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TOMA DE PVC, PAMY PIA.

La presion venosa central (PVC), describe la presion de la sangre en la vena cava
superior, cerca de la auricula derecha del corazén. La PVC refleja la cantidad de
sangre que regresa al corazon y la capacidad del corazon para bombear la sangre
hacia el sistema arterial: la presion venosa central determina la precarga ventricular.
Los pacientes en estado critico requieren de un monitoreo invasivo continuo, con el
fin de detectar cambios en los pardmetros fisiologicos, y de esta forma tomar de
inmediato medidas pertinentes, que limiten el deterioro sistémico, los cuales pueden
llegar a ser potencialmente fatales por disfuncion organica, dentro de la monitoria
hemodinamica continua e invasiva se encuentra el cateterismo arterial, el cual es
un procedimiento que permite el control de la presion arterial continua, utilizando un
sistema que esta disefiado para la medicion de los tres parametros de la presion
sanguinea: sistole, diastole y presion arterial media (PAM) y realizar una valoracion
continua de la perfusion arterial de los principales sistemas del organismo también
permite diagnosticar alteraciones respiratorias o metabodlicas, mediante la
interpretacion de los gases arteriales, ya que facilita la toma de muestras
sanguineas, disminuyendo las punciones en el paciente, y un control mas estricto
del paciente sin causarle molestias. La presion intraabdominal (P1A) es un estado
fijo de presion dentro del abdomen. En condiciones normales la cavidad abdominal
tiene una adecuada adaptabilidad y genera muy poca presion positiva, por la
influencia de las visceras que contiene. Fisiologicamente la PIA es igual a la presiéon
atmosférica, es decir cero, los valores normales se encuentran en el rango de 0 a
10 mmHg y suelen existir discretas variaciones que se aceptan como se relacionan
con elevaciones transitorias como los movimientos respiratorios, la tos, el
estornudo, la defecacién y durante el embarazo.

La presion venosa central (PVC) es la fuerza que ejerce la sangre a nivel de la
auricula derecha, representando la presion de llenado o precarga del ventriculo
derecho o presidn diastdlica final del ventriculo derecho la medida se realiza a través
de un catéter insertado en una vena subclavia o yugular que llega hasta la auricula
derecha o la cava. Los valores normales son de 0 a 5 cm de H20 en auricula
derecha y de 6 a 12 cm de H20 en vena cava. La presion venosa central es
importante porque define la presion de llenado del ventriculo derecho, y por tanto
determina el volumen sistélico, de acuerdo con el mecanismo de Frank-Starling. El
volumen sistolico de eyeccion, es el volumen de sangre que bombea el corazén en
cada latido, fundamental para asegurar el correcto aporte de sangre a todos los
tejidos del cuerpo, el mecanismo de Frank Starling establece que un aumento en el
retorno venoso, la cantidad de sangre que llega por las venas cavas a la auricula
derecha produce un aumento de la precarga ventricular simplificado, el volumen de
llenado del ventriculo izquierdo, y eso genera un incremento en el volumen sistdlico



de eyeccion debido a la distension de las fibras miocardicas generando de forma
refleja una mayor fuerza de contraccion. La presion arterial es un parametro
indicativo de la respuesta de un paciente a una situacion hemodinamica, a la
anestesia, a la agresividad quirurgica y las respuestas a las acciones terapéuticas,
el conocimiento de la misma y su control resulta fundamental para prevenir,
diagnosticar y tratar multitud de problemas, la cateterizacion arterial es una técnica
invasiva, no exenta de complicaciones, que nos permite mantener un acceso directo
y permanente con el sistema arterial del enfermo. La monitorizacion invasiva de la
presion arterial es el registro continuo y exhaustivo de la presion arterial mediante
un catéter intraarterial conectado a un transductor de presion, la cateterizacion
arterial es el segundo procedimiento mas realizado en Unidades Quirurgicas y en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este procedimiento fue descrito por
Peterson en 1949 como sistema de control en el periodo perioperatorio de pacientes
inestables. Se habla de hipertension intraabdominal cuando se incrementa la
presion dentro de la cavidad abdominal por encima de 10 mmHg, el aumento de
dicha presion puede producir un sindrome compartimental abdominal (SCA)
caracterizado por disfuncion renal, cerebral, pulmonar, cardiovascular y esplénica,
secundaria al incremento en la presion intraabdominal. Cuanto mayor sea el grado
de hipertension intraabdominal, més grave sera la disfuncion asociada, la elevacion
persistente de la PIA puede producir alteraciones hemodindmicas, respiratorias,
renales que comprometen la vida del paciente por progresar a falla multiorganica.
La Ventilacion Mecanica puede favorecer la elevacion de la PIA, en especial si se
emplea con Presion Positiva al Final de la Espiracién (PEEP). En pacientes que se
encuentran relajados, con abscesos o colecciones intraabdominales, hematomas,
peritonitis difusas, etc. La valoracion de la PIA es de vital importancia para detectar
los cambios y evitar la HIA, el cual si no es controlada condiciona la aparicion del
deterioro renal, respiratorio y circulatorio caracteristico del SCA.

El incremento de la PIA produce una elevacién del musculo diafragmatico que
inmediatamente disminuye la capacidad del térax e incrementa la presion, con
repercusiones en el retorno venoso y consecuentemente en la precarga y en el
gasto cardiaco. El incremento de la presion hidrostatica en los miembros inferiores
aumenta el edema periférico y empeora el retorno venoso. Cuando la presién es de
10 a 15 mmHg se observa taquicardia, aumento de la Presion Venosa Central
(PVC), aumento de las resistencias periféricas, incremento de la presion
intratoracica. El sintoma caracteristico es oliguria o anuria, cuando la presion se
eleva hasta 20-40 mmHg respectivamente. Los flujos por la arteria hepatica y la
vena porta estan disminuidos y la compresion del higado incrementa el flujo por el
sistema de la vena acigos como mecanismo compensador. Se detecta disminucion
del aporte sanguineo arterial, cuando la presion esta alrededor de 10mmHg. Todos
los 6érganos abdominales tienen disminucion del flujo sanguineo con presiones de
10 mmHg con excepcion de las glandulas suprarrenales, que producen
catecolaminas para hacer frente al evento del shock. Como en los demas érganos,
la presencia de hipovolemia empeora el fendmeno y se reporta disminucién del flujo



sanguineo mesentérico hasta en un 69% de lo normal; este proceso favorece
incrementos en la presion de las venas mesentéricas, ocasionando edema visceral
Yy, generandose un circulo vicioso que termina incrementando la PIA. La
hipertension intrabdominal genera aumento de la presion endo craneana y
alteraciones en la presion de perfusion cerebral. Una vez expuesto los cambios
fisiologicos que se presentan por el incremento de la PIA se describe el
procedimiento de la técnica de medicion de la presion intraabdominal via
intravesical.

En la medicina moderna, la PVC es pobremente entendida y, a menudo,
despreciada. La PVC depende tanto del retorno venoso como de la funcién
cardiaca, y es influenciada por multiples terapias y procedimientos realizados en las
unidades de pacientes criticos, la presion en las arterias varia con cada fase del
ciclo cardiaco siendo su maximo valor durante la sistole, donde alcanza casi 120
mmHg presion sistdlica y su valor minimo durante la didstole, cuando su valor es
aproximadamente 80 mmHg presién diastélica. La diferencia entre ambos valores
la la presion de pulso. La presion de pulso es directamente proporcional al volumen
latido (el volumen expulsado por el ventriculo con cada sistole e inversamente
proporcional a la complazca o distensibilidad de las arterias que se acomodan para
alojar un mayor volumen de sangre. Otra medida importante es la presion arterial
media (PAM) que es definida como el promedio de la presion en las arterias durante
un ciclo cardiaco, se considera que este pardmetro refleja mejor que la presion
sistdlica la perfusion que reciben los diferentes 6rganos. Se considera que una PAM
mayor a 60 mmHg es suficiente para mantener los érganos de la persona promedio
bien perfundidos si la PAM cae de este valor por un tiempo considerable, el 6rgano
blanco no recibira el suficiente riego sanguineo y se volvera isquémico. El valor de
la PIA es un parametro a considerar en pacientes con patologia abdominal que
presenten deterioro subito del estado hemodinamico y respiratorio, su valor puede
obtenerse a través de la medicion con el método intravesical. Su incremento causa
hipoperfusion generalizada, aumento en las presiones pico de la via aérea,
hipoxemia e hipercapnia, oliguria, traslocacion bacteriana y aumento en la presion
intracraneal.
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