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Moni-
to-

reo 
hemo
di-
ná-

mico 

¿Para que 
sirve? 

Características
: 

Consideraciones: 

Es una herramienta de 
indudable valor para 
la evaluación de los 

pacientes críticos. 
Nos permite no solo 
detectar y determinar 

el origen de la 
inestabilidad 
hemodinámica 

1. Sistemas de llenados de 
fluidos unidos a 

manómetro de H2O. 

2. Sistema de 
monitorización por fibra 
óptica y luz infrarroja 

3. Sistema de fluidos unido 
a un transductor, 

amplificador y monitor. 

Las señales biológicas (fisiológicas, 
mecánicas, electrónicas…) son las 
variables que queremos monitorizar 
empleando sensores biomédicos. 

La monitorización nunca es 
terapéutica y solo ocasionalmente es 

diagnóstica (modificaciones). 

El mantenimiento de la monitorización 
es un proceso de equipo (médicos, 

enfermeras, técnicos…). 

Pa invasiva: 

Es un método para medir la 
presión arterial sanguínea 
internamente usando un 
catéter sensitivo IV 

insertado en una arteria, lo 
que proporciona una lectura 
más exacta de la presión 

sanguínea del paciente en ese 
momento. 

Catéter de swan ganz: 

También llamado cateterismo 
cardiaco derecho o 

cateterismo de la arteria 
pulmonar, es el paso de una 
sonda delgada hasta el lado 
derecho del corazón y las 
arterias que van a los 

pulmones. 

Cardiología 
intervencionista: 

Es una de las ramas de la 
cardiología que se encarga 

específicamente del 
tratamiento con catéter 

de las enfermedades 
cardiacas estructurales 

Alteraciones 
de la tensión 

arterial 

La hipertensión se conoce como la elevación continua de la 
presión de las arterias, mientras que la hipotensión es todo 

lo contrario. A menudo no es posible identificar los 
factores causantes de esta anomalía, pero a veces es 
probable que se produzca como consecuencia de una 

enfermedad renal subyacente o de trastornos hormonales. 

CLASIFICACION:  

Normal alta: 130-139 pas y 85-89 pad, hipertencion I: 140-159 
pas y 90-99 pad, hipertencion II: 160-179 pas y 100-109 pad, 
hipertencion III: 180- pas y 110 pad  

Tratamiento: 

Se trata de seguir una dieta balanceada, tener cuidados 
personales, el consumo de medicamentos recetados 

Mecanismo de acción: 

El mecanismo de acción consiste en la inhibición del con 
transporte Na+K+Cl, con lo que se bloqueara reabsorción 
activa de sodio. Al igual que las tiazadas, estos fármacos 

producen una pérdida importante de potasio en la orina. 
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