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Presiéon venosa central, Presion arterial media y Presion intraabdominal
Como bien sabemos la 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
presion diastdlica final del ventriculo derecho. El flujo de la sangre por el sistema
cardiovascular ocurre debido a la diferencia de presiones que existen de un punto

del circuito circulatorio a otro punto del circuito.

La presion venosa central nos permite principalmente identificar con tiempo de una

insuficiencia cardiaca congestiva.

Para realizar un PVC se necesita de hacer una buena técnica para el procedimiento

hacer.

Principalmente se basa en la auscultacion de sonidos que se generan en las arterias
periféricas (normalmente la arteria radial) por el flujo de la sangre al pasar por la

arteria cuando se coloca un brazalete que comprime dicha arteria.

En seguida es la preparacion del paciente:

e Comprobar la identidad del paciente

e Informar al paciente del procedimiento, explicandole que no va a sentir nada
durante la medicion y solicitar su colaboracion.

e Colocarle en decubito supino con la cama horizontal y sin almohada, si lo
tolera y no hay contraindicacion. Si no es asi, bajar la cabecera de la cama

tanto como sea posible

Tecnica

Identificar al paciente.
e Higiene de las manos.
e |dentificar la luz distal del catéter central.

e Purgar el sistema completo de infusion de PVC con el suero salino y

cerrar las llaves de paso del sistema.



e Colocar el circuito de medicion del sistema en la escala graduada
verticalmente en el pie de gotero, haciendo coincidir el nivel “0” de la
escala con la auricula derecha (punto situado en la linea media axilar, en

el cuarto espacio intercostal).
e Colocarse los guantes.
e Conectar el equipo de PVC al catéter del paciente mediante la llave de

tres pasos.

® Cerrar todas las perfusiones intravenosas que tenga el paciente (si las

hubiera).
® Cerrar la llave de paso del equipo de PVC del suero.
® Abrir el circuito columna-paciente.

® Observar el descenso de la columna de liquido en la escala. Esta

comenzara a descender fluctuando con las respiraciones del paciente.

® Una vez estabilizado el liquido, durante un minimo de 2-3 movimientos
respiratorios, realizar la lectura de la PVC al final de la espiracion,

colocando los ojos del observador a la altura de la columna.
® Cerrar la llave de paso del circuito columna paciente.

® Restaurar la administracion de la terapia intravenosa en el caso de que la

tuviera.

® Colocar al paciente en posicién comoda

Hay que tener en cuenta que:

e E| suero utilizado para medir la PVC no debera llevar ningan tipo de

medicacion.

e En caso de que el liquido descienda de forma rapida y sin fluctuaciones se

revisara todo el sistema en busca de fugas.

e Cuando el liquido descienda lentamente o no descienda, se buscaran

acodaduras y se comprobara que la llave de tres pasos del catéter esta en la



posicidn correcta, ya que en caso contrario debera suponerse que el catéter

esta obstruido.
e Verificar que el sistema de goteo no tenga burbujas.

e Asegurarse de que el punto O de la escala esta al mismo nivel que la auricula

derecha del paciente

Cuidados posteriores serian: Comunicar al médico responsable en caso de
producirse cambios acentuados o mediciones de cifras anormales en la PVC y

mantener el catéter permeable.

La presibn media superior que genera la presion arterial variable (presion

sistolica/diastolica.
Para ello existe una formula para calcular la PAM: PAM = ( 2 diastolica + sistolica)/3

Se cree que una PAM mayor a 60 mmHg es suficiente para mantener irrigados de
sangre los organos de la persona promedio. Si la PAM cae de este valor por un
tiempo, los 6rganos no recibiran el suficiente riego sanguineo y se volveran

iIsquémicos.

La presion intraabdominal (PIA) 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.

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.
Sus objetivos principales son:

e |dentificar precozmente las complicaciones que puede causar un aumento en
la presion intraabdominal y las alteraciones que puede causar;
e Establecer un tratamiento rapido y eficaz que puede estar dirigido a emplear

medidas de soporte o0 a una descompresion quirirgica

e FEvaluar las decisiones tomadas con relacion al tratamiento instaurado



Procedimiento

e Se realiza el sondaje vesical con todas las medidas de asepsia, antisepsia.
e Se coloca la cama en posicion horizontal y al paciente en decubito supino.

e Se localiza el punto cero de la regla de medicion, situada al nivel de la sinfisis

del pubis.

e A la sonda vesical se le adapta una llave de tres vias; una rama de ésta se
conecta al sistema de drenaje urinario y otra al sistema de medicién de

presion que puede ser hidraulico (varilla de PVC) o electrénico.

e Tras verificar que la vejiga se encuentra completamente evacuada se
administra 100 ml de solucién salina al 0,9% dejando cerrado la luz de salida

de la sonda vesical.(2)

e Una vez logrado lo anterior, la sonda vesical se comunica con la escala de
medicidn y el menisco de agua comienza a descender hasta alcanzar el valor
de la presién intrabdominal. Este debe tener una pequefia oscilacion con la

respiracion, que se verifica presionando bajo el vientre del paciente. (2)

e El resultado de la presion intrabdominal se recoge y se convierte en mm de

Hg (1 mmHg equivale a 1.36 cm H20).

e Se extrae la solucion salina de la vejiga con la jeringa o mediante la
desconexién de la sonda vesical 9. Dependiendo de si se desea medicion
intermitente o continua de la presion intrabdominal, se dejara abierto el

sistema o cerrado.

Esta técnica esta contraindicada para aquellos pacientes que presentan trauma

uretral.

El valor de la PIA es un pardmetro 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.
Nosotros como personal de salud al conocer las repercusiones fisiol6gicas que
pueden presentarse y la técnica de medicion contribuye con el equipo de salud a

prevenir la falla organica.
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