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La monitorizacion hemodinamica constituye un aspecto
crucial del cuidado del paciente con hipoperfusion pro-
porcionandonos informacion acerca de la fisiopatologia
cardiovascular que permite diferenciar las distintas causas
de inestabilidad hemodinamica. Ademas, los datos docu-
mentados nos ayudan a guiar las intervenciones terapéuticas
que, en Ultima instancia, pueden mejorar el pronostico de
nuestros pacientes. Las principales razones que argumen-
tan la monitorizacion hemodinamica son detectar el fallo
cardiovascular antes de que se presente fracaso multior-
ganico y ayudar al clinico a monitorizar la respuesta a la
terapia. Es importante tener en cuenta que la monitoriza-
cion hemodinamica solo es una herramienta diagnostica vy,
por lo tanto, no puede mejorar el pronodstico, a no ser que se
acompane de un tratamiento adecuado que, por si mismo,
mejore la evolucion de los pacientes. A este respecto, fac-
tores determinantes que pueden influir en el resultado de
dichas intervenciones terapéuticas son la correcta inter-
pretacion de los datos obtenidos, el momento preciso de
instauracion del tratamiento y la poblacion de pacientes
tratada.
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La introduccion del catéter de arteria pulmonar por
Swan y Ganz en 1970 revolucion6 la monitorizacion en la
medicina intensiva y ha sido la técnica de monitorizacion
hemodinamica mas ampliamente utilizada durante las ulti-
mas décadas. El catéter de Swan-Ganz ha proporcionado,
de manera indiscutible, un incremento muy importante de
nuestro conocimiento de la funcion cardiovascular en el
enfermo critico, permitiendo la determinacion de las presio-
nes intravasculares (presion de la arteria pulmonar, presion
de la auricula derecha y presion de oclusion de la arteria pul-
monar), el calculo del gasto cardiaco por termodilucion y el
acceso a sangre venosa mezclada, en la complejidad de la
evolucion de los distintos tipos de shock. Desde su introduc-
cion, se han efectuado modificaciones que alin han ampliado
mas la informacion ofrecida por este, pudiendo obtenerse
la fraccion de eyeccion y los volumenes del ventriculo dere-
cho, la saturacion venosa mixta de oxigeno (SVO,) y el gasto
cardiaco continuos, ademas de la posibilidad de incorporar
electrocatéteres en auricula y ventriculo derechos.

Sin embargo, las limitaciones, las indicaciones y la uti-
lidad del catéter de arteria pulmonar son todavia motivo
de controversia a pesar de su extensa utilizacion. Esto es
debido, en gran parte, al escaso conocimiento de las bases
de la cateterizacion de la arteria pulmonar, los errores en la
interpretacion de los datos y, consecuentemente, la apli-
cacion de terapias inapropiadas en respuesta a los datos

0210-5691/$ - see front matter © 2010 Elsevier Espafa, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.medin.2010.10.004


dx.doi.org/10.1016/j.medin.2010.10.004
http://www.elsevier.es/medintensiva
mailto:aochagavia@tauli.cat
dx.doi.org/10.1016/j.medin.2010.10.004

498

A. Ochagavia, F. Baigorri

obtenidos. Por este motivo, se ha intensificado la busqueda
de nuevos métodos de monitorizacion que aporten infor-
macion acerca de la funcion cardiovascular del paciente
critico.

La monitorizacion hemodinamica ideal deberia ser poco
invasiva, fiable, precisa, facil de realizar, continua y a pie
de cama. En la actualidad, todavia no disponemos de un sis-
tema que relna todas estas caracteristicas, pero los avances
tecnologicos desarrollados en los Ultimos afios nos permiten
disponer de «nuevos parametros» que exploran los aspec-
tos mas importantes de la hemodinamica, como son el nivel
de precarga, la dependencia de precarga, la funcion ven-
tricular o la valoracion de los objetivos de la reanimacion
hemodinamica. Por otro lado, existe en el mercado «nueva
tecnologia» que permite obtener de manera menos invasiva
los «viejos parametros», como el gasto cardiaco y muchos
de estos «nuevos parametros» incorporados a la practica
clinica.

Dentro de este desarrollo tecnoldgico de la monitoriza-
cion hemodinamica habria que destacar la ecocardiografia.
A pesar de que no es propiamente un sistema de monitoriza-
cion continua, la ecocardiografia puede ser una herramienta
enormemente Util en la evaluacion de la funcion cardio-
vascular del paciente critico debido a que nos proporciona
imagénes en tiempo real, a pie de cama y de una manera
no invasiva (ecocardiografia transtoracica [ETT]) o minima-
mente invasiva (ecocardiografia transesofagica [ETE]). La
evaluacion de la funcion cardiocirculatoria en los estados
de shock constituye una de las principales indicaciones de
la ecocardiografia en la UCI. Esta exploracion no invasiva
o minimamente invasiva nos permite obtener un diagnos-
tico etioldgico rapido (taponamiento cardiaco, infarto agudo
de miocardio y sus complicaciones, disfuncién ventricular
grave, hipovolemia, etc.) y, por otro lado, nos proporciona
una evaluacion hemodinamica rapida y fiable. Por lo tanto,
la ecocardiografia puede ser de gran utilidad como guia y
monitorizacion del tratamiento en situacion de inestabilidad
hemodinamica.

Las multiples aplicaciones de la ecocardiografia en la
atencion del paciente critico han producido que se esté
incorporando de manera creciente en las UCl y que nume-
rosas sociedades nacionales de cuidados intensivos en todo
el mundo estén impulsando el aprendizaje de esta técnica
por intensivistas proponiéndose una formacion basica en
ecocardiografia para todos los intensivistas dirigida a objeti-
vos (goal-directed), es decir, enfocada a resolver cuestiones
especificas de la medicina critica. Recientemente, han sido

publicadas las recomendaciones conjuntas de las sociedades
americana y francesa acerca de las competencias en ultra-
sonografia en UCI. En estas recomendaciones se recogen las
habilidades y competencias requeridas para los diferentes
grados de conocimiento en ecocardiografia en la UCI.

El Grupo de Trabajo de Cuidados Intensivos Cardioldgicos
y RCP (GTCIC y RCP) de la Sociedad Espanola de Medi-
cina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)
ha desarrollado numerosos aspectos docentes y cientificos
relacionados con la enfermedad cardiovascular del paciente
critico y, en este momento, ha querido impulsar la elabora-
cién de una puesta al dia de monitorizacién hemodinamica
analizando sus aspectos fundamentales: los objetivos de la
reanimacion hemodinamica (transporte de oxigeno, oxige-
nacion tisular y microcirculacion), la estimacion del gasto
cardiaco (utilidad en la practica clinica y monitorizacion
disponible), la valoracion de la precarga y la respuesta
cardiovascular al aporte de volumen, la evaluacion de la
contractilidad y la poscarga en el paciente critico, las técni-
cas disponibles de monitorizacion hemodinamica (ventajas
y limitaciones), la utilidad de la ecocardiografia en reani-
macion hemodinamica y la evidencia de la utilidad de la
monitorizacion hemodinamica. Por otro lado, se pretende
desarrollar y publicar unas recomendaciones de monitori-
zacion hemodinamica en el paciente critico del GTCIC y
RCP una vez finalizada y publicada la serie de puesta al dia
basandose en el contenido de los diferentes capitulos. Los
objetivos son proporcionar a los intensivistas y a los residen-
tes en formacion una actualizacion que ayude a profundizar
en el conocimiento de los distintos tipos de monitorizacion
en el ambito de la hemodinamica y unas recomendaciones
que sean Utiles en la practica clinica diaria.

Los autores de esta serie de puesta al dia son la mayo-
ria miembros del GTCIC y RCP, aunque varios participantes
pertenecen a otras sociedades cientificas también relacio-
nadas con la monitorizacion hemodinamica. Nos gustaria
agradecer a todos ellos su entusiasmo, dedicacion y entrega
a este proyecto, realizado con mucha ilusion por el grupo
de trabajo y por los coordinadores de la serie. Finalmente,
agradecemos también a la revista Medicina Intensiva la opor-
tunidad de publicar esta revision y su apoyo incondicional
para su elaboracion.
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