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INTRODUCCION

Dentro de enfermeria la utilidad de PVC, PAM Y PIA, son muy importantes y cada uno
tienen sus diferentes funciones y métodos de como instalar o checar, por supuesto los
materiales necesarios que se necesitan, los métodos y riesgos que se pueden presentar
durante los procedimientos, para entender cada uno de ello debemos de saber que son. La
cual 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 diastélica final del ventriculo
derecho. PAM es el promedio de la presion en las arterias durante un ciclo cardiaco. El PIA
es la presion en estado pasivo de la cavidad abdominal, con cambios durante la ventilacion

mecanica o espontanea, los cuales pueden aumentar durante la inspiracion.

Los métodos tienen distintos objetivos, los cuales mencionamos ya que bien con lo que
mencionamos que es cada uno, PVC su objetivo es lograr dar o brindar los conocimientos
necesarios para llegar a determinar la presion sanguinea a nivel de la auricular derecha o
de la vena cava asi poder tener como valorar el volumen sanguineo que esta circulando y
llegar a una evaluacion de la presion y la funcion auricular y ventricular derecha. Las arterias
tienen un papel muy importante en generar un flujo constante a pesar de que el corazén se
contrae de forma intermitente. Estas tienen una gran elasticidad, lo que les permite
funcionar como reservorios de la presion generada durante la sistole y al regresar a su
didmetro original mantienen una elevada presién sobre la sangre, a pesar de que la presiéon
dentro del ventriculo haya descendido a casi cero. El objetivo Identificar de manera
oportuna la disfuncién o falla de diferentes 6rganos y sistemas que generen el sindrome
compartimental abdominal, mediante la medicion de la presién intraabdominal en pacientes

gue se encuentren en estado critico.

PROCEDIMIENTO de PVC Precauciones, Comprobar que el paciente tiene insertado un catéter
central. Preparacion del material Sistema de infusidn de presién venosa central (equipo de infusién
de doble circuito y escala graduada). Suero fisiolégico de 500 cc. Pie de gotero. Sistema
de fijacion, si precisa. Guantes estériles. Preparacion del paciente Comprobar la identidad
del paciente. Informar al paciente del procedimiento, explicandole que no va a sentir nada
durante la medicion y solicitar su colaboracién. 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. Técnica Identificar al paciente. Higiene de las



manos. ldentificar la luz distal del catéter central. Purgar el sistema completo de infusién de
PVC con el suero salino y cerrar las llaves de paso del sistema. 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). Colocarse los guantes. 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
liguido 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 posicion comoda.

Clasificacién de PIA, Grado I: PIA entre 12 y 15 mmHg Grado |I: PIA entre 16 y 20 mmHg
Grado llI: PIA entre 20 y 25 mmHg Grado IV: PIA mayor de 25 mmHg

Procediiento de PIA, PROCEDIMIENTO 1. Prepare el material con el equipo y trasladelo a
la unidad del paciente. 2. Compruebe la identidad del paciente. 3. Valore la estabilidad
hemodindmica. 4. Explique al paciente acerca del procedimiento que se le va a realizar y
aclare dudas. 5. Proteja la individualidad del paciente. 6. Coloque la cama en posicion
horizontal y al paciente en decubito supino con la sonda del balén a 900 grados en relacion
con su pelvis.11 7. Realice lavado de manos de acuerdo con los estandares de calidad de
la institucion. 8. Proceda a colocarse guantes estériles. 9. Adapte una llave de tres vias a
una rama del drenaje vesical segun los estdndares de calidad de la institucion con las
medidas de asepsia y antisepsia. 10. Verifique que la vejiga se encuentre completamente
evacuada, posteriormente pince el drenaje urinario después del sistema de llaves. 11.
Localice el punto cero de la regla de medicion, situada al nivel de la sinfisis del pubis y linea
axilar media.12 12. A través de una llave de tres vias, se conecta una rama al sistema de
drenaje urinario y la otra al sistema de medicion hidraulica, la cual deber& colocarse en la
porcién distal de la sonda vesical, actualmente por medio de los consensos de la WSACS,
se recomienda el uso de 25 ml de solucién salina 0.9% estéril (1 ml/kg para nifios de hasta
20 kg), para el llenado de la vejiga urinaria, inmediatamente se varia la posicion de la llave

y se deja pasar la solucion necesaria para que el tramo de escala quede libre de burbujas



de aire.13,14 13. Una vez realizado lo anterior, la sonda vesical se comunica con la escala
de medicion y el menisco de agua, la orina comienza a descender hasta alcanzar el valor
de la PIA. Este debe tener una pequefia oscilacion con la respiracion, realice la prueba de
verificacién de dicha presién.15 14. El resultado de la medicion debera ser expresada en
mmHg.16 15. Asegure que el sistema de medicién hidraulica no tenga fugas, permitiendo
la continuidad del sistema de drenaje urinario. 16. Dejar comodo al paciente y en orden su

unidad. 17. Realizar los registros de control en los formatos establecidos por la institucion.

La adecuada técnica para medir la presion arterial se puede dividir en tres aspectos
preparatorios (condiciones del paciente, del equipo y del observador) y la adecuada técnica
de medicién. A continuacion, describimos cada una de ellas: Condiciones del paciente 1)
Solicitar al paciente evitar ejercicio fisico en los 30 minutos previos a la medicion. 2)
Posicionar al paciente sentado con la espalda recta y con un buen soporte; el brazo
izquierdo descubierto apoyado a la altura del corazén; piernas sin cruzar y pies apoyados
cémodamente sobre el suelo. (Figura 3) 3) Evitar el consumo de cafeina o tabaco (o
estimulantes en general) en los 30 minutos previos, la administracién reciente de farmacos
con efecto sobre la PA (incluyendo los antihipertensivos). 4) No se debe hacer el estudio
en pacientes sintomaticos o con agitacion psiquica/ emocional, y tiempo prolongado de

espera antes de la visita.

Como bien cada uno de estos métodos es muy importante realizarlo paso a paso sin saltar
ninguno para asi obtener los resultados de manera correcta y poder realizar un cuido
correspondiente a cada paciente durante su estancia dependiendo como de muestre sus

resultados.



