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MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA 

 La monitorización hemodinámica (MH), resultan imprescindibles para
lograr una terapia hídrica y un soporte vasopresor e inotrópico racional
y dirigido a metas terapéuticas específicas

 La MH ideal debería ser poco invasiva, fiable, precisa, fácil de realizar,
continua y a pie de cama.

 Es usual la monitorización de parámetros hemodinámicos simples como
la frecuencia cardiaca, la presión arterial, la presión venosa central, el
índice de shock y la presión del pulso.
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VARIABLES HEMODINÁMICAS BÁSICAS

• Precarga: grado de

estiramiento máximo o

tensión de las fibras

miocárdicas antes del

inicio de la contracción

ventricular



VARIABLES HEMODINÁMICAS BÁSICAS

• Contractibilidad

cardiaca: es la medida de

la velocidad y fuerza del

acortamiento de las fibras

durante la sístole



VARIABLES HEMODINÁMICAS BÁSICAS

• Poscarga: es la tensión e la pared del ventrículo izquierdo requerida

para superar la resistencia a la eyección de la sangre durante la sístole



Parámetros

Precarga

IVTDG, IVSI, VVL

Poscarga

IRVS

Contractibilidad/ 
Función cardiaca

IC, FEG, IFC, IVL



PRESIÓN VENOSA CENTRAL

Presión Volumen



MÉTODOS DE MONITORIZACIÓN HEMODINÁMICA

Estos se dividen en tres categorías según el estrés que ejercen

sobre el organismo. Pueden ser invasivos, medianamente invasivos

o no invasivos.



MÉTODOS INVASIVOS: CATÉTER DE SWAN-GANZ

• Determinación del gasto 

cardiaco, 

• Oximetría mediante la 

saturación venosa de 

oxígeno

• Presiones a diferentes 

niveles (AD, VD, PAP, POAP)

• Evaluar respuesta a 

fluidoterapia 



MÉTODOS INVASIVOS: CATÉTER DE SWAN-GANZ

• Desfase temporal

• Poco confiable ante regurgitación tricúspidea

• Operador dependiente

• Asociado a neumotórax, arritmias, infecciones, lesiones valvulares, 

ruptura de la arteria pulmonar



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS: SISTEMA PICCO

• Emplea la termodilución transpulmonar

• Requiere una vía venosa y una arterial

• GC basado en el análisis de la onda de pulso



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS: SISTEMA PICCO



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS: SISTEMA PICCO



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS: SISTEMA LIDCO

• Emplea la litiodilución transpulmonar

• Requiere una vía venosa y una arterial

• Gasto cardiaco

• Variación de volumen latido

• Variación de la presión de pulso

• Puede usarse por periodos prolongados 

• Costo menor que el CAP



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS: SISTEMA LIDCO

Limitaciones

• Pacientes con regurgitación aórtica

• Después de reconstrucción aórtica

• Pacientes con balón intraaórtico

• Pacientes con vasoconstricción arterial periférica pronunciada

• Relajantes musculares interfieren en la medición  



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS: SISTEMA VIGILEO

Flo Trac conectado a catéter arterial

Calcula presión de pulso

No necesita un acceso venoso ni calibración externa

Se limita en ritmos irregulares o inestabilidad hemodinámica



MÉTODOS MÍNIMAMENTE INVASIVOS

• Sistema Volume View (Edwards LifeScience)

• Sistema Mostcare



MÉTODOS NO INVASIVOS: SISTEMA NICOM DE BIORREACTANCIA

ELÉCTRICA TORÁCICA 

• Analiza cambios de la amplitud y frecuencia de impulsos eléctricos que 

pasan por el tórax

• Determina GC, VS y contractibilidad cardiaca 



MÉTODOS NO INVASIVOS: ECOGRAFÍA

• Point of Care Ultrasound: una 

extensión de la exploración del 

paciente 

• Índice de vena cava inferior

• Doppler permite medir el VS 

• IVCI poco útil en derrame pleural 

derecho, hipertensión pulmonar
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