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ON los avances modernos y un mayor

conocimiento sobre la hemodinamia se
ha logrado establecer una serie de parame-
tros que nos sirven de guia para el manejo
del paciente en estado critico.

Entre éstos la presién venosa central (P
VC) se emplea para valorar la presion de
la auricula derecha, el volumen circulante
y en forma indirecta el gasto cardiaco y la
contractilidad del miocardio. **

A pesar del uso comin de ésta medida
en las unidades de cuidados intensivos en
el manejo del paciente grave, tiene riesgos,
en ocasiones importantes, independientemen-
te de la via de acceso utilizada. Se reco-
mienda seguir indicaciones precisas y una
técnica apropiada. **

Las complicaciones son de dos tipos: In-
fecciosas v no infecciosas, las del primer

P

grupo pueden ser locales y sistémicas y en-
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tre las del segundo grupo se mencionan neu-
motdrax, hidrotérax, hemotérax, fistula ar-
teriovenosa, émbolo aéreo, hemorragia,
trombosis venosa, hemomediastino, ruptu-
ra del catéter, perforacién cardiaca, derra-
me pericardico, tamponade, complicaciones
comunes a la puncién periférica y de gran-
des vasos, o bien otras como enfisema sub-
cutdneo y lesién del plexo braquial en la

puncién de subclavia o de yugular interna.
1,2,4,6

En el presente trabajo reportamos las
complicaciones observadas en un grupo de
pacientes que ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Gine-
co-Obstetricia del Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MATERIAL

Se estudiaron un total de 801 pacientes
en estado critico que ingresaron de enero
de 1975 a diciembre de 1977, a quienes se
les instald catéter para presién venosa cen-
tral, se analiza la via de acceso para la
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instalacién y las complicaciones no infeccio-
sas que presentaron.

REesurTaDpOS

En relacién a las vias de acceso las com-
plicaciones con catéter periférico por pun-
ciébn en la vena basilica o en la cefalica
fueron bajas, significando que existe una
técnica apropiada y personal capacitado
para realizar este procedimiento. No asi
para la puncién de grandes vasos tales co-
mo la yugular interna y la subclavia, lo
cual requiere mayor experiencia.

Las complicaciones en relacién con las

vias de acceso se presentan en el cuadro L
Encontramos una defuncién atribuible a
hemomediastino por puncién de subclavia.

El tipo de complicaciones y su porcen-
taje se presentan en el cuadro IL

Discusion

La valoracién de la presidon venosa es
una guia innegable en el manejo de la vo-
lemia en el paciente en estado critico pero
debe considerarse como un procedimiento
que estd condicionado a mtltiples factores
los cuales pueden hacerla variar importan-
temente, por lo cual es fundamental la va-

Por Defun-
Vias de acceso Casos Complicactones ciento clones
Vena periférica 754 5 0.62
Puncién de subclavia 43 22 2.75 1
Puncién de yugular interna 4 0 0
ToTAL 801 27 3.37 1
Cuapro 1
Complicaciones Casos Por ciento
Neumotérax unilateral 13 18
Neumotérax bilateral 2 7.4
Hemotérax 2 7.4
Enfisema subcutaneo 3 11.1
Hemomediastino 1 3.7
Ruptura de catéter 3 11.11
Tamponade 2 7.4
Deportaciéon interna del mandril 1 3.7
ToTAL 27 100.0

CuApro II
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loracién olinica integral, tomar en conside-
racién que es un parametro mas de ayuda
en el manejo de este tipo de pacientes. 5

La presién venosa central es un para-
metro preciso de la presion del corazén de-
recho y de su capacidad contrictil, pero
no revela exactamente la presion o fuerza
contréctil del corazén izquierdo, por lo cual
se debe tener extremo cuidado debido a que
un paciente facilmente puede desarrollar
edema agudo pulmonar aun con la presion
venosa central en valores normales.

De manera excepcional, en ausencia de
cardiopatia previa, puede indicar el estado
funcional del ventriculo izquierdo. **** Tam-
bién nos indica la presidn intratoracica, el
volumen y el flujo de las venas centrales,
la capacidad de retorno venoso y la activi-
dad vasomotora de las venas centrales.®

Hay factores que modifican las cifras de
la presion venosa central tales como: dis-
minucién de las resistencias periféricas, in-
cremento del volumen sanguineo y de la
capacidad del espacio intravascular, el tam-
ponade y la presidn positiva o negativa cau-
sada por respiracién anormal o asistida. ®

En términos generales se aceptan como
valores normales en presencia de funci6n
cardiaca normal de 5 a 12 cm. de agua.

Sin embargo, aun cuando este es un pa-
rdmetro de suma importancia para el ma-
nejo del paciente en estado critico, tiene
riesgo, motivo por el cual se recomienda
seguir una técnica apropiada para la ins-
talacién del catéer y reconocer oportuna-
mente las complicaciones ya que estas se
pueden presentar desde cinco minutos des-
pués de la instalacién del catéter hasta va-
rios dias después. 2

La via de acceso 6ptima es la puncién
de vena periférica, ya que la cateterizacién

de vasos centrales se acompafia de mayor
nimero de complicaciones en ocasiones
mortales, por tal motivo debe postergarse
exclusivamente para aquellos casos en los
que no sea posible la canalizacién de la pri-
mera, siguiendo ademds indicaciones pre-
cisas tales como pérdida de substancia por
quemaduras extensas, fracturas multiples
de extremidades, hiperalimentacién paren-
teral o bien aquellos casos con antecedentes
de punciones miltiples o trombosis de ve-
nas periféricas.

Se hace hincapié en que éstos procedi-
mientos deben realizarlos personal con ex-
periencia, con conocimientos anatémicos de
las regiones empleadas ya que segin los re-
portes y los hallazgos de nuestro estudio,
el ntimero de complicaciones estd en rela-
cién inversa con el numero de punciones
realizadas. ™8

RESUMEN

La presion venosa central es un parame-
tro indispensable en el manejo integral del
paciente grave, de faci] instalacién y mini-
mo riesgo, si se usa la técnica indicada. Se
deben considerar los factores que la alte-
ran, independientemente del volumen cir-
culante. Es guia de la fuerza contractil del
miocardio y revela la capacidad de disten-
sibilidad de las venas centrales. En forma
excepcional sin cardiopatia previa, puede
indicar el estado funcional del ventriculo
izquierdo. Se debe elegir la mejor via de
acceso a la auricula derecha, aquella que
ofrezca menor riesgo de complicaciones,
valorando cada paciente en particular.

Nuestros resultados son favorables y ob-
servamos que el manejo de la presién ve-
nosa central en nuestro medio es bueno con
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un niimero de complicaciones o similar a las
reportadas por otros autores.

SUMMARY

Central venous pressure is an indispensa-
ble parameter for the integral handling of
the critically ill patient; easy instalation
and minimal risk with adequate technique.
Factors altering CVP should be considered,
aside from circulating volume. It’s a guide-

line of myocardial contractil force and
shows distensibility capacity of central
veins. Exceptionally, without previous car-
diopathy, it may indicate the functional
study of the left ventricle. The best access
to right atrium should be elected; that
is, the one with less complications risk,
evaluating each patient. Our results are
favorable. Management of central venous
pressure in our medium is correct, with
similar complications as elsewhere.
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