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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el fin de determinar la
intervencién de enfermeria en el monitoreo hemodindmico invasivo del
paciente en estado critico en la UCI del Instituto Médico La Floresta, para
ello se establecieron como objetivos especificos determinar el dominio
tedrico de éstos profesionales sobre los aspectos conceptuales de: Gasto
Cardiaco (GC), Catéter de Swan Ganz (CSG), Presion de Arteria
Pulmonar (PAP), Presion Venosa Central (PVC) y Presion Arterial (PA), y
el dominio practico, donde solo se evallo la PVC y PA. Para el desarrollo
del estudio se planted el disefio de investigacion descriptivo y de campo.
Cuya poblacion estuvo conformada por 17 profesionales de enfermeria y
bajo el muestreo intencional, la muestra quedo conformada por 15, lo que
representa el 88% de la poblacion. Para la recoleccion de los datos se
disefiaron dos instrumentos: dos Guia de observacion (estructurada con
11 items cada uno), el cual se elaboraron para determinar el dominio
practico del profesional de enfermeria en las mediciones de PCV y PAy
un cuestionario con 40 items para medir el dominio tedrico. Antes de la
aplicacion de los instrumentos, éstos fueron validados por expertos y la
confiabilidad estuvo dada por la unificacion de criterios por parte de las
autoras. Bajo la aplicacion de la estadistica descriptiva se obtuvieron los
resultados presentados posteriormente en tablas. En relacion al dominio
tedrico los resultados mostraron que 59% de las respuestas emitidas por
los elementos muestrales fueron correctas mientras que 41% fueron
incorrectas, y con respecto al dominio practico reflejado en el nivel de
cumplimiento promedio de las actividades para los procedimientos PVC y
PA fue de 37%.
IX



INTRODUCCION

La monitorizaciébn hemodinamica es una practica normal y necesaria
dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ya que el monitoreo
permite una valiosa informacién y facilita al equipo de salud la evaluacién
exacta y fidedigna de la situacion hemodinamica del paciente, los cuales deben
ser atendidos con la mayor rapidez, y mas importante aun deben ser
manejados tomando en consideracion las bases cientificas que conllevan a

restablecer el organismo afectado.

Por lo tanto, el conocimiento de la monitorizacion hemodinamica,
referida a la Presion Arterial Invasiva, Gasto Cardiaco, Presion Venosa Central,
etc, es una parte fundamental que debe poseer el personal de enfermeria que
labora en las UCIs, tanto en el aspecto teérico como practico permitiendo asi
un mejor manejo y cuidado de los catéteres que proporcionan la informacién
acerca del estado hemodinamico del paciente contribuyendo de esta manera a
una calidad de atencién con un minimo margen de error y a la recuperacion

satisfactoria del paciente.

Por lo anteriormente expuesto el presente estudio tiene como objetivo
principal determinar el dominio tedrico-practico del monitoreo hemodindmico
invasivo que posee el profesional de enfermeria que labora en la unidad de

Cuidados Intensivos del Instituto Médico La Floresta.



Para la presentacion del presente estudio se estructuré de la siguiente
manera: El capitulo I, referido al planteamiento del problema, objetivo general y
objetivos especificos asi como también la justificacion para la realizacion del
estudio. El Capitulo Il, referido al Marco Referencial, en el cual se realiz6 una
revision de los antecedentes relacionados con la variable en estudio, asi como
también las bases tedricas que sustentan dicha variable, adicionalmente se
presentan los términos basicos, sistema de variables y su Operacionalizacion.
El capitulo Ill, referido al Marco Metodoldgico, el cual describe el tipo de
estudio, poblacion y muestra, el método y la técnica utilizada para recolectar la
informacion, validez y confiabilidad del instrumento y el plan de andlisis de los
resultados. En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos y por ultimo
el capitulo V sefiala las conclusiones y recomendaciones acordados segun los

resultados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En el siguiente capitulo se explica el problema que se va a desarrollar en
esta investigacion el cual contiene el planteamiento del problema, los Objetivos

general y especificos y la justificacion del estudio.

Planteamiento del Problema

Los Cuidados intensivos son aquellos cuidados avanzados y altamente
especializados que se prestan a pacientes clinicos y quirdrgicos, cuyas
condiciones y riesgos para su vida requieren atencion integral y monitoreo
constante. Generalmente son administrados en unidades de una instalacion de

cuidados de salud especialmente equipadas.

Los Cuidados Intensivos son necesarios con especial frecuencia en el
caso de pacientes sometidos a una vigilancia estricta, tales como los que se
estan recuperando de un infarto miocardico, que han sufrido una cirugia mayor,
o los pacientes en estado de shock que no responden a tratamiento de
urgencia y de los que padecen insuficiencia renal aguda que requieren dialisis,
estos se definen como pacientes criticos. Asimismo, Castillo, A., Pifia, E., y
otros. (1993) definen el paciente critico como “aquel que tiene 2 o mas

alteraciones organicas, las cuales son potencialmente recuperables” (Pag. 9).



La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un area en la cual se
requiere la vigilancia constante y minuciosa de los pacientes para asi realizar
un tratamiento inmediato si la situacién se deteriora. Es importante destacar
que los beneficios que otorga la UCI deberian ser reservados para aquellos
pacientes que poseen condiciones fisiopatologicas reversibles, es decir, que

tienen una perspectiva razonable de recuperacion.

Apoyando lo anteriormente expuesto, el Comité Nacional de Terapia
Intensiva en Argentina realiza un consenso sobre las recomendaciones acerca
de la limitacién del soporte vital en Terapia Intensiva; en donde los redactores
Althabe, M., Cardigni, G. y Vasallo, J. (1999) definen las Unidades de Cuidados
Intensivos como

“las areas de internacion para pacientes con posibilidad de
recuperacion que requieran para Su supervivencia de
atenciéon meédica y de enfermeria en forma constante “(Pag.
412)

Asimismo, el manual de Medicina Critica (1998) define La Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) como “la unidad que presta servicio a pacientes

criticamente enfermos “(Pag.65)

En las Unidades de Cuidados Intensivos ademas de contar con un
personal altamente calificado y certificado para proporcionar cuidados y
atencion especializada, se cuenta con una tecnologia avanzada que permite

monitorizar la terapéutica y los cambios fisiopatolégicos presentes en el



paciente critico. En este sentido, las UCIs cuentan con una variedad de
equipos que permite una valoracién continua de las funciones corporales
vitales, como la Presién Arterial (PA), Presion Venosa Central (PVC), la
Frecuencia Cardiaca (FC), Presiones Pulmonares (PP), Gasto urinario (GU),
Frecuencia Respiratoria (FR), Saturacion de Oxigeno (Sp02), Temperatura,

entre otros.

Sin embargo, esta tecnologia nunca debe reemplazar ni disminuir el
cuidado permanente y humanizado de la enfermera (0) para valorar y tratar
cada uno de los pacientes. El examen fisico y la observacion repetida,
continlan siendo importantes en el monitoreo invasivo y en los cuidados

intensivos en general al paciente critico.

En este sentido, El monitoreo Hemodinamico Invasivo es definido por
Urden, L., Lough, M. y Stacy, K. (2001), como:

“la evaluacion continua de la funcion fisiolégica de un
paciente en tiempo real para dirigir las decisiones de
manejo incluidas cuando llevar a cabo intervenciones
terapéuticas y la valoracion de estas intervenciones
“(Pag. 130)
Asimismo, Latino, P. (2004) sefiala que el Monitoreo Hemodinamico
Invasivo es la préactica habitual y necesaria dentro de las Unidades de
Cuidados Intensivos, el monitoreo directo consigue una valiosa informacion y

permite al equipo de trabajo la evaluacion exacta y fidedigna de la situacion del

paciente. Este autor sefiala adicionalmente que



“La monitorizacion Hemodinamica Invasiva se requiere cuando
se desea obtener informacion constante y precisa, ya sea, por
inestabilidad del paciente, gravedad de la enfermedad o por
medidas no invasivas imposibles de obtener o datos dudosos”
(Pag. 1)

Por tal razén, el uso del Monitoreo Hemodindmico Cardiovascular a la
cabecera de la cama es un avance mayor en el manejo del paciente critico, ya
que su objetivo en principio es mantener una perfusion adecuada de los
organos y la estabilidad del sistema. Es importante sefialar que el numero de
diagnosticos médicos para los que se puede utilizar esta monitorizacion es

enorme.

En relacion a los objetivos del monitoreo hemodindmico, Echandia, C.
(2004), menciona los siguientes.

-Conocer de una manera objetiva y constante el estado
hemodindmico del paciente, sus alteraciones fisioldgicas y
ver la tendencia de las variables usadas.

-Servir como medidas anticipatorios continuas para
prevenir morbilidad y mortalidad mayores, al encontrar con
rapidez cualquier cambio potencialmente serio que indique
empeoramiento del cuadro.

-Dirigir la conducta, ver los resultados y cambios
fisioldgicos secundarios a las intervenciones realizadas.
Esto implica revisiones constantes a fin de mantener o
modificar el manejo.

-Determinar la probabilidad de supervivencia y pronéstico,
segun las determinadas variables y la tendencia de las
mismas.(Pag. 25)

Para que estos objetivos se logren, el personal de salud que atiende al

paciente critico que requiere de un monitoreo hemodindmico invasivo debe



estar debidamente certificado y entrenado, no so6lo en esta area, sino que en
todos las demas alteraciones de los sistemas que comprometen la salud de

estos pacientes.

Se considera que durante los ultimos 25 afos, la practica de la medicina
intensiva ha cambiado mucho, debido en parte a la formacion de unidades
especializadas de atencion al paciente, a los avances tecnolégicos y a un

mejor conocimiento de la fisiologia por parte de los profesionales de salud.

Al respecto, Frederick, J. y Nicholas, A. (2001), mencionan que a finales
de la década de los afios 50, cuando comienzan a funcionar las UCIs, los
signos vitales eran monitorizados por un enfermero (a) de manera intermitente
y la monitorizaciébn continua no era posible o necesitaba procedimientos
necesariamente invasivos. Posteriormente, la utilizacion masiva de
ordenadores y la aparicion de otras tecnologias en continuo avance han
cambiado radicalmente el monitoreo y la atencion general del paciente criticos
en estas unidades. En ninguna otra parte del hospital, con la Gnica posible
excepcion del quiréfano y las otras areas criticas, el paciente se encuentra

monitorizado de forma mas continua, precisa y preferiblemente no invasiva.

Con el avance de la tecnologia y de los procedimientos especializados
en las areas criticas, se hace cada vez mas necesaria y fundamental la

presencia de un personal de salud altamente formado en la terapia y cuidados



intensivos. La practica de Enfermeria, para que sea integral, de 6ptima calidad,
segura y oportuna, requiere entre otras cosas, de un recurso humano
debidamente calificado y certificado para atender las necesidades del paciente

critico y proporcionar cuidados intensivos con estas caracteristicas.

Por lo anteriormente sefialado, es importante que el Profesional de
Enfermeria que labora en las UCIs tenga el dominio tanto tedrico como
practico de todos los aspectos relativos al monitoreo hemodinamico invasivo, y
para ello se necesita de un entrenamiento constante, ya sea mediante cursos,
talleres o por una capacitacion formal como lo representan los post grados en

el area.

Al respecto Molina, J. (1997), refiere que se considera como enfermera
(o) intensivista aquel Profesional de Enfermeria que ha realizado
especializacion en Cuidados Intensivos a través de cursos acreditados que
garanticen la prestacion de cuidados de enfermeria al paciente criticamente
enfermo. Por lo tanto la educacion del Profesional de Enfermeria es elemento
fundamental para la practica de enfermeria, el cual debe esta construida con
accesibilidad y calidad adaptadas a la realidad actual, con evaluaciones de
competencia clinica; necesaria para demostrar habilidades, conocimientos

cientificos y técnicos para la resolucion de los problemas de salud.



Ante la conviccion de que el Profesional de Enfermeria debe
proporcionar cuidados, en este caso al paciente critico, de una manera segura,
oportuna y de calidad, se consideré estudiar los aspectos relevantes que
caracterizan el monitoreo hemodinamico invasivo, el cual se considera una
técnica muy frecuente y necesaria en la mayoria de los pacientes en
condiciones inestables que ingresan a las UCIs, y muy particularmente a la

Unidad de Cuidados Intensivo del Instituto Médico la Floresta.

El Instituto Médico la Floresta, es un establecimiento de salud privado,
que cuenta con todos los servicios de hospitalizacion, emergencia, unidades
de diagndstico, como son: radiologia, laboratorios, etc., farmacia, banco de
sangre, ademas de una Unidad de Cuidados Intensivo, de caracter polivalente,
el cual segun archivos de la misma, para el afio 2006, ingresaron un
aproximado de cuatrocientos veintisiete (427) pacientes con diferentes
patologias agudas y cronicas, de los cuales; cien (100) ingresan por Sindrome
Coronario Agudo, sesenta (60) por post operatorio de Cirugia Cardiovascular,
treinta y tres (33) por post operatorio de Neurocirugia, sesenta y siete (67) por
post operatorio de cirugia general, treinta y ocho (38) por Sepsis y veintisiete
(27) por post operatorio de Térax. De éstos el 60% requiere de Monitoreo
Hemodinamico simple; Presion Arterial continua, Presion Venosa Central, y el
40% restante amerita de Monitoreo Hemodinamico Invasivo Complejo; ademas

de las anteriores, Presion de Arteria Pulmonar, Presion de Oclusion Pulmonatr,
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Gasto Cardiaco, etc, el cual se realiza mediante la utilizacidon del Catéter de

Swan Ganz.

Adicionalmente, hay que mencionar que esta Unidad de Cuidados
Intensivos posee un ambiente fisico con 4 camas equipadas para el manejo del
paciente critico que ingrese, y un personal de enfermeria no especializado, que
lo conforman 17 profesionales distribuidos en 4 turnos, a razon de: 4 en la
mafana, 5 tarde y 4 para cada noche. Esta dotacién del recurso humano en
enfermeria guarda la relacion enfermera-paciente (1:1) ideal y establecida en

los diferentes estandares de atencion.

Sin embargo, seria importante evaluar por parte de las autoridades de
enfermeria las capacidades, destrezas, y la experiencia de los profesionales de
la UCI, en lo referente a las practicas y conocimiento formal en la interpretacion
de las diferentes variables de monitoreo con las consideraciones establecidas
y ampliamente documentadas para una medicibn exacta, como son:
calibracion y colocacion adecuada (Eje flebostatico para la obtencion de la
PVC) del transductor, lecturas en la fase respiratoria adecuada y conocimiento

seguro de los signos de bajo gasto cardiaco.

Tal situacion llama la atencion, puesto que es el Profesional de
Enfermeria es el que lleva el control permanente de todos y cada uno de los

sistemas de monitoreo tanto invasivo y no invasivo que presente el paciente, y
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este se debe ser evaluado; incluso como normativa, y esto con el fin de
asegurar una adecuada terapéutica intensiva y para planificar los cuidados
intensivos de enfermeria. En este sentido, es importante que el Profesional de
Enfermeria conozca y maneje adecuadamente los monitores y equipos que
permiten realizar el monitoreo hemodinamico continuo, asi como también, los

datos clinicos de descompensaciones hemodinamicas.

Por lo anteriormente expuesto, surge la preocupacion e inquietud de las
autoras de plantear el siguiente estudio, el cual tiene como problema
investigacion: ¢ Cual es la intervencion que tiene el Profesional de Enfermeria
que labora en la UCI del Instituto Médico La Floresta sobre Monitoreo
Hemodinamico Invasivo en el paciente adulto en condicion critica?.

Para lo ello se formularon las siguientes interrogantes:
¢, Qué dominio tedrico posee el Profesional de Enfermeria sobre el Monitoreo

Hemodinamico Invasivo?

¢, Qué dominio practico posee el Profesional de Enfermeria sobre el Monitoreo

Hemodinamico Invasivo?
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OBJETIVOS DE LAS INVESTIGACION

GENERAL

Determinar la intervencién que tienen los profesionales de enfermeria
sobre el monitoreo hemodinamico en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Instituto Médico la Floresta de Caracas. 2007

ESPECIFICOS

Identificar el dominio tedrico tienen los profesionales de enfermeria
sobre el monitoreo hemodinamico, en relacion a: Presion Arterial (PA), Presion
Venosa Central (PVC), Presion de Arteria Pulmonar (PAP) y Gasto Cardiaco
(GC).

Identificar el dominio practico que tienen los profesionales de enfermeria sobre
el monitoreo hemodindmico, en cuanto a: Presion arterial (PA) y Presion

Venosa Central (PVC).
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JUSTIFICACION

El profesional de Enfermeria tiene como principal objetivo brindar
cuidados con calidad de atencion, basado en conocimientos cientificos a toda
aguella poblacién susceptible en cuanto a salud y bienestar se refiere. Por tal
motivo, la intervencidon de enfermeria es primordial en las UCls debido a que
alli se encuentran pacientes con problemas reales o potenciales de salud, que
por sus condiciones fisiopatolégicas inestables requieren de un monitoreo
hemodindmico invasivo, el cual permite medir y controlar las constantes
hemodindmicas del paciente, tales como: la PVC, PA, Presiones Pulmonares y

Gasto Cardiaco.

Se considera que la monitorizacion del paciente critico deberia ser lo
mas segura posible, o por lo menos no tener riesgo o el mismo ser muy minimo
para el paciente. Dependiendo de las condiciones de salud del paciente se
implementara el tipo de monitorizacidén requerido, éste puede ser invasivo y no
invasivo, 0 una combinacion de ambos. Por medio de la monitorizacion se
conoce de manera objetiva y continda los cambios en las constantes vitales y
las respuestas hemodinamicas del paciente critico, las cuales deben ser
registradas y evaluadas para no solo, planificar las medidas terapéuticas y los

cuidados, sino que también indican la evolucion satisfactoria o no del paciente.
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En este sentido, todo aquel profesional de salud, en especial de enfermeria
debera estar capacitado para lograr el aporte tanto en conocimientos de su
utilizacién especifica, manipulacion y calibracién, como el cuidado de aquellos
catéteres arteriales y venosos que se emplean como soporte directo y fidedigno
en el monitoreo hemodinamico a pacientes criticos que se encuentran en las

UCls.

En funcion de lo sefialado anteriormente, Blomquist, J. y Love, M. (2001)

sefala:

Las prioridades del personal de enfermeria cuando hay que
monitorizar las presiones hemodinamicas van dirigidas al
mantenimiento del sistema, comprobando la exactitud de las
mediciones y de las curvas de presion, a resolver los problemas
qgue surjan en el sistema y a prevenir las posibles complicaciones
(Pag. 10)

La presente investigacion considera los aspectos conceptuales y practicos
fundamentales para el monitoreo del paciente critico especialmente el
hemodinamico, El cual por sus implicaciones fisiopatoldgicas requiere un
personal de enfermeria debidamente entrenado y calificado para llevar a cabo

este tipo de monitoreo.

Adicionalmente, se espera que los resultados del estudio describan
elementos que permitan en los profesionales de enfermeria mejorar los
distintos procedimientos que se utilizan para la monitorizacion hemodinamica

del paciente en estado critico. Ya que se considera que dicho monitoreo es
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ideal cuando se proporciona en forma oportuna, segura, efectiva y lo menos

invasiva posible.

Se espera que la presente investigacion aporte beneficios al paciente en
situacion critica, ya que al identificarse el dominio tedrico-practico que tienen
los profesionales de enfermeria que laboran en las UCIs, sobre los aspectos
fundamentales a considerar en el monitoreo hemodinamico, se estarian
indicando datos y criterios para mejorar, reforzar e implementar acciones que

favorezcan la aplicacion de un monitoreo efectivo.

Adicionalmente, se destaca que la presente investigacion sera de utilidad
para el paciente critico, puesto que la mayoria de éstos cuando ingresan a las
UCls, dependen en su totalidad de la atencion y los cuidados de enfermeria,
para ello se requiere, entre otros, de un monitoreo idoneo, donde se pueda
prever las posibles complicaciones relacionadas tanto con su patologia como

las derivadas de la terapéutica.

Es por ello que, la investigacion se dirigio a los profesionales de enfermeria
que laboran en la Unidad de Cuidados Intensivo del Instituto Médico La
Floresta, con el fin de motivar la actualizacion de sus conocimientos y practica
en el monitoreo hemodindmico invasivo que se le aplica a estos pacientes

criticos.
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En este sentido, se considera que cuando el profesional de enfermeria
conoce con mayor exactitud el manejo de los monitores, catéteres, valores
normales de las presiones y su interpretacion, técnicas de asepsia y antisepsia,
entre otros, su desempefio se hace mas activo y reflexivo para el cuidado
proporcionado al paciente en estado critico. Lo que podria garantizar que el
profesional de enfermeria brinde un cuidado calificado y optimo que se

traduciria entre otras cosas, en una estadia menor y costos mas reducidos.

Adicionalmente, la presente investigacion servira de marco referencial para
otros estudios que estén relacionados con la practica de enfermeria en el

monitoreo hemodinamico del paciente criticamente enfermo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se plantea los aspectos que comprenden el
marco tedrico de la investigacion, tales como: los antecedentes, las bases
tedricas que sustentan la investigacion, el sistema de variables y su

operacionalizacion y por ultimo la definicion de los términos basicos.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Montafio, D., Pacheco, T. y Urbaez, Y, (2005) realizaron una
investigacion titulada:"Monitoreo No Invasivo del paciente pediatrico en estado
Critico. UCI. Hospital J. M. De Los Rios. Caracas” La presente investigacion se
realizd con el fin de determinar la intervencion de enfermeria en el monitoreo
no invasivo del paciente pediatrico en estado critico, por lo que manejo bajo un
disefio de campo, descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 30
profesionales en enfermeria, y bajo muestreo intencional la muestra quedo
conformada por 20 enfermeras (66,6% de la poblacion). Para la recoleccion de
los datos, se estructuraron 2 instrumentos: una guia de observacion (para
determinar el dominio practico del monitoreo no invasivo en los sistemas;
neurologico, cardiaca, respiratorio, gastrointestinal y renal) y un cuestionario

con 72 items, redactadas para determinar el dominio teérico. La validacion de
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estos instrumentos estuvo dada por el juicio de expertos en la materia y la
confiabilidad por la unificacion de criterios por parte de las autoras. Para la
determinacién del dominio préactico, las autoras aplicaron el guién de
observacion a la muestra seleccionada durante 3 momentos, mientras se
realizaban los procedimientos. Los resultados concluyeron que en relacion al
dominio tedrico se evidencié que la tendencia porcentual que poseen las
enfermeras fue sobre 50%, sin embargo el nivel de aplicacion no se comporté
de la misma manera. Por lo que, se puede deducir que el monitoreo del
paciente pediatrico en estado critico no es continuo y sistematico. En cuanto al
dominio practico, hay que mencionar que a pesar de que los elementos
muéstrales tenian informacion sobre la valoracion de ciertos sistemas no se
aplica de la misma intensidad, tal como lo es en la valoracién neuroldgica,

gastrica y renal.

Esta investigacion tiene relacion con el presente estudio, ya que
contempla los aspectos tedricos-practicos sobre la monitorizacion no invasiva
del paciente pediatrico en estado critico, el cual debe ser lo mas precisa,

efectiva, oportuna y segura posible.

Ramirez, I. (2002), realiz6 una investigacion titulada “Aplicacion de un
programa instruccional sobre monitorizacion hemodinamica invasiva y no
invasiva en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto del Hospital Militar Dr.

Carlos Arvelo. El objetivo principal fue determinar la informacion teorica de los
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profesionales de Enfermeria sobre la monitorizacion hemodinamica invasiva y
no invasiva antes y después de un programa instruccional. El estudio se
estructuré bajo el disefio de investigacion cuasi experimental, con pre y post
test. La muestra seleccionada para el estudio estuvo conformada por 25
profesionales de enfermeria, el cual representd el 62,5% de la poblacion en
total. Para la recoleccion de los datos se disefid un instrumento tipo
cuestionario, con 38 items, con respuestas de seleccion simple que
permitieron medir la variable en estudio. La recoleccion de los datos se llevo en
2 etapas, una primera parte donde se le aplicé el cuestionario a los elementos
muéstrales y recibieron el programa instruccional, posterior a ello a los 15 dias
se aplicé nuevamente el mismo instrumento. Los resultados arrojaron con
respecto a la informacion sobre el monitoreo hemodinamico invasivo se
evidencio un promedio 64.9% antes de la actividad educativa y 88.3% después,
con un aumento de 23.4% sobre la dimension referida. En cuanto al monitoreo
hemodinamico no invasivo, se pudo concluir que fue eficaz la aplicacion del
programa instruccional, dado que los resultados antes arrojan 72.4% y después

86.8% con un aumento de la informacion de 14.4% en la dimensioén referida.

Estos datos demuestran la necesidad de implementar programas de
educacion continua a los profesionales de enfermeria que laboran en las UCISs,
con la finalidad de propiciar escenarios de analisis y discusion sobre los
aspectos que pudieran mejorar la practica de enfermeria al paciente critico y

con especial atencion el monitoreo hemodinamico invasivo.



20

Gonzalez, O. (1993), realiz6 un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivo del
Hospital de Clinicas Caracas, cuyo titulo fue: “Conocimiento tedrico del
personal de enfermeria en el monitoreo hemodinamico a través del catéter de
Swan Ganz” El estudio fue de tipo descriptivo, de campo, donde se aplicé un
cuestionario de 13 preguntas que les fue aplicado a una muestra de 24 sujetos
seleccionados al azar. Los resultados arrojaron que 70% de los encuestados
conocen los valores normales de los pardmetros hemodinamicos y 30% lo
desconocen; mientras que 60% desconoce las consecuencias de los errores
en el monitoreo hemodinamico. En relacion a estos resultados se recomienda
la educacion continua al personal de enfermeria mediante cursos, talleres y

charlas para actualizar los conocimientos a este personal de salud.

Los antecedentes antes mencionados muestran la necesidad de abordar
este tipo de procedimiento (monitoreo hemodinamico) que, por ser de
aplicacion rutinaria en las UCIs, representa para los enfermeros (as)
intensivistas un elemento importante de discusion y actualizacion de cada uno
de los pasos y consideraciones para su aplicacion segura, oportuna, eficaz y

de calidad.
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BASES TEORICAS

Dentro de las bases tedricas de esta investigacion se van a desarrollar
ciertos elementos que sustentan los aspectos tedricos del monitoreo
hemodindmico, con el fin de ampliar la informacion del profesional de

enfermeria sobre este tema.

Cabe desatacar que, en las UCIs, el personal de enfermeria debe
brindar de forma integral los cuidados especificos a todos aquellos pacientes
que requieren de monitoreo hemodinamico invasivo, bien sea por una grave
situacion de salud o cuando por las caracteristicas particulares de su
enfermedad lo requieran. Por consiguiente es importante sefalar que el buen
manejo que se le proporcione a los distintos dispositivos que permiten la
monitorizacion de las variables hemodinamicas, garantiza una atencion éptima

y la recuperacion satisfactoria de los pacientes.

El profesional de enfermeria debe brindar cuidados efectivos, seguros y
de calidad a individuos, familias o comunidades, para ello éstos profesionales
cumplen con ciertos roles y funciones que contribuyen a satisfacer las
necesidades interferidas de cada individuo, familia o comunidad a su cuidado.
Todas estas actividades exigen la capacitacion técnica y cientifica del
profesional y mas aun si estas acciones se realizan en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI).
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En este sentido, se considera que las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), representan un inicio para aquellos pacientes que son potencialmente
recuperables y que pueden beneficiarse de la vigilancia u observacion
detallada y de un tratamiento intensivo por un equipo interdisciplinario. (Ruza,
F. 2003). Por lo que, la UCI constituye un servicio altamente especializado,
donde se atienden pacientes que presentan alteraciones fisiolégicas severas,
gue amenazan la vida; es decir, criticamente enfermos, cuya atencion requiere
de personal especializado y de recursos materiales que permitan mantener su

homeostasis y recuperar su estado de salud.

Segun lo pautado en la Gaceta Oficial N° 1537 emanada el 18 de marzo
de 1993, los objetivos de la UCI son: prevenir, diagndsticar y tratar alteraciones
fisiopatoldgicas en pacientes con enfermedades que originen insuficiencias de
sus funciones vitales y comprometen su vida y que dichas insuficiencias sean

potencialmente reversibles.

Lo anteriormente planteado pone de manifiesto la importancia de contar
con un personal de enfermeria altamente calificado para proporcionar los
diversos cuidados especializados que requiere un paciente en condiciones
criticas donde las inestabilidades fisiopatolégicas pueden conducir desenlaces

fatales.

Las actividades de un profesional de enfermeria en general es diversa y

requiere de ciertas condiciones que resultan indispensable para su aplicacion,
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estas actividades comprenden desde la administraciéon de recursos a utilizar
con el paciente, la asistencia directa al mismo; el adiestramiento del personal a
Su cargo, investigar hasta estar al dia con los nuevos avances cientificos y
médicos, entre otros. Y para la asistencia directa a la UCI, el profesional de
enfermeria realiza diversas actividades y cuidados, sin embargo, para efectos
de la presente investigacién, se mencionan la valoracién y monitorizacion,
especificamente la hemodinamica, por ser ésta piedra angular importante para

la planificacion y evaluacion de los cuidados y la terapéutica aplicada.

MONITOREO HEMODINAMICO

Es enorme el numero de diagnésticos médicos para los que se pueden
utilizar la monitorizacion hemodinamica, este monitoreo se utiliza no solo en
pacientes con insuficiencia cardiaca sino también en pacientes que requieren
de drogas vasoactivas donde se precisa un monitoreo estrecho de las variables

hemodinamicas en el paciente.

El monitoreo forma parte integral del acto anestésico y de la terapia
intensiva, por lo que gran parte de la evolucion de la especialidad se ha debido
a los avances en esta area. EI monitoreo hemodinamico incluye la aplicacion
de técnicas de evaluacion tanto invasivas como no invasivas y varia desde una
simple determinacion mediante el empleo de un manguito de presion arterial

hasta la medicién directa de las presiones intracardiacas. En este tipo de
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monitoreo ha influido notablemente los avances tecnoldgicos, los cuales han
aportado equipos complejos para dicho monitoreo continuo al lado de la cama
del paciente. Esta posibilidad es realmente invalorable cuando se manejan
pacientes gravemente comprometidos en los cuales los cambios fisiolégicos

pueden ocurrir con gran rapidez.

Se considera que el sistema cardiovascular perfunde los 6rganos para
mantener su funcion y viabilidad, segan Walsh y Randall en Hurford, W.,
Bigatello, L. y Haspel, K. (2001), el objetivo de la monitorizacibn hemodinamica
cardiovascular es: “mantener una perfusion adecuada de los oOrganos la

estabilidad del sistema” (Pag. 3)

Asimismo, segun Montejo, J.; Garcia, A. y Ortiz, C. (1997) sefalan que
dicho monitoreo hemodinamico representa el estudio de la circulacion
sanguinea y de sus fuerzas impulsoras, que tienden a mantener la homeostasis
del aparato circulatorio, por lo que su mejor comprension y manejo obliga a

estudiar el control y funcién del gasto cardiaco.

Segun Ruza, F. (2003) la monitorizacion hemodinamica puede ser de
dos tipos la invasiva y la no invasiva, en la primera se utilizan medios agresivos
para el paciente y riesgos potenciales para él, sin embargo, tiene como
principal cualidad el reproducir con gran precision y rapidez la situacion

hemodinamica existente, y como limitacibn mas importante, la propia
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agresividad de la técnica. La invasividad de la monitorizacién debe contemplar
la relacién riesgo/beneficio, alcanzando su grado maximo cuando la gravedad
de la situacion hemodinamica lo considere necesario. Por el contrario, las
técnicas no invasivas recogen la informacién de forma no lesiva, por lo que
disminuyen ostensiblemente sus riesgos asociados; como contrapartida, en
determinadas circunstancias puede dar una informacion menos exacta o

puntual.

Al respecto, es necesario entonces contar con un personal tanto médico
como de enfermeria debidamente entrenado y calificado para no soélo
proporcionar técnicas de monitoreo no invasivas e invasivas, puesto que
dependiendo de las respuestas y condicion del paciente se aplicara una u otra
técnica e incluso la combinacion de ambas. Sin embargo, para efectos de la
presente investigacion se consideraron los aspectos fundamentales del
monitoreo hemodinamico invasivo, por representar éste mayor complejidad, y

utilizacion en el area seleccionada para el estudio.

A fin de facilitar la comprension del monitoreo hemodinamico invasivo,
se presenta una descripcion breve de la fisiologia cardiaca, el cual resulta
importante para esta investigacion. Al respecto Headley, J. (2006), sefiala que:

La capacidad del corazébn para actuar como bomba esta
estrechamente regulada, a fin de asegurar un aporte adecuado que
cubra con las necesidades metabdlicas de los tejidos. En ciertas
condiciones fisiol6gicas, que pueden oscilar desde la enfermedad
hasta el ejercicio, el corazon normal tiene capacidad de compensacion
para cubrir las demandas que se plantean. El rendimiento cardiaco
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posee 4 componentes fundamentales: frecuencia cardiaca, pre carga,
post carga y contractilidad. (Pag. 8).
En este sentido, se considera que un corazon enfermo o en caso de
alteracion del sistema circulatorio se puede modificar uno o0 mas de estos

determinantes para tratar de mantener un rendimiento cardiaco adecuado.

Segun el mencionado autor, el Gasto Cardiaco (GC), (en litros/minutos)
es considerado como

“la cantidad de sangre impulsada desde el ventriculo
(principalmente el ventriculo izquierdo) en un minuto” (P4g. 8)

Por lo que representa el término que se utiliza para designar la eficacia

de la bomba y la funcién ventricular del corazén- el rendimiento cardiaco.

Adicionalmente, Montejo, J.; Garcia, A. y Ortiz, C. (1997) mencionan que
el GC es considerado como

“el resultado de la cantidad de sangre bombeada cada vez que
el corazdn se contrae” (Pag.27)

Siendo éste modificado ante las variaciones tanto de la frecuencia
cardiaca como del volumen sistélico. La ecuacion del gasto Cardiaco, es la

siguiente:

Gasto cardiaco= Frecuencia Cardiaca x Volumen sistoélico

donde: Frecuencia cardiaca: latidos/minuto
Volumen sistélico: cantidad de sangre impulsada por el ventriculo en un
minuto.
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A continuacién, segun, Headley, J. (2006), y Montejo, J.; Garcia, A. y
Ortiz, C. (1997) menciona los determinantes del Gasto cardiaco que se
interrelacionan entre si, como son: Frecuencia Cardiaca, Volumen Sistdlico,
Pre y Post Carga y Contractilidad.

En relacion con la Frecuencia Cardiaca (FC), se considera es un
determinante del gasto cardiaco, y de hecho, es uno de los principales
mecanismos de defensa de que dispone el organismo para incrementar el
gasto cardiaco. Por lo que la capacidad de respuesta de la frecuencia cardiaca

orientara sobre el estado cardiovascular del paciente.

Se estima que la mayoria de los corazones sanos toleran modificaciones
de la frecuencia cardiaca desde 40 hasta 170 latidos por minuto. Cuanto mas
comprometida esta la funcidén cardiaca, mas estrecho se hace este margen.
Las frecuencias cardiacas elevadas comprometen el gasto cardiaco por:
aumento de la cantidad de oxigeno consumida por el miocardio, reduccion del
tiempo diastolico, que puede dar lugar a un menor tiempo de perfusién de las
arterias coronarias, y acortamiento de la fase de llenado ventricular, que
ocasiona una disminucién del volumen de sangre a bombear en la siguiente

contraccion.

En cuanto al Volumen sistélico (VS) se define como la cantidad de
sangre impulsada fuera del ventriculo izquierdo cada vez que se contrae.

Asimismo, puede ser conceptualizado como la diferencia entre el volumen
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telediastolico (VTD), o cantidad de sangre presente en el ventriculo izquierdo al
final de la diastole, y el volumen telesistdlico (VTS), o cantidad de sangre
presente en el ventriculo izquierdo al final de la sistole, éste volumen es normal
cuando esta entre 60 a 100 ml/latido.
Su formula es la siguiente:

VS=VTD-VTS
Donde: VTD es volumen telediastolico

VTS es volumen telesistolico

En relaciéon a la Precarga: Montejo, J.; Garcia, A. y Ortiz, C. (1997)
considera que “es la cantidad de llenado cardiaco durante la diastole, conocida
también como el volumen telediastodlico ventricular” (Pag. 27). Asimismo, esta
referida al grado de estiramiento de la fibra miocéardica al final de la diastole.
También puede definirse como la cantidad de volumen presente en el

ventriculo en la diastole.

El funcionamiento del miocardio esta en intima relacién con la longitud
de las fibras ventriculares al final de la diastole; ello es la base de la Curva de
FranK-Starling, el cual describe la relacion entre la longitud del musculo
miocardico y la fuerza de contraccion (Headley, J. 2006), es decir cuanto mas
se estire la fibra muscular durante la diastole, o0 mas volumen haya en el
ventriculo, mas fuerte sera la siguiente contraccion sistolica. Esta ley también

establece que este fenbmeno se cumple hasta que se alcanza un limite
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fisiologico. Una vez alcanzado este limite; la fuerza de contraccion comenzara

a declinar, con independencia de lo que aumente el estiramiento de la fibra.

Montejo, J.; Garcia, A. y Ortiz, C. (1997) sefalan que la precarga
depende del volumen total de sangre del organismo (que condicionara el
retorno venoso), de la distribucién del volumen sanguineo en los distintos
compartimentos y de la contraccion auricular. Gastos cardiacos bajos pueden

mejorarse mediante el aporte de volumen.

Ruza, F. (2003) menciona algunos factores que afectan la precarga: la
volemia, la distribucion de la volemia (tono adrenérgico, posicion corporal,
bombeo muasculo esquelético, presion intrapericardica y presion intratoraccica),

contribucién auricular al llenado ventricular y funcién ventriculo.

En relacion a la Poscarga; ésta es definida por Montejo, J. et al (1997)
como “la tension o fuerza generada en la pared ventricular durante la sistole
para conseguir expulsar la sangre (volumen sistolico)” (Pag. 27) Depende del
grado de acortamiento de las fibras ventriculares, de la presion aértica y del

volumen y grosor de la cavidad ventricular.

Asimismo, Headley, J. (2006), considera a la poscarga como el término
que se refiere “ a la resistencia, impedancia o presion que el ventriculo debe

superar para impulsar su volumen sanguineo” (Pag.13) Por lo que esta
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determinada por una serie de factores, como son: volumen y masa de la sangre
impulsada, tamafio del ventriculo y espesor de su pared, e impedancia de la

red vascular.

Ruza, F. (2003) sefiala que en estudios realizados en musculo cardiaco
aislado se ha podido integrar la definicion de poscarga representando la fuerza
contra la que el ventriculo bombea la sangre al sistema circulatorio y expresa la
tension del ventriculo durante la sistole, este concepto se basa en una de las
propiedades basicas de la funcién vascular como es la relacion Fuerza-
Velocidad, en la cual la velocidad de acortamiento de la fibra muscular depende
de la carga contra la cual se acorta. Sin embargo, se debe considerar la suma
de factores que se oponen a la contraccién ventricular y/o intervienen en ella;
qgue a nivel del ventriculo izquierdo, serian cinco determinantes, las cuales son:

la tensién de la pared ventricular

la impedancia de la vasculatura, en la cual estan integrados la
elasticidad de los grandes vasos y la resistencia de los vasos de
pequefio calibre.

la inercia, en la cual es determinante la precarga, la cual no sélo
incrementa la tension ventricular sino que ademas provee la inercia de
un volumen determinado contra el cual el corazén tiene que trabajar,
para generar una fraccion de eyeccidbn sanguinea acorde a los
requerimientos del individuo.

la presion o fuerza de eyeccidn en la cual la presion al final de la sistole
representa su mayor determinante.

obstrucciones al tracto de salida ventricular (estenosis valvulares,
coartacion, etc)

En el contexto clinico, la medida mas sensible de la poscarga es la

Resistencia Vascular Sistémica (RVS) para el ventriculo izquierdo y la
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Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) para el ventriculo derecho. La
resistencia del sistema vascular se deriva de las mediciones del gasto cardiaco

(GC) y de la presion arterial media (PAM)

Las formulas para calcular la poscarga se basan en la diferencia de
gradiente entre el principio (flujo de entrada) del circuito y el término (flujo de

salida) del mismo.

RVS=__ (PAM—PAD)x80
GC

Valor normal: 800 — 1200 dinas/cm™®

Donde: PAM= presion arterial media
PAD= presion en auricula derecha

RVP= (PMAP-PEAP) x80
GC

Donde: PMAP= presion media en arteria pulmonar
PEAP= presién de enclavamiento en arteria pulmonar

Es importante mencionar que la poscarga esta en relacién inversa con la
funcion ventricular, ya que al aumentar la resistencia a la eyeccion, disminuye
la fuerza de contraccién. Ello da lugar a una disminucién del volumen sistélico.
La interrelacién entre poscarga y volumen sistélico, como determinantes del
rendimiento cardiaco es fundamental.

Y por ultimo se menciona a la Contractilidad, como factor que interviene

en el gasto cardiaco, como se mencione anteriormente, al respecto, Headley,
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J. 2006), menciona que el inotropismo es la propiedad de acortamiento
inherente a las fibras musculares miocardicas sin modificacion de la longitud

de la fibra o de la precarga.

Montejo, J. et al (1997) sefialan que la contractilidad miocardica “es la
fuerza con que se contrae el corazén” (pag. 28), y se conoce también como
estado inotrépico. Dicha contractilidad, segin Ruza, F. (2003) tienen como
finalidad comdn movilizar la sangre a todo el organismo, en la cual esta
involucrada la relacién Fuerza-Frecuencia, en donde la fuerza generada por un
contraccion es dependiente de la frecuencia de contraccidon de la fibra

muscular.

Asimismo, Beare, P. y Myers, J. (1997) sefialan al respecto que el
volumen de eyeccion y la frecuencia cardiaca son controlados y ajustados
continuamente, de forma que el corazén bombea la cantidad de exacta de
sangre que le llega desde el sistema nervioso, siendo este volumen controlado
a su vez por las necesidades metabdlicas de los tejidos, ya que la cantidad de
sangre que fluye a través de cada tejido depende de su consumo de oxigeno.
Por tanto, los tejidos controlan el retorno venoso y en consecuencia el gasto

cardiaco.

Existen multiples factores que influyen en el estado contractil del

miocardio, la mas importantes de estas influencias, segun Headley, J. (2006),
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es el efecto del sistema nervioso simpatico sobre el corazén. La liberacion de
catecolaminas puede producir un aumento instantaneo de la contractilidad, o
bien un aumento mas lento. El aumento de la FC debido al sistema nervioso
simpatico también puede aumentar ligeramente la contractilidad. Otras
influencias son los cambios metabdlicos, como los estados de acidosis que
disminuyen la contractilidad. Asimismo, se considera que mediante
tratamientos farmacologicos se puede desencadenar un estado inotropico
positivo 0 negativo, dependiendo de las condiciones del paciente o de las

necesidades hemodinamicas.

MONITOREO HEMODINAMICO INVASIVO

La monitorizacion hemodindmica se centra en el control de los
componentes implicados en el mantenimiento del gasto cardiaco, es decir, el
volumen latido ventricular y la frecuencia cardiaca. La monitorizacion con
técnicas invasivas se debe establecer cuando la no invasiva no sea fidedigna o
exprese muy tardiamente las alteraciones hemodinamicas del paciente critico,

asi como cuando constituya un elemento esencial para el tratamiento.

Segun, Urden, L.; Lough, M. y Stacy, K. (2001) sobre la monitorizacion
hemodinamica, sefialan que la monitorizacion continua de la presion arterial se
recomienda en los pacientes inestables a nivel hemodinamico, o para dosificar

los farmacos vasoactivos, y en aquellos en los que la monitorizacion no
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invasiva no es recomendable, debido a quemaduras extensas o situaciones de
bajo gasto cardiaco. La monitorizacion de la presion de la arteria pulmonar se
recomienda cuando pueden producirse complicaciones tras un infarto de
miocardio, tras cirugia cardiaca, para diferenciar las distintas situaciones de
shock o para valorar la inestabilidad hemodinamica, asimismo los pacientes
con insuficiencia cardiaca cronica también podrian necesitar monitorizacion de
las presiones en la arteria pulmonar para valorar la eficacia del tratamiento

médico.

Segun Montejo, J. et al. (1997) sefala que en gran parte de los
enfermos ingresados en la UCI, el manejo terapéutico pasa por una valoracion
de los valores de las presiones cardiacas y pulmonares, del gasto e indice
cardiacos y de las resistencias vasculares. Interesa no sélo desde el punto de
vista de interpretacion fisiopatologica valorar estas variables, sino también
conocer las posibles modificaciones de las mismas en funcidén de la terapia

administrada.

Catéter de Swan Ganz:

A finales del decenio de 1960 y principios de los 70, los Dres. H.J.C.
Swan y William Ganz desarrollaron un catéter flotante con un balén en su
extremo. Su funcidbn era la medicion continua de ciertas presiones

intracardiacas a la cabecera del paciente. Antes, para realizar una evaluacion
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mas completa de la funcién cardiaca era necesario trasladar al paciente al
laboratorio de cateterismo y solo se podian obtener valores intermitentes.
Mediante la introduccién de un catéter flotante flexible en la arteria pulmonar y
la utilizaciébn de un baldén para ocluir las presiones de la misma, se podia

obtener un reflejo de las presiones del lado izquierdo del corazon.

Se considera que la colocacion de un catéter en la arteria pulmonar
permite valorar las presiones en la auricula y ventriculo derechos, las
presiones en arteria pulmonar, la presion capilar pulmonar (demostrativa de la
funcién ventricular izquierda) y la medicién repetitiva del gasto cardiaco.
Ademas, permite calcular las resistencias vasculares sistémicas y pulmonares

y el aporte de oxigeno a los tejidos.

En este sentido, Irwin, R. y Rippe, J. (2002) sefialan que la
cateterizacion y monitorizacion de la arteria pulmonar persigue 4 objetivos

principales: “ a) valorar la funcion del ventriculo izquierdo o derecho, b)
monitorizar la situacion hemodinamica, c) guiar el tratamiento y d) proporcionar

informacion pronostica. (Pag. 21)
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Aspectos generales del catéter de Swan Ganz:

Este catéter esta realizado en polivinilo clorado y su eje flexible se
ablanda a la temperatura corporal. Debido a que este material es altamente
trombogénico, los catéteres estan normalmente heparinizados. La longitud
estandar es de 110cm, y los diametros externos mas usados sonlosde5a 7
French. El balén se encuentra a 1-2 mm de la punta; cuando se infla, guia al
catéter desde las grandes venas intratoraccicas hacia la arteria pulmonar, a
travées de las camaras cardiacas derechas. El catéter se detiene en el
momento en que se impacta en una arteria pulmonar de didmetro ligeramente
inferior al balén inflado. El catéter generalmente tiene 4 luces, el cual cada uno
de estas luces esta dentro del corazén en un punto diferente a lo largo de la
longitud del catéter. La luz préximal se sitla en la auricula derecha y se utiliza
para infusiones intravenosas, medir la PVC, extraer muestras venosas e
inyectar liquido para las determinaciones del gasto cardiaco. La luz distal se
localiza en la punta del catéter y se sitla en la arteria pulmonar, se utiliza para
registrar las presiones de arteria pulmonar, para extraer muestras a efectos de
medir la saturacion venosa mixta de oxigeno. La tercera luz se comunica con
un balon de latex al final del catéter, que puede inflarse con 0,8 - 1,5 ml de
aire. Dicho balén se infla al insertar el catéter, una vez que éste alcanza la
auricula derecha, para ayudar a que siga el flujo sanguineo y para minimizar
las extrasistoles ventriculares causadas por el contacto de la punta de la via.

También se infla para obtener las presiones de enclavamiento. La cuarta luz
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es un termostato que se utiliza para medir los cambios en la temperatura
sanguinea y determinar el gasto por termo dilucion, se localiza a 4 cm. de la

punta.

Insercién del catéter de Swan Ganz:

Los puntos habituales de insercion segun Headley, J. (2006), son por
via Percutanea las venas yugular interna, subclavia y femoral. Para la técnica
de tenotomia se pueden utilizar la fosa ante cubital derecha o izquierda. El
abordaje por vena subclavia puede dar lugar a la formacién de bucles en el
catéter debido a las variaciones anatomicas y a la angulacion del introductor,
esta formacion de bucles puede dar lugar a ondas amortiguadas, que amerita

volver a colocar en posicion el catéter.

En general para su insercion no precisa de fluoroscopia, ya que en
primer lugar, el catéter esta disefiado para ser dirigido por el flujo cuando el
balon esta inflado, durante la insercion, el balon inflado hace que el catéter
siga el flujo de sangre venosa desde el corazon derecho hasta la arteria
pulmonar. Y en segundo lugar, las camaras del lado derecho del corazdn
muestran presiones y formas de onda caracteristicas, la arteria pulmonar
también posee presiones y ondas caracteristicas. Mediante la visualizacion en
un monitor de las diversas ondas y presiones se puede determinar la situacion

del catéter.
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Recorrido del catéter de Swan Ganz, ondas y presiones:

Una vez que el extremo del catéter ha alcanzado la union de la vena
cava superior o inferior con la auricula derecha, se infla el balén con aire o con
CO; hasta alcanzar el volumen completo indicado en el cuerpo del catéter (7 a
7,5 F; 1,5cc). La primera camara es la auricula derecha. Las presiones son

normalmente bajas y produciran dos pequefias ondas positivas.

Luego de pasar por la valvula tricuspide, la siguiente camara es el
ventriculo derecho, en este sitio las ondas muestran elevaciones altas y
picudas como consecuencia de la sistole ventricular y bajos descensos y
valores diastolicos. La presidn sistdlica es mas alta en el ventriculo derecho,
mientras que el valor diastélico es casi igual que la presion en auricula

derecha.

Cuando el catéter flota dentro de la arteria pulmonar (no en posicion de
enclavamiento), de nuevo se pueden observar ondas caracteristicas. Como
consecuencia de la sistole ventricular derecha se produce una elevacion de la
presion en la arteria pulmonar. Esta presion se registra con un valor casi igual
que el de la presion sistolica de ventriculo derecho. La onda producida realiza
una gran excursion, con la pendiente ascendente mas redondeada que el

trazado en ventriculo derecho.
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El inicio de la diastole comienza con el cierre de la valvula pulmonar,
que produce una escotadura dicrota en el trazado de la arteria pulmonar. la
diastole continta en los ventriculo. Una vez que se cierra la valvula pulmonar,
y dado que la arteria pulmonar no se relaja mas, la presion diastdlica es mas

alta en la arteria pulmonar que en el ventriculo derecho.

Dado que las presiones diastdlicas son mas altas en la arteria pulmonar
qgue en el ventriculo derecho, durante la insercion se prestara atencion especial
a las mismas. Las presiones sistélicas del ventriculo derecho y de la arteria
pulmonar son casi iguales, por lo que, si se monitorizan durante la insercion
puede ser dificil distinguir entre una y otra localizacion del extremo del catéter
pulmonar. Sin embargo, si se observan las presiones diastélicas, se notara

una elevacion de la misma una vez alcanzada la arteria pulmonar.

Se hace avanzar aun mas el catéter, con el balon todavia inflado, hasta
que finalmente se enclava en una rama central de la arteria pulmonar. en este
punto se ocluyen las presiones del corazén y las influencias pulmonares. El
extremo del catéter esta “mirando” a las presiones del corazén izquierdo. La
onda reflejada seréa la de la auricula izquierda. Las presiones registradas seran
ligeramente mas altas que las de la auricula derecha (6 mmHg a 12 mmHg).
La onda tendra dos pequefias eminencias redondeadas que corresponden a la
sistole y a la diastole de la auricula izquierda. El valor registrado también sera

ligeramente inferior al de la presion diastolica de la arteria pulmonar. Esta
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altima supera habitualmente a la presidon de enclavamiento de la arteria
pulmonar en 1 mmHg a 4 mmHg.

A continuacion, se presenta una tabla donde se sefiala los valores
normales de las presiones tanto de las estructuras del corazén derecho, arteria
pulmonar como las obtenidas indirectamente con el catéter de swan ganz

(auricula izquierda)



Tabla 1.

Valores de las presiones hemodinamicas
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Localizacion

Valores normales en mmHg

Auricula derecha

Auricula derecha (PAD) -la+7

Media (PMAD) 4
Ventriculo Derecho

Sistolica (PSVD) 15a25

Diastolica (PDVD) 0a8
Arteria Pulmonar

Sistolica (PSAP) 15a25

Diastélica (PDAP) 8alb

Media (PMAP) 10a 20

Enclavamiento (PEAP) 6al2
Auricula lzquierda (PAI) 6al2

Fuente: Headley, J. (2006)

Monitorizacion invasiva de la Presion Arterial (PA)

Ruza, F. (2003) sefiala que “durante la monitorizacibn hemodinamica se

asume que el radio del ventriculo izquierdo (indicativo del volumen) se

mantiene relativamente constante; por tanto, la presion arterial sistdlica se

transforma en el parametro que mejor expresa la postcarga” (Pag. 229)

Por lo que, para medir la Presion Arterial de forma invasiva se introduce

una canula en una arteria (generalmente y preferiblemente en la arteria radial).

La arteria canalizada se conecta a un circuito de tubos o conexiones rigidas

(poco compliantes), que trasmiten fielmente los cambios habidos en la presion

arterial a un transductor electronico que transforma la energia mecanica en
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eléctrica. En el monitor se puede observar las curvas de presion, asi como sus

valores sistolicos, diastolicos y medio.

Segun, Urden, L.; Lough,M. y Stacy, K. (2001), la medicion de la presion
arterial esta indicada en cualquier enfermedad médica o quirdrgica grave que
comprometa el gasto cardiaco, la perfusion tisular o la volemia. Ademas, el
acceso arterial directo es Util para tratar a los pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda, que requieren comprobaciones frecuentes de los gases

arteriales.

La monitorizacion continua de la PA tiene como fisiologia la evaluacion
continuada de la perfusion arterial a los sistemas mas importantes del
organismo. La presion arterial media (PAM) es el parametro clinico mas
utilizado para valorar la perfusién porque representa la presion de perfusion
durante el ciclo cardiaco. Dado a que un tercio del ciclo cardiaco corresponde
a la sistole y dos tercios a la diastole, el calculo de la PAM debe reflejar esa
mayor parte de tiempo en diastole. Por lo que la formula para su calculo es la
siguiente: PAM= (diastélex?2) + sistole / 3.

Se considera necesaria una PAM mayor de 60 mmHg para la perfusion
de las coronarias, el cerebro y los riflones. Las presiones sistdlica y diastolica
se monitorizan en conjunto con la PAM, como una guia mas para precisar el
estado de perfusion. Si el gasto cardiaco se reduce, el organismo lo compensa

mediante una vasoconstriccion periférica para mantener la presion arterial. En
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esta situacion, la PAM puede permanecer constante, pero la presion del pulso

(diferencia entre sistolica y diastolica) se estrecha.

Interpretacion de la curva de presién arterial:

Urden, L.; Lough,M. y Stacy, K. (2001), sefialan que cuando se abre la
valvula adrtica, la sangre es impulsada desde el ventriculo izquierdo y ello
registra una elevacion de la presion en el sistema radial, el punto maximo se
denomina sistole, tras la eyeccién, disminuye la frecuencia y cae la presion.
Esto puede verse como un punto de inflexion (dicrético) en el trazado
descendente de caida de presion y representa el cierre de la valvula aértica y

el inicio de la diastole.

Monitorizacion de la Presion Venosa Central (PVC)

La Presion Venosa Central (PVC) esta indicada cuando existe una
alteracion significativa de la volemia. Puede utilizarse para corregir la
hipovolemia y para valorar el impacto de la diuresis tras la administracion de
diuréticos en el exceso de volumen. Adicionalmente, cuando se necesita una
buena via para reponer la volemia, la via venosa central es una buena
eleccion, dado que pueden suministrarse facilmente grandes cantidades de

liquido.
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Se considera que la via central se utiliza para medir las presiones de
llenado del corazon derecho. Durante la diastole, cuando la valvula tricuspide
esta abierta y la sangre fluye de la auricula al ventriculo, la PVC refleja de un
modo preciso la presion telediastolica del ventriculo derecho. La PVC normal

es de 2 a5 mm Hg (3-8 cm de H,0)

Métodos para medir la PVC:

Urden, L.; Lough,M. y Stacy, K. (2001), sefialan al respecto que existen
2 métodos para medir la PVC: un sistema de mercurio (mmHg) utilizando un
transductor y un monitor, o bien un mandmetro de agua (cm de H,0O). Si se
varia de sistema de medida, también cambiara el valor de la PVC, ya que el
mercurio es mas pesado que el agua y 1Imm Hg es equivalente a 1,36 cm HO.
Por lo que, para transformar el agua en mercurio, el valor se divide entre 1,36,

y para hacer lo contrario se multiplica el valor mercurio por 1,36.

En relacibn a los catéteres utilizados para medir la PVC, las
mencionadas autoras refieren que, estos catéteres pueden tener uno, dos o
tres luces, el nimero de las luces va a depender de las necesidades
especificas del paciente. Los catéteres para medir la PVC estan elaborados

con cloruro de polivinilo y son muy suaves y flexibles.
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Asimismo, las autoras antes sefialadas, refieren que la via de eleccién
para colocar el catéter son las grandes venas de la parte superior del torax:
subclavia o la yugular interna, sin embargo también podra utilizarse la femoral,
si la yugulares o subclavias no estén disponibles, en este caso por estar las
femorales mas distales del corazon, el catéter debe progresar hacia la vena
cava inferior, cerca de la auricula derecha. Se considera que durante la
colocacion, el paciente debe adoptar la posicién de Trendelemburg, ya que la
colocacion de la cabeza en un lugar declive hace que las yugulares internas se
hagan mas prominentes, facilitando la insercion del catéter. Este debe situarse
en la vena cava superior y cerca del inicio de la auricula derecha. Posterior a la
insercion y fijacion, hay que hacer una placa de Rayos X de térax para verificar

la colocacion y para descartar un hemo o un neumotérax iatrogénico.

Interpretacion de la curva de PVC:

La curva normal tiene tres deflexiones positivas, denominadas a, c y v,
que corresponden a sucesos especificos de la contraccion auricular en el ciclo
cardiaco. La onda a refleja la contraccion auricular y sigue a la onda P en el
ECG. La parte descendente de la onda a se llama X, y representa la relajacion
auricular. La onda c supone la prominencia de la véalvula tricuspide al cerrarse
sobre la auricula derecha durante la contraccion ventricular. Es una onda
pequefia y no siempre visible, pero corresponde al intervalo QT en el ECG. La

onda v representa el llenado auricular y el aumento de la presion contra la
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valvula tricuspide cerrada al iniciarse la diastole. La parte descendente de la
onda v se denomina y, el cual representa el descenso de presion en el
momento en que la valvula tricispide se abre y la sangre fluye de la auricula

derecha al ventriculo derecho.

De acuerdo a lo planteado, el monitoreo hemodinamico resulta una
herramienta fundamental para los pacientes criticos que requieren de una
vigilancia y por consiguiente una terapéutica de la funcion cardiaca. El
profesional de enfermeria debe conocer exhaustivamente todo los aspectos
tedricos y practicos sobre dicho monitoreo, ya que como se dijo anteriormente,
es la encargada (0) de realizar el mismo, y su actuacion no debe limitarse a la
ejecucion de éstos procedimientos sino que debe ser concebida desde la
interpretacion y analisis de los datos clinicos hasta la aplicacion de estos

procedimientos.
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SISTEMA DE VARIABLE

Variable: Intervencidon de enfermeria en la monitorizacion hemodinamica del

paciente critico.

Definicion Conceptual: Urden, L., Lough, M. y Stacy, K. (2001), definen
monitoreo hemodinamico invasivo como: “la evaluacion continua de la funcion

fisiolégica de un paciente en tiempo real para dirigir las decisiones de manejo
incluidas cuando llevar a cabo intervenciones terapéuticas y la valoracion de

estas intervenciones “(Pag. 130)

Definicion Operacional: es el dominio teérico y practico que tiene el
profesional de enfermeria sobre el monitoreo hemodinamico del paciente

critico.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Intervencion de enfermeria en la monitorizacion hemodinamica del paciente critico.
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Definicion Operacional: es el dominio tedrico y practico que tiene el profesional de enfermeria sobre el monitoreo
hemodinamico del paciente critico.

DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR ITEMS
Dominio tedrico sobre|Aspectos generales del monitoreo hemodinamico: | Definicion, Importancia y Objetivos 1-6
el monitoreo | esta referido a: definicién, importancia y objetivos
hemodinamico: se
refiere  a la informacion| catster de swan ganz: es la informacién que tiene el Caracteristicas. Recorrido. Funciones .15
que tiene el profesional|profesional de enfermeria sobre: caracteristicas del ' '
de enfermeria sobre:|catéter, recorrido, funciones y complicaciones. y Complicaciones
aspectos generales de
monitoreo, Catet?,r ge Gasto Cardiaco: esta referido a la informacion que tiene | Significado y formas de obtencion. 16-18
Swan ganz, presion daeg profesional de enfermeria sobre: significado, valores
arteria pulmonar, | normales y formas de obtencion.
dete_rmlnauon _,de 9asto| presion de arteria pulmonar (PAP): es la informacién slujgt]mﬂquo, Valcl)'res. normales, formas de|19-23
Card'acl‘?’ presion arterial | que tiene el profesional de enfermeria en relacion a: |CPteNcion y complicaciones.

y presion venosa central. | significado, valores normales.
Significado e indicaciones, complicaciones y 2432
Presion Arterial (PA): es la informacién que tiene el cuidados
profesional de enfermeria en cuanto a: significado, valor
normal, sitios de insercién, complicaciones y cuidados.
Significado e indicaciones, Valores normales
Presion Venosa Central (PVC): esta referida a la|complicaciones y cuidados 33-40

informacion que tiene el profesional de enfermeria sobre:
significado, valores normales, sitios de insercion,
complicaciones y cuidados.
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DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR ITEMS
Dominio préactico: se refiere a las|Presion Arterial (PA): son todas
actividades que realiza el profesional de|aquellas consideraciones que tiene el|cuidados del catéter v 1-4
enfermeria en cuanto a: presion arterial y|profesional de enfermeria cuando|miembro:
presion venosa central. . monitoriza la PA, como son: cuidados | Fjjacion,  funcionamiento,
del catéter, calibracion y medicidbn |medidas para  prevenir
infecciones.
Calibracién: 5-6
Medicion: 7-11
Presion Venosa Central (PVC): son | Cuidados del Catéter: 1-3
todas aquellas consideraciones que
tiene el profesional de enfermeria L
Calibracién: 4-5

cuando monitoriza la PVC, como son:
cuidados del catéter, calibracion vy
medicién

Medicién:

6-11
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El siguiente capitulo describe el tipo de estudio, poblaciéon y muestra,
métodos y técnicas de recoleccion de los datos, validacion, confiabilidad, plan

de tabulacién y andlisis de los resultados obtenidos.

Tipo de Estudio:

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion, se
considera que es de campo y descriptiva, ya que tiene como objetivo principal
determinar la intervencion del profesional de enfermeria en el monitoreo
hemodinamico Invasivo del paciente critico en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Médico La Floresta. 2008., en este sentido Arias, F.
(1999) afirma que la investigacion de campo, consiste “en la recoleccion de
datos directamente de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variable alguna... “(Pag. 48). Asimismo, La Universidad Pedagogica
Experimental Libertador, UPEL (2006) refiere que los estudios de campo
representan “el analisis sistematico de problemas de la realidad, con el
propoésito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y
factores constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia,

haciendo uso de métodos caracteristicos “(Pag.14).
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Bajo los lineamientos antes mencionados y de acuerdo al grado de
profundidad con que se aborda un objeto o fenémeno, el nivel de la
investigacion fue el nivel descriptivo porque se caracterizaron los hechos,
fendmenos o grupos, con el fin de establecer su estructura o comportamiento.
En particular a los dominios tedricos y practicos que tienen los profesionales de
enfermeria que laboran en la UCI del Instituto Médico La Floresta sobre el
monitoreo hemodinamico invasivo. Al respecto, Polit, D. y Hungler, B. (2000)
en relacién con la investigacion descriptiva, ésta tiene como objetivo “observar,
describir y documentar aspectos de una situacién que ocurre de manera natural
y algunas veces proporciona el punto de partida para la generacién de

hipotesis o del desarrollo de la teoria” (Pag. 191)

Poblacién y Muestra

Poblacién o universo, es definida por Arias, F. (1999), como “el conjunto
para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan, a los elementos o
unidades involucradas en la investigacion “(Pag. 49), por lo que la presente
investigacion estuvo conformada por 17 profesionales de enfermeria que se
desempefiaron en atencion directa al paciente critico durante el periodo de
estudio comprendido desde septiembre hasta diciembre del afio 2007

En relacion a la muestra, Hernandez, R. (1998) la define como . en
esencia es un subgrupo de la poblacion, es decir, es un subconjunto de

elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que
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llamamos poblacion” (Pag. 205). En este sentido, en la presente investigacion
se aplicé el muestreo intencional por lo que la muestra se constituyé por 15
profesionales de enfermeria (88% de la poblacion). Para ello se establecio
como criterio de inclusion los siguientes aspectos:

*Profesionales de enfermeria de atencion directa que laboren en la Unidad de
Cuidados Intensivo.

*Profesionales de enfermeria que se encuentre laborando durante la aplicacion

de los instrumentos.

Métodos e instrumentos para larecoleccion de la informacién:

Se entiende por Técnica de Recoleccibn de Datos, como el
procedimiento o forma particular de obtener los datos o la informacién. Por lo
que, la técnica representa la parte operativa del disefio de la investigacion.
Arias, F. (2006) al respecto refiere, “las técnicas son particulares y especificas
de una disciplina, por lo que sirven de complemento al método cientifico, el cual
posee una aplicabilidad general “(Pag. 67), por lo que para la presente
investigacion las técnicas seleccionadas segun el tipo de instrumento fueron la

observacion y la encuesta.

Para la recoleccion de la informacidbn se emplearon dos tipos de
instrumentos: guia de observacion y cuestionario. La guia de observacion

(anexo 1) se diseiid para determinar el dominio practico del profesional de
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enfermeria en el monitoreo hemodinamico Invasivo del paciente critico, referido
a: Monitorizacion de la Presion Venosa Central y Presion Arterial, cada uno de
ellos con 11 items respectivamente. Adicionalmente se debe mencionar que se
consideraron solo estas dos mediciones porque se realizan con mayor
frecuencia que las mediciones de gasto cardiaco y presion de arteria

pulmonar.

En relacién al cuestionario (anexo 2) estuvo conformado por 40 items,
estructurados con respuestas cerradas (verdadero-falso), el cual estaban
orientadas a determinar el dominio tedrico del profesional de enfermeria con
respecto al monitoreo hemodinamico Invasivo del paciente critico, referido a
Monitorizacion de la Presion Venosa Central, Presion Arterial, Presion de la

Arteria Pulmonar y Gasto Cardiaco.

Validacién y Confiabilidad

La validez del instrumento esta vinculada con la exactitud con que
pueden efectuarse medidas de interés y adecuadas a los propositos de un
estudio, mediante un instrumento. En tal sentido, Hernandez, R. (2003) define
la validez como “el grado en que un instrumento refleja un dominio especifico

de contenido de lo que se mide” (Pag. 264)
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Para la validacion de los instrumentos (guia de observacion y
cuestionario) se realizaron por medio del juicio de expertos, los cuales fueron:
01 licenciados en enfermeria expertas en el area critica, 01 médicos
especialistas en medicina critica y un experto en metodologia de la
investigacion, estos expertos efectuaron las observaciones y correcciones
pertinentes y que fueron incorporadas para la elaboracion del instrumento final

y su posterior aplicacion del mismo.

En relacién a la confiabilidad del instrumento, éste se refiere al grado de
consistencia del mismo, es decir, que al aplicarse varias veces, se produzcan
iguales resultados. De acuerdo con Hurtado, J. (2000), la confiabilidad es “el
grado en que se aplica repetidamente el instrumento a las mismas unidades de
estudio, en idénticas condiciones, produce iguales resultados, dando por hecho
que el evento medido no ha cambiado” (Pag. 444). Para esta investigacion la
confiabilidad de la guia de observacion, estuvo aprobada y revisada por el
juicio de un experto en metodologia de investigacion, en donde se
especificaron aquellos procedimientos que por su naturaleza podian crear
confusiones, por lo que las autoras se reunieron y establecieron los pasos
indispensables durante las observaciones para cada uno de los

procedimientos. (Anexo 3).
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Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Una vez obtenida la validacion de los expertos y efectuadas las
correcciones de los mismos (Anexo 4); se procedid a solicitar autorizacion a las
autoridades de la institucion, posterior a ello, se procedid a recolectar la
informacion aplicando en primer lugar la guia de observacion a cada elemento
muestral, dicha observacion se llevd a cabo durante 3 momentos.
Posteriormente se aplicd a la muestra seleccionada el cuestionario, el cual se
estructuré para identificar el dominio tedrico en cuanto al monitoreo

hemodinamico Invasivo al paciente critico.

Plan de tabulacién y Andlisis

Una vez aplicado los instrumentos antes descritos, se procedi6 a tabular,
ordenar y registrarlos en una matriz de datos, procesarlos y aplicarles
estadisticos descriptivos tales como frecuencias simples, porcentajes y
promedios 0 media. Posteriormente se realizaron tablas descriptivas, de

acuerdo a la variable y su operacionalizacion.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en tablas , asi
mismo se realiza un analisis de los mismos, con el objetivo de determinar la
intervencion de enfermeria en el monitoreo hemodindmico invasivo del paciente
critico. A continuacién se presentan las siguientes tablas o cuadros:

CUADRO 1
Distribucion porcentual de los profesionales de enfermeria segun el grado

de instruccion y afios de servicio, que laboran en la UCI. Instituto Médico
La Floresta. 2007

Grado de instruccion F %
Técnico Superior en
Enfermeria 12 80%
Licenciados (as) en
Enfermeria 03 20%
Total 15 100%
Afios de Experiencia F v
07 4%
Menos de 1 afio
06 40%
1 a 4 afos
01 7%
5a9 anos
01 7%
Mas de 10 afios
Total 15 100%

Fuente: instrumento aplicado.
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Andlisis:

El cuadro anterior referido al grado de instruccién y afios de servicio que
tienen los profesionales de enfermeria que laboran en la UCI del Instituto
Médico La Floresta, demuestra que 80% son Técnico Superior en Enfermeria y
solo 20% es Licenciado en Enfermeria. En relacién con los afios de experiencia
en la Unidad de Cuidados Intensivos se puede evidenciar que 47% de los
profesionales tienen menos de 1 afio laborando en dicha area y otro 40% del
personal tienen entre 1 a 4 afios de servicio. Estos datos demograficos
representan un dato importante para la presente investigacion puesto que el
monitoreo hemodindmico es una herramienta esencial para el cuidado y
manejo del paciente critico, y aunque son diferentes mediciones vy
procedimientos que se realizan con cierta frecuencia requiere de un profesional
de enfermeria entrenado y certificado para llevar a cabo dicho monitoreo de
manera optima. En este sentido, se evidencia que los profesionales tienen poca

experiencia en el area, en promedio un afio de experiencia
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CUADRO 2

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales
de enfermeria sobre los Aspectos Generales del Monitoreo
Hemodinamico. UCI. Instituto Médico La Floresta. 2007

) Correcta Incorrecta

Items Categoria f % f %
1-2 Definicién 14 (90) 2 (10)
3-4 Importancia 12 (77) 4 (23)
5.6 Objetivos 08 (53) 07 47)

Total 33 (73) 13 (27)

Fuente: instrumento aplicado.

Anélisis:

El cuadro anterior referido a la distribucién porcentual de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria sobre los aspectos basicos del
Monitoreo Hemodinamico como lo representan su definicién, importancia y
objetivos, evidencian un valor promedio de 73% de las respuestas estuvieron
ubicadas en la categoria correcta, mientras que 27% de las respuestas
emitidas por los enfermeros (as) se ubicaron en la categoria incorrecta. Se
considera fundamental que los profesionales que laboran en las UCIs tengan
conocimientos amplios y actualizados sobre los aspectos relevantes del

monitoreo hemodinamico, ya que el monitoreo es uno de los elementos
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fundamentales a considerar en la terapéutica de la mayoria de los pacientes

gravemente enfermos.
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CUADRO 3

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales
de enfermeria sobre el Catéter de Swan Ganz. UCI. Instituto Médico La
Floresta. 2007

] Correcta Incorrecta
Items Categoria f % f %
! Caracteristicas 10 (67) 05 (33)
8-9 recorido 03 (20) 12 (80)
10-14 Funciones 08 (54) 07 (46)
15 Complicaciones 04 (27) 11 (73)
25 (42) 34 (58)
Total

Fuente: instrumento aplicado.

Andlisis:

En el cuadro 3 se muestra la distribucion porcentual de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria sobre el Catéter de Swan Ganz,
donde se obtuvo un nivel promedio de 42% respuestas ubicadas en la
categoria correcta, mientras que 58% se ubic6 en la categoria incorrecta. Estos
resultados ponen de manifiesto la necesidad de realizar actividades donde se
oriente a los profesionales de enfermeria sobre todo lo relacionado al catéter
de Swan Ganz puesto que este catéter representa una herramienta

fundamental para el monitoreo hemodindmico Invasivo.
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CUADRO 4

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales
de enfermeria sobre Gasto Cardiaco. UCI. Instituto Médico La Floresta.

2007
) Correcta Incorrecta
Items Categoria f % f %
16 Significado 14 (93) 01 (7)
Formas de
17-18 Obtencién 07 (47) 08 (53)
Total 21 (70) 09 (30)

Fuente: instrumento aplicado.

Andlisis:

El cuadro 4 muestra la distribucion porcentual de las respuestas emitidas
por los profesionales de enfermeria sobre el Gasto Cardiaco, al respecto se
puede evidenciar que 70% de las respuestas fueron correctas y 30% fueron
incorrectas. En este sentido los conocimientos parecen estar mas solidos, Sin

embargo, es necesario reforzar principalmente la forma de obtencién.
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CUADRO 5

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales
de enfermeria sobre la Presidn de Arteria Pulmonar. UCI. Instituto Médico
La Floresta. 2007

Correcta Incorrecta
items Categoria f % f %
19 Significado 08 (53) 07 47
20 Valores Normales 05 (33) 10 (67)
21-22 Formas de Obtencion 06 (40) 09 (60)
23 Complicaciones 13 (87) 02 (13)
32 (53) 28 47
Total

Fuente: instrumento aplicado.

Analisis:

En el cuadro 5 se muestra la distribucién porcentual de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria sobre los aspectos conceptuales
de la presion de Arteria Pulmonar, al respecto, se puede evidenciar un valor
promedio porcentual de 53% para las respuestas en la categoria correcta,
mientras que 47% respondieron en forma incorrecta. Lo cual denota que un
poco menos de la mitad de los profesionales desconocen esta variable y esto

llama la atencién ya que incluso podrian coincidir en la guardia de un mismo
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turno, y esto ocasionar problemas serios al paciente y la confiabilidad del

médico intensivista.

CUADRO 6

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales
de enfermeria sobre la Presion Arterial. UCI. Instituto Médico La Floresta.

2007
) Correcta Incorrecta
Items Categoria f % f %
Significado e

24-27 Indicaciones 12 (78) 3 (22)
28-31 Cuidados 9 (57) 7 (43)

32 Complicaciones 11 (73) 4 (27)
Total 32 (70) 14 (30)

Fuente: instrumento aplicado.

Andlisis:

En el presente cuadro se muestra la distribucion porcentual de las

respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria sobre presion arterial

invasiva, al respecto se evidencia que las respuestas correctas obtuvieron un

valor promedio porcentual de 70% mientras que 30% de las respuestas de los

profesionales de enfermeria se ubicaron en la categoria incorrecta, esto refleja

el desconocimiento de la ejecucion de acciones en la terapéutica de
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vasopresores del paciente, siendo que ésta es una de las variables mas

aplicadas a la poblacion de pacientes criticos, durante casi toda su estadia,

dependiendo del cuadro clinico.

CUADRO 7

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales
de enfermeria sobre la Presién Venosa Central. UCI. Instituto Médico La
Floresta. 2007

) Correcta Incorrecta
Items Categoria f % f %
Significado e

33-35 Indicaciones 10 (67) 05 (33)
36 Valores Normales 04 (27) 11 (73)

37.39 Cuidados 8 (51) 7 (49)
40 Complicaciones 7 47) 08 (53)

Total 29 (48) 31 (52)

Fuente: instrumento aplicado.

Analisis:

El cuadro 7 presenta la distribuciébn porcentual de las respuestas

emitidas por los profesionales de enfermeria sobre la Presion Venosa Central,

en relacion a: significado e indicaciones, valores normales, cuidados y

complicaciones que se pueden presentar a proposito del monitoreo de la
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Presion Venosa Central. Los resultados obtenidos evidencian que 48% de los
elementos maestrales respondieron en forma correcta, mientras que 52%
respondieron de manera incorrecta. Llama la atencién que mas de la mitad de
la poblacion de estudio, demostré poco dominio tedérico en los aspectos basicos
y elementales de la Presion Venosa Central, la cual describe la volemia del

paciente y las acciones de enfermeria a realizarse para equilibrar estos valores.

CUADRO 8

Promedios porcentuales totales de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria sobre los aspectos conceptuales del
Monitoreo Hemodinamico Invasivo. UCI. Instituto Médico La Floresta.

2007
Correcta Incorrecta

Categoria f % f %
Definiciones 33 (73) 13 (27)
Catéter de Swan Ganz 25 (42) 34 (58)
Gasto Cardiaco 21 (70) 09 (30)
Presion de Arteria 32 (53) 28 47)

Pulmonar

Presién Arterial 31 (70) 14 (30)
Presién Venosa Central 29 (48) 31 (52)
Totales 28 (59) 22 (41)

Fuente: cuadro anteriores.
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Anélisis:

El cuadro anterior referido a los promedios porcentuales totales de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria en cada uno de las
categorias contempladas sobre monitoreo hemodinamico invasivo, muestra
gue 59% de las respuestas fueron correctas, mientras que 41% se ubicaron en
las incorrectas. Aunque las respuestas correctas fueron mayoritarias un
numero importante de profesionales de enfermeria no tiene dominio teérico
basico referido a: Gasto Cardiaco, Catéter de Swan Ganz, Presion arterial,
venosa central y de arteria pulmonar. Hecho que llama la atencién puesto que
el monitoreo hemodindmico es una herramienta fundamental en la terapéutica
del paciente critico, por tanto, se requiere de que éste personal este
debidamente entrenado y certificado para proporcionar los cuidados de
enfermeria a los pacientes gravemente enfermos que en su mayoria requieren

de un monitoreo hemodinamico.
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Actividades que realizan los Profesionales de Enfermeria en la
Monitorizacion de la Presion Venosa Central.

UCI. Instituto Médico La Floresta. 2007

, Sl NO

Items Categoria f % f % TOTAL
13 C“icdgtdé‘:;de' 17 (38) 28 (62) 45 (100%)
s Calibracién 17 (37) 29 (63) 45 (100%)
611 Medicion 27 (60) 18 (40) 45 (100%)

Total 61 (45) 75 (55) 135

Fuente: instrumento aplicado.

Andlisis:

En el cuadro anterior referido a la distribucion porcentual de las

actividades que realizan los profesionales de enfermeria en la monitorizacién

de la Presién Venosa Central al paciente critico evidencia que 45% de los

elementos muestrales realizan las actividades de monitoreo, mientras que 55%

no realiza dichas actividades.
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CUADRO 10

Actividades que realizan los Profesionales de Enfermeria en la
Monitorizacién Invasiva de la Presion Arterial.
UCI. Instituto Médico La Floresta. 2007

, S| NO
Items Categoria f % f % TOTAL
13 C“icdgtdé‘:;de' 07 (16) 38 (85) 45 (100%)
A C;‘Ti?earggrge' 06 (13) 39 (87) 45 (100%)
. Calibracién 09 (20) 36 (80) 45 (100%)
11 Medicion 30 (67) 15 (33) 45 (100%)
Total 52 (29) 128 (71) 180

Fuente: instrumento aplicado.

Analisis:

El presente cuadro muestra las actividades que realizan los
profesionales de enfermeria en la monitorizacion invasiva de la Presion Arterial,
dichas actividades estan referidas a: cuidados del catéter, cuidado del miembro
donde esta insertado el catéter, calibracibn y medicion. Los resultados
muestran un nivel de cumplimiento de 29% y 71% de incumplimiento de todos
los aspectos necesarios y descritos como “ideales” para monitorizar de manera
fidedigna y segura la Presion Arterial en el paciente critico. Estos resultados no
se corresponden con lo planteado por Lough, Stacy y Urden. (1998), los cuales

refieren que la monitorizacidon de la presion arterial esta destinada a la
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valoracion continua de la perfusion arterial de los sistemas organicos del
cuerpo, la PA media permite valorar la perfusién por que representa la presion

de perfusion a lo largo del ciclo cardiaco.
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CUADRO 11

Comparacion entre los promedios porcentuales de la informacion y la
aplicacion de los procedimientos para el monitoreo de la presion arterial y
presiéon venosa central. UCI Instituto Medico la Floresta. 2008

INFORMACION ]
CRITERIO CORRECTA APLICACION
Presion Venosa Central 48% 45%
Presién Arterial 70% 29%

Fuente: instrumentos

Andlisis:

El cuadro 11 presenta la comparacion entre los promedios porcentuales
de la informacibn que poseen los profesionales de enfermeria sobre el
monitoreo invasivo de la Presion Arterial y la Presion Venosa Central y el nivel
porcentual de aplicacién en el paciente critico. Los resultados evidencian que
con respecto al criterio Presion Venosa Central, la informacion correcta
manejada por los elementos muestrales fue de 48% mientras que el nivel de
aplicacion fue de 45%. Esto dato arroja un incumplimiento de este cuidado y
por lo tanto baja intervencidn o participacion de parte del profesional de

enfermeria en este aspecto.
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Con respecto, al criterio Presion Arterial, los resultados evidencian una
informacion correcta de 69,5% y un nivel de cumplimiento o aplicacién de 29%.
Al igual que en el criterio anterior, los resultados evidencian una baja
participacion de los profesionales de enfermeria que laboran en las Unidades
de Cuidados Intensivos de Adulto en el Instituto Médico La Floresta sobre el

monitoreo Invasivo de la Presiéon Arterial.

Los resultados antes sefalados ponen de manifiesto que los
profesionales de enfermeria que proporciona cuidados a pacientes en estado
critico, deben tener dominio tanto tedrico como practico en aspectos tan
importantes como lo representa el monitoreo hemodinamico invasivo, puesto
que representa un elemento fundamental para determinar cuidados vy

conductas terapéuticas, asi como su evolucion a dicha terapéutica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
intervencion de enfermeria en el Monitoreo Hemodindmico Invasivo del
paciente critico en la UCI del Instituto Médico La Floresta. De acuerdo a los
resultados obtenidos, a continuacion se presentan las conclusiones vy

recomendaciones.

CONCLUSIONES:

En cuanto al dominio tedrico que tienen los profesionales de enfermeria
en relacion a la Gasto Cardiaco, Catéter de Swan Ganz, Presion de Arteria
Pulmonar, Presion Arterial y Presion Venosa Central, las respuestas correctas
promedios se ubicaron en 59% mientras que las incorrectas en 41%, lo cual
indica que la combinacion de varios factores, como son:. escaso 0 ningun
entrenamiento formal en el area critica, y la practica rutinaria por “ensayo y
error”, entre otros, han originado muchas veces debilidades en cuanto a la
practica en el monitoreo continuo de las constantes hemodinamicas invasivas,
tales como: desconocimiento de los valores normales de las variables
hemodinamicas (Presion de Arteria Pulmonar, de Oclusién, Gasto cardiaco,

Presiones Auriculares y en ocasiones la Presion Arterial y la Presion Venosa
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Central) y su interpretacion basica en el paciente. Asimismo, se observa la
omision de la prefijacion de las alarmas en los monitores, desconocimiento de
los factores que podrian alterar la medicion y lectura de estas variables

hemodinamicas

En cuanto al dominio practico que tienen los profesionales de enfermeria
en relacion a Presion Arterial y Presion Venosa Central, los resultados
evidenciaron un nivel de cumplimiento o aplicacion de los aspectos
contemplados para la monitorizacion de la Presion Venosa Central de 45%,
mientras que para la Presion Arterial el nivel de cumplimiento o aplicacion se
ubico en 29%. Y esto llama la atencidn, ya que estos dos aspectos del
Monitoreo Hemodinamico constituyen el dia a dia de la practica habitual, y el
porcentaje restante que es de mayor ponderacion no aplica o tiene debilidades
en los procedimientos tanto de PVC, como PA.

RECOMENDACIONES:

- Facilitar la informacion obtenida a las autoridades de enfermeria,
especificamente a la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Médico La Floresta, con el fin de planificar talleres de ampliacién y
actualizacion en los distintos procedimientos que se efectuan al

monitorizar hemodinamicamente al paciente en estado critico.
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- Asimismo, plantear a las autoridades de enfermeria la realizacién de
revistas de enfermeria en forma periddicas, como método importante
para el intercambio de informacion tanto teérica como practica en los
profesionales de enfermeria. Adicionalmente, contemplar una mayor

participacion de éstos profesionales en las revistas médicas.

- Sugerir la implementacién de revision y discusion de casos clinicos,
como estrategia para intercambiar ideas e informacion sobre

aspectos relevantes para optimizar el cuidado al paciente critico.
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ANEXOS

1) Guias de Observacion ( Presion Venosa Central y
Presion Arterial)

2) Cuestionario

3) Validacion

4) Guia de Unificacion de Criterios-
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Ei presente cuestionario tiene como finalidad recolectar informacion
relevante para el desarrollo del Trabajo Especial de Grado el cual esta referido
a: MONITOREO HEMODINAMICO DEL PACIENTE CRITICO. UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL INSTITUTO MEDICO LA FLORESTA. 2007.
Mucho sabriamos agradecer SL: colaboracidon y apoyo para obtener dichos

datos.

Instrucciones para responder el siguiente instrumento:

-Lea detenidamente cada item
,},»,':f_,'_,-Responda todos ios itemes segun se comresponda su respuesta con una
& Iﬁequis (X).
-No deje de responder ningun item
-No se requiere de su identificacién, siéntase en la libertad de respcnder,

este cuestionario es anonimo. Los datos que usted sefale solo tendran uso

para la investigacion planteada.

Mil gracias por su atencioén y colaboracion.

Autoras.



| Parte:
Grado Instruccionai:

___TSU en Enfermeria

____Lic. En Enfermeria

__ Lic. En Enfermeria con post basico en Cuidados Intensivos
___Lic. En Enfermeria con post grado en Cuidados Intensivos

Otros estudios de 4to nivel

Experiencia en UCI:
____menos de 1 afio
— 1 afio a4 afios
5 arfios a 9 afios
___ 10 anos a 15 afios
___mas de 15 afos

Ha recibido ud. entrenamiento sobre monitoreo hemodinamico?
e S
27 NO
De ser afirmativa, indique: Fecha e Institucidon o persona que proporcioné el
entrenamiento;




GUION DE OBSERVACION

PRESION ARTERIAL

N | Para la monitorizacion de la Presion Arterial el | SI | NO
profesional de Enfermeria, realiza los

Sl

| siguiente: |
1} | Se lava las manos con agua y jabon w

e 4

2) | Revisa que el infusor y la solucion de
irrigacion tengan la presion entre 150 a 300
mmHg

3) | Revisa que la solucion de irrigacion sea sol
0,9% mas heparina.

4) | Registra o verbaliza caracteristicas de la
perfusion (temperatura, llenado capilar, pulso)
del miembro donde estd (a lifea arterial.

egiiaibniel = ) . —

5) | Calibra el transductor antes de medir la PA:
coloca el transductor al aire y presiona en el
monitor €l botén cero ¢ zero

6) | Coloca el transductor en el eje flebostético

7) | Abre la llave de tres via hacia el paciente

8) | Identifica la onda de presion arterial

12) ,‘Mide ia PA, identificando el valor sistélico,
+~~42"1 medio y diastélico

1 __@)’;"/, 'Registra el valor obtenido

11) | Se lava las manos con agua y jabon.




GUION DE OBSERVACION

PRESION VENOSA CENTRAL

la solucidn de irrigacion u otfra.

Se lava las manos con agua y jabon.

N |Para la monitorizacion de la PVC, el |[SI | NO | 8§l | NO | SI | NO
profesional de Enfermeria, realiza los
o siguiente: S Y N NS S R SN
1) | Se lava las manos con agua y jabén k
| 2) | Revisa que el infusor y la solucion de | ST
irrigacion tengan la presion entre 150 a 300
mmHg |
3) | Permeabiliza la luz el catéter venoso central
antes de medir fa PVC
4) | Calibra el transductor antes de medir la PVC; ,
coloca el transductor al aire y presiona en &l ‘
| ___| monitorelboténceroozero’ AU T TR S SUS S
5) | Coloca el transductor en el eje fliohostatico | i
6) | Abre Ia llave de tres via hacia el paciente T %HT‘*_’Y*_"
7) |I!dentificalaondadepvc | | 1~ “““T"ﬁﬂ
8) | Mide ia PVC, identificando el valor medio I -
9} | Registra el valor obtenido F
*10/)/{,; 'Cierra nuevamente las llaves, dejando pasar ;
| |
|




T
il Parte: Monitoreo Hemodinamico In?@#iyo del Paciente critico.

items

Verdaderec

Failso

‘ La monitorizacion hemodinamica es aquella que permite evaluar las presiones cardiacas y
| pulmonares, gasto e indice cardiaco y resistencias vasculares.

| El monitorec hemodinamico mas fidedigno por |o general €s el no invasivo.

El monitoreo hemodinamico permite evaluar la Contractilidad miocardica y su respuesta a la
| terapéutica administrada.

T_fil EI monitoreo hemodinamico Invasivo esta relacionado con los siguientes aspectos gasto cardiaco,

gasto urinario, presion de arteria pulmonar, pulsos periféricos y presion venosa central.
i E

| objetivo fundamentai.del Monitoreo Hemodinamico es: medir las presiones en la auricula y
ventnculo derecho.

\
‘ 6 La pre y post carga. contractilidad y los cambios en la Frecuencia Cardiaca son factores que se
l’ | valoran a través del monitoreo hemodinamico.

EI cateter de Swan Ganz mide 110 cm. y tiene 4 luces que tienen diferentes funciones.

CD\I

| Las vias de eleccion para insertar el catéter de Swan Ganz son: vena femoral, ante cubital, radial y
| yugular interna.

.
|
l 9 ['El catéter de Swan Ganz llega a la auricula derecha pasa por la vaivula mitral hasta llegar al
F

ventricuio derecho de alli pasa por la vaivula pulmonar hasta alcanzar una rama de la arteria
| pulmonar.

10 | Con el catéter de Swan Ganz se pueden obtener directamente las siguientss presiones: presién
\; | venosa central, presion de arteria pulmonar (sistélica, media y diastolica) y presion de oclusion
pulmonar.

4T | La utilizacion del balon en el catéter de Swan Ganz permite obtener un refiejo de las presiones del
| | lado izquierdo del corazén.

12 \ EI catéter de Swan Ganz permite evaluar indirectarnente las resistencias vasculares sistémicas y

——
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a Ty o
e

La permanencia del catéter de swan ga\"g?{e‘_s de aproximadamente 72 horas.

14 ' La luz distal del catéter de swan ganz permite; administrar infusiones intravenosas, extraer

muestras venosas, inyectar ia solucion fria para medir el gasto cardiaco y medir la presion venosa
central. .

extrasistoles ventriculares y taponamiento cardiaco.

16 , El gasto cardiaco es considerado como e! resultado de la cantidad de sangre bombeada cada vez
l que el corazdn se contrae.
1

|

| -

! 15 | Las comphcamones ‘méas frecuentes con el uso del catéter de swan ganz son; infecciones,
|

‘ 17 | El gasto cardiaco es s determinado con el catéter de Swan Ganz a través la diferencia de
‘ | temperatura

| 18 | La solucion fria para determinar el gasto cardiaco se introduce en el catéter de swan ganz a través
i i de la luz distal -
|

La presion de oclusion pulmonar permite evaluar la pre carga del corazén derecho.

| 20 | Los valores normales de la presion de arteria pulmonar media es de 10 a 20 mmHg.

[ R ————— e,

21 l La presion de arteria pulmonar se determina a través de la luz proximal en el catéter de swan ganz

] 22 | La presion de oclusion pulmonar se obtiene al inflar el balén con 2 mi de agua destilada.
—_——— __1ﬂA;_—.—____ —

723 | La complicacion mas frecuente al monitorizar la presion de arteria pulmonar es el embolismo
| pulmonar

de los sistemas mas importantes del organismo.

( 24 JrLa presnén arterial invasiva representa el parametro que mejor expresa la post carga y ia perfusion
i
\

A través del catéter para medir la presién arterial se pueden extraer sangre para determinar
valores de: pH, pCO2 y pO2.

L
26 ]‘ a presion arterial media representa |a presion de perfusion durante el ciclo cardiaco.




?

27 {La monitorizacion de la presion arterlal esta indicada en: cualquier enfermedad grave gue
| comprometa el gasto cardiaco, la perfusion tisular o la volemia.

|
728" TLas vias de eleccion para monitorizar [a presion arterial son: radial, axilar, tibial posterior, pedia y
femoral.

29 | El test de allen es utilizado para evaluar el riego colateral de la arteria radiai

30 [0,9% y dextrosa al 5% son las soluciones mas utilizadas para irrigar y permeabilizar
continuamente el catéter arterial.

31 | La temperatura, el llenado capilar, la coloracion y el pulso, son signos que deben ser evaluados
. constantemente para evidenciar trastornos de perfusién ocasionados por el monitoreo arterial.

32 | Arteritis, embolismo, arterioespasmo, entre otros. son las complicaciones mas frecuentes de |a
cateterizacion de la arteria radial.

{

\

[

|

fsa La monitorizacion de la presidn venosa central estd indicada fundamentalmente cuando hay
| alteraciones en la resistencia vascular sistémica.

o e e

| 34 {Sus valcres pueden orientar la reposicion de liquidos, 1a administracion de diuréticos, entre otros. |I
| ;

| 35 | La presién venosa central representa la presion telediastélica del ventriculo derecho
|

: -

i 36 [De2a5 mmHg son Ios valores normales de ia presion venosa ceniral,

f 37 | Para obtener la presion venosa central Ia luz del catéter debe estar en la auricula derecha.
38

Las vias de eleccion para monitorizar la presion venosa central son: subclavia, yugular, carotidas y
femoral.

{
|
il
|
39 | Cuando se monitoriza la presién venosa central con la regleta los vaiores obtenidos son
representados en mmde Hg.

Hemotérax y neumotbrax son las complicaciones mas frecuentes evidenciadas durante ia
permanencva del catéter para medir [a presion venosa central.




Guia de Unificacion de Criterios

Presidon Venosa Central y Presion Arterial

1) Se considera Ubicacion del Eje Flebostatico cuando la Enfermera
(o) coloca el traductor en la linea media axilar, entre 3 y 4to espacio
intercostal.

2) En relacion a las actividades que debe realizar la enfermera (o) para
medir la PVC o PA que no sea claramente identificable se le
preguntara a sobre la misma, es decir.... Con especto al items 7

(Identifica la onda de PVC (auricula derecha)
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