 2.3 l/min/m? TEVI 318 ms POAP 10 mmHg

2 mifminfm? RTS 0.36 Cargar ow

Trazo Actual

{razos de onda Promediados

L_ECG #M/\-m/ N ._,WJ{\L«

Lyce o /] \\\ N 4

g //\\ -




Socios por la prevencidn.

Cardiografia por Impedancia

Momitor
3 Estado Hamodinamico
[ mmHg |
AR R
L'MP /w W %4 i 140
SR i
20k i
: 110 I
e f/\’\f\/‘\/\/\/\/\f\ﬁ\/\f\f}\/\/\\/\/\f\/}\/\r\f\/\ &
Q0!
80
70
. o e s e HECG “N— A~ An_ A _ A" A _ AN _NA_ N A A A 80{ _
Condiciéon Hemodinamica: e .
. . . 50! 1 IO
normodinamia, tendencia a : R s
hipoinotropismo e e | Y
Hipovolemia,
hipervasoactividad. A < ==y Contenido de
70 1/min B ; S ———— fluido torasico
220 %
s 70 e 105
120 mmHg s ;‘0 = A{ ] i
236 1/kOhm : L8 L ] 180%
60 mi = ]6i2 e = ] 160 %
2.3 Umin/m? T i 12 | 140%
1400 D0 T SR L e 120%
3917 S pm ; S = 24
90 70
28 1/100/s? —— 3 e - -
S0 Ye
40 %
Notas a0
&

2)
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Socios por la prevencidn.

Masculino 852, HTA de larga

data con IAM previos,
EVC hace un aino.

Manejo con: Aliskiren

3)

150mg, Olmesartan

20mg, HTZ 12.5mg,
Amlodipino 5mg 1x1,

Atenolol 50mg 1x2.

Cardiografia por Impedancia

_© medis GmbH Germany fwww.medts-38 com) v2.5 4

26.04.2012 17:4.

Exames | Nombre det hosgital
Cardiografia por Impedancia
Apelldo Nembre No 1D Pac Integral Heart
Noel
Unidad Integral de Riesgo
Fecha Nasmto Altor Peso Sew Cardiovascular y Diabetes
12-10-1926 174 Cm 88.600 kg M
. - : 60 80

FC... FrecuenciaCardiaca............... Ve . 71 1/min T |

PS . .. Presion Sanguinea i cooeee0 118174 (87) mmHg *‘_% _'f___
u CFT .. Contenido de Fluido Toracico . . . . . 38.2 140hm &; 82
EJdvs. .. volumensistolico........................... 82 mi R =

GC . . . Gasto Cardiaco . ! 5.8 l/min [ 51 A2

1C ..+ Indiom Clrdime - . oot ...28Uminm? 42
BEJ V... indice de Velocidad . . ... ... . 3611000 EEEEEEER e

IA ... Indice de Aceleracion . . . . A 25 64 1/100/s? =] ? ’?o

HI. .. .Indice Heather . . ... .................. 6.10hmis* R 7

RTS . . Cociente de Tiempo Sistolico vl . 0.36 (110/311) C 3;39 = 2 ?g

STRI . Systolic Time RatioIndex . . ................. 042 1/s EE e ST | o i
k=] ITCI . . Indice de Tabajo Cardiaco |zquierdo . .31 kgmim? 5 =1 =N
A IRVS . Indice de Resistencia Vascular Sistéemica . . . . . . 2283 dyn-s-cm® m* ?"' ;34 T

TACI . Total Arterial Compliance Index . ... . ... 0.91 mUm¥mmHg £ e i




Socios por la prevencidn.

Cardiografia por Impedancia

{ mmHg

Estado Hamodnsamveo

Contervdo de
Auc forackoo

l
50s f > .
‘| | l. A, l. N, 1\ ’\, A
Lica _'i' l \ h v ! I \" |.' J\ ."'\ | WAZN \ l.\\
\ l' >
Condicién Hemodinamica: : SRS
normodinamia, 0 __1s J
normoonotropismo y
volemia, tendencia Trazo Actual _Trazos @ onda Fromedsados
ahipervasoactividad.
™\ 2= ICG <t O K2
LicG  ~ i W 4o YBINEET i N ./
Notas
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Socios por la prevencidn.
Cardiografia por Impedancia
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Socios porla prevencidn.

12, Vez enla Unidad

Tx previo: IECA, BB
Tiene antecedente de C.

4)

Masc. 51a

Isquémica.

Cardiografia por Impedancia

22

11.01.2011 10:11:20

c"'('E'Srdlograi’la por Impedancia

Apoias Norere

MNOTEre Ot hosgets

SALVADOR UNEME

: Enfermedades Crénicas Colima
Foorm Yeaowres e Penc

17-09-1955 168 Cm 67.4 kg
B e s frecuencia cardiaca
HPD .. .. perodoCardi@on . . . . .. cvvvvunnvononnnssns
PSIST. presionsistolca . .. ....cccvvvvrrcrannnns
PDIAST . presion diastolica . . .. . ... ... ..o oor..
PAM presionanenal medis . ... .. Ll
PP FHDEROTE PURDO . .o o oo et S R e na' s e e B e s S S o™
AR o s N e < SR R ey
s IO MAIOIICD - o s i e n e e dlte oo bovonmen TEN WA
GC > IO CBIBO0D . o a'e'co b v ws onansesieedsesle
iIc indice cardiaco .
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Socios por la prevencidn.

Condicion Hemodinamica:

Normodinamia, tendencia

a hipoinotropismo e
hipovolemia,

hipervasoactividad

4)

Cardiografia por Impedancia

Traso Aclue

Tracos ce ovcs Fromecissios

= ——
S N S

| mririg )

- . .

/

Notas

[ 110
ICG W\-’W/\NI\_M/\—AW/\,—\/\_,\/\J\/\M\/\_\/ 1¢0] - = T S smm moE
-
3 -
L&
rof et H <
‘ECG | -
2 o 3 A 5 & 7
- | Ve
80 o0 Costeniao o
80 1/min E = i | - - urto dovachs
I 20 %
86 mmHg = 2 . 108 : S99
35.0 1/xOhm e —— 0.0 = o
50 mi = —=| . 112 1 180 %
2.3 Umin/m?* — LE a2 = SR
2815 -5 C ,'T"‘T,‘t — — — 120"‘; — ——1120 %
W0 S
66 1/100/s? P el 130 =
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Socios porla prevencidn.

Cardiografia por Impedancia

23.02.2011 13:12:18

Examen = 2 Nombre del hospias
Cardiografia por Impedancia
Ape@ico, Nombre No 13 Pac
\ SALVADOR UNEME
\ Enfermedades Crénicas Colima
Fecna Nacimic Anva Pesc Sexo
17-09-1955 168 Cm 67.900 kg M
FC......frecuenclacardiaca............, o 3 A G A s . 80 1/min h = 1
HPD... .periodocardiaco . .. ............... oiswe ora e WD NS ﬂ ot ]

P SIST . . presion sistolica. ... ... ... ... B (s 20 158 mmHg b e ——— e T ]
22. Consulta PDIAST . presiondiastolica . . . - ... ... .. ... ............ B0 mmHg * %'07 ]

enla T ) m
T Presionpulso .. ... ... . .. iiiii......78mmHg (55 et P S s (e o |
Unidad NS volumen SIStolCO . . . . ... ... ..., 84 ml O 12 3
5. 1 0e.: indice sistolico , . .. . ... e om0 00 0 B « o 0 R ] - - )
Con paraclinicos GC .... gastocardiaco. . . .. Al s b W PR A e e T .5.1 ¥min # :: 3
£on par. B oeivos O COIIIEO ) et rersaryio sy oTo e BT o e o 2.9 Vmin/m* [ i | i ]
DOzl . . _ . indice de aporte de oXigeno . . . .. .. .. ... ... . . miminim* [ =0 9es. ]
Tx previo: RVS . . .. resistencia vascular sistemica . . _ . . Ay s 2o 1480 dyn-s-cm® “
ARA2 (Telmisartén) IRVS . . . .indice de resistencia vascular sistémica . . . ... .. 2586 dyn-s.cmS WM
TAC.. . . totalarterialcompliance . . . .. ..........,...... 0.82 mi/mmHg 1 =}
+ BB TACI . . . . total arterial compliance index . . . ... ... ... .. ... 0.46 mym*mmHg [ — W ]
(v W trabajo cardiaco izquierdo . . . ... ......... ... . 6.5 kgm T —— . o -
el ... indice de tabajo cardiaco izquierdo . .. . ... 37 kgmim* T s ]
| indicedevelocidad . .. ................ ........451/1000/s EEEETETETEEE — T ]
e as ix indice de aceleracion . .. . ... ...................731100/s? [ S 3
B e as indiceheather.. . . ............. YT S B Y PR S 13.9 Ohm/s? I 2 3 ]
PPE.... periododepre-eyeccion .. . ................. ... 75 ms
TEVI . . . . tiempo de eyeccion ventricular izquierdo . . ., ......284 ms
BT8 .. i cociente de tiempo sistolico . . ... .. 0.26 (75/294)

Tram Actual Trazos de onds Promediados

4) RTE . . . . cociente de tiempo de eyeccion ., . .. . .. Fie e e ie AR 9D
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Socios por la prevencidn.
Cardiografia por Impedancia
08.04.2011 14:28:35
.06 Gower Gonmeny e mece-ge cont 2.3 —_—
Cardiografia por Impedancia
Enfermedades Crénicas Colima

47-09-1956 "l68Ccm  67.300kg M
FC e frecuencia cardiaca . . . . . RO cieiie.. T4 Yimin e 2 ]
HPD ... . periodo cardiaco . . . ... ..................... 812 ms s G 100 —
P SIST .. presion sistolica . . . .. ... .............. ... 128 mmHg EEEEEslesssoea =
PDIAST . presiondiastolica . . ... ..................... . .68 mmHg i 92— !
32. Consulta en PAM . ... presion arnenial media . . ... .................. ... 84 mmHg T e S ]
PP......Presionpulso.......... D Al o ¢ S TR 60 mmHg h‘:
UNEME VS. . ....VOlMON SIBIONOO . . . . - v v vt vnrenrnnsnnesass ...78ml e = !
Tx actual: IS...... indice sistolico .. . .. E A s ach bae e e i oo AU TYRATYE [ & ]
ARA2 (Irbesartan) + GC.....4 gasto cardidco . . . ... ... ...iliiiaiiiiiiio 5.8 Vmin e :; ]
BB + BCC "+ INGICE CANGIBCO . . . . .o oe e 3.3 Umin/m? * a ]
DOzl .. _.indicedeaportedeoxigeno . .. . .................. mi/min/m? [ 1 1 ]
RVS . . . . resistencia vascular sistemica . ......... ......1080 dyn's-cm * s i ]
IRVS . . . .indice de resistencia vascular sistémica . . .. . .. .. 1905 dyn-s-cm-5 m’* o e ]
TAC . . .. total arterial COMPIANCE - . . . . . .. .o oo 13 miimmHg EE——T i ]
TACI . . . . total arterial compliance index . .. . .. ... ... 074 mim¥mmHg 14 3
TOL: trabajo cardiaco izquierdo .. . ... ... ... ... .. 6.2 kg'm et .
mel. ... indice de tabajo cardiaco lzquierdo . . ... .. .. ... 3.5 kg-m/m? e — s ]
v indice de velocidad . . . .. ... .................... 4511000/  EEEEEEEE— £ )
A indice de aceleracion . ... ... ... .. ... 82 1100/ R : =
Hi.oooindicahwelher: < o s s st e s e 11.7 Ohm/s? * u;o ]
PPE .. _. periodo de pre-eyeccion . . . ... ............_..... 69 ms e - - ]
TEVI . . _. tiempo de eyeccion ventricular izquierdo . . . . . . . . 361 ms ey
RTS . ... cociente de tiempo sistolico . . . . .. . . ... 0.19 (69/361) 1 s e 1 ]

20 an

— i

4) RTE... .. cociente de iempo de @YeCcCioN . . . ... ...l 44 % (e o v sy e e
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Socios por la prevencidn.

Cardiografia por Impedancia

Condicion Hemodinamica:
Normotension,
normodinamia,

normoinotropismoy
normovolemia.

4)

Trazos de onda Fromedados

B ’\N\/\ ,\//\f\/
—ICG
ARGONOr
Estacis Nemodinamico
1 mmeig
TS I
B faop fi= 3
Me ss0f 3 2 2
120
10/ .,
IR I ey R e B R
Eocc bt - N7
£ » - %
& _ {
—ECG o 7 ;
© b |
n =0 o
—i— [ mdie® |
S o0 90
75 1/min T ——— ¥ =
7O
84 mmHg ey i ]
39.8 1/kOhm e py e ]
3.2 Uminim? T s )
115
75 mi e tmasa = ]
24
1974 e e S e T S @ =
82 1/100/s* =y e 3

Notas
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Socios por la prevencidn.

Cardiografia por Impedancia

Masculino 642.
Con HTA, DMT2

Condicion Hemodinamica:
Normotension,
normodinamia,

normoinotropismoy
normovolemia.

5)

Fracs Actwei

Trag0s Ge oo Fromecledas

:’«JU/\\T:\J}\

—ECG
—ICG

' —ICG ‘——\/M-V—Q\/

Aot

- — ES500 Mar o o
| jreewip
2 a0 5
-\/\/\ ; i
[_'-P \f“\—l\/\/\q//\/_'/\/'\/- B2 ficY E
ol |
130 : i
[ *20 S ’.--f’Aiirrr
e K
m i — = :
w - Z
Lo LM po o i S
= | & e
k) = Jo
= > ]
Covenoe o»
e | -2 S e
73 1/min ] R
70 106
85 mmkg L 200%
0 500
34 8 1Ohm ] %
3.4 Vminim? T -a = o
74 . T3a 10 %
101 mi N — Pree——_
120%
1832 =1 711 =) i o =
7o 160
35 1/100/s* &= ] ; == |
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Socios por la prevencidn.
Cardiografia por Impedancia
| ' 18.03.2011 12:13:09
::x L roeds e 259 —
Cardiografia por Impedancia
Aselida. Nortve No £ Mac
RAMON UNEME _
S = s o Enfermedades Crénicas Colima
20-10-1846 167 Cm 105.30 kg M
FC ...  frecuencia cardiaca . P . «« v .. B7 1/min * . >
HPD . . periodo cardiaco . . ... .. el ... B94ms A — — ]
PSIST.. presion sistolica . . .. ... .....coocoierana.. .. 150 mmHg oI
PDIAST . presion disto8Ca . ... ... . .................... 84 mmHg EESEsTETe = ,
PAM _ . . . presion arterial media . . . N e RN -85 mmHg * 18 ]
----- Presion o Ceeiiii......BBmmHg “ﬁ‘
VB volumen SIStolico . . ... ... ........ ... .. 104 ml e ram o = e . m ]
Rigidez arterial: IS..... indicesistolico . . ................ Sots b s o D NG (i SmeeTET 5 —
GC. gastocardiaco ., .., .......... cain e nas s ovviais o F0 HATOY * an 3
RIESGO ALTO DE IC .. ... Incice cardiaco . .. .. R e P veree e e 3.3 Wmindm? * £ ]
ATEROSCLEROSIS DOzl . . . . incice de aporte de 0XIQENO .. .. ... ... .. ... mUminm?® . o -
VS resistencia vascular SISORIDE . ... o....... .. 906 dyn s-cm-S Mf=$
IRVS . . indice de resistencia vascular sistémica . .. _ 1928 dyn-s-cmSm? - ; }
T total artenal compliance T~_ .. .. . e 1.2 mimmHg ~u s ]
. - total artenial oompllanoeD ....... 8l OF i 0.57 mim#mmHg : 5 3
TCI. ... trabajo Cardiaco ZQUISTdO . . . - ..o er e 7.5 kgm ==y i =
ITCI. . . indice de tabajo cardiaco izquierdo . .. ... ... ... 35kgmim e T ]
V. ... indicedevelocidad. ... . .. ................... 3011000/ ([ T ]
0. indice de aceleracion ., . ......................201100/s* | 2 e —j
e INHOB DBIE o o i A e s 9.9 Ohmis? = e o )
PPE . pericdo de pre-eyeccion . . AT B A A 82 ms su— " ==
TEVI . . tiempo de eyeccion ventricular izquierdo . .. ... 380 ms [ s et S s S
RTS. . cociente de tiempo sistolico . . ... ...0.21 (82/380) u = 82 ]

Timan Asncal e e i P et

5) RTE. . . . cociente de tempode eyeccion. ......, WO 3, ] T =
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Socios por la prevencidn.

Cardiografia por Impedancia

Femenino 752.
Con HTA, DMT2
Descontrolada
Tx con: ARA2 + HTZ, BCC

6)

© medis GmbH Germany (www.meds-ds com) 264

24.04.2012 20:0(

Examen ‘ NamDre del hosoitl
Cardiografia por Impedancia |
Apelig> Nombre No. 1D Pac Integral Heart
L [eIiE
Unidad Integral de Riesgo
Focha Naamito Aura Peso Sexn Cardiovascular y Diabetes
24.03.1937 162.0 Cm 63 kg F ‘,
IR FC ... FrecuenciaCardiaca..........cvoueveiiinnann. 73 1/min =] gt
PS ... Presion Sanguinea................... 140/78 (95) mmHg e
Y cFT .. Contenido de Fluido Toracico . ...2531KOhMm (R e
u V... VORRNENBIMIOBED . . . . o <iiavsvaididis sinndsie wiess 68 ml _578 2
GC . . . Gasto Cardiaco . .5.0 Umin r ??7—: 12
IC....Indice Cardiaco . . .. ........................ 30 Uminm?* T ¥
B v .. .indice de Velocidad . ........................ 4811000/ [T gi
IA. . . .Indice de Aceleracion 49 1100/8* | 2 pu
e 1500hmis’  EEEEEEE
RTS . , Cociente de Tiempo Sistolico . . . . . . .. 0.39 (115/298) R S
STRI . Systolic Time Ratio Index . ... ............... 047 1is SR 2
k=] ITCI . . Indice de Tabajo Cardiaco lzquierdo 3.7 kg-m/m? [ & T | "
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e Estudio de ICG en persona “sana” y “enferma”
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¢Algun voluntario y valiente del auditorio?

iPersona sana?

¢Alguien que tome medicamento
antihipertensivo o padezca de “hipotension”?
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e Conclusiones Generales
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— Valor excepcional de contar con parametros
hemodinamicos en forma no invasiva.

— Menor costo y bajo riesgo.

— Impacto en pacientes que requiere vigilancia
hemodinamica (ECNT) en los que el costo era alto y
riesgo no ameritaba.

— Desempena papel importante en la evaluacion,
diagnostico, prondstico y tratamiento.

Ferrario C, Smith R. Am Heart Hosp J. 2006;4:279-289
Moshkovitz Y, Kaluski E. Current Opinion in Cardiology.2004;19(3):229-237.
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® |3 medicion no invasiva de variables
hemodinamicas asociadas con HTA y ECV necesita
ser reconocido como un complemento viable
para la practica clinica.

® Crea una intervencion temprana en el curso de la
enfermedad cardiovascular.

m Util herramienta para asistir al equipo médico en
el diagnodstico, prondstico y como guia en el
tratamiento correcto.

Smith D, Levy PJ. Review: New techniques for assessment of vascular function.
Therapeutic Advances in Cardiovascular Disease, October 1, 2008; 2(5): 373 - 385.
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" Es uno de los mayores avances que han venido en la
actualidad, en la era del manejo individualizado de
hipertension.

= Estudios indican que el tratamiento guiado con ICG en
pacientes hipertensos descontrolados es mas efectivo
que el “manejo estandar”.

= 1 de cada 3 antihipertensivos utilizados son mas
efectivos.

= 70% éxito en tratamientos con HAS utilizando el ICG.

Taler SJ. Hypertension, 2002; 39:982-988.
Flack JM. Hypertension, 2006;47:646-647.
Smith RD. Hypertension, 2006;47:771-777.
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