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Datos de identificación 

Horas teóricas:  4 hrs. 

Horas prácticas:  0 

Total de horas:  4 hrs. 

Tipo de U.A. Curso 

Núcleo de formación: Sustantivo  

Área Curricular: Enfermería 

Carácter de la UA: Obligatoria 



Objetivos de la unidad de 

aprendizaje 

• Aplicar los conocimientos teóricos en el cuidado del 

paciente grave o en estado crítico, en la unidad de 

cuidados intensivos con base en principios 

científicos, tomando en cuenta tecnologia de punta, 

en el segundo y tercer nivel de atención. 



Objetivo de la unidad 3 

• Identificar las variables de monitorización 

hemodinámica del paciente en estado critico, para 

otorgar una atención oportuna a través del 

conocimiento especifico que necesita el personal 

de enfermería en la unidad de cuidados intensivos. 



Contenidos 

• 3.1 Generalidades de hemodinamia 

• 3.2 Monitorización neurológica 

• Diámetro y reflejo pupilar 

• Presión intracraneana (PIC) y 
presión de perfusión cerebral (PPC) 

• 3.3 Monitorización hemodinámica no 
invasiva 

• Monitorización electrocardiográfica 

• Presión arterial media 

• Oximetría de pulso 

• 3.4 monitorización hemodinámica 
invasiva 

• Instalación y retiro de la linea 
arterial 

• Uso y calibrado de transductores de 
presión 

• Presión arterial media (PAM) 

• 3.5 Catéter central percutaneo 
multilumen  

• 3.6 Catéter de swan ganz 

• 3.7 Presión Intraabdominal (PIA) y 
presión de perfusión abdominal (PPA) 



3.1 GENERALIDADES DE 

LA HEMODINAMIA 

• HEMO= aparato vascular  

• DINAMIA= en movimiento 

• “Estudio dinámico del 

aparato vascular” 



HEMODINAMIA 

Es una técnica de 

diagnóstico que permite 

el estudio del sistema 

cardio-vascular: Las 

arterias (arteriografía) y 

las venas (flebografía) 



 La Hemodinamia puede ser:  

 

invasiva (se inyecta un 

contraste radiológico a 

través de un catéter alojado 

en el interior de la arteria o 

vena, y posteriormente se 

adquieren resultados 

grabados en un 

cateterismo). 



 La Hemodinamia puede ser:  

no invasiva (angiografía 

mediante TC o RM, se consigue 

contrastar las arterias mediante la 

inyección endovenosa de 

contraste, sin necesidad de colocar 

catéteres). Las imágenes que se 

obtienen proporcionan un mapa 

detallado del sistema 

cardiovascular en estudio (ej.: 

arterias coronarias, arteria aorta, 

arterias de extremidades 

inferiores, etc.) y su patología. 



VARIABLES 

HEMODINÁMICAS 
• Variables directas: medidas que se 

obtienen directamente del paciente: 

• Frecuencia cardiaca 

• Presiones sanguíneas: 

• Presión arterial 

• Presión de arteria pulmonar 

• Presión cuña 

• Presión Venosa Central 

• Gasto Cardiaco 



VARIABLES 

HEMODINÁMICAS 
• Variables indirectas: Se obtienen a partir de las medidas indirectas y valoran el 

funcionamiento cardiaco. 

• presión arterial media 

• Índice cardiaco 

• Volumen asistólico / IVS 

• Resistencia vascular 

• Resistencia vascular sistémica / IRVS 

• Resistencia vascular pulmonar / IRVP 

• Índice de trabajo sistólico 

• índice de trabajo ventricular izquierdo y derecho 





MONITORIZAR 

• Estar alerta 

• “Monere” = Avisar, 

estar frente a alarmas 

que nos mantienen 

alerta. 



Generalidades  

• Comparar resultados 

con valores normales: 

edad, género, línea 

de base del paciente. 

• La tendencia da más 

información que los 

datos puntuales y 

aislados. 



3.2 MONITORIZACIÓN 

NEUROLÓGICA 

• La mayoría de enfermedades y lesiones del 

sistema nervioso provocan cambios funcionales 

característicos. 











VOLUMEN INTRACRANEAL 

• Este volumen ejerce presión sobre las estructuras 

craneales (forma de esfera, no elástica): PIC 

• Para un correcto funcionamiento cerebral la PIC debe 

ser constante. 

• Si uno de los volúmenes   : 

•      la PIC 

• esta presión comprime los vasos sanguíneos y estructuras 

• produciendo     del flujo sanguíneo cerebral (isquemia) 

Vol. encefálico + Vol. sanguíneo + Vol. LCR 



Presión intracraneana 







Flujo Sanguíneo Cerebral 

• El CBF se correlaciona con la PRESIÓN DE 

PERFUSIÓN CEREBRAL (CPP o PPC) 

 

 

• PPC debe manejarse entre 70 - 90 mmHg 

• Uso de drogas vasoactivas para obtener PAM 

adecuada 

PPC = PAM - PIC 



3.3 MONITORIZACIÓN 

hemodinámica no invasiva 
• Son con las que podemos supervisar, 

evaluar y observar la condición 

general y estado hemodinámico de 

nuestros pacientes, como son: 

• Oximetría de pulso 

• Medición de la Presión arterial y 

PAM  

• Frecuencia respiratoria 

• Temperatura corporal 

• Monitorización electrocardiográfica 
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infraclavicular 

DERECHO, cerca del 
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RL debajo del borde 
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LL debajo del borde 
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hombro  



















3.4 MONITORIZACIÓN 

HEMODINÁMICA INVASIVA 



TENSIÓN ARTERIAL 

INVASIVA 
• Es la medición de la TA del paciente mediante un catéter 

insertado en la arteria radial, femoral o braquial. 

• La cateterización se realiza mediante la técnica de Seldinger 

(inserción del catéter arterial, el sistema de tensión con un 

traductor, suero heparinizado en un presurizador para evitar 

el reflujo de sangre arterial debido a la presión, seda para 

fijar el catéter a la piel y el apósito estéril. 

• Una vez canalizada la arteria, se conecta al monitor 

mediante el sistema de tensiones, se realizará la calibración 

mediante “el cero” y aparecerá la curva de la TA. 









Tensión venosa central 

• Tensión sanguínea a nivel de la aurícula derecha y 

la vena cava, que está determinada por el volumen 

de la sangre, la volemia, el estado de la bomba 

muscular cardiaca y el tono muscular. 

• Los valores normales so  de 0 a 5 cm H2O en 

aurícula derecha y de 6 a 12 cm H2O en vena 

cava. 



• Para la realizar la medición de la TVC 

necesitaríamos un catéter venoso central; se 

conecta el sistema a la luz distal (ya que esta luz se 

abre al final de la vena cava), se realiza la 

calibración realizando el “0”, abriendo el sistema a 

tensión ambiente, con lo que aparece la curva 

correspondiente a la TVC. 
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FUENTES DE CONSULTA 


