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Agradecer cada día a nuestro Señor 

Todopoderoso por la vida y salud 

La vida es lo más preciado en este mundo, esfuérzate para 

consérvala. Prepárate  para lograrlo.   



Enseñando a Salvar Vidas 

La vida es lo más preciado en este mundo, esfuérzate para 

consérvala. Prepárate  para lograrlo.   



Contenidos :  

➢ Monitorización Hemodinámica, Cardiaca, Respiratoria 

y otros parámetros en el Manejo del Paciente Crítico 

con Patologías Gineco-Obstétricas Graves. 

➢ Cuidados Especializados de Enfermería en el 

Paciente Crítico con Patologías Gineco-Obstétricas 

Graves.

➢ Intervención Especializada de Enfermería en el 

Paciente Crítico con Transtornos Hematológicos 

Graves. 



Sala de Monitoreo Hemodinámico



Monitorización Hemodinámica 

➢ La monitorización hemodinámica es una

herramienta de indudable valor para la

evaluación de los pacientes críticos.

➢ Permite detectar y determinar el origen de

la inestabilidad hemodinámica y guiar la

elección del tratamiento más adecuado y

evaluar con posterioridad su efectividad.



Objetivos  del Monitoreo  

Hemodinámico 

➢Conocer de una manera objetiva y constante el

estado hemodinámico, las alteraciones fisiológicas

y observar las tendencias de las variables.

➢Servir como medidas anticipatorias y continuas

para prevenir la morbi mortalidad al encontrar con

rapidez cualquier cambio que indique

empeoramiento del cuadro clinico

➢Dirigir la conducta, ver resultados y cambios

fisiológicos secundarios a las intervenciones

realizadas

➢Determinar la probabilidad de supervivencia y

pronóstico en función de las tendencias de las

variables



Fenómenos Cardiacos 

➢ Fenómeno Mecánico 

➢ Fenómeno Eléctrico 

➢ Fenómeno 

Hemodinámico 

➢ Fenómeno Acústico 



➢ Llenado ventricular (0.5 seg.)

➢Contracción Isovolumétrica (0.1 seg.)

➢Eyección (0.2 seg.)

➢Relajación Isovolumétrica (0.1 seg)

Ciclo Cardiaco 0.9 seg.



Ciclo Cardiaco 



Gasto Cardiaco

Frecuencia Cardiaca Volumen Sistólico

Precarga

Contractilidad

Poscarga

Distensibilidad

Determinantes del Gasto Cardiaco



RVS

VS PVIFD PA TAMAÑO

VI

Llenado

Ventricular

Carga

Contracción

Precarga Poscarga Contractilidad

GC FCVS= x



Presión Arterial Media

Gasto Cardiaco
Resistencia Vascular 

Sistémica

Volumen 

Sistólico
Frecuencia

 cardiaca

Volumen Intra 

vascular

Contractilidad 

o Inotropismo
Post Carga

Determinación de la Presión Arterial  Media 



Shock Hipovolémico

RES. VASC. SISTEMICA
PRESION

ARTERIAL MEDIA = X

INTRAVASCULAR

DEPLECIONADO!!!

INOTROPISMO

VOLUMEN

SISTOLICO

FRECUENCIA

CARDIACA

GASTO CARDIACO



Shock Cardiogénico

RES. VASC. SISTEMICA
PRESION

ARTERIAL MEDIA = X

INTRAVASCULAR INOTROPISMO

DISMINUIDO!!!

VOLUMEN

SISTOLICO

FRECUENCIA

CARDIACA

GASTO CARDIACO



Shock Distributivo (Séptico)

RES. VASC. SISTEMICA

DISMINUIDA!!!
PRESION

ARTERIAL MEDIA = X

INTRAVASCULAR INOTROPISMO

VOLUMEN

SISTOLICO

FRECUENCIA

CARDIACA

GASTO CARDIACO



Causas comunes de disminucion 

del gasto cardiaco 

➢Disminución de la precarga

➢Aumento de la poscarga

➢Pobre contractilidad

➢Hipovolemia vasodilatadores

➢Crisis hipertensiva

➢Enfermedad Cardiaca

➢Arritmias cardiacas 



Signos y Síntomas asociados a 

Compromiso Hemodinámico 

Disfunción Cardiaca : 

➢ Taquicardia , ingurgitación yugular , 

aparición de sonidos anormales 

pulmonares , soplos , frotes ,galope , 

edema periférico 

➢ Colapso cardiovascular y shock : 

Alteracion del sensorio ,pulsos 

disminuidos o ausentes ,piel pálida fría y 

sudorosa , arritmias e hipotensión .



Causas frecuentes  de  Compromiso 

Hemodinámico en Patologías Ginecobstétricas 

Estado de bajo debito  : 

A.Hipovolemia 

     Embarazo Ectopico roto , ruptura uterina .

B. Shock : Séptico , cardiogénico

     ,neurogénico ,distributivo, o anafiláctico 

C. Alteraciones de la función cardiaca :

• Miocardiopatías  

• Infarto agudo de miocardio 



Valoración de la Función Cardiaca 

Signos clínicos tradicionales

➢ Presión arterial

➢ Pulso central y periférico 

➢ Frecuencia cardiaca

➢ Perfusión Tisular : Gasto urinario, 

Llenado capilar 

➢ Piel : Temperatura ,color 

,turgencia de la piel

➢ Perfusión Cerebral : Sensorio 

➢ Ingurgitación yugular



SRAA ( IECA)        PA  

Enzima Renal activa :

• Renina 

• Angiotensina I ( Vasoconstricción)

• Angiotensina II 

• Aldosterona 

• Retiene Sodio 

• Retiene Agua 
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Estadio de la Presión Arterial 

1. Normo Tensión              PAS   :  120 /80  

2. Pre hipertensión            PAS   : 120 -139 

                                            PAD   :   80 - 89 

3.  Estadio I                         PAS   : 140 -159 

                                            PAD   :   90 - 99 

4.  Estadio II                        PAS   : 160 - 179 

                                            PAD   : 100 - 109 

5. Urgencia Hipertensiva   PAS   : 180 - 209  

                                            PAD   : 110 - 119 

6.  Emergencia Hipertensiva :  PAS > 210 

                                                     PAD > 120 
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Estadio de la Presión Arterial 

1. Normo Tensión              PAS   :  120 /80  

2. Hipotensión Grado 1      PAS   :  90 

                                            PAD   :  60 

3.  Hipotensión Grado 2     PAS    :  80 

                                            PAD   :  50 

4.  Hipotensión Grado 3     PAS   :   60 

                                            PAD   :  40 
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Valoración  del Sistema Cardiovascular

Focos de auscultación:

A.Focos de la base:

➢Aórtico: 2do espacio intercostal derecho.

➢Pulmonar: 2do espacio intercostal 

izquierdo.

B.Focos de la punta:

➢Tricúspide; a nivel del apéndice xifoides 

(punta del esternón).

➢Mitral: 5to espacio intercostal izquierdo

     (a nivel de la línea media clavicular.)



Zonas de Auscultación Cardiaco



Características del Pulso:

A. Ritmo.- Es el tiempo que transcurre de un latido

a otro. En condiciones normales, este tiempo,

debe ser el mismo, de no ser así; se habla de

arritmia Ej.: extrasístoles

B. Frecuencia.- En el adulto normal es de 60 a

100 latidos por minuto. La frecuencia es

directamente proporcional a la actividad física,

al metabolismo

C. Intensidad.- Está en razón directa a la sístole

cardíaca. Según la intensidad, el pulso puede

ser: Fuerte, en pacientes con hipertensión,

etc. Débil, en casos de hipovolemia, Shock, etc

Evaluación del  Pulso 



Características del Pulso:

D. Amplitud.- Es la determinación de la
expansión arterial. Así: El pulso célere o
saltón, donde la expansión es sumamente
rápida como ocurre en la insuficiencia de
la válvula aórtica. Opuesto a ello es el
pulso tardío o perezoso.

E. Tensión, dureza ó tono.- Representa a la
fuerza necesaria para suprimir las
pulsaciones en la arteria examinada. Está
en relación y armonía con la presión
arteria.

Evaluación del  Pulso 



Pulso Dicroto 



Pulso Filiforme  



Monitoreo Hemodinámico 

Invasivo



Mediciones 

hemodinámicas

Medir seriadas 
variaciones

Flujo  y 
presión

Compartimientos 
arterial y venoso



Parámetros  hemodinámicos

Son variables  hemodinámicas medidas y 

derivadas obtenidas a través del catéter 

Swang Ganz.

➢ Existen 10 parámetros diferentes de 

rendimiento cardiovascular

➢ 4 parámetros del transporte de oxígeno 



Catéter Arterial Pulmonar Swang 

Ganz

Permite analizar el 

perfil hemodinámico  

de un paciente y 

caracterizar la etiología  

de su hipotensión y/o 

hipoperfusión 
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Catéter Arterial Pulmonar Swang Ganz

Presión Cuña: Sé usa para medir la presión pulmonar y

la presión en cuña de la arteria pulmonar que refleja la presión de la aurícula

izquierda y la presión diastólica final del ventrículo izquierdo.



Catéter Arterial Pulmonar Swang 

Ganz



Cuidados del Catéter Arterial 

Pulmonar Swang Ganz

➢Mantener la permeabilidad del catéter 

➢Prevenir la infección

➢Verificar que el balón este desinflado, si 

no se está midiendo la PCP

➢Realizar los registros en la hoja especial 

de monitoreo hemodinámico    



Parámetros  hemodinámicos

El ecocardiograma es una prueba

diagnóstica fundamental porque ofrece una

imagen en movimiento del corazón.

Mediante ultrasonidos, la ecocardiografía

aporta información acerca de la forma,

tamaño, función, fuerza del corazón,

movimiento y grosor de sus paredes y el

funcionamiento de sus válvulas.



Parametros de rendimiento  

cardiovascular

➢ PVC   1 - 6 mm Hg (AD) 

➢ PVC   6 - 12 mm Hg(VCS)

➢ IC   - Índice cardiaco   2.4 - 4 L/min/m2

➢ IVS - Índice de Volumen Sistólico  40 – 70 ml/lat/m2

➢ ITSVI – Índice del Trabajo Sistólico del VI 40 -

60g.m/m2

➢ ITSVD- Índice del Trabajo Diastólica  del VD  4 - 8 

g.m/m2

➢ IRVS - Índice Resistencia Vascular Sistémica 1600 -

2400 dinas.seg. m2/cm5

➢ IRVP   Índice Resistencia Vascular Periférica    200 –

400 dinas.seg. m2/cm5



Parametros de rendimiento  

cardiovascular

IC   - Índice cardiaco  =  2.4 - 4 L/min/m2

El índice cardíaco es un parámetro

hemodinámico que relaciona el gasto cardíaco

del ventrículo izquierdo en un minuto con el

área de la superficie corporal, lo que relaciona

el rendimiento cardíaco con el tamaño del

individuo. La unidad de medida es litros por

minuto por metro cuadrado.



Parametros de rendimiento  

cardiovascular

Presión Cuña : 

Se usa para medir

la presión pulmonar y

la presión en cuña de la

arteria pulmonar que

refleja la presión de la

aurícula izquierda y

la presión diastólica final

del ventrículo izquierdo.



Rendimiento Cardiovascular

Gasto Cardiaco: FC x VS

El volumen sistólico equivale a la diferencia

entre el volumen diastólico final (VDF) y

el volumen sistólico final (VSF).

Es decir, VS = VDF - VSF, aplicando la fórmula

para un adulto medio

VS = 120 ml-50 ml, lo que da por resultado 70

ml.

GC : 80 x 70 = 560

GC : 70 x 70 = 4,900 ( 5,000 cc)



Parametros Hemodynamics en los 

diversos tipos de Shock 

FC

Fase Precoz del Shock Fase

Tardia



Hipovolemico



Cardiogenico



Septico



PA  N  N  N 

PVC    

DC    

RVS    

VO2    





¿Porque medimos la PVC ? 

¿Como medimos la PVC ?

¿Como interpretamos la PVC ?

¿Para qué medimos la PVC ?

MONITOREO DE LA PRESION VENOSA CENTRAL



Monitoreo de la PVC : ¿ Por qué?

Necesitamos aproximarnos a conocer en forma, lo

menos invasiva posible, en los pacientes en

estado crítico; que capacidad tiene el lado derecho

del corazón de manejar el volumen recibido, para

optimizar su función, así como para evitar

complicaciones



PVC : Definición

Es la presión que existe en los

grandes vasos venosos intra

torácicos incluido la aurícula

derecha.

Objetivo: Aproximarnos a

determinar y valorar la volemia

y la tolerancia del paciente a la

sobrecarga de volumen



FRECUENCIA 

CARDIACA

VOLUMEN DE 

EYECCION 
X

Cantidad (50 a 100 ml.) de sangre
eyectada por el ventrículo durante
cada latido. VD y el VI eyectan la
misma cantidad

DETERMINANTES DEL 

VOLUMEN DE EYECCION

CONTRACTILIDADP O S TC A R G A

Fuerza o carga 
en la pared del 

ventrículo 
durante la fase 
de relajación. 

(Diástole).
Medida al final 
de la diástole 

justo antes de la 
eyección.

PRECARGA

PVC

Gasto Cardiaco

Monitoreo de la PVC : ¿ Por qué?



Fuerza o
carga en la
pared del
ventrículo
durante la
fase de
relajación.
(Diástole).
Medida al
final de la
diástole
justo
antes de la
eyección.

PRECARGA

PVC Determinada por varios factores, 

pero el principal es :

“El volumen de llenado de los 

ventriculos durante la diastole.” 

Con la PVC y con la presión cuña 

no medimos volúmenes sino 

:Presiones, y está sometida a las 

leyes que rigen las presiones

Presión Capilar  Pulmonar  CuñaPCWP

PCWP – PAP: Presiones de llenado del 
lado izquierdo 

PVC – PAD: Presiones de llenado del 
lado derecho

Monitoreo de la PVC : ¿ Por qué?

La circulación venosa contiene el 60% del volumen 
sanguíneo.  Hipovolemia conduce a reducción de 

PVC



• Comúnmente insertando un CVC en yugular o

subclavia que además sirve para: fluidos,

medicación, nutrición, etc

• CVC tienen una conocida morbi mortalidad, como

alternativa están los PICCs (Catéteres centrales

insertados periféricamente)

M o n i t o r e o  d e  l a  P VC :  ¿ C o m o ?



• Durante la inserción del catéter de Swan 

Ganz la PVC/PAD es medido cuando el 

catéter flota en la AD

• Después de colocado el catéter, la PVC/PAD 

es medido a través del lumen proximal 

M o n i t o r e o  d e  l a  P VC :  ¿ C o m o ?



M o n i t o r e o  d e  l a  P VC :  ¿ C o m o ?

• Posición del cuerpo: eje
flebostático. Punto de
aproximación al nivel
de la aurícula derecha.
(Se traza una línea
imaginaria desde el 4to

EIC. Se traza una
segunda línea
imaginaria desde la
línea media axilar del
paciente hacia abajo
hasta encontrarse con
la línea anterior.

• Cuidado: oclusiones de
clavícula (cuello gordo,
tumores que obstruyan
VYE, catéter que no
llega al tórax)

EJE FLEBOSTATICO



M o n i t o r e o  d e  l a  P VC :  ¿ C o m o ?

Los modernos transductores de presión

(móviles que se adosan al brazo) permiten ahora

obviar la búsqueda del eje flebostático, y

facilitan la medición en cualquier postura del

paciente



M o n i t o r e o  d e  l a  P VC :  ¿ C o m o ?

Cambios de la presión

torácica.

– Variaciones de

presiones intra

vascular con la

respiración

• Final de la espiración

• Usar presión Sistólica

en ventilación

espontánea y la

diastólica en los

pacientes en VM



• Desde valores negativos

hasta típicamente 12 mmhg

• 0 - 5 cm H2O en la aurícula

derecha

• 6-12 cm H2O en la vena cava

.

• Por sí misma la PVC no es

indicador del estado del

volumen intra vascular.

• Un valor bajo puede ser

normal y no indicativo de

hipovolemia

P VC :  ¿ C u á l  e s  e l  Va l o r  N o r m a l ?

1mmhg = 1.36 cmH20 



• La PVC por sí sola no es indicador de

hipovolemia pudiendo estar normal o

incluso aumentada en pacientes con

mala función ventricular

• Por lo tanto, no refleja totalmente el

estado de volumen circulante, más bien

indica la relación entre el volumen que

ingresa y la efectividad con este la

eyecta

MONITOREO DE LA PVC: Interpretación



La interpretación de toda medición  fisiológica y más aún el de 
la PVC debe hacerse:

o En función de los demás parámetros definiendo puntos y 
patrones, y guiándose estrictamente por la evaluación 

clínica

o Dando mas valor a las tendencias que a un valor aislado 
absoluto.

Parámetro Paciente A Paciente B

PVC 0 0

PA 120/80 80/50

FC 72 120

FR 18 24

Diuresis 50 cc/min 15 cc/min

Estabilidad Hipovolemia

MONITOREO DE LA PVC: Interpretación

E
J
E
M
P
L
O



P VC  I n t e r p r e t a c i ó n :  O b s e r v a n d o  t e n d e n c i a s

Hora
Paciente 1 Paciente 2

PA FC PA FC

8:00 140/90 74 85/60 79

8:20 110/80 105 85/60 72

8:45 95/70 115 95/75 71

8:55 90/70 120 85/60 68

9:10 85/60 128 85/60 72

Hipovolemia Estabilidad

¡ En función de los demás parámetros, y

guiarse por la evaluación clínica !



Monitoreo Respiratorio:  

Vigilar: 

➢Frecuencia 

Respiratoria 

➢Ritmo 

Respiratorio  

➢Profundidad de 

la respiración 

➢Esfuerzo de las 

respiraciones



Expansión simétrica 

del tórax 

Observar minuciosamente 

el Patrón Respiratorio en 

busca de alteracion de la 

ventilación y oxigenación 

Valoracion del Patrón Respiratorio 



Identificar signos de 

ronquido , gorgoteo 

y estridor laríngeo 

Determinar signos de obstruccion de 

vía aérea 



Auscultación de sonidos respiratorios 

• Auscultar sonidos

respiratorios.

• Determinar la

necesidad de

terapia respiratoria,

auscultando en

busca de sonidos

agregados en las

vías aéreas

principales.



Auscultación de sonidos respiratorios 

Buscar 

problemas  

respiratorios y 

necesidad de 

aspirar 

secreciones



Determinar Sonidos Respiratorios 

Anormales 

• Auscultar sonidos respiratorios.

• Determinar la necesidad de aspiración 

auscultando para ver si hay crepitación o 

roncus en las vías aéreas principales.



Monitoreo de la Saturación de O2

•Saturación de 
O2: Oximetría 
de pulso 

•Capnografía 



Relacion SaHb – PaO2 = 80 – 100 mmhg 

• SO2 > 95 – 100 %    --  90 -100 mmhg

• SO2    90 % …………….. 60 mmhg 

• SO2    80 % ………………50 mmhg 

• SO2    70 % ………………40 mmhg

• SO2    60 % ………………30 mmhg

• SO2    50 % ………………27 mmhg

• PaO2  <  80 mmhg  -- Hipoxemia leve 

• PaO2  <  60 mmhg  -- Hipoxemia Moderada 

• PaO2 <   40 mmhg   --Hipoxemia Grave 



Oximetría de pulso

La pulsoximetria es una

técnica de monitoreo no

invasivo que determina

de manera continua y

relativamente confiable la

saturación arterial de

oxígeno (SaO2) en el

momento preciso que

está sucediendo.



PaO2 =     100 mmhg : 476 Adecuado intercambio gaseoso 

FIO2          0.21

PaO2 =      80 mmhg :  380 Intercambio gaseoso conservado

FIO2          0.21

PaO2 =      60 mmhg : 285  Alteracion del intercambio gaseoso

FIO2           0.21

PaO2 =      40 mmhg : 190  Deterioro del intercambio gaseoso  

FIO2          0.21

PaO2 =      30 mmhg : 142  Insuficiencia  Oxigenatoria   

FIO2           0.21

Relación  entre  la Presión Parcial de Oxigeno 

/Fracción Inspiratoria de Oxigeno 



Capnografía

Es la medición continua y no 

invasiva del anhídrido carbónico o 

dióxido de carbono (CO2), exhalado 

a lo largo del tiempo.



Evaluación Neurológica

Patrón o Dinámica Ventilatoria
Las variaciones del patrón 

respiratorio ayudan a identificar el 

nivel de disfunción o lesión del 

tronco cerebral, también valorar la 

efectividad del intercambio 

gaseoso para mantener niveles 

adecuados de oxígeno y dióxido de 

carbono.
Nivel de Afectación Patrón 

Respiratorio

Di - encéfalo Cheyne Stokes 
(Resp Irregular, con ritmo 

creciente y decreciente)  

Mesencéfalo Kusmaul(Resp profunda 

y forzada)

Protuberancia Apnéustica(bradipnea 

con periodos de apnea )

Bulbo Atáxica (Compromete la 

Ritmicidad y Amplitud FR

Bulbo Comanda 

actividad de 

músculos 

respiratorios 

Protuberancia: 

Centros 

apneústicos y 

Neumotáxicos

(FR

Desconectan 

NI

Impide la  

desconexión NI



Utilización de 

escalas de 

Glasgow y/o 

RASS

Monitoreo  Neurológico  



Monitorización Neurológica

• Vigilar  el nivel de 

conciencia.

• Valoración pupilar

• Vigilar las tendencias en la 

escala de Glasgow y RASS.

• Comprobar el reflejo 

tusígeno y de nauseas.

• Observar la existencia de 

simetría facial.

• Observar si hay parestesias



Valoracion Neurológica

Valoración del Coma
Escala de Glasgow ADULTO 

Puntuación

Apertura ocular Espontanea

Al estimulo  verbal

Al estimulo doloroso 

Ninguna respuesta 

4

3

2

1

Respuesta verbal Lucido orientado TEP 

Confuso – Desorientado

Palabras inadecuadas

Sonidos inespecíficos

Ninguna

5

4

3

2

1

Respuesta Motora Obedece ordenes

Localiza el dolor

Retirada al dolor

Flexión anormal

Extensión al dolor

Ninguna (fláccido)

6

5

4

3

2

1





Teasdale G, Jennett B. Lancet 1974; 2: 81–84



Tamaño: Midriasis o 

Miosis. 

Simetría : Isocóricas o  

Anisocorias (herniación y 

cambios en la PIC)

Evaluación Pupilar

La reacción 

pupilar es a través 

de la inervación 

del nervio óculo 

motor o III par 

Craneal



CLASIFICACIÓN PUPILAR

Según el tamaño

Mióticas

Daño del 

tercer par 

craneal  y/o 

nervio oculo-

motor

Medias

Midriáticas

Según la relación 
entre ellas

Isocóricas

Anisocóricas

Según la respuesta a 
la luz

reactivas

arrectivas



Escala de Sedación y Analgesia de 

Richmond



El nivel de conciencia del paciente puede

ser evaluado correctamente mediante la

aplicación del AVDI, que quiere decir:

A -- Alerta

V -- Responde a estímulos Verbales

D -- Responde a estímulos Dolorosos

I -- Inconsciente.

Evaluacion  de la Estado Neurológico  



La disminución del nivel de conciencia

puede deberse a las siguientes

posibilidades:

➢Disminución de la oxigenación cerebral

(ocasionado por hipoxia y/o

hipoperfusión)

➢Lesión del Sistema Nervioso Central

(SNC)

Estado Neurológico  



Patologías Ginecobstétricas que 

generan compromiso 

Hemodinámico 

Embarazo Ectopico  
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