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(PARA QUE
SIRVE? —

e

ES UNA HERRAMIENTA DE
INDUDABLE VALOR PARA
LA EVALUACION DE LOS
PACIENTES CRITICOS.
NOS PERMITE NO SOLO
DETECTAR Y DETERMINAR
EL ORIGEN DE LA

CARACTERISTICAS

CONSIDERACIONES:

INESTABILIDAD

P

1 SISTEMAS DE LLENADOS DE
FLUIDOS UNIDOS A
MANOMETRO DE HZD.

2 SISTEMA DE
__J MONITORIZACION POR FIBRA
OPTICA Y LUZ INFRARROJA

3 SISTEMA DE FLUIDOS UNIDO
A UN TRANSDUCTOR,
AMPLIFICADOR Y MONITOR.

LAS SEFIALES BIOLOGICAS (FISIOLOGICAS,

MECANICAS, ELECTRONICAS...) SON LAS

VARIABLES QUE QUEREMOS MONITORIZAR
EMPLEANDO SENSORES BIOMEDICOS.

_J LA MONITORIZACION NUNCA ES
TERAPEUTICA Y SOLO OCASIONALMENTE ES
DIAGNOSTICA (MODIFICACIONES).

EL MANTENIMIENTO DE LA MONITORIZACION
ES UN PROCESO DE EQUIPO (MEDICOS,
ENFERMERAS, TECNICOS...).

PA INVASIVA:

ES UN METODO PARA MEDIR LA
PRESION ARTERIAL SANGUINEA
INTERNAMENTE USANDO UN
CATETER SENSITIVO IV
INSERTADO EN UNA ARTERIA, LO
QUE PROPORCIONA UNA LECTURA
MAS EXACTA DE LA PRESION
SANGUINEA DEL PACIENTE EN ESE
MOMENTO.

CATETER DE SWAN GANZ:

TAMBIEN LLAMADO CATETERISMO
CARDIACO DERECHO 0O
CATETERISMO DE LA ARTERIA
PULMONAR, ES EL PASO DE UNA
SONDA DELGADA HASTA EL LADO
DERECHO DEL CORAZON Y LAS
ARTERIAS QUE VAN A LOS
PULMONES.

CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA:

ES UNA DE LAS RAMAS DE LA
CARDIOLOGIA QUE SE ENCARGA
ESPECIFICAMENTE DEL
TRATAMIENTO CON CATETER
DE LAS ENFERMEDADES
CARDIACAS ESTRUCTURALES

ALTERACIONES
DE LA TENSION
ARTERIAL

LA HIPERTENSION SE CONOCE COMO LA ELEVACION CONTINUA DE LA
PRESION DE LAS ARTERIAS, MIENTRAS QUE LA HIPOTENSION ES TODO
LO CONTRARIO. A MENUDO NO ES POSIBLE IDENTIFICAR LOS
FACTORES CAUSANTES DE ESTA ANOMALIA, PERO A VECES ES
PROBABLE QUE SE PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE UNA
ENFERMEDAD RENAL SUBYACENTE O DE TRASTORNOS HORMONALES.

CLASIFICACION:

NORMAL ALTA: 130130 PAs Y &8 PAD, HIPERTENCION I: 140-1D
PAS Y 90-D PAD, HIPERTENCION II: 160-10 pAs Y 100-10O pap,
HIPERTENCION m: 183 PAs Y 110 PAD

TRATAMIENTO.

SE TRATA DE SEGUIR UNA DIETA BALANCEADA, TENER CUIDADOS
PERSONALES, EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS RECETADOS

MECANISMO DE ACCION:

EL MECANISMO DE ACCION CONSISTE EN LA INHIBICION DEL CON
TRANSPORTE NA+K+CL, CON LO QUE SE BLOQUEARA REABSORCION
ACTIVA DE SODIO. AL IGUAL QUE LAS TIAZADAS, ESTOS FARMACOS
PRODUCEN UNA PERDIDA IMPORTANTE DE POTASIO EN LA ORINA.
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