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Monitoreo no convencional de la presion sanguinea en cuidados intensivos

Blood pressure no conventional monitoring in intensive care
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Resumen

Conocer el valor de la presion sangui-
nea en el enfermo critico es importante.
Existen métodos no invasivos, minima-
mente invasivos e invasivos de medi-
cion de la presion sanguinea como
parte de los sistemas de monitoreo de
los enfermos en las unidades de cuida-
dos intensivos. Se presenta una manera
no convencional de mediciéon y monito-
reo de la presion sanguinea en el
paciente grave como resultado de limi-
taciones en un grupo de recursos tecno-
l6gicos necesarios y la imposibilidad de
medicion de la presidon sanguinea por
condiciones propias de los enfermos y
su estado hemodinamico que ha obliga-
do a realizar dicha técnica.
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Abstract

Knowing the blood pressure value in the
critical ill patient it is important. There
are no-invasive, minimally invasive and
invasive methods to know the blood
pressure value as part of the patient
monitoring in the intensive care units.
It is presented a no-conventional form
of blood pressure monitoring in the
serious patient as result of limitation in
a group of necessary technologic
resource and the impossibility to know
the blood pressure in some conditions
in relation with patients and their
hemodynamic state which has been
necessary to do this technique.

Key words: blood pressure; hemody-
namic monitoring; arterial line

Introduccion

Cada vez mas, se trata de minimizar el
empleo de técnicas invasivas en la
atencién del enfermo critico. Sin em-
bargo, existen situaciones médicas,
estados hemodinamicos, condiciones
propias de los enfermos que hacen
necesario el empleo de métodos inva-

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias

99

sivos para los sistemas de monitoreo
de funciones vitales.?

Dentro de los parametros que se nece-
sitan monitorear en un paciente en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) se
encuentra la presion sanguinea (PS) o
presién arterial (PA).
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La presién arterial media (PAM) es
compatible con el concepto de presion
de perfusién (PP) de los sistemas orga-
nicos. La PAM se calcula mediante la

formula PAM = [PAS + 2 (PAD)] / 3;

donde PAS: presién arterial sistodlica,

PAD: presién arterial diastolica.

No obstante, existen maneras mas

exactas de conocer la verdadera PP de

ciertos sistemas organicos. Asi, por
ejemplo; la presidon de perfusién cere-
bral (PPC) es la resultante de la PAM -

PIC (presion intracraneal) o la presidn

de perfusion intraabdominal (PPA) la

resultante de la PAM - PIA (presién
intraabdominal).?

El corazén, como dérgano, necesita una

adecuada PAM, pero sobre todo nece-

sita una PAD Optima por su condicidn
de irrigarse en la fase diastdlica del
ciclo cardiaco a través de la circulacion
coronaria. Cada dia se le ofrece mas

importancia a la PAS como parametro a

controlar en la injuria cerebral de causa

vascular (enfermedad cerebrovascu-
lar).3-> Sin duda, constituye la PA (PAS,

PAD, PAM, PP) un parametro impres-

cindible a medir o monitorizar en las

UCI.

Muchas veces existen condiciones del

paciente que hacen practicamente im-

posible la medicién de la PA a través de

un esfigmomanoémetro aneroide por:

- obesidad mdrbida donde el manguito
no cubre adecuadamente;

- edemas significativos en el paciente
critico con elementos de disfuncion
endotelial, fuga capilar sistémica,
mala distribucion de los liquidos
entre los compartimentos, causas re-
nales, cardiacas, nutricionales, entre
otras condiciones.

En otras oportunidades las caracteris-

ticas propias de la enfermedad, sobre

todo las que conllevan a deterioro he-
modinamico con importante vasocons-
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triccion periférica, caida significativa de
la presién del pulso, obliga a ser muy
preciso en la medicion correcta del
valor de la presion sanguinea.

La canalizacion de una linea arterial se
ha empleado, y emplea, para medicién
minimamente invasiva o invasiva de la
PS. Posibilita, ademas, el monitoreo
continuo de la misma, la extraccion de
muestras de sangre para hemogasome-
tria y con ello el monitoreo del estado
acido-basico, electrolitico, de la oxige-
nacidon, de la ventilacion, entre otros,
resultando beneficioso ya que no sera
necesario realizar una puncion arterial
cada vez que se necesiten dichos anali-
sis, por demas, bastante frecuentes
hasta, casi cada dos horas, en determi-
nadas condiciones médicas de los en-
fermos en UCI.®

Por tanto, estd bien demostrada la
necesidad de medicion de PS como
variable vital a monitorear en UCI. De
igual manera, mantener una linea
arterial en aquellos enfermos con larga
estadia dentro de la UCI, en condicio-
nes de inestabilidad hemodinamica (pa-
ra monitoreo continuo y toma de mues-
tra de sangre arterial), bajo régimen de
ventilacién mecanica artificial, con dis-
turbios importantes de la homeostasia
interna (Aacido-basico, electrolitico, de
la oxigenacion, entre otros), todo lo
que hace muy ventajoso mantener una
linea arterial.

Sin embargo, debemos recordar que
dicha técnica no esta exenta de riesgos
y complicaciones, considerando las mas
importantes; la infeccion, trombosis,
desconexion accidental con exanguina-
cion, hematomas, embolismo aéreo
relacionado con el sistema de irrigacion
o mantenimiento del circuito, fistulas
arteriovenosas, entre las principales.®’
También son necesarios materiales vy
recursos tecnoldgicos para realizar,
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tanto la canalizacion arterial como

mantener el sistema de monitoreo con-

tinuo de la PS.%2® Por solo mencionar
los principales, son necesarios;

- catéter para via intraarterial con
necesidad de sistema de valvula
hemostatica;

- Llaves de varias vias (en numero
mayor de 3);

- Dispositivo de flujo continuo;

- Domos;

- Transductor de presion;

- Sistemas de conexién entre el trans-
ductor y el monitor;

- Monitor con posibilidades de monito-
reo continuo de PS;

- Bolsa de solucion;

- Infusor de presién o bolsa presuri-
zada;

- Jeringuillas;

- Equipos de venoclisis 0 microgoteo;

- Heparina sddica;

- Entre los principales.

Es objetivo del presente manuscrito
compartir la manera no convencional
empleada para cumplir con el moni-
toreo de la presidn de pulso arterial en
pacientes que han impuesto condicio-
nes que dificulta la medicidon de la PS
por el método convencional y no inva-
sivo a través de esfigmomandmetro

aneroide y la imposibilidad de contar
con toda la tecnologia necesaria para
realizar dicho monitoreo mediante los
sistemas o métodos convencionales por
la carencia del material (domos, trans-
ductores, sistemas de conexion, bolsa
presurizada, entre otros) y equipa-
miento (monitores con moaddulos para
monitoreo invasivo de PS, sistema

PiCCO®, FloTrac/Vigileo®, LiDCO

rapid®, entre otros).°1°

El método que se presenta ha resultado

beneficioso por diversas razones; entre

las que se encuentran:

- Monitoreo de la presion de pulso
arterial, cada vez que sea necesario,
incluso puede emplearse de manera
continua;

- Obtencién de muestra de sangre ar-
terial para analisis hemogasométrico,
cada vez que sea necesario, al man-
tener una linea arterial;

- Ha permitido diagnosticar un evento
de parada cardiaca (PC) y de igual
manera, cuando se ha restablecido la
circulacién sanguinea durante la rea-
nimacién cardiopulmonar (RCP), po-
sibilitando ahorro de tiempo en de-
tectar parada y recuperacion de
ritmo, evitando interrupciones en las
compresiones toracicas para detectar
pulso central, entre otras.

Recursos necesarios

Aqui exponemos los recursos necesa-

rios para la técnica:

- Catéter CardioMed con valvula he-
mostatica (puede emplearse cual-
quier otro catéter con similares ca-
racteristicas) (Figuras 1y 2);

- Llave de 2 o 3 vias (se necesitan un
total de 3 llaves) (Figuras 2 y 3);

- Bolsa plastica de solucidon salina
fisioldgica o isoténica al 0.9% (1 bol-
sa);
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- Equipo de venoclisis (1 equipo). Se
necesita el tramo conector inferior de
otro equipo de venoclisis para el reloj
del esfigmomandémetro aneroide (Fi-
gura 3);

- Heparina sdédica (1 ml = 5000 Uds.
para el frasco que debe durar 24
horas);

- Jeringa de 50 ml.
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Descripcion de la técnica

Se realiza la canalizacion de la linea
arterial con iguales medidas de asepsia,
prevencion de infecciones, sitios de
punciéon, técnica para vaso arterial,
entre otras, y siempre que no presente
contraindicaciones (trastornos de |la
coagulacién sanguinea de cualquier
etiologia, infeccidon local del sitio de
canulaciéon, enfermedad vascular arte-
rial con escasa circulacién colateral
relacionada con la arteria a canalizar,
cirugia vascular previa y/o reciente del
sitio a canalizar, entre las principales).

No se hara referencia a la técnica de

canalizar la arteria ya que no es ob-

jetivo principal del presente manus-
crito.

Previo a canalizar la arteria y colocar

(fijar) el catéter, se debe preparar todo

el sistema que consiste en los si-

guientes pasos:

1. Se prepara la bolsa presurizada para
gue la presion sanguinea no rechace
la columna liquida, asi evitar la
salida de sangre hacia el sistema y
no permitir el flujo de solucidn.
¢Cémo se prepara la bolsa presuriza-
da?

Conectado el reloj del esfigmomand-
metro con el tramo de equipo de
venoclisis a uno de los extremos de
una de las llaves de 3 vias (llave con
circulo azul de la Figura 3), otro lado
de la llave al equipo de venoclisis
que se conecta con la bolsa de SSF
0,9% (puede observarse en |la
Figura 4), se inyecta aire con una
jeringa de 50 ml y se observa el
movimiento de la aguja del reloj.
Dejamos aire dentro de la bolsa
hasta un valor de 15 mmHg por
encima de la PAM que tenga el
paciente en ese momento. De esta
manera evitamos el reflujo de san-
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gre retrégrado hacia el sistema vy
ademas evitamos el estallamiento de
la bolsa ya que inyectamos aire
guiado por la altura (en mmHg) de
la aguja del reloj. Inicialmente se
debe retirar 200 ml de solucién de la
bolsa de SSF 0,9%, dejando sola-
mente 300 ml (con 1 ml de heparina
sodica para evitar que se coagule y
colapse el sistema) de una bolsa de
500 ml, para posibilitar la inyeccién
de aire. A modo de seguridad, se
dibujan dos lineas en la bolsa
plastica (ver Figura 4, siempre nos
referiremos de arriba hacia abajo
como linea 1 y linea 2) con el
objetivo de conocer el limite aire-
liquido y, una vez que la solucion se
infunda con el curso o paso de las
horas, resultando en disminucién de
la presidon dentro de la bolsa y por
otro lado, disminucion del nivel de la
columna liquida, siempre se asegura
que no descienda por debajo del
nivel de la linea roja 2 (de segu-
ridad) para evitar embolismo aéreo
relacionado con el sistema de irriga-
cion o mantenimiento del circuito,
inyectando aire cuando la presién de
presurizacion descienda mientras el
nivel liquido se encuentre entre la
linea roja 1 y 2, o inyectando liquido
(SSF 0,9%) cuando el nivel liquido
se encuentre al nivel de la linea 2,
nunca permitiendo que descienda de
dicho nivel.

Se conecta el tercer extremo de la
llave (llave con circulo azul de la
Figura 3) con la segunda llave de 3
vias (llave con circulo rojo de la
Figura 3), a su vez, otro extremo de
esta segunda llave se conecta al
catéter arterial y el otro extremo nos
permite la toma de muestra para
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hemogasometria y posibilita extraer
aire dentro del sistema que pueda
falsear la lectura de la PS (todo se
puede observar en la Figura 3).

3. Como otra medida de seguridad se
deja siempre todo el sistema visible
y sobre un plano de color claro, de
preferencia blanco (Figuras 3, 4 y 5)
(En dichas figuras no se encuentra
sobre una superficie blanca para po-
der tomar las imagenes necesarias
para la presentacion del manus-
crito). Esta condicion o medida de
seguridad permite detectar a tiempo
cualquier sangrado posible por algu-
no de los sitios del sistema evitando
de esta manera desconexién acci-
dental con exanguinacion.

Una vez canaliza la arteria y fijado el

catéter:

4. El paso final es la lectura de la
presion de pulso arterial. La aguja
del reloj oscila marcando un punto
maximo (presidon de pulso sistdlica)
y un punto minimo (presién de pulso
diastolica) (Figura 5). El reloj del
esfigmomandmetro aneroide debe
colocarse a nivel del vaso arterial
canalizado para que proporcione una
lectura correcta.

Se recomienda canalizar la arteria fe-
moral, siempre que sea posible, por
constituir una via de gran calibre, facil
acceso (aunque de riesgo si no se
canaliza con la técnica adecuada),
constituye un pulso central y permite
una mejor lectura con el método que
describimos, diagnostica parada cardia-
ca y restauracion de la circulacién y
ritmo cardiaco, entre otras ventajas.

Se concluye que el método presentado,
se ha utilizado en una serie grande de
pacientes, sin complicaciones importan-
tes, de inmensa ayuda, que permite la
medicion de la presidn sanguinea en
pacientes que no se logra realizar por
método convencional, con deterioro he-
modindmico donde se necesita control
estricto de dicha variable, con ventajas
sumadas como la toma de muestra
arterial para hemogasometria sin pun-
cionar constantemente vasos arteriales,
diagndstico y restauracion de la circula-
cion en eventos de PC, entre otras.
Somos del criterio que es un sistema
facil, econdmico y util para determi-
nados enfermos y en unidades donde
no existan los recursos tecnoldgicos que
permitan otros modelos de mediciones.
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Fi'gura 2. Catéter para linea arterial. CardioMed 7F.
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Llave de dos vias que utilizamos para:
Toma de muestra de sangre arterial para
hemogasometria.
Se utiliza para evacuar aire dentro del sistema
cerrado.

(Cerrada la via hasta la toma de muestra de sangre

Figura 3. Catéter intraarterial colocado.
Posicion de las llaves de 2 vias y reloj del esfigmomandmetro aneroide.

Leyenda
’ Bolsa presurizada
oy con lineas de seguridad

Figura 4. Vista general del sistema.
Posicién de la tercera llave de 2 vias en la bolsa de solucidn salina para inyectar
aire.

Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias www.revmie.sld.cu

B ———————————————
105



http://www.revmie.sld.cu/

Figura 5. Técnica de medicién de la presién de pulso arterial.
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