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DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍA:

Disminución del Gasto Cardiaco relacionado con la  alteración de la 
precarga, post carga y frecuencia cardiaca.

NIC: 4210 Monitorización Hemodinámica invasiva

Ayudar en la inserción de líneas hemodinámicas.

Monitorización de la frecuencia y ritmo cardiacos.

Poner cero y calibrar el equipo cada a 6 horas, con el transductor a nivel de la

aurícula derecha.

Monitorización de la PAM, PVC, PAP y Presión capilar.

Monitorización de las formas de ondas hemodinámicas para ver si hay cambios de la

función cardiovascular.



DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍA:

Disminución del Gasto Cardiaco relacionado con la  alteración de la 
precarga, post carga y frecuencia cardiaca.

NIC: 4210 Monitorización Hemodinámica invasiva

 Comparar parámetros hemodinámicos con otros signos y síntomas clínicos.

Monitorizar la perfusión periférica distal al sitio de inserción del catéter.

Observar si hay disnea, taquipnea y ortopnea.

Mantener la esterilidad de los orificios.

Monitorizar los resultados de laboratorio para detectar infecciones

Administrar líquidos y/o expansores de volumen para mantener la hemodinámica.

Administrar agentes farmacológicos para mantener parámetros hemodinámicos.



DIAGNOSTICO DE ENFERMERÍA:

Disminución del Gasto Cardiaco relacionado con la  alteración de la 
precarga, post carga y frecuencia cardiaca.

NIC: 138 Cuidados de la 
perfusión tisular 

Monitorización hemodinámica invasiva

Regulación hemodinámica

Manejo de líquidos y electrolitos

Manejo de disritmia

 Manejo de desfibrilador externo

Manejo de hipovolemia

Manejo de shock

Resucitación cardiopulmonar

Manejo acido base: alcalosis
metabólica

Manejo acido base: acidosis
metabólica

 Control de hemorragias







Recordando 



Las células miocárdicas tienen la

capacidad de excitarse ante

estímulos externos (eléctricos,

químicos, mecánicos) y generan

una respuesta eléctrica ( o

potencial de acción cardiaco),

contrayéndose (DESPOLARIZACIÓN)

y relajándose (REPOLARIZACIÓN)





Norepinefrina

Cronotropismo 

(FC)

Dromotropismo

(Conductividad)

Acetilcolina

Cronotropismo ↓ FC

Inotropismo

(contractibilidad)
CONTROL

NEUROLÓGICO: 
Contractibilidad

Despolarización

Re polarización

Velocidad de 

conducción

SIMPATICOPARASIMPÁTICO



VALORACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA 



VALORACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

VALORES NORMALES:
60 A 100 LATIDOS X’ 



VALORACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA 









Monitoreo:



Conexiones del paciente



VALORACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA 
TOMA DE 

ELECTROCARDIOGRAMA 



Manejo de 

la Presión 

Arterial 

media



¿Qué es Presión arterial?

La presión arterial es el

resultado de la presión

ejercida sobre las paredes

de las arterias durante la

sístole y diástole ventricular



¿Qué es la Presión Arterial Invasiva?

Estimación de presión de perfusión de los
tejidos

La Presión arterial sistólica esta determinada
por el volumen sistólico proveniente del
ventrículo izquierdo, por la velocidad de
eyección relacionada con la capacidad de
la arteria aorta

La presión arterial diastólica coincide con la
relajación ventricular y se establece con la
resistencia vascular periférica



¿En que casos se usa la Presión 

arterial media “PAM”?

Vigilar tendencias de presión en 
pacientes:

 Gravemente enfermos: shock

 Manejo de Vasopresores 

 Administración de 
Vasodilatadores

 Ventilación mecánica 
(gasometría)

 Desequilibrios acido básico

 Cirugías



SISTOLE

DIASTOLE 

VALORACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

PRESIÓN ARTERIAL:

120/80 mmHg.



¿Cuáles son los materiales para la 

colocación de línea Arterial?
 Set de monitoreo

 Cloruro de sodio al 9%°

 Cable de presión invasiva

 Bolsa perfusora

 Catéter N° 18 ó 20

 Gasas 

 Hilo con aguja N° 2 ó 3 

 Equipo de sutura 

 Lidocaina s/ epinifrina

 Soluciones: clorhexidina o 

yodopovidona 

 Material de bioseguridad personal

Cloruro de 

sodio al 9%°



¿Cuánto  es la presión de la bolsa 

perfusora?

250 a 300 mmHg



¿Cómo es el procedimiento?

Ubicación 

adecuada
Colocación de anestesia 

local

Aislar con campos estériles 

Limpieza de la zona 
Inserción de catéter



Fijación de catéter con punto de sutura 

Conectar el catéter con el set de 

monitoreo

Comprobar onda de PAM

¿Cómo es el procedimiento?



Se inserta un catéter arterial y se conecta a un transductor de presión que
convierte y amplifica la presión arterial en forma de onda eléctrica para el
registro continuo

¿Cómo es el procedimiento?



Ubicación del eje flebostático

Fijación adecuada

Calibración

¿Cómo es el procedimiento?



Eje flebostático y calibración

PAM,  PVC y GC

¿Qué es el eje flebostático?



¿Qué es el eje flebostático?

http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://pvclubderevista.blogspot.com/2009/11/definicion.html&bvm=bv.105039540,d.eXY&psig=AFQjCNEmFHLm0f7mr5jNzLyY1UsbPLvUng&ust=1445030550219800
http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://pvclubderevista.blogspot.com/2009/11/definicion.html&bvm=bv.105039540,d.eXY&psig=AFQjCNEmFHLm0f7mr5jNzLyY1UsbPLvUng&ust=1445030550219800


¿Como tomar muestras?

 Jeringa de AGA

 Jeringa de 5cc

 Jeringa de 10cc

 Gasas 



¿Qué representa la Onda de PAM?





¿Cuáles podrían ser la complicaciones de la PAM?

 Hemorragias

 Embolia: arteriales distales 

(aire, coágulos, fibrina)

 Oclusión o espasmo 

vasculares

 Infección



Gasto Cardíaco

Frecuencia cardiaca
Volumen Latido o Sistólico

Precarga
PVC, PC

Contractilidad
(Sis. Simpatico y otras

Patologias.)

Poscarga
RVS (PA, Temperatura, 

Presion de llenado Capilar)



¿En qué casos se usa, el control del gasto 

cardiaco?

 Bajo gasto cardíaco: Shock 

cardiogénico

 Alteraciones hemodinámicas

 Cirugía cardiaca

 Pacientes  gravemente 

enfermos

 Con vasopresores y 

vasodilatadores 

 Desequilibrios acido bases



¿Cuál es el objetivo al monitorizar?

Valorar parámetros hemodinámicos para el 

control del paciente crítico: 

• Presión en diferentes cavidades y grandes

vasos.

• Cálculo del gasto cardiaco.

• Medida de la temperatura central.

• Saturación venosa mixta

• Administración de fármacos

• Extracción de muestras de sangre.



Monitoreo de GASTO CARDIACO con Flo Trac







Monitoreo  Hemodinámico: Catéter Swan

Ganz



¿Cuál es su característica?

El catéter dispone de un balón en su extremo distal, que una vez inflado
permite ser dirigido por el flujo sanguíneo a través de las cavidades 
cardiacas derechas hasta la arteria pulmonar.



¿Cuáles son sus partes del catéter?

Verificar el 

insuflado de 

balón  antes 

de la 

colocación



El catéter dispone de diferentes luces y dispositivos para realizar dichas funciones. La 

enfermera tiene un papel fundamental en la colocación, mantenimiento y retirada del 

catéter, tanto para mantener su funcionamiento óptimo como para minimizar los riesgos 

que conlleva.





AD: 2 A 8 MMHG (PRECARGA)

VD: 15 A 25/0 A 5 MMHG



PAP: 15 A 30/ 8 A 15 MMHG

PM: 9 A 19

PCP: 6 A 12 MMHG



COLOCACIÓN 

DE CATETER 

VENOSO 

CENTRAL



“Son  aquellos  catéteres  cuya  punta  queda alojada en vena cava superior o 

inferior o en la anatomía intracardiaca, que aseguran vías de gran flujo 

sanguíneo”

CATÉTER VENOSO 
CENTRAL 



Colocación de Catéter venoso Central

Colocación en 

grandes venas 

como:

Subclavia

Yugular

Femoral 



Materiales para la colocación de Catéter venoso central

 Set de monitoreo

 Solución fisiológica

 Cable de presión 
invasiva

 Bolsa perfusora

 Catéter Venoso Central 
de 2 o 3 lúmenes 

 Gasas 

 Hilo con aguja N° 2 ó 3 

 Equipo de sutura 

 Lidocaina s/ epinifrina

 Soluciones 

 Material de 
bioseguridad personal





¿Cuánto  es la presión de la bolsa perfusora?

250 a 300 mmHg



CURACIÓN DE CATETER VENOSO CENTRAL





MEDICIÓN DE 

LA PRESIÓN 

VENOSA 

CENTRAL



Monitorización de la Presión Venosa Central



¿Qué es la Presión Venosa central?

La presión venosa central (PVC) es la presión medida a través de la punta de 

un catéter que se coloca dentro de la aurícula derecha (AD).

Objetivos:

• Vigilar la presión en la aurícula derecha.

• Señalar las relaciones entre el volumen de sangre circulante y la 

capacidad cardiaca.

• Indicar el estado del paciente con hipovolemia y su respuesta al 

tratamiento

• Sirve como guía en la identificación temprana de insuficiencia cardiaca 

congestiva.

• Calcular el volumen circulante para conservar el equilibrio hemodinámico



Valores Normales 

7 mmHg.

5 a 12 cm H2O



Contracción 

auricular 

Contracción 

isovolumetrica

ventricular 

Relajación 

auricular

Apertura de 

válvulas aurículo

ventriculares 

Llenado auricular 

Presión Venosa 

Central 

SISTOLE





Fármaco inotrópico:

Actúa sobre las propiedades 

cardíacas

Aumenta la fuerza contráctil 

Incrementa el volumen  minuto 

por diversos mecanismos 



Administración por Catéter 
venoso central  por lumen 

medial

Administración  de varios 
drogas cardiotónicas
“Drogas compatibles”

CUIDADOS DE ENFERMERÍA



CUIDADOS DE ENFERMERÍA



Administración por bomba 
de infusión

Titulación  de la dosis de  
manera gradual

CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Unificar dosis para 
facilitar el transporte 

a otras áreas. 
EVITAR ERRORES



ROTULADO:
• Nombre del medicamento
• Dosis y dilución
• Fecha de preparación
• Hora de preparación
• Responsable

Señalización de 

drogas

CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Cambio de líneas cada 72 
horas 

Protección para drogas 
fotosensibles 



CUIDADOS 
DE 

ENFERMERÍA



4062 Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial 

4066 Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa

•Valoración global de la circulación periférica (llenado capilar <

2”; la temperatura y el color de las extremidades)

•Determinar edemas y pulsos periféricos.



CUIDADOS DE ENFERMERÍA

Valoración periférica

Llenado capilar 
Pulsos periféricos  



VASODILATADORES

Se dividen en venodilatadores, dilatadores arteriales y mixtos.

Los venodilatadores: disminuyen el tono venoso, lo cual resulta

en redistribución de la sangre del circuito pulmonar a las
venas periféricas, disminuyendo las presiones de llenado

derechas e izquierdas y aliviando los síntomas de la

congestión pulmonar.



VASODILATADORES

Los dilatadores arteriales: reducen el tono vascular del

sistema arterial, disminuyendo las resistencias

periféricas y por lo tanto el trabajo miocárdico.

Por estos efectos mejoran el rendimiento cardiaco y son

utilizados como antihipertensivos en el tratamiento de

la ICC.



NITROGLICERINA

Presentación: Solución premezclada

en frasco de vidrio 50 mg en 5 cc

de Dx al 5% o ampolla de 25 mg/5

cc.

Preparación: 50 mg en 100cc de SF.

Dura 48 horas a T° ambiente y 7
días refrigerada

Dosis inicial: Desde 0.3 mcg/Kg/min

hasta 5mcg/Kg/min.

Inicio de acción en 1 a 2 min y

permanece 10 min.



NITROPRUSIATO

Presentación: Ampolla de 50 mg  

diluir en D5%.

Preparación: 50 mg en 100cc de 

Dextrosa al 5 %.

Dosis inicial: 0.5 mcg/Kg/min hasta 
10 mcg/Kg/min.

Vida media: de 3 a 5 minutos



FORMULA PARA SACAR AGUA DE 

OXIDACIÓN 

¿Qué es? Es el agua generada
como producto del metabolismo
oxidativo de sus nutrientes.

Cómo sacar:  Peso x 0.3 cc

Ejemplo:

50 Kg x 0.3 cc. = 15 cc./hora

Si trabajamos 6 horas 

15cc x 6 horas = 90 cc./6 horas

FORMULA PARA SACAR PERDIDAS 

INSENSIBLES
¿Qué es? Son las pérdidas de líquidos 
que no son objetivables o evidentes. 
Tienen su causa en los fenómenos de 
convección (cutáneas y evaporación 
(pulmonares)

Cómo sacar:  Peso x 0.5 cc.

Ejemplo:

50 Kg x 0.5 cc = 25 cc./hora

Si trabajamos 6 horas

25cc x 6 horas = 150 cc./6 horas


