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TESIS CON \ 
F ALI.A üE OR1GE.!!._J 

Introducción 

Esta investigación pretende servir de antecedente y propu s a para presentar 

medidas en los servicios enfermeros, que a largo plazo permitan la 

homogenización en los códigos y estándares de calidad . 

. El .. control-9.e.~ ca,li~~d~en-~lcls .. servicios .de salud _qu,e~cº'"!ll~~ .~Lprof~sion_al .. de 

enfermería, esüña neCesid~d-y uricOmpromiso en su·ac~ividad diaria. 

Pese .. · a todos'. lo;s ésfú~rios:yavélnces •.. logra~os (corno 'J9;rernos rnás .·adelante) 

:~~,:~~¡~¡l~~i~~~~1~~Ji1~Wi~~~~t~[1~~l~~~t~~1~F:~~~:: 
estrategias ~~rá ... lleg~fr.•~,la cali~ád\en.l,ós' .• seryici~s dei's~lud;y~.a.generar entre el 

:::~;~~::~~~;1:}i~~l"fi~t:;~·l\~~1~;~j~\'t~u~,m;~:~~~~~fi::::º.~":, 
cuidado . y bienest~r del paciente, familia y. comunidad .• 

·' . . '. ~·· ,-, ' ' ·-·. ,. . ·- . - '' . ' - . . - '· - ' . ,: .. - ' ,· .. ·-· .· - ,._,' -

La pr~s~~t~ iri~~~tlg~ciÓn' p~et~~de el r+iejo,~amiento en los cuidados enfermeros, 
·.· .- . . :· . . - . <: ,- _.· : .... :-. - . --~·- _, . -/ ~, •>--. ·.'., .. ;."- .:.·«· '" : ''. 

en la. calidad des,d.e sÜ 'etapa .·i~ibial,icomo' Un· proceso de avance hacia la calidad 
total°. · ~->·,--:----~-:·?·;-.~.·-,,;~.:' -:_;·,·--:~·~·-,· - - - .. ,. __ · _,_ -----

~ ·;-~· ' .. 

Por ell~;se"lnté~r~~el;prci~e'di~i~nto de la toma de la presión venosa central 

(PVC) en:elprdg"rarn~:d~',caUCÍélcfe!n~el cuidado enfermero que se lleva a cabo en el· 

lns~~~:0p~~~J~~i~~~;~~f lf~~~~t~· ~=~::,:~::vse:·ntecedentes de la calidad Y 
conceptosas(C:omo Íos>aUforés más renombrados que han aportado avances en 

dicha área .. · 

Posteriormente'.ha~i~r~i,;os: sobre el concepto de la PVC. , Indicaciones, 

complicaciones y el procedirTiiento; con esto tendremos las bases para evaluar la 

efectividad con que se mide ·dicho parámetro dentro del servicio de terapia 

intermedia en los diferentes turnos del Instituto Nacional de Cardiología Dr. 

Ignacio Chávez. 

Cabe señalar por último, que este trabajo es de gran vigencia, aunque tenga 

antecedentes de más de un siglo, pues el primer estudio de calidad asistencial 
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realizado en un hospital corresponde a Florencia Nightingale, quien en 1858 

introdujo en los hospitales los cambios relacionados con la evaluación de la calidad, 

así nosotras pretendemos dar seguimiento al anhelo de nuestra celebre 

antecesora. Esperando contribuir con nuestro trabajo en la erección de un edificio 

llamado calidad total. 

Marco conceptual 

1.1. Antecedentes de la calidad 

Cuandc la· proc!ucciór. se realizabé.. es modo artes::nal, lt>. comunicc.ción ent~~ g¡ 

productor y el cliente era direc;;ta, el producto cumplía con las necesidades del 

consumidor y la calidad era óptima pero el costo era elevado. 

Al masificars~ I~ p~oducción el acabado final sufre cambios· y se establece el 

Control de c~lici~8,:P~r i~~pec¿ión. Los productores deC:iden centrá/1~ c~liclad en 
'·-··~ :: -, .. ··~ .-,<·~. ',": ! . ·': ~:-. >:.-··-·;;-, _.,_.· ,-,;.,, - ·. <-', -- : . '. - . . , . . . - . < .; ··- .:· - • ' - ,,:, , ' -

establecer nor.rnas ~u7{d~bían ,c.u111plír los .... ~reductos •.•. pa~a saH~·~I ~~r~ad6. El 

~~~~ª~~Jllill!~lf ~l~~~J~~il*~~~!f íf it~f ]~~;~~ 
control.de.caíi8aí:L~ri pro8ucfos:-~ bienes y sér'licias·. ., .. - ·· - .;/,~-' 

PosterÍOrm~.~t~-.·.·~ri •.• 1~-d~s~dk .•• de ··.1()~'.61~2u.~.~~·~·s~;P;~t~º~~e.el .. •cumpli.miento ·de la 

en el diseño, 
,,,-_. --:;~'\;'· .-

La calidad se 

termina corí'~'i.~iii::~Í~:.b6~~e se busca un pleno col1~6ill1iento del mismo, de sus 
, , -. ' . , ... .,;. . -· ·~>-·¡~· '~;,.·. - : ' 

necesidades,\reqU~Ffüiéntos, deseos. 

servicíos-~Je·1~~6W~c~ el fabricante. 

y del uso que le dará a los productos y 

'Malagón Londono, Gustavo, Galtm Morera, Ricardo y Gabriel Pontón, Garantla de calidad en salud. Pp.47 __ 

1'ESIS CliN \ 
2 FALLA DE OR\GE!_J 



La totalidad implica ofrecer calidad a partir de todos los elementos de la 

organización,-y·es indispensable que el servicio que,se da interna y fuera de la 

empresa haci¡:¡ lo~ clientes, s_ea de su plena satisfac~ión, 
Al hablar~e ca(Íd~~ nos. remitiremos a mencionara la ()rganización Internacional 

para la estarid~,rf~ac'ión (ISO)., La . cual facilita' el cc:Jni"E:ircio internacional al 

- establecer- ·estánd~res---globales.- -Dichas ····norm~s~ ••• ;~~;,Forientan hacia la 

ho~OgenizacfÓf1;·~~·-.1(){si~terT1asde calidad. Y quién'~~-~8le c'Ón las normas ya 

establecidas es,co~fiable. para ofrecer servicios que: satisfagan·· 1as. necesidades y 

expeétátiVa·s ,d~ :10s·.·óú~n'{~~;. .'." ~, ·· :-·:· ... :._ .: t __ ·._;·.-·_--; 

En la v~~siÓ~ ~bo~ d~ dichas normas, ia gestión del ~i~t~;,'a de calidad tiene que 

demostrar que la·;é:>rg~~ización·es capaz de:. 

• Suministrar:ún sentiéio que curnpla con los requisitosde los clientes y las . '. ·.,, .· .. · .. _. ·' ·• - . " ,, ... ,·. '· 

reglamenta8i¿n~~ ~c;rfespondi~nte~.yi• ' . 
' '• · · ' • ;_ ·, . ; · · -···e ·e » •' , · · • · , ·:_, ,' .' ._ '• •. C' , ;'(" · '· · '~ • ,n,- -·, 

El .model¿···de,1js'is~ema;de.~~lid~d¿c()r15Tste enB, principios qÚe.··ª.·.su.vez se 

agrupan e~·6u~~r~ i4i{~i~t~~as,.Hte~~(6t'i~~~fd~·~estió~.de· ~alfd~dy ~uese deben 

normar _en·1adr9~hi§~ciÓn:': :;· .... 

o 

o 

o 

o 

Responsabilidad .de la Gestión 

GestiÓ~ d~ los Recursos 

Realización del Producto o Servicio 

Medición, Análisis y Mejora. 

ISO 9001: 2000 - COMPOSICIÓN 

La ISO 9001: 2000 tiene una estructura basada en procesos. Se sustenta en el 

ciclo: Planificar, Realizar, Comprobar y Actuar, buscando la eficacia. Los 

requisitos a incluir dentro de un sistema de calidad, son los siguientes: 
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1.- Responsabilidad de la Dirección 

La Dirección debe comprometerse a lograr el desarrolloy-iá-mejorifdel sistema 

de gestión de la calidad, comunicando la importancia de satisfacer los reqÚi~itos 
del cliente y la política de calidad. 

Enfoque al cliente: 

Las necesidades y expectativas del -corisümidi::fr C!Efüéh ser--reqüisitos ·de·-1a 

organización para lograr su satisfacción. 

Política de calidad: 

Cumplir con los requisitos y l~--~e];ra continua del_ sistema de gestión .de la 

calidad. 

Objetivos de calidad: 
-·: . -

Establecer objetivos de calidad para funciones y niveles·relevantes; los cuales 

deben ser medibles y coherentes con la política --J~?6ahdad, e:; inclui~án los 
"--'.···, .-.-.: .. , ___ -·. 

requisitos del producto. 
Planificación del sistema de la calidad: · _, ·· ·.::'·.!:_,:-: __ .·_< .: · 

Para alcanzar los objetivos de la calidad y garantizar el ~~nt~~I de,sambios y el 

mantenimiento de la integridad del sistema de gestión de l~_¿~lid~~-dLJfaHt~ esos 

cambios. 

Responsabilidad, autoridad y comunicación: 

Garantizar la comunicación dentro de la organización· con 'relación a los 

procesos del sistema de gestión de la calidad y su eficacia. 

2.- Gestión de los recursos 

Suministro de recursos 

Recursos humanos: Determinar la competencia necesaria, proporcionar la 

formación, evaluar la efectividad de las acciones tomadas, concientizar sobre la 

relevancia de las actividades y la contribución a la consecución de objetivos, 

mantener los registros apropiados de educación y actualización. 

Otros recursos 

3.- Realización del producto: 

La planificación debe determinar: 
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Los objetivos de la calidad y los requisitos para el producto, necesidades de 

prOcesos, docl.Jrn-entación, recursos e instalaciones necesarias para el producto, 

actividades de verificación, validación, seguimiento, inspección, ensayos y criterios 

de aceptación. 

4.- Medición, análisis y mejora: Satisfacción del cliente: realizar un 

seguimiento sobre la percepción del cliente respecto al cumplimiento de sus 

requisitos. 

Auditoria interna: realizarlas a intervalos planificados. 

Medición y seguimiento de los procesos: Aplicar métodos adecuados, que 

confirmen que los procesos logran satisfacer su propósito y, si no se alcanza, 

establecer correcciones. 

Medición y seguimiento del producto: Recoger y analizar la información, 

para determinar la idoneidad del sistema de gestión de la calidád, par~-ideritificar 
las mejoras que se pueden realizar. Analizar._. los dato~ p~r~ p;oporcionar 

información sobre: 

o 

o 

o 

o 

Satisfacción del cliente 

Conformidad con los requisitos del producto. 

Características del producto, del proceso, ysus tendencias. 

Suministradores. 

Planificación para _la mejora continua: La; organizac1on debe mejorar 

continuamente la eficacl~~del sistema de gestión de I~ 9~lidfud; . · Para ello usará: la 

política de calidad,. los'objétivos, los resultado~:deJas-:atJ_c:litorias·,' eLanálisis c:le 

información, las accio6~s -córrectivas,-ac6io'ri"és7p~ev~t1ti~~s-y:i1'revi!:iióh;pc)r la 

dirección.2 
._ •. ·• .. -.· • , __ _ 

Para conocer. má~ ~bbre la calidad no debemos igríorár ·a los estudiosos en la 

materia, quienes ha~ ~ro~orcionado las bases para l~s conceptos modernos de 

calidad. 

2 Quejido Martln, Enrique, Marco conceptual de las normas ISO 9000· versión 2000. 
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1.1.1.Principales exponentes de la calidad 

George Edward, en 1946 concibe el término "Aseguramiento de la calidad". La 

calidad es responsabilidad directa del proveedor del bien o servicio. 

Armand 

involucrados. 

V. Feigenbaum, La calidad es responsabilidad de todos <los 

William Edward Deming, La dirección de la organización es la'°enca[gad_a~~del 

funcionamiento del programa para la calidad a través de técnii::aS~~C!AAirii~Íí~tivas 
los dos principios básicos son: .}\ ' - -

Creación de un clima laboral favbrable, énfasis en· ios. trabajadorlis en lugar de 

estructura::. rígidas. 

Su propuest~ de c~tbrcé·p~~tos es la,b~s~-p~r~ l~·tr~nsforrTlaciÓ:n; la adopción. y 1
ª ::~:~Z"MJ~LtiJ,~f l~:~J[!~~~~~~~~~~:~:~1~~~ij~1f~~i~~?,,;!.;b~." tres 

procesos; plarie~éióh dé/1a··:§~íi~a~.".¡?~r:iíf~1·de 1~X6::i11ªa:ci!_ yrn~]~rél~i~nto .•. de la 

calidad. -····. ·· ··, _=:·'·\,.:<:. •-.:<,··· ·,;-:· ·. ,-·-.: = .---.:·-·· ., ··:'•·' •.• ,,,,.,. 

Kauro lshikawa, Círcu,losXdé,caiidad:.(óc).:Es\ún,gri.ípO;;peql.le,r'io,~Üe •.• desarrolla 

:~~::::·:Ú:a:::~~~l:~~f f i~t~~1~~~€:~~~~~~~i~r~r~~~~;r;:~l~ti1:~ 
utilizando técnicas d~confr01'de calidad con··partié:ipacióri de•fodOs'sus_miembros. 

lshikawa 'fue __ ~1 cre~cici;{cié~1d~'tcii'~9~krri~sid~/es'pi~a's -ª~'tpescado)o •.. _de :causa

efecto. El cual ·mu.~·stra' u_na•··f~l.~~i6n~~nt~;- 1.ª.~.;c~:u~~i·:y• 16s.·_~fe6t()~'.' •• ;.·; .. ~: ••.• ; •.•. -.- .•.. -

Phillip _~.8-·•.9[~·~.~~·:"~º·~ü~:~~··qH~·l.~"~~},fª,á,~'~~~~f~~~tri:~E~;t,B~M~t~~~j~ti~a··.de 1as 

empresas_.•es,cér? defe.citos;e~i.stérí'd.osJgrand~~·'pro~ler11~s·9~Usanté~•.,dela mala 

::¡;1:~d:~•~"¡¿!~~t~•ij f~;~~~~,~~~~~~~~~l~if~·:i 1:: 2~if ~~füi~~~~"~~ 10• 
Los primeros.pu~d~n' ide~iifi~~~'i~.6~~ facilid~d. medirse y res()1.;~~se; pero los 

segundos requieren cj~_'~~;;:~fan ~~~¿~..z~ a largo plazo para modificar la cultura y 

las actitudes. 

Crosby señala ·.tres· estrategias administrativas que son: Determinación, 

EducaCión,.elmplant~éíóli.3 -

3 www.tecnoloqfaycalldad.qaleon.com/calldad/6.htm 
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A. Donabedian: Propone un modelo de calidad en los servicios de salud con 

base en la teoría general de sistemas el cual tiene tres componentes: la estructura 

el proceso y el resultado que más adelante se describirán en forma más precisa 

en que consiste cada uno de ellos. 

1.1.2.La calidad en México 

México como país _occidental ha estado inmerso en los grandes procesos 

históricos que h~n tran~f()'rífl~do esté renglón del planeta. 

Sin embargo ~o ~~~t~l1d'e~os en este trabajo hacer un ar:iá!isis,deUema arriba 

dicho, sino una somera revisión de lo que ha nuestro tema interesa .... 
' .- ' - .-.,. .. - ': 

Revisamos ya anteriormente los procesos y resllltad3's ~é .. calidad que han ido 

desarrollándose -Y perfeccionándose en otros pu~t()~/fu~~~-d~'l1uestras fronteras, 

muchas de ellas han tenido y tienen aplicaciÓl"l _en-bP~-~tr~ p~ís, el cual ha sido 

también el seno de varios aportes, los cuales revisarl3ffi()'S;'n1é~ adelante. 

Así mismo los lineamientos que pretend~n?,1~--~~~ ¿ptima calidad en los 

productos, se han aplicado a los servicios ', entre'rl~~ que •. se encuentran los 

hospitalarios, que de ahora en adelante serán ei;l~~k~~nuestra exposición. 
~--"· ::·-~.- ~;· -~-''-''-?-:.::>;:¡_.:;· .:-::.:.•::.;._¿,,~j~: ' 

En _México la~- acci~n~~ institucionales• para.n:iejor~r)acalid~~ de los.servici()s de 
salud se -~~m~ri~~r,·~;ifi~ales de la década d~ lb~ -~¡x¡;J~'ril~-,~ri~·~r·1W~ítimci\;1·~~ican~ 

~· ·.: . 

del seguro -s0Cia1 c11'v1ss). 
' ·-·_:!_.,._·~_;·_-,-"---="·:.-~_,_,;'e-~---:-- - '~ - -· ·. 

implantaciÓnde;los.primems círculos de calidad en la Secretaría de Salud (SS). 

Pero es -h~~ta_J~-áé~ada de los noventa cuando existe mayor interés hacia la 

calidad d13 los sef:vicios. 

Durante _~laño 2001 como parte del Plan de Arranque de la Cruzada Nacional 

por la Calidad de los Servicios de Salud se estableció el Equipo Consultor 

Sectorial, integrado por funcionarios de alto nivel de la SS, IMSS e Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para el 

impulso de la estrategia en el ámbito sectorial. Asimismo, se instalaron Comités 

Estatales de Calidad en 29 entidades federativas, conformados por directivos de las 
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instituciones de salud en el estado que se adhirieron en forma voluntaria al 

programa. 

Así mismo en el programa nacional de salud 2001-2006 se plasman tres retos: 

equidad, protección financiera y calidad. 

La Cruzada Nacional impulsa postulados basados en: La demostración de 

La responsabilidad de mejora~ e~d~, tb'dOsJci~,i~volJ~r~dos. 
Es indispensable ofrecer calidad .. 

',,·¿-: ,-, --~~-~:>: _~; 

Los procesos que se realizan bocn cáiicfacl'6ó~tril:>uyeri a una mayor eficiencia. 
- . - '-.: "-' -, -_-.¡,,.;, -.. -~ -' : v-'--7:- -,-;,, · -·, - ' -- - -o'; __ ·- - · • 

El paciente debe colaborar en ei. proces'o de sl.J atendón. 

El concepto de calidad ·~e 16~é~~rvi6i~~ d~ salud '~e c~ncibe con dos eleme~tos: 
~ ~ , ·- .... -. _. - ' .. ' .; .- '• . -- - - ' . 

Trato digno, cuyas ,carac!erísticas·.~01"1.:.·· · · 

a) Respeto a los de~ech~sy ca~~~t~~ístí~asindíviduales de los usuarios; a. partir 

de 1a identificación y ~va,i,ll·a,.€ió~;p~riódicade sus necesidades·Ye~pectativas 
sobre el servicio' de salud qué recÍbén. 

b) lnformaci~n compl~ta, ~er~7. op~rtuna y entendida por el paciente o por 

quien es .respo~sa~le el~ éi~ él~.ella. 
e) 

d) Amabilid_ad:_.~';<.·

Atencióh ~~~-ig~ e~~~*iva; entendida como: 
•.' .,,.,' e'•,.•', 

a) Efecti~~;~~~ 169i~-~1.rE:lsultado o.efecto.posible, de acuerdo con el estado 
. ' ' ::'' . "· ,._ -- .: - --:. '''j ·-. , -,- ' - - - -

que güarda 18 déricia:m~diba.c•· 
- ·-·. ' . - - ~ ' . ·, ' . 

b) Eficiente,~~~ I~ c1~tidad derecursos~decuadosal resultado.obtenido. 

e) Ética, d,~ ~cuerdo' 6;6~.;0;~~~:1:6r~~. socia;~ente aceptacfos:, ' 

:: ~~~~~~~~~~~~~~1i~~~~¡~~i;l~~.js~~~L. á las o~anizaciones 
prestadoras d~{'1~~-.i~:~Í~i.~~;;:~(;?salud,. a la pobl~ción en general y al propio sistema 

de salud, bajo.los sigÜielltes principios básicos, de los cuales sólo se mencionarán 

algunos: 

• La protección de la salud es la razón de ser de la búsqueda de calidad. 
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• Una buena calidad técnica debe ser eficiente, sin que esto implique 

incrementar costos. 

• Los problemas que afectan la calida.d generalmente están causados por el 

diseño de sistemas y de los prb~ei~~i'. 
• Todos los que interviel'len en e:i~¡:iroceso de atención médica tienen la 

capacidad y deben tener la Oportunidad para hacer propuestas de mejora de 

los servicios.4 

1.1.3 Elemel1to~ básicos de una definición de calidad 

Donabedian a puestoilos pilare~ para la calidad de los servicios de salud y 

menciona los elemei'nt6~:c¡,_M~~Afcir~arrlacalidad son: 
' . \ .• :.-\-:-.;--. ,¡-""' ., ' <.-. ··- "" . . 

1. Conocimiento cÍentificci .:: técnico . 

2. Relación interpe;rsoriaL 

3. El entorno (amenidades) 

o El técnico: es la aplicación de la ciencia y la tecnología de la medicina y de 

las otras ciencias de la salud al man~jo dEl un proble~a personal de salud .. 

o El interpersonal: interacción soda(y .. ~co,nómicaent~f3 ~fdiente y él 

facultativo. - ' 

o Las amenidades: son los. lug~r.es ~~J¿s,;q~~::~e~~~e~ta,l.a~te9dón.rT1édica. 

tecn~:g~:ti;::i::s 1:e ª~::c~:n~:n~J~~ri~Í~~iT~~~;g~~~~g~~á~~fü~~~igf ~::i~: 
sin aumentar con ello sus riesgos. ·'· -·· '•'' ·• 3 1"''''•·:;:: · _,. 

1 t: ·· 
Los factores que derivan de dicha atención son: los costos monetarios, el grado 

de atención, te:>~ ri€lsgos y beneficios. 

Hay tres enfoques principales que propone dicho autor para la evaluación de la 

calidad: 

' Secretaria de Salud. Acuerdo por el que la secretaria de salud da a conocer las reglas de operación Esceciflcas e 

Indicadores de gestión y evaluación de la cruzada nacional por la Calidad de los servicios de salud. Méxlco, 14/0312002 
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o Estructura 

o Proceso 

o Resultado 

Estructura son las características relativamente estables de los proveedores de 

atención, de los instrumentos y recursos que tienen ~su alcance y de los lugares 

físicos .. y organizacionales"donde.,tra!Jajanin~lu~e'i~R~curscis humanos, físicos y 

financieros que se necesitán '. pa:i~\~ ~:~~~o~(;j~~a-r;- ~t~~-6ió~ médica; Número, 

distribución y calificaciones.del;per~ó~ah~rÓfesioria'1.· a.sícórn? el número, tamaño, 

equipo y disposición geog~~ti~a:~de}16,;:.hGsf>{!~l~s" y'6t~a~:ins~alaciones. Manera 

come .t:_ f;11andarr.ie:i~·J yl::fí;r~sta~ión'.·ci€l sérvicio~0 .·dc;:á.lud;~estár,·.organizados, 
tanto formal como informalmenté:\rV1áiíera como. 1·c;~. médicos 1i~~af1~a·. cabo• su 

trabajo y como son retribuidos. ··.· , ; . ;z( ·-~ T y,_ '· 

Características básicas de la estruétúra::.es~-relativarrie~te'~~table, . funciona para 
" . ' . - . - '"' "(. ·.:·:,_~· ., .. , .,, '' . -·,y-, . - . . . .• . 

producir atención o es un atributoide1/ambiente'éie.1él:át~·nclé:>n e influye sobre la 
·" ,·_.. ,,·;;.·:'·>· ··.:-· _~_"l;.·;-;'.' :·.'-,';:...~:o:"',;-· '.;·.'·1'!"< ' ' ·-º~- ·:>. "'\' , "";: - . -. 

clase de atención que se proporciona .. ES. importárite. para la calidad en cuanto 
. , "" ., . ,··· ·'· '..' .:. :.-<'"',, - -'~ .- " _,_.;_~, • .. ,!; ,. ~;;, '<''·; . ''. -. ,': "' . . . ·' 

aumenta o disminuye la probabilidad déuná'buenaaétUación. 

Proceso: Son las acci(JÓ~~itjue.~e;Jl13·~~h"~ ~~b,o: P9í eL personaL~e enfermería 

interactuado con el pade~tebllsuário,y(can o'fras prof~sion~les cie 1a·sa1ud. 

Resultado: Es uri·.c~_rl'l~biC,;_~íli:~,li~§foci,9,,~~!Li~l¡~~/ut~~() ~e· la sal.ud del paciente 

que puede ser atribuido'al'antécedente de.la atención médica; 
-.·~ o·~,~=-~~:~·--:~Z:.:~>-:~··;~·: '= "';=-;'~--' ·' , ,. ¡~~~·:¡/'-~;,_-.-o·-·'' 

- .. ·- :;_ -:. · ... f-:_ .. \~_:··.•_·.·-~-.•·.·.·,.·,_X_f'-
- ,,,::.---. "°< - -· 

En cualquier sistema demonltclría/la'medición del reisultado es el primer paso en 

una sucesión de abtfvidaci~~~·Aifiri~d~-'~ri;-~r~ilder:úria acdón correctiva, debe uno 
.· . . -, :·-; .. _,,; --~ .•.. ,:,-.'- '':,, :. ,• .; .·,:'· .:.- ,;:.!:,,.· ,:· .... ·,, --<> .-. '·'- - -.. · ... ·. - - ; - ; . __ ·-· ' 

escarbar hacia . atrás e.11 jo~' prodesos C¡T1e .cC>nduje~On a 165 resultados· indeseables. 

La identificación de 1c)$ e~~or~~f~rr~l,pidce'sC:(11e~arfl pare:~'¡ rTÍi~ma, aún examen de 
- ' ' ' . - . -.. •.· '·»:~- . ~,,- . . , ·, ,, .. -.. ·,. ··,; . -- . ' . ' . -- ·-: .. .. . -.- - . " ' ,.' .- -

las características.estn,Jctúralesque 'condujeron o_•, .. confobuyeron a esa conducta 

inferior a la. ó~Íim~'. E~t~~ ~ctÍ~idade~ reafirlll~~ la :i~teig~'ne~iÓn e integridad de la 
=- -- -- • ·~ • ,,__ - "" • - _;_ ·' -· • • > : • ·-. , 

cadena estrJ~tJi~~pr~~eso-resultado. y es sobre' estos cimientos que cualquier 

método dee~~luación y monitoria debe basarse.5 

5 
Donabedlan Avedls, La Calidad de la atención médica. Pp. 1-194 
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Para realizar dicha evaluación debemos conocer que es evaluación: La 

evaluación -tiene cuatro componentes:. identificar, cuantificar, valorar y comparar. 

Healy, define la e~aluación d~ la calidad como la comparación de una situación 

previamel1tedet~'r!Tii~adá,c6"1bde~s~able, con la realidad, el análisis de los motivos 

de disc(ep~ri~i~ y< I~ .~ug~r(3rtcié3:. de ·1os cambios necesarios para evitarla, 

comprobaridóposteriorménte.su;~ficacia. º-~-
Utili~ar'findic~;d:.gres7slJp8~;e~•eÍ~b6rar~criterios de calidad, que son condiciones 

deseabÍes io {11cie~eables q~·e d~Í:Í~rt~ b~~tli(detérrninados aspectos relevantes de 

la atendé>íl sanitaria. Un indicador,:!es i.líía,meciiéía~cuantifativa de la presencia o 
. . . . :• .·-·· ·-· ,, _, ... ' ...... ·· , .· ·----

ausenci& del· criterio que s& exprésa:o·eilia'rrri~··d~:pardenta]e. 
Los indicadores son: ·;; · '. ;:~ · :; ... 

o 

o 

Indicador centinela: mide·un·pr?é,esoo:r.~s~.lt~dograve e indeseable. 

Indicador basado en índice~: >: ~i~~~-uri;,.~uC:~~o d~ la asistencia que 

requiere posterior valoración, ~Ólo ~i ~el íncÚ¿e de sucesos muestra una 

tendencia significativa en el·ti{:;rr1pb§ ~¡ ~~C:e"d~ J;f;t:>r~les predeterminados, 
·<· .,,···· ;·.-:,··-:. ·:· : ' ';: ; .•. '.:~'~··' '' 

así evidencia diferencias significativas'. al compararse con otros servicios o 

instituciones. ··' •. '../o ' ·'.: . 

o Indicador trazador: es una categdrí~diagnÓiúda·típl¿~ d~ un.a determinada 

especialidad médica o de una iri~tit~C::iÓn~ qu~ r~fl~~ja':1a gÍobalidad de la 
~- -~- --- ," __ . -'---'-: ._ --· -· ,.,_ ·,-:.-... , ,._ '.._._ .. __ :_; - .· 

o 

o 

asistencia. ~;~~.· •.e ;: , .... _ · --· ' · 
Indicador de estructura: defi~~~: cir'élelimitári ,::1()$ E!(g~entos de la 

·~· '(< ', 

infraestructura, o factores que son n:_c~~.ªr!osfpa~~; proveer atención de 
~-·· .: :_- ;_- .. - _·- _,; 

calidad -'o,-- • -'--'- -;-o_ ., s -~- ~ "•':; · 
. '\'"'. ·, 

Indicador de proceso: mide la.s actividades y . los comportamientos, 
.,,:_,_¿,, 

haciendo énfasis en los principios: racionalidad y secuencia de los 

procedimientos 

o Indicador de resultado: mide con exactitud la calidad de las actividades 

realizadas. Valora los efectos sobre el estado de salud del paciente tomando 

en cuenta la intervención de todos los factores que llevaron a ese resultado. 
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El programa de calidad de un servicio clínico debe enmarcarse en el plan 

estratégico de calidad del hospital, y ha de orientarse al paciente.6 
. 

La calidad técnica debe comprender la estructUra, el proceso y los resultados de 

la atención. 7 

La calidad es el grado en que los servicios mejoran los niveles esperados de 

salud de maneracongruente.conJas.normas profesionales y con los valoresde los 

pacientes; 

1.1.4. Garantía de calidad 

La Federación Latinoamericana de Hospitales definió la garantía de calidad. 

Como un subprograma de los servicios locales de salud, que garantiza a cada 

paciente la atención diagnostica o terapéutica especifica, para lograr un resultado 

óptimo de acuerdo con los avances recientes de la medicina y en:relación con la 

enfermedad principal o secundaria, la edad y el esquema tercié~L11:i~? p~rtiri'~nte. 
Como resultado los servicios proporcionan la máxima ·s~tisfacdón~ sin importar si 

el nivel institucional de atención es primario, sec~nda~io 6 t~;ci::irio, d~ntr~ de un 

sistema local de salud. 

Los elementos necesarios para .el desarrollo efeCtivo .de programas •. de garantía 

de la calidad son: 

o 

o 

o 

o 

'··: •e' • • ',-

Capacidad técnica profesional· 

Uso eficiente de los recursos 

Reducción, a un nivel mínimo; de las lesiones producidas o <:Jerivad¡:¡s de la 

atención. 

Satisfacción del paciente· én sG~ ;:ie~and~s. e~p~c~~¡i~~~;, y,~ccesibiliclad a 

los servicios de salud y un sistema local de salud, donde se correlacionen e 

integren los servicios intra y extra-hospitalarios.ª 

6 • Aranaz Andrés, Jesús Maria. La calidad de los servicios sanitarios._Allcante-Valencia 

7 Camarena Ojlnaga, Maria de Lourdes. El proceso de calidad en los servicios de salud. 

8 
Moraes Novaes, Humberto, Proaramas de garantla de calidad a través de la acreditación, De hospitales en Latinoamérica 

y el Caribe. Salud pública, pp. 248-256 
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Para poder establecer un programa de calidad total, es necesario que la 

institución sea vista como un ~todo; .. que las necesidades de cada servicio sean 

compartidas. por todos, que los equipos de personal estén lo suficientemente 

preparados(para esta tareai y que se identifiquen indicadores de calidad, con base 

en estánc:l~re~;·ci~.)~f~fe~~iél, ci~ i~s eventos y riesgos más frecuentes o con 

mayores•probabilidéÍdé~{d~C:on~~·rtirse •. en problemas. 
·· .. : ::,e .. ·;-:..:_.·~,___:.-·' - ·--' ~-"·:··',::-: - -t, -.._;.,; 

En. Colo~bi~ '.~.:3';61..Jsboe)stábÍece'run. sistema obligatorio de garantía de calidad 

de 1a atencié>~ ·a~ ; s~1Gci )r;,'~ai~rit~ e1 estab1eCimiento de 1as siguientes 
característica~:· .o'F:~. ·'";·.··· <:· \···· ·~······ 

Accesibiliclac:I ;{o¡fortuÍiidad ,'' ~eg~~idad, • pertinencia;i y C::~ntinuidad: ··La realización 
'. :' ·:i- ;_ : -.'' ''- .· .-·, ,·">'- - .") -~- '""., •• ,-"_; ,,:-;·.-''.o'· '· :.::: ··; '• ... , ' '.. ;'.~ :-~.;. • '.:' .· . ';; ,,· ._.. _,,., ·._." ~- :,~.~;,/e. >'" ;- ·, ;~:-'\ ;'. .'- ·. '-' ,'. 'C._ .. ;-~ ... '-,,:-

de actividades de evaluación y 5¡,jgulmientOde'piocesOS' definidos como prioritarios. 
- - - ' - ---- - ·-. - ,___ ~ ----~"- ~-~-----, -··'-' ' - . -,~- - ' ~-- ··. -

·<..'_~-~-~"" ··.;,:.'..·_-~--~;~·': __ °"· .... ·_-.':.:·,_.-.,,,~-·' ><:_-f'.'~·· :: , ·--

1.- La comparación entre laca(ida~68serv~ci~V1ad~1i~~
1

cF~~~~;~d~. debe estar 
.· ·. . .. ;::.~.:\>_,¡,;. •' , p ·. "- ,.· ~" '·' _, .. , •• "·... .. ,. " _, 

previamente definida media~te . gGí~~ Y. ~()rmé35' :té~ni6as~. científicas y 

administrativas. 

2.- La adopción por part~ de las institu6iones de medidas tendientes a corregir 
las desviaciones· detetfacl~s .. · ... · .. 

. .··.. ' 
,'" , ·' 

El modelo de auditoria pará ~IMéJoramiento de la calidad de la atenbióri de 

salud se lleva a cabo a través de tr~é\ipos de acciones: · 

1.- Acciones preventivas: conjunto de procedimientos, actividades y 

mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritari~s defi~~idb~ por la 

entidad, que deben realizar las personas Yla organiz~61óri; e~··f~rma previa a 

la atención de los usuarios para garantizar la calidad de;cla'!lli~~a. 
2.- Acciones de seguimiento: conjunto .·d~· •. :~1~q~~i,~f~fü§:;i}.él~tividades y 

mecanismos de auditoria, que deben realizar las personas y'1acírganización, 
~. :· ' 

durante 1a prestación de sus servicios,· sat>re 1as''i:>roce~Os':ciefinidos como 

prioritarios, para garantizar la calidad. 
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3.- Acciones coyunturales: Conjunto de procedimientos, actividades y 

mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la organización 

retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos 

adversos durante Jos procesos de atención de salud y facilitar la aplicación 

de intervenciones orientadas a la solución inmediata de los problemas 

detectados, y a la prevención de~su.recurrencia. 9 

La meta es incrementar ~Fniv~J ·d~ ¿alid~d ael servicio y los beneficiarios son Jos 

pacientes, proveedores y lo~ cjÜEil ~ágan.fr .. 
La normalización. 'en '~l~·~rocesb }ciei:. asi~ten~i~:~~nfermero permitirá. dar 

'.-:_:: .· 

consistenciaa .laprÓduc~ión)déf:s~í\tid~\í~aport~·r·irn'p~rciaHdad en •. el ... cuidado de 

los distintos .. p~ci~~t~s.: ~,:~~~·~,,t~r,;,\'18\~fib¡~~6ia;·~~ ,16~ • resúítadb~iperlllitfendo 
desarrollar proces65 dec'ertificaci6r1· érielc~llÍ~o de,1~; eílt~rmería.~S~· g'a'raritic'en 1a 
calidad de Jos.c~id~~~~-~?~~f~'.dqs,:16'( ;,é;;;.:,~.·:;- '· '•···<-''······•· .. · .. ···~······ .···• .:· ... .•. · ·· 

En Argentina.se'pictar0,n 'riormás de e~f~rhi~ría para ;~~jc~r~~I~ ·calidad en el 

servicio como.son::, :• · · · ·· · 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Prograrn~de ci~i~ntª~iÓ~;-~apa'cita9ión y evaluación .d9°' d~~empeño del 

:::~~t~*~=f~~!r~:~~s ~~, ~~~~·rs·~~ª)';~·, .. /; ···.··• .. ···· . continuos y 

'.· .... ·.·· ... ~ •..•. :~~.: .... ;;~.~·-~·_:··_ '~ -,.- .-_ :.'-·:·' .:·< ·,.·_,;; '~~·,,;; ':· :,;_ ;·,, 
seguros .. , .. :L •. . · .. "<> ·:,· .. ·'"' · 

Programa d~_c'orifrol.de.calidád¿ :e ; • ;•·· · 

Mecanisrnb~·,r;~~él'1~·~t~.i5~~i6'k~Er1.~i'9~~tió~ 

c~º~~;r~~.~~~~t~1~lr f~fu~f d:~1~~~~ti~;·~1;1~~~11°·de' e~fermería. 
'"..<:--· 

El servició de enfermería se. compromete áresponder por la. cantidad y 

calidad del cuidado que se brinda ~ los p·~~i~~t~~'. •.. . 

Orientación, capacitación, asesoramiento y apoyo al PE!rsonal que ejecute 

los cuidados de enfermería. 

9 
Uribe Vélez, Alvaro. Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad de la Atención de salud del sistema general de seguridad 
social en salud. Bogotfl, Colombia, 2002. 

10 Bice, Mlchael. Acreditación de hospitales y cllnlcas en Colombia. 

11. l. S. E. C. S. Introducción a la normalización. 2001 
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º Cada paciente redbe su atención de enfermería sin riesgo por medio de la 

ejecución efiCiente, cónci~nte y adecuada de las practicas del personal de 

enfermería y de la· utilización racional de materiales y equipos en buenas 

condÍciónes/~ ..... ··.· .. ··· . 

Los us~arios iierien d~~~c~o a obtener prestaciones de salud oportunas y de 

calidad. idónea:y,_a·r:~¿•i~ir~at~~ción profesional y éticamente responsable, así como 

trato resp~tÚ.oso:y~cii§í16' de los profesionales, técnicos y auxiliares. 13 

La calidad aki~t~ridal será definida por la comunidad científica, por el 

profesion~I; ~Ú:i~gf~l1te y la sociedad.14 

•,;Ít'.ANTECEDENTES DEL CATETERISMO CARDIACO 

El cateterismo se desarrollo a través de varias fases antes de alcanzar la 

posicíó~ qu~ ~hora ocupa en la práctica ~e la medicina. 

A) El desarrollo de una técnica; para medir los hechos fisiológicos 

intracardiacos en animales. 

8) Ap1Íb~6ió:~.de estas técnicas~élr~ ~I cateterismo de humanos 

C) Desarra11C:>~d~ té~nicas p~r~cof~h:~Viografía selectiva, 

el :~.::I~~~Il~í!~tl~~j~~tl~~i~~Jítj1\f i~f t~~l%i~c~~t:=~~~:·para 
Su trabajo}ini~l~~" ~n~'á~~~.Lár'e;~Z ~c8r;i.~,riz9;~ §ln: 1 B·H1/~;Eu.~.~90 · 1 pserto un 

termómetro de rn:.rcuriO Tn.la arteHa:.Car?ticjádeu·ñ·• ca6~11ci;y1a,Condujo;· a •través 

~=;=;~~1~~1ifi~~~~~¡~~~~~~If~~~~~l~~t¡~~~:'~~:::::.u:: 
entre la sangre de retorno de Jos pulm,ones:y la; que v.olv1a del resto del organismo. 

Su trabaj~ conti~~o ·,dúrani~:¿~·~f~:~t~;:~~~~1·t~H{~~t~ 'peridao describió con gran 

detalle los procedimi~ntOs paTá:~.E:!l'éc:it~terisrnoJveríoso y arterial de muchos 

animales, atravesando la vá1vt11~ ~Órti~~ Y rÍ1fdiendo las presiones intracardiacas. 

12 
Resolución ministerial 194/95. Norma de oraanlzaclón y funcionamiento de Servicios de enfermerla. Ministra de salud y 

Acción Social. Buenos Aires, 13 Nov 1995 · · 
13 Ley General de Salud, México, 29 de abril del 2000, Art. 51. 
14 Aranaz, Andres Op. Cit. 6 

15 



Refinó estas técnicas y las utilizó como .herramientas para reunir datos y resolver 

muchos problemas cientlft~os. A partir de su trabajo el catéter se convirtiéLen .el 

estándar de ~eferencia aceptado por los fisiólogos para el estudio· de la 

hemodinámica · c~~diov.~S~¿léJ~ .. En 18?0 ·Adolph Fick, coloco la segunda.·• piedra 

fundament~I con su n~t~ s~bré el c~lc~Jb del flujo sanguíneo de este ml'.>doóon la 

· mediciónc~de·~l~~~p~ésic:liies~i~t~a2afdi~c~~.~Y .del -flujo sanguíneo._~riiedié:lnte~'°el 
cateterism~··.·cardi~cO,"se ·abtUvieróni~sfü~io~ detal'ados del-coré3zóri'.y 1a·c.ircúlación 

de a~im~ies. tí:f~·J92s w~:,:~~r·:'F=ci¡r;~~~~~:·.e'stucii~nte. de cirugía·. eg .A.1ernania se 

interesó é~ ~l·~atei~rl;mci :ci~~dia~o>• ~.Fors~rii;,rri/iici'virtió cuan fácil erél g~iar un 

catéter Úrológic6desdt"~fi1 ~~r~ del b·r~~o;ti~~tá
0 

la aúíícul~ ·.·derecho .. ···Parecía 

tener. éÍ •. mismo.o,bj~~iU9·; ·~~~]'. ~·Í.~i:~~·r:9~g~,í;Y.·.·.~·~lab'orc1cjores ci~·· .. inyebt?rdrogas 

intracardiacas,: r)é1o advirtió elp.otenCiaLdiagnóstico.< diseco _las .venas de sU propio 
'.• ',·: -- ,._ ,,··:.:J·,:·-:,:.·: ,·,_,·<: -.··'.-:>---,_-;·"'" "'""'.~;·:::·.··-,'".-. :·" ·;~ ·.'···º--'···",· -.,_;-·_·.-.:·:· ... ··---.,.,;.·'.·,·;,.:··.--·.-·e . . 

antebrazo y gUío un ·catéter•úróléÍgica·· haciá(su aurícula ··derecha··utilizándo-control 
- '•'·'. -· ,.,. ,·.•·' . ''º1·' ., •• ·,· , .. , .•• -··.· - ,_· ' . -· - ··•• . .• '· ' - .• 

fluoroscópico'.yé'úh.'.espejO .. iCon el.catéterübicado'C:amino hasta 'e(departamento 
., . ·,, .•· '. :~ -: «'.'; . '".' -. ·'.· ,,·. ' . : •' .• .-. /. ,. ,,.- .' . ' ' .: • '. '. , , ,: ' '_:"' _• • •' '''"·• ' ,,' •. •n¡ ,. - ' ,. ;., - ·, . ',. .• ; • ;· •'•• .. ' > - •· •• ,.;_~ •,- • 

co~~;~:'~~~~-!~~~r~~Jf f~ló~;:~t~c:~.;~º hasta 1041 recha en. que A. 

En la d~c~_~a'~~~Z:1g§C).~~ p~p~larizó la cateterización de las venas centrales y la 

determiné:IC:iÓ~ c:le'.1~' p\/C'.17'' ··. 
2.1. Catéter venoso central. 

Concepto: tubó flexible hueco que se introduce en un vaso para extraer o 
, -- '··' -

introducir líq~idos. • · ... 

15 
Pepine, J. Carl y Otros, Cateterismo cardiaco diagnóstico y terapéutico, pp. 17-20. 

16 Martlnez Rlos, Marco Antonio. Cateterismo Cardiaco, Pp. 19 

17 James R. Robert y Jerris R. Hedges. Procedimientos cllnicos en medicina de urgencia. Pp. 423 
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2.1.1. Tipos de catéteres: 

Catéteres de una luz. 

Catéteres multilumen: Dos a cuatro vías. 

Catéteres centrales de Inserción Periférica, tipo Drum. 

Catéteres ÍrTiplar.tal::lt::s ce larga duración. 

TE~IS CON 
FALLA tE ORlGEN 

Catéteres de Termodilución o de Arteria Pulmonar, tipo Swan - Ganz . 

Catéteres de Hemodiálisis. 

2.1.2. Indicaciones de Cateterismo Venoso Central: 

• Pacientes que requieran múltiples accesos venosos periféricos. 

• Pacientes con limitado capital vascular periférico. 

Pacientes que precisan monitorización de Presión Venosa central. 

• Pacientes que requieren Nutrición Parenteral Total. 

Pacientes que reciben medicaciones incompatibles. 

Pacientes que necesitan recibir grandes cantidades de Fluidos ó Sangre. 

Pacientes a los que se extrae muestras sanguíneas frecuentes. 

• Pacientes bajo técnicas depuradoras renales. 

Pacientes que reciben infusiones hiperosmolares, hipertónicas o con valores 

de pH diferentes. 

2.1.3. Material y Propiedades de los Catéteres: 

Deben ser realizados con material biocompatible, de manera que puedan estar 

ubicados dentro del aparato vascular del enfermo sin ocasionarte complicaciones. 

17 



Material: 

Polietileno: 

o Ventajas : Duro y firme; resistente a las grasas, aceites, y a otros agentes 

Químicos. 

º Desventajas: Pl.ledet1ácerseaemásiada·rígida:· 

o 

e 

• 
o 

o 

Teflón : 

Ventajas : Resistente a los agent~s químÍcos.·Muy flexible. 

Desve:r.~=-:j;,r..: ~Alt?, incidencia d~ trombc:>sis; puede hacerse;rígicc. 
' . .. . 

PVC : .. 

Desvent~jas : Alta absorción de algu~a~drogks; alta incide~cia de 

trombosis. 

Elastómero hidrogel : 

o Ventajas : Es previsible un ablandamiento y cambio de tamaño en 

o 

o 

o 

contacto con la sangre; rígid()"eri la i~cs~rciól1. · ... 
. . . 

Desventajas · Debe p~nerse en contacto con liquido antes de su inserción. 

Silicona: 

Desventaja~' : Puede hacer nudm;';',tÓl~ra mal' las pr~siones: Algunos de ellos 

n~ pueden ~~locarse por técnic~'~e~~~tá~ea. 
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Poliuretano: 

o Ventajas: Alto grado de biocompatibilidad; duradero; Tromboresistente; 

resistente a la mayoría de los químicos; poca tendencia a hacer nudos; las 

paredes del catéter pueden ser muy finas. 

Catéter Groshong 

Descripción: hule silicón, casi 90cm de longitud; extremo cerrado con válvula de 

dos vías sensibles a presión, manguito.de dacrón, luzsencilla o doble, alojado 

en túnel subcutáneo. 

Indicaciones: Acceso venoso central prolongado, paciente alérgico a heparina 

Ventajas: menos trombógeno, laválvula de desvías sensible aJ:¡resión reduce 

los frecuentes lavados con heparina, el mang~ito de<dracÓr1 fij~ el catéter y 

previene la migración de bacterias al i~terior de.l rni.smc:>. 
' ' .-··'.·-·: .. 

Desventajas: requiere instalación quirúrgica, se enrollaconfaé::Hidad, su extremo 

romo hace difícil lil'!lpia_r d~ sustancias la punta;'dificil de retir~r sangre a través 

de su punta oclusiva: 

Catéter corto dE(una sola luz: 
: - -,:~-<<~·· .. --~,_-::\~~-:~>- . -

·"··-·.--;·. 

Descripción: cloru~o de polivinilo (CPV) o poliuretano, casi 20 cm de longitud, el 

calibre de 1~·_1i.J'.z;·~~rié:i;· se instala por vía. percuta nea . 
. ~,: -· : /:e,,::,:;-

Indicaciones: A~ce~6venoso de corto plazo, casos de urgencia, pacientes que 
- ' ' . "';; '"'' ,_ , ., .. "·~·- .. 

requieren vía de Una 5818 luz>•.···.·. 
---~~~-~ -;': '.:~~2:fr-::·2 :_;;~~~.2t:\:;;:/·:.;-; 

Ventajas:~FácHdei~staiar:a pie de cama, fácil de retirar 
. ·" - . ' .-,-, ,• ''"····,·.-.y-· ·-.- ·.;; - -

- : .'·· ·. , ·. :-.;- :·' : ,· .. -: --~-- !~, -> ·- > -. 

DesventaJas: <~1 C~\J es . trombógeno e irrita la luz interna del vaso, debe 

cambiarse'b~ci~ 3ª l días. 
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Catéter múltiple de corto plazo: 

Descripción: CPV o poliuretano, dos, tres o cuatro trayectos con salidas a 

intervalos de 2 cm, luces de calibre variable, se instala por.vía subcutánea. 

Indicaciones: acceso venoso central (VC) de corte> plazo, pacientes con sitios de 

instalación lirñita-c.r~s~--:_que-- requieíé_--rTiúitf Pl~S7

~~;-e-noc1rsr~~--:C~ ----- ---.-. 
-_-e --

Ventajas: permite ad~inistrar varias soluciones~ través del mismo catéter 

Descripción: hules silicón, casi 87.5 cm. de longitud, extremo abierto provisto de 

pinzas, manguita de dacrón a 30 cm del pabellón, luz sencilla o múltiple, alojado 

en túnel subcutáneo. 

Indicaciones: Acceso venoso prolongado, tratamiento en el hogar. 

Ventajas: Menos tr~mbógeno,. calibre. ámplio.para.administrar o retirar sangre, el 

mangÚitode ·d~crÓn.evitk.rl1éi~i~i~nto' ~xce~f06. ~/~i~ra~ión d~. b~cterias, las 
. ~ .. - - .· ... -. . - - . , ' ' - -: ' . - - ' ¡;. . . '. . • ·'. ·' ,. . -· -· - . ' - . . '' - .-·. . . .·· . 

pinzas. elimi~~n lá necesidac{de p~~cti~ar. ma'riiob~a cie\./ái~alva. \ .. 
• - --·- ·-·- ~--'-_-·- -.-•• ·:··•",•.o, ___ , __ ...... "•••- ---'.- -'.~•.e'."-·'.·-----'.'..~~·~":'·"'':,.:_\,~-;,._~~':'!;,:·-'~'-'·>-:---'' 

Desventajas: requiere instal acl~~~:~~·it~;~~i.f~~.~s~kP'.~Y¡:~~~;~d.~~~.~S:~Tb ·.abierto, 

debe ser retirado por un médico; se .. desprendeyenrolla con faci}idad .. 
--~,::·:~~ ;~~L';_;}~~~ .::.>-:.,. ~:~ ~ ·- _"_ . ..::- ·_:-\··· ;rx·· i :. j' · :_¿ .- _ · ~ ---·- ····--. 

- '-"·:- :{~:':¡ '~'.:,:_,>'?" ,· ... - -- - -~-Catéter Broviac 

Descripción: hule silicón, casi 87.5 cm de 18r1gitud;~'.'éXt~erno/abierto provisto de 
;', ' ·, ,,_ ~-· .• ::'.::;•\ ·:(_ •. i;·~;_-~; :· .- .~; ~-· 

pinzas, manguito de dacrón a 30 cm defpabellóii; IÚz se'ncilla'o múltiple, alojado 
. - - . ".·, - - ._. ,- . . '.. ; ~ > '---~-, . ·. '- -

en túnel subcutáneo. 

Indicaciones: Acceso venoso prolongado, paciente con vasos centrales 

pequeños. 

Ventajas: luz estrecha. 
'H51S CON 

r ALLA DE OilGF.N 
20 



Desventajas: La luz estrecha limita los usos, no es adecuada para retirar sangre, 

se forman coágulos con facilidad. 

Catéter Hickman Broviac 

Indicaciones: Acceso venoso prolongado, paciente que requiere múltiples 

venoclisis. 

Ventajas: El catéter de doble luz permit~ tomar muestras y administrar sangre, a 

través de la .luz Broviac se ~Ú:r,i;.,istr~~ 'líquid~s i~t~~vEmo~os (IV),incluyendo 
nutrición p'arent~ral total:, , .~ . . , . 

Desventajéls; r~g~f~r~iri~f~laci6n· qu1rurgica, ésta provisto de extremo abierto, 

debe· ser r~tiradci 0 J>Or;u~/médico, se desprende y enrolla con facilidad, la luz 

estrecha limita los<~sos, no es adecuada para retirar sangre, se forman 

coágulos con faci}id,~d. 

Catéter venoso central introducido periféricamente (CCIP). 

Descripción: hule silicón, 51 cm de longitud, disponible en calibres 16, 18, 20, 22, 

se puede usar como catéter en la línea media, se instala por vía subcutánea. 

Indicaciones: Acceso venoso a plazos moderados y largo, pacientes en riesgo de 

complicaciones mortales por introducción de linea ve. paCientes que requieren 

acceso venoso pero serán sometidos o ya 16 fueron.a cirugía de cabeza o 

cuello. 

Ventajas: Instalación periférica, fácil de instalar a pie de cama con mínimas 

complicaciones. 
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Desventajas: el catéter puede ocluir vasos periféricos delgados, es difícil fijarlo y 

conservarlo inmóvil, una sola luz, trayecto largo hacia la circulación venosa 

central. 18 

2.1.4. Técnica de instalación del catéter venoso central 

Es la técnica con la que se punciona una vena o arteria para hacer la 

introducción de un dispositivo intravascular con la finalidad de aplicar un 

tratamiento médico especifico o monitorear variables hemodinámicas ·. en un 

paciente,. generalmente se efectúa a tra.vés de una punción transcut<.'inea. 

Objetivos del caté!f3r.v~noso.cE'.ntral: '.· ·. .. : . 

1.- Establecer Ü~a ~ía d~ áé~~~Q' l;¡ • 1á cirélJ1adióñ, ~ea· perifé~ica o central para el 

suministr~ de lfqufdos, médica~~'rit6s:'..i~~~~r.~Y·hemoderivados. · 
2.- Monitorizar vari~bles hemo~íná~i¿¿;.\ •.· 
3.- Instalar u~ ~lectrodo para O"l~r.d~~.~~())~111p9ral 
4.- Permitir una .vía de acceso p~r~ h~~gdiilli~is 

Indicaciones: .. 

1.- Reestablecer y. conserVar el.eql.Íilibrió hidroelectrolítico 

2.- crear un sist~rnª p~~;~drnihi~fr,~t médicéffientbs por víá parenteral 

3.~ Ad~ini~tra~ la ~utrÍC::ió~··bá~icia por vía párenteral 
,';/.-'.·>._.-~.>-: .: 

ContraindiCádi611es:· · 

1.- La faltá el~ c~~C:Ícimientos para desarrollar el procedimiento y la falta de 

experie~cia.· · . . · 

2.- No s61ibit~r~s~~oría para alcanzarla destreza.necesaria. 

: : ::J~e;~~~~~6i~~~1~~rci~~~~~~~~,1.";0J::~n.~c~oi1a10 zonas de flexión y 
partefni~F~~:~~:.r~r~.g~~;~~~!~fü~~?·· • <· t:c ,:f·.··.· 

5.- Miembros~cc)11:flstu.las arterio\/erfosas o injertos.vasculares. 
;·-, ~.~---,-.··-"·'-~--~·:.;:-·~· ::·--,:," ::-·-.---:--- --- .- ... --._-.--,-,,.-:·-,. '-:~.':':--'"00 

18 Ann Lewls, Judllh. Procedimientos de cuidados crltfCQS. Pp. 118-120, 128 
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6.- Venas que se observen con signos de flebitis o trombosis. 

7 .- Puncionar venas por debajo de una infiltración intravenosa. 

8.- Venas en la que hubo flebitis. 

9.- Venas esél~rosadas o trombosadas. 

10.-Zonas cori inflamaciones, lesiones cutáneas y hematomas 

Puntos importantes: 

a) La infusión.de líquidos parenterales debe ser a través de un sistema cerrado, 

deben ~er pre¿arados bajÓ los más · estricto~ principios de asepsia y 
- - - - . . ----·:.'-,._,_.,_«.-.o .. 

antiseps!él.:~~ . _ · ' ~-~·· ) - · 
b) La instalación de .catéteres,· debe ser con técnica estéril. 

., - ·~_,·-;;_ 0 -~ ·':. ' __ , -~-

e) La perfl1anén"Cia'del catéter.Central.colocado en cirugía·.nodeberá exceder de 

1 O .d. ·1a·s· ·.:_ •. •· .. ·•· ·.--.. ·• ..• > <>• · ' ~ . . ·.·.·. 
e(• ' • "';- \;~-,:,• 

d) El catéter centraj'boloCé3d'Q/en·ha~pitáli:2:a·~i~~~•sú''cforadón::puede.ser'de 21 

días,· .. ~i~mpie ;~'cuando' ~e é3pli~J~~j~~-~~d id~;i·;ci~-·~~ep~ia '..y .antisepsia. en 

instalación del catétery·m~nejo,de'las lín~a~··d~-·infÚsión ~ soluci~~es. 
. : - '"' ·,:··_._:.'.· ·::·.'?; . , ·. : :~.-.:-,, ___ ::·:~. ~.:.,,; .::·,r~;-:·:''<-~·.:_+' _·.:··-:.:.:. 3<'.:Yt·;/,~-~~· -~,::,i<~;~<~·, ___ :-,::;::<::i:.._~~--'.i,_~,:~.' --~:~-::·: : ... -~; '-~ :':<\''.:_·:- \ !_ ::: • 

e) Retirar el •. catéter al .primer.dato ~:e.iriflarl:iaciór(lc)ca,lie hip~rt~rf!li.a_· 
f) Los equipo~ de i~fusión deb~ri s~r<i~ilibi~dos·c~d~;4:a''R8;fas, a~otar la fecha 

y hora.de .. cambio.en el ~i~~b~qllipo;;Elc·~~bi6'a~'1~·1í~e~de infusión es 

total no parcial. 
".-·.'.- .. ::·. - ;- /:·.<'~:·,,,;_; >'7·~-; -.;·~-<;>< 

•".':.:;-o,{,/:··:~~-~~---~-;:.; '.:'.-~-·':·:_~e<:·"~·-~'.~'- ·-_ ,··. ·:.'~~~'._\: ~-'-: 

h) No desconectai"eP'equip'o):de· adrninisfración. del ; .. c'ateter -•para llevar al 

i) 

j) 

,.-,, ' .. ,,""--:,_---~"''·'·':"--e''·',._,,.;_/>' ·-··: .. =~- .·-:.,.,""•:·~--·,-: 

paciente al.sanitario/para' bañarse'6Rar~fcifr6s proéedirnientos. 

~aª~~r:tlf1?~~~~tiotr:~r~tJ:fz~:i~d~1~~ilú;2~:g~~:r~~e;de~ a 7 días con 

iodopo,.,idon~/ ~n6tar 1a fecha y. eL noiTI~~~< ci~Y 1a\¡:)ersona que hace 1a 

curación.· ··~-~~::~_~'.~·._:-: __ ~'!'.«:~~; ,. -. 

k) Siempre-~ue se retire un catéterJ~ri\/iar:a cultivo la punta de 2 a 3 cm 

aproximadamente. 

1) Nunca infundir sangre por una vía venosa central, hacer el procedimiento por 

una vía venosa periférica exclusiva. 
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m) No hacer más de dos intentos en el mismo sitio durante el procedimiento de 

instalación de catéter venoso;··· 

n) La vía de acceso vascular por catéter periférico, sólo deberá emplearse para 

la aplicaciC:m "d~rT1edicarl1entos y solucibnei~ no irrit~ñtes~ •· 

o) ReaUzar l~s .anbta~ione~ co~respondientes en 1~<h~ja de procedimientos 

invasivos·;~.~ micr9~i~1Ó~i?osccb~~letía.clara ;y~lei~ibl~~y;en:caso de alguna 

complicación registrarla'·en'.I~ hoja de obseirv~Ciones de enfermería. 
. . - ',~ .,)_ - -~ ; ___ ._ - ',_, - ".·. .- --·. .. . . , ·, 

Factores inJoluc~radaS''.en 1éls reacdohes venosas: . 

1. 

2. Técnica de· 'lenopúnCión 

Material d~I ~~tét~r 3. 

4. CondiCibnE:;s de(p~ciente 
5. Condici~nes de I~~ líquidos a administrarse. 19 

/ 2.1.5. LUGAR DE INSERCIÓN: 

Los catéteres ~¿ltiÍurn~~ deben ser insertados en grandes venas y .. terminar 

colocados en el sistema venbso central. Para reducir posibles complicaciones el 
, ·. ·-· ,· - , , ..... ¡-

catéter debe ser colo~ado en.la vena cava superior cerca de la aurícula. 
• -···. ,_ '"_ .• _·;.~':'.•,,/·e•; .. ;_ 

Cateterizacióh d~"la.,véna yugular externa: 

Ventajas: Visible y ~d~~f~cit)ocalización. 
Desventajas: Difíci1>á~ gnular por la existencia de válvulas, codos. Mayor 

frecuencia ·de C:()~pli6aci6hes que en otros lugares; difícil de mantener el 
.. ---······:- ·.f" .. :;: ";\''.:;· 

apósito; no • es cónfortable para el paciente; es problemática si hay 

traqueostomía 

Indicaciones: 

19 . .. . . 
Martinón Hemández Rosalba y Claudia Lejia Hemández, lnslalación del catéter venoso central y mane!o de la terapia 

intravenosa, Desarrollo cientlfico de enferrnerfa. pp. 266-269 
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La cateterización de la vena yugular externa se efectúa con el fin de tener 

acceso venoso. periférico o central cuando otros sitios son inaccesibles o en otros 

sitios esta contraindicada. 

Contraindicaeiones 

• Pacie11te agitado y no cooperador 

• CelÜlitis en eLsitio de la inserción 

• ·ciru
0

gí~p~~~i~ ciJ1 cuello 

• Alteraci~~~i·~~atÓmicas 

Revisióñ anátó'¡;,ic~· 
La vena yug8i~¡-¿e~~rna corre por detrás del ángulo de .la mandíbula hacia el 

músculo ~sterrici61E;icÚirf1as~oi~~o. en donde se encuentra muy superfi,cialmente 

hasta alcanz~r /Ü~i~se con' 1~ vena subclavia, la vena yugular. int~rn~ y la arteria 

carótida y~c~n·~rbfund~s ~n relación con la yugular externa y estáns~para,das de 

ésta por el ·~Úscl.11~ ~st~r~~cleldomastoideo. 
. . ~ ... ¿· ' ' ., ·'· < .. );-_ . ,.-~:·~~~ .. '.,:-. ;.: ~:' 

Cateteriza9ión'df layen~ yugular interna ·... .. .• . . 

La ven~~l!g~Ú~·~ illt~Fn.a (VYI) se utiliza para la inserci~n. de•catét~resde PVC., 

las complt~aclci~ei'~:~J¡~onares (hemotórax, neumotórax)• s~ ·presentar! con· menos 

frecue~ói~ :que_'cé:>ri:.1~Ccateterización de la. vena s~b~lavi~~ péro .las·· .lesiones 

arteriales (art~ria'éa'rótida, nervio frénico)_son más.comunes. 0 - :_.. .· . - -·- -------. --- __ ._c .•. o.·.·o. 

~.t.~·:'._ 

La cateterización de iaVYI sé efectúa'.con;~¡ fi~·ae tener acceso al sistema ve 
-· ___ ,_-· ·-.-__ :.',e_,__ --·--...::.-..=:.-,".:.:-:.-..'Of.J-. -··· - -· 

para 1a administración de 1íquidosy meciició~deYa F>vc:. · ... -· ... -
. ;.· . -.. _. . - . _. . .,, - ~. ;_ . . . -· -" . .. - '- . ·--... -.. 

Contraindicacion~s: . 

• 

• 
• 
• 
• 

Lesión previa d~I ~~~11~ q~e pudo haber ligado o cicatrizado la VYI y alterado 
- ·- . . '- . ·./;:,:"~y .:· ' . . - '' . . . 

su anatomi::l : 

Oclusión de.1ate~~·~~va superior• . -. : . .,· .. -~· ,., . , - . _, ... . . . 

Trastornos tiem~rrágicos adquiridos o iatrogénicos 

Cefuliti~ ~o.6r~el.sitio de inserción propuesto 

Enfermedad de la arteria carótida 
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Revisión anatómica 

La VYI sale de la base del cráneo y corre lateralyposterior a la arteria carótida y 

la vaina carotídea, y se une á · 1a vena subclavia en· su salida torácica. La VYI corre 

por la parte interna de la porción superior del rnÚsc81d e5~f;rnb~leid6mastoideo, de 

manera profunda en relación con el triángulo f~~rnad6foor1~i~o~ .. ~~bezas en la 

porción media de este músculo, y profunda en relación eón su cabeza clavicular. 
Subclavia · ·.·c.:.• ·.:c •. • 

.·.: '.··. 

Ventajas : fácil ac~~ºÓ; C::erca de la vena 

-.;:; ;,.~_ ----:::=--"'--.;n\JLl co:~.::::j::u:;¡~~:~::::~::o~;i::, de 

~ ~===~:; ~¡~}§.°c\l~~;¡iª~º~1*!J~iónA=~r~ 

• 
• 
• 

lugar de inserc1on;: ~¡~:'.~·~gbf~rT1~fica si hay 

;traqueostoniía! · 

Contraindicaciones: 

• Edema u otras manifestaciones de 

obstrucción de vena cava superior en el lado 

seleccionado para colocar el catéter. 

• Cirugías o radiaciones previas en el 

área subclavicular. 

• Diátesis hemorrágicas .. 

• Infección o celulitis sobre el sitio de 

·inserción propuesto. 

Neumotórax en el lado contralateral. 

Paciente que recibe Reanimación cardio~Ü,lrnonar (RCP) . 

Trau m_a sobre el sitio doride '.se éteétúa la punción'. 

Revisión anatómica . ' ' - ~· -; 
- ,;_:,,.· 

La venél;sl:íbclayia'C:orre bajo_tada~íc~la;,cerca de la arteria subclavia y la punta 
' -,;'':-• 'V,,-,-, ' •, ,' ,,,, ;:·,.·;;·,:. • '°"• - ',• •, > ,'•.; - ·:,, - -, ·:·:·- , 

del pulmón; Láarteria se.encúentra en posición superior y profunda en relación con 

la vena. Por una vía percutánea se logra el acceso en la vena antes de puncio_':!~L-

T [~IS CON 
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accidentalmente la arteria. De manera lateral, la arteria y la vena caeri caudalmente 

para entrar en la axila~ 

Femoral: 

Ventajas: Fácil acceso; gran vaso; muy.útil en reanimación. 

Desventajas: Disrrlinüye. mucho la· n1ovilidaddel. paciente; mayor incidencia de 

trombosis, fl~~iti~-e· i~fecdió~; ri~sgO c:i~ pu~ció.11 arterial; limpieza problemática. 

La cateterizacióíi de·.la'vena femor~I·· permite un.rápfdo'accesa·.al ·sistema venoso 
• -· ~' ,; -""' _ • ..,, ,.'._o - • - ' -

central. L:a flebOtomía de lf ver1a férnoral es'útil ~n pacientes er1 los que las venas 
periférica~ de ia~·extr~~i~~·d'e~·:~o ~Óh··~alpabl~s. · ... · ·. · 

lndicacio'l"l~s·:. ':: s .. >• '··. ······.·.·· ... ·•_:, 
'. 

La .. flebotómíafde.da vena'.fem?ral,seutifü!a para.•obtener muestras de sangre en 

pacientes en :.t1bJi~-~~~ ;ge,¿ p~ed~. ~fectuarse. una • venipunción en.·' ·otro .. sitio. La 

cateteriiación•de,la yenáfemoral s~ efectúa para tener acceso al sistema venoso 
'.;'',";-,.· 

central. 

Contraindib~bio~es· 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

'--,-·,- ·-

Cirugía previa en la ingle . 

l~fección sobre la piel del sitio de inserción . 

Injerto protético en la ingle . 

Enfermedad oclusiva venosa en las extremidades . 

Trastornos sanguíneos congénitos oadquiridos. . 

Celulitis o quemaduras sotlre_~-1 ~itib del ins~rción propuesto . 
'- ' ··-·-··.· ·, ,,.-., .. ·. 

Revisión anatómica 

La vena. femor~l/l1<Jr~~1fh'él~t~ se sitúa 1 a 2 cm interna respecto a la arteria 

femoral palpable~ En 165 pa'6ientes que no es palpable el pulso femoral, la posición 

aproximada:d~· 1a·~~r"l~ pÜ~d~ determinarse dividiendo la distancia de la espina 

iliaca. anterosupe~io~ ~I tubérculo púbico en tres segmentos iguales. La arteria se 
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encuentra en la umon del segmento interno y del medio,. La vena se encuentra 

aproximadamente 1.5 cm interna a este punto y a la arteria. 20 

Braquial: 

Ventajas: Buen acceso en resucitación; fácil acceso. 

Desventajas: Mayor incidencia de flebitis; largo recorrido para las drogas; se 

puede ocluir con el movimiento de los brazos. 

Umbilical: 

Ventajas: Fácil acceso y rápida colocación. 

Desventajas: Alta frecuencia de complicaciones. 

• Basílica: 

. . . . . . . . -
Ventajas:hemorragia de fácil control. 

._ " ~· . ,• > 

Desventaja~:'. Mayor frecúencia de flebitis; se puede ocluir con el movimiento de 

los brazos. 

• cefálica: 

. ·- -

Ventajas: Fácil. acceso. 

Desventajas: má,s tortuosa que la anterior; mayor frecuencia de flebitis; puede 

ocluirse al movilizar el brazo; puede comprimirse por la clavícula dada su 

posición anatómica. 

20 
Saunders, Charles y·Mary T.

0

Ho; Diagnóstico y tratamiento de urgencias Pp. 972-973,975-962 
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Un catéter central introducido desde la periferia (CCIP) habitualmente penetra 

por la vena,basílicacy-termina~en la vena subclavia, la vena axilar o la vena cava 

superior. Los CCIP se emplean en el tratamiento IV a domicilio, puede usarse en 

caso de lesiones to~ácicas, en quemaduras de tórax, cuello y hombros, en 

enfermedad crÓniha.-e~ compromiso de la función respiratoria; cuando el sitio 

quirúrgico queda.próximo al área de instalación de una línea venosa central .21 

2.1.6; COLOCACIÓN DE LA PUNTA DEL CATÉTER: 

La punta del catéter debe quedar colocado en la vena cava superior (VCS) 3 -

4 cm antes de la entrada a la aurícula derecha con el catéter posicionado 

perfundidas. Y las tasas de inflainéición s611 inferiores. 22 

paralelamente a la 

pared vascular. 

La VCS es la 

vena más grande 

del cuerpo, tiene 

aproximadamente 

7.5 cm de· largo y 

de 

- diámetro, de forma· 
·:.:.;:~_;:_,e:.-:~, ~:O.- • ,---- .· _. 

que hace _ pósible 

una buena 

. . - . . 

medicaciones 

Para la- colocación :~o~recta podremos guiamos por la longitud del catéter y la 

anatomía del .• p~~ient~. pero siempre deberá realizarse una radiografía 

posteriormente a la inserción y comprobar su correcta situación. 

21 Ann Lewfs, Judlth. Op. cit. 18 

22 Masoor11, Sue. Colocación Adecuada de la Punta del Catéter Central. Insertado por vla periférica, Nurslng 99. Pp. 44 
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2.1.7. LUCES DEL CATÉTER MULTIVÍA: 

En general y aunque no es obligado, las vías tendrán el siguiente uso: 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Proximal 

Muestras sanguíneas. 

MedicacTaH. -
Admin.istración de sangre. 

Medial 

Nutrición pafenteral total (Npt). 

Medicación ( sino se prevé NPT ). 

Distál 

Monitorización PVC. 

Administración de sangre. 

Altos flujos de líquidos viscosos. 

Coloides 

Medicación 

4ª luz 

o Infusión. 

o Medicación. 

2.1.8. COMPLICACIONES: 

En general.si:}" cjiYide~-~dAos tipos según se presenten de forma inmediata a la 

inserción o , t~rdf~. La~ priíTleras son debidas a la colocación del c~téter, aunque 

también estas pueden manifestarse de forma tardía. Las complicaciones 

secundarias son las más frecuentes. 

2.1.8.1. Complicaciones Inmediatas: 

• Embolismo aéreo: 

Las presiones del sistema venoso varían con los movimientos respiratorios. 

Durante la espiración las presiones intratorácicas y venosas son mayores que la 
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atmosférica por lo que sera muy dificil que pueda entrar aire hacia el sistema 

venoso. Pero en. la .inspiración esto es al revés por lo que el aire puede ser 

succionado si hay una apertura del sistema venoso. En el caso de que ocurra • el 

aire generalmente en forma de bolos, llega al corazón derecho donde se localiza 

antes de I~ válvula<p~lrnonar, produciendo una obstrucción al flujo pulmonar; ante 

-esto. eLcor~zón:;,incr.enienta la potencia de la contracción del ventrículo derecho 

formándose peqUeñas burbujas que pueden entrar en el lecho pulmonar. Esto 

aumenta la obstrucción al flujo, hipoxia, disminución del gasto cardiaco y mala 

perfusión generalizada. 

Factores relacionados que pueden causarlo: 

o En la inserción de los catéteres centrales. 

o En las conexiones de los catéteres. 

o Si se rompe el catéter. 

o Tras retirar el catéter debido a que permanece un trayecto subcutáneo. 

o Si se dejan introductores de catéteres colocados, si no tuvieran válvulas. 

Signos y síntomas: 

o Pueden ser inespecíficos. 

o Hipoxia súbita inexplicada ó colapso cardiovascular. 

o Hipertensión pulmonar, taquipnea o apnea. 

o Ingurgitación yugular, dolor torácico, hipotensión, taquicardia. 

o Ansiedad, confusión, sincope. 

Actuación: 

o Reconocer el cuadro. 

o Pince el catéter o cubra el punto de inserción de éste al paciente en decúbito 

para evitar que entre más aire en el sistema venoso. 

o Colocar al paciente en decúbito lateral izquierdo en Trendelenburg, con 

objeto de mantener el aire en la aurícula derecha. 

o Administrar oxígeno (02 ) al 100%. 
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o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Aspirar aire con el catéter desde el ventrículo derecho (VD). 

Cámara hiperbárica; ·.···· 

Controle los signos vitales del paciente y conectele a un monitor cardiaco 

portátil .23 

Prevención : 
--=- ---- '°"->""""'=.~#--=--T-..,,.~~-c -=-:·"7."°'o--j-.='-'.fo-'--=0,-='-'=~'-:::=-..0:-:=oo';~ ~-=--".:.~-~ ~--- ~-=---o ~=---'--c;oo-_;_d-_·=-~~~- °"ici;_-o~c~ ='.:=-

Col oca r a [pa Ci e nté en trendelenburg al poner ó retirar cualquier catéter. 
. . ., __ . · ' , .. '.·· ; -, - •._, .. ,, e···:·---,:--;-' - •. ,,. • :-··. -.- - ~ :-: - ·--~ º.- -· = -- -' -'. ,"'-----~>- ·.-·-·-==. _ _:>-;-e .:7<-=-;:'. _---=.o ·. _._,__,, _. __ - -- ·. 

Que el enfermo haga rnániobr~ deValsal~a en el momento de insertar el 
, ·;~:;·-~:,~:~~:~-- L-~- ~, .,, __ -~_-:'.'t~; ··-.· ., -.~··:' · ,-.:·_t-. ,:_. ,: 

catéter .•. ., ••• n '°"~-- :,• •,• 

~~-i'L_:. __ ::~· :· :~-~~~::; .. _i,_:
0
_:· :: -

Usar conéxi()nes Úpo l..úer :....\.ock de· r()~ca. .·• 

Utiliza.r_ bb~ba~:d.~{p-~rtu~ig~·bci:gk1~rní.~s·d~a_ire en la ·.vía. 

Aplicar a~Ó~ffós'o~IÚ~i~ci~ d~spUés 
0

de ~etirar el. cátéter al menos 24 - 48 hrs. 

Asplrarel aire de los catéteres antes de infundirlrquido. 

Nunc~ d~j~f~iJz ~xp~esta'al aire;. 
, . ¡ -· ,,. - . ., ,. ·~··_·.·.,_:: ..__ ; :, ' - "' .. o.. :- ' . ,- " . --' --·-. 

HidratáciÓn adecuada. 

Chequ~~'(1a'í~t~grid~d de los catéteres y conexiones de manera regular. 

Pin~e ~I ci~f~t~r~I c~nectar o desconectar las. luces. 

Nunca : 4~¡~· ~l.· ~~téter sin tapones ni utilice jeringas ¡:;iequeñas para los 

lava·daso"la administración de medicación; 

o Fije bien kL~átét~r. 
o Proteja la.integridad del catéter. Algunas llaves de paso pueden ocasionar 

. '. - '.-,_·, .· - -. -·) :'. .· ~ :' .. --. 

agujeros, apl~star, romper o provocar' rezumamiento en determinados 

catéteres. Utilice sólo las recomendadas por el fabricante. 

23 
Jones. C. Robert. T,.;.tamlento de la embolia gaseosa. Nursing, Vol. 17 No. 9 Noviembre 1999 
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Taponamiento cardíaco: 

Es un síndrome producido por un exceso de líquido en el saco pericárdico. El 

saco pericárdico habitualmente no contiene más de 10.- 20 mi de líquido que sirve 

para lubricar y proteger al corazón. Si se introduce un exceso de líquido la presión 

del espacio. pericárdico aumenta e impide .. el llenado .ventricular especialmente 

durante la diást01J> Si lá presión crece, el gasto ~~;dia~:;~cae con el consiguiente 

detrimento de la circulación sistémica. 

Por lo general el taponamiento se produce al peÍforar el catéter la vena cava 

superior, aurícula derecha ó ventrículo derecho. 

Factores predisponentes. 

o Dejar el catéter en Aurícula Derecha ó en Ventrículo Derecho. 

o Migración del catéter con los movimientos de los brazos ó cuello. 

o Posición del catéter no paralelamente a los vasos. 

o Materiales rígidos. 

o Inserciones por el lado izquierdo. 

Los signos y síntomas pueden ser diferentes según el espacio donde 

penetre;· 

o Deterioro agudo y grave. 

o Táquicardia, hipotensión, apagamiento de los ruidos cardiacos, dolor 

torácico ó epigástrico, ingurgitación de las venas del cuello, ausencia de 

pulso periférico, cianosis, elevación de presiones venosas, anomalías en el 

electrocardiograma (ECG), disminución del Gasto cardiaco. 

o 

o 

o 

o 

Nausea y dolor abdominal. 

Disnea, taquipnea, pulso paradÓjiCb, hipbxemia. 

Di~foresis, confusión, corTi~'. .2. < 

Confirmación con ecocardiograma (ECO). Rayos X que refleja crecimiento 

silueta. 

Intervenciones: 

o Reconocer el cuadro. 
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o Bajar el suero para facilitar la aspiración ó drenaje. 

o Aspiración a través del catéter. 

o Toracotomía. 

Prevención: 

o Evitar usar catéteres rígidos. 

o _ Usar guías con punta en J, yflexibJes. . 

o 

o 

Verific~r lé:Í:aspiración de sangre por todas las vías ~on facilidad. 

Asegu~arlosccatéteres con sutura 'l clips. 

o 

o 

Verificar ~os_iciÓ
0

~6cmRayos X inmediata a la inserción. 

Ccnfroles' ra~ioló[;i::.:is 'pe'"Íócicos .. 

Arritmias: 

Cuando el catéter multivía ó la guia es alojada dentro de la cámaras cardíacas, 

el miocardio puede ser estimulado y dar como resultado Una __ alteración _del ritmo. 

Las arritmias pueden ser auriculares, ventriculares ó anomalias tipo bloqueos de 

la conducción ó de rama. Otro mecanismos dé inducción de ~r~itmi~~ son la 

estimulación del seno carotideo durante la inserción de Un catét~r por.\/YL . 
··,. -·-', 

Factores relacionados. 

o Inserción yugular interna difícil. 

o Colocación incorrecta del catéter sin confirmación radiológica posterior. 

• Signos y síntomas: 

o Dependen del tipo de arritmia. 

o Irregularidad del ECG ó del pulso. 

Actuación: 

o Si la exploración radiológica muestra presencia del catéter en la aurícula 

derecha, ayude al médico a retirar al catéter hasta la unión entre ta vena 

cava superior y la Aurícula Derecha. 

• Prevención: 

o Usar guías con marcas de longitud. 
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o Asegurar los catéteres para evitar migración. 

o Siempre comprobación radiológica. 

o Monitorización ECG durante la inserción. 

Neumotórax - hidrotórax. 

Durante la inserción del catéter es posible que él mismo ó la guía perforen la 

pared del vaso ó entre en la cavidad pleural; Esto es especialmente posible cuando 

se punciona la subclavia dada la proximidad de la vena subclavia y la cavidad 

pleural. 

• 
o 

o 

o 

o 

Factores relacionados: 

Inserción subclavia. 

Impericia. 

Pacientes enfisematosos. 

Obesidad. 

Clínica: 

o 

o 

o 

Comienzo súbitoó.gradual. 

Dolo~~~ I~ e~~Íra6ió~ ó inspiración. 
Disnea. ' ;e . 

o Disminuciónidel murmullo en el lado afecto. 

o Disminución c:le 1cis' nío~imientos torácicos. 

o Táquicardi~ .. 
o Hipoxia, shOck. 

o Diagnóstico radiológico. 

• Tratamiento: 

o Oxígeno 

o Drenaje torácico. 

o Reemplazamiento de sangre sin hemotórax. 

Prevención: 

o Personal con experiencia. 
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o No usar subclavia en pacientes de riesgo como Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica. 

o Siempre control radiológico. 

2.1.8.2. COMPLICACIONES TARDÍAS: 

1. lnfE!cciónrelacionada a catéter: 

Es el estado o condición en el que debido a las características del catéter, el 

organismo.ó. una parte de él es invadido por un agente patógeno que en 

condicion~s favorables se puede r:iultiplicar v produci!" efectos adversos. 

Fisiopatologí~: 
. . _· '.·····:' . . -

Los catéteres ~ndovenOsos sOn tributarios de Írif~~tarse. ··.El caté~er evita las 

barreras p;bte~~~~~~ c~t~neas y• proporciiol1a una ruta ~ir:ecta de entrada a los 

gérmenes.,A.demás son ·?u13rpos -.·extraños .qu13 é:il.t13ran···· la respuest~ inmune local. 

A los .pódé)s :~in~t<J~fc:le:1a•insérciÓ~- ~~ crea;:u~a ·c~pa de rri~te.~i~l~pr;t~;náceo y 

componente~sangúí~eos;e~ su s~perfjcie/Est13}~l.m cÚbre)ap~rción ..• in\r~váscular 
del -catéter é;()~<u ~~·· ~~·~ª-.~~ flb-ri~~:.9·tJ·J~pcj5¡~~c)f~~rit~·.P~~gr~~~:·~-~1~_fÓr111ación ·de 

un trombo .. Si lasbacterias'seJr1fr6éíÚcen er(e1:área·de;la.ñbrÍna:·esta ·actuará como 

un iecho .~ar~ 1~\~~b,~f~r,~¡~·;y_c;éC:frT1l8h_tc;:-bªcteria60.,l)11 a vez _que;10~ 9é~rl1enes 
han colonizadcr-~f·b~t~!~·r}~~~d~·~· cic~sid~~{distintos · epis~cifo~':_díni66s, -.~. v~ces 
1oca1izados; • e'i-(óiras•sisiémicas?. - --,-, - .,. -.-----~~ .. _-~"~ >~-~-~;,:_~ ·-~ ----~-~~-é:·'.--~~~,~~~~-~\ . 

Otras ~itJaciCÍ~~~'é3sOciadas al c~;~ter sonla\r~mboflebiÚs s~purada, en la que 

un trombo d~;~~~6i1ad~ por el catéter ocasiona infección, y la extensión de la 

infección del ~~té't~r a otros lugares como por ejemplo ~~docarditis. 

Hay tres• mecanismos conocidos por el que un catéter puede colonizarse ó 

infectarse: VIA EXTRALUMINAL: La más frecuente es la migración de los 

gérmene~ por la superficie externa del catéter desde la piel hasta la fibrina ubicada 

en la punta. Por ello los gérmenes más frecuentes son los que forman la flora 

cutánea, aunque este mismo mecanismo puede ocasionarse si se contamina el 
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lugar de inserción en el momento de los cuidados del mismo ( por ejemplo, mal 

lavado de manos, contaminación de la solución antiséptica.). 

VIA INTRALUMINAL: Otro mec;::inismo para los gérmenes es si las soluciones IV 

están contaminadas, aunque lo rlíás,t1abitual es que los mismos puedan progresar 
· .. :¡··'. '. . ·. 

por vía intraluminal a través de infÉiicciones ·de las llaves de tres pasos, conexiones 

ó transductores que ·.nC> ¡:;·~~Ts'id'~;cre;t;Tcia7nenie fral:acio~7~F>ar 'él10~ este tipa··ae 
~.'. -,-.·-.-;-;•~."- ;-:-e~·--·--'--º;"- .-_;c.. - --· - _- ··- ..o - -~, - .:.. - -· - • 

infección se da en los catéteres que son muy manipulados. 
"'·~-- ___ ,., __ ._,, --;·:-:'·-~~~~ . 

Cuando el catéter~.Eis:'éoht~~Ú~ad?'aéunámaneras~cÚndaria a ~tras focos de 

infección que pr::,d~~~ri:t5ad~ri~~i¡; .. · .. 

Microorgan'isfn·()~{LJ~.~:aj~{·; ,asod~d~s con una vía céntral: Staphilococcus 

coagulasa negaÜvo,;~úilphiloc'accus·élureus,Cándida, Pseudornonas,.enterococcus, 

Klebsi~lla; Eni~·~C>bacter, Proteus, Serratia y Escherichia.coli. 

La causa. principal es el Staphilococcus Epidermidis. que. se localiza en la flora 

cutánea nor~al.24 

• 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Factores relacionados: 

Inexperiencia en la inserción ó inserción dificultosa. 

Mala técnica aséptica. 

Infección remota establecida. 

Mantenimiento prolongado. 

ManipUlaCióndel catéter. 
- -. - • - • < - - • - - - - = -. - -co:.~---· --- - -

Tipo de catéter .. 

Uso de NutddÓn p~renter~I. 
Sitúación ;ci~'1;~'~!~;n:¡() (i~munodeprimido •. neoplasias, medicamentos como 

los c'c;rtiéÓ~~t~roides, antibióticos, déficit nutricional, edad, privación del 
'- - .... ,-

. ' 

sueño) .. 

24 Wesorick, Bonnle, Estándares de calidad para cuidados de enfennerla.Pp. 201 
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o Lugar de inserción (siendo más frecuente en la cateterización por vía 

femoral). 

o Equipos infectados 

Signos y síntomas: 

o ·Locales: 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

• 

o 

o 

o 

o 

• 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

Eritema, dolor. 

Induración, exudado purulento, fiebre. 

Cultivos positivos del exudado local. 

Sistémicos: 

Fiebre ~in ·ot~o fo~o posible 

Puede progresar a shock con algunos gérmenes. 

Cultivos periféricos positivos. 

Cultivos semicuantitativos ó cuantitativos de la punta positivos. 

Decisiones: 

Determinar cada caso por separado. 

En algunos casos determinados podria procederse al recambio del catéter a 

través de una guia metálica y cultivarla punta del extraído .. Si es P()Sjtiva se 

recambiaría en nuevo catéter eligiendo otro lugar de inserció~. 
Retirar el catéter y hacer un tratamiento antibiÓtico dirigido al germen. 

Puede mantenerse el catéter y hacef un tratamiento al1tibiÓti~~ dirigldo 

Prevención: 

Técnica meticulosa de inserción aséptica. 

Lavado de manos antes de la manipulación del catéter. 

Cambie los apósitos si se humedecen, y siempre que el protocolo lo indique. 

Evite el estancamiento de sangre en todas las sondas 

Experiencia del personal que inserta los catéteres. 

Retirar el catéter tan pronto no sea necesario. 
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o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Educación del personal que mantiene el catéter. 

Establecer un protocolo ó rutina de cuidados deLlugar de inserción. 

Establecer un protocolo ó rutina del .manejo de los sistemas de infusión. 

-Catéteres ba~ado~ e~ antisépticos/ 

Precauciones -~áxirl'la~····cj~ b~rr~r~ bata, mascarilla, 

Sustituya los catéteres colocados en condiciones ~o estériles. 

Utilice sólo tapones estériles, no reutilice los tapone~. Al retirar la perfusión 

coloque un tapón.25 

Trombosis relacionada a catéter: 

El catéter una vez insertado provoca una reacción de cuerpo extraño, que en su 

superficie se ve rodeado de plaquetas y fibrina. l_~ ~~locidad a 1~·~ue ésto ocurre 

va a depender de las características del materi~l:d~I ~atét¿r: Sl ~l'pro6eso no se 

detiene, la película puede.· envolver completamE:Ínté ia', péirdón intravenosa del 

catéter, incluidas·.-.s.us'Jué9,s, y s~ •• -puéd~:~~t~b1i6er u,11 ~~~~~i~mo' va10u1ar de 

manera que se pue~~illtüriciirli~uido ~ef~:in~,~~hirirjo .... 
1;:·:'..-,·~ -_ .. :• ,-_-,'.~''-.~_::.::,~:.,<·: . , .. .;.,-... -:.-.',;-·· 

P•~~::;'.f~:\~~!~.~~~~~~~t~~~tia~'.;f~~t~f ff e'~7~l:!~"i::¿;~~~!;:~0::;::. 
donde el 'coágtÍlo se~uirácr0ciendo.•Est~.tipo d~'tramb~j'-~5 conoéido~como trombo 

mural, y si,e~-~Uy grande ó crece rnuch~pu~d~11~ci'.~~~()b~tMJir'i()'~'prb8i~svasos. 
---..., ~-~ ----,:~ ,, _____ --·.-'·'---"-0-· ... · ~':~-;:-"_:_ Co"-'·' .::-•\_.: < 

,>_.:~:L·-···_,. 

En otras ocasiones se pueden desprender trozos embólicos . que. emigrados 

pueden localizarse en el pulmón. 

Factores predisponentes: 

o Duración del catéter. 

o Rigidez y composición del material del catéter (los catéteres de cloruro de 

polivinilo son más trombógenos). 

25 Moreu Nancy. Complicaciones de la presión venosa central. Nursing 2002. Pp. 16-17 
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Soluciones hipertónicas 6 irritantes. La administración de una solución 

isotónica evita el riesgo d~ trombosis en la pared vascular.26 

o Coagulopatías ... 
o Uso repetido de la misma vena. 

o Velocidad de flujo lenta, 

o Edema previo en el miembro, 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

• 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Enfermedad cardiovascular previa.26 

Signos y síntomas: 

Puede dar cuadros subclínicos. 

Mal ·~uncionamiento del catéter (Aspiración de sangre difícil é nula, oclusión). 

Edema del lugar de inserción. 

Fiebre. 

Circulación colateral 

Dolor, carr1bio del color_ de la piel. 

Taquicardia; . · • · 

Paré~te~i~~-:(rn~nos .frecuente). 
.. -.-:.:.·· .. >, .. ·. ·.· .... · 

1ntervE1nci~,;¡95·=····•······ 

Estudi6s··~i~ª~~Ó~ticos:venograffa. 
Quitar el ·c~·t~i~/ ?~. 
TratamientC::l:anticciagülante. · .. 

Tr~tarni~~tC>i~omb61!Üco. 
Preven~i6~: 

·.- ,_ ', '· ·- - --- -

Quitarlos catéteres cuando no se precisan. 

Asegurar l~s· catéteres: 

Diluir las soluciones irritantes. 
' . . . . 

Usar catéteres poco trombogénicos. 

Mantener fluidot~rapia~··· 
Hidratación óptirTia·del paciente. 

Estar al~~~<:~fl;:;·~~so de obstrucciones con imposibilidad persistente de 

eXtracci6~Lb~ ~~ngre, signo precoz de· la formación de coágulos en el 

26 Ann Lewis, Judllh. Op. cit. Pp. 18 
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o 

catéter. El drenaje también puede ser un signo de incremento de la presión 

e~ la punta deí catéter .. _ .. 
Confirme la correcta posición de . la punta del catéter. La ubicación en la 

porció~ superi()r; de la ves g ~n la vena' in-nólTli~~ci~ a, la sUbclavia tiene 

mayorincidencia d~for~é3ció~de•t~ornbCJs.27 ·•· ..• · 

º - cuáríció~vaior€;:Ta~~pefrm~abili~~d.~d~Íi1aº~ena::-evitef:1acompres1on (fuerza 

excesiva> mi~ntras_• in~ti1~t1~~-;~IJcióri? E1i()l ¡)ciaría ·()¿~·~ign~r ·1a ··ruptura de1 

catéter. o erriÍJoli~·~ d~· Ccifigul() ~ cin ·eL interiar·.;dél forrerÚe ;circulat()rio. La 

aspira~ióninteí~sá _puede·.· 1e;iohal'. 1á' pared _\íaséÜ1a~:.;•·calapsar•" lós catete res 
de par~d~s b1~~~·~~.\: .,· · > - . ' >·• · - -;. '.' }' :;:, ·· .-, ~ / !:~' .· . 

Hemorrcigia: '.fodoslóspaqieni,es qLfesE!Jes ir1st~la/yn caté!er>6()rren· el riesgo 

de sufri.r u~13·· h~rTl~rr~gia. -~ies~~;Q:e}il~e~9~\to\supló~.· ~6-~ }~~·PVS~levad~s. la 

sangre tendrá un flujo de retorno hacia la'desconexíón, lafiftradón o lá"aperti.ira de 

la llave de 3 pasos si el catéter queda abierto respecto al aire ambiental, et· riesgo 

puede reducirse mediante el empleo de conexiones Luer lok (rosca) y de tapones 

puestos en todas las entradas de las llaves de tres pasos.28 

2.1.9. MANTENIMIENTO DEL CATÉTER: 

El apósito debe ser cambiado cada 48-72 h. Debido a que no hay datos la 

elección se deberá hacer por cada Hospital en función de los factores del paciente, 

tasas de infección y tipos de apósito. 

Sistemas de infusión: Se cambiarán cada 24-48horas. 

Muestras sanguíneas: Cuando se extraen muestras por un catéter venoso 

central, en principio la vía proximal es la de elección, para evitar en lo posible la 

contaminación de las mismas por las infusiones. Como medida de seguridad 

adicional, las infusiones distales deberían anularse un minuto antes de la 

extracción. La aspiración deberá realizarse suavemente, y para evitar 

'7 - Moreau Nancy. op. cit. Pp. 43 
28 D. Urden Linda, E. Loungh Mary y Kalhleen M. Stacy. Cuidados Intensivos en enfermerla. Pp. 152 
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contaminación deberá desectiars.e un¡:¡ muE!stra previa con un volumen entre 3 - 6 

mi dependiendo del catéter. 

Infusiones: 

Una de las grandes~ventajas. de los catéteres centrales~~ dada 0 su~situación, es. 

poder infundir soluciones que por irritantes·no podÍí¡;]ninfundirse•·porvía periférica. 

Pero esto no puede generalizarse de Una manera absoluta: 
• •• •:.:_ -- ". '-r;- - - ·- -·-,-:e='.:. •-,-'JO,- --

;· __ ···--:-.·-.. ">''"·»":.:· :·_,-~---- .. >-::·>_~_~·-··:::·-_· ,y·· '.'--. ' . ,_-.- ;_·.·::: . 

Algun8c rr.;,='..í~.:of'.i0nes§'solucion~spue~en·interactua~ ..• con lo<; Gúmpo;1E~ntc$ del 

::::':~.;¡J:;~.~;~;~;J~T~rJ1:~~1i~~f ~"~i~1~it~~ii¿tjJt%?~~1:ic1~t·· puede 
~ ·- __ .. .,,.~ .. :-:> - ... '-",. ·- ·_·,_::;:-'.• -- .~: :.. ·.---~,- :;07;1-;.;;> _-::¿< í- ---~-e-. 

-<- :~~; .. ~<~.:~ ~:·;~,-'.) }'.~:·>;.-.,_ \"</:/:_<:: ::··r<: _:·:. \·:· ,-_ .: .. ,·· ._ ::-:;;\::;:' 
·Procedin'.iientos:; .>: · · · · .. <., >··'· )'/.'.; / ·· ;;; .. /·<? 

o Los. c~tét~~~~§€~.P~é~;d~ ~'~ .. :~.s,·6 ~~--~it~?~¡~·~~~ ~.~~¡~~~Ión §eberán ser 

limpiados pa~a É!~itar.posib1e·s>r~~tos ·C¡Ge puE!da'n int~ractuar.'post~riormente. 

o Usar la víad~·~·~.f .'.i~~~"·~~61U~i~::'{·. · "', <: . t :: · ... _, .. 
o Las· medicacÚ;~·~·s cg~. aÚ6j~r~~'a·d~ ~idoiÍol .. no~ deberén'.úsarse·•.en·• catéteres 

de Poliure~~nóf·'i'./ ·\ > ' ··.. · · <<Z :: ~ :• · · .c:L\.~;: : '·' "' ... 

o ~:;,~~~J¡~~~;i~~tf ~~:~:~~~ec~~![~~[c~~~¡;~f~~l~1ff~~tl~~~!~::: 
el PVC. - -._ - -.. . ~_, _,. . . - =-' .. ' . 

o Algunas medicaciones como in~uli11a ó Nitroglicerina pueden ser absorbidas 

por algunos polímeros como elPVC .. 

Monitorización: 

No es extraño el empleo de un.catéter.de tres luces para la monitorización de la 

función cardiaca, en concreto. para monitorizar la PVC~ La luz distal es la 

habitualmente empleada pa~~ e~t~ fin.pero midiendo por las otras luces se 

encuentran resultados similares en distintos trabajos. 
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3. LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL 

3.1.1. Concepto de la Presión venosa central 

Es la presión intravascular de la vena cava o de la aurícula derecha y expresa la 

relación entre el volumen de sangre que retorna hacia el corazón y la presión al 
---- ----------- ----- --- - -

final de Ta diástole o precarga, es decir la capacidad de la parte derecha del 

corazón para impulsar ese volumen de sangre que llega a la aurícula derecha. 

Para realizar mediciones intermitentés de la PVC ·~5 necesario la introducción de 

un catéter venoso en la vena cava s'~perio~. ·. L ... · .... 
Como vía de ~cceso para el . p~~fesi~rl~I de• '~nfermería está indicada el 

cateterismo percutáneo de la vena ·b~~íii6~o:.~~-di~ll~c'eflflli6a.29 
La aurícula derecha y las. grandei\1~11as i~trat~rádcaS representan un reservo ria 

de sangre; la presión en cualquie;p~~t~ d~ ~~t~-~~s~rvoric/~i: l~~~~,;'c, .8.ue. está 

alrededor de OmmHg. Tod~ l~;~ah~fe c6hte~fd~·~~ ~~t~ r~~E;¡'n/~~io entra en el 
' .,_ .. _.,. "·' -··~--.' .,- -··,':.:··~-.:-,-(;,<:·.;~',¡-~-:-"·'- ,, __ ... , ,-,·.-.. '·- .. ·, ·.. ·-· 

ventrículo derecho y, portélrít(). el"g~~to;cardiacci (GC) es igual a la sangre que 

llega a ese r~servorio. Cambios 'e'n la ·PVC determinan por un mecanismo de 

regulación lntrí~seca. (ley d~ St~rll·~9r·~~~bios en el GC. El retorno venoso esta 

representado por toda la sangre:' qu~ ingresa en el reservo ria central a partir de los 

lechos periféricos. EÍ'i condidÓ~éé ~~t~blé$, el (etoriió venoso será igual al GC o a 
: ' ·, 

la cantidad de sangre que se acumula en el reservaría central. En determinadas 

circunstancias, los cambios en elGC o en la PVC determinan cambios del retorno 

venoso, y a la inversa, cam~ios del retorno venoso modifican la PVC y 

automáticamente se produce un ajuste del GC. 30 

Las presiones fisiolé)gicas _se miden con referencia a la válvula tricúspide, donde 

la presión intravas'cula¿esO, este eje flebostático es independiente de los cambios 

en el hábito corpo.iaÍ.: tlbs' cambios posturales afectan la presión de referencia en 

menos de}m~;y.,~~'.'~.ijfünto flebostático se identifica como: 

1.- 61 ~lo e~~e(r~cit:lfi:¡do de la espalda al frente 
. " ., .... , .. 

2.- Exactamente en la llnea media 
-.-,-•• ·,-, '~~o::._-:'"··:;o;,;:o_,---- ---

29 Rayón Valpuesta, Esperanza. Procedimientos diagnósticos y teraoéutlcos cardlovasculares. Pp. 83-84 
3°Conde de la fuente, Antonio y Zamorano Gómez J. L. Cardloloala Patoloala médica. Pp. 15 
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3.- A la cuarta parte de la distancia por encima de la punta del apéndice xifoides. 

Puede usarse un man~metro de agua o mercurio para medir la PVC. Como el 

mercurio es más denso que el agua, las presiones obtenidas con un manómetro de 

agua ~e}~e11_ di\(~~~i;,~ ~~t!~~-~~·~~ ¡:>élrél compensar la diferencia. 

La cantidad en que la presión_venosa periférica excede a la central, aumenta con 

la distancia desde el corazón, alo largo de las venas, la presión media en la vena 

basílica normalmente es de 7.1 rrimHg, comparado con una presión media de 

4.frnmHg ~n l8s venas centrsk:$ -------------··· •.. 
3.1.2. Efecto de la gravedad 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

La presión en cualquier vaso por debajo del nivel del corazón está aumentada y 

la de cualquier vaso por encima del corazón está disminuida por efecto de la 

gravedad. Las presiones venosas periféricas, como las arteriales, están afectadas 

por la gravedad y son elevadas en .0.77 mmHg por cada cm debajo de la AD y 

disminuidas en una cantidadsem~jante po~ cada clll arriba de dicha aurícula. 

La bomba torácica; · .. ou r~'nt~ la' ins~iración,. la. presió~ • intr~pleural cae· de -2.5 
'··· .,;_:·:-~:=-"~-·.·:_;_-:::'.';,, . __ , ; . .. .. - ... -· .. " - . . -~·--~. :_,.·· . . , 

mmHg a -:6 mm Hg.> Esta presión negativa és transmitida a las grandes venas y en 

::":~ ·g~:5~i~i'J~f ~ªi~r~~~~!~~~Ji1~]ZJ~~~&ª~f~~t?,;~~~t;:· r: 
inspiracióh)~ariqti1~;: ~~~-2~J~K~~~i.r~-cExi~~·~~fü~('.1·~;iU~PltCJ.9iéd .• _iyu'.d<f~Lretorno 
venoso cuando. e( diafragma desciende . durante la inspiración, la presión 

intraabdo~inal 'ió~e y esto t~mbién exprime la sangre hacia el corazón porque el 

reflujo a las venás de las piernas es impedido por las válvulas venosas.31 

3.1.3. Factores Que Influyen en la PVC del Paciente 

1. El volumen sanguíneo 

2. La función cardiaca 

3. La resistencia pulmonar 

4. La resistencia circulatoria periférica.32 

31 Ganong, Wllllam F. Manual de Flsloloala Médica. Pp. 650-651 l.J 
32 López Sandoval, Maria Guadalupe y Otros. Presión venosa central. Pp. 216-218 L.\ 1 



3.1.4. Indicaciones: 

1. Alteraciones del estado de volumen de liquides. 

2. Para dirigir la reposición de líquidos en la hipovolemia. 

3. Para valorar la función del corazón derecho. 

4. -Guiar 1á a-cfminfstrációncc!e lfC:iuidos en los pacientes graveménte enfermos. 33 

3.1.5. Equipo: 

o Equipo manométrico desechable para medir PVC con llave de 3 vias y tubos 

de extensión y dispositivo 'ni~elador previamente instalado al paciente. 

o Soluci_ón endovenosa según pr~scripción. 

o Equipo para administración endovenosa 

o Cinta no alergénica o marcador indeleble 

3.1.6. Procedimiento: 

1.- Lavarse las manos. 

2.- Explicar el procedimiento. 

3.- Purgar el equipo para desechar el aire. 34 

4.-Ajustar la cama a la posición horizontal y colocar al paciente sobre su 

espalda. Si no tolera la posición eleve la cabecera moderadamente. 

Si el eje flebostático se emplea y el manómetro de a"gua está correctamente 

alineado se puede emplear cualquier posición de la cabecera de la cama 

hasta un ángulo de 45° para la l~~tur~: d~ la PVC en la mayoría de los 

pacientes. 

La eleJaciÓri d~ la cabecera de la cama es útil para pacientes con problemas 

cardíacos o respiratorios que no toleran la posición horizontal.34 

33 James R, Robert y Jerry R. Hedges. Op. cit. 17 
34 D. Urden Unda, E. Lough Mary y KaUeen M. Stacy. Op. cit. 28 
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Sin embargo asegure que se conserve la misma posición en las siguientes 

lecturas de la PVC, para obtener comparaciones precisas. 

5.- Ajustar la posición del manómetro con .la varilla niveladora, de tal forma que el 

nivel O esté en alineaciÓ~ hori~o~tal con la Aurícula derecha. Línea media 

axilar y cuarto espáé::io intercostal. Este sitio se convierte en el punto de 

referenciacc~ro~-quEr~~~eTq.ue-~e~-úsar~-para todas las iecturas.35 . 

6.- cerrar la u~·~~ ¿u~.~~ h~~¡~·9¡·p~ci.ente(catéter) y abrirla hacia la. solución IV 
, . ·-··-·. . .· ,, - . -. -

y el manómetro,.· Permitaque'·Ía s61Úcióri.IV;rllene•·c0rílentitud'el.•manómetro. 
. . . ·.; ~· : ·.• . - · ... \- ·,. . • . • <- '.'..--· . :~o,.~· _:r- .· - ·- . -. -· - ·. ·. - . - - -. - ... . .- -- . - -

No deje. que P.! líquido fluya por el. extremo_ superio(d~I ~ánÓm~tro. ·-·-· 
7 .- Cerrar la·_· llave. llaéi~ I~ solución. IV y .. · ~brirf~ h~c~~,:-e1; .• ~~~i~rit~ (catéter 

manómetro). El ·nivélclel Üqúído caerá y f1Jbtuaráco'n ;1.~~ 're~'piraciohes tome 

las lecturas cuando el nivel del liquido se estabilic~~- Lt~ l~~t~ra'.d~I~ PVC debe 
··--""-·::~,,-:;~~;- ~-,--. ·--·~·::.:..: ·:'."'_\<·-~--

tomarse al final de_ la expiración: La medición se regi~tfa 13ri ·e1 mé~orpunto del 

nivel del agua. El líquido del manómetro di~minuy~,~~it~ du~:~~ eq~ilÍb~a con 
. ·-··. . . .... ,- __ , .. 

los niveles de presión de la AD.36 

8.- Reestablezca la solución IV a través de las vías venosas centrales, para 

mantener permeable el catéter. 

9.-Registrar la lectura de la PVC en la hoja de enfermería. 

1 O.- Colocar él pc!iciéntá en una posición cómoda.37 
· 

11.- La frecuencia de la medición de la presión será variabie según el caso.38 

12.- Si la presión del paciente varía de los límites no~~n~les, o. sí advierte un 

cambio repentino desde la última lectura, revise el catéter de da- PVC en 
, . ·.,' 

cuanto a su libre tránsito y repita la medición. Sí tiene la. seguridad de que la 

cifra es exacta, avise al médico.39 

3.1 ;7. Cuidados enfermeros: 

Incluyen la monitorización del volumen de líquidos, la interpretación de la curva 

de la PVC, la búsqueda y eliminación de problemas en el sistema, la prevención de 

35 James R, Robert y Jenis R. Hedges. Op. cit. 17 
37 Luckmann Maria Joan, Cuidados de enfennerla. Pp. 978-979 
38 Rayón Valpuesta Esperanza. Op. Cil 29 
38 Martlnez Martinez, Roberto. La salud del nlno y del adolescente. Pp. 1793, 1795. 
39 Odell Potter. Diana. Urnenclas en enfennerla. Pp. 677 
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las complicaciones de esta monitorización y la educación de los pacientes y sus 

familias. 

En lo ~eferente a la educacióf1 de los pacientes: se les debe explicar la razón de 

la inserción del cafeter antes''que se 'proceda a ello. Durante la inserción se pide a 

los pacientes que per~a~e~ca~ q~i~tas ~:puede que se les indique que contengan 

la. respiración~édurañte'i1g'unOs·~~orr~ntós'' específicos del procedimiento~ En· los· 

pacie~tes .• q~e· tie~~ri·;l~•.ví~~d~ PVt e~ lafemoral se les pide que no· doblen la 

pierna, y se les réccimÍehd·~;llam~r inmediatamente si observan sangre en la vía, si 

se desconecta o per~iben ~19.:l~ signo o síntoma anormal. 40 

3.1~s.Ái9unás recomendaciones en la toma de PVC 
~ ·'-~; '~ _:' : __ .: ~_: 

1.- El paciente debe permanecer en posición horizontal durante la medición, con 

el manórTl~tro ci~H3gua colocado a nivel de la aurícula derecha, en el cuarto 

espacio. interée>::;taly la linea media axilar. 

2.- Si el pacie(1t~.:?tieh~ que estar sentado, se ajusta el manómetro a nivel de 

aurícula d;~f~~ha.'.y.~eni~f r~gi~tro se especifica la posición. ·. . . > ·•· ·. 

3.- Cad~ y~z~u~)f;l'íd~·lá' p\J'c~ C:'oloque alpaciente én la misma posición, ya que 
''-V ,_~.-. -· - . - .. ··· . . ' 

los cambios rníni~os enést~ altera'n''.su;1eetJ;a:(cie'2·a.3 .. cm.de'.agua). 

4.- La.PVC norr-D~C(,;fd~~~fi{r~ .. 5.y;;1s~:de6.;a~~ 2·e:m.de.agua (la referencia la 

especific~ ~1 ~ql.Jlpo ~B e1''i§strl.l'~uv6). ·: ••...•.. <. v: · .. ·····.· .. ·.· . 

s.-.~::t.l~~rJ~fil~S~~~~;~rj':t~~'~¡¿::,i¡~¡:~·d:"~·º~:~.qu• 
6.- Es import~~t~·8¿~~;el g~'cie~fe ·~~ encuentre tranquilo y relajado. 

' -•,¡ ,.: ;•. ;, ' <'· J • •'q'~"n :•;;'¡"' ~ ·-; :.~ i 1-.é 

7.- La veritlÍaciónYafecta'ifas mediciones de la PVC, debido a que la presión 
•. ,.•. ·: ' . ~ º""· . '•'): :., ' - - ' '-.. , 

transtorácid~ se(frásmite a través del pericardio y la pared delgada de las 

venas cavas.'. [jurante la ventilación espontánea, la inspiración desciende la 

PVC, mi~1~'fras que la exhalación la aumenta. En los pacientes que están 

siendo>ventilados de manera mecánica, en los cuales la inspiración aumenta 

la presión intratorácica y eleva la PVC. El grado de este aumento depende de 

40 Urden, Unda. Op. CIL Pp. 28 
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la adaptabilidad de los pulmones y varía de individuo-a individuo. las lecturas 

de la PVC siempre d~ben tomarse y compararse ~n el mismo púnto del ciclo 
' - .. , --- '-····' .. - -· ·-··.""· ···- ,_ . . . . . ; -- " . . - - ... , -

ventilatorio,· d~· ordina'rio\'.aLfinaiyde: 1EI 'espiración. :cuan·~o ise ·aplica •. prE:!sión 

positiva al fin~I d~l~.!3spira~iÓn'(r:;>PFE), ·1a pfesiÓri.~o~itiva e~tras~itida a 

través de·1a1AO~rcáu:iaficlounél'disminuciól1 ell·el retorno venoso y··un aumento_ ... 

de la PVc.~"Er~i~~fü~ d~_;,~; PPFE·~~t;i;''[~:-p\j¿''~~rí~~·~on~lá ad~pt~bilidad· 
pulmona~.iii: '',. ~-~- ' '>- · ·>•o-~ · ... ·· . • '{}'. .'.>'. ,¡ •. ; . 

- - . __ ;• 

8.- Utilice su'E!rci'saliÍíonormal en vezd~ süeiro glucosad8~1:JL5%;•con ello se 
minimizará el ~~~6i~i-:At~~~6t~~i~A~.4.!/'·'·-·. ':'.'" --'' '>>· -·>: 

. ~':<-.:~~- ~:.>: :.-:· - ;_ .:.::---;' -; 
Precauciones : r · . · · \'. < : , :• y . , ··••• _ . 
1.- No efectuar las mediciones con sangr~ o,soludones coloidales.43 

; - " . ' ., ,·: .; .- •. " -· .• '. <·. _, •· i ·:- \.~·- . " •. -_ ·.:-·-.~ '·.. '.'' .. • • 

2.- Evitar la entrada de aire en'. el •ajan_ó~'etrp'.'yflínea de> infusión ya que 

obstaculiza la cifra de PVC y se podría~au~a'r~~~;ti6¡'.¡~'~as~os~. 
3.- Durante la lectura de la PVC. el líc¡uidO oscil~ c?nforme)a respiración, 

cuando éste se mantenga estable liag~,I~ 1~6fu;~·: .. f·· . . . . . .· 
·-· ·.',. '·"·-- · ..... ,.," .... ,-,. 

La infusión inadvertida de líquido en~l'i~te,~iordel,si~tema·manométrico 
durante el momento de la mecÍi~iÓ~· ~Ít~'ra~rv~lor .. 

4.- Para la determinación de la ¡:>VC es !:1~c~sario .extraer todas las burbujas de 

aire del manómetro. La presenciadeburbujas en la columna líquida del 

manómetro disminuirá la precisión de la lectúra. 

5.- Debe evitarse que la columna de agua llegue al tope máximo.SiJa columna 

de agua llega al tope del manómetro debe montarse Lin ~u~vo equipo.45 

Valores anormales de la PVC 

Baja menos de 5 cm H20. 

Causas de la PVC baja: 

o Punto cero muy alto. 

o Tubos flojos o desconectados. 

41 Bongard Frederic y Darryl Sue. Diagnóstico y tratamiento en cuidados Intensivos. Pp. 226 
42 SUwell B. Susan y Randall Mac Carter Edlth. Gula cffnlca de enfermerla. cuidados cardlovasculares. Pp. 140 
•

3 Gullérrez Uzardl, Pedro. Op. Cit. 34 
44 

ibl dem 
45 

James R. Roberts. Op. cit. 17 



o 

o 

o 

o 

Agotamiento de volumen. 

Hemorragia·. 

Vasodilatación. 

Aumento de la contractilidad del corazón.46 

Elevada más de 12 cm de H 20. 

Causas en que la PVC esta elevada 

o 

e 

o 

o 

o 

o 

Insuficiencia ventricular derecha. 

Estenosis e insuficiencia tricúspide. 

Pericarditis constrictiva y taponamiento cardíaco. 

Hipertensión pulmonar. 
: ,-_-,,-,,__,_--

Sobrecarga deivolumen. 

Fracaso ventricular izquierdo crónico.47 

3.1.9. Manejo de determinados problemas: 

• Manejo de las oclusiones del catéter. 

La causa puede ser de distintos orígenes: un coágulo, precipitado químico, ó 

acumulación de lípidos. Si esto ocurre en catéter de luz única la opción es su 

recambio, pero en el caso de que esto ocurriera en un triple catét~ry. en Una sola 

de sus luces, la tendencia es anular esta luz y seguir utilizando . las otras. Sin 

embargo esta práctica aumenta el riesgo de infección por catéter y por ello es poco 

recomendable. 

Lo primero es descartar si hay una causa mecánica o posicional que lo justifique. 

Si se mantiene el problema se empleará un agente trombolítico o un agente 

químico para disolver la oclusión. 

En los trombollticos el más empleado es la Uroquinasa, no ocasiona reacciones 

alérgicas. A dosis de 5000 IU I mi en volumen suficiente como para rellenar la luz 

48 
Luckmann Ma. Joan Op.clt. 37 

47 J. Carturla Such. Monitorización del paciente grave. Pp. 123 
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ocluida y realizar aspiraciones repetidas para intentar aspirar el coágulo. Si la 

instilación inicial no consigue abrir la luz este proceso puede repetirse más tarde. 

Si el agente trombolltico falla podría ser que la causa de la oclusión sea de 

naturale~a qulmica, ~or ~j~~plo si se han infundido componentes poco solubles o 

medicaciones~~incomp~tibÍ~~.,.-Las ~-oclusiones químicas pueden a menudo 

solubilizarse si ~~;¡~tro~~¿~ un componente que altere el PH de la obstrucción, 

debiendo por t~~tb'eE~1u·~'riai{~()luci~nes qu~ se han infundido antes . 
. ':, _,_., ... :, -- :"<<.~:;·~:;·;··~-- --~,--,'·,] .. 

E! agentE3 usad~ pa~a:b~J<Ír:~1~~B ~f'.'Jn~ sÓ\ución de ácidc clorhídricr. (CLH), 0.1 

N en cantidad~ufi~¡~ht~ pa'r~jrelJ~riar._1a·1qz oCluida dejándolo actuar durante 20 

minutos. El age~t~ u~'ado 'p~r~··~ument~r el PH es bicarbonato sódico en solución al 
• ' - -- • • ' - ,. ••• ., •••• " "' "-< ' • ~-·· '··.:: ·-·.' 

8.4%. Cuando son' los lípiCÍÓ<1.a;cal.lsa d~ _la oclusión, se puede usar una solución 

de etano1 ª' 10°1o ~hidróxido sódico 0.1 N. . 

3~1 :1 O. Retiro del Catéter: 
.;_--_,_-,: 

Debe emplearse técnica a-sdptica y maniobra de Valsalva con retirada en la 

espiración. Posteri(;rn1ente' dl.l6~'fr. el· orificio con gasa estéril hasta ·conseguir la 

hemostasia en un8s 5: ,.:ginu,tbs. Después se aplicará tm ápó~ito oclusivo y 

permanecerá colocad6 cll.Jf~r1te'·24-12 h .. Se vigilará . posible sangrado o infección. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Procedimiento: ,/ 

Lavado de manos.>' : •·• ... 

Colocar al .páciente~en posición su pina .o Tr:endelenburg. 

Enseñar al pa~i~l)te''.1~ rri~niobrade Val salva. 

Recogerc~ltfo:).~~:ia.~u~t~de catéter con material estéril. 

Cubrir el lugar de; il1k~;~iÓn con gasa estéril y aplicar- presión 5 minutos. 

Cubrir con apÓ~ito oclusivo y mantener 24-72 h. 48 

48 Mariano Lacort Femández. www.profeslonal.medlcinatv.com/redlrect/defaullasp 
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11. Delimitación del problema 

Pueden encontrarse pacientes con un catéter venoso central en unidades de 

cuidados intensivos; en médico-quirúrgicas y también en pacientes que están en su 

domicilio. Generaimente se utilizan para la ministración de terapia intravenosa y 

el moniforeo dev~:ú:ia61esºhemodinámicas entre· 1as cuales se encüehtra la ·presión 

venosa central tjue. coadyuva al mejoramiento hemodinámicodel paé::ieríte. Por lo 

cual es necesario cor1ocerla caHdad con que es medida dicha vari~ble y da paso a 

plantearnos 1a ~i~~l~:HJ.tt3 pr~guñta, ·.· · · 

- ' . ... -.:·. . __ :.:-. . . 

¿Cuál es la calida'd E{~ la m~diciónde la presión venosa central con manómetro 

de agua que realiza ·el per~~n~I de· enfermería asignado al sérvicio de terapia 

intermedia en los dife~entcis tL~~os del Íl'lstituto Né:l~ional de Cardiología Dr. 

Ignacio Chávez? 

111. Objetivo: 

Objetivo General: 

Evaluar la calidad en la medición de la presión venosa central · (l'l"'JC) con 

manómetro, que realiza el personal de enfermería de los diferentes turnos de los 

servicios de terapia intermedia del Instituto Nacional de Cardiología "Dr. Ignacio 

Chávez", para establecer un estándar de calidad. 

IV. Diseño Experimental 

La presente .. investigación consta de tres etapas, la primera es Descriptiva 

porque se büsco infCJriri~6ic'.>n bibliográfica para conocer el fenómeno, 

posteriormente .:se•;f~alizó.~)i~.sintetizó para así diseñar un instrumento que nos 

permitiera medi~d~~~~n~;~<~·~~ft~ble. el procedimiento que realizan ;~~ ·~nfermeras 
- - ·-- - -- -· ___ . __ ::,_::_: :.-<¡:,_~.L--,-.'.~::.¡-c;~~:·::,,;---:,·~f~.~,-.<:}-~-~._:::0:::~~-'-'-':·-'.!~_-"·,f._'-~>::':---:,e·-: · . __ . ___ - -~- __ -- · _-, - · ___ -: .. •· -_: . -

de la·. terapia .. intermedia ;de.Jos·. turnos matutino, vespertino y 'nocturno. Es 

observacional ~o~qu~ ~dq~i~imo~ informaciÓn. por medio de .la observación del -----. 
'Y t: ~~ l S C O N 
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fenómeno sin intervenir directa111ente, ni producir cambios intencionales en las 

variables. Caffe aclarar que es observacional en la modalidad de estudio de sombra 
. . 

porque se realizo sin que elpersgnal .lo per~i.biera. Lc1s eval~aciones ~e registraron 

al término del día de observac;ión en ei instrumento; el cual cóns~a de30 items, los 

cuales m.iden estructur~. pro~eso y ~ei~lta~o. Pp~t~ri~rmeXte·s~~cdnÜnúo con el 

vaCíadó"deloifdato~:en unahojélest~dístic~-p~rn:su post~~i~ranálisi~;-la· segunda . 
.. - - ._ -.· ' .-.· -· -· . ;"'·--- .. -·--o-:·.-_ . - ---- --"' - - . ···-- - - - --~-- -·- - -' - ' -- . ' .- ~-

etapa coiisistÍÓ ~n-brfndar.uñ~'programa de cápaCitadóh fe'n lbs··~ tumos : matutino, 

vespertino y nottu'.rnO.i6bl"~; 1c)''h,i~~i6i6'n_)d~_l~;~~~:~i~n- ~~~~~ª céntral: y en la 

tercera etap_a sé< c'CJ'B~1Jy¡:1~--fü<:lciJ§i~6i~~-~~~}·a~s'bu~s~' 
.--_• T(pa'.cie·.A:ní;i1isi~····.··· 

El instrumentoqÜe se(el~borÓ Üeni/Ú~~fo~·nfi~bilidad de .7293 que secalculó 
,-~ . . : : .- ~ \ . .. . " - "· -: :_·. ' - - ' . ' - - . : -_.. -.. ,. -.: . -· ·- - .. ,; : . ' : .. -· 

con la pruébáAlptiádé;Cro~bach,>y _-para<.ei_análisis -se calcularon. medidas de 

resumen ... · s~· utiÍiiÓ ~¡ prog,rama estadísti~'o . SPSS (Statistical Package f6r Social 

Sciences). 

Lugar: 

El presente trabajo se realizo en el l_nstituto Nacional de Cardiología Dr. 

Ignacio Chávez. En la unidad de terapia intermedia en los turnos matutino, 

vespertino y nocturno. 

Universo: 

Personal de enfermería de los turnos matutino, vespertino y nocturno. 

Criterios de inclusión 

Personal de enférn;ería adscrito alser\Jicio- de terapia intermedia de los 

diferentes turnos del Instituto N~cional .de Ca~di~logía :'DL Ignacio·. Chávez", que 

tengan a su c~Ídadci' pél~ik~t~ ~cín c~téi~r ~~'~tral go~ectad'd á i:n~nó~et;o de agua. 
Criteriosde'~x~1Jsió'ri i ,,.-....... ,'.-.> > · ·,, <'.>''' :-•" t···~···.••· 

Pers6n'~1 <~~·~f f~~T,~;í~',?q~~{.~~~~~~ü~~tf~ ·4.~; v~6~ci6'g~~·-·· ·.Y de incapacidad 

durante el estudio,obser'lacional;.enferméras 'sliplentes, y que no tengan a su 
"·' ••• :--.- -.;'.' •• ,- - ••• ,"<,•• - -· - •• -'"-· •• ,, , .. '·· -· ., --. • •• --!; •. ', - ' " .• ' 

cuidado paciente con catéte'rcenfral conectado a mal1Ómetro de agua. 
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Aspectos éticos legales 

Al ser la presente investigación de tipo observacional y que no implica riesgos, 

no se pedirá el consentimiento informado del personal de enfermería debido a que 

esto puede alterar los resultados porque los mismos podrían modificar su conducta 

y provocar que 0 los resultados sean engañosos, con esta medida nos aseguramos 

que el comportami'ento del personal de enfermería sea el típico dentro de la unidad 

hospitalaria. 

Técnicas. P.. Instrumentos 

La técnica que se utilizó fue la obsentáción directa a todo el personal de 

enfermería. que realiza la' n1~díCió·~ de< la presión venosa central (PVC) con 
,., ·. .. '' - :~,_-· . ' ' . . , 

manometro, y> como instrument.O lJna cédula observacio~al que contiene el 

procedimi~nto .de meditiÓl'/.~~;;l~~¿PVC/EI instrumento' ~6,.;staide .30. ít~ms que 

miden.1a>c;:¡1iciad '.ª?••1é1 mediciórfde ía·:py?'.tenie.n8ottres1posib1es respuestas: .. ·3 •si 

~.::::~~~~iffi;1/*~\~~,f ~~ii~~;j~'.iá~. 1s:io1:.:::·:~ •01:~~~~i.!:~: 
de acuerdo' á~~tb~ tíeinpo~ y en p~f¡odos de diez minutos . 

. · ' /:C. ' ·.·. .~: VARlABbES IDENTIFICADAS 
' - : ':,e_·_:; · e' ,,,.- ~~' ·-e~ 

0
" 

Variables de·estrúctura' ·.• 

Sexo 

Categoría 

Servicio 

Tumo 

Tiempo 

Cambio de equipo 

Asepsia 

Placa de Rayos X . 

Cama elevada a 30-45° 

Variables de Proceso 

Medición horaria de la PVC. 

Lavado de manos. 

Preparación psicológica 

Explicación al paciente 

Permeabilidad del catéter 

Purgar el equipo 
. ·,,.· .. : ,•:.·-,-, 

Posición horiic:intál de la cama - .· . 

Lectura de la escala graduada 

Posición cómoda 

Alineación del nivel O del manometro Factores que afectan la PVC. 

Manejo de llave de tres vías Repite medición 
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VI. Resultados 

CUADRO 1 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN CATEGORÍA Y TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 
ASIGNADO AL SERVICIO DE TERAPIA INTERMEDIA DEL INSTITUTO NACIONAL 

DE CARDIOLOGÍA Dr. IGNACIO CHAVEZ. 

CATEGORIA 

ENF. 
PASANTE 

ENF. 
GENERAL 

ENF. 
ESPECIALISTA 

LIC. 
ENFERMERIA 

TOTAL 

MATUTINO 
F % 

7 14.58 

7 14.58 

3 6.25 

17 35.42 

2003 

TURNO 
VESPERTINO NOCTURNO 
F % F % 

7 14.58 6 12.50 

2 4.17 9 18.75 

1 2.08 4 8.33 

1 2.08 2.08 

11 22.92 20 41.66 

Fuente: Datos procesados por.las autoras con base en el estudio.de sombra 
realizado en . el Instituto Nacional de Cardiologia Dr. "lgnaciio Chávez"; México. D. 
F. ENEO:-UNAM. Agosto 2003.. . 
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GRAFICO 1 

DISTRIBUa°" SEGUN CA~ YTI.JRNODEL 
PERSC>1AL. DE ENFERNERÍA~AL SERVICIO 

DE TERAPIA INTERNEDIA 

20f 18 

16 

14 

12 

NOCTURNO 

Fuente: Misma del Cuadro 1 

MATUTINO 

l!I BIF. GENRAL 

a BIF. PASANTE 

• BIF. E!3FEDAUSTA 

a LIC. B'ffFMFtA 

VESPERTINO 

Descripción: Se observó que el grupo más representativo dentro de los tres tumos 
fue el de pasantes en enfermerfa con un 14.58% 

.. --- --··· 40 ---- ·-
•. ~ C'. e· H 

1 L · '·' 
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CUADRO 2 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE ACUERDO A 
SEXO Y CATEGORÍA 

SEXO ENFERMERA 
PASANTE 
F % 

MASCULINO 4 8.33 

FEMENINO 16. 33.33 

TOTAL 41.66 

Fuente: Misma del cuadro 1 

2003 

CATEGORIA 
ENFERMERA 

GENERAL 
F % 

18 37.5 

1.8 
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CJSTRI~ DEL PERSC>IAl.. DE 9FERNERIA DE 
ACUERDOASEXOYCAT'EGCRA 

2003. 

Fuente: Misma cuadro 2 

Descripción: Observamos que la profesión de enfermerla esta todavla fuertemente 
representada por mujeres y los hombres que se incluyen en la 
muestra pertenecen a la categorla de pasantes . 

. ,,.-------·-- ·-
T E~JS CCN 

FALLA DE ORiGEN 
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CUADRO 3 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE VERIFICA QUE EL 
EQUIPO INSTALADO PARA MEDIR LA PVC SE HAYA CAMBIADO Y OBSERVA LA 

PLACA DE Rx. PARA CONFIRMAR LA POSICION CENTRAL DEL CATETER. 

2003 

VERIFICA OBSERVA PLACA DE Rx 
CAMBIO DE EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO 

EQUIPO F % F. % F % 

EXCELENTE 28 58.33 6;25L 

DEFICIENTE 6 12.5 ~k17 1 2.08 

OMITIO . 6.25 2 4.17 
TOTAL 16.67 3 . 6.25 

lfSIS Cf:N 
F ALi.A LE O RiGEN 
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GRAFICO 3 

PERS:N11.. CE ~a.E'\A:RIRCAQ.E a. 
S:UPO~SEl--WA~YCBSERVA 

LAPUCACERA'WCSXPMA~RWIRLARB<XN 

~CB..CAJÉIER 

c::&tCEHE 

~ 
~ 

Fuente: Misma del cuadro 3 

---------

CM110 

1T;~ IS crN 
FALLA rE oR~GEN 

Descripción: Se observó que el 58.33% verifica el cambio del equipo instalado asf 
como confirma la correcta posición del catéter ambas las realiza 
excelente. 



CUADRO 4 

TIEMPO QUE TARDA EL PERSONAL DE ENFERMERÍA EN REALIZAR LA MEDICION 
DE LA PRESION VENOSA CENTRAL HORARIA. 

TIEMPO 
EN EXCELENTE 

MINUTOS F % 
1 2 4.17 

2 2 4.17 

3 4 8.33 

4 3 6.25 

5 4 8.33 

6 1 2.08 

7 

8 

TOTAL 16 33.33 

Fuente: Misma del cuadro 1 

2003 

MEDICION HORARIA 
DEFICIENTE 

F % 
1 2.08 

6 12.5 

8 16.67 

8 16.67 

3 6.25 

3 e.2s 

1 2.08 

2.08 

31 64.58 

F 

1 

OMITIO 
% 

2.08 

2.08 

---·--······ ··--··" 
1 e~ 1 s e Vr-l 
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GRAFICO No. 4 

TIEMPO QUE TARDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN 
REALIZAR LA MEDICION DE LA PRESION VENOSA 

CENTRAL HORARIA. 

~ 
~ ,.. 
~ 
..J 
:st 
~ 

ü 
:: .... 
:= 
u 
:st 
u. 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

2 3 

2003 

4 5 6 

TIEMPO Y MEDICIOM HORARIA 

-MN.JTOS 

-EXCB.ENTE 

DEFICIENTE 

-OMTIO 

Fuente: Misma del cuadro 4 

7 

7 8 

TESIS CON 
FALLA LE ORiGEN 

Descripción: En su mayorfa el personal realizó la medición en tres minutos de los 
cuales 8 midierón dicho parámetro fuera del horario establecido. 
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CUADRO 5 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE EXPLICA EL 
PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y SE LAVA LAS MANOS PARA 

REALIZARLO. 

2003 

EXPLICACIÓN LAVADO DE MANOS 
AL EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO 

PACIENTE F % F % F 

EXCELENTE. 2 4.17 2.08. 

DEFICIENTi= · 1 2.08 g 18.75 4 

OMITIO 2 4.17 5 10.41 23 

TOTAL 15 

Fuente: Misma del cuadro 1 
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GRAFICO NO. 5 

asTRaaé:NCB..Fea:NILCEEN"BM:RAa.E 
BCFUCAa.PR:J B N~A..At!CEMEY~LAIA 

UISIW!tCSAaRA~ 
··-·-···- ---- ______________________ aJJ3 ____ . _______ - . -----·---

Fuente: Misma Cuadro No. 5 

TESIS CON 
FALLA DE OR~GEN 

Descripción: Se observó que el 47.92% del personal omitió explicar al paciente el 
procedimiento asl como omitió el lavado de manos. 



CUADRO 6 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE RESPETA EL HORARIO 
ESTABLECIDO PARA MEDIR LA PVC Y EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL 

PACIENTE. 

MEDICION 
DE ACUERDO EXCELENTE 

AL F % 
HORARIO 

EXCELENTE 4 

DEFICIENTE 

OMITIO 

TOTAL 4 8.33 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

2003 

EXPLICACIÓN AL PACIENTE 
DEFICIENTE 
F % 

7 14.58 

6 12.5 

13 27.08 

64 

OMITIO 
F % 

5 10.42 

25 52.08 

2.08 

31 64.58 

1rs1s cc:N 
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GRAFIC06 

llSlRB.Dé:NCB...~CEENUMFÍAQ.E 
FES=El~a.1-CRPRQESTAB S:I OPMANBlRLA 
~"9CSA~ YEXFUCAa. 

~A..P.eCENTE 
31)3 

FRD..&tCARi.ATIVA 

Fuente: Misma Cuadro 6 

Descripción: El 52.08% del personal midió la presión venosa central fuera del horario 
establecido y el mismo porcentaje omitió la explicación al paciente. 
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CUADRO 7 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REVISA LA 
PERMEABILIDAD DEL EQUIPO Y LO PURGA EN CASO NECESARIO ANTES DE 

REALIZAR LA MEDICIÓN. 

2003 

PERMEABILIDAD PURGA EL EQUIPO 
DELCATETER ~~~~~~~~~-D-E-F~.l~C-IE~N~T-E~=-=--~-0-M-IT~IO~~~~ 

DEFICIENTE ·· 4 8.33 

OMITIO 

TOTAL 58.33 

Fuente:.Mlsma del cuadro 1 

F % .F % 
1 2.08 

25 

13 

4.17 

5 10.42 

14.59 

TE~lS ce N 
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GRAFIC07 

~CEEN'ERIERAa.E~LA 

~UoaDCB..S::UFOYLOR..R;AEN~ 

~.c1NJES[Es:a;nJGRl.ANBXJéN. 
3D3 

CM1IO 

Fuente: Misma del cuadro 7 

iESIS CCN 
FALLA DE ORlGEN 

Descripción: El 50% del personal permeabiliza el equipo y lo purga 
excelentemente. 



CUADRO 8 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE EXPLICA EL 
PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y POSTERIORMENTE LC POSICIONA EN 

DECUBITO SUPINO PARA REALIZAR LA MEDICION. 

2003 

EXPLICA EL POSICIONA EN DECUBITO SUPINO 
PROCEDIMIENTO EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO 

F ºlo F ºlo F 
EXCELENTE 3 6.25 1 2.08 

DEFICIENTE 7 14.58 4 8.33 2 

OMITIO 6 12.5 20 41.67 4 

NO 1 2.08 
VALORADA 

TOTAL 16 33.33 26 54.17 6 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

% 

4.17 

8.33 

12.5 
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Descripción: El 41.67% omitió explicar al paciente el procedimiento y asl mismo fue 
Deficiente en posicionar al paciente en decúbito supino 
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CUADRO 9 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE COLOCA AL PACIENTE 
EN DECUBITO SUPINO Y MANTIENE DICHA POSICION EN LAS SUBSECUENTES 

POSICION 
EN 

DECUBITO EXCELENTE 
SUPINO F % 

EXCELENTE 10 20.83 

DEFICIENTE 3 6.25 

OMITIO 3 6.25 

NO 
VALORADA·· 

TOTAL 16 33.33 

Fuente: Misma del cuadro 1, 

MEDICIONES. 

2003 

RESPETA POSICION 

DEFICIENTE 
F 0/o 

2 4.17 

12 25 

10 20.83 

1 2.08 

25 52.08 

OMITIO 
F % 

3 6.25 

2.08 

3 6.25 

7 14.58 

---.r-E-S-:l s· C L N -, 
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GRAFIC09 

PERSONAL DE ENFERl\tERIA QUE COLOCA AL 
PACIENTE EN DECUBITO SUPfNO Y MANTIENE DICHA 
POSICIONEN~ SUBSECUENTES NEDICIONES. 

2003 

~e 
20 

15 

10 

5 

o 
~C1FNTF. 

RESPETA POSIOON 

a CERaENTE 

•CMmo 
o EXca.eilTE 

DN::>VAL~ Tn·.1s ccrn 
FALLA LE CR:GEN 

Fuente: Misma Cuadro 9 

.----------] 

Descripción: El 20.83% del personal posiciona en decúbito supino excelentemente 
al paciente y de la misma forma respeta esta posición en las 

subsecuentes mediciones, pero una proporción igual a la anterior 
omite posicionarlo adecuadamente en la primera medición y en las 
Siguientes lo posiciona deficientemente. 
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CUADR010 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REVISA LA 
PERMEABILIDAD DEL CATETER Y AJUSTA EL MANOMETRO. 

PERMEABILIDAD EXCELENTE 
DEL CATETER F % 

EXCELENTE 7 14.58 

DEFICIENTE 5 .10.42 

OMITIO 

TOTAL 12 25.00 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

2003 

AJUSTA MANOMETRO 
DEFICIENTE 

F % 

16 33.33 

13 27.08 

2 . 4.17 

31 64.s8· 
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OMITIO 
F % 

2 4.17 

---

3 6.25 

5 10.42 
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Fuente: Misma del cuadro 1 o 

Descripción: Se observó que el personal que permeabiliza el catéter 
excelentemente fue del 33.33% pero al mismo tiempo ajusto el 
manómetro deficientemente. 

TESIS CON -\ 
FALLA LE OKtGE~ 
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CUADRO 11 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMER!A QUE CIERRA LA 
LLAVE DE TRES VIAS DEL RESTO DE LAS PERFUSIONES Y PERMITE EL 

LLENADO DEL MANOMETRO. 

2003 

CIERRA LA PERMITE EL LLENADO DEL MANÓMETRO 
LLAVE DE EXCELENTE DEFICIENTE OMITlO 

TRESV(AS DE F % F 0/o F 
LAS 

SOLUCIONES 

EXCELENTE 33 68.75 6 12.s 

DEFICIENTE 2.08 8 16.67 

OMlTlO 

TOTAL 34 70.83 14 29.17 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

% 
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Fuente: Misma Cuadro 11 

Descripción: El 68.75% del personal cierra la llave de tres vlas de las soluciones 
permite el llenado del manómetro excelentemente. 
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CUADR012 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REVISA LA 
PERMEABILIDAD DEL CATETER Y EVITA QUE LA COLUMNA DE AGUA DENTRO 

DEL MANÓMETRO LLEGUE AL TOPE. 

2003 

EL AGUA EN EL MANÓMETRO 
PERMEABILIDAD 

DEL CATETER EXCELENTE 
F % 

EXCELENTE 22 45.83 

DEFICIENTE 12 25 

OMITIO 3 6.25 

TOTAL 37 77.08 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

LLEGUE AL TOPE 
DEFICIENTE 

F 
3 

6 

2 

11 

76 

% 0/o 
6.25 
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4.17 -- ---

22.92 ---- --
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GRAFICO 12 
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Fuente: Misma Cuadro 12 

Descripción: El 45.83% del personal permeabiliza el catéter excelentemente 
y de igual manera evita que el agua en el manómetro llegue al tope. 
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CUADR013 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE CIERRA LA LLAVE DE 
PASO DE LAS PERFUSIONES INTRAVENOSAS Y PERMITE E!.. PASO DE LA 

SOLUCIÓN QUE CONTIENE EL MANÓMETRO AL CATÉTER. 

2003 

LLAVE DE 
TRES VIAS DE 

LAS 
PERFUSIONES 
INTRAVENOSAS 

PASO DE LA SOLUCION DEL MANÓMETRO AL CATETER 

EXCELENTE. 

-::__-y~,'.-'~~:_'-·,-~-~~;._.~. 

OMIT10>••> 

TOTAL 72.92 

Fuente: Misma del cuadro 1 . 
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Fuente: Misma Cuadro 13 

_____ ,_. 

'\'n·.1s CCN 
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Descripción: El 66.67% del personal Cierra la llave de tres vías de las 
soluciones intravenosas y permite el paso del liquido 

del manómetro al catéter de manera excelente. 
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CUADR014 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REALIZA LA LECTURA 
CUANDO EL NIVEL DEL LIQUIDO SE ESTABILIZA Y LEE CORRECTAMENTE 

LA ESCALA GRADUADA A NIVEL DE LOS OJOS. 

2003 

LECTURA 
CUANDO EL ESCALA GRADUADA A NIVEL DE 
LIQUIDO SE EXCELENTE DEFICIENTE 
ESTABILIZA F % F % 

EXCELENTE 11 22.92 1S 

DEFICIENTE 4 8.33 17 35.42 

OMITIO 1 2.08 

TOTAL 15 31.25 33 68.75 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

80 

LOS OJOS. 
OMITIO 
F % 

'l'FSIS cciN 
FALLA DE ORIGEN 

--- -....... _ 



GRAFICO 14 
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Fuente: Misma Cuadro 14 

Descripción: El 35.42% del personal realiza deficiente la lectura del manómetro y de 
igual manera lee la escala graduada a nivel de los ojos. 
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CUADRO 15 

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REESTABLECE EL 
FLUJO DE LA SOLUCIÓN INTRAVENOSA Y REGRESA A UNA POSICIÓN 

COMODA AL PACIENTE. 

2003 

DEJA COMODO AL PACIENTE 
REESTABLECE 
LA SOLUCIÓN 
INTRAVENOSA 

EXCELENTE 34 

DEFICIENTE 5 

OMITIO 

TOTAL 

EXCELENTE 
F % 

39 

Fuente: Misma del cuadro .1 .. 

DEFICIENTE 
F % 

8 

14.6 

2:oa 

.16.68 

OMITIO 
F % 

2.08 

2.08 

.---ro-,• f-1.-, s' ·-cr.-Ñ- . 
l · C• & 

FAL ... A lE CR.Glm 



GRAFICO 15 

~[Eeff:RUEff.ACl.EFl±Sl'&J R"FB...R.1.LO 
CELASl..1.CéN INJRAem YFBH"54A~ 

~~AGCBITE. 

:DX3 

Fuente: Misma Cuadro 15 

Descripción: El 70.83% del personal reestablece el flujo de la solución 
intravenosa excelentemente y deja cómodo al paciente . 
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CUADRO 16 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REALIZA LA MEDICION 
TOMANDO EN CUENTA EL HORARIO ESTABLECIDO Y REGISTRA LA LECTURA EN 

LA HOJA DE ENFERMERIA. 

2003 

MEDICIÓN REGISTRA EN LA HOJA DE ENFERMERIA 
HORARIA EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO 

F % F % F % 
EXCELENTE 16 33.33 

--
DEFICIENTE: 28 58.33 3 6.25 '"--· 

OMITIO 1 2.08 

TOTAL 44 91.67 4 8.33 

Fuente: Misma del cuadro 1. 
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Fuente: Misma del cuadro 16 

Descripción: El 58.33% del personal realiza la medición horaria deficiente sin 
embargo registro la lectura en la hoja de enfermería excelente. 
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CUADRO 17 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REALIZA LA MEL>ICION DI::. 
ACUERDO AL HORARIO ESTABLECIDO Y AVISA AL MEDICO AL OBSERVAR 

ALTERACIÓN DE LOS PARÁMETROS NORMALES. 

MEDICIÓN 
HORARIA. 

OMITIO 

TOTAL 

2.08 

4 8.33 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

2003 

REPORTA AL MEDICO AL TERACION DE 
LOS VALORES NORMALES 

DEFICIENTE OMITIO 
F % F % 

3 6.25 

1 2.08 4.17 

2.08. 5 10.42 
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NO 
.VALORADA 

F % 
10 20.83 

27 . 56.25 

1 . 2.08 

38 . 79.17 
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Fuente: Misma del Cuadro No. 17 

Descripción: El 56.25% realizó deficiente la medición horaria y no se valoró si 
Reporta al médico si hay alteración de los valores normales del 
paciente. 
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CUADRO 18 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REALIZP.. LA MEDICION OF 
ACUERDO AL HORARIO Y TOMA EN CUENTA LOS FACTORES QUE AFECTAN LA 

LECTURA. 

2003 

FACTORES QUE AFECTAN LA LECTURA 
MEDICION EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO 
HORARIA F % F % F % 

EXCELENTE 9 18.75 5 10.42 2 4.17 

DEFICIENTE 5 33.33 10 20.83 

OMITIO .1 2.08 

TOTAL 14 45.83 12 25.00 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

ifSlS CCN 1 
F ALL.A [·E CR:.G~~l__. 
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GRAFICO 18 

Fuente: Misma del cuadro 18 
Descripción: El 33.33% del personal realiza la medición horaria deficientemente y de 

igual manera toma en cuenta los factores que afectan la lectura. 
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CUADR019 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REALIZA LA 
MEDICIÓN DE LA PRESION VENOSA CENTRAL DE ACUERDO AL HORARIO 
MANTENIENDO TÉCNICA ASÉPTICA DURANTE TODO EL PROCEDIMIENTO. 

2003 

MEDICION MANTIENE TÉCNICA ASÉPTICA 
HORARIA EXCELENTE DEFICIENTE OMITIO 

F % F % F % 
EXCELENTE 3 6.25 11 22.92 2 4.17 

DEFICIENTE 2.08 15 31.25 15 31.25 

OMITIO 1 2.08 

TOTAL 4 8.33 26 54.17 18' 37.5 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

if.SlS CON 1 

FALLA t:.E ORlGEN i 
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GRAFICO 19 
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Fuente: Misma del Cuadro No. 19 

Descripción: De acuerdo con estos datos se observó que el 31.25% fue deficiente 
para realizar la medición horaria y mantener técnica aséptica y un 
porcentaje igual fue deficiente en la medición horaria y omitió utilizar 
técnica aséptica durante el procedimiento. 
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CUADRO 20 

DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA QUE REALIZA NUEVAMENTE:: LA 
MEDICIÓN, AL DUDAR DEL VALOR OBTENIDO Y AVISA AL MEDICO 51 

ENCUENTRA UNA ALTERACIÓN DEL VALOR NORMAL. 

REPITE LA 
MEDICION EXCELENTE 

F % 

EXCELENTE· 

DEFICIENTE 2 4;17 1 

OMITIO 2 4.17 

NO 
VALORADA 

TOTAL 4 8.34 1 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

-··- ·----------

2003 

REPORTA EL VALOR AL MEDICO 
DEFICIENTE 
F % 

2.08 

2.08 

OMITIO NO 
F 

1 

4 

----
5 

% VALORADA 
F· 0/o 

2.08 3 6.25 

8.33 17 35.42 

--- 18 37.50 

10.42 38 79.16 
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Fuente: Misma del Cuadro No. 20 if.SlS CON \ 
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Descripción: El 37.50% no se valoró en ambos parámetros. 
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VII. Resultados de la Investigación TESIS CDN I 
FALLA f.E OR¡G~!!.J 

Con respecto a la distribución de la categoría y turno del personal de 

enfermería encontramos que los enfermeros pasantes son un 14.58% en el turno 

matutino, y un porcentaje igual en el turno vespertino y un 12.50% en el turno 

nocturno~ Casinf~~meras generales son un 14.58% en el turno matutino, un 

4.17% en el tumo vespertino y un 18.75% en el turno nocturno .tomando en 

cuenta que. en el ndctdrno hay diferentes guardias, las enfermeras.~specialistas 
conformán u~ 6.25°/~.en efturno;ríjatutino, un 2.08% en el turno vé's~~í3rtino. y un 

, , '. , ···'·. ,_,, . ,, ·,· . , ' ,.,· • ,., .·, .: .. · ' • - , - - ·. .·.-, ;··- .-,,?:·-· _-,-T·>''; -' .. --. --·- -

8.33% en el t~rrici nocturl1(), en.cu.anta. a las licenciadas en e11fern1e.rf~ sólo un 

2.08% labora ~n el\ú·r~b v~~p~·rtl~o y ~tro porcentaj~·igu~I ~~ ~1\ur~b·;~b~tu;~o. 

El personal. ···~.:e••.:nferniería····~·distri~zido·.•······. d·~··• .• acL~~~di:.,~········J~1i~gbría·~· .y· sexo 

encontramo~ qÚe solb el S.33%;d~I ~~r~bllares··niasclilillo,.siendo est~s pasantes, 

el 33.33%c~rre~~6~J¿ ~I p~.r~c:l~~I f~me~ino t~rTlbién pa~antés',':é(37.5o/o son 

enfermeras generales, el 16.67% son enfermeras especialistas y el 4.17% son 

licenciadas en enfermería. 

De acuerdo al tiempo que tarda el personal de enfermería en realizar la 

medición de la PVC horaria encontramos que en un minuto el 4, 17% • realiza 

excelente la medición horaria y deficiente el 2.08%, en dos minutos el 4.17% 

realiza excelente la medición horaria y un 12.5% deficiente, en Jr~s minutos el 

8.33% realiza excelente la medición horaria, '/.el jé.67'.% deficiente~~!~ ·rli~díción 
- • . - • •. ' • l ,.- .. :~ ~ ~:-: ;,,-

horaria, en cuatro minutos un 6.25% realiza excelente, y ün16.67°/o deficiente la 
•• • - ¿. • .- • • -' ·- , : ·o·.'.c/~ ;~'.\::>: .. _ -

medición, en cinco minutos··•·8~33°/o. lo.rEfaH~a-eli';e1 •hbrario excelente ye1.··.6.25% 

;;,~~~~:~ª~:;:;;:r,lt~i~~~1~~1~~~&~rt~i~f~h~~óJ~:~~:r.º:~::;;,~·,~: 
Así mismo el personal de e'ntermería que verifica que el equipo instalado para 

medir fa presión venosa 'central se haya cambiado y observa la placa de Rx para 
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confirmar la posición central del catéter se encontró que el 58.33% realiza 

excelente ambc;~· pasos, el 6.25% verifica excelente el cambio del equipo pero 

deficiente observa la placa de Rx, 12.5% realiza deficiente la verificación del 

reemplazo del eqllip()' enÓtarito que realiza excelente la observación de la placa de 

Rx, el 4.17% r~aliia.éleftCie~te ambas acciones, el 2.08% realiza deficiente la 

observación ciel;¡;ambiO"~~¡]qÜipo eh tanto que omite observar la pláca·ae Rx; El 

6.25% omite verificar el :c:ambio del equipo pero realiza excelente.la·;bservación 

de la pla~~ d~ Rx, ún E325°Ío. omit~ .verificar el. cambio deLequip;;:y. realiza 

deficiente la ob~~~abión:de la,/pÍac~ d~ R~ y tan sólá eL:4.17~/c, airi'itetambos 

pasos. -:·._, ·:.-'<.-~" ·.<{-

. pe~;Jnil J~·~~f¿~~erí~: que·· explica el 
-.:¡,~;-.-¿~:::, _·--,._,,,_:-·~-~~·:·: ·_. -~ -.-'~;,'..-.:'.>;:_~ .. ·,¿-:: ~<,'.·_::,,· _· .. '·.··._:,:~-:· · __ _ <,,! ... · . .. -'<: 

procedimiento al paciente :y, respeta .el? horariói:estal:Íleqido.pará .·.la .. medición 

observamos. qUe e1·•·.8~33o/o reálizEl;e'xcele~té;a~·b~~.;·~asos; e1'.i14'.5Bº/o ·rea.liza 

excelente la· medición d~ a~~~rd?)~UH~;~~io; p~;o"fd~f¡-é'¡~~.t~j~ .e~pliba~i.ón al 

paciente, el 1 OA2%. realiza éxcele'nte la médición. pero omitió la explicación; en 
- .: ._·- -. ., , . _.. -: . - . '; '·. "•. : ' .. -· .--.:" - -,-._. ~-" - ' ' ... _, --- . '• , .. '_',, , .... ·"· '~ -_·, :. ' ··.' " --> ·.-. ,·. ·· .. ·. 

tanto que el 12.5°/o realiza deficiente' ambas acC::i.onés,; el 52.08% realiza.deficiente 

la medición'horaria y omitióla explic~cíón al.paci~nte y tan s610 ~12.08% omitió 

ambos pás6ii: 

De 

equipo yl8 pUrga ~n caso de ser ne.cesario antes de I~ medición se encontró que 

el 50% realiza excelente ambas acciones, el 2.oá0ic, realiza excelente 1a révisíón éle 

la permeabilídacl perodeficientemente purga el equipo, el 8.33% realiza deficiente 
.. "." , ... · .. ·-· . . --· . .. ,_ .,. : ', 

la revisión. de la.p_ermeabilídad y excelente purga el equipo en tanto,qúe 25% 

realiza deficiente ambos pasos, el 4.17% realiza deficiente la revi~iÓ~ df:!. la 

permeabilidad .·del catéter y omite purgar el equipo y el 10.42% . o~ite: a~bas 
acciones. 

En cuanto al personal de enferm,eríaque explica el procedimiento al paciente 

y posteriormente lo posiciona en decúbito supino observamos que el 6.25% 
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explica y posiciona excelente, el 2.08% re.aliza excelente la explicación, pero 

deficiente· la ¡::>()51cíón, -el 14:50%=realiza-deficiente 1a·explica6ión y posiciona· 

excelente al paciente, el 8.33% realiza defici~nte ambas acciones, el 4.17% realiza 

deficiente .1~ ~~pli~ació~ y:ol11ite·e1 basi~io~afal ¡J~~i~nt~.·e1 ·}2:5~;º·ºmite;dar la 

explicación al paéi~nt~. p~ro r~ali~a' é~céiente la ~Ó~i~ión,e(41.'67~ omi~é -la 

expliC::acion-al ···pa~cSiente~-~ctéa1iia\l~fici~nte-~la "posiciÓ~~y··-~18:33%~~ÍTlite ~ambas-·· . 
acciones, el 2.oa~ío; ~Ci:f~;~~Ío·r~d~ la e~plic~~ióri?p~ró s:-.fe~Íiza'-d~ficie'nte la 

posició-n. · · > < • ; . • ._<:· ·· .. ·.· : '/' ~. 
-.--<.:::~~~L:~·~:~::L'.· .. ~'i-~'.·:·-'· : -:'< :.))_;~·~:>- ~-.:·. -" _ ~- -/~-?·~~~ ·~.-:- __ 

En tanto··.al per~~-n~1.de·.-~nférniería.•que coloca al ··-~aciehte'en d~cúbit?··.·supino 

~n~:n:::tos~q:i!i)~d~=~~ri;!~;~~~~~~fü~'~/~e~~füdfi~~i:füttt&~:2t~~~~:~: 
excelente al· pélci~nte-en ·1a'prirne(t~r,;~:~ defiéienté las'sigúie~t~s/el-6.2t;o/o'realiza 
excelente la. p~siéi6·~·-en d-cic¿bTto'.'~u~ino :¿~~·v~z.y ~n·•·1~~ ~~cÚcib~i:l~.~ÍguÍ~ntes 
omite posicionarlo . de esta rnanera;{e1 '_6:2s% realiza deficiente:e1f posicionar al 

., . ' '! .•. ::.- ·» ~ ... '" -· .. ·.·.-;,";·. ·. :· -'..-:···~-~~ ~ .••. ·.· ·-':"' ., ... ~ --.--.. '. 

paciente en la primera medición y en.· las 'posteriores •excei,~n~~·~; e(25°t~ realiza 

deficiente ambas acciones, el 2. 08% realiza défi~iJnt;,;'él .po~iti6'ria?~1 paciente y 
- ' • - - • - ", ' • - ---• ·, •_ • _. C ~ •; • -r • - - • " •• <, • < • 

omite las posteriores, el 6.25% omite posicionarlo laprilTlera,vez ylas posteriores 

los posiciona excelentemente, el 20.83% omite el posi~io.narlo en la primer toma y 

en las posteriores lo hace deficiente, en t~ntCJ q~~ el 6.25ºfo omite posicionarlo en 

todas las tomas y el 2.08% no fue valorado; 

Del personal de enfermería que revisa la p~rmeabilidad del catéter y ajusta el 

manómetro al nivel de la. aurícula.derecha, observamos qi.Je el 14.58% realiza 

excelente ambas acci~ne~. qd~ '<31 '.3.3.°33% reanza ex~elente la revisión de la 

permeabilidad d~Lcat~te~;~~rbd~ficiie~tela colo~aéión d~1'rrianómetro en el nivel 
• ' • ,. _,.' ,'. - .... ·' •• ' ' ' ·- • ·- •• ,,,. ' • •• ' ,-.,,.. " •• -. .".,-·, • ~\ ,·. -· 7• - _,-,. ••••• - .. • 

indicado: ·81 4.17%·r~aiiza tamhiéheX~elente·•1a}evisiÓnéle la permeabilidad pero . ' · ..... - . - ' " ··~· , .. -·- . - .. ' -·' . ''.. . .. '·. ·- .. . ' . . : ' •' . - . '-• . 

omite la coloca~iÓnd~1 manóm~t~~. el '10.42~0 reali~a deficiente la revisión de la 

permeabilicl~d ~~·ro ~~cf31~9t~ la coloc~ciÓn del' ;,,~nÓmetro en el nivel de la 

aurícula derecha, el 27.08º/o r~alfzadeflcientes ambas acciones, el 4.17% omite la 
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revisión de la permeabilidad y realiza deficiente la colocación del manómetro en el 

nivel antes mencionadoyel.6:.25% omite ambas·acciones;· 

va a las pérfusion~sy perll1ite el penado del m~nóm,etro se obser:Yó qu~· eí 68.75% 

realiza·excelente'arnb~s:a°c~iones.' el ,1 ~.50/~º'.reElliz~ ~)(~~lente el c~rr~do• de ia'11ave 

de tres via~·a~~·;~~-r~~1:~¿~~-J~J~~fü···~~fi~¡~~i~'~1·11i~~áót:(j~¡"fT1'a"~ó~~tro, 2: 08% 

realiza defici~nte·e1~c¡~rre5.~·e.·1C1J:11ª"~ .de tres~·H~·i:'.í:>e.ra excelente e1 11enado del 

manómetf~;y .~116."?to/o''~~~}i~¿;·9~fici~rite·a~~~~;~¿_6i"an~s;: ···•·•·· 
,:' .. ·" .. ;-_.:- --._ .. _:·.-::·-··_-_-· ',• 

._., ... ~-~::.:::_;·;,·>:.·' ~f·.:·· 

En .tanto .. •.•qÚe ·e1·.perso~al de'ef1ferrn~ri.a/que •reY,i.sa._ •. l_a,permeabilidad y. evita 

que la colu~~~! de:~g~~ <:!~11tro ~e1·h,~"rió~~!r;dl~g~~;~I t~~e•observamos que el 

45.83% loe]e?Gta?ex2éie6te?ciqe ~1'6.25°~"realfzaexce1el1te·!1a\_rel/isión de 1a 

permeabilidad• pefo d~fi6ient~~~1·!~0it~r. ~~~ I~ 2"cif~rriri~:\~~·~9~~11E3gue al. tope, el 

25% realiza····d~ribiente. fa 'rivísiÓn de. 1a>permeabilidad \y/excelente' el ~vitar .·el 

~~~~~~~~~ii~iiít~i~i@iill~lif ~tljli\~J~ij~:~ 
De acuerdo ./·~···.1~· dÍ~tribuciÓl1'de1j'.>~'rs6~~i'deenfe~;.ne~ía· qu~;ci~r~~ 1i:i 11ave de 

,- , =- _ <: =-0_-,~, ·- '-_· • .·-_,.,,:·.~~'-- : .. ~,-.;:\·,,-,-;-:>·',~·~::~::·.v ... :::··.:.·:" J ·: ~¡::>,,•:.'.;;",";(- _< ':, ·.'y'c > :'.·': _ -·'":~ }-..:- -:- · .L ·,. ',;'. -~h·-,>:-.-·' ->;' 1 -;<--'-"<.' .'· ,, , _ 

tres vías de 1.as.:~~~usiones[intravenosas:'f,perrnite elpaso}der la: s?lución que 

contiene. é(~anófü~tr~füa1;C:at~t~~,~~~:bb's¿@ó)~~~·· ~F 66.~~'61o:;,r~~1ii~- excelente 

ambas ac:cionés,>q~e eli 14.~8º~ réaliza :excelente el ·cierre de la llave a las 

pertusiones·IJ~ro'.ci~fi·~ie~te ~1 'f:J·a~·~ d·9·¡~ solución cie1 manómetro a1 paciente. que 

el 6.25%.r~aiiza·d~fici~hte~-elCierre!de~lallave de tres vías de las perfusiones y 
-;·.';;"·"·: r::-··:-;- : .. - ·-· :-_ :~ -;-.·- · ·· i---~- - ~ 

excelente ·el·pélso;q~ la solución del manómetro al paciente, el 12.5% realiza 

deficiente ~mba~ ~~tia~!:!~) 

En cuanto. íill p~~~~~~I de enfermería que realiza la lectura cuando el nivel del 

liquido se estabiliza ~ lee correctamente la escala a nivel de los ojos, observamos 
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que el 22. 92% lo realiza excelente, que el 31.25% realiza excelente la lectura 

cúando el líqi.íicfó"se--estabiliza- pero deficiente'a~c~nivel-dé los .ojos la escala 
. . ' 

graduada, el 8.33% realiza deficiente lá lectura cuando el líquido se estabiliza y 

excelente la lectura 'eii I~ :~escala graduada,· eL.3S.~2ofo/~aliza · ciefici~ntel'ambos 
pasos y el 2.08.~/o,orriitió realizar la lectura cuando·el IÍqJid~ ·5~ e~tabiÚ~~ y realizó 

---- ·- ------ -

De a6uerdo ~-1a'ciistribuciÓn del personal ele enfermería que realiza la medición 

de acuerdo ~1-~();~iio establecido y lo registr~ en 1d hc:lja de enfermerla se observó 

que el 33.33~~:. lb; re'alíza excelente, ei-58:33%: ~¿a liza deficiente la medición de 
'.é ·,;'-' _.,_ _, • ..- ••• ,'.·>, .- ... " ,'-º,:,_ 

acuerdo al horario y excelente el registrc:l'.er1· 1aihoja de enfermería, el 6.25% 

realiza deficie~te ambas acciones y el 2.08°/~ omite la medición de acuerdo al 

horario y r~aliza deficiente el registro de lal~'cil.lra en la hoja de enfermería. 
- - ' 

. - .-·.¡oo;;-:; -~-

El personalde enfermería que realiza)a.medición horaria y reporta al médico al 
, - '·- -· ~;,:: &;)>·,··--, :,:-'·_;::,- .. _,_:· ' ' 

observar alteración en los parámetros normales se observó que el 6.25% lo realiza 

excelente; qúe .el6:2.5% realiza 'excelente la medición horaria pero omite reportar 
' . . - ., ·'. .. -.- . " ·: . : -... ·,,. ·- . '. -. . ~-. ·;. , 

al médico yeil20'.83, 0/oi:.'feali:Zo'excelente la medición horaria pero no fue valorado 
-- ' ., -•. ,,, '·:~.i--· ... ~> .... , . ·'· . 

si reporta;• al.·médicó\Uri.valor anormal, el 2.08% realiza deficiente la medición 

horaria perÓ e~J;;le'nte'.~1 reportar al médico la alteración en el parámetro normal 

del pa~i~~te: ~~f'.:2:oa~/o' reaHza deficiente ambas acciones, el 4.17% realiza 
' . 

deficiente la medición horaria y omite avisar al médico y el 56.25% no fue valorado 
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en ambas acciones y tan solo el 2.08% omitió _la medición horaria y no fue 
- " .. - ·- -

valorado con respecto si reporta al ·médico .• üna alteración de los valores: 

-· ·.· . 

. En la .distribu,cióri del··.· p~rsci~c:ll d~~, enf~rn'i'erí~• qúe realiza' I~ medición de 

acuerdo al horario establecido y tolTla en cuenta; los'Jadores qüe afectan la lectura 
. :: _.,;, - -, .. '·.- . -. '.··-'· ,.,.: .--· - -. -.: .··.-·. ;' _.-·._ .''·-''·/::,~>.: !-· ... ·.·,_ ;' º·'' '··-.,·~ -__ -,.,.,.-.. _ ... ~_;·:.:_ .. :;-

. obSeffvamos ·~~úe~C-el~1a:75%"·1a~:reaHia~.excelente·;'el 710 ;4_2 °/o" realiza~ excelente la 

medición de;acuerd()al .•h6r.ar'i~~·d~ficiént~elt6M~~·~n·¿Lfenta.los fa.ctores que .la 

alteran, .. ·e(X 17°10 t~rrlb.iÉ!6 ,re~liza·.~~c~,l~dte.'.lª~;~~ic:i~~Wcon r~~~~~t~ •·ª' horario 

pero·omite.~1t6;Ji~r<eri'8·Ge;í1f~·fa~·i~dtar~s:•·e1 .• 10:42~1c, r-~i31iia··c1étibi~nte1a medición 

::.:;;;~r.fü;;!1~~~~~r~~~'~.f 6Tlri~~~~rz,¡f l~~l:1z~:~lli~tl1i·r~·ri;::· ~ 
medición cié ábu~rdo' élf hé:>rarió yorriit~:'el;tomar en·cl:ienta;los factores•:'/ ~1••2.08% 
omite respet~~Tei'h¿rá~i~ ·Y d~ficie~t~toriiarer/cúeht~··1o~:ta6t6re~·qúe'atectan.1a 
lectura.· 

Con respecto'al'persorial. de enfermería.que realiza la medic;iÓn.dei' la•presión 

venosa cerítraL)dei_acuerciO al horario estableci~o y mantiene técn(ca aséptica 
" - . . . . ' - - .. - - -- --- - ·' ·- ... ' .,~·~.· ... -·· .. -·--'·-' -

durantetodoel proced~niento se observó que el 6.25% lo realiza excelente, que el 

22:92% 1~·r~~liza··excelente la medición horaria pero deficiente el ITl~Ht~,~~r·t~cnica 
aséptica.ye! 4; 17% realiza excelente la medición horaria pero omiiiÓ'·Ía~técnica 
aséptica, el 2.08% realiza deficiente la medición con respectb ~!,horario pero 

excelente mantiene técnica aséptica, cuando el 31.25% reaHz~ deftciente ambas 

acciones y el 31.25% lo realiza deficiente la medición hor~iria Y ol'Tlite la técnica 

aséptica y el 2.08% omite ambas acciones . 
. -- ' > "· ., - :. 

El persol1éll de"enferm~ría que realiza nuevamente la medición al dudar del ,• ' •• • . ~ : <~A •• 

valor obtel1idc:l'y]~Visa''.'.ál~iTiédicó si éncuentra una alteración del valor normal se 

observó qú~'.~1.4.1i~/~\:{~~hza deficiente la repetición de la medición pero realiza 
\ .. ,-.. -,,,_ -./ ' 

excelente av'isar al'. médico,. el 2.08% realiza deficiente ambas acciones, el otro 

2.08% realizideficiel1te la repetición de la medición en tanto que omite avisar al 

médico, el 6.25o/o reali~~ deficiente la repetición de la medición y no fue valorada 
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en si avisa al médico, un 4.17% omitió repetir la medición pero .avisa a.1 médico 

excelente, en tanto qlJe el 8'.33% omitió ambas acciones yel 35:41 %-omitiócrepetir'

la medición y no fue valorado en el otro parámetro . y el restante 37;5% no se 

valoro en amba~ vari~bles. 
VIII. CONCLUSIONES 

La irfvesfi?fációnC!Ue se realizó en el Instituto Nacional"ae~Cardiologia Dr. 

lgnaci~ Chávez, cic:ll1 ;;~;pecto al tema: Garantía de los servicio~·de ehf~iIT\ería en 
,,, 

su fase· de prOceso, una auditoria en la medición de la presión venosa central 

arrojo_ dist'int~s:Caridusiones. 

Despuésd~-eyaluar la calidad en el procedimiento de medición de la presión 

venosa centra(c6n manómetro que realiza el personal de enfermería, que labora 

en el se~b~ d~ t~~~~¡~ i~t~~~~dia po~tqÚirÚrgi~á. 

La. e~~l~~ciÓn·del prc:Jcedirllient9.~e realizó en base a un estudi9 descriptivo 

observacional en la m~d~lid~d .'de' est~dib d~ .sombra, donde se aplicó un 

instrumento diseñado tomando'.en 'cuenta las dfferentes corrientes teóricas.de los 
- . ., .• •'1"' o··«· • - - .. - -- - . . . 

exponentes de la calidad como scl'n: Kauro lshikawa, Juran, Crosby y otros, p.ero 
, .. __ , .... (.·.,-.· --- . - . _' ·- . '" 

básicamente se aplico el mod~1d' d~I Dr. Doriabedian en base ¡:} su' yéoría de 

sistemas. Los cuales nos hiciercmposible alcanzar el objetivo propuesto.'< 

Anteriormente enfermería era:Úna·profesión exclusiva de m~jer~s.y~~tUálmente 
el sexo masculino se integra· también. a -los' ser-Vicios. cie e~fer:};-e'~_ía':~-~rO aún 'son 

una minoría. s :· •::Y:.··~) . }y;· 

~:~~~~~~.~~ilíilf t[~~I~!~~iii~l~if t"~f :~~~~~;ji~ 
-·-·--o.-_-·'0-o ---- ~-.-'-'..-~'. '._'.=-,_oc.~_'.··-'-'"'-~· 

la pasantía de múchos egresados de la licenciatura de enfermería. Le siguen a 
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ellos los enfermeros generales y. en menor porcentaje los enfermeros 

especialistas. 

En cuanto al ,!ieTPº que.!ardaeff p~rsó11al ~e e.nferlTiería.en realiza~ la .medición 

nos dimos cuenta qlJe el tie~po promedio>e~ de cuatro minutos y medio, y eri .este 
• . - , ,e ' ' ;, " • "" -. ,, ' •. ', . • - • . " ..•. ,· • • . ' • . . ~:. • • ~ 

tiempo se valora~4adecuadamenteT1a~mediCióri eoaunqlJe_'.la=mayoría del personal 
omite realiza~l~.'.~rí ¡~ ho;~·'ei~t~~i&tid;. .. ·. .. . . 

,_--,::. .. -. 

Resalta el @r:>:Onal·q9~·<:>~.i!~ laitécnica de lavado d.e manos, esta técnica es 

indispensable . para r.~ali~.ar .óu#lquier. procedifT1ierÍto porque . disminuye la 

frecuendá de lnfeccio~'e~'.nosé:iC:omiales, siendo . el .. personál de enfermería el 

principal t~al1spÓrt~ci6/ci~·llliérci6~9~l1Ismos de' un .paciente a. otro. ya .•.. que .se valoró 

que· 1a·r~1él6(6~'.~rit~~!Tiik'.r~;~~ciéni:~ ~in'~st~ seíVidi~- ~~ de 1 ···enfer;:,,era para 2 

pacientes·> y. en·~C11"9ul1as casos. se eríccil1tró. que se··· realiza 1a medición a· un 

paciente• y en 's~guida 'al 'c)'tfosin: lavarse :1as manos: . 
•'• - -~~- .:/;>·----''·-····-··'1"-:~;'",.,..-.·:.; ... ·· ... ;, ____ -.,,-- .. - .. , .-.... 

. -.. ---:">_'.(·:_::,'---. 

· Otro de lo~-r'ei~l.Jlt~d6s~6btegici~~ refleJ~~ que en su 'mayoría el personal de 

enferm~ría o+t; d·a~'.1a~~x~lic;~ióndel procedimiento al pa~iente.ydentro de la 

cruzada naci6nil·~eprÓponeéltratO digno el cual" incluy~qu'e'.elpaciente se le 

debe otre6'~~.i~f~r~~ciÓ~:~ornpl~ta, veraz, oportuna.y ént~~d.ida~por,é1·opor quién 

es responsable, y,;; ~l INCICH al estar inmerso dentro de esta 6rui~ci~ ~anejá un 
~ .:-._· __ ; -.,··~.~··· ,___ - .. ·~--·· -·~C'..-·'-<-::'··'. 

código de ética,cionde'.se menciona la responsabilidad queJc~ÍTlo profesional se 
-· .. '" '--· ., '---·- - ' ' ·,_.- ..... '·-. ·' .. - ·-·:.· ' .. / ,·.·'. ,, __ ·,·->··,,.,_ .. 

tiene al. respectó.''Ca:'información al paciente es básiéa'Para·,-1agrar\iná'mayor .- . .· - .,, .. ' - -.. ·;>;·:" .. 

cooperación en ;su tratamiento, pues al no explicar;. la téénica no; se integra al 
. .. • . - , ....•. - ' .... . • ;':j > :,_., ••• : ~- - ·-- .,, 

paciente en el procedimiento, pues en muchos casos''se'le-tomé>pÓ'rsorpresa al 
• ··- .;;,' ·" ' • - " < ·-· • • -~ -- "' _..--.;-, - , ' • ., 

posicionélr!O érí ci~cút:litó supino y por el contrario fu'e notOrjf5Yj molestia, aunque 

no lo e,¿pri3sa .ye;rbalmente y encontramos que sólo u~~ 'minoría lo realiza 

correcta;,'.¡entki,'·c~n respecto a la posición sólo algunos continúan colocando al 

paciente ~n:las 'mediciones subsecuentes en la posición indicada, recordando lo 

imprescincfibTe que es colocar al paciente en decúbito supino, pues de lo contrario 

se altera el valor real de la lectura. Al realizar la lectura se debe colocar el 
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manómetro a nivel del eje flebóstatico y sólo el 14.58% . realiza excelente la 

colocación, 'por ofrcí lad8 eiicontr~mosq\.Je" más' de- la mitad del personal ·utiliza 

adecuadamente el equipo rnientr~s realizá la m~diciÓn pe~o lo óptimo es que la 

mayoría loréalicepara.garántizár:.ía .• calldad, "()frofa'ctor'qüe·.·.fuevalorado es la 

permeabilid~d del.c~tét~r;.y~~ue muchasd~I~~ vec~~se in6ur~e ~nerrores en. la 

~e::~~,~~~~~~~'f i~~~~~f 1i~~·;,l~~%~~¡~J;~~z~~~~,:i-j?k7~1:i~r.r~ · 
evitar que la ccilumlí8:idé;a9úa'.llegúe aLtopé pues de súced~r.t:isí ·.;se,:~~nsidera 
co~taminado 'e1f~ci¿ip9: . 'toírio'Jliencionar;ios. e~la>tétni~~ .. ·\la•:c}e.dtura se 

realizará cúando la.col~.:Tlg~ denagua deje de fluctuar y'Se debeihacer···una 
' - , . \ . ·. . .. . , -.. ·. - .. •"··:·Ce¡··;/ , . :- .-.,. -; - :: ... ' ' . . ;,:' . ,;; . '-" ',-• - . -- , .. · •.· ,- ~ ; .. ' , .·_ '· .•,' _:e_.'¡;, "··." ,_ ,-, •· .. ; ', •. _,.,. .--

observación pr~cisa''ypara .. lograrl~o ·i'6$.·ajos de6e!n:e~t.ar co11>respéct0/a la línea en 

donde deja d~ fluct~~r I~ c61~11ln~·/esto'sól~ I~ r~~Íi~~ el2Zi~Zº~;. -·• . . . 
~ ·--~-;'--;::> - ::,.---'., ,- ,---:;:,._-;~'-.-_.;;=-.;_>_:· 

En el serVicio •er1•':'qGi;·~~-; re~lizó:'\'esta 'inve'~tig,,acióri se m~neJ~{ ~na h~ja de 

Es básico;hacer}árevisiÓn delbuenfuncionamienfodel equipo con el que se 
1 •· ·:- >" _.- - "· -" ·· · ,. ·."/,->:,-.::-:e:, .. ~""·-"~ .. _-.·~.-.. 

realiza la .. n:\:~L~i~~.:~:'.,~~;~Q}f~fü~,~·;{~~~.~~.~ó,1?:}:1•~:~~,~.i~~~.0i.?~')P~f~?.n~1. ·.r:visa la 
permeabilidad ;del eqUipo iadecuadamenté;y: lo;pürga de·;ser. necesario· .. antes de 

... ~ :,-..... , -:~- .··-···,\.~·-·· "-.. ~·. :;,·--.-..... : .... ,.\::..··5,,,·-.··'-: ,•>.', ·.~ ·--:.:.~ ·''· "·<'.!-"/· 

realizar la medicióhy;\ina/cúarta ¡JarteJo.·realiza:defiCiente,debemos conocer los 

factores qu~}·8ra~:i?.~fr q~~·:.·¿9Bj#li~~6i{;F'~~·:;~~~·; '2é>munes, por ejemplo: si 

introducirnos aire é!'l'.fá:circUlaCión por la' existencia de alguna burbuja de aire en el 
·' . ·.': __ · -,;)·.:~.'' .:. "_, >: .·: .. _.,..-.-'.'.:.':.' :.":·,·::. 

equipó; a.1.serila.cil"é,új~'ción'un·.siste.macerrado podemos ocasionar una embolia 

gase;:~iiénd~~·á~ .L/LlXld~ las llaves de tres vías encontramos que el 66.67%, 
-__,_'.._~· --,,-:--,-:.....·,,...::_~___:, '·"-'----'-..:~-: "---. 

lo realiza excelente, tomando en cuenta que este es un paso esencial para poder 

realizar I~ medi6iÓ~. Se considera que tienen el conocimiento del manejo de las 
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vías utilizadas y en. los casos que no es así, creemos que se debe a la falta de 

· experienciay práctica pues se necesita adquirir mayor habilidad que como ya se 

menciono partedel grupo investigado lo, conforman pasantes y sólo el 22.92%, 

realizó la medi&ió~·¿c;'fr¿Ct~rn~rite/cúa~dó la columna de agua dejo de fluctuar en 
,._ ' ··,·· . -.· , .. '·' _\;;. ,,- ··- •. ,,,-,, •. -.• :·' .,:· ·¡ 

la escala'. tambiéh el 7Ó.B3°Ío posterior a la lectura restableció el paso de las 
·. ,< :· ....... _.,.;. .:-·.·, ... ·' > ·-··. ' :· • 

· perfusiones"intrayen()s~s;-~a1.7Rac_il:!~te;de manera excelente y lo posicionó 

cómodame11~~;y~~~H~~:f1Q:·s~-}~~!~b1~~é>el flujo de las soluciones, intervino la 

tecnología · utilizad.~:·en:la~ibstituCión, porque _la perfusión . de las·solucion~s. se 

::~~:~::~~:~~i*~~t!::~:~~{~:;~!~~t:~t!~i~irf ~~~·~~[1t:.~i:: 
·.¡e• ,.,_,, •• 1:-, ,,, .. 

entoncescuando el per~?nal.····se/percat~de',qlíe rl() se.:perfuncfen,l.as•s~luciones y 

esto puede fr~ir.¿f"lil.·c~¡,,p1ica'b'ió·;,·~ª~~r; 't~gieHd'.; ~í'.ri~·~·9º:·¡:¡¿¡~ ~'é1usión· del 
,->;"•.,:> -:'.'-'~:.:._··· •'''•o.·.·.·,~:-';?':\' 

catéter. 

El regresar:al'pacie~fe··a una· posiciÓn•cómc:ldii,habla·de una··.·atención · qu'ees 
- . - - .,,;j.<:. "< - . .· . - . - - . . -- ·; :-,· ..'-· -· ~ - ~ ,,_:.: ' '.· . ' ~ . . - .. 

resporisabilidád'.cdel personal, y como una más ,de todas ellas'; recae en .tener los 

conocimierit~{bi~nfundamentados. So~re 16s f~ctores ci~~ ~(e61:~~:1a·1~~tura en 

la medición·· encontramos que un 20.83% omite esta l'esponsabiHdad, , por 

ejempl~ eI~posicionar inadecuadamente al paciente¡ no le~(c'¡jfrectamente · la 

escala graduada, no observar cuando deja d~ fluctuar·l~(~oluin'h~"'d~ agua, no 

verificar la posición del catéter sí se encuentra central áLv~Íora~ la placa de rayos 

x, aunque confirmamos que la mayoría hace la val~ra6ié>~ d~ la placa al iniciar el 

turno. Otra responsabilidad del personal es ma~t~rit3r una técnica aséptica 

durante el procedimiento y al no realizar el lavado de manos no existe asepsia en 

el procedimiento. 

En alguno de los casos ~úe se dudo del valor de la medición, se repitió y 

cuando se confirmo la·· ~lt~ré:lción del parámetro se le reportó al médico 

encontrando la obstrucción ·d~I 6atéter se logró permeabilizar, pero en otros casos 

no fue necesaria la inte~~n~ión médica. 
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De acuerdo a Donabedian al evaluar la estructura concluimos que la 

infraesfruCtura,Clisponibilidad del material y equipo es suficiente con respecto a su 

demanda. 

Phillip Crosby menciona que la inadecuada formación de los empleados es 
. . ' . 

causa· dela falta'dS'i::alidad;- pero···se ··resuelve··fácilmente.·con·· la capacitación, 

como profesion~lesº d~ ~nfer~ería·~s· nécesario{l11od.ific~r ·· actitudes para 

conseguir la mejora en Id~ ~uidad~sfalc~n~~r la c~i'id~cl. . .. 

t:n cuanco .. a !&:plá~lttla\l~bor~l.considE?ramos qú~ sE:~cu'eiita .. con,el pe~~onal 
necesario·para 6Ut:lrirs.~Íisfáclt:or¡aniente 1ás riec::ésid'ac!es'cie• 1asusuari6s .y de .esta 

manera cubre.los r~~tjúisitd~ p~ra 6ir~c~runa.at~~~ión,~f~·¿~i~~ y segLJ(~.· . 
"-~ • .:-c~·;:~-~,'<:·,~.·~:~:.i· ~-·- ~· ·]:; ~\'.;,_·:.::;:,: .·~. : ;_<-;,:~>-~·,;".· ··:/:·:::~---;·:·.:_:-:_./·o':. - -

En el proceso se e~~lúan las.acciones y la7aplicación de esté/conforme a los 

conocimie~tas .técni(;6~d'~riiifi~~~A co~cluimO~ que\encuarito · a1· cúmplimiento de 

los programas, . el. per~~~aÍ . r~aH7~ .~.~~C::i~~tfie1 l~.v~do de manos, lá enseñanza 

al paciente afectando la.relaCiÓn'enfé'rmerapacienié. ·. 
-. -· -· . - :__-, -.. __ .-.:., -~-' __ -·,--, e:=:-·.,-·-, _.:,~- _-,' ~---- -

Se puede concluir que l~~~t"i.rl11~~~:~~chas veces se enfoca mé\s al aspecto 
- •• - •••• ;';._ '., ' • ". -'. • .,v ,._.,_. :.· • >,' ••• '".. • -

administrativo como lo es~laaC::tualizaC::iÓn del expediente que al propio paciente y 

con esto afecta la calidad per6 c~be mencionar que los efectos de la atención 

recibida en dicha Institución, cubren en gran medida los requisitos para una 

atención adecuada. 
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IX. Sugerencias 

A lo largo de nuestra investigación revisamos aquellos elementos que 

determinan la calidad en los servicios de salud, así como los fc1ctores que deben 

tenerse en cuenta para realizar de manera óptima la medición de la presión 

venosa central~ 

Hemos ya, de~~ir;Uádo el tema referido yJlegad()adistintas conclusiones, pero 
:'.:.. ·-· .·-'·<> 

consideramo_s_de irf¡port~~ciáóolOcaren'úna.apartadÓfinal .las sugerencias· para 

darle mayor ~?ia~ls ··.'.a.·Cl~:Jeflos p~sos bá~i6o~- qÚ~ •;ri~~t~~- los ·cuiaados 

enfermeros hacia iC1 calidad totál.c. ··.··• .. 
. !~-:~~~: .. ~~:::~ /' :·_:, ·. -, .' 

En IÓ qÚe se refi~fe ~ la calid~d : en los servicios enfermeros; en la terapia 

intermedia pr6P-ó~;e~6~;' ;~irli~ro sensibili~ar al personal de enfermería en base a 
• ' - •--' • • ~ •, ' '• •." r ~ 

sus funciones en el restablecimient~ ,del paciente después d13 una interv_ención 

médica yd~rante el p~Óc~~o de é~ta. 

Es necesario constituir un equipo . < .. . que este ~onfor~ad'o por 

enfé@eras expertas en la medición él~ li;i pr~siól1::v€nosa' ce~tral, : ~édico$ 
....... . ./.¡t---· ,e;'''-· .!". : :__• ' ,· • .. •;e; -- '<!.'.•·,·~. "'' · 

incluyendo pasantes para. que• participe11 érí _5·~~ipn13~ cFríig~s: me~a~s re<:lc:indas y 

cursos de capacitación que· .• lleven'a;la·~enfe.rrnerí~- ~'propor~ion~r~~lJ.ici"acib~. que. 

garanticen la calidad. Es imp~rt~11t~ r6~91li.~ra?~ to~Oel eq.uip'.? .éik's~1td, p_orque 

la calidad se bi"inda desde sü admisión del paciente hasta slJ egreso. · 
' ·'. :.. ' ' - . -- ··, . -. -~ - . . 

·, - - -~- ;·> ! , ·•• • "-: -- - ~ _: ' 

Se sugiere int13~rar. un -'c~riiit~/conformado por enfermeras expertas en la 

mediciór1 de iafF>\:íc;que'perrriit~~I ~stablecimiento de un programa de control de 

calidad, impartkda¡J~bit~~ión • continua a todo el personal profesional enfatizando 

en .el person~lcde n~e~b ingreso y en pasantes en su periodo de adiestramiento. 
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Se puede llevar un mejor control a través de un listado del personal que cubra 

los requisifÓs .· para realizar la medici6n ádecuadamente posterior a su 

capacitación, esto con. la finalidad de. que en el momento de que un elemento del 

personal de el11'e'rm~rí~ cJb'r'á ~·C>trÓ e~fermero en la terapia intermedia, cuente 

con los conocirríi~~tos pi:ira: asegurar la calidad en los cuidados que se 

proporcionarical~plilcientef · ·· 

Dicho comité .. realiz~rá ··~ aGditOri~s internas permanentes.. planeadas 

trimestralmente,cC::Ó~t~g~d.¿6ri JC,~.~l~~eht()~ h~6'~s·~.rio~8ara ~v~1·i:i~.r.1~(:alidad. 

Responsabilizar. a·l····d~rs6n~'1}d~·~hf~rll1~.~í~:;~:ÓÓ}i¿s>iAdic~~9r~~ ~ ri~rmas de 

salud ya establecidos, .~o!Tlo lo es"e(déiec!Í6· a ·.lél Intci°rrl1abió
1

n ;qLte.tie~~-el paciente 

y sus familiares, el der~ch~ a ~~6ibir:at~riciól1°d;' e~fermer·í~··;.~~~~ra, ·~fe:~tiva y 
eficiente. ·.·. · <··, • < ' ;. I ' ·· · · < (·' · 

Con esto queremos ~l~~~qzuae~ •• ~l~a c •.... adlr;g,1nª,:dd/a; ¡d~: .. :hlu;:m~a;1na.ias 1 .~z¡~¡~j! b~ .G1Ud, porque 
estamos con\/~l1cidas ·d~· . . . . ;;~ ;16'·rr1~~· i~p6rta~te y 

deseamos preservarla aún en condiciones crífica~d¿I indi~idu() y~ufarnilia. 
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10. Coloque al paciente en una posición 
cómoda. 

11. Registre la lectura de la PVC. 

12 Lávese las manos al término 
del procedimiento. 

o 
1 

t.J) 

Consideraciones importantes: 

1. Cada vez que mida la PVC 
coloque al paciente en la misma 
posición, ya que los cambios 
alteran su lectura (de 2 a 3 cm de 
agua). 

2. Mantenga técnica aséplica en 
todo el procedimiento. 

3. Observe la altura del liquido en el 
pevecimetro a nivel de los ojos para 
asegurar la exactitud de la lectura. 
Las cifras que se obtengan en las 
mediciones variarán según se 
observe la escala a ángulos 
diferentes. 

Complicaciones: 

Embolismo gaseoso 
Arritmias 
Sobrecarga de.líquidos 
Infecciones 
Trombosis 
Taponamiento cardiaco 

Conclusiones: 

Dentro de las actividades de 
enfermería están: 

La monitorización del volumen de 
líquidos, la interpretación de la curva 
de la PVC, la búsqueda y eliminación 
de problemas en el sistema, la 
prevención de las complicaciones de 
esta monitorización y la educación de 
los pacientes y sus familias. 

:-· ... 
' ..... 

l ~· .. ~ 

r. .. · 

.' í 

! ·-' 

.••. 1: 

INSTITUTO NACIONAL DE 
CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ" .. 

. i , ~ .. 

MEDICIÓN DE LA PRESION VENOSA 
CENTRAL CON PEVECIMETRO 

Responsables: 

P. LIC. ENF. ELSA LOPEZ RECENDIZ 
P. LIC. ENF. OLGA MORALES 
ESPINOZA 



Medición de la Presión venosa central 
(PVC) 

' 
La presÍÓn tieriosa central (PVC) es la presión que 
se mide'¡ .en la aurícula derecha o en las grandes 
venas iñlfelórácicas. Corresponde a la presión de 
llenado del ventriculo derecho e indica la 
capacidad del hemicardio derecho para expulsar 
una carga}:!e sangre. 

Objetivos: 
1. Evaluar volumen sanguíneo circulante 
2. Conocer la eficacia del bombeo cardiaco 
3. Conocer el tono vascular 

Indicaciones: 
1. Alteraciones del estado de volumen de 

líquidos. · 
2. Para valorar la función del corazón derecho. 
3. Guiar la administración de líquidos en los 

pacientes gravemente enfermos. 

Procedimiento: 

1 
1. . , lávese las manos · · · 

2. Explique el procedimiento al paciente 9 
() 

.. -- ., 
(,_ \_ 

.. ('•-\..~\ 
.-:-'.\ :.:.. . . J--·---..__ )\ 
c'--_---~--::.-::1 

3. Ajuste la cama a la posición horizontal 

4. 

5. 

y coloque ai paciente sobre su 
espalda. Si no tolera la posición 
eleve la cabecera moderadamente 
hasta un ángulo de 45°. 

Ajuste la posición del peveclmetro, 
de la( forma que el nivel o esté en 
alineación horizontal con la aurícula 
dereclla. 

'!J~' 

Cierre la . llave .'que·· va hacia el 
paciente (catéter) y ábrala hacia la 
solución IV y el pevecímetro. 
Permita que la solución IV llene 
con lentitud el pevecimetro. 

¡. ~~I .\ ~Y 
~-:::~.!::.~' ,...l' -\i ,--

.( J ,/ ~ ;. 1 
':i~: .. i,., ( - - . '[)-- -

. . !! .. =:· .. · 
6.Cierre la llave hacia la solución IV y 

ábrala hacia el paciente 
(peveclmelro-caléler). El nivel del 
liquido caerá y fluctuará con las 
respiraciones. 

7.Tome las lecturas cuando el nivel del.: • • 
liquido se e!llabilice. la lectura de la 
PVC debe tomarse al final de la 
expiración. la medición se registra 
en el. menor punió del nivel del ague.! 

' ---·-·-, . . / \. ··n· . ·, · ¡!:. . ) . J 1 'º, 

\.:.~,,.,.' j" ~; 
··.e-=:,./ (, 

. . ~.. . , -t r· . . , .. 
( ít ""!- ;., \ 1 • :- : 1 •1" ,

1 
• 1 

.. ,~'Ó \..:;··· ··"l)~Ti':J ¡In;• . ". "-':.. -. ·--.:~l-::~--
8.Cierre la llave que va al pevecimetro 

y ábrala hacia el paciente (catéter 
y solución IV). Reanude la solución 
IV. 
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGÍA "IGNACIO CHAVEZ" 
MEDICION DE LA PRESION VENOSA CENTRAL CON PEVECIMETRO 

INTRODUCCIÓN 

La presron venosa central proporciona información importante de la situación 
hemodinámica de los pacientes por lo cual es necesario que la medición sea exacta ya 
que determinaciones inexactas se interpretan como variaciones aei estado del paciente. 
La presión venosa central se considera un apoyo clínico que proporciona información 
valiosa en la vigilancia y tratamiento de los pacientes post-operados de afecciones 
cardiacas, puesto que suelen ser más susceptibles a alteraciones en diferentes 
parámetros objetivos como son: frecuencia cardiaca, presión sanguínea, hemoglobina, 
electrólitos, proteínas séricas y en el volumen de líquidos intravascular. 

La presión venosa central(P\,IC) es l_a presión que se _mide en la aurícula derecha o en 
las grandes venas intrat~racicas: Corresponde a Ja. presión de llenado del ventrículo 
derecho e indica la cápacidad ;ciel:hemicardio derecho para expulsar una carga de 
sangre. 1 

•·· ..• ··.···" '/ ·.e ···•· ·_)°'/•---•-••.·•<••-.-.··· 

Es importante conocer las baü~éls;má~"frE:lcüé~tes de la PVC alta como puede ser la 
obstrucción del catéter, puntó''ceroJTÍÜy~'alto;:;que .el paciente este inquieto, haciendo 
esfuerzos o tosiendo, que requiera aspiración o hiperventilación, entre otros factores 
como son: 

Catéter en posición inadecuada 
Sobrecarga de volumen 
Paciente con EPOC 
Paciente con insuficiencia cardiaca derecha. 
Paciente con taponamiento pericárdico 

Una lectura baja puede deberse a punto cero muy alto, tubos o conexiones flojas o 
desconectadas, disminución del volumen intravascufar entre otros factores están: 

Hemorragia 
Vasodilatación 
Aumento de la contractilidad del corazón. 2 

JUSTIFICACIÓN 

'f E::·! S C·. N 
FALLA LE ORLGEN 

Se realizó un estudio observacional a todo el personal profesional de enfermería para 
evaluar fa correcta medición de la presión venosa central, en la terapia intermedia 
postquirúrgica. Posteriormente se darán a conocer los resultados de forma estadística. 
Mientras tanto se decidió llevar a cabo un programa de actualización y adiestramiento, 
en el proceso de medición de la PVC. 



META: 

Que el 1 oo % del. personal profesional de enfermería de la terapi~ intermedia 
reciba la capacitación de la medicion~de la PVC conp-evécímetrci: 

Objetivo General: . . . . · . :. . _ ·.. • .· ... · .... ·.• .· ... .·. . . . . 
Lograr la calidad en el procedimientO de la medición de la PVC a través de la 
revisión de la literaturaqué incrementa. los conoCimientcis · teorico~prácticos del 
personal de enfermería en su ámbito profesional. · · 

- -, -- e-_,-_.,:__-=- ce='- -- ~--'--='--"'·"=~.-'-c-=--7.>-=-=;o=-"o"°'; ___ -,--=-=--=---=--=-----=---=------- '"--c;-co~=---=--. -=-=---~~~-=-= 

'?L .. >>~'.- !~'«:;'-o:> • -ce,·-· 

Objetivos específicos: . . .·. . , .. , .. • .. ·. •··. ·• .. ·. . . . • ·; . .. . • . . . . - -
Informar al personal de·erifermeríadel;JNCICH/la importancia de realizar• 
correctamente la medidón de.la,presión'venOsa'céntráL::.c •• · ·.i¡· ~\> 
Reafirmar conocimientos sobre la técnica en la. tOmá de la presión venosa central 
con pevecímetro. ·>. ::·: · ···•·.·•'-• ·· · 

Concepto: .. · .· • . .· .· ·• .. 
Consiste en hacer una medición de la presion existente en la aurículá derecha o en la 
vena cava en cm de agua. Para ello se introduce un catéter central a través de la vena 
yugular y cuyo extremo distal debe llegar a la porción de la vena cava o aurícula 
derecha. y mediante una regla graduada en cm la cual contie.ne solución intravenosa, 
conectada al catéter mediante un sistema de venoclisis nos permite medir la presión en 
cm de agua. 3 

Objetivos: 
1. Evaluar volumen sanguíneo circulante 
2. Controlar la reposición hídrica 
3. Determinar requerimientos de fluidos específicos. 4 

Indicaciones: 
1. Alteraciones del estado de volumen de líquidos 
2. Para dirigir la reposición de líquidos en la hipovolemia 
3. Para valorar la función del corazón derecho. 
4. Guiar la administración de líquidos en los pacientes gravemente enfermos. 

Material: 
1. Paciente que tenga colocado un catéter venoso central 
2. Pevecimetro desechable 
3. Solución intravenosa (solución fisiológica o glucosada al 5%). 5 

\lO' F 



Descripción del procedimiento~ 
La enfermera: ..------·-···---·-· 

Tff::¡s CON l 
_ VALL~ ____ LE OILGEN 

1. Realiza el lavado de manos 
- El lavado de manos es el método más sencillo y eficaz para evitar la diseminación 

de micoorganismos. 
- El lavado de manos debe realizarse según el protocolo de la institución. 6 



Tf~~IS CON -j 
FALLA CE OR~GEN "--------·-

2. Explica el procedimiento al paciente. 4 

- Una breve explicación sobre el procedimiento minimizará la ansiedad e 
incrementará la cooperación durante la técnica. 7 

\1()-li 
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3. Coloca al paciente en decúbito supino con la cabecera de la cama plana. Si él 
paciente no tolera esta posición o esta contraindicada, elevarla moderadamente 
a 30-45°. 2 Op.cit 

El nivel de la cabeza de la persona y del punto cero deben permanecer 
constantes para que las lecturas sean confiables, las variaciones en la posición 
alteran la medición de 2 a 3 cm de agua. 2 op. cit 

Si el eje flebostático se emplea y el pevecímetro de agua esta correctamente 
alineado, se puede emplear cualquier posición de la cabecera de la cama hasta 
un angulo de 45° para la lectura de la PVC en la mayoría de los pacientes. 
La elevación de la cabecera de la cama es útil para pacientes con problemas 
cardiacos o respiratorios que no toleran la posición horizontal. 7 op. cit 
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4. Ajusta la posición del pevecímetro con la varilla niveladora, de tal forma que el 
nivel O esté en alineación horizontal cenia Aurícula Derecha. Cuarto espacio 
intercostal y línea media axilar (eje flebostático). 8 

El eje flebo~táticd es el cruce de dos líneas de referencia: 
1. ·una línea .desde el éuarto espacio intercostal el punto donde se une con el 

· esternón;;trázada hasta el costado del cuerpo por debajo de la axila. 
2. una .lín~á é/"1 el punto medio entre las superficies anterior y posterior del 

toráx;~· \ · << > .·. 
El nivel flebostático es una línea horizontal a través del eje homónimo. La marca 
cero en eLpevecímetro, debe ser el nivel con este eje para medidas exactas. 1 

ºP· 
cit 
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5. Cierra la llave que va hacia el paciente ( catéter) y abre la de la solución IV y el 
pevecímetro. Permita que la solución IV llene con lentitud el pevecímetro. 9 

- No llenar hasta el tope del pevecímetro a fin de evitar el riesgo de contaminación. 
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6. Cierra la llave hacia la solución IV y ábrala hacia el paciente (catéter 
!)"!Vedmetro). ~I :iivel del líquido ".:3'3rá }' fluctuará::on :as rsspiraciones.

8 
oo. ci: 

- . . 
. -

El nivel del liquido baja con la inspiración porque se produce una disminución de 
la presión intratoracica, 1º ·- -· · .-_ _ ._ · · · . -· __ -

l \O -L 



cuatro pasos 

Manómetro 

, lS C h 
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Aurícula derecha 

7. Toma las lectur,as cuando el nivel del liquido se estabiliza 

El nivel del líquido se estabiliza en el momento en que las presiones atmosférica 
e intracardiaca se eqÚilibran. 11 



__ .'_i __ 

8. Cierra la llave que.va al pevecímetro y Ja abre hacia el paciente (catéter y 
solución IV). ' Reanude la solución IV según prescripción. 

- Esto permite conservar Ja permeabilidad de la línea venosa. 

TF>IS CCN 
FALA LE GR:GEN 
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9. Coloca al paciente en una posición cómoda. 4 
op.cit 
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1 O. Registra la lectura de la Presión venosa central en la hoja de enfermería formato 
No. 437-02. ·. 

. .•.. .· . 11: .. 
Anote el valor de la PVC;. la posición'del paciente durante el procedimiento así 
como las observaciones que considere pertinentes. 12 

•· · 
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11. Se lava las manos al término del procedimiento. 

12. El lavado de manos debe realizarse posteriormente que se preste atención 
al paciente. 6 op. cit 

.----- ·--·· .. ·--· .. 
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Consideraciones importantes. 

1. Cada vez que mida la PVC coloque al paciente en la misma posición, ya que los 
cambios mínimos alteran su lectura (de 2 a 3 cm de agua). . 

2. Evite la entrada de aire en el manómetro y línea de infusión ya que obstaculiza la 
cifra de PVC. y se podría causar embolia gaseosa. 13 

. · < ; .. · 
3. Mantenga . técnica aséptica en todo el procedimiento. 4 

op.cot .·· .• , > ( •.. · · .. · .• 
4. No efectúe las mediciones de PVC con soluciones que contengancmedicamentos -
5. No permita que el líquido fluya por el extremo superior del ÍT]ar,c:).rtl~ife:a_fi,11~dec 

evitar el riesgo de contaminación. .·· .·· ........ ·· ..... ··.· .·. , : ·: . . 
6. Observe la altura del líquido en el pevecimetro a .nivel de los Ójos;·p~ra·asegurar la 

exactitud de la lectura. Las cifras que se obteri9~ri'én las:rñédiCióhes'var.iarán 
según se observe la escaia a ángulos diferenteso9 º~.·~'1 :•· y:·~.·· :·':. \ 'L' . 

I Informar de las Vé:lriaciones en la PVC. Una va'riacfÓn de S cm:o más. ha de-ser 
transmitida inmediatamente. · .•.. · · · · •. · ... · · .·. . .... · .. : 

8. Si la escala graduada del pevecimetro no tiene incorporado un sistema< rígido, 
alinear y fijar el sistema del equipo de infusión a.la escala: Hay que asegurarse de 
que queda tenso. 11 

· 

Complicaciones: 
1. Hemorragia 
2. Infección 
3. Embolia gaseosa 
4. Trombosis 
5. Arritmias 
6. Taponamiento cardiaco 
7. Neumotórax-hidrotórax. 7 ºP· cit 
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Introducción: La presión venosa central es una variable hamodlnamica que se mide para valorar la función derecha del corazón, con 
·el propósito de conservar el equdibno hidroelectroliti~. por lo cual es necesano que el personal de enfermerla realice una medición 

eficiente, para asegurar calidad en el cuidado enfermero. 

Justificación: La presente investigación se realizará en el Instituto Nacional de Cardiologla "Ignacio Chávez" debido a que es una 
institución que esta encaminada a lograr la calidad en los servicios de salud y esto la hace idónea para e1ecutar dicho proyecto. 

OBJETIVOS: 
Evaluar la calidad en la medición de la prP.sión venosa central, aue toma el personal de enfermerfa a oacientes con catéter central 
com•ctado a man6rnetro de agua. 

Instrucciones de llenado: 
Marcaremos con una x· la técnica rea~zada una vez que sea valorado. el procedimiento en· el .perso~al de enfermerrá ·que se 
encuentra en los servicios ya mencionados. 

Procedimiento 

1. Realiza la medición del parametro presión venosa central de 1 
acuerdo al horario establecido 

2. Venfica que el equipo instalado para medir la PVC se haya 
cambiado de acuerdo al protocolo de la institución. 

3. Respeta los pnncipios de asepsia en la preparación del 
material 

4. Confirma la correcta posición del catéter central, observando 
la pis.ca de Rx (sólo al inicio de tumo) 

5. Se lava las manos 

6. Prepara psicológicamente al paciente para tranquilizarlo 

7. Explica el procedimiento al paciente para lograr su colaboración 

8. Revisa la permeabilidad del catéter 

9. Purga el equipo pera desechar el aire del manómetro 

1 O. Coloca el paciente en decúbito supino con la cabecera de la 
cama plana sin almohada, 

11. Si él paciente no tolera esta posición o esta contraindicada, 
elevarla moderadamente a 30-45° 

, __ , 
l __ , 

'--' 
, __ , 
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12. Coloca al pacien1e en la misma posición, cada vez que mide la 
PVC 

!--..,-;;---,,.,,.-.-:-;---.,.,.--..,.,.,.---:---:---~-,,,--.--:--:---0--,-,-!-----1-----1---~ - _.J __ ,_ 
13. Ajusta la posición del manómetro con la var1lla niveladora, de tal 
forma que el nivel O esté en alineación horlzontal con la AD. Cuarto 
e acio intercostal IJnea media axilar e·e flebostátlco 
14. Cierra la llave de paso del resto de las perfusiones conectadas 
al paciente 

15. Cierra la Nave que va hacia el paciente ( catéter) y abre la de 
la solución IV y el manómetro. Permite que la solución IV llene con 
lentitud el manómetro hasta el nivel de 1 O cm por encima del valor 
es erado de PVC. 
16. Evrta que la columna de agua llegue al tope. 

17. Cierra la llave hacia la solución IV y la abre hacia _el pacierrte 
(catéter manometro).EI nivel del 1Jqu1do caera y ftuctuará con 
res iraciones 
\B. Toma las lecturns cuando el nivel del liquido se estabiliza 

19. Lee la escala graduada a nivel de los ojos 

20. Gira la llave de 3 vfas para reestablecer el flujo de la solución 
previamente indicada 

21. Devuelve al paciente a una posición cómoda> según su 
patofogfa · ·- · · 

22. Registra la lectura de la Presión venosa central en la hoja de 
enfermerla · · · 

23. Avisa al médico si detecta alteración de los valores normales 

24. Cuando valora el parámetro, toma en cuenta los 
afectan la lectura de la PVC 

25. Vuelve a realizar In medición, si dUda del valor 

26. Mantiene técnica aséptica durante todo el procedimiento 

Instrumento disenado y validado por las autoras. Morales E. Oiga., López R. Eisa., Larios S. Ma. Antonieta. 
Mayo del 2003. ENEO·UNAM 

, __ , 
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GLOSARIO DE TÉRMINOS 

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud 

que le garantiza el sistema general de seguridad social en salud. 

Bacteriemia: Presencia de bacterias en la sangre. 

Cliente: persona que recibe el producto o servicio o es afectado por el. 
--- o..--o_oc_·~-=-'--~'=;c';o~~;=-=-'--------- - · __ - ~ - ---

Continuidad.~ Es el grado en el cual los usuarios reciben· las. intervenciones 
' .. ~' - - . - - ' -- . - ·~ - " . ' - - . ' :::.--'- - ·- ·- - -- -- '- - - ' -

requeridas mediante una secuencia lógica y racional de actividades; basada en .el 

conocimi~rit~ Cie~Úfico~ ••~ •••··· 

Diátesis: . predfsp()~i-~i~~ , here,git~ria' ·~ a/pcicj~cer:ial~lJ-~a d~\.i~~-- erif~rmedades 
caracterizadas'pé:fr i.iná tecideridaherT1c:í;rági6a ~xcesi\Ja·.·.·•··· · 
Deficiencia cie1 prC:idú&tó:.Es·-·Un)a118-que'tieiíe'éarnoé-onsécuéncia•··1a•·inSatisfacción 

con ei'p~Ódu.c;to_:c '., ' ·.· ... ·: ..• ·r ,; ,, :: </; :., :.:}' . 'j •.. 
- '.-- ., -~~ 

Endocarditis: ,trastOmo.·qUe afecta ai e'n8oCardia•y las:válvulasc~rdiacas /responde' 
a múltipl~~c~Ü~~~. .. ' ·:·-;/: e h•> '•> ,; .. : '·········· ·;•• 

::::~~~;:~íiZ~~~~1J;~t¡~~J~~ta~~~1~~~=~1~~~;1~~1,~~11r~~[;~::: 
Fístula arteriovenosa: cornuni~ación anorm~I entre una arteria y una vena que 

~n~:::ó~~~~~A~M~~~~~~~1~2n~~ii~~¡~4~i~~'~;c~ u~t"tláU~iiiinlO. una 
·_,;,::,: .. ~_-· .. ~:-~? ~'_;_',:; ... ·. :· '·' - ". :\<:~~·:·;:,:· ... · ·~;·.-:··· ... -. ·: ' ·: ,; -~ -~;-";' -

Hemotórax:: Colección de sangre dentro de la cavidad pleural..· ... 
:. • - ; ' .,. ' • '· • • • - • ' • ; ! • • - - • - - .. • ' • '• • • • ~ • • - e - ' ¡ ' ' • • • • "' ' -

Hipoxia: Tensi~~ reducid~ ei~ad~cu~~a dero~rg:~: arterial, que se caracteriza por 

cianosis,.taqui~a1~dia, hip~rtensiÓn, vasoconstri~ción periférica, .vértigos y confusión 

mental. 

Neumotórax : colecéión de aire dentro de la cavidad pleural. 

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que 

requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. 

Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en 
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institucional para 

gestionar el acceso a los servicios. 

Percutáneo: procedimiento que se realiza a través de la piel,. como la aspiración de 

un líquido cie un espa¿io ~itu~dó bajo 1a piel 6on 1a ~yGci~ d~ ~na aguj~. ü116~tét~r y 

una jeringa, o lá in~!itacic)i:i cje:iun líq~id.; en 'una c~vidad o esp~cio por medios 
-si-l11ilar;~. - --~~~ -~~----~~~~ oe-,; ce-~ -~~~:- ·~·-'= ~ - '"---~_--- ,-~-'-:~--~ ·- _ _ :-;:;: . -

Pertinencia .. Es el : grado erÍ él ' cual-· IÓs u~uarios; ~btienen •.·los ~ervicios que 

requieren, de ~c~erdo con la evidend~ científica; y sus f'~t~6t6i ~~C:i.Jriciarios son 

menores qué los beneficios potenciales. . .·· . - '";/'; · :~ '" -~ ' '·.o-· ·. 

Producto: salida de cualquier procesoel cual consiste.en.bi~n~~/ser.ii~i~s. 
Satisfacción del producto: es el resultado que se obtiene c~ando las características 

del producto responden a las necesidades del cliente .. ··. ' " '?\ · '·• ·· · · · 
Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, ';g~¡r~mentos y 

metodologías, basadas en evidencia científicamente p~ob~d~.- 'qúe propbnen 

minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en elprocesode ai~n-ció~ de salud 

o de mitigar sus consecuencias. 

Subcutáneo: que esta por debajo de la piel. 
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