
UNIVBRSlllAD NAUHINAI, 
4UTONOH4 DB HRXIUO 

FACULTAO OE MBDlGlNA Ci 
División de Estudios de Postgrado 

Dirceci•n General de Servicios Mt!dicos del O. D. F. 
Dirección de Enseñanza e Invesliiacidn 

Subdirección de Enseñanza M~dica 

Departamento de Postgrado 

Cum Universitario de Bspecialización en Aneatesi1l1gl1 

MONITORF.O DE LA PRBSION ARTHRIAL MEDIA CON MliTODO INVASIVO 
MODIFICADO COMPARADO CON NO INVASIVO HN 

; BL PACIRNTH QUIRIJRGICO GRAVE 

TRABAJO OH IHBSTIGAUlllN ULINIVA 
p r e s e o t a: 

DRA. llURU DR UIS ANGBLBS SANUDRZ IODRIGURZ 
Pnrn obtener el Grado de 
ANRSTHSlOl.OGlA 

Director ds Tesis: 
Dr, Jost! Luis Ltctna 

1 9 8 7 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D I C E 

I INTRODUCCION ........................... ·. 
I I MATERIAL Y METODO •••••••••••••••••••••••• • .•. 10 

I I I RESULTADOS ...............•. · •. ~· .• -._·-~--." •.. ~-:i2. 

I V DISCUSION . . . . . . . . . . . . . . . . .. -..... . 27 

. ~ . 
V COMENTARIO • • • . • • • • • • • • • • • /· ••••••••••. ~31 

V I CONSLUSIONES . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •;• .33_ 
. ' . 

VI I RESUMEN ....•..••....• -.~-~·.'·····~-~-.--,35. 

V I I I BIBLIOGRAFIA ••••••••••••• •'.• ~ ••••• -...... · •• _37 



IN T RO D'U.C C ION 

LOS DATOS CLINICOS SON OTILES·, SOLO: SI SON· EXACTOS,LOS PUNTOS 

QUE EXPONDREMOS EN' ESTE '.T~.ÍiiAJo"; SON únixi>i.oi!Ai:ION FISICA y', 

EL CATETERISMO DE LAS i~TERi'As'.ílf:i1...:~i6Iiriui:ÁcION i;~J~RÁL, CON 
· ::~::-, .. >;0.S·<'7.{~:i.:~l;~>_l:~\~:->,!i{i:.:·.:(.~;,·-.'-~-!,:<~-:~·:i::::~>)/-}-: ·.:-~ .:-.-:-_- ·- ·•_ ~ . 

ESPECIAL ATENCION A, LOS;FINES' COHPARATIVOS ·:DE •LAS '.MEDICIONES , 

:::::::::::~:'i'tjªj~lili\itt~¡~;;;·::·~ 
' ,, . ..,-.,-_;, " ... -•. _- ..... - ',!,;~·". _,._- <::. 

::·:::;::.:;;¡¡~~lí I~~l~1f~~;::;~::: ::::·:·· 
SUALMENTE: DISMINUIDOS•: EN', LOS )PACIENTES CON: SINDROME DE SllOCK 

'; ~:: :···;-~f~-;~' .~) :::· . .;.::;:~,:;,-;:._':. '.;;.: ·j· .,:': / ;~. 
( 1) SIN EMBARGO,.' LA'.· FALLA.· PARA. RECONOCER. LOS DATOS CLINICOS 

. INDIR~CT~s. Ñci,~~~.~~~~'~¡'~:t~~}ii!oicA~)lIPOTENSION ( 1) SE llAN 

DISERADO MODELOS':,E~Y,~N~~,~~A;~,ES Y'. CLINICOS PARA DETERMINAR -

LA. IMPORTANCIA DE!LOS';SONIDOS''DE' KOROTKOFF Y LA. PRESION ARTE 

::::::'.::;;.:;\:~~t~t~f ~~~~.·:·:::::.:· .:::::. :: . 
. ESFIGHOHANClHÉTRÓ::'.'~¡¡"~A ,PRIMERA MEDIDA DE LA EVALUACION HEMO 

DINAMICA. EN EL·. PACIENTE. CRITICO; (3). 

A PESAR· DE LA UTILIDAD. D~ LA, OBSERvACION 'cLINICA DIRECTA EN

EL PACIENTE CHOCADO, EN OCASIONES ES DIFICIL .EVALUAR ALGUNAS 

FUNCIONES F!SIOLOGICAS IMPORTANTES EN.TRE ELLAS ESTAN, LA SU-



. . 

FICIENCIA DE OXIGENO ARTERIAL •. LA. VENTILACION ALVEOLOCAPILAR 

ADEMAS, LA SOLA EXPL~RA~ION 'FIS~C¡ NO PERMITE CUANTIFICAR LA 

PRESION DEL LLENADO DE LAS CAllARAS CARDIACAS EN INDIVIDUOS -

CON DISFUNCION CARDIOVASCULAR Y/O INEST¡BILIDAD HEllODINAMICA 

(3). 

LOS PACIENTES QUE FUERON SELECCIONADOS CON ESTE METODO TE -

NIAN HIPOTENSION SEVERA (!), 

EL SHOCK ES CONSIDERADO UN SINDROME CLINICO CARACTERIZADO 

POR POSTRACCION, PALIDEZ, FRIALDAD, PILOERECCION DE LA PIEL, 

COLAPSO DE LAS VENAS SUPERFICIALES, ALTERACIONES EN EL ESTADO 

MENTAL ,DISMINUCION DE LA FORMACION DE ORINA.LA PRESION ARTE 

RIAL SISTOLICA ESTA USUALMENTE DISMINUIDA POR DEBAJO DE LOS_ 

90mmllg O BIEN SE ENCUENTRAN DISMINUIDOS 50 mmHg POR DEBAJO -

DE SU LIMITE BASAL, LA FORHACION DE ORINA ES USUALMENTE MENOR 

DE 20 mmHg SOBRE HORA (4). 

LA TENSION ARTERIAL NORMAL AUSCULTATORIA EN LA ARTERIA BRA -

QUIAL Y OTRAS GRANDES ARTERIAS NORMALMENTE EN UN ADULTO JO -

VEN ES DE UN VALOR DE 120 mmHg (PRESION SISTOLICA) Y DE 70 

mmHg (PRESION DIASTOLICA ). 

LA PRESION DE PULSO O DIFERENCIAL SE DEFINE COMO LA DIFE 

RENCIA ARITMETICA ENTRE LAS PRESIONES SISTOLICA Y DIASTOLICA 

ES GENERALMENTE DE 50 mmHg. 

LA PRESION ARTERIAL MEDIA (P,A,H,) SE OBTIENE SUMANDO A LA 

PRESION DIASTOLICA,UN TERCIO DE LA PRESION DIFERENCIAL (2)EH 

ESTUDIOS CLINICOS DONDE SE COMPARAN LOS HETODOS DIRECTO E IN 

DIRECTO EN PACIENTES EN ESTADO DE SHOCK O CON SEVERA HIPOTEM 
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SION. LA. DIFERENCIA DE LA HEDICION DIRECTA Y LA •. INDIRECTA ;' 

EN UNA EXTREHID.ÍD SUPERIOR. TUVO UN fROHEDIO DE ;;.1 mmHg • 
.. ··;_-_' .. '""'• 

SIENDO MAYOR LA DIRECTA (1)0 •· ; .· .• ; . ?' '.'i•c· 
A Los PACIENTES EsTuDIADos .~ti Es'fADo' rii!; s~ocK:isé': i.És cALcu 

LO LAS RESISTENCIAS .. VASCULARES p~~I~~tÍfd¡t·::;t..;i;cuALESES 
- - . . .· ,_ .;.;'---::_,::]-.-;:.··;·:_,.".·,-,,.,e:,'.".. -

DAN ·POR ARRIBA DE LAS 1500 DINAS/Cm.: Yf.CLI.NICAHENTE' SE HA 

LLABAN EXTREMIDADES FRIAS, PIEL SUDOROSA. Y UNA REDUCCION EN 

EL VOLUMEN TOTAL SANGUINEO (B). 

LOS CAMBIOS SOBRE EL FLUJO CAPILAR SON HAS DETERHINANTES -

QUE LAS ALTERACIONES EN LA TENSION ARTERIAL ; SOLO QUE POR 

LA FACILIDAD PARA MEDIR ESTA PERMITE INFERIR LOS CAMBIOS EN 

LA PRIMERA (5). EN LOS ULTIMOS AROS PARA EL ESTUDIO DE SHOCK 

SURGEN DOS ESCUELAS, LA PRIMERA ESTABLECER QUE EL COMUN Dl!

NOMINADOR DEL ESTADO LO CONSTITUYE UNA IRRIGACION TISULAR 

DEFICIENTE; ESTA INICIA UNA SERIE DE EVENTOS llEMODINAMICOS, 

METABOLICOS, BIOQUIHICOS Y REOLOGICOS, QUE SE SUMAN A LA -

CAUSA DESENCADENANTE. 

EL SEGUNDO ENFATIZADO POR MOUR SERALA LA IMPORTANCIA DE CON 

SIDERAR AL SHOCK COMO UN SINDROHE DE ETIOLOGIA VARIADA CA

PAZ DE PRODUCIR ALTERACIONES QUE COMPROMETAN LA llOMEOSTASli 

LA DISMINUCION DE LA IRRIGACION, PRESUPONE CASI SIEMPRE UNA 

DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO Y/O DISMINUCION DE LA PRE -

SION ARTERIAL, SIN EMBARGO, ESTO NO ES DEL TODO CIERTO COMO 

SUCEDE EN EL SHOCK DISTRIBUTIVO. 

EL EFECTO INMEDIATO DE LA PERDIDA SANGUINEA ES LA ACTIVACION 

DE RESPUESTAS llOMEOSTATICAS, ESTAS INCLUYEN EL AUMENTO DE 

LA ACTIVIDAD SIMPATICA, INCREMENTO DE LOS NIVELES Y Di '.A 
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PRODUCCION DE RENINA-ANGIOTENSINA, HAO, ALDOSTERONA,ACTH,BE 

TAENDORFINAS,GLUCOCORTICOIDES, GLUCAGON, ERITROPOYETINA,2-3 DIFOSFOCLI 

CERATO, PROSTAGLANDINAS Y COHPLEMENTO QUE POR DIVERSOS MECANISMOS 

TRATAN DE REGULAR LA PRESION DEPERFUSION TISULAR (6).LA AC 

TIVIDAD SIHPATICA ES MEDIADA POR LOS BARO Y QUIHIORECEPTO -

RES POR EL DOLOR Y LA ANSIEDAD, QUE DA COMO RESULTADO UN AU 

MENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y DE LA FUERZA DE CONTRA -

CCION DEL MIOCARDIO Y CON UN AUMENTO DE LA VASOCONSTRICCION 

A NIVEL DE LA MICROVASCULATURA. 

LAS CATECOLAMINAS CON MAYOR CIRCULACION SON LA NORADRENALI 

NA Y ADRENALINA (ARRIBA DE 3 Y 7 NG/HL) RESPECTIVAMENTE f:N 

EL SHOCK HEMORRAGICO (6), 

EN EL SHOCK HEMORRAGICO HAY UN AUMENTO DE LA SECRECION DE 

LA RENINA POR EL APARATO YUXTAGLOMERULAR, DANDO UNA DISMI

NUCION DEL FLUJO GLOMERULAR, LA DISHINUCION DEL SODIO A LA 

MACULA DENSA Y A LA REDUCCION DELA PRESION DE LA ARTERIO -

LA AFERENTE DA COMO MECANISMO COMPENSADOR, EL AUMENTO DE -

LA ACTIVIDAD SIMPATICA Y SECRECION DE LA HAD. POR LA PITUI 

TARIA POSTERIOR MEDIADA A TRAVES DE LOS OSHORECEPTORES EN 

RESPUESTA A UN INCREMENTO DE LA OSMOLARIDAD DEL FLUJO ,ES 

ESTA SE ELEVA POR LA DESCARGA DE LOS RECEPTORES AURICULA

RES Y ARTERIALES. 

LOS GLUCOCORTICOIDES SE ENCUENTRAN ELEVADOS EN EL ESTADO 

DE SHOCK ESPECIALMENTE CORTISOL Y TAHBIEN DE GLUCAGON. 

LA PRODUCCION DE BRADICININA Y LISILBRADilIHINA EH LOS TE 

JIDOS SON LOS RESPONSABLES DE LA PERPETUACIOH EN PARTE DE 
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LA HIPOPERFUSION TIS•JLAR CON DISMINUCION DE LA ENTREGA EFE 

TIVA DE OXIGENO (4 ,6)LA HIS.TAMINA INCREMENTADA SE ACOMPANA 

DE UN AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CON MAYOR;REDUCCION DEL 

VOLUMEN CAPILAR CIRCULANTE (5),LA REDUCCION EN. LA CIRCULA 

CION INTESTINAL CAUSA DAAO A NIVEL. DE LA MUCOSA CON PASO -

DE LAS BACTERIAS AL TORRENTE CIRCULATORIO,ESTO SE ACOMPAAA 

DE UNA INCAPACIDAD DE FAGOCITOSIS EN EL llIGADO,ASillISMO _ 

LAS ENDOTOXINAS INTERFIEREN CON LA UTILIZACION DE OXIGENO 

CELULAR, CAUSANDO DAAO MITOCONDRIAL E INCREMENTO DE LOS -

FACTORES ACTIVADORES DEL COMPLEMENTO Y DE LA COAGULACION 

INTRAVASCULAR DISEMINADA (6), 

LA ESTIMULACION DE LOS RECEPTORES AORTICOS, CAROTIDEOS 

Y AURICULA DERECHA MANTIENEN LA TENSION ARTERIAL Y LA RE

DUCCION DE LA MISMA ES RESULTADO DE ··ouT-REGULATION"(6) 

ESTO TMIBIEN SE REFLEJA EN LA DISMINUCION DE LA TENSION -

ARTERIAL MEDIA¡ SIN EMBARGO FUE MANTENIDA CUANDO LA PERDI 

DA SANGUINEA llABIA SIDO APROXIMADAMENTE EL 25% DEL VOLUMEN 

CIRCULANTE EN INDIVIDUOS PREVIAMENTE SANOS, CotlO FUE EN EL 

CASO DE NUESTRO TRABAJO (4,6)1 TAMBIEN SE llA POSTULADO EL 

PAPEL IMPORTANTE DE LA ANGIOTENSINA II Y LA VASOPRESINA 

PARA MANTENER EN UNA FORMA INICIAL LA TENSION EN EL ESTADO 

DE HIPOVOLEMIA (4,6), 

EN LOS TRABAJOS DE WEILL Y COLS. LOS PACIENTES PRESENTA 

BAN DATOS CLINICOS DE llIPOPERFUSION, LA CONCENTRACION DE A 

CIDO LACTICO ERA MAYOR A 2 MMOL/L. Y SE RELACIONABA CON 

LA SUPERVIVENCIA , POR LO QUE LOS AUTORES LE TOMARON COMO 

INDICE PRONOSTICO (4). 
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' ' . · .. 

LA LACTOACISODIS REDUCE •. LAS RESISTENCIAS Í'ASCUL.ARES PERI 

FERicAS' DISMINUYE~DO 'LA····sE~iIB¡¡ÍD~;DÚLos··· ~icE~TORES 
VASCULARES A LAS CATEcoUitrNAS '¡.\{AL CUADRO SE SUMAN .. . ;,· .. ,- ,- / 

LOS EFECTOS VASODILATADOtÚ:s·:DÉ. LAS. CININAS, PROSTAGLANDI 

NAS (PGE,), 
. ,~ .. < ¡\-;.: ... -.', ,,-, 

LA HIPOTENSION Y LA' HIPOPERFUSION SE MANTIENEN, A ESTO LE 

LLAMA EL DR~ VILLAZON: AUTOSUICIDIO DEL ORGANISMO, 

EL SHOCK HIPOVOLEMICO ES EL DE MAYOR OBSERVACION EN LA 

CLINICA, ESTO CORRELACIONA LOS TRABAJOS DE WEILL Y RUCI-

llAN CON LOS OBSERVADOS EN NUESTROS HOSPITALES .QUE SON PA 

CIENTES CUYO DEFECTO PRIMARIO ES UNA DEPLECION DE VOLUMEN 

INTRAVASCULAR EFECTIVO (4).EN.LOS ESTUDIOS TEllPRANOS DE-

LA HIPOVOLEMIA SOBRE TODO SI ES POR HEMORRAGIA AGUDA Y LA 

QUE DA COMO RESULTADO COHUN, VASOCONSTRICCION ARTERIOLAR Y 

LA BAJA PRES ION EN EL LECHO VENOSO • SI PERSISTE LA VASOCONS 

TRICCION,,SE OCASIONA UN ESTANCAMIENTO HIPOXEllICO EN LA RED 

CAPILAR QUE FAVORECE LA ACUHULACION DE ACIDOS , Y LA HIPOXIA 

DISMINUYE COMO REFIERE SllOEMAKER EN SUS TRABAJOS, LA ACCION 

DE LA NOREPINEFRINA Y LA VASOCONSTRICCION ARTERIOLAR PER -

SISTENTE (6);COllO EL TONO DE LA VENULA SE MANTIENE POR HAS 

TIEMPO; SE INJURGITA Y SE INCREMENTA LA PRESION HIDROSTATI 

CA, CON FUGA DE LIQUIDO INTRAVASCULAR AL INTERSTICIAL;ESTO 

CONDICIONA UNA MAYOR PERDIDA DE VOLUMEN CIRCULANTE (7), 

SHOEMAKER DESCRIBE LOS EVENTOS HEHODINAMICOS BASICOS, COMO 

LA DISHINUCION DE VOLUMEN SANGUINEO,EL CUAL PRODUCE REDIS

TRIBUCION DEL GASTO CARDIACO Y DISTRIBUCION DEL AGUA EXTRA 
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CELULAR' CON MAYOR' PASO D:EL. i'LÚiDo INTERSTICIAL HACIA. EL 

VASCULAR, EL. LLENADO CAPILAR Í.LEGA-·A :SER·;_HASTA . DE. 150 t!L/H, 
.--,,_ ~>·::.'-- .- .,, "<'. <> ~ 

(7). :, ' '" •, .'.i ' ' ""' ' ·' 
•, ·.- ·•·--· --.:-·' -~ "-<',_ -,,-.;-·,.:·;';~.::>·j:,~~:-~'-c;;~·,:·-·.~·.~;;:<-;;_\·_~-,; - ._. ... ,.·_, 

WEILL Y· COLABORADORES HAN'.ESCRITO,:QUE':CUANDO'EL:ESTADO DE 
... ':_. ;: .. :- : _,'.<.-~:·->+ó, ¡_:-_;l;:-::.;;·_:!;{J;";:,-ii~~·:::''i~<(·;.j~;~:.~·-;;;j~~{\";::_.;~~i~·;i':i:~~~:-:··;·· .. :\~ ·.·t.''.,·'·)' ·. -_, 

SHOCK PROGRESA .'SE'. DESARROLLAN,' ALTERACIONES 'MAYORES, EN, LOS 
- - . ' ·.-: __ .,_ ~--;: --~.:-:'..';.~~:;:~>;),;'.·:¡J~)'>~·;,;':.~-~~'.- /;:,:'.": .~~f.-~i'.J'¡~$~-:-~,S":(i'!'.-~;¿_ :.~ '.- '.· '. ' --' ' . 

CA PI LA REs:·· e ESTA SIS\CAP,Í LAR·; •iA UllENTO\ DE;: LA {VI s COSIDA D s A N-
. :- -; :--/. -, >'· :::::~ ->'.:1:.'~;·;;.:_·'-:.::t~;,¡;,\~;.;._{['.'{:L:/~i~~~;{~--~';¡:j.:-~·.::;~;,:~;~;.;;;;.\~-'.:;.(\-;'.: ,:_ / :·.·.-. . -· 

GUINEA: ~~- BLOOD. SLUDGE '-~f;'AUMENTO,,DElL.A',PRESION,'.HIDROSTATI 
' ::- ' -·:_, , : .. ·> -'-<-:' --.. ,: ; __ .:_·,.:'._·: .-;~:·:;,_'·-~'i~;i;':-'.l;:.'.:;·~ .. J?i;~;;:,;_;~::.:_;_;.~·;:~:;_¿<,f-f i~.:}i~>~;' :-. ',--,:. -. . _· . 

CA CAPILAR·, DISllINUCION· DE:'LA'.'PRESION''.COLOIDOSllOTICA Y SE . - ' . ' - -- _.,._ .. ---· '• -.. ,,., .-•• - ' 

ALTERA· EL INTERCÁMBIO DE ÁGllA éoN''sALIDA'DE .LIQUIDO DEL -

INTRAVASCULAR AL INTERSTICIAL, ·DIStlINUYEN EL VOLUMEN GIR

CULANTE Y SI EL ESTADO DE SHOCK NO ES CORREGIDO EN FASES 

INICIALES ESTE CIRCULO SE PERPETUA (5,6,7), 

DE ACUERDO CON C. TRAYNOR Y COL., LA RESPUESTA HEMODI

NAtlICA DEL SHOCK NO SE PUEDE SEPARAR DE LA RESPUESTA EN -

DOCRINA DEL ORGANISllO ANTE EL TRAUMA Y STRESS.LOS PROCEDI 

MIENTOS INTRAABDOMINALES SE ENCUENTRAN CON UNA llAYOR RES

l'UESTA ( RESPUESTA AMPLIFICADA AL TRAUllA) (B), SOLO SUPE 

RADOS POR LA CIRUGIA DE CORAZON, LA RESPUESTA INICIAL SE 

ENCUENTRA MARCADA POR UN AUMENTO DE LAS CATECOLA~IINAS Y 

HORMONAS CATADOLICAS COMO EL GLUCAGON Y CORTISOL Y UNA DIS 

MINUCCION DE LA INSULINA CIRCULANTE, AS! COMO LA EFECTIVI 

DAD DE LA MISMA (B,9), SE OBSERVA AL MISMO TIEMPO UN IN -

CREMENTO DEL SEGUNDO llENSAJERO ( AMP. CICLICO) PARALELO AL 

AUllENTO DE LAS SUSTANCIAS CON ACTIVIDAD DETA-AGONISTA. 

POR OTRA PARTE, LA~CONC~NTRACIONES DE ADRENALINA PLASMA 

TICA EN LA CIRUGIA PUEDEN SER LAS RESPONSABLES DE UN IN -

CREMENTO EN LA F.C. Y T.A. AS! COMO DE LACTATO SANGUINEO 

7 



Y GLUCOSA PLASMATICA; CONCENTRACCION DE ACTH ·Y. CORTISOL DU 

RANTE LA' CIRUGIA SE 'fNC:UEN~RA CORREÚ<ixoNADA' CON LA MAGNI

TUD DE ESTA LSE coNSERVAN•TIÉMPO DEÍiPÜEs'DE!. ACTO COMO RES 
~: : 

PUESTA· AL STRESS,· Y. SE .INVOLUCRA. EN i EL' PERIODO DE RECUPERA 

CION DEL PACIENTE' (8) ~' 
CUANDO EL GLUCOGENO' HEPATICO HA SIDO DEGRADADO Y LA GLU 

COSA SE MANTIENE POR LA. PROTEINA MUSCULAR (9),LA RETENCION 

DE SODIO, AGUA Y PERDIDA DE POTASIO SON CARACTERISTICAS -

DEL PACIENTE EN EL ESTADO DE SHOCK Y SOMETIDOS A ACTOS QUI 

RURGICOS ABDOMINALES MAYORES POR LOS MECANISMOS ANTES MEN 

CIONADOS ;MANTENIENDO NIVELES DE ALDOSTERONA, ADH Y COKTISOL 

ELEVADOS llASTA POR 48 HRS. (5,6,7,9). 

C.TRAYNER PRECONIZO DOS CAMINOS POR LOS CUALES PUEDEN SER 

REDUCIDOS LOS EFECTOS DEL INCREMENTO HORMONAL POSTERIOR A 

LA CIRUGIA Y EL TRAUMA. EL PRIMERO ES EL BLOQUEO DE LOS -

IMPULSOS AFERENTES CON ANESTESICOS LOCALES Y/O ANALGESIA 

EPIDURAL O SUBARACNOIDEA ,CON LA INHIBICION DEL HIPOTALAMO 

CON DOSIS DE OPIACEOS, 

EL SEGUNDO TRATA DE MIMINIZAR LAS ALTERACIONES HORMONALES 

POSTERIOR A SU INCREMENTO A TRAVEZ DE LA ADMINISTRACION 

TEMPRANA DE SUSTRATOS EN FORMA PARENTERAL O ENTERAL. 

EN NUESTRO ESTUDIO UTILIZAMOS LOS CONCEPTOS VERTIDOS Y 

LA NECESIDAD DEL MONITOREO llEMODINAMICO CON UNA MODIFICA 

CION DE LA TECNICA DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL ME 

DIA EN FORMA CONTINUA (P.A,M.) CON LAS VARIACIONES QUE -

SE EN NUMERAN EN SEGUIDA. 
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PRIMERO:LOS PACIENTES FUERON SELECCIONADOS ENTRE LA EDAD 

DE 25 A 40 AROS, SIN HISTORIA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCU

LAR CON DATOS CLINICOS DE HIPOVOLEMIA, QUE AMERITARON IN 

TERVENCION QUIRURGICA DE URGENCIA. 

SEGUNDO : PARA LA CORRECION DE SU PROBLEMA INICIAL, FUE

RON MONITORIZADOS EN FORHA COMPARATIVA CON EL METODO AUS 

CULTATORIO Y LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA • 

(P.A,M.)POR CATETERIZACION DE LA ARTERIA RADIAL, POSTE_ 

RIOR A EFECTUAR LA PRUEBA DE ALLEN Y COMPROBAR UNA CIR 

CULACION COLATERAL SATISFACTORIA SE TUVO EN CUENTA QUE 

EL METODO ERA UNA VARIACION. 

A PESAR DE LAS COMPLICACIONES QUE CONLLEVA LA CATETERI 

ZACION DE LA ARTERIA RADIAL , Y HACIENDO HINCAPIE QUE ES

TAS SON MINIMAS.GENTLE Y COL. , EN EL ARO DE 1984, HACEN 

MENCION SOBRE EL USO DE MONITORIZACION CON LINEA ARTERIAL EL CUAL 

ES DE GRAN RELEVANCIA, YA QUE EN EL PACIENTE CHOCADO ES DIFICIL VA 

LORAR SU ESTADO llEHODINAHICO POR EL METOOO INDIRECTO (10). 

EL HETODO DIRECTO PERMI.TE UNA MEJOR VALORACION DEL ESTA 

DO llEMODINAMICO DEL PACIENTE CRITICO. 

LA MAYOR INCIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR -

LOS SERVICIOS DE URGENCIAS EN LOS HOSPITALES DE LA DIRE 

CCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL DISTRITO FEDERAL,SON 

CLASIFICADOS SEGUN LA A.S.A., COMO RIESGO QUIRURGICO A

NESTESICO 111-IV. 

EN NUESTROS HOSPITALES USAMOS UNA VARIACION DEL HETO_ 

DO DIRECTO O CONVENCIONAL POR AJUSTARSE A LAS NECESIDA 

DES HOSPITALARIAS. 
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H A T E R I A L Y M E T O D o· 

SE ESTUDIARON 15 PACIENTES CON UNA EDAD COMPRENDIDA DE 25 

A 40 AROS •. ,CON UN PROMEDIO riE 30-;5 ARos;\·'u~ ~ANGO DE PE 

so DE 5oc90 KGRS. CON u~ '.P.RO_HEDIO ÍJE'6,l_ A,/~, KGRS .'' 

LOS PACIENTES 'QUE FU~~CJN]INCLÜ;DO~ EN ;ESTE ;ESTUDIO SE SE 

LEccioN ARON ·'·E~ ~DRHA iI'~'f'X;J;ifjff'tó'~iriti..;i\;5{1;'R ~-~ ENTA RON DA 

TOS· CLINICOS;.'DE. Ü~;~~~t~~Ir;~-~~E¡;,_;;~i;i~~;R~~ ~NTERV¡NCION. 
QUI R U RG I C~ 'D~ ;g;glf~ci~%;¿i.'¡;~;i~Áb~i~'gc;~\''ü~~· •;.,; S • A ; ; ~ I I · -

IV•. . .. ,· ¡ ;i:'1t;;!;~~~'.:,j~-~'{i;~·,i\t~i;1J~f~;1jjef~.~~1~;i:;::.:}~:-••· ... 
DE AGOSTO _A N?VIEMBRE)DE'tl9B49IDE'LOSil5'~ACIENTEg, ~L·_· 66% • 

. · ( 1 o) ···F~ER~.~-~F;~~~~,~~,~~r.¡~.~x~x~-?,)·~;i~,/,t¡~~~:~~t1~~·~~DH~tI.~OS 
EN. EL HOSPITAL ,.URGENCIAS .BALBUENA.,:.-,.c•c•,,;,,,,-,.,.; .. ; , ... · ... , , . ¡; · 

AN:::~~¡r:E~~:Ql~~i~f¡!ti~~R:~!j~-7~.~t~~¡,~i~gí~~~~~-~~J~i~~: 
'· .--:~ ,, ·.-_-,- .- · · --_ ~ ·-'·.- -:;;,~. __ '/· \. :, __ },,, ·.o:.-:-,:ic' )·;·•) ;,¡;~,::¿,;;~:,','.~k;~-~~~;-;::;~ .. ;;;·)\· ... .-- '" ' · 

. CEA DA , S_E- REALIZLASEPSIAbY i ANTISEPSIA~DEi;UNA'\'DEfLAS; EX ··-i·;. 

TREMIDA DES , cÓN. Y~ri,o~Ü~!~i~~:N.~);c',Í.JY~.r~~~-~!~;~,~!I:{f'?,n'.~\~'~ •·• .· 

TO. POSTERIOR. A LA PRUEBA• DE ;•ALLEN .!SATISFACTORIA; ESTAi,CON'·' 
.·. :-",· j~--f_,:.c-.' :-~.;~:?_·;-:;::)·~\;:-,;:~~;~~;:· !'lf~.ú~',~:-i:\V-~!>~1-~~(~;):,;~.,: ·. _"';:; · · 

SIS TE EN. COHPRIHIR. LAS. ARTERIAS¡; CUBITAL'¡ y:_: RADIAL'fr' 'SE i LE 
. - • - .•• ,.,,,_ . ."'.''•"·'>\-,;'..' .,_" ... ,,., •• , __ , ___ --·--- - • - '"'' 

' INDICA, AL PACIENTE ciuE ~~-~~-5?I:),·f~.~~.¡'~tJ!]K~~'.;~·~~.~1s;~.E;f' 
CES EN FORMA ALTERNA\' Y.,SEÚ>BSERVÚSÜIÍAY1'.PALÍDEZ\\EN. ~ 

-·.-: .. -·· _::- ,_._ ,-·; .~·:_i:j/)°'c~~: ~\:_j-;.;-_~::~:~~;:,:.:~'.~~:i2r:<~;, __ .;·"~ --·,_·::;;:-. -·._ 
SEGUIDA SE SUELTA LA PRESION.'EJERCIDA'.iSOBRE,iLASARTERIA,: 

CUBITAL y SI LA CIRCULACION co~~~i~~t:·isJ::g~~ü'1ri•¡ iEi; CD i ,' 

LOR DE LA MANO VOLVERA A LA. N~R~~-~IDA~-¡-~·6s·~o-cos SEGUN 
~' . · .. < •::>. ;_'f. , __ •.. 

DOS, ES RECOMENDABLE NO COLOCAR. CATETER,EN:PACIENTES EN 

QUE LA CIRCULACION NO SE RESTABLECE E{iJtí'TERHINÓ DE 15. 

SEGUNDOS. (11). 
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UNA VEZ HP.CHA LA PRUEBA DE ALLEN ,SE<INTRODUJO CATETER DEL 

No, IB~ DE TEFLON, EN LA ARTERIA'RADIAL POR METODO DE PUN-. ' 
CION DIRECTA COLOCANDOLO A 35 'EN,RELACION' A LA .PIEL ;POS 

TERIOR A LA 08TENCION DE SANGRE ARTERIAL SE CONECTA A UNA 

SOLUCION SALINA AL O .9 i ; 500ML."HAS IOOO UNIDADES DE HE 

PARINA UNIDOS A UNA LLAVE DE 3 'VIAS; EN EL OTRO EXTREMO -

SE CONECTA MANOMETRO ANEROIDE, POR MEDIO DE UNA EXTENSION 

DE 25 CH. DE LONGITUD. 

SE INFUNDIO A RAZON DE 2 UNIDADES /KGRS. DE PESO PARA 

MANTENER LIBRE DE TROMBOS LA LINEA ARTERIAL,ASIMISHO SE 

REALIZO LAVADO DEL CATETER CON LA MISMA SOLUCION. 

EN LA EXTREMIDAD CONTRALATERAL SE LLEVO REGISTRO DE LA 

TENSION ARTERIAL MEDIA APROXIMADA EN BASE A LA FORMULA 

DE LYAN (PRESION DIASTOLICA MAS UN TERCIO DE LA HEDIÁ); 

DE LA MEDICION EN AMBOS BRAZOS SE LLEVO UN REGISTRO CONS 

TANTE PARA ESTUDIOS COMPARATIVOS POSTERIORES. 
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No.PAC. EDAD ·sEXD PESO TEHP~ FREC. CARDIACA 

';, " 
1 29 HAsc·:-- 75 36. 5: • ID 

' "eo 

J 100 

4 80 

5 110 -

• 100 

110 

115 

9 120 

10. 128 

110 

,,. 
115 

120 

14 110 

15 120 

-10. • .. -,.,-



T A e u L' A C· I _o N DE· T EºH.P ERA TURA 

"º· PAC~' 35• e 36•\c .. 37• ·e Ja• e 39• e 

1 

2 

3 

4 

5 

• 
7 

,9¡, 

· . • 
10 

. 
11 

12 

'. ' 
13 

1 ~- . 

14 

15 

. T O ·T A L E 5 o 

14- . 



TABULACION DE GRUPOS DE. EDADES 

PAC. No. 

l 

2 

' 
4 

s 

6 

7 

'"' 9 

10 

ll 

12 

13 

14 

lS 

25-29 7t.ROS 

GRUPOS DE EDADES 

25 .. 29 AROS 
30 .. 35 AROS 

36 .. 40 AROS 

36-40 Af;OS 

No. PAC. ' 
7 46.6 ' 

7 46.6 

I 6.7 
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T • • u L • e I o N 

Na. PAC. TEC. ANESTESICA CIRUGIA T .QUI RURGICO•HIESTES lt" 

1 GRAL. BALANCEADA EXPL,DE CUELLO 4100 llRS. 

' GRAL, BALANCEADA EXPL,DE VASOS F. 2100 HRS. 

3 GRAL. BALANCEADA LAPARATOHIA EXPL, 2150 HRS~ 

4 GRAL. 81r.LANCEADA LAPARATOMIA EXPL, 3100 HRS. 

5 GRAL· INllALATORIA LAPARATOHIA EXPL, 3140 HRS. 

• GRAL • INHALATORIA LAPARATOHIA EXPL, 3115 HRSo 

7 GRAL· IHHAL ... TORIA LAPARATOMIA EXPL, 2145 HRSO 

e GRAL. BALANCEADA EXPL, DE CUELLO 3110 llRS, 

9 GRAL. BALANCEADA TORACO/LAPARATOHIA 4120 ·HRS, 

10 GRAL. BALANCEADA EXPL,VASOS P, 6130 nas. 

11 GRAL. INllALATORIA LAPARATOHIA EXPL, 3130 HAS. 

12 GRAL. DALAllCEADA LAPARATOHIA EXPL, 2,45 HRS. 

13 GRAL. INllALATORIA CRANEOTOMIA DESC, 1150 llRS. 

14 GRAL. BALAHCEADA LAPARATOHIA EXPL. 4100 HAS 

15 GRAL. BALANCEADA AMPUTACION HIEHBRO 4100 HRS. 

PELVICO IZQUIERDO CURA 
DESCONTAHINAOORA M.P,D. 
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INDIRECTA. D l. RECTA· 

• 
(X) PROMEDIO 

(S2) VARIANCIA 

(S) DESVIACION STANDAR 
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B A S A L 

H E O I A 

F I N A L 

• c.v. < 

C,V > 

e o E F I e I E N"T'E oe··v A.R·I. A e I o N 

INDIRECTA 

14 ' 

13 ' 

8. ,, 

50\ - DIST. NORMAL 

50\ - MAL. MUESTREO 

18 

12 ' 

51 ' 

54 ' 



• 't' CAL 

• 6> 

COHPARAClOU DE 2 PROHEDlO 
CON VARtl\CtON HETEROGEUCI\-. 

l.345 

ACEP'TO Ko 

Hi 

"º (HoJ HO HAY ·01r.s1GNIJ!"J<:ATIVI\ 

Ho tl11) TAM.DIRECTA).1'1\f'I, IND. 
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¡~---e o R R E L A e I o N ES~ 

INDIRECTO DIRECTO 

V V h 

UA:-iAI. - .1117 .1 .12 l. 4 

Hf.lllA - .111, .Jh 

l'I NAI. - , 11 .1 -.1 

l'ltSO z'.A.M. 1 

llASAI, .12 • ll l ·• '.111 11.5 

tll:ll I A • 2& (1, 7h - -. lH. ·1.2 

FINAi. -.2H 7,H4 -.10 

' TEHP 
z. N 

BASAL .23 5.2 .30 g 

MEDIA • ll l.2 ,25 6.2 

FINAL -.23 5.2 .28 7.8 

281 43,81 
21 
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__ T.A.M. BASAL DIRECTA 

••••• T.A.M. BASAL INDIRECTA 
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90 

80 

70 

60 

so •• .. 
40 

• 
l . 2 J 4 5 (. 7 8 g 10 11 12 lJ 14 15 

T.A.M. INTERMEDIA O!RECTA 

T.A.H. INTERMEPIA INDIRECTA 

* CATETER OCLU!PO. 
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90 

80 . 
70 · .. . ·.•. 

. . 
. . . . . 

60 .. 
50 

40 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

T.A.M. FINAL DIRECTA. 

T.A.H. FINAL INDIRECTA. 

• CATETER OCLUIDO 
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R E S u· L T A D O S 

1. -EN 15 PACIENTES: CON HIPOTENSION ARTERIAL .A .. su· INGRESO· 
:,,,_ 

'.· ._ ... _ .. 
. -. ·' ,. 

Ell LAS M~DICIONEs .. :-PoST
0

ERi:oRES': ~es··:--PAcIEN_TES".· 6 ;·,. y ~.14-: 

SE LES OCLUYO-_ EL CATETEas'-NO SE· PRE-sENTo' DIFICULTAD -· 

PARA LA. CANULACION ARTERIAL. ( 1) • 
~~ .. - -

2.-EN.ESTA TABLA SE OBSERVA QUE LA TEMPERATURA ESTA'EN -

RELACION DIRECTA CON LA FRECUENCIA CARDIACA. 

3•4,-EN ESTA SE ENCUENTRA QUE LA EDAD NO FUE' DETERMINANTE 

PARA LAS VARIANTES SERALADAS. 

5.-EN ESTA TABLA SE OBSERVA LA TECNICA ANESTESICA Y EL AS 

TO ANESTESICO EN RELACION CON LA DURACION DE PERMANEN-

CIA DEL CATETER CON UN PROMEDIO DE 2.9 llRS. 

6.-EN LA SIGUIENTE SE OBSERVA LA VARIACIOH ENTRE EL METODO 

INDIRECTO Y DIRECTO. 

CON UN PROMEDIO EN EL REGISTRO FINAL DE LA INDIRECTA M~ 

YOR QUE LA DIRECTA, QUE PUCDE EXPLICARSE POR UH PROBLE-

HA EN LA TECNICA DE MANEJO DE CATETERS. 

7,-EL COEFICIENTE DE VARIABILIDAD APOYA LA CONFIANZA EN EL 

METODO DIRECTO MODIFICADO USADO EN NUESTRO ESTUDIO. 

LA T. ARROJO DIFERENCIAS SIGNI~ICATIVAS A ~AVOR DEL MET2 

DO DIRECTO. 

25 



9.-SE BUSCA UNA POSIBLE VÁRIABLE.'QUE._Nos·:,INDICARA UNA M!, 

YOR VALIDEZ. PARA :ALGUNO, D~:_:¡,·~·s ~~·~~~-~:~):··~~L~CIO~ANDO-
... --

SE coN LA FREcueNc1A cAao1AcA~·-- P;k·s'ri:.:y·i_:~EHPERATuaA ~IN 
-- ' ' .. -.. -~- -·::_ ·- '' -d:'.· ·- . 

ENCONTRARSE EN NÍNGUNA ·.·DE.:·¡.,;.5·\-~TRE.s<:.-vARI'AeÍ.ES' UNA co--

RRELACION QUE. SUPER~E~ C::f;'(',.:;~;fü~LJ\t\;~t',i~.:: .. 
LA OISMINUCION DE LA CO~RELACIONtf;E_.~EXP:LICA; POR'-'EL·. _ 

.. ·.· . ·.' ::::>:;:~,:-,\;~_~{'_-:~;}!'-~-:~~~'~(~ ;,.;, . ' - . -_. ' 
GRUPO DE PACIENTES QUE. BS ~:VARIABLE'; EN-::sus!:cARACTERIS-

'· -. -_ '. .·:,::t_::~~~:t'{f¡~!_;@i/~:::H:~~'.~'(~:.;~:.'.:~:i:::::· --~ :·-:_-,--;-_;. -
TICAS. .·• .· .. -,~_:·.:>:.,+_, .. , ,-¿.· -·· 

NO OBSTANTE J SE HIZO UNA SUMATORIA' ~E'.:ÍLAS CORRELACIO

NADAS (FRECUENCIA CARDIACA, PESO -Y.TEMPERATURA} PARA-

AMBOS METODOS SE ENCONTRO QUE LA SUMA PARA EL METODO-

DIRECTO ES DE 1,84 Y PARA EL INDIRECTO I,49 

ESTOS VALORES EXPLICAN POR LA OBTENCION DE UN 43 y 28\ 

RESPECTIVAMENTE, PARA AMBOS METODOS, 

DICHOS VALORES SON INDICADORES QUE EL METODO DIRECTO-

SE CORRELACIONA MAS CONFIABLEMENTE QUE EL METODO IND! 

RECTO, 

10.-SE OBSERVA UNA CORRELACION DIRECTA ENTRE LAA TENSION-

ARTERIAL MEDIA REGISTRADA DIRECTAMENTE Y LA TENSION -

ARTERIAL MEDIA POR EL METODO DE LYAN, OBSERVANDOSE LA 

SUPERIORIDAD DEL REGISTRO POR EL METODO DIRECTO. 

11.-EN LA GRAFICA SE ENCUENTRA UNA CORRELACION COMO LA A~ 

TERIORMENTE DESCRITA, REGISTRAHDO EL DESCENSO DEL MO-

NITOREO DE 3 PACIENTES POR LA OCLUSION DE CATERERES, 

13. -SE ENCU~TM LA MISMA CORRELACIONA FAVOR DEL METODO DIRIX:TO,SIN 

EMBARGO SE ENCUENTRA UNA OISMINUCION DE LA DIFERENCIA QUE EXPLI

CA MEJORIA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 
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D I S C U S I O N 

EN NUESTRO ESTUDIO SE COMPROBO LO PUBLICADO POR R;D.LATI 

HER Y K.E. LATIMER ,ALVIN 11.LOSASSO:CR~IG G/GOSLING;DA _ 

VID HOERSKY Cll.12 13 l EN RELACION .AL l;O~I~~R~O;.INTRA -

ARTERIAL EN PACIENTES CRITICO S.' ·r.-; ·: '>;'· .,, <;- '.-','; 
LA VARIABILIDAD DE NUESTRO llETODO. PÁRA AJIÚÍTARÍ.ó'•i;'.í.AS :· 

NECESIDADES DE LOS HOSPITALES EXPLICA' LA 'DIFE~cE~CIA El«:ON .: 
,··-!'.•' 

TRADA. 

ESTE llETODO TIENE UNA llARCADA CONFÚ~ÍL~DA~ ~N; ~ELACION 
AL HETODO INDIRECTO. LA POBLACION 'llETERO.GENEA DE PACIENTES 

TUVO DATOS CLINICOS COllUNES ,SECUN.DARIOS ·.A LA HIPOVOLEllIA · 

REAL;TAllBIEN SE UTILIZO EN ELLOS DOS .TECNICAS ANESTESICAS 

LAS CUALES NO INFLUYERON EN LOS RESULTADOS,PARA RESOLVER 

LA PATOLOGIA AGUDA, SE llONITORIZARON COMPARATIVAHENTE EX 

TREMIDADES (HETODO DIRECTO, INDIRECTO) EN EL llISHO PACIEN 

TE, A DIVERSOS INTERVALOS DE TIEHPO, COHO SE OBSERVA EN 

LAS FIGURAS !O.!l.12. 

LA CANULACION DE UNA ARTERIA CENTRAL O PERIFERICA, DE 

GRUESO CALIBRE Y OE LA CIRCULACION GENERAL, SE HACE OE 

TAL FORHA QUE PUEDE VALUARSE CONTINUAHENTE LA PRESION AJ!. 

TERIAL. LAS PRESIONES ARTERIALES QUE SON SERALADAS EN UN 

APARATO DE REGISTRO PUEDEN SER EXPRESADAS EN FORHA CONVEfi. 

CIONAL EN PRESION SISTOLICA Y DIASTOLICA. O PRESION MEDIA, 

LAS CIFRAS INDICADAS REFLEJAN CON PRECISION LAS PRESIONES 

DE RIEGO EN ARTERIAS DE LA CIRCULACION GENERAL, SIEHPRE Y 
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CUANDO EL CATETER TENGA LIBRE EL TRANSITO EN SU INTERIOR Y EL. 

APARATO ESTE CALIBRADO, Y FUNCIONE DE MANERA ADECUADA: ;EN NUEJl. 

TRO ESTUDIO UTILIZAMOS UNA VARIACION DEL METODO DIR~·CTO. 
' :: ·j:. ·._; . 

EL EQUIPO NECESARIO PARA MEDIR LA PRES ION' ARTERIAL···SISTEllICA . 

INCLUYE UN CATETER CORTO DE TEFLON, DE DIAMETRO PEQUERO QUE 

SE INTRODUCE A TRAVES DE LA PIEL EN UNA ARTERIA, SE'CONECTA 

CON UN TUBO FINO (EN NUESTRO ESTUDIO UTILIZAMOS UNO DE LONG!_ 

TUD DE 25 CENTIMETROS ) QUE SE CONECTA A UN TRAS DUCTOR "CONSO_ 

LA" CON SALIDAS PARA EXTRAER SANGRE E INTRODUCIR SOLUCION PA_ 

RA LAVADO (EN NUESTRO ESTUDIO NO UTILIZAMOS LA CONSOLA), 

AUNQUE SE PUEDE UTILIZAR CUALQUIER ARTERIA, NOSOTROS USAMOS 

LA ARTERIA RADIAL, POR SER NO DOMINANTE, POR SU FACIL ACCESO 

Y PORQUE LAS COMPLICACIONES SE ENCUENTRAN DISHINUIDAS EN COtl 

PARACION CON LA CATETERIZACION DE OTRAS ARTERIAS (15), 

TAL COMO OCURRE CON CUALQUIER TRASDUCTOR DE PRESION Y EQUIPO 

DE VIGILANCIA, LAS DECISIONES ADECUADAS E INNOCUAS EN CUANTO 

A TRATAMIENTO POR EMPLEO DE CATETERES EN ARTERIA SISTEMICA 

SON POSIBLES UNICAMENTE SI FUNCIONA CON TODA EXACTITUD, EN 

NUESTRO ESTUDIO TUVIMOS TRES CASOS DE OCLUS!ON DE CATETF.R 

POR MAL MANEJO DE LA TECNICA. EN ESTUDIOS REPORTADOS POR 

EL DR. MAX. llARRY WELL Y COLABORADORES DONDE ELLOS REPORTAN 

UNA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 29% (15). 

EN NUESTRO ESTUDIO OBSERVAMOS QUE EL MONITOREO llEMODINAMJCO 

EN PACIETE CRITICO POR EL METODO DIRECTO MODIFICADO PERtlITIO 

UNA MEJOR VALORACION CARD!OVASCULAR Y SE COMPARA CON LO RE

SULTADOS PUBLICADOS POR OTROS AUTORES (16). 

28 
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ESll\ iESI$ 
S~UR BE LA 

MO nrnr 
BIBUOTEC;~ 

.LAS .COMPLICACIONES REPORTADAS POR EL DR. ROBERT F. BEDFORD 

Y HARRY WOLLTHÁN.(17.) FUERON RELACIONADAS CON EL TIPO DE -

CATETER YEL ·TIEMPO QUE PERMANECIO l!N EL!.A 

.LA MAYOR INCIDENCIA FUE LA FORMACION DE TROMBO INSITU ,MAL 

MANEJO DE CATETER POR DESCONOCIMIENTO DE LA TECNICA Y OCA

SIONALMENTE NECROSIS DEL DEDO PULGAR, EN NUESDTRO ESTUDIO 

NOSOTROS DEJAMOS NUESTRO CATETER EN UN TIEMPO PROMEDIO DE 

2. 9 HORAS, POSTERIORMENTE SE RETIRO Y SE REALIZO HEMOSTASIA 

POR ·COMPRESION SE REVISO EN PERIODOS REGULARES DE TIEMPO NO 

SE ENCONTRO COMPLICACION CLINICA VISIBLE EN UN LAPSO DE 24 

HORAS. 

ESTO PROBABLEMENTE ESTE CONDICIONADO POR LA tlENOR PERMANEN

CIA Y EL USO DE MAYOR CANTIDAD DE llEPARINA. 

NOSOTROS USAMOS LAS SIGUIENTES HEDIDAS PARA PREVENIR COHPL! 

CACIONES SEGUN LO RECOMENDADO POR EL DR. DAVID J, PERSON Y 

LEONRD D.llUDSON (3), SON LAS SIGUIENTES: 

!,-UTILIZAR LA ARTERIA RADIAL EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, 

2.-CONF!RMAR QUE EXISTE CIRCULACION COLATERAL ADECUADA(POR 

LA MANIOBRA DE ALLEN), 

3. -EMPLEAR CATETER DE TEFLON, 

4,-USAR CATETER DEL No.20 Y NO DE OTRO CALIBRE MAYOR. 

5,-FIJAR CON EXACTITUD EL CATETER VIGILARLO Y TENERLO AL DE.§. 

CUBIERTO, 

6,-LAVADO CONTINUO CON SOLUCION llEPARINIZADA, Y EVITAR LA I)i 

TRODUCCION INTERMITENTE DE LA SOLUCION DE LAVADO. 
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7.-EXTRAER EL CATETER TAN PRONTO COMO SEA PQSIBLE. 

EN NUESTRO ESTUDIO NO OBSERVAMOS COMPLICACIONES COHO PQ 

DRIAN SER LAS QUE GUARDAN RELACION CON EL PROBLEMA SUB_ 

YACENTE DEL ENFERMO, CON LA TECNICA UTILIZADA PARA INTRQ 

DUCIR Y CONSERVAR EL CATETER, Y CON LAS PROPIEDADES DEL 

PROPIO DISPOSITIVO (18). 

30 



COMENTARIO 

DADA LA MAYOR INCIDENCIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN A NUES_ 

TRAS UNIDADES CON INESTABILIDAD llEHODINAMICA EL MONITOREO IN 

TRA ARTERIAL SE HACE NECESARIO PARA UNA MEJOR EVALUACION DE LA 

llEHODINAMIA, EL METODO DIRECTO UTILIZADO FUE UNA MODIFICACION -

DE LO USUAL PARA AJUSTARLO A NUESTROS HOSPITALES. 

EL PACIENTE INESTABLE REQUIERE DE UNA MEJOR EVALUACION LA CUAL

EN OCASIONES NO ES POSIBLE DETERMINARLA POR LOS HETODOS CLINI -

CDS CONVENCIONALES. CREEMOS QUE ESTE ESTUDIO ESTA JUSTIFICADO

PARA UN MEJOR HONITOREO QUE PERMITA UN TRATAMIF.NTO ADECUADO DU -

RANTE EL TRANSANESTESICO. 

EL MATERIAL UTILIZADO SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN NUESTRAS UNID.\._ 

DES Y CREF.HOS QUE LA FACILIDAD DEL HETODO JUSTIFICA EN LOS PA -

CIENTES INDICADOS SU UTILIZACION • COMO SABEMOS EL PACIENTE EN -

ESTADO CRITICO TIENE ALTERACIONES llEHODINAHICAS Y HETABOLICAS -

LAS CUALES DE NO CORREGIRSE ADECUADAMENTE PUEDEN AGRAVAR LA SI

TUACION DEL ENFERMO O TERMINAR EN LA HUERTE. LA JUSTIFICACION-1 

PARA EL EHPLEO DE LA HEDICION DIRECTA EN OTROS PAISES HA DISHINUI 

DO LA MORBI--HORTALIDAD EN ESE TIPO DE ENFERMOS. 

EL EMPLEO RUTINARIO DEL METODO DE HEDICION DIRECTA SE REALIZA -

CON EXITO EN HOSPITALES Y UNIVERSIDADES DE LOS ESTADOS UNIDOS -

POR LO QUE CREEMOS SE DEBE INICIAR UN PROTOCOLO DE INVESTIGA -

CION EN NUESTROS HOSPITALES PARA ESTABLECERLO COMO METODO DE -

VIGILANCIA EN LOS PACIENTES INDICADOS. 
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LA INTRODUCCION O EXTRACCION TRAUllATICA Y·:LA llANIPULACION FR~ 
CUENTE o BRUSCA DEL CATETEllUNA·VEico(Óé.IDO, AUMENTA·LA POS! · .. ,\- ·'· -- . .. . -
BILIDAD DE LES ION DEL. VASO;: HEMORRAGIA YiOTRAS CONSECUENCIAS 

ADVERSAS. ·EL HAT~RIAL DE ;~~IICAfIOH~E~;CATETER GÜARDA".REL~· 
CION DIRECTA CON LA POSIBILIDAD. DE ·TROMBO.SIS' ÚÚ ·. SIENDO EL -

' ' ' ., .. ,.•, ".,. _. . - ··-- --·- . 
HAS TROllBOGENO EL llll POLIVINILO," EL.RECÓMÉNDADO ES EL DE TE-·· 

FLON, 
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c o N c L u s I o N E s 

1.-LA INESTABILIDAD HEHODINAHICA DE LOS PACIENTES NO SIEtlPR 

SE VALORA ADECUADAMENTE POR LOS HETODOS CLINICOS TRADICIQ 

HALES. 

2.-EL ESTADO DE SHOCK ES UNA EMERGENCIA MEDICA QUE REQUIERE 

UNA VALORACION INTEGRAL PARA PREVENIR Y TRATAR SUS COMPLl 

CACIONES. 

3.-LA MEDICION INDIRECTA POCAS VECES REFLEJA EL ESTADO REAL 

DE LA SITUACION DEL PACIENTE. 

4 ,-EL HETODO DIRECTO llA PROBADO SER DE HAJOR UTILIDAD EN 

ESOS PACIENTES, 

5.-EL METODO DIRECTO UTILIZADO EN NUESTRO ESTUDIO ES UNA HQ 

DIFICACION DEL USUAL QUE SE DISENO DE ACUERDO A LAS NEC]. 

SIDADES DE LOS HOSPITALES. 

6.-SE COMPARO DICllO HETODO EN EL MISMO PACIENTE CON EL DE 

LA PRESION MEDIA CALCULADA SIENDO UN REFLEJO HAS ADECU~ 

DO DE LA SITUACION REAL DEL PACIENTE. 

7.-LOS RESULTADOS OBTENIDOS IFIEREN CONFIABILIDAD AL METODO 

UTILIZADO. 

B.-LA AUSENCIA DE COtlPLICACIONES ESTUVO EN RELACION CON EL 

TIEMPO QUE PERMANECIO EL CATETER INSERTADO EN LA ARTERIA 

RADIAL. 

9.-LA PRUEBA DE ALLEN ES UN METODO CLINICO EFICAZ PARA DETEI!.. 

MINAR LA CIRCULACION COLATERAL EFECTIVA Y PREVER COllPLiq 

CIONES, 
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10,-NUESTRO METODO DEBE SER VALORADO PARA INCLUIRLO EN UN 

PROGRAMA DE MDNITOREO DE LOS PACIENTES EN EL TRANSANEE~ 

TESICO QUE SE COMPORTAN HEMODINAMICAMENTE INESTABLES, 

11,-EL BAJO COSTO Y LA FACILIDAD DE SU MANEJO LO HACEN UN 

METODO CONFIABLE. 

12,-ES NECESARIO UNA MAYOR INVESTIGACION DE ESTE METODO PARA 

INCLUIRLO DE ACUERDO A NUESTRA EXPERIENCIA EN EL MANEJO 

DE LOS PACIENTES, 
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EN UN GRUPO DE QUINCE PACIENTES (lO•HASCULINOS Y. CINCO FEMJL 

NINOs)coN UNA EDAD PROHEDIO DE 25 A'4o'~Ros., QUE. PRESENTARON 

SIGNOS Y SINTOHAS CLINICOS DEINESTABILÍ:DADHEHODINAMICOS SE

INCLUYERON EN ESTE ESTUDIO , PREVIO VALO.RACION DE QUE NO PADE

CIAN PATOLOGIA CARDIOVASCULAR NI PULMONAR, TODOS ELLOS FUERON

CATETERIZADOS DE LA ARTERIAL RADIAL, PREVIA PRUEBA DE ALLEN, -

SE INTERVINIERON QUIRURGICAllENTE PARA RESOLVER SU PATOLOGIA A

FONDO, SE UTILIZO ANESTESIA GENERAL INllALATORIA Y/ O BALANCEA

DA CON UN TIEMPO DE DURACION DE 2,9 HORAS, SE UTILIZO COMPARA

TIVAMENTE EL METODO INDIRECTO EN LA EXTREMIDAD CORTRA~ATF.R~L 

POR LA RESPUESTA METABOL!CA AL TRAUMA Y EL USO DE AGENTES ANES_ 

TESICOS TOMAMOS EN CUENTA EL METODO DIRECTO COMO UNA HEDIDA 

CONFIABLE EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES EN ESTADO DE SHOCK. 

EL HETODO QUE UTILIZAMOS ES UNA VARIABLE DEL USUAL ( NJ> SE RE

GISTRO CON CONSOLA ELECTRONICA)SE UNIO A UN ESFINGOHANOMETRO -
1 

ANEROIDE Y SE OBTUVO UN REGISTRO CONSTANTE DE LA TENSION ARTE-

RIAL MEDIA, SIN EMBARGO, UNICAMENTE TOMAMOS COMO CIFRAS REPRE

SENTATIVAS LA BASAL, LA INTERMEDIA Y LA FINAL. 

LAS VENTAJAS OBSERVADAS DEL HETODO DIRECTO FUERON EN RELACION-

AL INDIRECTO EN CUANTO QUE LA TENSION ARTERIAL SE REGISTRO CON_ 

TINUAMENTE Y PERHITIO UNA MEJOR REPOSICION llIDRICA Y ELECTROLL 

TICA A NUESTROS PACIENTES, OTRA VENTAJA FUE LA OBTENCION RAPIDA 

DE LA TENSION ARTERIAL MEDIA E INFERIR LA PERFUSION TISULAR Y -

CON ELLO TRATAR DE ESTABILIZAR ADECUADAMENTE A NUESTROS ENFERMOS. 
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LA AUSENCIA DE COMPLICACIONES ESTUVO EN RELACION DIRECTA CON 

EL TIEMPO QUE PERHANECIO EL CATETER Y EL MATERIAL DEL HISHO

LA T, DE CAL DA AL HETODO DIRECTO UNA RESULTADO FAVORABLE EN 

COHPARACION AL INDIRECTO. 
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