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DESCRIPCION
Sistemas y procedimiento para identificar la necesidad de medir el gasto cardiaco
Campo técnico de la invencién

La presente invencion se refiere a un sistema de apoyo a las decisiones (SAD), a un sistema de monitorizacion, y a
un procedimiento correspondiente para identificar la necesidad de medir el gasto cardiaco (GC). Mas
especificamente, para identificar cuando un valor aproximado de GC no puede ser correcto debido al compromiso
circulatorio y, como tal, que se requiere otro valor estimado o medido, y cuando se necesita calcular el valor minimo
de GC coherente con otros valores de variables fisioldgicas.

Antecedentes de la invencion

Por lo general, a los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos se les controla su estado circulatorio
y hemodinamico. Esto normalmente incluye medir la presion sanguinea arterial de o bien un catéter arterial o un
tensiémetro no invasivo; y medir la presion venosa central por medio de un catéter. Si bien la medicién de la presion
sanguinea es una indicacion util del estado hemodinamico, no ofrece suficiente monitorizacion para los pacientes en
los cuales se espera que la circulacion esté mas comprometida, por ejemplo, durante un choque cardiogénico [1]. En
estos pacientes, por lo general se prefiere medir tanto la presion como el flujo sanguineo total del sistema
circulatorio, conocido como gasto cardiaco (GC) [1]. Desde el punto de vista clinico, el gasto cardiaco mas
importante es el del ventriculo izquierdo de un ser humano en estado normal.

La técnica de referencia para medir el GC es utilizar una técnica de termodiluciéon después de colocar un catéter de
Swan-Ganz o de la arteria pulmonar (AP). Los catéteres de AP se colocan en la circulacién pulmonar a través del
lado derecho del corazon, lo cual hace que este procedimiento sea una técnica invasiva. La naturaleza invasiva de
la técnica ha dado pie al desarrollo de una gran cantidad de técnicas menos invasivas, que van desde la
termodilucion realizada con catéteres colocados en la vena central y la arteria femoral [2] a mediciones practicadas
utilizando tensiometros de dedo [3,4]. Por lo general, las técnicas menos invasivas conllevan una cantidad de
conjeturas adicionales y, por ende, pueden ser menos precisas que un catéter de AP.

Una medicién de GC puede ser o bien invasiva o inexacta y, puesto que esta medicion es Unicamente decisiva en
pacientes con un estado circulatorio comprometido, seria entonces ventajoso disponer de un procedimiento para
identificar cudndo es necesario medir el GC. En términos generales, la presente invencién se refiere a aquellos
sistemas basados en simulaciones llevadas a cabo con modelos matematicos de procesos fisiologicos.

El documento WO 98/25514 A1 describe una estimacion basada en un modelo no invasivo de parametros
hemodinamicos tal como gasto cardiaco.

Resumen de la invencion

Por lo tanto, un objeto de la presente invenciéon se refiere a un sistema y a un procedimiento para valorar la
necesidad de medir el gasto cardiaco.

Por lo tanto, un objeto de la presente invencion se refiere a un sistema y a un procedimiento para calcular el valor
minimo de gasto cardiaco que sea coherente con todos los demas valores de variables fisioldgicas.

Otro objeto es proporcionar la integracion de variables fisiolégicas en un Unico dispositivo para valorar la necesidad
de medir el gasto cardiaco y potencialmente para también calcular el valor minimo de gasto cardiaco coherente con
otros valores de variables fisiolégicas. Este dispositivo ofrece recomendaciones en cuanto a la necesidad de medir
el gasto cardiaco y al valor minimo de gasto cardiaco en una pantalla grafica.

En un primer aspecto, la presente invencion se refiere a un sistema de apoyo a las decisiones (SAD) para
proporcionar apoyo a decisiones médicas para mediciones de gasto cardiaco (GC) en relaciéon con un paciente
asociado utilizando uno o mas modelos fisiolégicos (MOD1) implementados en un sistema informatico, estando el
sistema informatico preparado para:

- recibir primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa, tales como Sa02, o SpO2, en la sangre
del paciente;

- recibir segundos datos (D2) que indican una concentracion de hemoglobina, tal como Hb, en la sangre del paciente;
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- opcionalmente, recibir terceros datos (D3) que indican una presién parcial de oxigeno en la sangre arterial, tal
como Pa0O2, del paciente; y

- opcionalmente, recibir cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno, tal como VO, del paciente;
estando el sistema de apoyo a las decisiones preparado para:

-aplicar el uno o mas modelos fisioldgicos (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1), dichos
segundos datos (D2), opcionalmente dichos terceros datos (D3) y opcionalmente dichos cuartos datos (D4) para
modelar un metabolismo tisular del paciente; A)

i. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
una medida estimada que indica la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SVO2_EST); y

ii. llevar a cabo una primera comparacién (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacién de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia para
la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF);

y/o B)

iii. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturacién de oxigeno de
la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), un valor estimado que indica gasto
cardiaco (GC_EST) del paciente; y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente; y

- segun dicha primera comparacién (COMP1, ii) y/o dicha segunda comparacion (COMP2, iv) generar una medida
(NM_GC) que indica la necesidad de una mediciéon y/o estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC).

El sistema de apoyo a las decisiones puede comprender un sistema informatico o cualquier medio para llevar a cabo
las etapas de la presente descripcién. En una realizacion, el sistema informatico esta preparado para recibir
primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa y segundos datos (D2) que indican una
concentracion de hemoglobina, pero no necesariamente terceros y cuartos datos (D3 y D4). En esta realizacion, el
sistema informatico ademas esta consecuentemente preparado para aplicar el uno o mas modelos fisioldgicos
(MOD1) del paciente utilizando los primeros datos (D1) y los segundos datos (D2), pero necesariamente los terceros
y cuartos datos (D3 y D4), para modelar el metabolismo tisular del paciente

En otra realizacién, el sistema informatico estd preparado para recibir primeros datos (D1) que indican una
oxigenacion arterial relativa, segundos datos (D2) que indican una concentracion de hemoglobina, y cuartos datos
(D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno, pero no necesariamente terceros datos (D3). En esta realizacion,
el sistema informatico ademas esta consecuentemente preparado para aplicar el uno o mas modelos fisioldgicos
(MOD1) del paciente utilizando los primeros datos (D1), los segundos datos (D2) y los cuartos datos (D4), pero
necesariamente los terceros datos (D3), para modelar el metabolismo tisular del paciente

En otra realizacion, el sistema informatico esta preparado para recibir todos los datos antes mencionados (D1, D2,
D3, D4). En esta realizacion, el sistema informatico ademas esta consecuentemente preparado para aplicar el uno o
mas modelos fisioldgicos (MOD1) del paciente utilizando los primeros datos (D1), los segundos datos (D2), los
terceros datos (D3) y los cuartos datos (D4) para modelar el metabolismo tisular.

El sistema de apoyo a las decisiones (que preferentemente comprende un sistema informatico) ademas puede estar
preparado para aplicar el uno o mas modelos fisiolégicos (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1),
dichos segundos datos (D2), opcionalmente dichos terceros datos (D3) y opcionalmente dichos cuartos datos (D4)
para modelar un metabolismo tisular del paciente, obteniendo de este modo una medida estimada que indica la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) o un valor estimado
que indica gasto cardiaco (GC_EST) del paciente, llevando a cabo varias etapas segun un grupo A de etapas o un
grupo B de etapas. Como se indica mas arriba, el grupo A comprende las etapas de

i. obtener del uno o mas modelos fisiolégicos (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco
(GC_PREL), una medida estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa
mixta del paciente (SvO2_EST); y
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ii. llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacién de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF).

Un segundo grupo de etapas, grupo B, comprende las etapas de:

iii. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturacion de oxigeno
de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), un valor estimado que indica gasto
cardiaco (GC_EST) del paciente; y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente.

En consecuencia, la etapa de generar una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicion y/o
estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC) puede estar basada en o bien la primera comparacion (COMP1 de ii
en A) o la segunda comparacion (COMP2 de iv en B), o tanto A como B. Cuando se llevan a cabo ambos grupos de
etapas, la etapa de generar una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicion y/o estimacion mejorada
del gasto cardiaco (GC) puede basarse tanto en la primera comparacion (COMP1 de ii en A) como en la segunda
comparacion (COMP2 de iv en B).

En una realizacién, el sistema de apoyo a las decisiones (SAD) proporciona apoyo a decisiones médicas para
mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacién con un paciente asociado utilizando uno o mas modelos fisiolégicos
(MOD1) implementados en un sistema informatico, estando el sistema informatico preparado para:

- recibir primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa, tales como Sa02, o SpO2, en la sangre
del paciente,

- recibir segundos datos (D2) que indican una concentracion de hemoglobina, tal como Hb, en la sangre del paciente,

- opcionalmente, recibir terceros datos (D3) que indican una presién parcial de oxigeno en la sangre arterial, tal
como Pa02, del paciente, y

- recibir cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno, tal como VO, del paciente,
estando el sistema informatico preparado para:

- aplicar un modelo fisiolégico (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1), segundos datos (D2),
opcionalmente terceros datos (D3) y cuartos datos (D4) para modelar el metabolismo tisular del paciente,

i. obtener de dicho modelo fisioldgico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
una medida estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SvO2_EST), y

ii. llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacién de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF),

ylu
iii. obtener de dicho modelo fisiologico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturaciéon de oxigeno
de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), un valor estimado que indica gasto
cardiaco (GC_EST) del paciente, y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente, y

- segun dicha primera comparacion (COMP1, ii) y/o dicha segunda comparaciéon (COMP2, iv) generar una medida
(NM_GC) que indica la necesidad de una medicion y/o estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC).

El principio de la invencion presentado en este documento es que los valores simulados con modelos de saturacion
de oxigeno de sangre venosa mixta pueden ser utilizados de manera ventajosa para valorar la necesidad de medir
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el gasto cardiaco y calcular el valor minimo de gasto cardiaco que sea coherente con todos los demas valores
medidos o simulados. Esto resulta beneficioso para evaluar el estado del paciente y dirigir la medicion de gasto
cardiaco a situaciones clinicas en las cuales no es posible la aproximacion estandar.

Por lo tanto, se presenta en este documento un sistema en el cual se llevan a cabo simulaciones de modelos
matematicos de saturacion de oxigeno arterial de sangre venosa mixta segun modelos fisioldégicos con base
matematica y mediciones que incluyen la tasa de consumo de oxigeno y una aproximacién de gasto cardiaco.
Segun el valor de saturacion de oxigeno arterial de sangre venosa mixta calculado, se pueden obtener conclusiones
en cuanto a la precision de la estimacién de gasto cardiaco y, en consecuencia, en cuanto la necesidad de medir
este valor. Asimismo, se pueden obtener conclusiones en cuanto al valor minimo de gasto cardiaco que sea
coherente con los valores de otras variables fisiologicas.

Cabe mencionar que solo unos, una pluralidad de, o todos los primeros (D1), segundos (D2), terceros (D3) y cuartos
(D4) datos podrian ser medidos, estimados de manera alternativa, o estar basados de manera mas alternativa en
datos de modelos obtenidos de otros modelos fisiolégicos, véase la realizacion de la Figura 3. En un caso particular,
se podrian aplicar los datos medidos obtenidos previamente como las mejores estimaciones para los datos.
Normalmente, los valores de datos referentes a la sangre se entenderan como datos para sangre entera, a menos
que se indique lo contrario.

También cabe mencionar que la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente
(SvO2_EST) puede ser equivalente a la concentracion de oxigeno, si la mayor parte del oxigeno esta unido a
hemoglobina.

En una realizacion, dicho valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL) puede ser un valor representativo para el
paciente especifico (P1), preferentemente segun edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan
impacto en el gasto cardiaco (GC), p. €j., para este fin se puede proporcionar una tabla de consulta (LUT, por su
sigla en inglés) estandar o modificada.

De manera ventajosa, dicha primera comparacion (COMP1) puede comprender una evaluacion de si dicha medida
estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente especifico
(SvO2_EST) es o no fisiolégicamente posible, p. €j., esta por encima de, es igual a, o esta por debajo de algun limite
o valor de referencia conocido de la medida, y mas preferentemente dicha primera comparacion (COMP1)
comprende una evaluacién de si dicha medida estimada que indica la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la
sangre venosa del paciente (SvO2_EST) es o no fisiol6gicamente probable en funcién de la edad, género, peso y/o
una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), y/o en los cuartos datos recibidos
(D4, VO2), p. €j., se puede aplicar un procedimiento o célculo estadistico para dicha evaluacion.

En otra realizacion, dicho valor de referencia para la saturacidon de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa
mixta del paciente (SvO2_REF, iii) puede ser un valor minimo, preferentemente de 40 % o 60 %, mas
preferentemente 50 %, que hoy en dia un experto en la materia conoce como valor minimo razonable para este
valor.

Preferentemente, dicho valor de referencia para la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa
mixta del paciente especifico (SvO2_REF, iii) puede ser un valor segun la edad, género, peso y/o una o mas
condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), y/o en los cuartos datos recibidos (D4, VO2).
Incluso mas preferentemente, dicha segunda comparacion (COMP2) puede comprender una evaluacion de si dicho
valor estimado que indica gasto cardiaco (GC_EST) del paciente especifico es o no fisiolégicamente posible, p. €j.,
esta por encima de, es igual a, o esta por debajo de algunos limites conocidos y, mas preferentemente, dicha
segunda comparacion (COMP2) comprende una evaluacion de si dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) es fisioldgicamente probable en funcion de la edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que
tengan impacto en el gasto cardiaco estimado (GC_EST), p. €j., se puede aplicar un procedimiento o calculo
estadistico para dicha evaluacion.

De manera ventajosa, dicha medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicién y/o estimacién mejorada del
gasto cardiaco (GC) puede ser una medida cuantitativa, preferentemente un nimero que indique la necesidad de
una medicion y/o estimacién mejorada del gasto cardiaco (GC), o una medida cualitativa. La necesidad de medicién
mejorada puede ser particularmente pertinente para fines clinicos en los cuales el valor de GC se utiliza en relacién
con una aplicacion de diagnéstico planeada, es decir, para llevar a cabo un diagnéstico, aunque la presente
invencion no esta concebida para un procedimiento para llevar a cabo un diagndstico como tal, sino para asistir a un
clinico con la valoracion fiable de la necesidad de un valor de GC mejorado, si bien el valor de GC en si mismo
posiblemente se puede utilizar como dato de entrada al llevar a cabo un diagnéstico de un paciente.
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En algunas realizaciones, los primeros datos (D1) y/o los terceros datos (D3) pueden estar basados, parcial o
totalmente, en un segundo modelo fisioldgico (MOD2) del sistema de acido-base de la sangre del paciente y/o del
liquido intersticial del paciente, véase referencia [8] para mayor informacion sobre dichos modelos fisioldgicos. En
particular, el segundo modelo fisiolégico (MOD2) puede recibir datos de un tercer modelo fisiolégico (MOD3) del
intercambio de gases pulmonares, recibiendo adicionalmente el tercer modelo fisiolégico (MOD3) datos de
mediciones de ventilacion del paciente.

En otras realizaciones, los primeros datos (D1), los segundos datos (D2), los terceros datos (D3) y/o los terceros
datos (D4) pueden estar basados, total o parcialmente, en uno o mas modelos fisioldgicos que representan el ritmo
respiratorio del paciente y/o la mecénica pulmonar del paciente.

En un segundo aspecto, la presente invencién se refiere a un sistema de monitorizacion médica capaz de
proporcionar apoyo a decisiones médicas para mediciones de gasto cardiaco (GC) en relaciéon con un paciente
asociado utilizando uno o mas modelos fisiolégicos (MOD1) implementados en un sistema informatico (10), estando
el sistema informatico (10) preparado para:

- proporcionar primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa, tales como SaO2 o SpO2, en la
sangre del paciente, preferentemente a través de primeros medios de medicion correspondientes (M1);

- proporcionar segundos datos (D2) que indican una concentracion de hemoglobina, tal como Hb, en la sangre del
paciente, preferentemente a través de segundos medios de medicién correspondientes (M2);

- opcionalmente, proporcionar terceros datos (D3) que indican una presion parcial de oxigeno en la sangre arterial,
tal como PaO2, del paciente, preferentemente a través de terceros medios de medicion correspondientes (M3); y

- opcionalmente, proporcionar cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno, tal como VO, del
paciente, preferentemente a través de cuartos medios de medicién correspondientes (M4);

estando el sistema de monitorizacion médica preparado para:

- aplicar el modelo fisiolégico (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1), segundos datos (D2),
opcionalmente terceros datos (D3) y cuartos datos (D4) para modelar el metabolismo tisular del paciente; A)

i. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
una medida estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SVvO2_EST); y

ii. llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacién de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF);

y/o B)

iii. obtener de dicho modelo fisioldgico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturaciéon de oxigeno
de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), un valor estimado que indica gasto
cardiaco (GC_EST) del paciente; y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente; y

- segun dicha primera comparacion (COMP1, ii) y/o dicha segunda comparaciéon (COMP2, iv) generar una medida
(NM_GC) que indica la necesidad de una medicion y/o estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC).

El sistema de monitorizacion médica se entendera como capaz de ser implementado aplicando los detalles del
sistema de apoyo a las decisiones (SAD) mencionado para proporcionar apoyo a decisiones médicas para
mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacién con un paciente asociado utilizando uno o mas modelos fisiolégicos
(MOD1) implementados en un sistema informatico, incluyendo las combinaciones descritas de los grupos Ay By la
generacion de una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicién mejorada basada o bien en la primera
comparacién (COMP1 de ii en A) o la segunda comparacion (COMP2 de iv en B) o ambas (COMP1, COMP2),
segun se explica en relacion con el sistema de apoyo a las decisiones (SAD).

En un tercer aspecto, la presente invencion se refiere a un procedimiento para proporcionar apoyo a decisiones
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médicas para mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacion con un paciente asociado utilizando uno o mas
modelos fisiologicos (MOD1) implementados en un sistema informatico, estando el sistema informatico preparado
para:

- recibir primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa, tales como SaO2 o Sp0O2, en la sangre del
paciente;

- recibir segundos datos (D2) que indican una concentraciéon de hemoglobina, tal como Hb, en la sangre del paciente,

- opcionalmente, recibir terceros datos (D3) que indican una presién parcial de oxigeno en la sangre arterial, tal
como Pa02, del paciente, y

- recibir cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno, tal como VO, del paciente,
comprendiendo el procedimiento las etapas de:

- aplicar un modelo fisiolégico (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1), segundos datos (D2),
opcionalmente terceros datos (D3) y cuartos datos (D4) para modelar el metabolismo tisular del paciente,

i. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
una medida estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SvO2_EST), y

ii. llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturaciéon de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF),

y/u

iii. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturaciéon de oxigeno
de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), un valor estimado que indica gasto
cardiaco (GC_EST) del paciente, y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente, y

- generar una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una mediciéon y/o estimacion mejorada del gasto
cardiaco (GC) segun dicha primera comparacion (COMP1, ii) y/o dicha segunda comparaciéon (COMP2, iv).

El procedimiento se puede llevar a cabo mediante un ordenador que tenga medios de procesamiento. El
procedimiento se puede llevar a cabo segun los detalles descritos aplicando los detalles descritos para proporcionar
apoyo a decisiones médicas para mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacion con un paciente asociado
utilizando uno o mas modelos fisiolégicos (MOD1) implementados en un sistema informatico, incluyendo las
combinaciones descritas de los grupos A y B y la generacion de una medida (NM_GC) que indica la necesidad de
una medicion mejorada segun o bien la primera comparacion (COMP1 de ii en A) o la segunda comparacion
(COMP2 de iv en B) o ambas (COMP1, COMP2) segln se explica en relacién con el sistema de apoyo a las
decisiones (SAD).

Cuando se reciben los primeros, segundos, terceros y/o cuartos datos en relacién con el procedimiento mencionado
segun el tercer aspecto de la invencion, cabe mencionar que los datos podrian provenir de muestras obtenidas
previamente y el procedimiento no incluye necesariamente la/s etapa/s de obtener las muestras como tales.

En un cuarto aspecto, la presente invencion se refiere a un programa informatico que se adapta para permitir que
sistema informatico que comprende al menos un ordenador con medios de almacenamiento de datos en relacion
con dicho sistema implemente el procedimiento segun el tercer aspecto o segun las etapas y combinaciones
descritas en relacion con el sistema de apoyo a las decisiones y el sistema de monitorizacién médica.

Este aspecto de la invencion es particularmente, pero no exclusivamente, ventajoso en el sentido de que la presente
invencion se puede conseguir mediante un producto de programa informatico que permite a un sistema informatico
llevar a cabo operaciones de los sistemas del primer y segundo aspecto de la invencién cuando se carga o descarga
en el sistema informatico. Dicho producto de programa informatico se puede proporcionar en cualquier clase de
medio legible por ordenador, o a través de una red.
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Cada uno de los aspectos individuales de la presente invencién se puede combinar con cualquiera de los otros
aspectos. Estos y otros aspectos de la invencion seran evidentes a partir de la siguiente descripcion con referencia a
las realizaciones descritas.

Breve descripcion de las figuras

El procedimiento segun la invencién se describird ahora con mayor detalle en relacion con las figuras que la
acompafan. Las figuras muestran una forma de implementar la presente invencién y no se ha de interpretar como
limitante de otras posibles realizaciones comprendidas dentro del alcance del conjunto de reivindicaciones adjunto.

La Fig. 1 es un dibujo esquematico de un sistema de monitorizacion que comprende un sistema de apoyo a
las decisiones segun la presente invencion,

la Fig. 2 es un diagrama que ilustra un posible modelo simple que podria representar una realizacion de la
invencion,

la Fig. 3 es un diagrama que ilustra un posible modelo mas complejo que podria representar una realizacion
de la invencién,

la Fig. 4 muestra un ejemplo de uso del procedimiento en el cual no se proporcionan recomendaciones para
medir GC o para un valor minimo de GC coherente con valores de otras variables fisioldgicas,

la Fig. 5 muestra A) un ejemplo de uso del procedimiento en el cual se proporcionan recomendaciones para
medir GC; y B) un ejemplo del calculo de un valor minimo de GC coherente con valores de otras variables
fisiolégicas, y

la Fig. 6 muestra un diagrama de flujo del procedimiento segun la invencion.
Descripcion detallada de la invencién
La Fig. 1 es un dibujo esquemético de un sistema de monitorizacion médica 100 que comprende un sistema de
apoyo a las decisiones SAD segun la presente invencion, El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) proporciona
apoyo a decisiones médicas para mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacién con un paciente asociado P,1

utilizando uno o mas modelos fisioldgicos (MOD1) implementados en un sistema informatico 10.

El sistema informatico esta preparado para, es decir, es informaticamente capaz de, realizar las siguientes funciones
y recibe las instrucciones correspondientes:

- recibir primeros datos (D1) que indican una oxigenacién arterial relativa, a partir de, por ejemplo, medios de
medicién M1, tales como Sa0O2 o SpO2, en la sangre del paciente,

- recibir segundos datos (D2) que indican una concentracion de hemoglobina, a partir de, por ejemplo, segundos
medios de medicién M2, p. €j., Hb, en la sangre del paciente,

- opcionalmente, recibir terceros datos (D3) que indican una presion parcial de oxigeno en la sangre arterial, a partir
de, por ejemplo, terceros medios de medicion M3, p. ej., Pa02, del paciente, y

- recibir cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno, a partir de, por ejemplo, cuartos medios de
medicion M4, p. ej., VO, del paciente,

estando el sistema informatico preparado para:

- aplicar un modelo fisioldgico MOD1 del paciente utilizando dichos primeros datos D1, segundos datos D2,
opcionalmente terceros datos D3 y cuartos datos D4 para modelar el metabolismo tisular del paciente,

i. obtener de dicho modelo fisiolégico MODA1, utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco GC_PREL, p.
ej., de una tabla de consulta, una medida estimada que indica la saturaciéon de oxigeno de la hemoglobina en
la sangre venosa mixta del paciente SvO2_EST, y
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ii. llevar a cabo una primera comparacion COMP1 de dicha medida estimada que indica la saturaciéon de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente SvO2_EST con un valor de referencia
para la saturaciéon de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente SvO2_REF.

De manera adicional o alternativa, el ordenador esta preparado para:

iii. obtener de dicho modelo fisiolégico MOD1, utilizando un valor de referencia para la saturacion de oxigeno
de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente SvO2_REF, un valor estimado que indica gasto
cardiaco GC_EST del paciente, y

iv. llevar a cabo una segunda comparacién COMP2 de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
GC_EST con un valor de referencia para gasto cardiaco GC_REF del paciente, y

Finalmente, segun dicha primera comparacion COMP1, a partir de la etapa ii y/o dicha segunda comparacion
COMP2 a partir de la etapa iv se genera una medida NM_GC que indica la necesidad de una mediciéon y/o
estimacion mejorada de gasto cardiaco GC, p. €j., un nimero que indica la necesidad, u obtener en una interfaz
general de usuario (GUI, por su sigla en inglés) un mensaje similar a «Es necesaria otra medicion/estimacion de
GCn», etc.

La invencién comprende un procedimiento para valorar la necesidad de medir gasto cardiaco y calcular el valor
minimo de gasto cardiaco que sea coherente con otros valores de variables fisiolégicas. El principio de la presente
invencion es el siguiente. Los valores de oxigenacion de sangre arterial y estado de acido-base simulados con
modelos o medidos se utilizan, junto con el consumo de oxigeno tisular medido y un valor estimado de GC, para

calcular la saturacion de oxigeno de sangre venosa mixta (SU0,). Si los niveles de oxigeno arterial son bajos o los
niveles de consumo de oxigeno tisular son elevados, entonces los valores de SU0, simulados seran bajos.

Normalmente, los valores de SU0, o PU0, por debajo de un minimo, por ejemplo, 50 %, se pueden considerar no
fisiolégicos [5]. Esto se debe a que el cuerpo normalmente responde a niveles bajos de oxigenacion venosa
estrechando las venas, aumentando el flujo de sangre al corazén y, por ende, aumentando el GC [5]. Por lo tanto, un

Sv0,simulado con modelos < 50 % probablemente indica un calculo inferior de GC, y que un valor medido de GC
puede ser Util para interpretar al paciente. Asimismo, si un valor de ST0,de 50 %, o un valor arbitrario diferente, es
considerado el valor mas bajo posible para SU0,, entonces es posible calcular el valor minimo de gasto cardiaco

que sea coherente con un SU0,de 50 %. Para algunos pacientes, el clinico puede considerar este valor suficiente
sin necesidad de medir el GC.

Este principio se puede ejemplificar tanto en términos de los modelos requeridos para llevar a cabo estos calculos
como con ejemplos de situaciones clinicas en los cuales la invencién puede o no puede dar como resultado la
sugerencia de medir GC o valores minimos de GC.

Ejemplos de modelos requeridos para la invencion

La Figura 2 ilustra un ejemplo de un pequefio subconjunto de modelos fisiologicos MOD1 que podrian utilizarse en el
procedimiento. Comprende un componente de modelo que describe el metabolismo tisular de oxigeno que permite

predecir la saturacion de oxigeno de sangre venosa mixta (SU0,). Esta prediccién se puede llevar a cabo utilizando
una reformulacion de la conocida ecuacion de Fick para calcular concentracién de oxigeno en la sangre venosa

(Cv0,), es decir,
Cv0, = Ca0, — 22 (M

€0

Esta ecuacion calcula Cv 0, a partir de_Ia diferencia entre la concentracion de oxigeno en la sangre arterial (CaOz) y
la proporcién de consumo de oxigeno (VOz2) y GC.

Después del célculo de CU0, es posible calcular STO, utilizando una solucién numérica de la relacion entre
concentracion (Cv0,), presion parcial (P70,) y saturacion (Sv0-), es decir la ecuacién 2, y una representacion

matematica de la curva de disociacion de oxigeno, la ecuacion 3, que relaciona PU0, con SU0,. Para la Ultima, en
la bibliografia [6] se pueden encontrar implementaciones correspondientes.
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€0, = ag, PFO, + 570, Hb )
560, = ODC (P10, pH T, PTCO,) (3)

En la ecuacion 2 ao2 representa la solubilidad del oxigeno en sangre y Hb la concentracién de hemoglobina de la
sangre. En la ecuacion 3, CDO representa una funcion matematica de la curva de disociacion de oxigeno, pHv es el

pH venoso mixto y PUCO, es la presion parcial venosa mixta del dioxido de carbono. pHv, y PUCO, pueden
configurarse a valores normales o calcularse para el paciente especifico a partir del estado de acido-base arterial,

la medicién de produccion tisular de dioxido de carbono (VCO2), y un modelo matematico del estado de acido-base
de la sangre venosa [7].

Puesto que el oxigeno es escasamente soluble en sangre, es posible simplificar el proceso mencionado si se asume
que ao2 PU0, es cero. En esta situacion no se requiere la ecuacion 3 y SU0, se puede calcular directamente a
partir de C70, usando la ecuacion 2.

Para resolver las ecuaciones 1-3 se requiere la medicion, calculo o estimacion de los valores de distintas variables.
La concentracion de oxigeno arterial se puede calcular a partir de valores de saturacién de oxigeno arterial (Sa0z2) y
presion parcial de oxigeno arterial PaO: utilizando una ecuacién analoga a la ecuaciéon 2 para sangre venosa, es
decir,

Caly = ag, PaO; + Sa0, Hb (4)

Esto requiere la medicion, calculo y estimacion de PaO2, SaO2 y Hb. Hb se puede obtener de valores de laboratorio
para el paciente o de un analisis de gases en sangre. Los valores PaO2 y Sa02 se pueden obtener de un analisis de
gases en sangre, es decir el aparato de analisis de sangre puede constituir los terceros medios de medicién M3 y
primeros medios de medicion M1 como se indica de manera esquematica en la Figura 1 o se pueden simular
utilizando otros modelos matematicos. La Figura 3 ilustra una cadena de modelos matematicos publicados
previamente que se pueden utilizar para simular valores arteriales de PaO2 y SaO: (8). Estos modelos permiten
predecir los valores Pa0Oz y Sa0O:2 en estado de paciente o ventilacion cambiantes [8]. Por lo tanto, la Figura 3
representa un conjunto extendido de modelos que también se puede utilizar para ejemplificar la invencion. Estos se
ejemplifican en la Figura 3 con modelos de intercambio de gases pulmonares y quimica sanguinea de acido-base,
pero puede incluir representacion matematica de cualquier sistema fisioldgico requerido para simular las variables

necesarias para calcular SU0,.

Asimismo, puesto que el oxigeno es escasamente soluble en sangre, si se asume que ao2 PaO: es cero, entonces
no es necesario medir Pa0O2. La medicion de SaO:2 podria simplificarse utilizando un valor no invasivo de SaO:2
obtenido de un oximetro de pulso (SpO2), que puede ser considerado una realizaciéon particular de los primeros
medios M1 en la Figura 1.

El valor VO: se puede medir en la boca utilizando sistemas de calorimetria indirecta [9] que miden tanto
concentracién de Oz como flujo de gases en gases respiratorios, es decir, constituyendo realizaciones de los cuartos
medios de medicion M4 segun se muestran de manera esquematica en la Figura 1. Como alternativa, la medicion de
la produccién de diéxido de carbono (VCO2) se podria llevar a cabo en la boca utilizando capnografia volumétrica, y
se podria calcular VO utilizando VCO2 y una estimacion de relacion de intercambio respiratorio (RIR) o cociente
respiratorio (CR).

El dato de entrada restante para calcular S¥0, en las ecuaciones 1-3 es el GC. Puesto que el proposito de la
presente invencion es determinar cuando se necesita una medicion de GC, se asume que no hay ninguna medicion
de GC disponible. De hecho, tener una medicién haria que el procedimiento fuera redundante. Por lo tanto, la
estimacion del GC forma parte del procedimiento. El GC se puede estimar a partir de formulas estandar que calculan
un GC promedio segun el peso corporal ideal de un paciente, como se indicé anteriormente (10). Normalmente esto
requiere Unicamente datos de entrada relativos al género y altura del paciente. Se puede aplicar cualquier
procedimiento similar para estimar GC como, por ejemplo, estimar un valor normal de GC (5 I/min) para todos los
pacientes.

Después del calculo de ST0, como se describié anteriormente, se llevan a cabo las siguientes etapas.

El valor SU0-, calculado se compara con un valor de referencia, siendo este valor de referencia el que se supone
mas bajo desde el punto de vista fisioldgico. Se puede aplicar cualquier valor pero en los ejemplos utilizados en el

10
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presente documento se utiliza un valor de 50 %. Si el valor calculado de SU0, esta por debajo del valor de
referencia, entonces se pueden llevar a cabo una o las dos etapas que se indican a continuacién.

1) Se indica que el valor estimado de GC es incorrecto o que puede ser beneficioso para medir un valor

2) Se calcula un valor minimo de GC coherente con valores de otros valores fisiolégicos. Esto se lleva a cabo

resolviendo la ecuacién 2 para calcular una Cv0, coherente con SU0, igual al minimo (p. ej. 50 %), y a
continuacion resolviendo la ecuacion 1 para GC utilizando los valores previos de CaO2 y VO2 mas el valor de

Cv0, calculado con la S¥0, minima.

Ejemplos de uso de la invencién

Ejemplo 1: Situacién en la cual no se proporciona ninguna recomendacion de medir GC o en cuanto a valor
minimo de GC.

La Figura 4 ilustra una situacion en la cual no se haria ni recomendacién ni calculo minimo de GC. Los valores
normales de oxigenacién arterial y Hb, obtenidos mediante simulacién con modelos, estimacién o medicion,
combinados con un valor normal de GC y VO: dieron pie a la simulacién de un valor normal de ST0, = 78 %. No
hay motivos para creer que este calculo representa una estimacion escasa de GC, estando el valor de S0, por
encima del minimo, y el procedimiento no pediria un valor medido de GC ni proporcionaria un valor minimo estimado.

Ejemplo 2: Situacion en la cual se proporciona la recomendaciéon de medir GC y se calcula un valor minimo
de GC.

La Figura 5 ilustra una situacién en la cual se recomendaria medir GC y/o calcular un GC minimo. Se introducen los
valores normales de oxigenacion arterial junto con un valor de Hb que es inferior a la mitad de lo normal. Los valores
Hb reducidos a estos niveles son comunes en pacientes que han recibido infusiones de liquido considerables. Estos
se combinan con una estimacién normal de GC pero con un valor de VO2 que es el doble de lo normal. Dichos
valores de VO2 son coherentes con un metabolismo aumentado debido a actividad muscular, fiebre u otros motivos.
Tal y como se ilustra en la Figura 5A, estos valores dan pie a la simulacién de un valor no fisiolégico de ST0, =
15 %, que probablemente no sea cierto estando por debajo del valor minimo. Esto indica una estimacion escasa de
GC vy, por ende, daria como resultado que el procedimiento le indicara esto al clinico y recomendara considerar una
medicion de GC. Asimismo, y como se ilustra en la Figura 5B, se podria introducir un valor minimo de S¥0,, que en
el presente documento se estima en 50 %. En consecuencia, esto daria como resultado un valor minimo de GC de
8,9 I/min para ser coherente con un valor de SU0, de 50 % o superior. Estos valores podrian ser aceptados por el
clinico si lo considerasen razonable eliminandose la necesidad de medir el GC.

Por lo tanto, el principio general del procedimiento es que el calculo de SU0, a partir de una estimacion de GC, de
valores de otras variables y de modelos fisiolégicos puede indicar si la estimacion de GC es fisiolégicamente
razonable y, de lo contrario, esta informacién se puede utilizar para a) recomendar que se considere una medicion
de GC y/o b) proporcionar valores minimos de GC que sean coherentes con los valores de todas las otras variables
fisiolégicas.

Por lo tanto, la invencién se refiere a un procedimiento para evaluar la estimacion actual de GC y proporcionar una
recomendacioén en cuanto a la necesidad de medir el GC.

La invencion también se refiere a un procedimiento para calcular un valor minimo de GC que sea coherente con
otros valores de variables introducidas en un modelo fisiologico.

La invencién comprende medir, estimar o simular una o0 mas de las siguientes variables para utilizar como datos de
entrada para calcular ST0,: Saturacion de oxigeno arterial (SaO2) como ejemplo de los primeros datos D1,
concentracion de hemoglobina en sangre (Hb) como ejemplo de los segundos datos D2, presion parcial de oxigeno
arterial (PaO2z) como ejemplo de los terceros datos D3, y consumo de oxigeno tisular (VO2) como ejemplo de los
cuartos datos D4.

La invencion en todos sus aspectos ademas comprende estimar un valor de GC para calcular ST0,.

La invencion en todos sus aspectos comprende el andlisis de estos datos en términos de modelos matematicos para
calcular SU0,.

1"
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La invencion en todos sus aspectos ademas comprende el andlisis de estos datos con un valor minimo de ST0, en
términos de modelos matematicos para calcular un GC minimo.

La invenciéon en todos sus aspectos también puede comprender el uso de uno o mas modelos fisiolégicos
matematicos de intercambio de gases pulmonares y quimica sanguinea de acido-base para calcular o bien

oxigenacion arterial (SaOz, PaO2, Ca02) o para calcular ST0,.

De manera ventajosa, el nivel de oxigenacion arterial se puede proporcionar mediante la medicién de oxigeno en
sangre arterial y estado de acido-base, mediante medicion no invasiva con oximetro de pulso (SpO2), mediante
simulaciéon con modelos matematicos, o mediante otras medidas equivalentes al alcance del experto en la materia.

De manera ventajosa, el nivel de consumo de oxigeno tisular (VO2) se puede proporcionar mediante mediciones de
fracciéon de oxigeno en gas respiratorio (FEO2, PEOz), junto con la medicién de flujo en el gas respiratorio, u otras
medidas equivalentes al alcance del experto en la materia, véase la Figura 3. Estas medidas equivalentes pueden
incluir la medicién del nivel de produccién de diéxido de carbono tisular (VCOz) a partir de mediciones de fraccion de
didxido de carbono en gas respiratorio (FEC, PECO2), junto con la medicion de flujo en el gas respiratorio.

La Fig. 6 muestra un diagrama de flujo del procedimiento segun la invencién. El procedimiento proporciona apoyo a
decisiones médicas para mediciones de gasto cardiaco (GC) en relaciéon con un paciente asociado P,1 utilizando un
modelo fisioldgico MOD1 implementado en un sistema informatico 10,

estando el sistema informatico preparado para E1:

- recibir primeros datos D1 que indican una oxigenacion arterial relativa, tales como SaO2 o SpO2, en la sangre del
paciente,

- recibir segundos datos D2 que indican una concentracién de hemoglobina, tal como Hb, en la sangre del paciente,

- opcionalmente, recibir terceros datos D3 que indican una presion parcial de oxigeno en la sangre arterial, tal como
PaO2, del paciente, y

- recibir cuartos datos D4 que indican una tasa de consumo de oxigeno, tal como VOa, del paciente,
comprendiendo el procedimiento:

- E2 aplicar un modelo fisioldgico MOD1 del paciente utilizando dichos primeros datos D1, segundos datos D2,
opcionalmente terceros datos D3 y cuartos datos D4 para modelar el metabolismo tisular del paciente.

En una variante (parte izquierda A de la Figura 6):

i. E3 obtener de dicho modelo fisiologico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
una medida estimada que indica la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SVO2_EST), y

ii. E4 llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia para
la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF),

y/o en ofra variante (parte derecha B de la Figura 6):

iii. E5 obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), un valor estimado que indica
gasto cardiaco (GC_EST) del paciente, y

iv. E6 llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) en un paciente, y

E7 generar una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicién y/o estimacion mejorada del gasto
cardiaco (GC) segun dicha primera comparacion (COMP1, ii) y/o dicha segunda comparacion (COMP2, iv).

La presente invencién puede aplicarse de manera beneficiosa cuando el individuo es una persona en estado normal,
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una persona con ventilacion mecanica en general como, por ejemplo, ventilacion mecanica tanto invasiva como no
invasiva. Asimismo, la invencion se puede aplicar de manera beneficiosa cuando el paciente estd bajo
monitorizacién hemodinamica continua mediante o bien mediciones invasivas de catéter o mediciones no invasivas
tales como un manguito hinchable en el brazo o dedo. La invencién se puede aplicar de manera beneficiosa cuando
el paciente presenta, o es monitorizado para, anomalias circulatorias tales como sepsis, fallo cardiaco u otras
enfermedades o afecciones que puedan causar las anomalias circulatorias.

La invencion se puede implementar mediante hardware, software, firmware o cualquier combinacién de estos. La
invencion o algunas de sus caracteristicas también se pueden implementar como software que se ejecuta en uno o
mas procesadores de datos y/o procesadores de sefiales digitales.

Los elementos individuales de una realizacién de la invencién se pueden implementar fisica, funcional y l6gicamente
de cualquier manera, tal como en una uUnica unidad, en una pluralidad de unidades o como parte de unidades
funcionales separadas. La invencion se puede implementar en una Unica unidad o estar tanto fisica como
funcionalmente distribuida entre distintas unidades y procesadores.

Si bien la presente invencién ha sido descrita en relacidon con las realizaciones determinadas, no se ha de interpretar
como limitada a los ejemplos presentados. El alcance de la presente invencion esta definido por el conjunto de
reivindicaciones que la acompafian. En el contexto de las reivindicaciones, los términos «comprendiendo» o
«comprende» no excluyen otros elementos o etapas posibles. Asimismo, las referencias tales como «una/s» o
«uno/s» no deberian interpretarse como excluyentes de una pluralidad. El uso de simbolos de referencia y
abreviaturas en las reivindicaciones respecto de los elementos indicados en las figuras tampoco deberia
interpretarse como limitante del alcance de la invencion. Asimismo, es posible combinar de manera ventajosa las
caracteristicas individuales mencionadas en las distintas las reivindicaciones y la mencién de dichas caracteristicas
en distintas las reivindicaciones no excluye que una combinacién de caracteristicas no sea posible y ventajosa.

Cabe mencionar que las realizaciones y caracteristicas descritas en el contexto de uno de los aspectos de la
presente invencién también aplican a los otros aspectos de la invencion.

Glosario

GC Flujo sanguineo que abandona el corazén por minuto, gasto cardiaco.

S70,/Sv02 Saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta.

Cv0, Concentracion de oxigeno en la sangre venosa mixta.

Ca02 Concentracion de oxigeno en la sangre arterial.

VO, Consumo de oxigeno en los tejidos, o flujo de oxigeno de la sangre a los tejidos.

P70, Presion parcial de oxigeno en la sangre venosa mixta.

902 El coeficiente de solubilidad para oxigeno en sangre.

Hb Concentracion de hemoglobina en sangre.

CDO Formulacién matematica de la curva de disociacion de oxigeno de la sangre.

P70, Presion parcial de oxigeno en la sangre venosa mixta.

pHv Valor de pH en la sangre venosa mixta.

P5CO,, Presioén parcial de dioxido de carbono en sangre.

pHv Valor de pH en la sangre venosa mixta.

VCO;, Produccion de diéxido de carbono en los tejidos, o flujo de didxido de carbono de la sangre a los tejidos.

Sa02 Saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial.

PaO; Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial.

SpO, Saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre arterial estimada por saturacién de oxigenacién
periférica medida con un oximetro de pulso.

RIR El cociente respiratorio cuando se mide con calorimetria indirecta de los gases respiratorios.

CR La relacién entre VCO,y VO,

FEO, La fraccién de oxigeno en el gas espiratorio.

PEO, La presion parcial de oxigeno en el gas espiratorio.

FECO, La fraccion de didxido de carbono en el gas espiratorio.

PECO, La presion parcial de didxido de carbono en el gas espiratorio.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema de apoyo a las decisiones (SAD) para proporcionar apoyo a decisiones médicas para
mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacién con un paciente asociado (P,1) utilizando uno o mas modelos
fisiolégicos (MOD1) implementados en un sistema informatico (10), estando el sistema informatico preparado para:

- recibir primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa (SaO2, SpO2) en la sangre del paciente;
- recibir segundos datos (D2) que indican una concentracién de hemoglobina (Hb) en la sangre del paciente;
estando el sistema de apoyo a las decisiones preparado para:

- aplicar el o los modelos fisiolégicos (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1) y dichos
segundos datos (D2) para modelar un metabolismo tisular del paciente; A)

i. obtener de dicho(s) modelo(s) fisiolégico(s) (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco
(GC_PREL), siendo dicho valor preliminar un valor representativo para un paciente especifico (P,1) segun la
edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), una
medida estimada que indica la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SVO2_EST); y

ii. llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF);

y/o B)

iii. obtener de dicho(s) modelo(s) fisioldgico(s) (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturacién de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), siendo dicho valor de
referencia un valor segun la edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el
gasto cardiaco (GC), un valor estimado que indica gasto cardiaco (GC_EST) del paciente; y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente, donde GC_REF es un
valor minimo de GC que es coherente con los primeros datos (D1) y los segundos datos (D2) con el uno o
mas modelos fisioldgicos (MOD1); y

- segun dicha primera comparacion (COMP1, etapa ii de A), comprendiendo dicha comparacion (COMP1) una
evaluacion que indica si SvO2_EST es fisiolégicamente posible o fisioldgicamente probable en funcién de la edad,
género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), y/o generando
dicha segunda comparacion (COMP2, etapa iv de B) una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicién
y/o estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC).

2. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun la reivindicaciéon 1, estando el sistema informatico
(10) preparado ademas, para recibir terceros datos (D3) que indican una presion parcial de oxigeno en la sangre
arterial (PaO2) del paciente (1) y/o ademas preparado para recibir cuartos datos (D4) que indican una tasa de
consumo de oxigeno (VO2) del paciente.

3. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun la reivindicacién 2, ademas preparado para aplicar
uno o mas modelos fisioldgicos (MOD1) del paciente utilizando dichos terceros datos (D3) y/o dichos cuartos datos
(D4) para modelar el metabolismo tisular del paciente.

4. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
donde dicho valor de referencia para la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del
paciente (SvO2_REF, iii) es un valor minimo, preferentemente de 40 % o 60 %.

5. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
donde dicha medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicion y/o estimacién mejorada del gasto cardiaco
(GC) puede ser una medida cuantitativa, preferentemente un nimero que indique la necesidad de una medicién y/o
estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC), o una medida cualitativa.

6. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
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donde los primeros datos (D1) y/o los terceros datos (D3) estan basados, total o parcialmente, en un segundo
modelo fisiolégico (MOD2) del sistema de acido-base de la sangre del paciente y/o del liquido intersticial del
paciente.

7. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun la reivindicaciéon 6, donde el segundo modelo
fisiolégico (MOD2) recibe datos de un tercer modelo fisiolégico (MOD3) del intercambio de gases pulmonares,
recibiendo adicionalmente el tercer modelo fisioldgico (MOD3) datos de mediciones de ventilacion del paciente (P).

8. El sistema de apoyo a las decisiones (SAD) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores,
donde los primeros datos (D1), los segundos datos (D2), los terceros datos (D3) y/o los terceros datos (D4) estan
basados, total o parcialmente, en uno o mas modelos fisioldgicos que representan el ritmo respiratorio del paciente
y/o la mecanica pulmonar del paciente.

9. Un sistema de monitorizacion médica (100) capaz de proporcionar apoyo a decisiones médicas para
mediciones de gasto cardiaco (GC) en relacién con un paciente asociado (P,1) utilizando uno o mas modelos
fisioldgicos (MOD1) implementados en un sistema informatico (10), estando el sistema informatico (10) preparado
para:

- proporcionar primeros datos (D1) que indican una oxigenacién arterial relativa (Sa02, SpO2) en la sangre del
paciente, preferentemente a través de primeros medios de medicion correspondientes (M1);

- proporcionar segundos datos (D2) que indican una concentraciéon de hemoglobina (Hb) en la sangre del paciente,
preferentemente a través de segundos medios de medicién correspondientes (M2);

estando el sistema de monitorizacion médica (100) preparado para:

-aplicar el uno o mas modelos fisiolégicos (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1) y dichos
segundos datos (D2) para modelar un metabolismo tisular del paciente; A)

i. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
siendo dicho valor preliminar un valor representativo para un paciente especifico (P,1) segun edad, género,
peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), una medida
estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente
(SvO2_EST); y

ii. llevar a cabo una primera comparacion (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF),

y/o B)

iii. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturacion de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), siendo dicho valor de
referencia un valor segun edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el
gasto cardiaco (GC), un valor estimado que indica gasto cardiaco (GC_EST) del paciente; y

iv. llevar a cabo una segunda comparaciéon (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente, donde GC_REF es un
valor minimo de GC que es coherente con los primeros datos (D1) y los segundos datos (D2) con el uno o
mas modelos fisioldgicos (MOD1); y

- segun dicha primera comparacion (COMP1, etapa ii de A), comprendiendo dicha comparacion (COMP1) una
evaluacion que indica si SvO2_EST es fisiolégicamente posible o fisiologicamente probable en funcion de la edad,
género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), y/o generando
dicha segunda comparacion (COMP2, etapa iv de B) una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicion
y/o estimacion mejorada del gasto cardiaco (GC).

10. El sistema de monitorizacion médica (100) segun la reivindicacion 9, estando el sistema informatico
(10) preparado, ademds, para proporcionar terceros datos (D3) que indican una presion parcial de oxigeno en la
sangre arterial (PaO2) del paciente (1), preferentemente mediante terceros medios de medicion (M3) y/o ademas
preparado para proporcionar cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno (VO2) del paciente,
preferentemente mediante cuartos medios de medicion (M4).
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1. El sistema de monitorizacion médica (100) segun la reivindicacién 10, ademas preparado para aplicar
el uno o mas modelos fisioldgicos (MOD1) del paciente utilizando dichos terceros datos (D3) y/o dichos cuartos
datos (D4) para modelar el metabolismo tisular del paciente.

12. Un procedimiento para proporcionar apoyo a decisiones médicas para mediciones de gasto cardiaco
(GC) en relacién con un paciente (P, 1) utilizando uno o mas modelos fisiolédgicos (MOD1) implementados en un
sistema informatico (10), estando el sistema informatico (10) preparado para:

- recibir primeros datos (D1) que indican una oxigenacion arterial relativa (SaO2, SpO2) en la sangre del paciente;
- recibir segundos datos (D2) que indican una concentracién de hemoglobina (Hb) en la sangre del paciente;
comprendiendo el procedimiento las etapas de:

- aplicar el uno o mas modelos informaticos (MOD1) del paciente utilizando dichos primeros datos (D1), dichos
segundos datos (D2) para modelar un metabolismo tisular del paciente; A)

i. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor preliminar para gasto cardiaco (GC_PREL),
siendo dicho valor preliminar un valor representativo para un paciente especifico (P,1) segun edad, género,
peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC), una medida
estimada que indica la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente
(SvO2_EST); y

ii. llevar a cabo una primera comparacién (COMP1) de dicha medida estimada que indica la saturaciéon de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_EST) con un valor de referencia
para la saturacién de oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF);

y/o B)

iii. obtener de dicho modelo fisiolégico (MOD1), utilizando un valor de referencia para la saturaciéon de
oxigeno de la hemoglobina en la sangre venosa mixta del paciente (SvO2_REF), siendo dicho valor de
referencia un valor segun edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el
gasto cardiaco (GC), un valor estimado que indica gasto cardiaco (GC_EST) del paciente; y

iv. llevar a cabo una segunda comparacion (COMP2) de dicho valor estimado que indica gasto cardiaco
(GC_EST) con un valor de referencia para gasto cardiaco (GC_REF) del paciente, donde GC_REF es un
valor minimo de GC que es coherente con los primeros datos (D1) y los segundos datos (D2) con el uno o
mas modelos fisioldgicos (MOD1); y

- generar una medida (NM_GC) que indica la necesidad de una medicion y/o estimacion mejorada del gasto
cardiaco (GC) segun dicha primera comparacion (COMP1, etapa ii de A), comprendiendo dicha comparacién
(COMP1) una evaluacion que indica si SvO2_EST es fisiolégicamente posible o fisioldgicamente probable en
funcion de la edad, género, peso y/o una o mas condiciones clinicas que tengan impacto en el gasto cardiaco (GC),
y/o dicha segunda comparacion (COMP2, etapa iv de B).

13. El procedimiento segun la reivindicacién 12, estando el sistema informatico (10) preparado, ademas,
para recibir terceros datos (D3) que indican una presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) del paciente
(1) y/o ademas preparado para recibir cuartos datos (D4) que indican una tasa de consumo de oxigeno (VOz) del
paciente.

14. El procedimiento segun la reivindicacion 13, que ademas comprende la etapa de aplicar el uno o mas
modelos fisiolégicos (MOD1) del paciente utilizando dichos terceros datos (D3) y/o dichos cuartos datos (D4) para
modelar el metabolismo tisular del paciente.

15. Un producto de programa informatico que se adapta para permitir que un sistema informatico que

comprende al menos un ordenador con medios de almacenamiento de datos en relacién con dicho sistema
implemente el procedimiento segun cualquiera de las reivindicaciones 12-14.
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