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Resumen: El desarrollo de la medicina moderna desde el siglo XVIT estableci6 un precedente en el conoci-
miento de la fisiologia cardiovascular, destacando la obra de William Harvey sobre la circulacién sanguinea. A
partir de sus descubrimientos, el corazén pasé a entenderse como una bomba funcional, lo que permitié avan-
ces significativos en la investigacién cardiovascular. Durante los siglos posteriores, diversos métodos se han
desarrollado para la determinacién del gasto cardiaco, clasificindose segin su grado de invasidn: invasivos,
minimamente invasivos y no invasivos. En medicina veterinaria, se han aplicado estas técnicas en perros, uti-
lizando diversas razas y métodos para evaluar la precision y confiabilidad de las mediciones. Los resultados
reportados son variables, informando valores de gasto cardiaco que oscilan entre 0,5 y 12,8 L/min, e indice
cardiaco entre 3,1y 4,3 L/min/m?.

Palabras clave: gasto cardiaco, indice cardiaco, perros.

Summary: The development of modern medicine since the 17th century set a precedent in the understanding of cardiovascular
physiology, with William Harvey's work on blood circulation standing out. From his discoveries, the heart came to be understood
as a functional pump, which allowed significant advances in cardiovascular research. During the following centuries, various
methods have been developed for determining cardiac output, classified according to their degree of invasion: invasive, mini-
mally invasive and noninvasive. In veterinary medicine, these techniques have been applied to dogs, using various breeds and
methods to assess the accuracy and reliability of the measurements. The reported results are variable, reporting cardiac output
values ranging from 0.5 to 12.8 L/min, and cardiac index between 3.1 and 4.3 L/min/m?.

Keywords: cardiac output, cardiac index, dogs.

La medicina moderna surgi6 durante la época post-renacentista y alcanzé un importante desarrollo a me-
diados del siglo XVIT, impulsada por el trabajo de destacados fisicos, fisi6logos y bidlogos. En este contexto, el
médico inglés William Harvey marcé un hito en la fisiologia cardiovascular al publicar en 1628 su obra Exerci-
tatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus. En este trabajo, ademads de varios puntos clave, calculd
el volumen de sangre bombeado por unidad de tiempo, pero sin utilizar el término con el que hoy se identifica:
gasto cardiaco (Buzzi, 2016).

Luego de las publicaciones de Harvey, el corazén dejé de ser considerado como la “morada del alma”,
creandose un nuevo paradigma que lo ubicaba como una bomba funcional dentro del sistema cardiovascular.
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En este contexto, la fisiologia cardiovascular continué evolucionando con avances importantes en la compren-
sién de los mecanismos del corazén (Escaned Barbosa, 2009).

Richard Lower y Stephen Hales, realizaron contribuciones al entendimiento de la funcién del corazén
como bomba. Posteriormente, Carl Ludwig y sus discipulos avanzaron en la cuantificacién de los pardmetros
funcionales del corazén. Otto Frank, desarroll6 un concepto de bomba aplicable a un érgano constituido por
musculo. Ernest Starling, permiti6 relacionar la capacidad contrictil del corazén con el llenado de las cimaras
cardiacas, estableciendo asi la base para lo que conocemos hoy como la Ley de Frank-Starling (Escaned Bar-
bosa, 2009).

Estas investigaciones sentaron las bases para comprender el corazén no solo como una estructura anaté-
mica, sino como una bomba con propiedades dindmicas y cuantificables. En este contexto, uno de los parime-
tros fundamentales que refleja la funcién del corazén como bomba es el gasto cardiaco, el cual varia
considerablemente segtin el nivel de actividad del organismo y estd influenciado por factores como el sexo, la
edad, la actividad fisica y el tamafio corporal. Para facilitar comparaciones entre individuos con diferentes
biomasas, especialmente en animales, se recurre a indices normalizados. El més utilizado es el indice cardiaco,
que ajusta el gasto cardiaco en funcién de la superficie corporal, comtinmente expresada en metros cuadrados
(m?), segtn la férmula: IC = GC/ SC (Hall et al., 2011; Riedesel, 2004).

Métodos de estimacion del gasto cardiaco

La determinaci6n del gasto cardiaco ha sido un tema crucial en medicina a lo largo de la historia. Uno de
los primeros en abordar de manera sistematica la determinacién del gasto cardiaco fue Fick, en 1887, basan-
dose en: (1) el contenido arterial de oxigeno, (2) el contenido de oxigeno en la sangre venosa y (3) el consumo de
oxigeno. Para determinar el gasto cardiaco, siguiendo este principio, el consumo de oxigeno (Co) = gasto car-
diaco (GC) * diferencia arteriovenosa de oxigeno (DAO) (Charlo Molina, 2000y Garcia, et al., 2011).

Durante varias décadas, han surgido numerosas técnicas para la estimacién de este parimetro. Segin el
grado de invasién, los métodos se clasifican en: (1) invasivos, (2) minimamente invasivos y (3) no invasivos (Ba-
rril, 2004; Garcia et al., 2011).

1. Métodos invasivos

Los métodos habituales para la determinacién del gasto cardiaco se basan en el estudio de la hemodilucién
de una sustancia que entra fisiolégicamente o de manera artificial en el organismo. Para determinar el gasto
cardiaco, siguiendo este principio, hay que asegurarse de que la muestra de sangre que se toma antes de la
introduccién de la sustancia sea representativa de todo el gasto cardiaco y que también lo sea la muestra ex-
traida, para poder valorar la dilucién luego de que la sustancia se haya distribuido de manera completa y ho-
mogénea en todo el cuerpo (Charlo Molina, 2000).

Stewart en 1897, desarrollé un método donde se valora la dilucién de un colorante tras la inyeccién de una
cantidad conocida del mismo. Para su determinacidn, se registra una curva de concentracion para calcular el
gasto cardiaco, se utiliza una férmula que es Q =1/ (c*t), donde Q es el flujo o gasto cardiaco, I es la cantidad
del indicador inyectado, c es la concentracién media del indicador durante el primer pasaje y t es la duracién
total de la curva (Charlo Molina, 2000).

Otra alternativa, es la curva de termodilucién, que consiste en la colocacién de un catéter de Swan-Ganz"
en la arteria pulmonar, introducido en 1970. La técnica se basa en el mismo principio de dilucién de colorante,
con la diferencia de que con ésta lo que se valora es la dilucién térmica tras la inyeccién de un bolo de suero
frio. El calculo del gasto cardiaco a partir de la curva de termodilucién se efectiia de manera similar al de las
curvas de dilucién de colorantes (Charlo Molina, 2000; Gonzalez Torrijos, 2006).

El sistema NICO® fundamenta la medicién del gasto cardiaco en los cambios en la relacién existente entre
la eliminacién del diéxido de carbono, tras un periodo breve de reinhalacién. Para la determinacién y medi-
cién, la técnica requiere intubacién endotraqueal y ventilacién mecanica, incluye una vilvula, un bucle de rein-
halacién, un sensor de flujo de gas, un sensor de rayos infrarrojos para la concentracién de diéxido de carbono,
un pulsioximetro y un computador que controla el funcionamiento de la vilvula de reinhalacién (Gonzilez
Torrijos, 2006).



Otro método invasivo, se basa en la curva radiocardiogrifica obtenida mediante conteos externos sobre el
rea precordial, luego de la administracién por via endovenosa de un radiotrazador (compuesto quimico que
posee istopos radioactivos). Las variaciones de radioactividad, sobre el drea precordial, se registran mediante
un detector de centelleo y un colimador. Los pulsos que se obtienen a la salida del tubo fotomultiplicador pasan
a través de un canalizador de altura de pulsos, que selecciona solamente las relaciones correspondientes a la
energia de emision del radioisotdpo (Franquiz et al., 1975).

2. Métodos minimamente invasivos

La termodilucién transpulmonar, también denominada sistema PiCCO°, es una variante del principio de
termodilucién. Requiere de un catéter venoso central, el cual se conecta externamente a un sensor capaz de
medir la temperatura de la solucién inyectada y un catéter en la arteria femoral o axilar que posee un sensor
de temperatura en su extremo distal. La inyeccién venosa central de suero frio produce cambios de tempera-
tura en la sangre, que son medidas por el sensor arterial, con lo que se obtiene el gasto cardiaco mediante una
ecuacién modificada de Steward - Hamilton (Gonzalez Torrijos, 2006; Garcia et al., 2011).

La técnica de dilucién de litio, presentada por Linton en 1993, es un procedimiento que involucra una in-
yeccién de cloruro de litio en una vena, lo que resulta en la creacién de una concentracién plasmatica contro-
lada de este marcador. Esta concentracién se mide mediante un sensor selectivo colocado en una linea arterial,
la curva de dilucién resultante proporciona informacién hemodindmica. La eleccién del litio como indicador
se fundamenta en su ausencia en el torrente sanguineo en condiciones normales, lo que permite generar una
sefial significativa con una inyeccién minima (Garcia et al., 2011).

Otro método, es el anilisis de la curva de presién arterial, también denominado el sistema Vigileo®. Dado
que la presién de pulso es proporcional al volumen de eyeccién y a la elasticidad adrtica, el sistema correlaciona
lasvariaciones de la presién arterial con cambios en el volumen de sangre. El origen de este método se remonta
al modelo clasico Windkessel, descrito por Otto Frank en 1899, por el cual el volumen sistélico puede ser esti-
mado por: (1) la porcién sistélica de la onda de pulso o (2) la diferencia entre presién sistdlica y diastélica o
también denominada presién de pulso (Gonzilez Torrijos, 2006; Garcia et al., 2011).

3. Métodos no invasivos

Dentro de los métodos no invasivos se encuentra la bioimpedancia - biorreactancia eléctrica toricica,
mencionada inicialmente por Nyvoer en 1959. La técnica consiste en la colocacién de cuatro electrodos a nivel
tordcico y un set de cables, se aplica una corriente eléctrica de alta frecuencia y baja amplitud, registrindose
los cambios en la impedancia eléctrica tordcica en funcién del tiempo. Si bien no mide directamente el gasto
cardiaco, lo extrapola a través de la velocidad global de conduccién de un estimulo eléctrico, mediante la inte-
gracién de multiples sefiales generadas por el flujo pulsatil de la aorta y la resistencia a la aplicacién de la co-
rriente eléctrica (Garcia et al., 2011).

Otro método no invasivo es por ecocardiografia. Dicho procedimiento, utiliza la medicién del gasto car-
diaco por: (1) métodos volumétricos y/o (2) ecografia Doppler (Garcia et al., 2011).

El método volumétrico comprende una modalidad geométrica (método de Teicholz) y una modalidad pla-
nimétrica, basadas en las férmulas de Simpson y Simpson modificada. A través de estos enfoques, se procede
a la determinacién de los volimenes telesistélico [(VTS) volumen de sangre que se encuentra en el ventriculo
al final de la sistole] y telediastélico [(VTD) volumen de sangre que se localiza en el ventriculo al final de la
diastole]. A partir de estos datos, los equipos calculan el volumen sistdlico (VS), cuya férmula se expresa como
VS =VTD - VTS. Posteriormente, este valor se multiplica por la frecuencia cardiaca para obtener el gasto car-
diaco (Boon, 2012).

La medicién del gasto cardiaco mediante el uso de dispositivos basado en la tecnologia Doppler, ha expe-
rimentado un crecimiento exponencial en los tltimos afios, debido a su menor invasividad respecto a otros
métodos. Dicha medicidn, se realiza en el tracto de salida del ventriculo izquierdo, vinculando dos variables:
(1) el didmetro del anillo adrtico, para calcular el drea y (2) la integral velocidad -tiempo. Estos datos nos permi-
ten estimar el volumen sistdlico, el cual, posteriormente, se multiplica por la frecuencia cardiaca para obtener
el gasto cardiaco. Estos procedimientos se pueden realizar tanto por via transtordcica como transesofi-
gica (Garcia etal., 2011; Ruiz et al., 2019).



Ademds, se ha desarrollado una escala matematica para estimar el gasto cardiaco en animales de diferen-
tes pesos. Al igual que otras variables bioldgicas, el gasto cardiaco no muestra una relacién lineal con el peso,
sino una relacién logaritmica. En especies como perros, caballos, vacas y humanos, se ha observado que el
gasto cardiaco guarda una relacién directamente proporcional con el peso corporal elevado a una potencia que
oscila entre 0,78 y 0,81. Esta relacién se expresa de la siguiente manera: GC (I/min) = 0,187 x Peso Corporal (kg)
0,81 (Riedesel, 2004).

Determinacion del gasto cardiaco en perros

Coxetal. (1976), emplearon una muestra compuesta por 46 perros adultos jovenes, los que se discriminaron
en dos grupos: mestizos, con un tamafio muestral de n=26, y Greyhounds, con n=20. Se obtuvieron los valores
de indice cardiaco (I/min/m?) expresados en medias aritméticas y errores estandar: para el grupo de mestizos,
se registr6 un valor de 3,1 + 0,2, mientras que para el grupo de Greyhounds, se obtuvo un valor de 4,3 + 0,2.
Estos resultados revelaron diferencias significativas entre ambos grupos. Mathias et al. (1998), evaluaron valo-
res hemodinidmicos durante el taponamiento cardiaco, se examinaron 5 perros mestizos, con un peso com-
prendido entre 25,6 kg y 28,7 kg, donde registraron un gasto cardiaco (I/min) de 3,0 + 0,9. Por otra parte,
Rabanal Llevot et al. (1998), estudiaron 18 perros con un peso medio de 19,7 kg (rango de 15 kg — 30 kg), con un
gasto cardiaco de 3,81+ 1,4 |/min.

O'Malley et al. (2000), desarrollaron un proyecto cuyo prop6sito fue comparar dos métodos de determina-
cién del gasto cardiaco, termodilucién en bolo y de gasto cardiaco continuo, en 30 perros con insuficiencia
cardiaca, obteniéndose valores de gasto cardiaco bajos de 0,50 a 4,67 1/miny de 1,00 a 5,40 1/min, respectiva-
mente. Mason et al. (2001), determinaron la concordancia del gasto cardiaco mediante el uso de dilucién de
litio y termodilucién y, ademads, evaluaron el efecto de las concentraciones séricas de litio, sobre la precisién a
la hora de determinar el gasto cardiaco. Se analizaron un total de 10 perros (7 machos y 3 hembras), con un
peso medio de 36,2 kg (30,5 kg y 45,4 kg). El gasto cardiaco varié entre 1,10 a 12,80 l/min. Sostres-Vega et al.
(2002), reportaron parametros hemodindmicos obtenidos en 50 perros mestizos, adultos, clinicamente sanos.
El gasto cardiaco (I/min) fue de 2,32 + 0,88. Neath et al. (2004), evaluaron el efecto hemodindmico de la oxito-
cina intratecal en 6 perros adultos sanos, con peso comprendido entre 7,3 kg y 14,5 kg, el gasto cardiaco (I/min)
fuede1,9+0,7.

Haskins et al. (2005), recopilaron mediciones cardiopulmonares de 97 perros adultos jévenes o de mediana
edad, clinicamente sanos, y determinaron el gasto cardiaco mediante termodilucién. El indice cardiaco
(/min/m?) fue de 4,42 + 1,24. Peng et al. (2005), analizaron 8 perros anestesiados, con un peso comprendido
entre 15 kg y 22 kg, encontrando un gasto cardiaco (I/min) de 1,5 + 0,6. Cooper y Muir (2007), compararon el
gasto cardiaco mediante el método de andlisis de la forma de onda de la presién arterial y la técnica de dilucién
de litio, utilizando 12 perros mestizos adultos, con un gasto cardiaco (I/min) de 2,93 + 0,45.

Ferro Lopes et al. (2010), compararon el gasto cardiaco, en 8 perros con un peso de 8,3 kg + 2,0 kg, mediante
el método de termodilucién, ecocardiografia doppler del flujo aértico y evaluacién doppler del flujo pulmonar.
Los resultados del gasto cardiaco (I/min), fueron para el método de termodilucién 1,7 + 0,4, para evaluacién
doppler del flujo pulmonar 1,8 + 0,4 y para evaluacién doppler del flujo adrtico 2,4 + 0,7. Shih et al. (2011), de-
terminaron si la presion en la arteria metatarsiana es comparable con la presién en la arteria femoral, para
estimar el gasto cardiaco a través del contorno del pulso transpulmonar, utilizando el método de dilucién de
litio como estandar, en 10 perros entre 1y 8 afios, con un peso comprendido entre 12 kg y 25 kg, anestesiados.
El indice cardiaco (ml/min/kg), obtenido por el método de dilucién de litio fue de 143,8 + 80,0. Valverde et al.
(2011), compararon el indice cardiaco mediante el método de anilisis de la onda de la presién de pulso arterial
y el método de dilucién de litio, en 6 perros, con una edad comprendida entre 1y 4 afios, que pesaban entre 19,8
kg y 27,0 kg, anestesiados a diferentes concentraciones de isoflurano. El valor del indice cardiaco (ml/min/kg)
medido por el método de dilucién de litio fue 144,6 + 56,7 y el valor determinado por el andlisis de la onda de
presién de pulso arterial fue 241,2 + 84,86.

Bektasetal. (2012), evaluaron la precisién de un monitor de gasto cardiaco de contorno de pulso, utilizando
como procedimiento de referencia el método de termodilucidn, en 8 perros de raza Beagle, adultos, con un
peso de 13,1 kg (9,8 — 17,1). Los resultados del gasto cardiaco (I/min), fueron expresados en mediana (percentil



10y 90), la determinacién medida por termodilucién fue de 2,54 (1,47 y 5,15) y el valor obtenido por el monitor
de contorno de pulso fue de 8,6 (3,9 y17,3). Park et al. (2012), compararon el gasto cardiaco mediante los méto-
dos de: (1) Simpson modificado, (2) doppler sobre el tracto de salida izquierdo, (3) seguimiento de contorno y
(4) termodilucidn. La muestra consisti6 en 10 perros (tres machos y siete hembras), de raza Beagle, adultos de
entre 2.y 3 afios, clinicamente sanos, con un peso comprendido entre 6,6 kg y 10,8 kg. El gasto cardiaco (I/min)
determinado por el método de Simpson modificado fue de 1,09 + 0,249, por el método doppler del tracto de
salida izquierdo fue de 1,31 + 0,402, por el seguimiento de contorno fue de 0,94 + 0,212 y por el método de
termodilucién fue de 1,795 + 0,469. Morgaz et al. (2014), compararon el método de termodilucién, dilucién de
litio y andlisis de contorno de pulso, para medir el indice cardiaco en tres estados hemodindmicos diferentes,
en 14 perros (siete machos y siete hembras), de raza Beagle, adultos entre 1y 2 afios de edad, con un peso com-
prendido entre 12,1 kg y 17,9 kg. Los resultados obtenidos de indice cardiaco (I/min/m?) fueron de 4,61 + 2,04
para el mérodo de termodilucién, 4,64 + 2,22 para el método dilucién de litio y 4,46 + 1,29 para el método de
andlisis de contorno de pulso.

Itami et al. (2016), compararon las mediciones del gasto cardiaco mediante termodilucién transpulmonar
y técnicas de termodilucién convencional, en 6 perros sanos, de raza Beagle, adultos entre 7y 8 afios, aneste-
siados con sevoflurano, se calculé el gasto cardiaco mediante ambas metodologias a una presién venosa central
de3 - 7mmHg, luego se administr6 una solucién para inducir sobrecarga de liquidos y medir el gasto cardiaco
con diferentes presiones venosas centrales (8-12 mmHg, 13-17 mmHg, 18-22 mmHg y 23-27 mmHg), los valores
de gasto cardiaco determinados con el método de termodilucién transpulmonar fue entre 1,45 l/min y 4,69
l/min, y para el método de termodilucién convencional fue entre 1,30 l/min y 4,61 [/min. Leblanc et al. (2016),
evaluaron la precision del gasto cardiaco estimado mediante tomografia computarizada, ecocardiografia en
modo M (utilizando el método de Teicholz), ecocardiografia bidimencional, ecocardiografia doppler en la val-
vula adrtica, ecocardiografia doppler en la vilvula pulmonar, ecocardiografia tridimensional y método de ter-
modilucién. Se analizaron 6 perros (tres hembras y tres machos), enteros, mestizos, todos los perros tenian 13
meses, con un peso comprendido entre 19,5 kg y 23,8 kg. El gasto cardiaco (I/min) por tomografia fue de 1,60
+ 0,30, medido por el método de Teicholz 2,13 + 0,77, ecocardiografia bidimensional en corte longitudinal
derecho de ejelargo 1,59 + 0,31, ecocardiografia bidimensional en corte apical izquierdo 1,51 + 0,24, ecocardio-
grafia doppler sobre la vilvula adrtica 2,10 + 0,66, ecocardiografia doppler sobre la vilvula pulmonar 2,07 +
0,51, ecocardiografia tridimensional en corte longitudinal derecho de eje largo 1,94 + 0,42, ecocardiografia tri-
dimensional en corte apical izquierdo 1,70 + 0,35 y medido por método de termodilucién 2,17 + 0,36.

Tenenbaum et al. (2016), compararon el gasto cardiaco obtenido por tomografia computarizada y el mé-
todo de termodilucién como criterio de referencia, en 5 perros (dos machos y tres hembras), enteros, de raza
Beagle, de edad 15,6 + 2,2 meses, con peso de 9,2 + 2,6 kg. El gasto cardiaco (I/min), para la tomografia compu-
tarizada fue de 1,35 + 0,4 y para el método de termodilucién fue de 1,25 + 0,3. Kutter ef al. (2016), evaluaron la
concordancia y capacidad de la tendencia de los métodos de termodilucién transpulmonar, contorno de pulso
calibrado y potencia de pulso en comparacién con la termodilucién de la arteria pulmonar para la determina-
cién del gasto cardiaco, en 6 perros (tres hembrasy tres machos), de raza Beagle, adultos, de edad 38 + 8 meses,
con peso de 15,0 + 1,1 kg, anestesiados. El gasto cardiaco (/min) en termodilucién transpulmonar fue de 2,92
+0,53, para el método de contorno de pulso fue de 2,99 + 0,61, para el método de potencia de pulso fue de 2,14
+0,46 y para el método de termodilucién de la arteria pulmonar fue de 2,27 + 0,6.

Sakaki et al. (2017), compararon la velocimetria eléctrica y la técnica de termodilucién convencional para
determinar el indice cardiaco, en 7 perros, de raza Beagle, adultos, con peso [mediana (rango intercuartil)] de
13,6 kg (9,8 kg — 15,9 kg), sometidos a cirugia cardiovascular. El indice cardiaco (I/min/m?) para la velocimetria
eléctrica fue de 3,8 + 2,0 y para la termodilucién convencional fue de 4,0 + 1,9. Mantovani et al. (2017), compa-
raron la ecocardiografia transesofagica utilizando el transgéstrica del tracto de salida del ventriculo izquierdo
y la técnica de termodiluciéon para la evaluacién del gasto cardiaco, en 8 perros, con peso de 24,5 + 2,1 kg, anes-
tesiados. El gasto cardiaco (I/min) para la técnica ecocardiogrifica fue de 3,11 + 0,73 y para el método de ter-
modilucién fue de 3,11 + 0,72. Briganti et al. (2018), compararon el método de analisis de registro de presién
con la termodilucién de la arteria pulmonar para determinar el gasto cardiaco, en 6 perros. El gasto cardiaco
[mediana (rango)] para el método de registro de presion fue de 3,33 I/min (0,81 — 7,21) y para el método de
termodilucién fue de 3,48 I/min (1,41 - 6,56).



Paranjape etal. (2023a), evaluaron la concordancia entre la técnica de termodilucién de la arteria pulmonar
y la cardiometria eléctrica para medir el gasto cardiaco, en 6 perros machos, sanos, edad comprendida entre 11
a 15 meses, peso de 9,2 + 0,5 kg, anestesiados con isoflurano. El gasto cardiaco (I/min) para el método de car-
diometria eléctrica fue de 1,32 + 0,1y para la termodilucidn de la arteria pulmonar fue de 1,85 + 0,3. Paranjape
etal. (2023b),ademas, compararon las mediciones del gasto cardiaco mediante ecocardiografia transesofigica,
ecocardiografia esofigica y termodilucién de la arteria pulmonar, en 6 perros machos, de raza Beagle, con un
peso de 10,8 + 0,7 kg, anestesiados con isoflurano y sometidos a cuatro intervenciones farmacolégicas aleato-
rias para cambiar la hermodinamia. El gasto cardiaco (I/min) determinado por el método de termodilucién,
teniendo presente todas las intervenciones farmacoldgicas, fue de 1,58 + 0,176. Asi mismo, Paranjape et al.
(2023¢), también evaluaron la técnica de termometria eléctrica y el método de dilucién de litio, para determi-
nar el gasto cardiaco, en 6 perros machos, sanos, de 1a 2 afios de edad, con un peso de 11,5 + 0,9 kg, anestesiados
y sometidos a cuatro tratamientos farmacoldgicos aleatorios. El gasto cardiaco (I/min) determinado por el mé-
todo de dilucién de litio, teniendo presente todos los tratamientos farmacoldgicos, fue de 1,59 + 0,267.

Cannarozzo et al (2024), compararon el gasto cardiaco mediante termodilucién transpulmonar utilizando
solucién salina a temperatura ambiente y solucién salina a temperatura helada, si bien no mencionaron en el
trabajo con precision el gasto cardiaco, los resultados fueron representados en una grifica que indicé valores
aproximados entre 0,8 2 2,5 |/min.

Elindice cardiaco en caninos domésticos muestra un rango, en las distintas investigaciones analiza-
das, que se presenta entre 3,1y 4,3 [/min/m?, evidenciando diferencias entre razas. Por su parte, el gasto car-
diaco presenta un rango con una amplia variabilidad entre los diferentes estudios, con valores minimos y
maximos que van desde 0,5 a 12,8 l/min, respectivamente; sin embargo, el promedio de la mayoria de las in-
vestigaciones se establece entre 2 y 5 1/min. Desde otro aspecto, las técnicas que se emplean para determinar
el gasto cardiaco, siendo el método de termodilucién el gold estindar, evidencian variabilidad en los resultados
presentados por distintos autores. La muestra, en las distintas investigaciones, de manera particular en aque-
llas que trabajaron con caninos domésticos sanos, consideramos que no permite de manera estadistica propo-
ner conclusiones determinantes, debido a su escaso niimero. En este marco, seria importante continuar
investigando, tanto el indice cardiaco como el gasto cardiaco, a los fines de establecer valores de referencia en
la poblacién de caninos domésticos y determinar, asimismo, la probable variabilidad en asociacién a la edad,
el sexo, la tallayla raza.

En linea con lo anterior, los métodos de estimacién del gasto cardiaco presentan una amplia variedad de
enfoques, cada uno conventajasy limitaciones. Las técnicas invasivas, como el método de termodilucidn, ofre-
cen alta precisién y valor diagndstico, pero implican riesgos asociados al cateterismo y requieren equipa-
miento especializado, lo que limita su uso rutinario. Las técnicas minimamente invasivas, como el método de
dilucién de Litio, presentan buen equilibrio precisién/riesgo pero requiere acceso vascular. Por su parte, los
métodos no invasivos, como la ecocardiografia Doppler, equilibran la fiabilidad con una menor agresividad,
siendo utiles en la practica clinica, aunque dependen en gran medida de la experiencia del operador y de las
condiciones del paciente. Aun asi, resultan mis cémodos y seguros, tanto para el paciente como para el profe-
sional, aunque su precisién puede verse afectada por factores fisiolégicos o técnicos. En este marco, el estima-
dor ideal seria aquel método no invasivo, confiable y de ficil aplicacién, que permita un monitoreo eficaz sin
comprometer la seguridad del paciente (Garcia et al., 2011).

Sobre esta base, en los tltimos afios, las tecnologias emergentes, como la inteligencia artificial (IA), han
comenzado a transformar la ecocardiografia, mejorando la precision, la reproducibilidad y la eficiencia del
andlisis de imdgenes cardiacas. Si bien el estudio en cuestién se centra especificamente en la medicién de las
dimensiones lineales del ventriculo izquierdo en perros y no directamente en el calculo del gasto cardiaco,
demuestra que la IA puede alcanzar niveles de precisién comparables a los de ecocardiégrafos expertos. Este
avance es especialmente relevante, ya que la automatizacién del anilisis por IA contribuye a reducir la varia-
bilidad dependiente del operador, lo que representa un paso importante hacia la obtencién de mediciones mas
consistentes y confiables. En términos mas amplios, la integracién de la IA en la evaluacién ecocardiografica
sienta las bases para optimizar el calculo del gasto cardiaco en el futuro y mejorar significativamente el diag-
néstico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares (Stowell et al., 2024).
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