
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEl1AM

Facultad .e Ciencias Médicas

República de Guatemala., G. A.

ttIMPORrANCIA DE LA DErERMINACION DE PRESION VENOSA CENTRAL---------------------------------------------------------
EN LAS EMERGENCIAS MEDICO-QUIRURGICASn--- --- -- --"-

TESIS

Presentada a la Junta Directiva de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala,

POR

CARLOS GUILLERl10 MUflIz SOLARES

Ex-Interno del Hospital General en los ~iguientes Servicios:

Tercera Medicina de Mujeres; Segundo Cirugía de Hombres,

Tercera;¡ Sala Cuna del Departamento de Pediatría; Oncología -
Sección tlAtt'., TraumatologÍa; de Mujeres; Ex-Practicante del

Servicio de Cirugía Consulta Externa Hospital General; Ex-I~

terno Servicio Maternidad Hospital Roosevelt; Ex-Interno Ho~

pi tal Privado "Bella Aurora."'; Ex-Becretario de la Juventud -
Médica>, Ex-Vocal Segundo del Consejo Disciplinario de la A.

E. U.
EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA: DE

MEDICO y CIRUJANO

ASESOR: Dr. ~sar MishaBfi Pinto

REVISOR: Dr. Ramiro Rivera Alvarez.

Guatemala¡, junio de 1,966.



III. - Trabaj os Realizados en Nuestro País.

VII.- Hemodinámica de la Presión Venosa'.

VIII.- Valores Normales y Hétodos Empleados.

I.-

11.,-

IV,,-

V.-

VI.-

11.-

x.-
XI.-

PLAN DE TESIS'
~-----

. PRIMERA PA,RTE:

.,
Introduccion.

Antecedentes Históricos.

Importancia Actual de la Presión Venosa~

Objetivos del Presente Trabajo.

SEGUN Di}., PARTE:

Anatomía del Sistema Venoso Miembro Superior.

Fisiopatología de la Presión Venosa~

TERCERA PARTE:

Material y MétodoS Empleados.

Técnica Utilizada.

XII.- EstadÍstica de Casos

XIII.- Resultados Obtenidos

XIV . - Sumario.

Y:í!.- Conclusiones

XVI..- Bibliografía'.



CAPITULO 1

INTRODUCCION
'---

Los avances de la cirugía cardiovascular Y el peI

feccionamiento de métodos simples de cateterismo venoso, --

han renovado en los últimos años un interés en la medición

central; sobre todo con el fin primordial

cambios de volúmen sanguíneo en pacientes

cirugía cardiovascular.

Hemos adaptado en el presente trabajo un método -

simple para la medición de pre2ión venosa central,
/

de observar los cambios que esta experimenta en -

los diferentes estados de shock sufridos en pacientes que --

llegan a una Sala de Emergencia.

Se ha incluído en el mismo, una revisión somera de

a evolución histórica de la presión venosa~ los trabajos -

realizados hasta la fecha en nuestro país, los adelantos en

el extranjero, principios básicos de la hemodinámica de la

presió~venosa, su fisiopatología Y detalles anatómicos del

"
sistema venoso del miembro superior.

-- ----
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CAPITULO II

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PREVION VENOSA
---~ ~-~~--~--~-~-~~~~ ~~-~--~--~~--

Con los adelantos científicos de Ibn-an-Nafis

1288) Miguel De Cervet (1553) Andrés Cesalpinos,

(1583) Realdo Colombo (1553) y del genial Leonardo Da Vinci~

se inician los primeros pasos en la fisiología de la circu-

sanguínea y desde luego se desvirtúan todos los con-

~ ~
erroneos, inculcados hasta esa epoca, bajo el peso -

de la autoridad de Galeno (17).

Es Fabricius De Acquapendente el primero que descu

describe las válvulas venosas, aúnque no comprendía -
as fWlciones que realmente desempeñan. (9).

En 1,628 aparece el primer trabajo de fisiología

escrito por William Harvey. \lEstudio anéltómi-

movimiento del corazón y de la sangre en los anima~

(17).

bin embargo, no es sino hasta el año de 1,769 cuan

o el clérigo y fisiólogo Stephen Hales mide por primera vez,

,ediantela inserción de un tubo de vidrio dentro de la vena

guIar de una yegua la presión venosa de la misma. La me di-

hace observando la columna sanguínea y constituye el

'tododirecto que aún se emplea en la actualido.d.(19)..

Consecutivamente al método empleado por Balas, se

-/,
'-'
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ron perfeccionando una serie de procedimientos para la -

." d 1 1preSlon venosa, uno e os cueles es e pro-

Von Recklinghausen (1,906) y Que consiste en com

vena sobre la piel mediante un anillo hueco de
-.

~ un manómetro de agua, este m~todo se co-

ice como m6todo indirecto.. (21)

En 1,910 Hori tz y Von Taboro. desc1.:bren tln G1érodo

par:; la medición de la presión veuc)sc::-,..ledian-ee la

nalización de una vena periférica. (11)0

Entre los años de 1,912 y 1,918 Sterling estudia

relación que existe entre la presión venosa, la insufi--

iencia cardíaca y la energía de contracción del miocardio,

e estas investig.cione~ nacen las f~mos~s leyes del Cora--

En 1,921 Meek y Eyster (11) y luego Wigger

n 1,945 encuentran una relación existente entre los cambios

e vo1úmen sufridos en el ,.:hock por Jiemorragia y la presión

Shenkin y colaboradores en 1,941.]-descri

.
"se operan en la preSlon venosa en persQ

as don2doras volunt,rias de sangre después de hu.berhe':J ex-

:raído un li -ero de la misma..

Los primeros estudios en los cuales existe ya una

l ." 1 f . . ,. 1 "a preslon venosa, con e ln prlmora12 ae-

cambios ds volúmen sanguíneos se inician en

a las observaciones de Gaver, Henery y Sie--

Con los avances de la Cirugía c~rdiovascular y

a utilización de mótodos simples de cél-eeteriz¿lción, se ha



el Dr. Horacio Figueroa, Catedrático en esa época
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renovado el interés en las mediciones de presión venosa co-

mo una medida en el diagnóstico clínico de las afecciones -

cardíacasQ

Desde 1,963 a nuestros días, con los trabajos re~

por el Dr. Roger Hallin, Jerrold Longervin, Roger -

se ha logrado el perfeccionamiento de métodos más -

p2,ra la medición de presiones venosas centralesQ -

CAPITULO 111

TRABAJOS REALIZADOS EN 1~ESTRO PAIS
~ ~-~ ~~~~~---

Todas las citas bibliográficas nos remontan a

de Fisiología en la Facultad de Hedicina de la Uni

versidad de San Carlos, quien dirigió un trDbajo experimen-

tal practicado por los Bres. Carlos R. Molina y José Luis -

Contreras en 22 sujetos normales, a quienes se les practicó

la medición de presión venosa a nivel de la vena medÜma bia.

La edad de los sujetos oscilaba entre 18 y 24 a--

(21) . Posteriormente en 1,947 el Dr. Gustavo Pellecer

en su trabajo de tésis titulado IIConsidero.ciones

sobre la Importancia de la Pre sión Venosa iI
5 nos pre senta una

estadística de valores normales tomados de 100 péJ.cientes r.Q.

partidos entre 60 adultos y 40 niños.
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El m~todo de la determinaci6n seguido por el Dr. -

ellecer fue el de Beckton Dickinson (19) en el cual se can~

vena de las situadas en la cara anterior del ante--

'raza, se coloca una llave de tres vias con su respectivo ffi.§,.

I I
ometro, en el cual se efectua la lectura.

L .' 1os valores de preslon venosa encontrados por e

r. Pellecer en 100 casos, son considerados

osa perif~rica.

. ,
ra preslon vQ.

En 1,953 el Dr. Rodolfo Robles Herrera (21) en su

de t~sis titulado tiLa Determinaci6n de la Presi6n -

enosa durante las Intervencione s QUirúrgicasj; presenta una

stadistica de la presi6n venosa en 30 pacientes, tomada dg

ante las operaciones. La determinaci6n se efectúa a nivel

erif~rico tomando para ello las venas superficiales del an

ebrazo y co.nalizando una de ellas mediante un cateter de -

olietileno el cual se sitúa en la vena cef~lica.

La lectura de presi6n venosa según describe el ag

trabajo fue tomada antes de la intervcnci6n -

~uirúrgica y luego cada diez minutos durante la operaci6n.

a casuistica del autor fue escogidél entre
cientos someti

. I
I

os a clrugla mayor Y en ellas se incluyen gastrectorrnas, -

Se hace en elisterectomias Y un caso de apendicectomia.

rabajo un an~lisis completo de la variaci6n de lccpresi6n

'enosa de acuerdo con e 1 tipo de ane sta E:ia, tiempo de dura-

p~rdi~a de snagre, etc. etc.
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Desde 1,964 el Dr. T.oribio Duarte, Hédico Re-siden

Hospital Roosevelt introdujo en la Unidad de Trata--

Intensivo del mismo Hospital, como una práctica ruti

la medición de la presión venoso. a través de un cat~

ter introducido a la vena cava superior por la vena cefáli-

ea, en todo paciente que ingresara en estado de shock como

una medida para evaluar su hidratación.
Desde esa fecha di

eho procedimiento se viene efectuando en este Hospital con

muy buenos resultados (8).

CAPITULO IV

UIPOhT"NCIA ;~CTUAL DE LA PRESION VENOSA
---~~ ~-~~~ ~-~--~-~-~--

TradicionalITBnte, la circulación venoso. ha sido -
secundario en la valoración de la función hemodinámi

ea, :sin embargo en los últimos D.ños se ha venido pre ;:;tando

importancia a esta parte de la circulación, que con--

del 60 .2,1 75% de volúmen total de S'.,ngrc.

J,lgunos autores han dado a conocer la importancia

. ,
preslon venoso. Y sus alteraciones con la <1.nestesia g.Q..

otros autores como vJilsony Col (21) han hecho hinc.§1.

las ventajas de medición de presión venoso. en pacien

presentan insuficiencia circulatoria aguda, y la má

cómo poder combatir ésta cuando se hace un diagnósti

eo precoz Y exacto.

Asimismo se hace ver la importcmciD. que tiene la

vigilancia Y control constante de la presión venoso. durante

..
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la perfusión de liquidos en pacientes deshidratados agud? -

~ ,. I
o cron1camern:,e a El Dr. Alan Sessner y Dr. Eoerson Moffitt

(21) Consultores de Anestesiología de la Clínica Mayo, hacen

una revisión de las ventajas que la medida de la presión ve-

nasa ofrecen en casos de pacientes con problGIT~s cardiovascg

1
,",

,

"ares sometidos a c1rug1a y esquemat1zan lllC toCLoS siLlples en

su determinación en los casos apuntados. La medida de la -

pre'sión venosa constituye una guía de valor inestimable del

estado circulatorio en cualquier momento y ayuda a rJi..

,

1- t f " 1" .
'J J o ., 1 1nar Sl un 'cras orno 1810 OglCO coeXls Gen ce ClepenGe Cte.; él-

contractili~2d del miocardio, del vol~men sanguíneo o del -

estado de la red vascular periférica. La circulación falla

cuando uno o mss de éstos componentes resultan deficientes

1 -';¡ f '
.'.L t 1 ' t ."y os demas no pueclen compensar su 1ClenGemen e r,SlU8C1on.

Otras de las ventajas actuales en el C la -o

Cirugía Pediatrica como lo expone el Dr. Hugh Lynn (15) (J~

fe de la Sección de Cirugía Pedi~trica de la Clínica Mayo) -

es la medición contínua de la presión venos] pEtra valorar el

estado de la circulación en los nifios que sersn sometidos a
,

intervención quirúrgica o Sumando a todas estas ventajas se

puede agregar además, la facilidad de observar la re ,spuesta

a la acción de la digital en pacientes con insuficiencia --

" t 1 d. ," d
.

"
,,' 1carchaca, median -e a me 1C1on e pres10n velOS'1 cern:.r¡} --

contínua. (24).
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CAPITULO v

OBJETIVOS DEL PRESENTE TEAB.lUO
~~~~~

~-~ ~-~~-~~~~--~

Bas~ndonos en las experiencias onteriores que se -

han obtenido en nuestro país y en paises Gxtranjeros, las -

cuales nos han permitido analizar las ventajas que el m~todo

aporta a las distintas ramas de la Cirugíe y L' Nedicina y -
~ ~ ~

agregando ademas que el metado emplea una tecnica relativa-

mente r¿cil, hemos decidido realizar este trabajo:

a) Para insistir fundamentalmente a que se ponga lTIc:,yoraten

.~
1 1 1 .~ ,.

1 ~ .'Clon a va or que a preslon venosa "(aene en 2 lunClon

hemoclinámica.

b) ~ ,

-Para demostrar la utilidad que el !lleT,Oc.oaporta en el -

tratamiento del paciente que llega 2 nuestras Salas ie

Emergencia en los distintos estados de shock, deshidrat~

.,
-

,
Clon severa, hemorragia aguda, insuficiencia cardlaca,

etc. etco

c) Tratar que el procedimiento sea conocido y e lea con

mayor frecuencia por Médicos Internos y siC:lentes en -

las Salas de Emergencia.
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'CAPITULO VI

DETALLES ANATOMICOS. DEL SISTEJVLA VElJOSO HIEYIBHO SUPERIOR
~~~-~ ~ ~--~-~---~-~~~~--~~--~.~~~-,~--

Creo indispensable incluír en este trabajo, una --

descripción de la anatomía del sistema venoso del miem

bro superior, a efecto de que nos facilite posterioroente la

descripción de la técnica empleada en 12.medición de las prQ

siones venosas centrales efectuadas en los diferentes pacien

Las venas del miembro superior se dividen en dos gru-

(10, 19, 23).

1)

2)

Venas profundas.

Venas superficiales.

v
~~:.?

p
~of ~1l=~~;.~~,.3.e~. ~/~i,~!:pb r o S u1?~_r ~_?.!:_.i._~~-¡¿J~.::.AE.~~~:.~:_ó.~c.~S:.?~-~

;;

Las venas profundas del miembro superior 2. excepción c;e la

vena axilor, venas subclavia y las venas satc)litGs que co--

rresponden a las arteriolas colaterales los dedos, se en-

cuentran en número de dos para cada artE:;ria, de 1 LEmera -
que existir2 en la mano dos venas interóseas para cada arte-

ria del mismo nombre, dos arcos venosos profun00s y s é'.r-

cos venosos superficiales. En el antebrazo, S venQS radi.§..

les y dos venas cubitales y en el brazo, dos venas humerales.

Todas estas venas siguen igual trayecto que las arterias, -
tienen sus mismos límites y sus mismas relaciones o

Por la importancia que tienen las venas, axilar y

subclavia, en el presente trabajo, se hace una descripción -
de cada una de ellas o
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1a vena axilar se forIT2 de la unión 1n s (1~osVena Axil¿lr ¡

~
hUillerales, aunque en algunas ocasiones,

/on

vena bas:Llice. con la vena humeral interna.
¡,

.ti \Tiesa

1
' l

.

' 1
. ~ . 1 1 11 'úlagona men-ce a reglon aXl al' y a egél1'a un P\.UH,Q bajo

de la clclv:Lcula caúlbia de nombre y se t1'2nsfo1'rl' un
~J¿n(.:~~

subclé via.

lnEn su trayecto ocupa primerarúent8 el 1'no

,.
' 1

;] / d "

..-,
arT;(:;rJ_C~ aXl al' y üespues .escrl:Je un ClrCU.LO re ve--

situars8 por delante de ella. Recibe en su trayecto -
como afInen

lO'
~.

s, GOS venas aCrOl1110-cOraxlcas, c: u ;.el~' .c'S "l'
r)r/,.x1

,

1>-'
V,-, .J..L .1l.- Cl. -.~,-

C2.S inferiores, ~l.os venas escapulares y custro 'Ien~c~s circun-

~ s anteriores y dos posteriores. En algunas ocasiQ

cefálica viena a deser.lbocar a le, ven 2.xilar y -
en otras, él las venas humerales.

Vena Subclávia: La vena subclavia se exti ..8:':::..8 la clg,
,-""""~",,,,--""--=-~"~--'-"'$--'--~

vícula hasta la articulación externo claviculcr, si
o con

tinuación la vena aXllar. Se une a la '.cena y,~gu r Ül--

0-terna corresponc'iente para form2r el 'c'ronco
VE:;DJSO

cefálico o Ambas venas, derecha e izquie , presen~an igual

Por (e13.üte 8 erl. J7C:la-longituc', o idénticas relaciones.

ción, en su principio, con e1 músculo subclavic
\7 'c;:' r~ r-

te ¿istal con la extr8~idad interna de 12 Cl2Vic
ia

atrQS, con el borde anterior de la arterj.::l~m1Jc
la

cual e s SiO-; rada en su parte rnsc'ia por 1 (; 8c...1cno

. /

ClOIl l:? nte
anterior. Por debajo, se encuentra en re

con lo. primera costillr:, y luego con el v{,
, :, .. ,

:jJ: (; eJ. L , -.

- ~--'.. ;-.' .--'~","-
~
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separado por su pleura~ Hacia arriba, la vena subclavia se

t r'1
:¡

1 '1 1 ~
1

,~
eneuen ra separaU.a ee a pel por e museu

°
cU1:.aneo,aponel1

cervical superficial y por la aponeurosis cervicéll mQ

Recibe cuatro afluentes: dos profundos, que son

intercostales superiores y s superficiales, la

vena. yugular externa y la yugular media.

Superficiales del Miembro 3,up~rio~=.~

A diferencia de las venas profundas, léls venes superfi-

ciales o subcutáneas son solitarias, es decir que no --

son satélites de ninguna élrteria y su cor:lUnicación con

el sistema profundo lo efectúan por medio de las venas

perforantes.

Entre todas las venas del miembro superior darr::.,::loS;.,c:-

,
"

,
yor importancia en la aescrlpclon, a las venas la -

región del brazo, por ser una de es s venas la utiliz~

da en la elaboraci6n del presente trabajo.

Superf~cíales ~~. la Mano: Son las siguientes~

A)

B)

Venas digitales.

Venas del dorso de la mano.

e) Venas de la palma de la mano o

Las venas digitales nacen lo rec.' sub-

Las venas ungue::::.les y s dely del plexo pulpar.

se unen pare formar las venas colaterales 1 :n SL'lO,



A) Vena radialo

B) Vena mediana.

e) Vena cubitalo

- 12 -

dirigi~ndose posteriormente hacia el v~rtice del espacio in

terdigi tal.

del Dorso de la Mano: Las venas colaterales de lo~ -

se fusionan entre si, resultando de esta unión tres ~

troncos venosos, los cuales corresponden El los tres últimos

espacios intermetacarpianos y que suben verticalmente por el

la mano.

Estas se denominan venas interóseas superficiales

las cuales, al unirse por anastomosis transversal constitu~

especie de arco denominado arco venoso dorsal.

La vena colateral del dedo meñique no se fusiona -

anteriores, constituyendo junto al borde interno -

del quinto metacarpiano la vena Salva tela.

Venas de la Palma de la Nano: La red palmar, cenos lmportan

dorsal, se haya constituida por venas an~stomosa~

Las de la región tenar, se vierten en la vena cefáli-

ea del pulgar; las de la región hipotenar, en la vena Salva-

tela y por ~ltimo las de la porción central de la palma de -

la mano se reúnen a la altura de la muneca p'J.raformar la v.§.

na mediana del antebrazo.

Venas Superficiales del Antebrazo~ aon las siguientes~
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Vena Radial; Tiene su orígen en la vena cef~lica del pulgar

y en el extrei',lo de 1 arco dorsal de la n::DO.
Su traY:3cto se

inicia en L:, carc- dorso.l de la mano, a nivel de
('0 -," '_e ,

luego se dirige hacia arriba y afuera,
cto

por la cara G.orsal del antebrazo y al llegar a su
rcio me-

dio P~sP
p la cara anterior llegando 2

-
,

~,~..

al tETa J
,"

. eplcon

clilo, donde se une D. la. ve':lD.mediana c8L~
llléjganc10 tet con_~

tituir la VUla cefálica.

Veno. Hec1io.na¡ La vena mediana nace en 12, parte superior de
~

, ,.~,=--=--=--

la palma de la mano, sube casi verticaLi.ente a la cara po.l-

mar del antebrazo Y al llegar al pliegue='.el cocle se
(;j.vide

en dos ra:l1.2s divergente s; una rama internQ, denomino.cla medi§"

na basílico. Y otra llamada mediana cef~lica.
J..Jainterna se

dirige oblícuamente hacia arriba y ad8lante siguj
el bO.:2.

de interno del Biceps y por arriba de le: epitróclea, sz, reÚ-

ne con la vena cubital formando el tronco venoso

,
0..0

vena basílica. La externa sigue el borde externo
1 Biceps

y va a unirse a la altura del epicóndilo con la vena rE~di9_1

para constituir la vena cefálica.

Vena Cubital: La vena cubi tal, fOrl"'1ada a expensas de lé} ve-

na Salvatela y el extremo interno del arco venoso
l C1.017S0

de la mano, se inicia a nivel de la muñeca y luego rocleendo,

de atr~s hacia adelante, el borde interno del antebrazo 3D -

su tercio inferior, llega a la cara anterior
(lE;].r:ÜsElo, lue-

go se dirige hacia la epitróclea eL donde como 7~ dijimos -

anteriormente se une a la mediana basílica DarD for;;larla -

vena basílica.
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Venas Superficiales del Brazo~

No. 1).

LáS cu::tles son i (Ver Fig. -

A) Vena Basí~ica.

B) Vena Cefálica.

Vena Basílica~ DijiDoS anteriormente que resulta de la u~-

ni6n de la Vena Mediana Basílica con la Vena Cubital.
Si--

guiendo una direcci6n casi vertical llega al borde interno

del Biceps y después de un trayecto más o Qenos largo perfQ

ra la aponeurosis antebraquial,
gener8.1rilente en la parte m§.

dia del brazo. Su terminación se verifica algunas veces di

rectamente en las venas humerales Y
en otras ocasiones des-

emboca en la vena axilaro

Vena Cefálica~ La Vena Cefálica se encuentra for:12da, se--

gún el esquema clásico de Testut, por la reuni6n de la vena

Mediana Cefálica con la Vena Radial y en otras ocasiones --

con una vena radial accesoria.
Su caDino lo recorre, ee a-

bajo hacia arriba siguiendo el lado externo del brazo, par~

lelo al borde externo del Biceps y al llegar a la inserción

humeral de 1 De 1toide s, se inc lin2. hacia adentro, pé'cra tomar

el surco deltoideo-pectoral, en el cual cQoina hasta llegar

b 1 1 ' 1 '1
0'".0

.,

por de ajo de a c 8.VlCU a, a una aepreslon (:e
-L

Or;;1:l -crlan-

gular denominada Fosita Intraclavicular de Gerdy, o triáng~

lo clavipectoral. A este nivel atravieza de adelante atrás

la aponeurosis clavipectoral Y
viene élabrirse en la vena -

axilar cerca de su terminación.

---
.------------.-

l



.,-- 1.

Fig. No. 1: Venas superficiales del brazo.

6 vena basílica, 7 vena cefálica.

(Tomado de AnaL Testut.)

"\
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GAPITUID VII

HEMODINAMICA DE LA PRESION VB~OSA

---------------------------------

El desplazamiento de la sangre de los capilares venosos a las

luego haciac.el corazón derecho, es una consecuencia de la parti-

de varias fuerzas (4).

,- Contracción del ventrículo izquierdo.("vis a tergo!J').

,- La cantidad de sangre que desde las arterias pasa a las arteriolas

en relación con la capacidad de los capilares y de las venas.

.- La presión sub-atmosférica intra-torácica.

Acción del lado derecho del corazón.

El efecto del masaje realizado por los músculos esqueléticos y la

ayuda de las paredes abdominales.

La fuerza de la gravedad.

Entraremos a considerar cada uno de estos factores:

Contracción del Ventrículo I~uierdo: En una persona en decúbito dor,3aL

y completamente relajada, la fuerz'8. o energía de contracctón pC'opC,~c~Lon::::

da a la sangre cuando sale del ventrículo izquierdo es laprincip2J. cau-

sa de su circulación contínua hasta que regresa al cora7,ón derecho por -

En el momento en que la sangre llega a la a1.lrícnl:=> "r. ,~;l.,"se

ha disipado casi totalmente la energía ventricular en venc;' .t re E,J.sten

ola de fricción ofrecida por los vasos; de tal mémerét (me 1, ¡')C~esiC:' de

(~S eL' f\)
acción ventricular que a su salida del ventrículo izquierd a
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la: presión venosa y del flujo venoso, ha sido demostrada u:;:pcrimerrLal--

mente en animales, ya sea disminuyendo el aporte de oxígeno 8011 ,unLnto

la estimulación del seno carotídeo, o Jrodl1ciendo

Sin embargo la interpretación no puede ser muy e~Tl.cta y' que

que no siempre se desvían en la misma direccj_ón le, prfY;V'n -

central y periférica, por ejemplo: con el frío" f3j"'Tc:Lcio mode-

hiperventilación sólo se modifica la presión venosa poriférica y

venosa central no sufre mayor alteración. La indep,ndencia

entre la pre-sión venosa local o periférica y 1:" presiÓ'.¡ '7en~

sa central, nos hace ver que el reflejo venomotor en las pCl'S :111a8 ;l.ormE;

les es de carácter selectivo y por lo tanto lo que sucede ,m las peque-

ñas venas, no es reflejo de lo que ocurre en el sistema venoso centl'n.l.

La Presión Negativa Intra'-Torácica: Tiene participación impoY"",.qn:IJo en

la circulación de la sangre en las venas del tór2.x 'Jr del podo'cn - DO:C

consiguiente en el llenado de la aurícula derecha.

En el momento de la inspiración, la presión intra-.~,Qj~ácica -

es alrededor de 6 rnm. Hg (81 rnm. agua) menor que la presión n,tnosféri-

Durante la espiración la presión es aproximéldamemte d? 20r (34

La presión negativa expande las delgadas paredes de las'lr-'mas
t
. intra-torácicas y la sangre venosa, es succionada hacia el tór2x5 un e-

fecto similar, sólo que de menor intensidad, se ejerce sobre las pare--

des de las aurículas; se considera que los diámetros de las gruesas pa-

redes de los ventrículos y de las cubiertas comparativamente ::,ígidas de



negativa durante la respiración normal. Hemos señalado ante--
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las arterias gruesas, permanecen prácticamente sin modificarse con la

riormente , que la sangre de las grandes venas, 2csu entrada en la aurí

cula tiene una pequeña pero definida presión de unos 5 cm. de H20 que -

le trasmite la impulsión del lado arterial. Si el tórax se abre para -

suspender totalmente la presión negativa en el interior del mismo y se

coloca un manómetro en la vena cava superior, se registra una presión -

equivalente a la cifra anteriormente seÍJalada.

La circulación de la sangre hacia el corazón es ayudada de e~

te modo por la presión positiva en el sistema venoso y por la succión -

ejercida por el tórax, llamándose presión venosa efectiva, a la suma de

Debido a que la presión negativa en 01 tórc~ sufre va-

riaciones durante la inspiración, la presión venosa efectiva del mismo

aumentar y el llenado de la aurícula se acelerará durante es

la respiración.

El descanso del diafragma durante la fase inspiratoria compr~

vísceras abdominales, aumentando la presión venosa de la vena ca

va inferior y con ello la circulación de la sangre hnda el corazón de-

Podemos afirmar que el tórax actúa como una bomba que eleva la

y la impulsa hacia el corazón. En algunas oportlmidades, cuando

se efectúan esfuerzos respiratorios vigorosos se producen fluctuaciones

ligeras de la presión venosa, lo cual puede ser comprobado en las venas

periféricas del ser humano. Estas variaciones muy raramente alcanzan -

cifras mayores de 10 mm. de agua, pero puede suceder en ocasiones pato-

por ejemplo: cuando existe disnea producida por la obstruc--

árbol respiratorio evitando la entrada y salida del aire en --



- 19 -

Existen algunos procedimientos que en el individuo normal pu~

variar la presión venosa por ejemplo: si se hace una espira-

ción forzada con la glótis cerrada (maniobra de Valsalva), la presión -
negativa intratorácica se suprime y es sustituida por varios mmo de Hg.

en presión positiva. Clínicamente se aprecia distensión de las venas ~

del cuello, de la cara y de las extremidades él consecUEmcia del bloqueo

que sufre la sangre al pasar a la aurícula derecha y por ello la presión

venosa periférica puede alcanzar hasta 400mm. de ngu0. o .rn/is. Un8 manio

bra inversa denominada maniobra de Muler y en la cual se efectúa una ins

piración forzada con la glótis cerrada la succión poderosa que se reali-

za, puede dar lugélr a una disminución de la presión vcmosa periférica -
o más. (4).

Acción del Ventrículo Derecho sobre la Circulctción: Es indudable que

si la sangre pasa por el ventrículo derecho a menor velocidad que por

las grandes venas, la presión venosa sufrirá una elevación. lí' . +. !DX1S ,,,lrd

una tendencia a que la sangre se remanse. Desde luego si el corazón -
late vigorosamente y existe un equilibrio entre la entrada y salida de

sangre, no se presentará el aumento de la presión venosa. La contrac--

ción del ventrículo derecho en una persona normal, sufre una adaptación

cuantitativa al volÚIDen sanguíneo que al sistema venoso se vierte en -
su cavidad y por ello no se presenta ningún remanso.

Hechos experimentales han demostrado que la actividad del ve~

,trículo derecho acrecienta en gran forma el flujo de sangre de la vena

cava a la aurícula, por lo tanto el aflujo de sangre de la vena cava a

la aurícula durante la sístole ventricular derecha es mayor que durante

la diástole, de tal manera que la entrada de sangre a la aurícula dere-

grande mientras la válvula tricúspide está cerrada.
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Masaje en los Músculos Esueléticos y Viscerales: La con--

los músculos esqueléticos, comprime las paredes de las venas,

su contenido hacia el corazón, ayudando además la presencia

e los nidos valvulares que impiden el retroceso de la masa líquida hacia

a periferie. Los músculos actúan de este modo como bombas subsidiarias,

ue intervienen activamente en la circulación de la sangre venosa; espe-

ialmente durante el ejercicio muscular y en menor proporción en todos

os momentos, excepto cuando hay una relajación muscular completa. (14).

i un sujeto normalmente constituído se mantuviese en posición vertical

rmanentemente y no tuviera acción tónica muscul<1'r, en poco tiempo ad--

uiriría dilataciones patológicas de las venas de los miewbros inferio-

considerado como un factor que favorece la aparición

las venas de los miembros inferiores.

La debilidad, la lipotimia y aún el colapso, que se presentan

n W1 paciente que ha permanecido por un largo período en reposo, depe~

de la falta de tono en los músculos. Asimismo es a-

en las paradas militares, las personéls que sufren

e l:ipotimias después de largos períodos en posición de pie se deban a

a falta de masaje muscular (20).

La acción de bomba de los músculos, es tan eficáz, que los rn~

involuntarios de un individuo de pie pueden disminuir hasta -

n 50 cms. de agua la presión existente.

En el ejercicio violento o exagerado, la mayor cantidad de --

llega a las venas desde el lado arterial provoca una tenden-

de la presión venosa, pero esta presión es compensada en

manteniendo intacta la acción del corazón por el aumento
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del efecto aspirante de la respiración. Los músculos do lo. pared abdom~

desempeñan su papel, contrayéndose duro.nte el ejercicio, y -

este modo a las venas abdominales élevi tnr que sufran disten

Las válvulas venosas aúnque útiles no se les conside

la a-cción desempeñada por el músculo en el retorno -

Observomos que el ser humano de eelad avanzau.J., cm estc~clo pé~toló

ausencia de válvulas venosas, o con las misffi2.sinsuficientes, -

los movimientos musculares mejoran el retorno venoso (:5).

La presión venoso. varía en función de la gra-

En otras palabras segÚn la posición de las ven¿lS con relación a

la aurícula derecha existirá una variación en la presión venOSél. En P2.

la presión media en una vena del tobillo 8S aproximadameE,

a 90 mm. de agua, ésto nos hace ver que existe una ccO>lumna--

desde la aurícula derecha hacia el tobillo (5).

Además del factor hidrodinámico, es decir de la energía de la

contracción cardíaca en el desarrollo de la presión dentro del sistema

vascular, debemos considerar el factor hidrostático o sea el Deso de la

columna de sangre, la cual desempeña un gran papel cu:mc'o se msntiene -

Por encima de la posición notmal del corazón, la gravedad se

factor hidrodinámica en las arterias, pero ayuda élla circula-

en las venas y por debajo del nivel del corazón se produce una ac-

inversa es decir, los factores hidrostáticos e hidrodinámicos su-

acciones en las arterias pero se oponen uno al otro en las ve--
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El efecto de la gravedad sobre la sangre de las arterias que

encuentran por arriba del corazón, está totalmente compensada, es de

cir que la presión en la arteria braquial por ejemplo es más alta cuan-

do el sujeto está de pie que cuando se encuentra acostado. A medida --

que nos acercamos a la estación bípeda la presión aumenta debido al efec

to hidrostático.

Los efectos de la gravedad sobre la circulación se manifiestan

grado mayor en el sistema venoso, ésto se debe élla disminución -

presión venosa, a la mayor distensibilidad de las p::J.reuesvenas as

al hecho de que la altura de la colwnna sanguínea, que debe

ser elevada contra la gravedad, eS mucho mayor que la de la columna en

la sangre arterial.

Los factores que se encargan de contrarrestar los efectos de

la gravedad son:

El impulso dado a la sangre por la contracción ventricular j

apoyo muscular y las válvulas venosas;

regulación del calibre de los pequeños vasos capilé',res a través

de la actividad de los nervios sinusal y aórtico.
(4) .

CAPITULO VIII

VALORES NOR}if,)"LES DE LA PRESION VENOSA PERIFERICA
y CENTRAL,

~ ~~---~---~~--~-

METO DOS USADOS
--------------

El valor medio de la presión venosa, va desde 188

agua en el arco venoso dorsal del pie, hasta unos 5

cms. de H20 en la vena cava superior. (5)
El valor

- - --
---,~--
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presión venQsa central oscila entre 5 y 12 cms. de -

agua. (7) La presión es mayor en las venas periféricas y ma-

nifiesta una progresiva disminución hacia el corazón derecho.

Las cifras que a continuación se describen como

promedios de presión venosa en el ser humano, corresponden a

un trabaj o realizado por Oshsner y Cola bor,:,~dores, en perso--

nas sanas durante los años de 1,950-51 y

pleto hasta la fecha encontrados (12).

sido el m~s com-

Presión Venosa en Distintos Territorios Corporales

de Personas normales en Decúbito Dorsal.

Sitio Nombre de la Vena Presión en mm. H20
---~~---~~~---~~-~~-~~~~---~-~~-~~-~~~~-~~-~~~~~~~~~~~~------
Cabeza y
Cuello

Frontal y Yugular
Externa

172 mm.
72 romo

~~~~ ~-~ ~~-~-~~~~--~--~~-~~-~~~---

Brazo 1/3 Supo Cefálica
Basílica

83 YW"L...ill.

50 mm.

Cefálica
Basílica

1/3 Inf.I! 99 mm.
83 mm.

~--~~---~ ~ ~--~~~ ~-~~--~---~~~~~~~~~-~~---

Antebrazo }/3 Supo Radio E.
Cefálico Accesorio
Medioma Antebraquial
Cubital

106 mm.
">-<7 -ny,'\ ' llJ..L.!.l.

108 mm.

107 mm.

ti 1/3 Inf" Radial
Mediana

118 rom.

117 mm.
--~ ~ ~ ~~~~ ~ ~~ ~~~-------

.(~rco Dorsal 139 mm.Mano
~~-~~--~ ~~--~-~~--~-~~~~ ~~-

Pene. Vena Dorsal 15G~' illl
'J

.1.1 .

~ ~ ~ ~--~-~~-~-~-~----

Muslo 1/3 Supo
ti 1/3 Inf.

Safena

Safena

100 llli11o

101 lnmo
~ ~--~~.~-~~--~~~~~~ ~-t

Tobillo Safena 126 111m.

~~--~--~-~~~---
Pie Arco Dorsal 188 mn10

1
~ ~ ~--~~ ~ ~ ~~-~--~ ~--

---,--- ---~ --~
- - - ---, -. --
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Aúnque las medidas de presión venosa son constan-

un mismo sujeto, pueden existir variaciones consi-

derables, tomándolas en distintas personas en el mismo si--

Además existen ciertos factores que influyen y modifi

presión venosa en personas sanas (20).

El sexo: ilúnque no existe una expliclc:Lón cl{nica fi--

siológica se ha observado que en el hombre existen valQ

res más altos de presión venosa.

Edad: Se ha comprobado que la presión venosa disminuye

ligeramente en el adulto conforme aumenta la edad y en

cuanto al niño se produce un ligero aumento entre los

2 Y los 9 años de edado

e) El reposo disminuye la presión venosa sucedienReposo:

do lo contrario con el ejercicio.

d) Durante el sueño existe un descenso deSueño~ pre--

. ,
Slon venosao

e) Alimentación;
. ,

Existe un moderado aumento de la preslon

venosa durante la alimentacióno

f) Se ha observado que la altura de más de 4000Altura:

pies, produce cambios en la presión venosa, sucede lo -

mismo en los ascensos o los descensos bruscos.

Métodos Utilizados para Tomar la Presión Venosa; Existen -
dos grupos de métodos para determinar la presión venosa y -

se han descrito una gran variedad de aparstos con el mismo

fin.
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Los primeros llamados indirectos consisten en com

primir la vena por cualquier método y controlar la presión
\

I

por medio de un manómetro. El segundo método denominado di

recto consiste en insertar la aguja dentro de la vena y co-

nectarla con un manómetro en el cual se hará la lectura de

la medición.

Métodos Indirectos; El método clinico mQs simple para medir

la presión venosa en la auricula derecha es el de Gaetner M

para la cual se deja colgar el brazo del paciente a un lado

~

hasta que las venas se llenen de sangre levantandolo luego

lentamente hasta que las venas de la mano comienzan a colaQ

La altura por encima del nivel del corazón a la cual

.~
se produce el colapso expresa la preslon venosa en múlo de -

Otro método de tipo indirecto en el cual se utili

aparato descrito por Von Rechlinh2usen y ill2S tarde mQ

~

dificado por Hooker consiste en una camaro de vidrio que se

coloca encima de la vena en la cual se quiere tocar la pre-

si6n adhiriéndola a la piel circundante con colodión~ de --

tal manera que se haga impermeable al aire formándose una -

cámara cerrada. d
.~

Se le conecta luego con una pera ~e preslon

de hule y un manómetro de agua o La prüsi(~'1. sn la cámara de

.vidrio se eleva hasta que se colapse la vena y en este momen

~ . t 1
~, ~.

1to la presion que se regls re en e manomer,ro sera 19U:J.a-

la presión venosa.

Métodos Directos~ El método directo es el mejor y el más -
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exacto de tomar la presión venosa. Los pasos que se siguen

para la determinación por este método son los siguientes;

Se inserta una aguja dentro de la vena en lr~cual se desea

tomar la presión; en un tubo vertical conectado con la agu-

d 1 d l .' ""¡ J d ~

ja se dispone e una co umna e so UClon Cl~raGaa, ~2 vena

se encuentra a la altura del corazón cuando el citrato penQ

tra en ella alcanzando poco a poco un nivel de equilibrio;

cuando este equilibrio se ha establecido se lee en el tubo

vertical, la medida de presión venosa, la cual puede ser -

expresada en centímetros o milímetros de agua.

Los métodos hasta ahota descritos se han emplea-

do para la determinación de presión venOS8 periférica.
El

,
metodo que nosotros seguimos en nuestro trabajo y con el -

cual se determina la presión venosa central es tarübién ace12

tado en algunos centros hospitalarios extranjeros con algu-

nas variaciones. El método conceptuado como directo, deteK

mina la presión venosa a nivel de la vena cava superior De-

diante la inserción de ~~ cateter por la vena cefálica derg

cha; o en otros casos se hace llegar el cate ter a la vena -
cava superior por medio de la vena yugular externa.

En la Clínica Mayo (21) las determinaciones las -
,

realizan canalizando la vena yugular exté.:"~'J/-"la CUEÜ segun

refieren los autores ha sido una vía satisfactoria Y no han

reportado ninguna complicación. (ver Fig. Nos. 2 y 3).



Fig. No. 2:

d.partamen~o de Anes~e.iología de las Clínicas Mayo,

Fo~ograbado del equipo u~ilizado por el

'en la med'ición de presión venosa central.

Fig No.3: Det:erminación de la presión venosa cen..

hal, median~e la colocaci6n del caie~er en la vena

cava superior, a i:ravez de la vena yugular ex~erna;

con el equipo observado en la fig. No. i.

.~.



a) Taquicarc1ia auricular.

b) Fibrilación auticular.

c) Taquicardia ventricular.

bilidad del miocardio, ó b) Existe hipervolemia. Las cau-

- 27 -

De la misma manera, siguiendo iguQl técnica, el -

McLean, reporta 30 casos de pacientes a los cua--

1 1 1
,

/' 1 dt '
,/'

d
,/'

1es se es rea 1ZO a e erm1naC1on ~e preS10n venosa en a

vena cava superior a través de un cateter introducido por ...;,.

la vena yugular externa (16).

CAPITULO IX

FISIOP_bTOLOGIilDE LA PRESION \!E]\JQSL

---~ ~--~ ~~ ~~-~

P/?,ra establecer un diagnóstico exacto de las con-

que alteran la fisiología de la presión venosa can

dividiremos en dos grupos (21) (23).

Condiciones que elevan la presión venosa.

2.- Condiciones que disminuyen la presión vsnosa.

Presion Venosa Elevada:
--~~~--=--=-~--~

Si la presión venosa es mayor de 15 (,lEl.c:.~~.

H20 '
, ,

t - '. d t ' b "

-, t, o eST,a aumenanG.o rap1 amen e, ae ellOS conSlCcerar és..o

como una consecuencia de~ a) Disminución de la contracti-

sas que pueden producir estas condiciones song

1) Causas cardíacas. (21,2).

Insuficiencia cardíaca derecha.A)

13) Trastornos del rítmo y frecuencios
~ /'

1. corazon.



2)

3)
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d) Bloqueo aurículo-ventricular.

CC) Lesiones valvulares:

a) Estrechéz tricuspídea.

D) Tumores intra-ventriculares.

JVIixomas.

E) Enfermedades congénitas.

Obstrucción de una vena periférico..

Anestesia profunda e hpoxia.

Desequilibrio de electrolitos.

5) Administración excesiva de sangre u otros líquidos.

Analizaremos cada una por separado.

Insuf:iciencia Cardíaca ~
-~~

",,"""-""""

Cuando el ventrículo derecho se debilita, sus ca-

vidades se dilatan y la presi6n en la aurícula derecha au--

menta, transmitiéndose e ste aumento a la vena CD.va y demQs

vasos del sistema venoso. La presi6n en la vena basílica -
o cefálica, puede llegar a alcanzar un v'llor de nás de 300

rmn. de agua.

La pre si6n aumentada, dilata J ':J.r< 'T(:;nas y los capi

'lares del sistema porta; el hígado aumenta de tamaño y las

otras visceras abdominales se congestionano El aumento de

la presi6n en las venas de la circulación general y en los

capilares producen un aumento de la filtración y como resul
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tado se manifiesta el edema. La lentitud de la circulación

de la sangre por los pequefios V2S0S de la piel conduce Q la

cianosis. Debido a la disminución de la velocidad de circ~

lación por el glom~rulo, se aumenta la presión én las venas

renales y se reduce la eliminación urinaria; lc~ Eli ;:'Llél :118.-

nera el aumento de la presión en las ven':'s cerebrules uyudc?c

a que se haga más lenta la circulación intra-craneal, espe-

cialmente cuando el paciente está en decJbito dorsal. La -

determiné:lción de la presión venosa central en un paciente

en quien se sospeche insuficiencia cardíaca, nos ayuda a e.§.

tablecer con exactitud el diagnóstico y adeoás nos permite

t 1 1 ." b
.. ..

con ro ar a me(Jorla que se o servara con la administracion

de digital, el reposo adecuado y todas las demás medidas de

la terap~utica indicada.

Trastornos éJ:e1 Ri tmo~recuenc~ ~

Las grandes frecuencias y los trastornos 1 rit-

mo disminuyen el gasto cardíaco. Las arrítmias, como la fi

brilación y el aletea de las aurículas ~ conducen D. LU1a bc,ja

del gasto cardíaco, afectando el volJmen sistólico y provo-

cando una intensa taquicardia ventricular; como consecuencia

.. . ..
de todo ello se observara un aumento de la preSlon venosa -
central.

Obstrucción de una Vena Periférica~

La obstrucción de una vena periférica causará un

aumento de la presión venosa y la compresión de las grandes

venas intra-torácicas será seguida de un aumento general de

la presión venosa central.
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Prof~~da e Hipo~iD,:

Los anestésicos poderosos, depri2en el
oc~~r:::io,

. ~ ~proporclon directa, su concentracion en l¿ sangre
-

d . .
"'1 t . ~

'.D'~
.con ucen aSlllllS1-nO a una VaSO-Ql a aClon PUrJ_.L erlCCl. Por --

11 '1 t ' t
. ~ . ~ .

''1
e o es que (curan e una lnervenclon qUlrurglCCi.? c'.U¡JelTGanCtO

la profundidad de la anestesia, el gasto c2r({aco y Ir,pre-

sión arterial caen aumentando la presión VeDosa. j~1 c1isclÍ-

los efectos anestésicos se produce el fenómeno inverso.

Cualquier eventualidad que conduzca a la hipoven-

obstrucción de las vías aéreas, o baja concentra~

.~
'1' 1 " d ~Clan o.e oXlgeno en os gases lnsplrar os, provocar? 1...u1ilumen

1
. ~

1a preslon venosa, por a hipoxia producida. La s me ~

~ ~didas que se tendran en cuenta seran~ interrumpir la admi~

nistración de los anestésicos si la razón es la anestesia,

1 ~;:¡'" . 1 . 1o au~entar a concentracion ue oXlgeno lnsplraco Sl ~a r2--

zón se encontrase dentro de las segundc'..sCE:.usas [:lencionadas.

Deseq~librio electrolítico¡

Las anormalidades de los valores de un electroli-

to específico y el equilibrio entre los diferentes electro~

1 t '

. ~
f "

1 l .

' t l'i os, pueden eJercer una aCClon pro unCca soors a lrrl,,'lD1..

lidad y contractibilidad del miocardio. Lo.s d:)s princj_pa~u

les anormalidades capaces de producir 1~ .,,-, /¡n"'ntc.,Q r"88--

cirta soni

a) Hiperpotasemia, hipermagnesemia, con la hiponatremia e

,

1', >--¡hipocalcemia, todo lo cual conducs a extraslS~OLes ven-

.'_'~i.~'_~_,_.-
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triculares; fibrilación ó paro diastólico,

siguiente aumento de la presión venosa.

CJrl el con

b) Hipopotasemia, hipomagnesemia m2s hipoc~lce combi

nación que aumenta la irritabilidad nioc¿rdica y que -

puede conducir a un bloqueo cardíaco c

lación ventricular; lo mismo puede suce

leto o fibri-

r c=,n la c1efi

ciencia de potasio y magnesio pero con exceso de c21--

cia.

De toclas las é11teraciones electrolíticD.s le Elás -

frecuente es la deficiencia de potasio, la cual puede llegar

a manifestarse en algunos casos de acidosis diabética, en -

las insuficiencias cardÚlc,?S tratadas por l:'luchotienpo con -

,digitálicos y diuréticos, enfermedades crónicas agotéJ.cIoras,

p~rdidas gastrointestinales prolongadas o tratomientos con

corticoesteroides.

Es conveniente hacer notar que en Lluchas oc::~sio--

valor plasmático del potasio ofrece cifréls nornales

a pesar que existe grave depleción intracelular del mismo;

y por ello la administración de potasio en el tratamiento
-

de las enfermedades antes mencionadas debe hacerse cautelo-

Sangre u otros Líquidos:

Una transfusión excesiva, inadvertida de sangre u

líquidos, pueden conducir rápidamente a una hipervole

con el consiguiente aumento de la presión venoso. cen--

tral y periférica. La resolución del problema puede hacer-
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se mediante FlebotoIllía o colocando un torniquete en las ex-

tremidades, puede recurrirse también al uso de ~dren21ina -
con objeto de aumentar la fuerza y la frecuencia de contra~

ción miocárdicél.

En todos los casos en los cuales se necesita la ~

infusión de sangre o líquidos en grandes c2nti~~ s lc'~ C18-.-

terminación de presión venosa central evita que se llegue a

una hipervolemia indeseada.

~e s i (~r:-_Y~~~,E~ ~

Esta la observaremos cuando la presión venosa es-

t~ disminuida en relación con el gasto cardíaco, o existen

factores que C2usan c1ila tación de la red vascuLr p¿riféri-

ca. Dentro de las situaciones que conducen D..una hipoten--

sión venosa central se incluyen: (21)

a)

b)

Shock oligohémico agudo.

Shock crónico.

c) r. t .' ' dhneSJ8S1a raqulea.

Shock Oligohémico Agudoi

1 1
,

b
.

t t ' t 1 t "
',.. , .

,nc Ulmos aJo es e 1 u OOQa conúlClon que lill-

plique la baja presión del volúmen circulante (sangre o - -
cualquier otro liquido) de tal manera que¡ al hablar de

shock oligohémico nos referiremos al oCé~sion <lo por una he-

morragia aguda, o por 'una deshidratación severa. (18) . La

rapidez del diagnóstico hemodinámico en el shock puede re2-

lizarse mediante la medición de la presión venosa central -



ratamiento prec6z antes de que se torne irreversible
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observando la respuesta del paciente a la perfusi6n de li--

~o de sangre por Vl2 endovenosa. Los pacientes que -

. , ,
preslon venosa central baja tienen un deficit en

circulante; más raramente pueden presentar Lill3-
vascular periféricae Si la transfusi6n restaura

venosa a la normalidad, se concluye que 12 exis-

.
l

.
" d d'f . .t d "

,
.enCla en rea lQa era un e lCl - e vOLu;úen; per:] Sl repe-

tidas transfusiones no restablecen la presi6n venosa existe

ntonces una fuerte evidencie de que lo que está ocurriendo

s una dilatación periférica de los capilares y venas de la

irculaci6n general.

Otras de las ventajas de la determinaci6n de pre-

ión venosa en el diagn6stico del shock oligohémieo, y su -

. ,onstituye el hecho de que la prSSlon venosa es la primera

.,. .
'" "' "us falla en esta conalClon y su QlSmlnUClon es afee

roporcionalmente a la pérdida de sangre u otro liquido --

Un posible esquema del circulo vicioso que se es-

en el shock oligohémico es el siguiente~ (6)

-- "."~--~ ~ -

-
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La restJ_uración del volÚllien sanguíneo en los caso_s

oligoh~mico se har~ de acuerdo al elemento que falta

.redominantemente; así, se utilizará sangre completa en los -
hemorragia aguda o soluciones dextrosadas o con ele~

en casos de p~rdidas por deshidrataci6n severa. De

manera se utilizará plasma o alb1ÍrÜna séric2. 3i la -
~rdida principal es a base de estas substanci s, como sucede

n los casos de quemaduras graves.

La presi6n venosa central nos sirve de ~uía para s~

cantidad de cualquiera de estos líquidos que pueden -
ser administrados sin peligro. Las medidas de seguridDd se -
elevan hasta un valor no mayor de 12 cm. de H20 detectado a -

de la vena cava superior.

Crónico¡

E . t ' - :1
,

-L.' ..J-;ST::e ermlno que puene ser erroneamen'~e lnterpre ,~a-

adapta para todos aquellos pacientes, que snntienen sus

valores circulatorios por debajo de las cifras normales, pero

existe un mecanismo de compensación por parte -
sistema cardiovascular; de tal manera que el corazón a

de estar trabajando con un volÚllien sanguíneo inferior -
al normal no sufre ninguna repercusión en su hemodinámic8; e~

acostumbrados a observar este tipo de pe.cientes en las

de nuestros hospitales y quienes ingr"'san r desnutri-

diarrea s crónicas, deshidrataciones y pérdida de elec--

trolitos de largo tiempo de evolución. En esto,s pacientes --

métodos específicos, tales como la medida de
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circulatorio y de presión venosa, no se hace: un c:iag

hemodinámico exacto.

lísimismo son estos pacientes, los que al ser some-

. ... t ??intervenciones qUlrurglcas es an mas cercanos a su-

shock oligohémico agudo por hemorragia, anestesia -
otro factor no específico. ?

El metodo que hemos

realizado, debería ser adaptado también par2 evaluar la cOil

pre-operatoria de ellos.

,
RaqulClea:

Las causas primordiales de la hipotensión venosa

d t .
' d ?'

,
1

;¡.e una anes eSla raqul ea o eplQUra , racn ca en una

disminución del tono periférico de los vasos venosos por --

bl . ,
t . ? ,

t .
1oqueo slmpa-lco, sera ese un eJemp o l' t . ,

DlpOGllS1On venQ

sa por vaso-dilatación periféricao Los agentes adecuados -
para el tratamiento de esta condición patológica lo consti-

tuyen los v2so-presores especialmente los que act~an a ni--

vel venoso como la Wyamine o LramineQ

.--
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Determinación de Presión Venosa Central
e~_]~ C~~~~~e ~meK-

Médic~~Quirúrgicas:

Este trabajo fue realizado en la mayor parte de
-

en la Sala de Emergencia del Hospital General y
-

en Servicios internos de Cirugia y Medicina

CJlPITULO x
~wTERIAL UTILIZADO¡

~--~--~--------

(Ver Fig. No. y..)

El equipo que utilizamos, es relativamente senci-

fácil de tener a la mano en una Sala de Emergenciao

a)

b)

Equipo de disección de vena.

Cate ter de Polietileno¡ .Nosotros empleamos

la sonda de polietileno~ que se utiliza en

Pediatria para alimentación infantil; (ta-

maña 5.F. Longitud 36 pulgadas).

c) Llave de tres vías se utiliza para derivar

la corriente sanguínea o la solución que e~

tá transfundiendo hacia el manómetro de
- -

plásticoo

d) " . ~Manometro de plastico de una sola pleza o

(Tubos de vidrio graduados en cms. de agua:)

(En el extremo anterior del manómetro se --



El método empleado para la medición continua de -
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adapta la llave de tres vies.)

e)

f)

Ltril.

Dispositivo de metal que se adapta el atril

para fijar el manómetro, el cual queda a la

altura indicada.

g) Frasco de solución via endovenosa (Dextros~

do al 5%, solución mixta, Dextrosado al 10%

etc. )

h) Hoja de control: Para poder llevar un buen

control de cada uno de los CE.SOS y anotar -

sus hallazgos en todos sus pormenores, im--

primimos cierta cantidad de hojas, en las -

cuales se detallan principalmente datos que

consideramos necesarios para el estudio.

(F' N 1) d "

,
'f ' 1 119. o. y rescrlpclon gra lca cs a-

. ,preSlon venosa: Utilizamos para el efecto

hojas de papel milimetrado; en las cuales

se hizo el registro gráfico de la presión -
venosa de cada uno de los casos.

CiiPlTULO XI

METODO y TECNICA EMPLELDOS
~---

a presión venosa central, consiste básicamente en~

ucir un cateter de polietileno de un grosor considerable a

a vena cava superior, mediante la canalización de la vena

intro-



,

Fig. No. 4: I=o~ografía del equipo u~ilizado en el presen~e

habajo.

a) Ahil

b) Frasco de solución

e) Adap~ador

d) Ca~e~er de polie~ileno.

e) Llave 3 vías

f) Manóme~ro graduado en cm.

g) Equipo de disección de

vena~
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,cef~lica derecha, la cual debe ser disecada a la altura del

hombro al nivel del surco deltoideo pectoral; conectar di--

cho cateter mediante una llave de tres vías a un Elanómetro

~
centlmetros de agua. El cateter se m~ntiene

-

permeable mediante la perfusión de una solución adecua

(Dextrosada al 5% ó solución mixta) y de esta manera se pu~

den hacer las mediciones en cualquier mom.ento desec:~cJ.o,con

sólo hacer girar la llave de tres vías hacia la posición a-

El manómetro se coloca mediante un dispositivo de

diseñamos junto al atril y pernite asimisLlo si- -
.

~tuarlo a la altura de la aurlcula del paciente.

Las mediciones las realizamos al momento de ingre-

paciente a Emergencia y luego de acuerdo con la gra-

y especialidad de cada caso éstas se hicieron a la
-

hora, a la hora, a las dos horas, a las cuatro horas,

ocho horas y luego a las doce, veinticuatro, setenta

dos horas en algunos casos. Hicimos adem~s anotaciones
-

hoja antes indicada de la cantidad y clase de líquido

que se transfundieron. De la misma manera se hizo medición

e la densidad urinaria al ingreso del paciente y cuando se

onsideró ya hidratado, asimismo valores de hemoglobina y -
ematocrito.

de la Vena Cefá~ica Derecha:

Seguimos la siguiente técnica¡

Se practica una incisión transversal al nivel del ter--

oio proximal y cara anterior del brazo derecho basándo-
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se en los siguientes puntos de referencias; 1) Borde

anterior del deltoides. 2) Canal deltoideo-pectoral.'

3) A un centímetro por fuera del pliegue axilar (ver

gráficas Nos. 5, 6 y 7). Es muy importante tener pre-

sente los puntos de referencia para saber la localiza-

ción anatómica de la vena a su paso por esta región sg

perficial del brazo. Puede practicarse si se desea, -

lma incisión longitudinal, con el objeto de no dejar -

ligada la vena como sucede cuando la incisión se hc.ce

transversal. Nosotros lo utilizalll0s en algunos de --

nuestros casos.

. ,Localizada la vena se diseca en una porclon de su tra-

YBcto (gráfica Noo 8).

Se hace una pequeña incisión transversal en la vena, y

se pasa la punta del cateter, al cual se le ha hecho
-

previamente un pequeño corte a bisel.

d) Se introduce el cateter suavemente teniendo cuidado
-

de no romper la pared de la vena; si existe dificul--

tad al paso del mismo~ es preferible retirar el cate-

ter e intentar de nuevo introducirlo, si persiste el

obstáculo se optará por dejarlo en ese sitio. (Fig.

No. 9)0

e) Una vez colocado el cateter se pasan '03 ligaduras en

cada uno de los extremos de vena disecada y se anudan

fuértemente. Se conecta el extremo del cate ter a una

llave de tres vías, la cual se encontrará ya adaptada



Previa antisepcia de la región, anestesia

cál y colocación de campo esteril, se practica la inci-

1) Vena Basílica

2) Vena Cefálica

3) Vena Axilar

Fig. No. s: Relaciones Anatómicas de la vena cefá-

lica derecha y puntos de referencia para localizada.

a) Borde anterior del

Deltoides

b) Surco Deltoido.pectoral

c) Pliegue de la axila.
4) Vena Subclavia

Fig. No. 6: De acue,rdo con los puntos de referencia

se determina el sitio en que se hará la incisión tal co-

mo lo señala el punteado de la fotografía.



Localizada la vena, se diseca en una por-

Fig. No. 9: Haciéndole una pequeña incisión haRl-

versal a la vena se inhoduce suavemente el cateter de

polietileno.
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a su respectivo manómetro, el cual se llena de solución

fisiológica.

Se sutura la piel y se fija bien el cateter para evitar

que un movimie nto involuntario del paciente ha ga perder

la disección de vena. (Fig. No. 10).

Se puede ya realizar la primera medi .,de la preSlon v~

nosa, para lo cual sólo se har~ girar la llave de tres

vías de tal manera que exista comunicación entre el [c1a~

nómetro y la vena canalizada~ , ,
El DEnometro estara colQ

cado a la altura de la aurícula derecha en el paciente

en decúbito dorsal. (Fig. No. 11).

Ci~PlTULO XII

ilNALISIS DE LOS TREINTL C.ASaS PRACTIC¡iDOS EN 81,1:i
~~--~---~-~-~ ~--~-~~-~~~~~~~~-~~~~~~~~

DE ¡¡E1-1ERGENCli~ ft DEL HaSPITl~¡L GENER~¡Lo
--~---~-~ ~ ~---~~~~.~~~~-~

De los treinta casos practicados, todos ingresa-

Sala de Emergencia o fueron vistos en un servicio

.
,

.

qUlrurglcas o

comprendieron casos de emergencias médicas o

.
, .De los treinta casos, diez fueron qUlrurglcos y

catalogados de índole médica.

Casos Catalo~~dos como Emergencias Quir~Foicas¡

Hernia estrangulada. . . . . . o . . . . . 1 caso

Hematemesis por úlcera duodenal sangrante. 1 ti

,j



Habiéndose ligado la vena, en los dos

segmento disecado; se sutura la piel y

Fig. No. 11: La fotografía muestra el prosedimien-

to ya terminado; se puede proseder ya a la medici6n

de la presi6n venosa central.
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En los diferentes grabados que se incluyen a con-

se describe la manera como se ha expresado gráfl

medición obtenida en cada uno c1.8 los casos prac-

Registro de la presión venosa en un caso de
,

hematemesis por ulcera duodenal sangrante.
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Quemadurada segundo grado. . . . . . .

Fractura expuesta. . . . . . . . e o . o
Shockpost-operatorio. . . . . . . o . .
Herida penetrante del abdomen. . . . . .

asas Catalogados con29 Emergenci~El.édica;

Deshidratación severa. . . . . o o . o .
Insuficiencia cardíaca. . . . o o . o o

Shockcrónico. . . . . . o . o . . . o .

C-"PITULO XIII

RESULTADOS OBTENIDOS
---~~ ~~-~-

deshidratación severa.

Registro de la presión venasa en un caso de

Registro de la presión venosa en un caso -

. ,Registro de la preSlon venosa en un caso -
de insuficiencia cardiaca (insuficiencia

-

de shock post-operatorio.

aórtica).
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GRAFICA No. 2: Registro de la presión venosa Central en un caso de

Shock por deshidratación severa.
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GRAFICA No. 3: Registro de la presión venosa Central en un caso de

Shock Post-operatorio.
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GRAFICA No. 4: Registro de la presión venosa Central en un caso de

Insuficiencia Cardiaca compensada.
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Fracaso~ y Complicacionesdel Hóto~l~;

(

Las ventajas que a nuestro criterio ofrece el --
método:

El instrumental que se usa es fácil de adquirir y sen-

cilla en su manejo.

La técnica para la disección de la vena cefálica no -
implica ninguna dificultad cuando se siguen los pasos

adecuados y los puntos de referencia ya Dencion2dos~

En nuestros trabajos en dos casos nos fue icposible -
localizar la vena cefálica, lo cual atribuíDoS proba-

blemente a una variación anatómica en l~; ~:istribución

de las venas del brazo.

Encontramos con mucha frecuencia una variación
-

en el calibre de la vena cefálica, lo cual dificultó

e hizo más minuciosa la canalización de la misLla, --
cuando el calibre de ésta era reducido. En un 50% de

los casos tuvimos dificultad al pasar el cateter por

la vena; razón por la cual se debió retirar e intentar

de nuevo con mucho más cuidado para no perforar la --

mi sm8. .
La explicación que damos a estas dificultades es

la presencia de nidos valvulares que impiden el paso

,del cateter o por el hecho que este al desviarse se

introduce en alguna rama colateralo El ~isco proble-

ma nos ha sido referido por dos Médicos guatemaltecos
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~
. ~por mas de una ser~na sin producir nlngun daño, sie~-

pre y cuando se tomen ciertas medidas como~
mantener

permeable el cateter con inyección de soluciones.
En

la mayoria de nuestros ~asos la permanencia del cate--

ter en el interior de la vena fue relativacente corto;

el promedio de estancia fue de setentc y dos horas,
-

~ .
como maXlLlO o N b . ~ ,o o servamos nlngun caso ae trombosis,

pero sí tuvimos cuatro casos en los cuales hubo extra-

vasación de la vena. En uno de ellos se couprobó la -

ruptura, al inyectar medio de contraste y observar la

salida y extravasación del mismo (3).

La ventaja que el m6todo aporta para aquellos pacien--

tes que ingresan Eluna Sala de Emergencia en estado de

shock, es doble, por un lado nos percite tener a la mE.

no una vía de hidratación de grueso cé:'librey por el
-

otro, logramos hidratar al paciente, de acuerdo con --

1 .,
t 1 t .',sus va ores de preSlon venosa cen ra , Dan enlenaonos

~de esta manera dentro de un margen segurÜbd que -

nos d8 la medida de la misma y nos evita caer en una

hipervolemia. En la mayor parte de los casos de des-

hidratación severa a los cuales se les hidrata por illQ

dio de un control de su presión venosa, el tie8po uti-

lizado para llegar a un grado de hidratación satisfac-

toria fue relativamente corto y un 75% de los casos a

las cuatro y seis horas ya habiamos logrado un buen
-

resultado.

. , .De la misma manera en los casos qUlrurglcos cuan

do la intervención debe de practicarse lo más pronto -

\.
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posible, el paciente debe encontrarse dentro de los
-

valores óptimos de hidratación pura un mejor éxito de

la misma.

,
Es posible mediante el presente metodo hacer una dife-

renciación de un shock de origen central con otro oca-

s:Lonado por hipovolemiao Si la presión venosa es baja

el shock es oligohémico y si por el contrario la pre--

"

,
S:Lon venosa se eleva por arriba de los v3.10res norma--

les, se puede afirmar que el origen c~elshock es de ti

po central (ver gráfica No. 4).

De acuerdo con las experiencias obtenidas, poderúos di-

vidir en cuatro las indicaciones generales pDrc:~ la c1e-

t . .,
d

.,
t 1ermlnaClon e preSlon venosa cenra .

a) Para evaluar el déficit de volJmen circulcnte, sg

cundario a un shock traumático, deshidratación ó -

hemorragia.

b) Cuando el origen del shock no SGa conocido y se
-

quiere hacer un diagnóstico diferencial entre

shock de origen central o periférico.

e) En aquellos pacientes hipotensos, en los que exi~

te riesgo que caigan en shock agudo al ser someti

dos a intervención quirúrgica; por anestesia pro-

funda, pérdida de sangre, etc.

d) En cirugia cardio-vascularo



.elativamente nuevo, para valorar la presión venosa central,

n pacientes que ingresan a la Sala de Emergencias en esta-

o de shock; y de acuerdo con la medición de la misca; se--

uir una hidratación adecuada y rápida.

ntecedentes históricos y la anatomo-fisiopatologíD. de la --
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CAPITULO XV

SUMARIO
..=o~-----

Hemos analizado en el presente trab2jo, un método

Para ello presentamos nuestra experiencia en 30

a quienes se les practicó dicho procedimiento.

Inicialmente se hacen consideraciones sobre los -

venosa.
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CAPITULO XVI

C O N C L U S ION E S
- - - - - - - - - - ~ -

,.'

I

r.s adelantos logrados en cirugia cardinvascular y el -

f . . t d 't d . 1 t '

. >
/per eCClonamlen o e me o os Slmp es para caet:erlzaClon

venasa 9 han renovado en los últimos anos un gran interés

en la medición de la presión venosa central.

En nuestro medio, se le ha dado poca importancia al va-

lor que la presión venosa central desempeña en la eva--

luación de la función hemodinámica.

La medición de presión venosa central, constituye une)
-

guia de valor inestimable, del estado circulatorio en
-

cualquier momento y nos ayuda a determinar si un tras--

torno depende de la contractibilidad del miocardio, del

/ ,
volumen sangulneo, o del estado de la red vascular.

El método que nosotros seguimos en nuestro trabaj09 de-

termina la presión venosa a nivel de la vena cava supe-

rior, mediante la inserción de un cateter a través de -

la vena cefálica derecha.

Los limites normales de presión venosa central a nivel

de la vena cava superior oscilan entre 4 y 12 css. de -

agua, tomándose como promedio general un valor de 5 CillS

de agua.
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El método practicado, nos permite hacer un diagnóstico

precoz en el shock oligohemico y efectuar un tratamien

to adecuado lo antes posible mediante el reemplazo de

los liquidas adecuados.

El método fué practicado en 30 pacientes, de los cuales

la mayor parte fueron vistos en la Sala de Emergencias,

y otros en servicios internos del Hospital General de
-

la Capital de Guatemala.

El equipo utilizado es relativamente sencillo y fácil de

tener a la mano en una Sala de Emergencias o

De los 30 casos estudiados, 20 fueron catalogados como

emergencias médicas e incluyerong Deshidratación severa,

Y shock crónico.insuficiencia cardiaca 10 C2<SOS fue--

ron de emergencias quirúrgicas e incluyeron~ hernia es-
;

trangulada, ulcera sangrante, heridas penetrantes de ah

domen, quemaduras de segundo grado, fracturas expuestas

y shock post-operatorio.

- En cada uno de los casos se expresó gráficamente el re-

sultado de la medición continua de la presión venosa, -

por medio de curvas en papel milimetrado, se hicieron -

anotaciones complementarias de cada caso en hojas espe-

ciales.

;
ventajas que el metodo aporta para ~quellos pacien-

tes que ingresan a una Sala de Emergencia en estado de
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shock, es doble, ya que por un lado nos perüite tener

a la mano una vía de hi~atación de grueso calibre y

por otro lado se logra hidratar al paciente de acuer-

do con sus valores de presión venosa central, n~nte--

niéndonos de esta manera dentro de un márgen de segu-

ridad.

Considero que el método debería ser adoptado y utili-

zado con mayor frecuencia en los casos de shock que -

llegan a nuestras Salas de Emergencia, haciéndose ru-

tinario al establecerse un servicio de tratamiento m~

dico intensivo.
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	La lectura de presi6n venosa según describe el ag 
	trabajo fue 
	tomada 
	antes de la intervcnci6n - 
	~uirúrgica y luego cada diez minutos durante la operaci6n. 
	a casuistica del autor fue escogidél entre 
	cientos someti 
	Se hace en el 
	isterectomias Y un caso de apendicectomia. 
	rabajo un an~lisis completo de la variaci6n de lcc presi6n 
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	ter introducido a la vena cava superior por la vena cefáli- 
	ea, en todo paciente que ingresara en estado de shock como 
	una medida para evaluar su hidratación. 
	Desde esa fecha di 
	eho procedimiento se viene efectuando en este Hospital con 
	muy buenos resultados (8). 
	CAPITULO 
	IV 
	UIPOhT"NCIA ;~CTUAL DE LA PRESION VENOSA 
	---~~ ~-~~~ ~-~--~-~-~-- 
	TradicionalITBnte, la circulación venoso. ha sido - 
	secundario en la valoración de la función hemodinámi 
	del 60 .2,1 75% de volúmen total de S'.,ngrc. 
	J,lgunos autores han dado a conocer la importancia 
	otros autores como vJilsony Col (21) han hecho hinc.§1. 
	las ventajas de medición de presión venoso. en pacien 
	presentan insuficiencia circulatoria aguda, y la má 
	cómo poder combatir ésta cuando se hace un diagnósti 
	eo precoz Y exacto. 
	Asimismo se hace ver la importcmciD. que tiene la 
	vigilancia Y control constante de la presión venoso. durante 
	.. 
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	la perfusión de liquidos en pacientes deshidratados agud? - 
	El Dr. Alan Sessner y Dr. Eoerson Moffitt 
	(21) Consultores de Anestesiología de la Clínica Mayo, hacen 
	una revisión de las ventajas que la medida de la presión ve- 
	nasa ofrecen en casos de pacientes con problGIT~s cardiovascg 
	su determinación en los casos apuntados. 
	La medida de la - 
	pre'sión venosa constituye una guía de valor inestimable del 
	estado circulatorio en cualquier momento y ayuda a 
	rJi .. 
	, 1- 
	" . 'J J o ., 1 
	nar Sl un 'cras orno 1810 OglCO coeXls Gen ce ClepenGe Cte.; él- 
	contractili~2d del miocardio, del vol~men sanguíneo o del - 
	estado de la red vascular periférica. 
	La circulación falla 
	cuando uno o mss de éstos componentes resultan deficientes 
	-';¡ 
	' .'.L 
	Otras de las ventajas actuales en el C 
	la - 
	es la medición contínua de la presión venos] pEtra valorar el 
	estado de la circulación en los nifios que sersn sometidos a 
	, intervención quirúrgica o 
	Sumando a todas estas ventajas se 
	puede agregar además, la facilidad de observar la re ,s puesta 
	a la acción de la digital en pacientes con insuficiencia -- 
	. ," 
	. " ,,' 
	carchaca, median -e a me 1C1on e pres10n velOS'1 cern:.r¡} -- 
	contínua. 
	(24). 
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	CAPITULO 
	OBJETIVOS DEL PRESENTE TEAB.lUO 
	~~~~~ ~-~ ~-~~-~~~~--~ 
	Bas~ndonos en las experiencias onteriores que se - 
	aporta a las distintas ramas de la Cirugíe y L' Nedicina y - 
	mente r¿cil, hemos decidido realizar este trabajo: 
	a) 
	.~ ,. 
	hemoclinámica. 
	b) 
	tratamiento del paciente que llega 2 nuestras Salas ie 
	Emergencia en los distintos estados de shock, deshidrat~ 
	etc. etco 
	c) 
	Tratar que el procedimiento sea conocido y e 
	lea 
	con 
	mayor frecuencia por Médicos Internos y 
	siC:lentes en - 
	las Salas de Emergencia. 
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	'CAPITULO 
	VI 
	DETALLES ANA TOMICOS. DEL SISTEJVLA VElJOSO HIEYIBHO SUPERIOR 
	~~~-~ ~ ~--~-~---~-~~~~--~~--~.~~~-,~-- 
	bro superior, a efecto de que nos facilite posterioroente la 
	descripción de la técnica empleada en 12. medición de las prQ 
	siones venosas centrales efectuadas en los diferentes pacien 
	Las venas del miembro superior se dividen en dos gru- 
	(10, 19, 23). 
	Venas profundas. 
	Venas superficiales. 
	v ~~:.? p ~of ~1l=~~;.~~,.3.e ~. ~/~i,~!:p b r o S u1?~_r ~_?.!:_.i._~~-¡¿J~.::.AE.~~~:.~:_ó.~c.~S:.?~-~ ;; 
	Las venas profundas del miembro superior 2. excepción c;e la 
	vena axilor, venas subclavia y las venas satc)litGs que co-- 
	rresponden a las arteriolas colaterales 
	los dedos, se en- 
	cuentran en número de dos para cada artE:;ria, de 
	1 LEmera - 
	que existir2 en la mano dos venas interóseas para cada arte- 
	ria del mismo nombre, dos arcos venosos profun00s y 
	s é'.r- 
	cos venosos superficiales. 
	En el antebrazo, 
	S venQS radi.§.. 
	les y dos venas cubitales y en el brazo, dos venas humerales. 
	de cada una de ellas o 
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	1a vena axilar se forIT2 de la unión 
	1n s (1~os 
	Vena Axil¿lr ¡ 
	vena bas:Llice. con la vena humeral interna. 
	\Tiesa 
	1 ' 
	. ' 
	. ~ . 
	11 
	bajo 
	de la clclv:Lcula caúlbia de nombre y se t1'2nsfo1'rl' un 
	~J¿n(.:~~ 
	subclé via. 
	ln 
	En su trayecto ocupa primerarúent8 el 
	1'no 
	,. ' 
	;] / 
	re ve-- 
	situars8 por delante de ella. 
	Recibe en su trayecto - 
	como afInen 
	c: u ;.e 
	~' .c' 
	' r 
	/, . 
	C2.S inferiores, ~l.os venas escapulares y custro 'Ien~c~s circun- 
	~ s anteriores y dos posteriores. 
	En algunas ocasiQ 
	cefálica viena a deser.lbocar a le, ven 
	2.xilar y - 
	en otras, él las venas humerales. 
	Vena Subclávia: 
	La vena subclavia se exti 
	..8:':::..8 la clg, 
	,-""""~",,,,--""--=-~"~--'-"'$--'--~ 
	vícula hasta la articulación externo claviculcr, si 
	o con 
	tinuación 
	la vena aXllar. 
	Se une a la '.cena y,~gu 
	r Ül-- 
	0- 
	terna corresponc'iente para form2r el 'c'ronco VE:;DJSO 
	cefálico o 
	Ambas venas, derecha e izquie 
	, presen~an igual 
	Por (e13.üte 
	erl. J7C: la- 
	longituc', o idénticas relaciones. 
	ción, en su principio, con e 1 músculo subc lavic \7 'c;:' 
	r~ 
	r- 
	te ¿istal con la extr8~idad interna de 12 Cl2Vic 
	ia 
	atrQS, con el borde anterior de la arterj.::l ~m1Jc 
	la 
	cual e s 
	SiO-; 
	rada en su parte rnsc'ia por 
	(; 8c...1cno 
	l:? 
	nte 
	anterior. 
	Por debajo, se encuentra en re 
	con lo. primera costillr:, y luego con el v{, 
	, -. 
	- ~--'.. ;-.' .--'~","- ~ 
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	separado por su pleura~ 
	Hacia arriba, la vena subclavia se 
	r'1 :¡ 
	cervical superficial y por la aponeurosis cervicéll mQ 
	Recibe cuatro afluentes: 
	dos profundos, que son 
	intercostales superiores y 
	s superficiales, la 
	vena. yugular externa y la yugular media. 
	Superficiales del Miembro 3,up~rio~=.~ 
	perforantes. 
	Entre todas las venas del miembro superior darr::.,::loS ;.,c:- 
	la - 
	región del brazo, por ser una de es 
	s venas la utiliz~ 
	da en la elaboraci6n del presente trabajo. 
	Superf~cíales ~~. la Mano: 
	Son las siguientes~ 
	Venas digitales. 
	Venas del dorso de la mano. 
	e) 
	Venas de la palma de la mano o 
	Las venas digitales nacen 
	lo rec.' sub- 
	Las venas ungue::::.les y 
	s del 
	y del plexo pulpar. 
	se unen pare formar las venas colaterales 
	1 :n SL'lO, 
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	dirigi~ndose posteriormente hacia el v~rtice del espacio in 
	terdigi tal. 
	del Dorso de la Mano: 
	Las venas colaterales de lo~ - 
	se fusionan entre si, resultando de esta unión tres ~ 
	troncos venosos, los cuales corresponden El los tres últimos 
	espacios intermetacarpianos y que suben verticalmente por el 
	la mano. 
	Estas se denominan venas interóseas superficiales 
	La vena colateral del dedo meñique no se fusiona - 
	anteriores, constituyendo junto al borde interno - 
	del quinto metacarpiano la vena Salva tela. 
	Venas de la Palma de la Nano: 
	La red palmar, cenos lmportan 
	la mano se reúnen a la altura de la muneca p'J.ra formar la v.§. 
	na mediana del antebrazo. 
	Venas Superficiales del Antebrazo~ 
	aon las siguientes~ 

	Tables
	Table 1
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	Vena Radial; 
	Tiene su orígen en la vena cef~lica del pulgar 
	y en el extrei',lo de 1 arco dorsal de la n::DO. 
	Su traY:3cto se 
	inicia en L:, carc- dorso.l de la mano, a nivel de 
	luego se dirige hacia arriba y afuera, 
	cto 
	por la cara G.orsal del antebrazo y al llegar a su 
	rcio me- 
	dio 
	~sP p la cara anterior l 
	al tETa 
	clilo, donde se une D. la. ve':lD. mediana c8L~ 
	llléjganc10 tet con_~ 
	ti tuir la VUla cefálica. 
	Veno. Hec1io.na¡ 
	La vena mediana nace en 12, parte superior de 
	~ , ,.~,=--=--=-- 
	la palma de la mano, sube casi verticaLi.ente a la cara po.l- 
	mar del antebrazo Y al llegar al pliegue='.el cocle se (;j.vide 
	en dos ra:l1.2 s divergente s; una rama internQ, denomino.cla medi§" 
	na basílico. Y otra llamada mediana cef~lica. 
	J..Ja interna se 
	dirige oblícuamente hacia arriba y ad8lante siguj 
	el bO.:2. 
	de interno del Biceps y por arriba de le: epitróclea, sz, reÚ- 
	ne con la vena cubital formando el tronco venoso 
	vena basílica. 
	La externa sigue el borde externo 
	1 Biceps 
	y va a unirse a la altura del epicóndilo con la vena rE~di9_1 
	para constituir la vena cefálica. 
	Vena Cubital: 
	La vena cubi tal, fOrl"'1ada a expensas de lé} ve- 
	na Salvatela y el extremo interno del arco venoso 
	l C1.017S0 
	de la mano, se inicia a nivel de la muñeca y luego rocleendo, 
	de atr~s hacia adelante, el borde interno del antebrazo 3D - 
	anteriormente se une a la mediana basílica DarD for;;lar la - 
	vena basílica. 
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	LáS cu::tle s son i (Ver Fig. - 
	A) Vena Basí~ica. 
	B) Vena Cefálica. 
	Vena Basílica~ 
	DijiDoS anteriormente que resulta de la u~- 
	ni6n de la Vena Mediana Basílica con la Vena Cubital. 
	Si-- 
	ra la aponeurosis antebraquial, gener8.1rilente en la parte m§. 
	dia del brazo. 
	Su terminación se verifica algunas veces di 
	rectamente en las venas humerales Y en otras ocasiones des- 
	emboca en la vena axilaro 
	Vena Cefálica~ 
	La Vena Cefálica se encuentra for:12da, se-- 
	gún el esquema clásico de Testut, por la reuni6n de la vena 
	Mediana Cefálica con la Vena Radial y en otras ocasiones -- 
	con una vena radial accesoria. 
	Su caDino lo recorre, ee a- 
	'1 
	gular denominada Fosita Intraclavicular de Gerdy, o triáng~ 
	lo clavipectoral. 
	A este nivel atravieza de adelante atrás 
	la aponeurosis clavipectoral Y viene él abrirse en la vena - 
	axilar cerca de su terminación. 
	--- .------------.- 
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	Fig. No. 1: 
	Venas superficiales del brazo. 
	6 vena basílica, 7 vena cefálica. 
	(Tomado de AnaL Testut.) 
	"\ 
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	GAPITUID 
	VII 
	HEMODINAMICA DE LA PRESION VB~OSA 
	--------------------------------- 
	El desplazamiento de la sangre de los capilares venosos a las 
	luego haciac.el corazón derecho, es una consecuencia de la parti- 
	de varias fuerzas (4). 
	,- Contracción del ventrículo izquierdo.("vis a tergo!J'). 
	,- La cantidad de sangre que desde las arterias pasa a las arteriolas 
	en relación con la capacidad de los capilares y de las venas. 
	.- La presión sub-atmosférica intra-torácica. 
	Acción del lado derecho del corazón. 
	El efecto del masaje realizado por los músculos esqueléticos y la 
	ayuda de las paredes abdominales. 
	La fuerza de la gravedad. 
	Entraremos a considerar cada uno de estos factores: 
	Contracción del Ventrículo I~uierdo: 
	En una persona en decúbito dor,3aL 
	y completamente relajada, la fuerz'8. o energía de contracctón pC'opC,~c~Lon:::: 
	da a la sangre cuando sale del ventrículo izquierdo es laprincip2J. cau- 
	sa de su circulación contínua hasta que regresa al cora7,ón derecho por - 
	En el momento en que la sangre llega a la a1.lrícnl:=> "r. ,~;l.," se 
	ha disipado casi totalmente la energía ventricular en venc;' .t re E,J.sten 
	ola de fricción ofrecida por los vasos; de tal mémerét (me 1, ¡')C~esiC:' de 
	(~S eL' f\) 
	acción ventricular que a su salida del ventrículo izquierd 
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	la clase de estímulo no es fisiológica. 
	Es muy L.Jo:' .'.11\:: 
	l~"'- 
	- 1;7- 
	la: presión venosa y del flujo venoso, ha sido demostrada u:;:pcrimerrLal-- 
	mente en animales, ya sea disminuyendo el aporte de oxígeno 8011 ,unLnto 
	la estimulación del seno carotídeo, o Jrodl1ciendo 
	Sin embargo la interpretación no puede ser muy e~Tl.cta y' que 
	que no siempre se desvían en la misma direccj_ón le, prfY;V'n - 
	central y periférica, por ejemplo: 
	con el frío" f3j"'Tc:Lcio mode- 
	hiperventilación sólo se modifica la presión venosa poriférica y 
	venosa central no sufre mayor alteración. 
	La indep,ndencia 
	entre la pre-sión venosa local o periférica y 1:" presiÓ'.¡ '7en~ 
	sa central, nos hace ver que el reflejo venomotor en las pCl'S :111a8 ;l.ormE; 
	les es de carácter selectivo y por lo tanto lo que sucede ,m las peque- 
	ñas venas, no es reflejo de lo que ocurre en el sistema venoso centl'n.l. 
	La Presión Negativa Intra'-Torácica: 
	Tiene participación impoY"",.qn:IJo en 
	la circulación de la sangre en las venas del tór2.x 'Jr del podo'cn - DO:C 
	consiguiente en el llenado de la aurícula derecha. 
	En el momento de la inspiración, la presión intra-.~,Qj~ácica - 
	es alrededor de 6 rnm. Hg (81 rnm. agua) menor que la presión n,tnosféri- 
	Durante la espiración la presión es aproximéldamemte d? 20r 
	(34 
	La presión negativa expande las delgadas paredes de las'lr-'mas 
	fecto similar, sólo que de menor intensidad, se ejerce sobre las pare-- 
	des de las aurículas; se considera que los diámetros de las gruesas pa- 
	redes de los ventrículos y de las cubiertas comparativamente ::,ígidas de 
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	negativa durante la respiración normal. 
	Hemos señalado ante-- 
	- 18 - 
	las arterias gruesas, permanecen prácticamente sin modificarse con la 
	riormente , que la sangre de las grandes venas, 2c su entrada en la aurí 
	cula tiene una pequeña pero definida presión de unos 5 cm. de H20 que - 
	le trasmite la impulsión del lado arterial. 
	Si el tórax se abre para - 
	suspender totalmente la presión negativa en el interior del mismo y se 
	coloca un manómetro en la vena cava superior, se registra una presión - 
	equivalente a la cifra anteriormente seÍJalada. 
	La circulación de la sangre hacia el corazón es ayudada de e~ 
	te modo por la presión positiva en el sistema venoso y por la succión - 
	ejercida por el tórax, llamándose presión venosa efectiva, a la suma de 
	Debido a que la presión negativa en 01 tórc~ sufre va- 
	riaciones durante la inspiración, la presión venosa efectiva del mismo 
	aumentar y el llenado de la aurícula se acelerará durante es 
	la respiración. 
	El descanso del diafragma durante la fase inspiratoria compr~ 
	vísceras abdominales, aumentando la presión venosa de la vena ca 
	va inferior y con ello la circulación de la sangre hnda el corazón de- 
	Podemos afirmar que el tórax actúa como una bomba que eleva la 
	y la impulsa hacia el corazón. 
	En algunas oportlmidades, cuando 
	se efectúan esfuerzos respiratorios vigorosos se producen fluctuaciones 
	ligeras de la presión venosa, lo cual puede ser comprobado en las venas 
	periféricas del ser humano. 
	Estas variaciones muy raramente alcanzan - 
	cifras mayores de 10 mm. de agua, pero puede suceder en ocasiones pato- 
	por ejemplo: 
	cuando existe disnea producida por la obstruc-- 
	árbol respiratorio evitando la entrada y salida del aire en -- 
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	Existen algunos procedimientos que en el individuo normal pu~ 
	variar la presión venosa por ejemplo: 
	si se hace una espira- 
	ción forzada con la glótis cerrada (maniobra de V alsalva), la presión - 
	negativa intratorácica se suprime y es sustituida por varios mmo de Hg. 
	en presión positiva. 
	Clínicamente se aprecia distensión de las venas ~ 
	del cuello, de la cara y de las extremidades él consecUEmcia del bloqueo 
	que sufre la sangre al pasar a la aurícula derecha y por ello la presión 
	venosa periférica puede alcanzar hasta 400mm. de ngu0. o .rn/is. 
	Un8 manio 
	bra inversa denominada maniobra de Muler y en la cual se efectúa una ins 
	piración forzada con la glótis cerrada la succión poderosa que se reali- 
	za, puede dar lugélr a una disminución de la presión vcmosa periférica - 
	o más. 
	(4) . 
	Acción del Ventrículo Derecho sobre la Circulctción: 
	Es indudable que 
	si la sangre pasa por el ventrículo derecho a menor velocidad que por 
	las grandes venas, la presión venosa sufrirá una elevación. 
	una tendencia a que la sangre se remanse. 
	Desde luego si el corazón - 
	late vigorosamente y existe un equilibrio entre la entrada y salida de 
	sangre, no se presentará el aumento de la presión venosa. 
	La contrac-- 
	ción del ventrículo derecho en una persona normal, sufre una adaptación 
	cuantitativa al volÚIDen sanguíneo que al sistema venoso se 
	vierte en - 
	su cavidad y por ello no se presenta ningún remanso. 
	Hechos experimentales han demostrado que la actividad del ve~ 
	,trículo derecho acrecienta en gran forma el flujo de sangre de la vena 
	cava a la aurícula, por lo tanto el aflujo de sangre de la vena cava a 
	la aurícula durante la sístole ventricular derecha es mayor que durante 
	la diástole, de tal manera que la entrada de sangre a la aurícula dere- 
	grande mientras la válvula tricúspide está cerrada. 
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	Masaje en los Músculos Esueléticos y Viscerales: 
	La con-- 
	los músculos esqueléticos, comprime las paredes de las venas, 
	su contenido hacia el corazón, ayudando además la presencia 
	e los nidos valvulares que impiden el retroceso de la masa líquida hacia 
	a periferie. 
	Los músculos actúan de este modo como bombas subsidiarias, 
	ue intervienen activamente en la circulación de la sangre venosa; espe- 
	ialmente durante el ejercicio muscular y en menor proporción en todos 
	os momentos, excepto cuando hay una relajación muscular completa. (14). 
	i un sujeto normalmente constituído se mantuviese en posición vertical 
	rmanentemente y no tuviera acción tónica muscul<1'r, en poco tiempo ad-- 
	uiriría dilataciones patológicas de las venas de los miewbros inferio- 
	considerado como un factor que favorece la aparición 
	las venas de los miembros inferiores. 
	La debilidad, la lipotimia y aún el colapso, que se presentan 
	n W1 paciente que ha permanecido por un largo período en reposo, depe~ 
	de la falta de tono en los músculos. 
	Asimismo es a- 
	en las paradas militares, las personéls que sufren 
	e l:ipotimias después de largos períodos en posición de pie se deban a 
	a falta de masaje muscular (20). 
	La acción de bomba de los músculos, es tan eficáz, que los rn~ 
	involuntarios de un individuo de pie pueden disminuir hasta - 
	n 50 cms. de agua la presión existente. 
	En el ejercicio violento o exagerado, la mayor cantidad de -- 
	llega a las venas desde el lado arterial provoca una tenden- 
	de la presión venosa, pero esta presión es compensada en 
	manteniendo intacta la acción del corazón por el aumento 
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	del efecto aspirante de la respiración. 
	Los músculos do lo. pared abdom~ 
	desempeñan su papel, contrayéndose duro.nte el ejercicio, y - 
	este modo a las venas abdominales él evi tnr que sufran disten 
	Las válvulas venosas aúnque útiles no se les conside 
	la a-cción desempeñada por el músculo en el retorno - 
	Observomos que el ser humano de eelad avanzau.J., cm estc~clo pé~toló 
	ausencia de válvulas venosas, o con las misffi2.s insuficientes, - 
	los movimientos musculares mejoran el retorno venoso (:5). 
	La presión venoso. varía en función de la gra- 
	En otras palabras segÚn la posición de las ven¿lS con relación a 
	la aurícula derecha existirá una variación en la presión venOSél. 
	En P2. 
	la presión media en una vena del tobillo 8S aproximadameE, 
	a 90 mm. de agua, ésto nos hace ver que existe una ccO>lumna -- 
	desde la aurícula derecha hacia el tobillo (5). 
	Además del factor hidrodinámico, es decir de la energía de la 
	contracción cardíaca en el desarrollo de la presión dentro del sistema 
	vascular, debemos considerar el factor hidrostático o sea el Deso de la 
	columna de sangre, la cual desempeña un gran papel cu:mc'o se msntiene - 
	Por encima de la posición notmal del corazón, la gravedad se 
	factor hidrodinámica en las arterias, pero ayuda él la circula- 
	en las venas y por debajo del nivel del corazón se produce una ac- 
	inversa es decir, los factores hidrostáticos e hidrodinámicos su- 
	acciones en las arterias pero se oponen uno al otro en las ve-- 
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	El efecto de la gravedad sobre la sangre de las arterias que 
	encuentran por arriba del corazón, está totalmente compensada, es de 
	cir que la presión en la arteria braquial por ejemplo es más alta cuan- 
	do el sujeto está de pie que cuando se encuentra acostado. 
	A medida -- 
	que nos acercamos a la estación bípeda la presión aumenta debido al efec 
	to hidrostático. 
	Los efectos de la gravedad sobre la circulación se manifiestan 
	grado mayor en el sistema venoso, ésto se debe él la disminución - 
	presión venosa, a la mayor distensibilidad de las p::J.reues venas as 
	al hecho de que la altura de la colwnna sanguínea, que debe 
	ser elevada contra la gravedad, eS mucho mayor que la de la columna en 
	la sangre arterial. 
	Los factores que se encargan de contrarrestar los efectos de 
	la gravedad son: 
	El impulso dado a la sangre por la contracción ventricular j 
	apoyo muscular y las válvulas venosas; 
	regulación del calibre de los pequeños vasos capilé',res a través 
	de la actividad de los nervios sinusal y aórtico. 
	(4) . 
	CAPITULO 
	VIII 
	VALORES NOR}if,)"LES DE LA PRESION VENOSA PERIFERICA y CENTRAL, 
	~ ~~---~---~~--~- 
	METO DOS USADOS 
	-------------- 
	cms. de H20 en la vena cava superior. (5) 
	El valor 
	- - -- ---,~-- 
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	presión venQsa central oscila entre 5 y 12 cms. de - 
	un trabaj o realizado por Oshsner y Cola bor,:,~dores, en perso-- 
	sido el m~s com- 
	Sitio 
	Nombre de la Vena 
	Presión en mm. H20 
	---~~---~~~---~~-~~-~~~~---~-~~-~~-~~~~-~~-~~~~~~~~~~~~------ 
	~~~~ ~-~ ~~-~-~~~~--~--~~-~~-~~~--- 
	Brazo 1/3 Supo 
	83 
	1/3 Inf. 
	I! 
	~--~~---~ ~ ~--~~~ ~-~~--~---~~~~~~~~~-~~--- 
	Antebrazo }/3 Supo 
	Radio E. 
	106 mm. 
	-n y,' 
	ti 
	1/3 Inf" 
	--~ ~ ~ ~~~~ ~ ~~ ~~~------- 
	.(~rco Dorsal 
	139 mm. 
	Mano 
	~~-~~--~ ~~--~-~~--~-~~~~ ~~- 
	Pene. 
	Vena Dorsal 
	15 
	G~' 
	illl 
	'J .1.1 . 
	~ ~ ~ ~--~-~~-~-~-~---- 
	Tobillo 
	Safena 
	126 111m. 
	~~--~--~-~~~--- 
	Pie 
	Arco Dorsal 
	188 mn10 
	1 ~ ~ ~--~~ ~ ~ ~~-~--~ ~-- 
	-, -. -- 
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	Aúnque las medidas de presión venosa son constan- 
	un mismo sujeto, pueden existir variaciones consi- 
	presión venosa en personas sanas (20). 
	El sexo: 
	ilúnque no existe una expliclc:Lón cl{nica fi-- 
	siológica se ha observado que en el hombre existen valQ 
	res más altos de presión venosa. 
	Edad: 
	Se ha comprobado que la presión venosa disminuye 
	ligeramente en el adulto conforme aumenta la edad y en 
	cuanto al niño se produce 
	un ligero aumento entre los 
	2 Y los 9 años de edado 
	e) 
	El reposo disminuye la presión venosa sucedien 
	Reposo: 
	do lo contrario con el ejercicio. 
	d) 
	Durante el sueño existe un descenso de 
	Sueño~ 
	pre-- 
	e) 
	Alimentación; 
	venosa durante la alimentacióno 
	f) 
	Se ha observado que la altura de más de 4000 
	Altura: 
	pies, produce cambios en la presión venosa, sucede lo - 
	mismo en los ascensos o los descensos bruscos. 
	Métodos Utilizados para Tomar la Presión Venosa; 
	Existen - 
	dos grupos de métodos para determinar la presión venosa y - 
	se han descrito una gran variedad de aparstos con el mismo 
	fin. 
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	Los primeros llamados indirectos consisten en com 
	la medición. 
	Métodos Indirectos; 
	El método clinico mQs simple para medir 
	la presión venosa en la auricula derecha es el de Gaetner M 
	para la cual se deja colgar el brazo del paciente a un lado 
	lentamente hasta que las venas de la mano comienzan a colaQ 
	La altura por encima del nivel del corazón a la cual 
	coloca encima de la vena en la cual se quiere tocar la pre- 
	cámara cerrada. 
	de hule y un manómetro de agua o 
	La prüsi(~'1. sn la cámara de 
	~, ~. 
	to la presion que se regls re en e manomer,ro sera 19U:J. a- 
	la presión venosa. 
	Métodos Directos~ 
	El método directo es el mejor y el más - 
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	exacto de tomar la presión venosa. 
	Los pasos que se siguen 
	para la determinación por este método son los siguientes; 
	.' ""¡ J 
	se encuentra a la altura del corazón cuando el citrato penQ 
	tra en ella alcanzando poco a poco un nivel de equilibrio; 
	cuando este equilibrio se ha establecido se lee en el tubo 
	Los métodos hasta ahota descritos se han emplea- 
	do para la determinación de presión venOS8 periférica. 
	El 
	cual se determina la presión venosa central es tarübién ace12 
	tado en algunos centros hospitalarios extranjeros con algu- 
	nas variaciones. 
	El método conceptuado como directo, deteK 
	mina la presión venosa a nivel de la vena cava superior De- 
	diante la inserción de ~~ cateter por la vena cefálica derg 
	cha; o en otros casos se hace llegar el cate ter a la vena - 
	cava superior por medio de la vena yugular externa. 
	En la Clínica Mayo (21) las determinaciones las - 
	reportado ninguna complicación. 
	(ver Fig. Nos. 2 y 3). 
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	Fig. No. 2: 
	d.partamen~o de Anes~e.iología de las Clínicas Mayo, 
	Fo~ograbado del equipo u~ilizado por el 
	'en la med'ición de presión venosa central. 
	Fig No.3: 
	Det:erminación de la presión venosa cen.. 
	hal, median~e la colocaci6n del caie~er en la vena 
	cava superior, a i:ravez de la vena yugular ex~erna; 
	con el equipo observado en la fig. No. i. 
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	bilidad del miocardio, ó b) 
	Existe hipervolemia. 
	Las cau- 
	- 27 - 
	De la misma manera, siguiendo iguQl técnica, el - 
	McLean, reporta 30 casos de pacientes a los cua-- 
	, /' 
	dt 
	' ,/' 
	,/' 
	es se es rea 1ZO a e erm1naC1on ~e preS10n venosa en a 
	vena cava superior a través de un cateter introducido por ...;,. 
	la vena yugular externa (16). 
	CAPITULO 
	IX 
	FISIOP_bTOLOGIil DE LA PRESION \!E]\JQSL 
	---~ ~--~ ~~ ~~-~ 
	P/?,ra establecer un diagnóstico exacto de las con- 
	que alteran la fisiología de la presión venosa can 
	dividiremos en dos grupos (21) (23). 
	Condiciones que elevan la presión venosa. 
	2.- 
	Condiciones que disminuyen la presión vsnosa. 
	Presion Venosa Elevada: 
	--~~~--=--=-~--~ 
	Si la presión venosa es mayor de 15 (,lEl. c:.~~. 
	H20 
	' , , 
	- '. 
	" -, 
	, o eST,a aumenanG.o rap1 amen e, ae ellOS conSlCcerar és..o 
	como una consecuencia de~ 
	a) 
	Disminución de la contracti- 
	sas que pueden producir estas condiciones song 
	1) 
	Causas cardíacas. 
	(21,2). 
	Insuficiencia cardíaca derecha. 
	Trastornos del rítmo y frecuencios 
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	2) 
	3) 
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	d) 
	Bloqueo aurículo-ventricular. 
	CC) 
	Lesiones valvulares: 
	a) 
	Estrechéz tricuspídea. 
	D) 
	Tumores intra-ventriculares. 
	JVIixomas. 
	E) 
	Enfermedades congénitas. 
	Obstrucción de una vena periférico.. 
	Anestesia profunda e hpoxia. 
	Desequilibrio de electrolitos. 
	5) 
	Administración excesiva de sangre u otros líquidos. 
	Analizaremos cada una por separado. 
	Insuf:iciencia Cardíaca ~ 
	-~~ ",,"""-"""" 
	Cuando el ventrículo derecho se debilita, sus ca- 
	vidades se dilatan y la presi6n en la aurícula derecha au-- 
	menta, transmitiéndose e ste aumento a la vena CD.va y demQs 
	vasos del sistema venoso. 
	La presi6n en la vena basílica - 
	o cefálica, puede llegar a alcanzar un v'llor de nás de 300 
	rmn. de agua. 
	otras visceras abdominales se congestionano 
	El aumento de 
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	tado se manifiesta el edema. 
	La lentitud de la circulación 
	de la sangre por los pequefios V2S0S de la piel conduce Q la 
	cianosis. 
	Debido a la disminución de la velocidad de circ~ 
	lación por el glom~rulo, se aumenta la presión én las venas 
	renales y se reduce la eliminación urinaria; 
	lc~ Eli ;:' Llél :118.- 
	nera el aumento de la presión en las ven':'s cerebrules uyudc?c 
	a que se haga más lenta la circulación intra-craneal, espe- 
	cialmente cuando el paciente está en decJbito dorsal. 
	La - 
	determiné:lción de la presión venosa central en un paciente 
	en quien se sospeche insuficiencia cardíaca, nos ayuda a e.§. 
	tablecer con exactitud el diagnóstico y adeoás nos permite 
	." 
	.. .. 
	la terap~utica indicada. 
	Trastornos éJ:e 1 Ri tmo~recuenc~ ~ 
	Las grandes frecuencias y los trastornos 
	1 rit- 
	mo disminuyen el gasto cardíaco. 
	Las arrítmias, como la fi 
	cando una intensa taquicardia ventricular; como consecuencia 
	central. 
	Obstrucción de una Vena Periférica~ 
	La obstrucción de una vena periférica causará un 
	aumento de la presión venosa y la compresión de las grandes 
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	Prof~~da e Hipo~iD,: 
	Los anestésicos poderosos, depri2en el 
	oc~~r:::io, 
	. . "' 
	Por -- 
	11 
	'1 
	. ~ . ~ . ''1 
	sión arterial caen aumentando la presión VeDosa. 
	j~ 1 c1isclÍ- 
	los efectos anestésicos se produce el fenómeno inverso. 
	.~ '1' 
	. ~ 
	a preslon venosa, por a hipoxia producida. 
	La s me ~ 
	interrumpir la admi~ 
	nistración de los anestésicos si la razón es la anestesia, 
	~;:¡'" . 
	o au~entar a concentracion ue oXlgeno lnsplraco Sl ~a r2-- 
	zón se encontrase dentro de las segundc'..s CE:.usas [:lencionadas. 
	Deseq~librio electrolítico¡ 
	Las anormalidades de los valores de un electroli- 
	to específico y el equilibrio entre los diferentes electro~ 
	' . ~ 
	" 1 
	. ' 
	lidad y contractibilidad del miocardio. 
	Lo.s d:)s princj_pa~u 
	les anormalidades capaces de producir 1~ .,,-, /¡n"'ntc.,Q r"88-- 
	cirta soni 
	a) 
	Hiperpotasemia, hipermagnesemia, con la hiponatremia e 
	.'_'~i.~'_~_,_.- 
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	CJrl el con 
	b) 
	Hipopotasemia, hipomagnesemia m2s hipoc~lce 
	combi 
	nación que aumenta la irritabilidad nioc¿rdica y que - 
	leto o fibri- 
	r c=,n la c1efi 
	ciencia de potasio y magnesio pero con exceso de c21-- 
	cia. 
	De toclas las é11teraciones electrolíticD.s le Elás - 
	las insuficiencias cardÚlc,?S tratadas por l:'lucho tienpo con - 
	corticoesteroides. 
	Es conveniente hacer notar que en Lluchas oc::~sio-- 
	y por ello la administración de potasio en el tratamiento - 
	de las enfermedades antes mencionadas debe hacerse cautelo- 
	Sangre u otros Líquidos: 
	Una transfusión excesiva, inadvertida de sangre u 
	líquidos, pueden conducir rápidamente a una hipervole 
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	con objeto de aumentar la fuerza y la frecuencia de contra~ 
	ción miocárdicél. 
	En todos los casos en los cuales se necesita la ~ 
	infusión de sangre o líquidos en grandes c2nti~~ 
	s lc'~ C18 -.- 
	terminación de presión venosa central evita que se llegue a 
	una hipervolemia indeseada. 
	~e s i (~r:-_Y~~~,E~ ~ 
	Esta la observaremos cuando la presión venosa es- 
	t~ disminuida en relación con el gasto cardíaco, o existen 
	factores que C2usan c1ila tación de la red vascuLr p¿riféri- 
	ca. 
	Dentro de las situaciones que conducen D.. una hipoten-- 
	sión venosa central se incluyen: 
	(21) 
	Shock oligohémico agudo. 
	Shock crónico. 
	c) 
	r. 
	.' ' 
	hneSJ8S1a raqulea. 
	Shock Oligohémico Agudoi 
	" ',.. , . 
	plique la baja presión del volúmen circulante (sangre o - - 
	morragia aguda, o por 'una deshidratación severa. 
	( 18) . 
	La 
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	ratamiento prec6z antes de que se torne irreversible o 
	Lo 
	- 33 - 
	observando la respuesta del paciente a la perfusi6n de li-- 
	Los pacientes que - 
	circulante; más raramente pueden presentar Lill3 - 
	vascular periféricae 
	Si la transfusi6n restaura 
	venosa a la normalidad, se concluye que 12 exis- 
	. " 
	. . 
	" , . 
	tidas transfusiones no restablecen la presi6n venosa existe 
	irculaci6n general. 
	Otras de las ventajas de la determinaci6n de pre- 
	ión venosa en el diagn6stico del shock oligohémieo, y su - 
	roporcionalmente a la pérdida de sangre u otro liquido -- 
	Un posible esquema del circulo vicioso que se es- 
	en el shock oligohémico es el siguiente~ 
	(6) 
	-- "."~--~ ~ - 
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	OLlGOHEHIl, 
	--",~"'.-c.., =_.." ""","-=- 
	PRESlON VENOSh REDUClDL 
	~~-- 
	0- 
	-"'--...- 
	~-=~ -,,,",,,""",=00-' ==--'''''', ,.-.,~.o,.=.==""",,,,'." '" -~..-- 
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	BliJl; DE PRESlON ¡~RTERljL 
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	La restJ_uración del volÚllien sanguíneo en los caso_s 
	oligoh~mico se har~ de acuerdo al elemento que falta 
	.redominantemente; así, se utilizará sangre completa en los - 
	hemorragia aguda o soluciones dextrosadas o con ele~ 
	en casos de p~rdidas por deshidrataci6n severa. 
	De 
	manera se utilizará plasma o alb1ÍrÜna séric2. 3i la - 
	~rdida principal es a base de estas substanci s, como sucede 
	n los casos de quemaduras graves. 
	La presi6n venosa central nos sirve de ~uía para s~ 
	cantidad de cualquiera de estos líquidos que pueden - 
	ser administrados sin peligro. 
	Las medidas de seguridDd se - 
	elevan hasta un valor no mayor de 12 cm. de H20 detectado a - 
	de la vena cava superior. 
	Crónico¡ 
	adapta para todos aquellos pacientes, que snntienen sus 
	valores circulatorios por debajo de las cifras normales, pero 
	existe un mecanismo de compensación por parte - 
	sistema cardiovascular; de tal manera que el corazón a 
	de estar trabajando con un volÚllien sanguíneo inferior - 
	al normal no sufre ninguna repercusión en su hemodinámic8; e~ 
	acostumbrados a observar este tipo de pe.cientes en las 
	de nuestros hospitales y quienes ingr"'san 
	r desnutri- 
	diarrea s crónicas, deshidrataciones y pérdida de elec-- 
	trolitos de largo tiempo de evolución. 
	En esto,s pacientes -- 
	métodos específicos, tales como la medida de 
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	lísimismo son estos pacientes, los que al ser some- 
	. ... 
	shock oligohémico agudo por hemorragia, anestesia - 
	otro factor no específico. 
	realizado, debería ser adaptado también par2 evaluar la cOil 
	pre-operatoria de ellos. 
	Las causas primordiales de la hipotensión venosa 
	. ' 
	?' , 
	;¡. 
	disminución del tono periférico de los vasos venosos por -- 
	bl 
	. , 
	. ? , 
	oqueo slmpa-lco, sera ese un eJemp o 
	l' 
	sa por vaso-dilatación periféricao 
	Los agentes adecuados - 
	para el tratamiento de esta condición patológica lo consti- 
	tuyen los v2so-presores especialmente los que act~an a ni-- 
	vel venoso como la Wyamine o LramineQ 
	.-- 
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	Este trabajo fue realizado en la mayor parte de - 
	en la Sala de Emergencia del Hospital General y - 
	en Servicios internos de Cirugia y Medicina 
	CJlPITULO 
	~wTERIAL UTILIZADO¡ 
	~--~--~-------- 
	(Ver Fig. No. y..) 
	El equipo que utilizamos, es relativamente senci- 
	fácil de tener a la mano en una Sala de Emergenciao 
	Equipo de disección de vena. 
	Cate ter de Polietileno¡ 
	.Nosotros empleamos 
	maña 5.F. 
	Longitud 36 pulgadas). 
	c) 
	Llave de tres vías se utiliza 
	para derivar 
	plásticoo 
	d) 
	" . ~ 
	(Tubos de vidrio graduados en cms. de agua:) 
	(En el extremo anterior del manómetro se -- 
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	El método empleado para la medición continua de - 
	- 38 - 
	adapta la llave de tres vies.) 
	Ltril. 
	altura indicada. 
	g) 
	etc. ) 
	h) 
	Hoja de control: 
	Para poder llevar un buen 
	control de cada uno de los CE.SOS y anotar - 
	sus hallazgos en todos sus pormenores, im-- 
	primimos cierta cantidad de hojas, en las - 
	cuales se detallan principalmente datos que 
	consideramos necesarios para el estudio. 
	(F 
	1) 
	" , ' 
	' 1 
	19. o. y rescrlpclon gra lca cs a- 
	Utilizamos para el efecto 
	venosa de cada uno de los casos. 
	CiiPlTULO 
	XI 
	METODO y TECNICA EMPLELDOS 
	~--- 
	a presión venosa central, consiste básicamente en~ 
	intro- 
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	Fig. No. 4: 
	a) Ahil 
	e) Llave 3 vías 
	vena~ 
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	,cef~lica derecha, la cual debe ser disecada a la altura del 
	El cateter se m~ntiene - 
	El manómetro se coloca mediante un dispositivo de 
	diseñamos junto al atril y pernite asimisLlo si- - 
	Las mediciones las realizamos al momento de ingre- 
	paciente a Emergencia y luego de acuerdo con la gra- 
	y especialidad de cada caso éstas se hicieron a la - 
	hora, a la hora, a las dos horas, a las cuatro horas, 
	ocho horas y luego a las doce, veinticuatro, setenta 
	dos horas en algunos casos. 
	Hicimos adem~s anotaciones - 
	hoja antes indicada de la cantidad y clase de líquido 
	que se transfundieron. 
	De la misma manera se hizo medición 
	ematocrito. 
	de la Vena Cefá~ica Derecha: 
	Seguimos la siguiente técnica¡ 
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	lb) 
	LG) 
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	se en los siguientes puntos de referencias; 
	1) Borde 
	anterior del deltoides. 
	2) 
	Canal deltoideo-pectoral.' 
	3) 
	A un centímetro por fuera del pliegue axilar (ver 
	gráficas Nos. 5, 6 y 7). 
	Es muy importante tener pre- 
	sente los puntos de referencia para saber la localiza- 
	ción anatómica de la vena a su paso por esta región sg 
	perficial del brazo. 
	Puede practicarse si se desea, - 
	transversal. 
	Nosotros lo utilizalll0s en algunos de -- 
	nuestros casos. 
	YBcto (gráfica Noo 8). 
	Se hace una pequeña incisión transversal en la vena, y 
	d) 
	Se introduce el cateter suavemente teniendo cuidado - 
	de no romper la pared de la vena; si existe dificul-- 
	obstáculo se optará por dejarlo en ese sitio. 
	(Fig. 
	No. 9)0 
	e) 
	Una vez colocado el cateter se pasan '03 ligaduras en 
	cada uno de los extremos de vena disecada y se anudan 
	fuértemente. 
	Se conecta el extremo del cate ter a una 
	llave de tres vías, la cual se encontrará ya adaptada 
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	c) Pliegue de la axila. 
	4) Vena Subclavia 
	Fig. No. 6: 
	De acue,rdo con los puntos de referencia 
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	Localizada la vena, se diseca en una por- 
	Fig. No. 9: 
	Haciéndole una pequeña incisión haRl- 
	versal a la vena se inhoduce suavemente el cateter de 
	polietileno. 
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	Se sutura la piel y se fija bien el cateter para evitar 
	que un movimie nto involuntario del paciente ha ga perder 
	la disección de vena. 
	(Fig. No. 10). 
	Se puede ya realizar la primera medi 
	nosa, para lo cual sólo se har~ girar la llave de tres 
	vías de tal manera que exista comunicación entre el [c1a~ 
	nómetro y la vena canalizada~ 
	cado a la altura de la aurícula derecha en el paciente 
	en decúbito dorsal. 
	(Fig. No. 11). 
	Ci~PlTULO 
	XII 
	ilNALISIS DE LOS TREINTL C.ASaS PRACTIC¡iDOS EN 81,1:i 
	~~--~---~-~-~ ~--~-~~-~~~~~~~~-~~~~~~~~ 
	DE ¡¡E1-1ERGENCli~ ft DEL HaSPITl~¡L GENER~¡Lo 
	--~---~-~ ~ ~---~~~~.~~~~-~ 
	De los treinta casos practicados, todos ingresa- 
	Sala de Emergencia o fueron vistos en un servicio 
	comprendieron casos de emergencias médicas o 
	. , . 
	catalogados de índole médica. 
	Casos Catalo~~dos como Emergencias Quir~Foicas¡ 
	Hernia estrangulada. . . . . . o . . . . . 1 
	caso 
	Hematemesis por úlcera duodenal sangrante. 1 
	ti 
	,j 
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	Fig. No. 11: 
	La fotografía muestra el prosedimien- 
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	En los diferentes grabados que se incluyen a con- 
	se describe la manera como se ha expresado gráfl 
	medición obtenida en cada uno c1.8 los casos prac- 
	Registro de la presión venosa en un caso de 
	- 4-2 - 
	Quemadura da segundo grado. . . . . . . 
	Fractura expuesta. . . . . . . . e o . o 
	Shock post-operatorio. . . . . . . o . . 
	Herida penetrante del abdomen. . . . . . 
	asas Catalogados con29 Emergenci~El.édica; 
	Deshidratación severa. . . . . o o . o . 
	Insuficiencia cardíaca. . . . o o . o o 
	Shock crónico. . . . . . o . o . . . o . 
	C-"PITULO 
	XIII 
	RESULTADOS OBTENIDOS 
	---~~ ~~-~- 
	deshidratación severa. 
	Registro de la presión venasa en un caso de 
	Registro de la presión venosa en un caso - 
	. , 
	de shock post-operatorio. 
	aórtica). 
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