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Introduccion

El paciente critico se encuentra a menudo en un ambiente clinico y fisiolégico cambiante. La
seleccion e interpretacion de los pardmetros a monitorizar, son de utilidad solamente cuando van
asociados a un razonamiento clinico de la condicidon del paciente, basado en los elementos de la
historia clinica, examen fisico y otros auxiliares diagnosticos. Es fundamental comprender que los
monitores no son terapéuticos y que jamas deben separar al clinico del lado del paciente.

La monitorizacién hemodinamica del paciente critico tiene cuatro propositos basicos:

1. Alertar: Segun la condicién del paciente y el nivel de monitorizacién, le avisa al clinico
cualquier deterioro en la funcion medida.

2. Diagnostico Continuo: Permite observar el comportamiento y cambios del paciente en una
condicion determinada.

3. Prondstico: La observacion de las tendencias en los parametros observados en la evolucion,
ayuda a establecer pronostico.

4. Guia terapéutica: Facilita la evaluacion y correccion de las medidas terapéuticas
implementadas.

La monitorizacion incluye tanto técnicas no invasivas como invasivas, que van desde la medicion
manual del pulso y presion arterial, hasta la medicidon del Débito Cardiaco (DC) y de las presiones
intracardiacas mediante cateterizaciones. En este capitulo describiremos las indicaciones, las

variables hemodindmica y su interpretacion, los métodos de monitorizacion y sus complicaciones.

Manifestaciones Clinicas

Los signos y sintomas asociados a compromiso hemodindmico con frecuencia son evidentes y
varian desde la disfuncion cardiaca que se expresa con taquicardia, la aparicion de ruidos
pulmonares, yugulares ingurgitadas, soplos, frotes, galope y edema periférico, hasta el colapso
cardiovascular y shock profundo con alteracion del sensorio, pulsos disminuidos o ausentes, piel
palida, fria y sudorosa, arritmias, e hipotension. Es importante consignar que existe un grupo de
pacientes en los que sus mecanismos de autorregulacion sostienen todos los parametros vitales hasta
estadios avanzados de shock. Es en este grupo donde la sospecha clinica juega un rol anticipatorio,
que puede establecer una clara diferencia en la evolucion y prondstico del paciente.
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Algunas Indicaciones de Monitorizacion Hemodinamica

Deben monitorizarse aquellos pacientes que por su condicion clinica desarrollan estados de bajo
Débito Cardiaco. La magnitud e intensidad de la monitorizacion variard segun la patologia, sus
antecedentes patoldgicos y factores de riesgo.

A. Estados de bajo débito.
1. Hipovolemia: deshidratacion, hemorragia, quemaduras, trauma.
2. Shock: Séptico, cardiogénico, neurogénico, distributivo o anafilactico.
3. Alteraciones de la funcion cardiaca: Insuficiencia Cardiaca Congestiva, miocardiopatias
o Infarto Miocérdico.
2. Pacientes en riesgo de desarrollar bajo débito.
1. Pacientes con antecedentes cardio-pulmonares que van a ser sometidos a cirugia mayor.
2. Cirugia de revascularizacion coronaria o cirugia cardiaca.
3. Cirugia abdominal mayor.

Monitorizacion no invasiva
Oximetria de pulso

Por muchos considerado hoy en dia como el quinto signo vital, la monitorizacién
continua es un método simple que mide la saturacion funcional de la oxihemoglobina.
Mide ademas la frecuencia cardiaca y puede ser aplicada segun el tipo de sensor, en un
dedo de mano o pié y el pabellon auricular. La lectura puede verse afectada en estados
de mala perfusion periférica y dar lecturas erroneas. Para evitar esto, si el oximetro le
permite, hay que observar que la curva dada en la pantalla, tenga la clasica curva de
presion arterial. Ademas debemos observar que la frecuencia cardiaca del registro
digital del oximetro, corresponda a la frecuencia cardiaca observada en el monitor
ECG. Como el principio de la oximetria de pulso es la diferencia en la absorcion de luz
entre oxihemoglobina y hemoglobina reducida, cualquier substancia que coloree la
sangre como el azul de metileno puede dar resultados erréneos.

Registro Automatizado de Presion Arterial

Los aparatos de registro automatizado, miden presion sistdlica, diastédlica y media,
siendo esta ultima la medicién més precisa. La precision de su registro se ve afectada
en estados de mala perfusion y en arritmias. Hay que recordar que al igual que en el
registro manual, el mango de presion debe ser el apropiado para la circunferencia de la
extremidad del paciente. No debe usarse en extremidades con riesgo de isquemia y
donde existan fistulas A-V. El mango apropiado puede colocarse en el antebrazo, pierna
y muslo.

Monitorizacion Invasiva
Variables Hemodinamicas y su Interpretacion
A- Precarga: Es la carga o volumen que distiende el ventriculo izquierdo antes de la
contraccion o sistole. La precarga estd determinada por el volumen de sangre al final
del periodo de llenado ventricular. Su medicidn se realiza con el catéter de Swan Ganz

y corresponde a la presion de oclusion de la Arteria Pulmonar. La presion venosa
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central y la presion de auricula derecha expresan el retorno de sangre al lado derecho
del corazon.

Algunas condiciones en las que la precarga estd disminuida son:

1. Hipovolemia por hemorragia, deshidratacion, vomito, diarrea, exceso de
diuréticos.

2. Taquicardia por lo general mayor de 120 por minuto, disminuye los tiempos de
llenado ventricular.

3. Vasodilatacion con la consecuente disminucion del retorno venoso como puede
verse en la hipertermia y estados de permeabilidad endotelial, con disminucion
del volumen circulante efectivo, como en la sepsis o anafilaxia.

Condiciones o estados en los que la precarga estd aumentada son:

1. Vasoconstriccion, por estimulacion simpatica endogena o exdgena e hipotermia.
2. Hipervolemia, por sobrecarga de volumen o en Insuficiencia Renal oligoanurica.
3. Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

B- Postcarga: Es la resistencia a la eyeccion ventricular. En el lado derecho se expresa
como la Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) y en el lado izquierdo como la
Resistencia Vascular Periférica (RVS). Mientras mayor sea la postcarga menor sera el
débito cardiaco, de igual manera mayor serd la presion de auricula derecha. Algunas
condiciones que disminuyen la postcarga son la vasodilatacion por sepsis, hipertermia,
hipotension y drogas vasodilatadoras. Mientras que estd aumentada cuando hay
vasoconstriccion, hipovolemia, hipotermia, hipertension, estenosis adrtica entre otros.

C- Resistencia arterial sistémica: Se obtiene del calculo de la Presion Arterial Media
(PAM), Presion Venosa Central (PVC) y Débito Cardiaco (DC).

PAM - PVC
RVS e x 80

La presion arterial es un reflejo indirecto de la postcarga. Sin embargo como ya se
menciond los métodos no invasivos frecuentemente en el paciente critico, no permiten
estimar con precision la verdadera presion arterial. En condiciones de intensa
vasoconstriccion, la P.A. a menudo es menor que la obtenida por métodos invasivos.

Es importante tener en cuenta que la Postcarga no es estimada integramente por la
Resistencia Vascular ya sea pulmonar o sistémica. La resistencia esta también
influenciada por la viscosidad de la sangre y la resistencia valvular.

D- Débito o gasto cardiaco: Es el producto de la frecuencia cardiaca (FC) por el
volumen sistélico de eyeccion (VS) en litros por minuto.

DC=FCx VS

A menos que exista un shunt intracardiaco, el débito cardiaco derecho e izquierdo es
basicamente el mismo. Para realizar la medicion del débito es necesario insertar un
catéter de Swan Ganz (ver mas adelante) La decision de medir el DC esta dada por la
sospecha de un déficit en la oxigenacion tisular por alteraciones en la funcion cardiaca.
Es importante recordar que los cambios en el DC a menudo son un sintoma del
problema mas que el problema mismo.
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Condiciones que disminuyen el Débito Cardiaco.

1. Mal llene ventricular por hipovolemia.

2. Mal vaciamiento ventricular por alteraciones en la contractilidad o valvulopatias
(tricispide o adrtica)

3. Aumento de la RVS por hipertension, vasoconstriccion, insuficiencia mitral,
defectos septales entre otros.

Condiciones que aumentan el Débito Cardiaco.

1. Aumento de la demanda de oxigeno como el ejercicio.

2. Enfermedades hepaticas y tirotoxicosis.

3. Embarazo.

4. Dolor, temor, ansiedad. (0jo)

5. Respuesta a inflamacion sistémica precoz con disminucion de las RVS.

E- Volumen Sistélico de Eyeccion (VS) (Stroke Volume) e Indice Sistdlico de
Eyeccion (IS): Corresponde al volumen de sangre eyectado con cada latido. En un
corazon disfuncionante lo primero en caer es el volumen sistolico o indice sistolico (IS)
o (Stroke Index). Inicialmente se puede mantener dentro de pardmetros normales o sin
cambio, por mecanismos compensadores. Es uno de los pardmetros mas importantes en
la monitorizacién invasiva.

DC (ml/min.)

VS = e
FC (min.)
VS
IS = ----
SC

SC = superficie corporal

Factores que determinan el volumen sistolico de eyeccion (recuerde que cualquier
factor que afecte el volumen sistélico modificara el Débito Cardiaco).

1. Precarga.
2. Postcarga.
3. Contractilidad.

F - Contractilidad: No es mas que la habilidad del musculo cardiaco para contraerse.
Mientras mas se alargue la fibra muscular mayor serd la fuerza de contraccion y
volumen de sangre eyectada (Ley de Frank - Starling). Como es evidente existe una
relacion directa entre contractilidad y Débito Cardiaco. La contractilidad esta
aumentada por estimulacion simpatica endogena o por catecolaminas exdgenas como la
Dobutamina, Adrenalina y Dopamina. A su vez se encuentra disminuida en
enfermedades que afecten al musculo cardiaco, hipoxemia, acidosis y por accion de
drogas con efecto inotropico negativo. La contractilidad no puede ser medida pero si
inferida a partir del volumen o indice sistélico.

Presion Arterial Directa (linea arterial)

La instalacion de una linea arterial estd indicada como ya se menciond en estados
donde la monitorizacion invasiva es poco precisa. Ademdas cumple con el objetivo de
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una monitorizacioén continua y permite obtener muestras de sangre arterial repetida sin
recurrir a multiples punciones. Segin algunos autores deberia instalarse una linea
arterial en todo paciente al que se le vayan a analizar los gases arteriales > de 4 veces
en 24 horas, disminuyendo el riesgo de complicaciones. Las arterias de eleccion son la
radial, axilar o femoral. Algunos autores promueven la eleccion de arterias centrales
como la axilar y femoral en algunas condiciones circulatorias de intensa
vasoconstriccion. Esto se deberia a la intensa constriccion de las arterias musculares
que generaria gradientes de hasta 50 mmHg entre la arteria radial y las arterias axilar y
femoral. Entre las complicaciones observadas con la instalacion de LA se describen:
hematomas, trombosis arterial, isquemia distal, pseudoaneurismas arteriales, fistulas A-
V e infeccion. La mayor parte de estas complicaciones pueden obviarse con la
seleccion de la arteria a puncionarse, la técnica apropiada y el manejo posterior de
enfermeria. El Gasto Cardiaco es directamente proporcional al area bajo la curva de
presion. Las oscilaciones negativas de la curva, particularmente en pacientes ventilados
con presion positiva, son un buen indicador del estado del déficit de volumen
intravascular.

Presion Venosa Central

En pacientes en los que se sospecha una pérdida de volumen la monitorizacion de la
PVC es una guia util para la reposicion de volumen. La PVC por si sola no es un
indicador de hipovolemia, pudiendo estar normal o incluso elevada en pacientes con
mala funcion ventricular izquierda. La PVC por lo tanto no refleja el estado de volumen
circulante, mas bien indica la relacion entre el volumen que ingresa al corazon y la
efectividad con que este lo eyecta. Aunque la medicidn aislada puede no tener ningiin
valor, las mediciones seriadas en pacientes con buena funcién ventricular izquierda
pueden guiar la reposicién de volumen. De utilidad diagndstica en situaciones clinicas
como el neumotodrax a tension y el tamponamiento cardiaco el signo de Kussmaul es
muy evidente en el registro de la curva.

La colocacion de catéteres venosos centrales no solamente cumple con una funcién de
monitorizacion (Presion Venosa Central) si no ademads nos permite segiin el didmetro y
la longitud del mismo, aportar volumen, administrar drogas irritativas ya sea por su
osmolaridad o ph, alimentacion parenteral, hemodidlisis o bien la insercion de catéteres
por su lumen como el catéter de Swan Ganz o marcapasos endocavitarios. Las vias de
eleccion son las yugulares internas y externas, el abordaje sub-clavicular de la subclavia
y las venas femorales. La punta del catéter debe quedar alojada en la vena cava
superior, confirmandose su ubicacion mediante una RX de térax. Entre las
complicaciones que pueden producirse esta la puncion arterial y la formacion de
hematomas que en el caso del cuello pueden producir obstruccion de via aérea. La
formacion de hematomas por desgarro de la vena subclavia o puncion de la arteria,
como es obvio no son compresibles, formandose hematomas extrapleurales visibles en
la RX de Toérax de control. El neumotorax es la complicacién mas frecuente atin en
manos experimentadas y se produce solamente en las punciones yugulares internas y
subclavia. El abordaje izquierdo de la yugular interna y subclavia pueden lesionar el
conducto toracico produciendo un Quilotorax. Por ultimo la infeccion del catéter es
frecuente cuando no se respeta la técnica estéril.

Cateter de Swan Ganz
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Como ya se menciono, el catéter de Swan Ganz nos permitira analizar el perfil
hemodindmico de un paciente y caracterizar la etiologia de su hipotension y/o
hipoperfusion. Este debe ser insertado por un médico que conozca tanto la técnica, las
complicaciones como la interpretacion de los parametros que se derivan de su
instalacion. (Ver tabla 1 y 2)

Tabla 1:_Férmulas para calculo de variables Hemodinamicas

PAM = PO +(PS- PDOS 3
IC= GC /S0 =32+02 Lix min = mf
IWE= IC/FC = 1000= 96+ 5 mi/ mt
ITLYWT = W5 (PAM - PCP) = 00136
ITLWE = WS (PAPM - PWE) 00136
RS = [(Pahd - PAWCH=80] /GO
FWF = [PAFPM- PCF) = 80) 4 GC
CalZ = (Hb x 5302 x 1,39 + (Palz « 00031 =17 - 20 ml‘dl
CwOZ2 = (Hb x Sw0Z :x 1,290 + (P02 : 0,00231)=12 - 15ml/dl
PADZ=Fi02=(PB- PvHZO)- (FaCOz s CR)
PvHZ20O = 4F mmHg para PB= 713 mmHg, FB - PvH20 = GES
CR normal =08
11. CcOZ = (Hb = 1,260 + (PAO2Z = 00031
PAOZ = 180 mmHg para que saturaciin =1
12. D02 = Cale xIC = 10 =500 - 600 ml/ min s mt
13. W0Z= (Ca0z - CwidZ) s I x 0= 120 - 160 ml# min = mt*
14, ExT. 02= w02 /1002 =[[Cafe - CywDZ)f Cal2]: 100=20- 30%
15. ADMISION WVENOSA= (Col2 - Calz) f(Cel2- CwlZ)
16. SUPERFICIE CORPORAL= ‘Hrpﬁnxtalla £ 3800

LT

FE R

o

A8 RELATLRA S

Féabd  =Presion arterial media. Cat2 =Contenido arberial de OZ.

IC =Indice cardiaco. Cwid2 =Contenidovenoso mixio de 02,
SC =Supedicie corporal. Cdl2 =Contenido capilar de OZ.

NS =Indice volumen sistdlica. PADZ =Fresidnaheolar de OZ.

ITLW =Indice rabajo vertricule Equierdo. FB =Prazidn b ar ométrica.

ITLWD =Indice fabajo wentriculo derecho. CR =Coeficients res piratorio.

FWS  =Resitencia vaseular sistémica. IDDZ  =Indice de trarsporte de 02,
FWF  =Resistencia wascoular pulmonar. w02  =Indice de corsumo de 02,

Tahla 2; Parametros hemodinamicos en los diversos tipos de shock
FASE PRECOZ DEL SHOCEK FASE
TARDIA
Hipovolémico | Cardiogenico Septico
FC LS LS T LI
PA 11l N 1N I N 11
PVC 111 L) 1 1T
DC 11l 111 L) 111
RVS T L) 11 ™
VO3 1 1 1 111

Al avanzar el SW-G por la circulacion central, podemos medir las presiones auriculares
y ventriculares derechas, las presiones de la Arteria Pulmonar, la Presion de
enclavamiento pulmonar o "el capilar pulmonar" (Ver Figuras 1). Por termodilucion se
puede estimar el Débito Cardiaco. Entre las complicaciones descritas estan: arritmias,
dafio valvular, lesiones de la Arteria pulmonar entre otras.
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Figura 1: Curvas de presion y su relacion con ECG

RA= Auricula Derecha, RV= Ventriculo Derecho, PA= Arteria
Pulmonar,

PAW= Enclavamiento
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