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REVISION DE TEMA

Presion venosa central, presion de arteria pulmonar,
presion capilar pulmonar y presion de auricula
izquierda. Su utilidad en las unidades de
cuidados intensivos

[NTRODUCCION

UANDO un paciente ingresa a la Uni-

dad de Cuidados Intensivos, es por-
que sus funciones vitales se encuentran
bajo amenaza aguda y constante a causa
de su enfermedad fundamental. El preve-
nir con la anticipacion suficiente las com-
plicaciones que pueden sobrevenir, el dete-
rioro y el agravamiento del paciente, es la
funcién basica de este tipo de unidades y
para lograrla se tiene que recurrir a un
control continuc de los diferentes parame-
tros que son indispensables para lograr el
éxito 1.

Dependiendo de la gravedad del paciente
se monitorizaran: electrocardiograma (en
especial frecuencia cardiaca y arritmias),
presién arterial, presién venosa central,
temperatura, frecuencia respiratoria y su
tipo (cuando no se usa respirador), elimi-
nacién horaria de la diuresis (que refleja
con cierta exactitud el estado de perfusién
tisular organica), y pérdidas por drenajes.
También se haran estudios seriados en san-
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gre venosa y arterial, con determinacidnes
de pH, pO?, pCO?, bicarbonato, hemoglo-
bina, hematécrito, electrdlitos en sangre y
en orina, asi como osmolaridad,

Recientemente se han utilizado la medi-
cién de la presién final de arteria pulmo-
nar y la de la presidn capilar pulmonar como
reflejo fidedigno de la funciéon del corazén
izquierdo, o la presion de auricula izquierda
tomada directamente por medio de un ca-
téter que se coloca durante la cirugia car-
diaca, sobre todo en los pacientes con grave
riesgo.

PrESION vENOsA CENTRAL (P.V.C.)

Presion venosa central, es la presiod en
el sistema de las venas cavas, en la zona
cercana al corazén en donde ya mno hay
valvulas, o directamente en la auricula de-
recha. La trascendencia clinica de la P.
V.C. radica en que refleja la relaciéon entre
la oferta venosa y la capacidad de rendi-
miento del corazén derecho, sin influencia
de ningin otro factor. La determinacién de
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M=epICION DE PRESIONES

la P.V.C. proporciona al médico un para-
metro que orienta en todo momento y sin
dificultades sobre volemia y rendimiento
cardiaco. 2,

Para comprender la significacion funcio-
nal de la P.V.C,, es preciso sehalar que
la divisién anatomica en circulaciéon mayor
vy menor, no se adapta propiamente a la
verdadera situacién hemodinamica, sino
que es preferible clasificar en un sistema
de presion elevada (desde el ventriculo
izquierdo hasta las metaarteriolas) y un
sistema de presién baja (desde el territo-
rio capilar hasta el ventriculo izquierdo).
La diferencia fundamental entre ambos sis-
temas, son las condiciones de elasticidad y
capacitancia. La resistenica a la distension
en el sector arterial, es superior 200 veces
a la del sector de presién baja y su capa-
cidad es solamente de un 15 por ciento de
la cantidad de sangre. Asi queda perfec-
tamente explicada, la importancia del sis-
tema de presion baja para la distribucion
de los volumenes de sangre. El sistema de
presiéon baja, con su gran capacitancia
(contiene aproximadamente el 85 por cien-
to de la cantidad total de sangre), actia
como un eficaz compensador de presiones
para la vertiente arterial, Las pérdidas de
sangre y las transfusiones no influyen ma-
yormente sobre la presién arterial siempre
que se mantengan en limites tolerables y
por el contrario provocan una modifica-
ci6on inmediata en la presién venosa (fi-
gura 1).

Esta reaccién lineal de las presiones en
el sistema de presién baja, dependiente de
su estado de represion, hace que la pre-
sibn venosa central se convierta en un
auténtico pardmetro de la volemia circu-
lante. Se ha podido demostrar que una
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modificacion de la volemia en 1000 cm.?

provoca un cambio en la P.V.C. en igual
sentido de 7 cm. de agua.

5%

Ficura- 1. Esquema que muestra el sistema de baju
presién y alta capacitancia (contiene aproximada-
mente el 85 por ciento de la cantidad total de san-
gre). Sistema de alta presion y baja capacitancia
(contiene aproximadamente el 15 por ciento de la
cantidad total de sangre).

La presién venosa periférica se conside-
ra un método de utilidad muy limitado,
por sus numerosas fuentes de error.

La P.V.C. a semejanza de la presién
arterial, estd sometida a algunas variacio-
nes fistologicas que dependen de caracteris-
ticas individuales. Se pueden considerar
como cifras normales, de 4 a 6 mm.Hg y
hasta 10 6 12 cm. de agua.

La disminucién de la P.V.C. indica con
seguridad suficiente, la existencia de hipo-
volemia. El sistema de presién baja tiene
capacidad de compensacién limitada ante
la disminucién de la volemia e incluso se
pueden registrar P.V.C. negativas ante hi-
povolemias acentuadas.

Aunque con ciertas limitaciones una
P.V.C. elevada puede indicar hipervolemia
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o falla del corazén derecho. La diferen-
ciacién entre ambas causas se tendra que
establecer por medio de otros parimetros.

La insuficiencia del corazén derecho se
manifiesta por elevacion de la presion
diastélica final del ventriculo derecho que
a su vez eleva la tension de la auricula
derecha y consecuentemente la P.V.C. En
la insuficiencia cardiaca izquierda sélo es
posible comprobar elevacion de la P.V.C.
cuando la repercusién en el volumen dias-
tolico proviene de la elevacién de las pre-
siones en auricula izquierda y circuito pul-
monar, Por lo tanto, vale la pena sefialar
aqui que cuando ésto sucede, es que ya ha
pasado mucho tiempo con falla de la fun-
cién del ventriculo izquierdo. He ahi la
importancia que tienen para descubrir pre-
maturamente insuficiencia izquierda, los re-
gistros directos de la presién en auricula
izquierda, presion capilar pulmonar y dias-
télica final de arteria pulmonar.

Las alteraciones de la presién intratora-
cica, debidas a neumotdrax, a tensidm,
hemotérax, o al uso de presidon positiva
intermitente o continua con ventiladores,
influyen substancialmente en las cifras de
P.V.C. También los trastornos mecanicos
del corazén como taponamiento, derrames
pericardicos o empiemas pericardicos la
modifican, lo mismo que el aumento de
presién en el circuito pulmonar por em-
bolias, trombosis y corpulmonale.

La P.V.C. también se modifica por la
accién de firmacos, que actian sobre el
aparato vascular, asi los vasoconstrictores
periféricos y las catecolaminas la elevan;
en cambio los bloqueadores alfa, los anal-
gésicos y la histamina la disminuyen.

Para determinar la P.V.C. es necesario
introducir un catéter hasta el sistema de
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las venas cavas o en auricula derecha?®.
Se recomienda que sea radio opaco para
poder determinar con seguridad -su situa-
cién, ya que con frecuencia cuando es in-
troducido por un miembro superior, facil-
mente puede irse al sistema de las yugula-
res y no ser utiles las cifras obtenidas.
Nosotros preferimos introducirlo por la yu-
gular interna mediante punciéon percutanea
por via anterior *,

Es necesario determinar el nivel de la
auricula derecha para seflalar el cero de la
escala y obtener cifras verdaderas. Si el
paciente estid en dectbito dorsal, las dis-
tancias de 10 cm. arriba de la superficie
de la cama o 5 cm. por debajo del angulo
de Lowis pueden ser buenas referencias
para calcular el cero (figura 2).

La medicion se puede hacer de dos ma-
neras, con manémetro de agua, que es la
méas simple, econémica, prictica y mas
usada o bien por medio de transductores
electrénicos que indican el valor en mm.Hg
y si quiere uno transformarlos en cm. de
agua, serd preciso multiplicar el resultado
obtenido por 1.36 tomando en cuenta el
peso especifico del mercurio (mm.Hg x
1.36=cm.H,0).

PRrESION DE LA ARTERIA PULMONAR (P.A.
P.). PRESION DIASTOLICA DE LA ARTERIA
puLMONAR (P.D. A.P.).

La presion de la arteria pulmonar puede
ser un buen indice de informacién de la
funcién de ventriculo -izquierdo, cuando no
existe patologia propia pulmonar o cardia-
ca, ya que en estas condiciones su valor es
relativo, FEn casos de insuficiencia izquier-
da aguda o en el choque cardiogénico, se
pueden encontrar elevaciones- de la tension
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Ficura 2. Fotografia que muestra la .toma correcta de
la présion venosa centraf,

hasta en 60 mm.Hg. El registro continuo
de la P.A.P. es un parimetro util para de-
tectar la claudicacion del corazén izquier-
do. ILas sobrecargas volumétricas con au-
mento de la- presion diastdlica final del
ventriculo izquierdo se refleja en un incre-
mento de la presion de la arteria pulmo-
nar. ,

La presion diastblica final del ventriculo
izquierdo constituye un indice importante
de su funcidn ventricular y en un sujeto
normal la P.D, A P. es un reflejo fiel. Es-
tudios clinicos recientes han confirmado la
validez de la P.D. A.P. como reflejo bas-
tante exacto de la presion de llenado del
ventriculo izquierdo en sujetos con funcién
ventricular normal®, asi como en pacien-

tes con infarto agudo del miocardio com-

plicado con insuficiencia ventricular izquier-
da y choque %", Se ha .demostrado que
esta relacion se mantiene atin durante las
modificaciones agudas causadas por las in-
tervenciones terapéuticas, que comiinmente
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se usan en el manejo de estos pacientes en
estado critico. La validez de esta medi-
¢idn, no se mantiene por razones obvias en
pacientes con gran aumento de resistencias
vasculares pulmonares, con lesidn valvular
mitral o que estan siendo ventilados con
respirador mecanico®, En un estudio
sobre veinticinco enfermos que efectud
Rapaport en la Universidad de California *,
demostrd que puede existir cierta correla-
cidn aunque con limitaciones: cuando la
P.D. A.P. se encuentra en cifras normales
puede dar falsas positivas, pero si existe
aumento, este siempre serd el reflejo de una
elevacion normal de la presion diastdlica
final del ventriculo izquierdo y viceversa,
si la presion se encuentra por debajo de
10 mm Hg siempre estara asociada a una
buena funcién del ventriculo izquierdo.
Estas conclusiones pueden ser de sufi-
ciente ayuda en pacientes con estado de
choque, advirtiendo las limitaciones que
tiene el método cuando existe patologia
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agregada ya sea cardiaca o pulmonar o
bien cuando la frecuencia cardiaca es muy
elevada. Pueden existir variantes cuando
el paciente se encuentra intubado y conec-
tado a ventilador con presién positiva, ya
gue los cambios de presién intratordcica
van a tener influencia también, elevando la
P.A.P. Tl valor que tiene este parametro
deriva del estudio comparative y secuen-
cial y de la respuesta buena o mala-a los
recursos médicos que se hayan utilizado.

PrEsiON capinar puLMoONAR. (P.C.P.)

La presion capilar pulmonar proporciona
una cifra méas real que refleja el estado
funcional del ventriculo izquierdo aunque
ya mencionamos que el mejor pardmetro
es el registro directo de la presién diasto-
lica final del ventriculo izquierdo pero con
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los grandes inconvenientes de lo impracti-
co y dificil que resulta dejar un catéter en
dicha cavidad y la alta e inaceptable ire-
cuencia de trombosis arterial y tromboem-
bolia sistémica.

Cuando efectuamos intervenciones quirr-
gicas sobre corazén y sobre todo en pa-
cientes con alto riesgo, dejamos sistemati-
camente un catéter en auricula izquierda,
que con bastante fidelidad permite conocer
la presion diastdlica final del ventriculo
izquierdo. El catéter exterioriza por la
pared del torax y a través de un sistema
totalmente hermético (para evitar embolias
gaseosas) y por medio de un transductor,
se registran de manera continua las pre-
siones de esa cavidad y se valoran asimis-
mo la morfologia de la curva en el oscilos-
copio, ya que es un dato de gran valor
para apreciar la suficiencia de la valvula
mitral (figura 3).

Ficura 3. Fotografia en donde se aprecia la colocacion de los catéteres,
electrodos y marcapaso para monitoreo continuo de estas constantes en ciru-
gia cardiaca abierta,
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La determinaciéon de la presion de la
arteria pulmonar en cirugia cardiaca se
puede hacer introduciendo un catéter por
puncién directa en ventriculo derecho y
llevindolo hasta el tronco de la arteria pul-
monar o hasta los capilares para registrar
la presién en cufia.

Cuando no se tiene esta facilidad el re-
gistro de la P. A.P o de la P.C.P. se ten-
dra que efectuar por medio de un catéter
de Swan Gans que serd introducido por
una vena periférica y una vez que se en-
cuentre en la auricula derecha se inflara el
pequefio globo que tiene en la punta para
que la corriente sanguinea lo arrastre has-
ta el tronco de la arteria pulmonar; de ahi
se continuard introduciendo hasta ramas
periféricas habiendo desinflado previamen-
te el globo, el cual ya colocado, se vuelve
a inflar para poder registrar la presion en
cuna o P.C.P. (figura 4).

A
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Ficura 4. Catéter de Swan Ganz, para registro de
presiones pulmonares.

ELECTROGARDIOGRAMA

A, RADIAL 140780 media 100

— A. PULMONAR 60/26 media 50

— AURICULA 1ZQ. media 30

Ficura 5. Registro directo de presion sistémica, de arteria pulmonar y

de auricula izquierda.
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El procedimiento no es sercillo ni ino-
cuo, ya que se han informado accidentes
graves sobre todo cuando es manejado por
personal inexperto; pero en contra de esto,
estd el importante valor de la determina-
cién de estas cifras. Recientemente la casa
Edwards ha fabricado un catéter de Swan
Ganz de doble via que sirve no sélo para
la toma de presiones, sino que debido a
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que én su punta lleva un electrodo y con-
tiene otro orificio que queda situado en
auricula derecha, se pueden hacer conti-
nuamente curvas de termodilucién para de-
terminar gasto cardiaco, parametro de gran
utilidad para el manejo del paciente gra-
ve, sobre todo aquel que por circunstancias
diversas pudo haber sufrido deterioro de
la funcién ventricular !* (figura 5).
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