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RESUMO

Kim SM, Oliveira SDS, Fonseca US, Malbouisson LMS, Auler Jr
JOC, Carmona MJC - Comparagao entre a Medida Continua do
Débito Cardiaco e por Termodiluicdo em Bolus durante a Re-
vascularizagdo Miocardica Sem Circulagao Extracorporea

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A cirurgia de
revascularizagdo miocardica sem o uso de circulagdo
extracorporea (CEC) relaciona-se a importantes alteragbes
hemodinédmicas bruscas, que podem n&o ser prontamente
detectadas pela medida continua de débito cardiaco. Este
estudo compara resultados obtidos pela medida do indice
cardiaco com o cateter de artéria pulmonar com filamento
térmico (Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA) com o
método padrdo por termodiluigdo com solugdo, durante a
anastomose coronariana distal.

METODO: Dez pacientes submetidos & cirurgia de
revascularizagdo miocardica sem CEC foram monitorizados
com o cateter de artéria pulmonar com filamento térmico. As
medidas de indice cardiaco foram obtidas em quatro
momentos: no inicio da anestesia, enquanto o térax ainda
estava fechado (M;), apés a esternotomia (M), apos a
estabilizagdo do coragdo com o aparelho octopus (Ms) e ao final
da anastomose coronariana distal (My).

RESULTADOS: Houve diminuigdo significativa (p < 0,05) do
indice cardiaco durante a anastomose coronariana, detectada
pela medida com termodiluigdo com bolus de solugéo. O indice
cardiaco varioude 2,8 +0,7 para 2,3+ 0,8 I.min.m no inicio da
anastomose e 2,5 + 0,8 l.min.m™ ao final da mesma. Essa
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variagdo néo foi detectada pela medida continua (de 3 + 0,6
para 3,2 + 0,5 e 3,1 = 0,6 I.min.m? durante a anastomose
coronariana).

CONCLUSOES: A medida de débito cardiaco continuo
utilizando o cateter de artéria pulmonar com filamento térmico
apresentou atraso na detecgéo das alteragbes hemodindmicas
agudas relacionadas a mudanca do posicionamento do
coragdo na cirurgia de revascularizagdo miocardica sem CEC.

Unitermos: CIRURGIA, Cardiaca: revasculariz’a(;éo do
miocardio; MONITORIZACAO: débito cardiaco; TECNICAS
DE MEDIGAO: termodiluigdo

SUMMARY

Kim SM, Oliveira SDS, Fonseca US, Malbouisson LMS, Auler Jr
JOC, Carmona MJC - Continuous and Bolus Thermodilution
Cardiac Output Measurement during Off-Pump Coronary Artery
Bypass Surgery

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Off-pump CABG surgery
is related to major and abrupt hemodynamic changes that may
not be immediately detected by continuous cardiac output mea-
surement (CCO). This study aimed at comparing results of car-
diac index measurement with pulmonary artery catheter (PAC)
with thermal filament (Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA)
versus standard bolus thermodilution method during distal coro-
nary anastomosis.

METHODS: Participated in this study 10 patients undergoing
off-pump CABG who were monitored with PAC with thermal fila-
ment. Measurements of cardiac index were obtained in four mo-
ments: at anesthetic induction with the chest still closed (M;),
after sternotomy (M,), after heart stabilization with the octopus
device (M3) and at distal anastomosis completion (M,).
RESULTS: There has been significant cardiac index decrease
(p < 0.05) during coronary anastomosis, detected when mea-
surements were taken with bolus thermodilution method. Car-
diac index has varied 2.8 + 0.7 to 2.3 + 0.8 L.min.m™ in the
beginning and 2.5 + 0.8 L.min.m™ at the end of anastomosis.
This variation was not detected by the continuous method (from
3+0.6t03.2+0.5t0 3.1+ 0.6 L.min.m? during anastomosis).
CONCLUSIONS: CCO measurement with PAC was late in de-
tecting acute hemodynamic changes due to changes in heart
position during off-pump CABG.

Key Words: MEASUREMENT TECHNIQUES: thermodilution;
MONITORING: cardiac output; SURGERY, Cardiac: coronary
artery bypass

INTRODUGAO

Acirurgia de revascularizagdo miocardica sem circulagéo
extracorpoérea (CEC) pode provocar alteragdes hemodi-
namicas bruscas e transitérias relacionadas ao posiciona-
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mento do coragdo e a alteragdes isquémicas. O
posicionamento nao-anatémico do coragao, para facilitar a
exposicao das artérias a serem anastomosadas, pode levar
a diminuicao do débito cardiaco. A monitorizagao hemodi-
namica tem, assim, papel importante no reconhecimento da
diminui¢ao do débito cardiaco -7

Monitores capazes de acompanhar continuamente o débito
cardiaco foram desenvolvidos e introduzidos na pratica clini-
ca. O cateterde artéria pulmonar com termofilamento baseia-
se na emissao de energia térmica para calcular o débito car-
diaco pelo principio de termodiluigdo. Durante a anastomose
da artéria toracica interna a artéria descendente anterior, as
medidas continuas mostraram boa correlagdo com as condi-
¢des hemodinamicas reais 8 mas os resultados obtidos pelo
método continuo e por termodiluicdo em bolus apresentam di-
ferencas que nao podem ser aceitas clinicamente °.

Este estudo tem como objetivo identificar as alteragdes do
débito cardiaco que ocorrem no posicionamento do coragao,
durante acirurgia, e compararosresultados obtidos pelomé-
todo de termodilui¢do continuo e intermitente, com injecéo
de bolus de solugéo.

METODO

O protocolofoiaprovado pela Comissao Cientifica do Institu-
to do Coragéo (InCor) e pelo Comité de Analise de Projetos
de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da USP.

Foram avaliados dez pacientes de ambos os sexos, comida-
desentre 48 e 78 anos, submetidos a cirurgia de revasculari-
zacgao miocardica sem CEC. Orisco cirurgico foi estabeleci-
do segundo os critérios de Higgins '°, sendo admitidos paci-
entes com risco minimo a moderado. As artérias coronarias
revascularizadas foram a descendente anterior, marginal
esquerda, diagonal ou circunflexa. Para este estudo, avalia-
ram-se apenas as alteragbes hemodinamicas ocorridas até
a realizagéo da primeira anastomose.

Todos os pacientes foram avaliados no dia anterior a cirur-
giaereceberam midazolam 7,5 mg por via oral no momento
do encaminhamento ao centro cirurgico. Apds monitoriza-
¢ao com eletrocardiografia nas derivagdées D, e V5, com
anadlise continua de segmento ST e oximetria de pulso, fo-
ram submetidos a vendclise periférica com cateter calibro-
so e canulizagao de artéria radial. Iniciou-se a indugéo da
anestesia geral com a administragao titulada de sufentanil
atéumadosede0,5ug.kg™" e propofol (até a perdadosrefle-
xos)ouetomidato (0,2mg.kg™"). O relaxamento muscularfoi
obtido com pancurénio (0,08 mg.kg'1) ou atracurio (0,5
mg.kg™") e aintubagao orotraqueal foi realizada apos venti-
lagdo manual sob mascara. A anestesia foi mantida com
concentragbes variaveis de isoflurano (0,7% a 0,9%) e bo-
lus intermitentes de sufentanil.

O cateterde artéria pulmonar calibre 7F com filamento térmi-
co (CCO catheter, Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA)
foi introduzido na veia jugular interna direita e conectado ao
monitor Vigilance (Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA).
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Apdsoposicionamentodo cateternaartériapulmonar, foi co-
lhida amostra de sangue venoso misto para realizagao de
exame de gasometria e calibragdo do monitor de saturacéo
venosa continua.

A avaliagdo hemodinadmica foi realizada apds a indugéo
anestésicaecomotoéraxaindafechado (My), apds aesterno-
tomia (M), noinicio da anastomose coronariana, com o dis-
positivo estabilizador da parede miocardica Octopus (Med-
tronic, Inc., Minneapolis, Minn.) posicionado (M;) e ao final
daanastomose, antes daretirada do Octopus (M3). As medi-
das de débito cardiaco foram divididas pela medida de
superficie corporea para obtencdo do valor de indice
cardiaco.

O valor de débito cardiaco registrado pelo monitor Vigilance
nos momentos estudados foi considerado como débito conti-
nuo. Emseguida, as medidas de débito cardiaco foramreali-
zadas com injegéo de bolus de 10 ml de solugéo fisioldgica
emtemperaturaambiente. As curvas de termodiluicaoforam
avaliadas e o resultado registrado considerou a média de
trés medidas consecutivas.

Osdados foram avaliados utilizando-se o método de Analise
de Variancia de duas vias para medidas repetidas (ANOVA).
O valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Os dados antropométricos relacionando sexo, idade, super-
ficie corpdrea, risco cirurgico e local da anastomose corona-
rianasaoapresentadosnatabelal. Natabelall estdoosvalo-
res de indice cardiaco obtidos pela técnica continua e de ter-
modiluigdo intermitente e da saturagédo venosa mista de oxi-
génio (SvO,), também representados na figura 1.

Tabela | - Dados Antropométricos, Risco Cirurgico e Primei-
ra Anastomose

Sexo Idade SC Risco

Primeira Anastomose

(anos) (m®)  CirGrgico  Artérias Coronarias
Caso 1 F 48 1,92 1 Descendente Anterior
Caso2 M 52 1,67 2 Marginal Esquerda
Caso 3 M 60 2,04 5 Diagonal
Caso4 M 65 1,76 5 Diagonal
Caso 5 M 67 1,46 3 Marginal Esquerda
Caso6 F 70 1,73 2 Circunflexa
Caso7 F 72 1,61 5 Circunflexa
Caso8 M 64 1,75 1 Descendente Anterior
Caso 9 F 75 1,46 4 Diagonal
Caso 10 M 78 1,69 3 Marginal Esquerda

SC: superficie corporea
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COMPARAGAO ENTRE A MEDIDA CONTINUA DO DEBITO CARDIACO E POR TERMODILUIGAO EM BOLUS
DURANTE A REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA SEM CIRCULAGAO EXTRACORPOREA

Tabela Il - indice Cardiaco e SvO, (Média + DP)

Bolus Continuo SvO;,
Mo Térax fechado 22+0,7 26+0,7 771+57
My Toérax aberto 2807 3,0£0,6 81,6 £5,3
M, Inicio da anastomose 2,3+0,8 32+05* 723+123
M3 Final da anastomose 25+0,8 3,1+0,6* 71,2+128
*p<0,05
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Figura 1 - Comparacéo entre as Medidas de indice Cardiaco pelo
Método Continuo e de Termodiluigdo com Bolus e SvO,
(Mo - torax fechado, My - térax aberto, M, - inicio da anastomo-
se, M; - final da anastomose)

Todos os pacientes apresentaram diminui¢cao do indice car-
diaco durante a anastomose coronariana, detectada tanto
por termodiluicao continua como intermitente. A diferenga
entre os valores médios detectados pelos dois métodos nos
diferentes tempos cirurgicos foi estatisticamente significati-
va (p <0,001). Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os valores obtidos pelos dois métodos nos mo-
mentos My (apds aindugcdo daanestesia) e M, (térax aberto).
No entanto, houve diferenga entre os valores (p < 0,05) nos
momentos de diminuigao abrupta do débito cardiaco, duran-
te arealizagdo das anastomoses coronarianas, tanto noini-
cio como no final do procedimento. A diminuicdo da SvO,
apresentouinteracao estatisticamente significativacomadi-
minui¢ao do débito cardiaco detectada pela medida com ter-
modiluicdo em bolus.

DISCUSSAO

E cadavezmaisfreqliente arealizagdodecirurgias de revas-
cularizagao miocardicasemousoda CEC, natentativade di-
minuir os seus efeitos adversos e de ter uma opgao de cirur-
giamenos invasiva e com menor morbidade ’. O emprego da
CEC pode causar diversas alteragbes, como a sindrome da
resposta inflamatdria sistémica, alteragdes da coagulagéo,
hemodilui¢cao e risco de embolia aérea, além de alteragdes
da fungédo pulmonar no periodo pds-operatério. Fatores
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como reoperagao coronariana, idade avangada, sexo femi-
nino e disfungéo ventricular esquerda sao fatores de previ-
sdo independentes do alto risco de mortalidade em cirurgias
de revascularizagdo miocardica. A cirurgia sem CEC é uma
possivel alternativa para pacientes de alto risco "2,

Para estabilizar e imobilizar aregido da parede miocardica a
ser manipulada, séao utilizados atualmente dispositivos que
facilitam a técnica cirurgica e diminuem a necessidade do
uso de farmacos para diminuir a frequéncia cardiaca 8 Ain-
cidénciade complicagdes comoconversaopara CEC, infarto
miocardico e re-intervengao coronariana foram baixas, su-
gerindo que o uso do estabilizador de tecido Octopus é segu-
ro '*. Entretanto, podem ocorrer importantes alteracées he-
modinamicas diretamente relacionadas as mudangas na po-
sicdo do coragao e manipulagéo ventricular para a realiza-
¢ao da anastomose coronariana.

As flutuagdes hemodindmicas podem ser diminuidas pelo
ajuste da pré-carga e utilizagéo de drogas vasoativas. E im-
portante que as alteragdes sejam rapidamente detectadas
paraorientaraterapéuticaaseradotada. Mudangas na posi-
¢ao da mesa cirurgica, administragéo de volume ou mesmo
suporte farmacolégico podem ser necessarios para tratar a
subita diminui¢ao no débito cardiaco.
Amedidacontinuadedébitocardiacoatravésdo catetercom
filamento térmico Edwards CCO catheter (Baxter Edwards
Critical Care, Irvine, CA) representa interessante meio de
monitorizagéo, usando o principio de termodiluigdo do san-
gue aquecido por pulsos de calor emitidos pelo flamento po-
sicionado no ventriculo direito ®.

Estudos clinicos e experimentais demonstraram boa corre-
lagdo dos valores de débito cardiaco obtidos pelatécnica de
medida continuacomamedidaintermitente com bolusde so-
lugao fria . Outros estudos, no entanto, mostraram que ha
um atraso na deteccéo de alteragdes hemodinédmicas agu-
das '°.

Conforme observado neste estudo, houve boa correlagao
entre os valores de indice cardiaco obtidos pelo método pa-
draodetermodiluigdo com bolus e pelamedidacontinuacom
cateter de artéria pulmonar com filamento térmico nos mo-
mentos de manutengéo da situagédo hemodinamica. No en-
tanto, nosmomentos emque houve alteragéo abruptadafun-
¢ao cardiaca, como durante a colocagao do dispositivo esta-
bilizador da parede ventricular e ao final da anastomose,
houve atrasonoregistrode medida continua. Com umadimi-
nuicdo breve do débito cardiaco, ndo ocorreu alteragdo no
valor registrado pelo monitor, que representou uma média
dos valores obtidos nos trés a seis minutos anteriores. Por
esse motivo, alguns centros sugerem o uso do termo deébito
cardiaco semi-continuo para descrever a técnica. Amedida
registrada no modo STAT é mais precisa, porém, mais lenta
que arespostadaPAMe SvO,, durante alteragdo hemodina-
mica aguda '®. No entanto, a intensa manipulagéo do
coragdono momento damedida poderiainterferirainda mais
na técnica.

Essadesvantagem da monitorizagéo continua do débito car-
diaco pode ser reduzida realizando-se medidas de débito
cardiaco por termodiluigdo em bolus sempre que houver al-
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teragdo hemodinamica aguda por sangramento intenso ou
importante diminuigdo da SvO,. Do mesmo modo que duran-
te hemorragia aguda a SvO, decai paralelamente a diminui-
¢ao do débito cardiaco '°, a monitorizacéo continua da SvO,
acompanha diretamente as mudangas no débito cardiaco,
considerando-se que asaturagao arterial de oxigénio e os ni-
veis de hemoglobina permanegam constantes. Dessa for-
ma, as alteragdes hemodinamicas subitas da
revascularizagdo miocardica sem CEC podem justificar a
perdade correlagao nas duas técnicas de medidas de débito
cardiaco.

Concluindo, amedida de débito cardiaco continuo utilizando
ocateterdeartériapulmonarcomfilamentotérmicoapresen-
tou atraso na deteccéo das alteracdes hemodindmicas agu-
dasrelacionadas a mudanga do posicionamento do coragao
na cirurgia de revascularizagdo miocardica sem CEC. Por-
tanto, nestetipodecirurgia, nos momentos iniciais e finaisda
anastomose coronariana, é aconselhavel a complementa-
¢ao damedida continua de débito cardiaco cominjegdes em
bolus ou com a monitorizagado da saturagéo venosa mista de
oxigénio.

Continuous and Bolus Thermodilution
Cardiac Output Measurement during
Off-Pump Coronary Artery Bypass Surgery

Silvia M. Kim, M.D.; Silvia D. S. Oliveira, M.D.; Ubirajara S.
Fonseca, M.D.; Luiz Marcelo Sa Malbouisson, TSA, M.D.;
José Otavio Costa Auler Junior, TSA, M.D.; Maria José
Carvalho Carmona TSA, M.D.

INTRODUCTION

Off-pump coronary artery bypass surgery (CABG) may pro-
mote sudden and transienthemodynamic changes related to
heart positioning and ischemic changes. Non-anatomic
heart position to help arteries exposure may decrease car-
diac output. So, hemodynamic monitoring plays animportant
role in identifying decreased cardiac output .

Monitors to continuously monitor cardiac output have been
developed and introduced in the clinical practice. Pulmonary
artery catheter with thermal filament is based on thermal en-
ergy emission to calculate cardiac output by the
thermodilution principle. During internal thoracic artery
anastomosis to anterior descending artery, continuous mea-
surements have shown good correlation with actual
hemodynamic conditions 8, butresults obtained with the con-
tinuous method and with bolus thermodilution have differ-
ences which cannot be clinically accepted °.
Thisstudyaimed atidentifying cardiac outputchangesduring
intraoperative heart positioning and at comparing continu-
ous and intermittent thermodilution method with solution
bolus injection.
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METHODS

The protocol was approved by the Scientific Committee,
Instituto do Coragéo (InCor) and by the Research Projects
Analysis Committee (CAPPesq), Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina, USP.
Participatedinthis study 10 patients of both genders, aged 48
to 78 years, submitted to off-pump coronary artery bypass
surgery. Surgical risk was established according to Higgin’s
criteria '°, being admitted low to moderate risk patients.
Revascularized arteries were: anterior descending, left mar-
ginal, diagonal or circumflex. Only hemodynamic changes
observeduntilfirstanastomosis were evaluatedin this study.
All patients were evaluated the day before surgery and re-
ceived 7.5 mgoralmidazolam atreferralto the operating cen-
ter. After monitoring with ECG at Dj;and V5 leads with contin-
uous ST segment analysis and pulse oximetry, patients were
submitted to peripheral venoclysis with large catheterand ra-
dial artery catheterization. General anesthesia was induced
with titrated sufentanil up to 0.5 pg.kg'1 and propofol (until
loss of reflexes) or etomidate (0.2 mg.kg™). Muscle relax-
ation was achieved with pancuronium (0.08 mg.kg'1) or
atracurium (0.5 mg.kg'1) and tracheal intubation was per-
formed aftermanual ventilation under mask. Anesthesiawas
maintained with variable isoflurane concentrations (0.7% to
0.9%) and intermittent sufentanil bolus.

Pulmonary artery catheter (7F) with thermal filament (CCO
catheter, Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA) was intro-
ducedintherightinternaljugularveinand connectedtoaVig-
ilance monitor (Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA). Af-
ter catheter positioning in the pulmonary artery, mixed ve-
nous blood sample was collected for gases analysis and con-
tinuous venous saturation monitor gaging.

Hemodynamic evaluation was performed after anestheticin-
duction and with the chest still closed (M), after sternotomy
(My), inthe beginning of coronary anastomosis after myocar-
dial wall stabilizing device Octopus (Medtronic, Inc., Minne-
apolis, Minn.) positioning (M;) and at anastomosis comple-
tion before Octopus removal (M3). Cardiac output measure-
ments were divided by body surface measurements to obtain
cardiac index value.

Cardiac output values recorded by the Vigilance monitor
were considered continuous output. Then, cardiac output
was measured with bolus injection of 10 mL saline solution in
room temperature. Thermodilution curves were evaluated
and recorded result has considered the mean of three con-
secutive measurements.

Data were evaluated by two-way Analysis of Variance for re-
petitive measurements (ANOVA), considering significantp <
0.05.

RESULTS

Anthropometric datarelating gender, age, body surface, sur-
gicalrisk and coronary anastomosis site are shownin table .
Table Il shows cardiac index obtained by continuous and in-
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CONTINUOUS AND BOLUS THERMODILUTION CARDIAC OUTPUT MEASUREMENT
DURING OFF-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY

termittent thermodilution technique as well as mixed oxygen
venous saturation (Sv0O,), also represented in figure 1.

Table | - Demographics Data, Surgical Risk and First Anas-

tomosis
Gender Age BS Surgical  First Anastomosis
(years)  (m?) Risk Coronary Arteries

Case 1 F 48 1.92 1 Anterior Descending
Case 2 M 52 1.67 2 Left Marginal
Case 3 M 60 2.04 5 Diagonal
Case 4 M 65 1.76 5 Diagonal
Case 5 M 67 1.46 3 Left Marginal
Case 6 F 70 1.73 2 Circumflex
Case 7 F 72 1.61 5 Circumflex
Case 8 M 64 1.75 1 Anterior Descending
Case 9 F 75 1.46 4 Diagonal
Case 10 M 78 1.69 Left Marginal

BS: body surface

Table Il - Cardiac Index and SvO, (Mean + SD)

Bolus Continuous SvO;
M, Closed chest 22+0.7 26+0.7 77157
M;  Open chest 28+0.7 3.0+£0.6 81.6+5.3

M,  Beginning of anastomosis 2.3 +0.8 3.2+05% 723+123
Ms;  End of anastomosis 25+038 3.1+£0.6* 71.2+128
*p<0.05
6 100
5.5 90
y Joeeememmeeees I l I 80
451 - S
7 70

Cardiac index
N w
o @ »
[S2 ]
o o
SvO,

| —e—Continuous —s—Thermodilution - -« - SvO, |

Figure 1 - Comparison of Cardiac Index Measurements by Conti-
nuous and Bolus Thermodilution Method and SvO,
(Mg - closed chest, M4 - open chest, M, - beginning of anasto-
mosis, M3 - end of anastomosis)

All patients had decreased cardiac index during coronary
anastomosis, detected both by continuous and intermitted
thermodilution. Difference between meanvalues detected by
both methods in different surgical times was statistically sig-
nificant (p <0.001). There have been no statistically signifi-
cantdifferences between values of bothmethodsinmoments
My (after anesthetic induction) and M4 (open chest). How-
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ever, there have been differences between values (p < 0.05)
at sudden cardiac output decrease during coronary anasto-
mosis, both in beginning and end of procedure. SvO, de-
crease has shown statistically significantinteraction with car-
diac output decrease detected by bolus thermodilution.

DISCUSSION

Off-pump coronary artery bypass surgery is becoming in-
creasingly frequent, inan attempttodecrease the pump's ad-
verse effects and having a less invasive option with lower
morbidity . Coronary artery bypass (CAB) may promote sev-
eral changes, such as systemic inflammatory response syn-
drome, coagulation disorders, hemodilution and risk for air
embolism, in addition to postoperative pulmonary function
changes. Factors such as coronary reoperation, older age,
female gender and left ventricular dysfunction are independ-
ent forecasters for high mortality risk during coronary artery
bypass surgery. Off-pump surgery is a potential alternative
for these high risk patients '""'>. Currently, there are devices
to stabilize and immobilize myocardial wall to be manipu-
lated, which help surgical technique and decrease the need
for heart rate-decreasing drugs '3 The incidence of compli-
cations, such as CAB conversion, myocardial infarction and
coronary re-intervention is low, suggesting that Octopus tis-
sue stabilizeris asafe device . However, there may be major
hemodynamic changes directly related to changes in heart
position and ventricular manipulation for coronary anasto-
mosis.

Hemodynamic fluctuations may be minimized by preload ad-
justment and vasoactive drugs. Itis important to early detect
changes to orient therapy. Table position changes, volume
administration or even drug support may be needed to man-
age sudden cardiac output decrease.

Continuous cardiac output measurement through Edwards
CCO catheter thermal filament catheter (Baxter Edwards
Critical Care, Irvine, CA) is an interesting monitoring means
which uses the thermodilution principle of blood warmed by
heat pulses emitted by the filament positioned in the right
ventricle ®.

Clinical and experimental studies have shown a good corre-
lation between cardiac output values obtained by continuous
measurementand intermittentmeasurements with cold solu-
tion bolus 8. Other studies, however, have shown a delay in
acute hemodynamic changes detection '°.
Asobservedinourstudy, there has been good correlation be-
tween cardiac index values obtained by the standard bolus
thermodilution method and by continuous measurements
with pulmonary artery catheter with thermal filament in mo-
ments of hemodynamic status maintenance. However, in mo-
ments where there has been sudden cardiac function
changes, such as during ventricular wall stabilizer device
placement and at anastomosis completion, there has been
continuous measurementdelay. With brief cardiac outputde-
crease there is no changes in monitor values, which repre-
sent mean values obtained in three to six previous minutes.
For this reason, some centers suggest the term semi-
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continuous cardiac output to define the technique. Measure-
ment recorded in the STAT mode is more accurate, however
slower than MBP and SvO;, response during acute
hemodynamic changes '®. Nevertheless, massive heart ma-
nipulation during measurement could further interfere with
the technique.

This continuous cardiac output monitoring disadvantage
could be minimized by bolus thermodilution cardiac output
measurements whenever there are acute hemodynamic
changes by severe bleeding or major SvO, decrease. As
SvO, during acute hemorrhage decreases in parallel with
cardiac output decrease 8 continuous SvO, monitoring di-
rectly follows cardiac output changes, provided that oxygen
arterial saturation and hemoglobin levels remain constant.
This way, sudden hemodynamic changes of off-pump coro-
nary artery bypass could justify the loss of correlation of both
cardiac output measurement techniques.

In conclusion, continuous cardiac output measurement with
pulmonary artery catheter with thermal filament was late in
detectingacute hemodynamic changesrelatedtochangesin
heart position during off-pump coronary artery bypass sur-
gery. So, for this type of surgery, ininitial and final anastomo-
sis moments, itis recommended to complement continuous
cardiac output measurement with bolus injections or with ox-
ygen mixed venous saturation monitoring.
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RESUMEN

Kim SM, Oliveira SDS, Fonseca US, Malbouisson LMS, Auler Jr
JOC, Carmona MJC - Comparacion entre la Medida Continua
del Débito Cardiaco y por Termodilucion en Bolus durante la
Revascularizacion Miocardica sin Circulacién Extracorpérea

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La cirugia de
revascularizacion miocéardica sin uso de circulacion
extracorpérea (CEC) se relaciona a importantes alteraciones
hemodinamicas bruscas que pueden no ser prontamente
detectadas por la medida continua de débito cardiaco. Este
estudio compara resultados obtenidos por la medida del indice
cardiaco con el catéter de arteria pulmonar con filamento
térmico (Baxter Edwards Critical Care, Irvine, CA) con el
método patrén por termodiluciéon con solucion, durante la anas-
tomosis coronariana distal.

METODO: Diez pacientes sometidos a la cirugia de
revascularizacion miocardica sin CEC fueron monitorizados
con el catéter de arteria pulmonar con filamento térmico. Las
medidas de indice cardiaco fueron obtenidas en cuatro
momentos: al inicio de la anestesia, en cuanto el térax aun
estaba cerrado (M;), después de la esternotomia (M), después
de la estabilizacion del corazén con el aparato octopus (Ms) y al
final de la anastomosis coronariana distal (M,).
RESULTADOS: Hubo disminucién significativa (p < 0,05) del
indice cardiaco durante la anastomosis coronariana,
detectada por la medida con termodilucién con bolus de
solucién. El indice cardiaco varié de 2,8 + 0,7 para 2,3 + 0,8
L.min.m en el inicio de la anastomosis y 2,5 + 0,8 L.min.m2 al
final de la misma. Esa variacion no fue detectada por la medida
continua (de 3+ 0,6 para3,2+0,56y 3,1+0,6 L.min.m durante
la anastomosis coronariana).

CONCLUSIONES: La medida de débito cardiaco continuo
utilizando el catéter de arteria pulmonar con filamento térmico,
present6é atraso en la deteccion de las alteraciones
hemodinamicas agudas relacionadas al cambio del
posicionamiento del corazén en la cirugia de revascularizacién
miocardica sin CEC.
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