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CAPITULO I

INTRODUCCION
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Los avances de la cirugia cardiovascular y el per
feccionamiento de métodos simples de cateterismo venoso, --
nan renovado en los Gltimos afios un interés en la medicidn
de presidén venosa centralj sobre todo con el fin primordial
de investigar los cambios de voltmen sanguineo en paclentes

sometidos a cirugia cardiovascular.

Hemos adaptado en el presente trabajo un método -

sencillo y simple para la medicidn de presién venosa central,
con objeto de observar los cambios que ésta experimenta en -
los diferentes estados de shock sufridos en paclentes que -=

llegan a una Sala de Bmergencia.

Se ha inclufdo en el mismo, una revisidn somera de
a evolucién histdrica de la presién venosa, los trabajos -
realizados hasta la fecha en nuestro pafs, los adelantos en
el extranjero, principios vdsicos de la hemodindmica de la

presiég\venosa, sy fisiopatologia y detalles anatémicos del

sistema venoso del miembro superiore.




CAPITULO 1II

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PREVION VENOSA
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Con los adelantos cientificos de Ibn-an-lafis -

1210 - 1288) Miguel De Cervet (1553) 4ndrés Cesalpinos, =
(1583) Realdo Colombo (1553) y del genial Leonardo Da Vinci,
se inician los primeros pasos en la fisiolozia de la circu-
lecidn sanguinea y desde luego se desvirtdan todos los con-
ceptos errdneos, inculcados hasta esa época o, bajo el peso -

de la autoridad de Galeno (17).

Bs Fabricius De Acquapendente el primero gue descy
. Id
bre ¥ describe las valvulas venosas, alngue no comprendia -

las funciones que realmente desempefian. (9).

En 1,628 aparece el primer trabajo de fisiologd
birculatoria escrito por William Harvey. '"Estudio anatdmi-
o del movimiento del corazdén y de la sangre en los anima-

fes™,  (17).

5in embargo, no es sino hasta el afio de 1,769 cuan
6o ¢1 clérigo y fisidlogo Stephen Hales mide por primera vez,
bediante la insercidn de un tubo de vidrio dentro de la vena
bugular de una yegua la presidn venosa de la misma. La medi-
¥idn se hace observando la columna sanguinea y constituye el

todo directo que aun se emplea en la actualidad. (19).

Consecutivzmente al método empleado por Hales, se
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eron perfeccionando una serie de procedimientos para la -
fdicidn de la presidn venosa, uno de los cuales es el pro-
Bezto por Von Recklinghausen (1,906) y cue consiste en com

rimir una vena sobre la piel mediante un anillo hueco.de -

)

&

P en conexidn » un mandmetro de agua, este método se co-

oce como método indirecto. (21)

En 1,910 Moritz y Von Tabora descubren un séiodo
pirecto; parn la medicidn de la presidn venass, aediznte la

Enalizacidén de una vena periférica. (11).

Entre los afios de 1,912 y 1,918 Sterling estudia
relacidén que existe entre la presidn venosa, la insufi--
jiencia cardfaca y la energia de contraccidn del miocardio,
e ¢stas investigiclones nacen las famogts leyes del Cora--
ion de Starling. BEn 1,921 Meek y Byster (11) y luego wigger
n 1,945 encuentran una relacidn existente entre los cambios
fc volimen sufridos.en el chock por Hemorrzgia y la presidn
benosa periférica. Shenkin y colaboradorcs en 1,944+ descri
bon los cambios que se operan en la presidn venoss en perso
fos donadoras volunt.rias de sangrc despucds de haberles ex-

brafdo un litro de la misma.

Los primeros estudios en los cuzles existe ya una
iplicacidén de la presidn venosa, con €l fin primorcizal de - -
] . . , ’ s
investigar los cambios de volumen sanguineos se inician en
y956, pracias 2 las observaciones de Gaver, Henery y Sie--
ker. (11). Con los avances de la Cirugia cardiovascular y

PR . . N T
utilizacidn de métodos simples de cateterizacidn, sc ha
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renovado ¢l interés en las mediciones de presidn venosa co- k
mo una medida en el diagndstico clinico de las afecciones - X

{ rd
cardiacas.

Desde 1,963 a nuestros dias, con los trabajos rea i
flizados por el Dr. Roger Hallin, Jerrold Longervin, Roger -
Vannix, se ha logrado'el perfeccionamiento de métodos mis -
simples para la medicidn de presiones venosas centrales. -

(11, 1%).

CAPITULO IIX

TRABAJOS REALIZADOS EN NUESTRO PAIS

Todas las citas bibliogrdficas nos remonten a =~-
1,9%7 con el Dr. Horacio Figueroa, Catedrético en esa época
de Clase de Fisiologia en la Facultad de Medicina de 1a Uni
versidad de San Carlos, quien dirigid un trabajo experimen-
tal practicado por los Bres. Carlos K. Molina y José Luis -
Contreras en 22 sujetos normales, a qulencs se les practicd
la medicidn de presidn venosa a nivel de la vena mediazna bag

silica.

La edad de los sujetos oscilaba entre 18 y 24 ge-
‘flos. (21). Posteriormente en 1,947 el Dr. Gustavo Pellecer
Garcfa (19) en su trabajo de tésis titulado "Consideraciones
sobre la Importancia de la Presidn Venosa, nos presenta una
estadistica de valores normales tomados de 100 pacientes rg

partidos entre 60 adultos y 40 nifios.
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Bl método de la determinacidén seguido por el Dr. =

8.1lccer fue el de Beckton Dickinson (19) en el cual se cang

En 1,953 el Dr. Rodolfo Robles Herrera (21) en su
rabajo de tésis titulado '"La Determinacidn de la Presidn -
enosa durante las Intervenciones Quirdrgicas' presenta una
bstadistica de la presioén venosa en 30 paclentes, tomada du
bonte las operaciones. La determinacidn se efectin a nivel
beriférico tomando para ello las venas superficiales del an
tebrazo v canalizando una de ellas medionte un cateter de -

volietileno el cual se sitda en la vena cefdlica.

Lo lectura de presidn venosa segun describe el au
for en su trabajo fue tomada antes de la intervencidn -
mﬂjﬁrgica y luego cada diez minutos durante la operacién.

casuistica del autor fue escogida entrc pacientes sometl
Hos a cirugfa mayor y en ellas se incluyen gastrectomia35 -

hace en el

o

histerectomfas y un caso de apendicectomfa. S

O

o
o

i ° . 'Y - « .
krabajo un andlisis completo de la variacidn 1o presidn
b cnoss de acuerdo con el tipo de anestesiag tiempo de dura-

bidn, pérdida de snagre, etc. etc.
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Desde 1,964 el Dr. Toribio Duarte, Médico Resi

jae)

te del Hospital Rooscvelt introdujo en la Unidad de Tratoe=

miento Intensivo del mismo Hospital, como una préctica rutl

. ) - . L :
naria, la medicion de la presidn venosa & través de un catg

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

ca, en todo paclente que ingresara en estado de shock como

une medida para evaluar su nidratacidén. Desdc esa fecha di

procedimiento se viene efectuando en este Hospital con

buenos resultados (8).

CAPITULO 1V

IMPORT,-NCIA #CTUAL DE LA PRESION VENOSA

._a.._—.--:n---e.-s_-—m.-—-.-—.-u—--,m—.n—gu—m-_-smu-__

Tradicionalmente, 1a circulacidn venosa ha sido -

- . . - . 2 N S
factor secunderio en la valoracién de la funclon hemodindml

ca, sin embargo en los 4ltimos zfios se ha venido prestanco

mayor importancia a esta parte de la circulacidn, gue con--

S

>

ticne del 60 al 75% de volumen total de s=ngr

4lgunos autores han dado a conocecr la importancia

de la presién venosa y sus alteraciones con 1z anestesia geg

neral; otros autores como Wilson y Col (21) han hecho hinca

pié en las ventajas de medicidn de presidn venosa en pacilen

tes que presentan insuficiencia circulatoria aguda, y la ma

nera'de cdmo poder combatlr &sta cuando se hace un diagndsti

co precoz y exacto.

Asimismo se hace ver la importancia que tiene la

vigilancia y coﬁ%rql constante de la presién venosa durante
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la perfusidn de 1{quidos en pacientes deshidratados aguda -
§ crénicamente. E1 Dr. Alan Sessner y Dr. Emerson Moffitt
(21) Consultores de Anestesiologia de la Clinica Mayo, hacen
una revisidn de las ventajas que la medida de la presidn ve-
nosa ofrecen en casos de pacientes con problcmas cardiovascy
lares sometidos a cirugia y esquematizen mltodos simples en
su determinacidn en los casos apuntados. La medide de la -
estado circulatorio en cualquier momento y ayuda a deterii-
nar si un trastorno fisioldgico coexistecnte depende de la -
contractilidad del miocardio, del volumen sanguineo o del -
estado de la red vascular periférica. La circulacidn falla
cuando uno o mis de estos componentes resultan deficlentes

. - . . N .
y los demds no pueden compensar suficiéntenente 1o situaciodn.

tras de las ventajas actuales cn ¢l caupo de 1

8]

Cirugia Pediftrica como lo expone el Dr. Hugh Lynn (15) (Jg
fe de la Seccidn de Cirugfa Pedidtrica de la Clinica Mayo) -
es la medicidn conﬁinua de la presidn venosa para valorar el
estado de la circulacidén en los nifios que serdn someticos a
intervencidn quirdirgica. Sumendo a todas estas ventajas se
puede agregar ademés, la facilidad de observar la respuesta
a la accidn de la digital en pacientes con insuficicncia --
éardiaca, mediante la medicidn de presidnm venosa central -

continua. (24).




CAPITULO V
OBJETIVOS DEL PRESENTE THABAJO

Basandonos en las experiencics cnteriores que se -

han obtenido en nuestro pais y en pafses extranjecrog, las -

cuales nos han permitido analizar las ventajas cue el método

aporta a las distintas ramas de la Cirugfia y 1o Medicina y -

agregando ademds que el método emplea una téenica relativa-

mente fdcil, hemos decidido realizar este trabajos

a)

b)

c)

Para insistir fundamentalmente a que se¢ ponga meyor aten
. ” « 2 . - .
cidn al valor que la presidn venosa tiene en la funcidn

hemodindmica.

Para demostrar la utilicdad que el método aports en el -
tratamiento del paciente que llega 2 nuestros Salas Je
Emergencia en los distintos estados de shock, deshidrata
cién severa, hemorragia aguda, insuficicncia cardiaca,

etec., ete,

Tratar que el procedimiento sea conocido y esplezdo con
mayor frecuencia por Médicos Internos y Hesidentes en -

las Salas de Bmergencia.




"CAPITULO VI

DETALLES ANATONICO& DEL SISTEMA VENOSO MIEMBRO

Creo indispensable incluir en este trabajo, una --
breve descripcidn de la anatomia del sistema venoso del miem
bro superior, a efecto de que nos faclilite posteriormente la
descripcidn de la técnica empleada en lo medicidn de las pre
siones venosas centrales efectuadas en los diferentes pacilen

tes. Las venas del miembro superior se dividen en dos gru-

pos: (10, 19, 23).

1) Venas profundas.

2) Venas superficiales.

Venas Profundas del Miembro Superior & Sub- Aponwro*‘lc“s°

Las venas profundas del miembro superior a excepcidn de la
vena axilar, venas subclavia y las venas satClites que co=-
rresponden a las arteriolas colaterales dc¢ los ded:

cuentran en ndmero de dos para cada arteria, de tal menera -

o)
Q
j$5}
[
AY]
4]
L]
+
[}
1

que existird en la mano dos venas interdseas pars
ria del mismo nombre, dos arcos venosos profunios y
cos venosos superficiales. En el antebrazo, <os venas radig
| les y dos venas cubitales y en el brazo, cos venas humerales.
Todas estas venas siguen igual trayecto que las arterias, -

‘tienen sus mismos limites y sus mismas relaciones.

Por la importancia que tienen las venas, axilar y
subclavia, en el presente trabajo, se hace una descripeidn -

de cada una de ellas.




Vena Axilar: La vena axilar se formé e le unidn Jo las dos
venas humerales, adngue en algunas ocasiones, e le. rennidn
de lo vena bagilicz con la vena humeral interna. AAtggvieSg
diagonalmente la regidn axilar y al llegar 2 un punto debajo

P ]

) 4 1 -1 2 y -
de la clavicula cambia de nombre y se transforma en 1o Voha

subclzvia.

Tn su trayecto ocupa primeramente el lodo interno

o
-

arterin axilar y después deseribe un circulo para ve--

=
]9

nir a situarse por delante de ella. heclbs en su » brayecto -
como afluentecs, Cos venas acromiotoréxicas, dos venas tordxi

inferiores, Jos venas escapulares y cuatro venus circun-

T

flejas, “os anteriores y Cos posteriores. ©n algunas ocasig
~ - .
nes 1a vens cefdlica viena a descembocar a la ven: axilar y -

en otras, a las venas humerales.

Vena Subelavia: La venn subclavia se exticnle tosgic la cla

vicula hasta la arbiculacidn externo claviculer, giendo con

=

tinuacidn de la vena axilar. Se une a la vena yaguier Iie--
terna correspondiente para formar el tronco venoso Hragulo-
cefdlico. Ambos venas, derscha e lzquierds, presentan igual
longitud o idéntices relaciones. Por lelantc cehin en
cidn, en su principio, con el misculo subclavic v @ o1 I
te distal con la extreaidad interna de la cinviculn., Hncla

atrds, con el borde anterior de la arteriz subciovia, de la

Ll

onal esthd seporada en su parte medla por el
anterior. For debajo, se encuentra en rolacl

con 1o primera costille y luego con el vértice dol poindn,
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 separado por su pleura. Hacla arriba, la vena subclzvia se
» ' L
encuentra separada de la peil por el musculo cutineo, aponeu

rosis cervical superficial y por la aponeurosis cervical me

Recibe cuatro afluentes: dos profundos, gue son

las venas intercostales superilores y cos superficiales, la -

vena yugular externa y la yugular media.

Venas Superficiales del Miembro Superior:

a) A diferencia de las venas profundas, las venas superfi-
ciales o subcutdneas son solitarias, es decir que no =-
son satélites de ninguna arteria y su comunicacidn con
el sistema profundo lo efectian por medio de las venas

perforantes.

b) Entre todas las venas del miembro superior darcios o=
. . . . * -
yor importancia en la descripcion, 2 los venas de la -
regidén del brazo, por ser una de cstas venas la utiliza

4 ) N
da en la elaboracion del presente trabajo.

Venas Superficiales de la Mano: Son las siguientes:

A) Venas digitales.
B) Venas del dorso de la mano.

C) Venas de la palma de la mano.

Venas Digitaless: Las venas digitales nacen de 1la red sub-

ungueal y del plexo pulpar. Las venas unguezles y los del

pulpejo se unen para formar las venas colaterales Jel mismo,
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dirigiendose posteriormente hacia el vértice del cspacio in

terdigital.

Venas del Dorso de la Mano: Las venas colaterales de 108 -

dedos se fusionan entre si, resultando de esta unidn tres =
troncos venosos, los cuales corresponden a los tres dltimos
espacios intermetacarpianos y que suben verticalmente por el

dorso de la mano.

Estas se denominan venas interdsens superficiales
las cuales, al unirse por anastomosis transversal constitu-

yen una especie de arco denominado arco venoso dorsal.

La vena colateral del dedo nmefiigue no se fusiona -
como las anteriores, constituyendo junto al borde interno -

' del quinto metacarpiano la vena Salvatela.

Venas de la Palma de la Mano: La red palmar, menos importan

te que la dorsal, se haya constituida por venas mnnstomosa~=
das., Las de la regidn tenar, se vierten en la vena cefdli-
ca del pulgar; las de la regidn hipotenar, en la vena Salva-
tela y por dltimo las de la porcidn central de la palma de -
la mano se rednen a la altura de la mufieca para formar la ve

£

a mediana del antebrazo.

Venas Superficiales del Antebrazo: oopn las siguientes:

A) Vena radial.
B) Vena mediana.

C) Vena cubital,
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Vena Radisl: Tiene su origen en la vena cefédlica del pulgar

y en el extremo del arco dorsal de la mano. Su trayscto se

@
H
:
R
Heey
&
=
-
[
s
~p
]

inicia en 1 cara dorscl de la mano, & nivel de

luego se dirige hacla arriba y afuera, camnino algin traye

tercio me-

o

por la carz corsal del antebrazo y al llegar 2 8

dio, pasa 2 la cars anterior llegando = 1o alture del epicdn

dilo, donde se une a 1e vena mediana cels llegando a cong

tituir la vena cefalica.

Venn Medisnas La vena mediana nace en le parte superior de

1a palms de la mano, sube casi verticalmente a la cara pal-

S!

mar del antebrazo y al llegar al pliegue del codc se divide

interna, denominada mediz

en dos rames divergentes; una rama Nna,

L. o ~ . .
na basfilica y otra llamaca mediana cefdlica. La interna se

dirige oblicuamente hacia arriba y adelante siguis
de intcrno del Biceps y por arriba de lo epitréclen, su ret-
ne con la vena cubital formnando el tronco venoso denominadd

vena basilica. La externa sigue el borde externc del Biceps

14

. . s, . o .
y va a unirse a 1a altura del epicdndilo con la vena radial

para constituir la vena cefalica.

jRu

Vens Cubital: La vena cubital, formada a expensas de Lo ve-

na Salvatela y el extremo interno del arco venoso el

de la mano, se inicia a nivel de la mufleca y luego rodeando,

de atrds hacia adelante, el borde interno del antebr2zd on
su tercio inferior, llega a la cara anterior cel mismo, lue-
go se dirige hacia 1la epitréclea er. donde como 72 dijimos -

anteriormente se une & la mediana basilica para formar Jla =

vena basilica.
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Venas Superficiales del Brazo: Las cuales son: (Ver Fig. -
No. 1),

A) Vena Basilica.

B) Vena Cefdlica.

Vena Basilicas Dijimos anteriormente gue resulta de la y=-

nidn cde la Vena Mediana Basilica con la Vena Cubital, Si--
guiendo una direccidn casi vertical llega al borde interno

del Biceps ¥ Jdespués de un trayecto mds o menos largo perfQ
ra la aponeurosis antebraquial, generalmente en la parte mg
dia del brazo. Su terminacidn se verifica algunas veces CL
rectamente en las venas humerales y €n otras ocasiones des-

emboca en la veéna axilare.

>

Vena Cefédlicas La Vena Cefidlica se encuentra foruala, se--

gin el esquema c1dsico de Testut, por la reunidn de la vena

. Ly s . .
Mediana Cefdlica con la Vena Radial y en otrag ocasionss ==
con una vena radial accesoria. Sy camino lo recorre, Ce a-

bajo hacia arriba siguiendo el lado externo el brazo, p

[$V]

\Ta
lelo al borde externo del Biceps y al llegar a 1o insercidn
humeral del Deltoides, se incline hacia adentro, para tomar
el surco deltoideo~pectoral, en el cual camina hasta llegar
por debajo de ia clavicula, a una depresién Je forma trian-
gular denominada Fosita Intraclavicular de Gerdy, © tridngy

1o clavipectoral. A cste nivel atravieza de adelante atrds

la aponeurosis clavipectoral y viene & abrirse en la vena -

“

axilar cerca de su terminacidne

.y



Venas superficiales del brazo.

Fig. No. 1

lica.

4
(Tomado de Anat. Testut.)

6 vena basilica, 7 vena cef
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CAPITULO VII

HEMODINAMICA DE LA PRESION VENOSA

S G o S 4 T o ok oy} S ot o T W 0 TS Nt i s 2ok e W

ipacién de varias fuerzas (4).

£

Contraccidén del ventriculo igquierdofwvis a tergo').

La cantidad de sangre que desde las arterias pasa a las arterioclas

en relacidn con la capacidad de los capilares y de las venas.
la presidén s ub-atmosfédrica intra-tordcica.
Accidn del lado derecho del corazdn.

Bl efecto del masaje realizado por los misculos esgueléticos y la

ayuda de las paredes abdominales.

La fuerza de la gravedad.

Fntraremos a considerar cada uno de estos factores:

Contraccidn del Ventriculo Izquierdo: En una persona en dectubito dorsat

y completamente relajada, la fuerza o energia de contraccidén propcrciona
da a la sangre cuando sale del ventriculo izquierdo es la principel cau-
sa de su circulacidn contfnua hasta que regresa al ccrazon derecho por -

SuS VEnas e

En el momento en gue la sangre llega a la auricnla o¥icia, S8
ha disipado casi totalmente la energia ventricular en vencs~ [ resisten

cia de friccidn ofrecida por los vasos; de tal manera gue 17 mreaids deo

accidn ventricular que a su salida del ventriculo izquierd os do &0 a




la presién venosa y del flujo venoso, ha sido demostrada uiporimenhal--

mente en animales, ya sea disminuyendo el aporte de oxigeno con rumento
de COR, por medio de la estimulacidn del seno carotideo, o roduciendo

hemorragia fuerte.

Sin embargo la interpretacidn no puede ser muy evacta va que

a veces la clase de estimulo no es fisioldgica. B5s muy i.o0 ~nts ©2--
cer notar, que no siempre se desvian en la misma direccién la presiin -
venosa central y periférica, por ejemplo: con el frio, ejercicio mode-
rado e hiperventilacidn sélo se modifica la presidn venosa periférica y
la presibn venosa central no sufre mayor alteracidén. La indepcendencia

que existe entre la presién venosa local o periférica y 1o presidyn ~eno
sa central, nos hace ver que el reflejo venomotor en las pers-nas norma

les es de caricter selectivo y por lo tanto lo que sucede on las peque-

flas venas, no es reflejo de lo que ocurre en el sistema venoso centyal,

La Presién Negativa Intra-Toricica: Tiene participacidn impor-ante en

la circulacidén de la sangre en las venas del tdrax y del sbdovr.n - nor

consiguiente en el llenado de la auricula derecha,

En el momento de la inspiracién, la presién intra-tordcica -
es alrededor de 6 mm, Hg (81 mm. agua) menor que la presién atnosféri-

ca. Durante la espiracidn la presidn es aproximadamente de 2.7 Hg (34

)

m. agua) (4).

La presién negativa expande las delgadas paredes de Llas venas
(4

intra-tordcicas y la sangre venosa, es succionada hacin el térax, un e-
fecto similar, sélo que de menor intensidad, se ejerce sobre las pare--

des de las auriculas; se considera que los didmetros de las grucsas pa-

redes de los ventriculos y de las cubiertas comparativamente »igidas de
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las arterias gruesas, permanecen pricticamente sin modificarse con la

presidén negativa durante la respiracién'normal. Hemos sefialado ante=-—
riormente, que la sangre de las grandes venas, 2 su entrada en la auri
cula tiene una pequefia pero definida presidn de unos 5 cm. de HRO que -
le trasmite la impulsidn del lado arterial. Si el térax se abre para -
\suspender totalmente la presién negativa en el interior del mismo y se

coloca un mandmetro en la vena cava superior, se registra una presidn -

positiva equivalente a la cifra anteriormente sefialada.

La circulacidn de la sangre hacia el corazén es ayudada de es
te modo por la presidn positiva en el sistema venoso y por la succidén -
ejercida por el térax, llamindose presidn venosa efectiva, a la suma de
‘ambos factores. Debido a que la presidn negativa en el tdrax sufre va-
riaciones durante la inspiracidn, la presién venosa efectiva del mismo

modo suele aumentar y el llenado de la auricula se acelerarid durante es

- ta fase de la respiracidne.

El descanso del diafragma durante la fase inspiratoria compri
me las visceras abdominales, aumentando la presidn venosa de la vena ca
'va inferior v con ello la circulacidén de la sangre hacia el corazdn de-
‘recho. . Podemos afirmar que el tdérax actda como una bomba que eleva la

 sangre y la impulsa hacia el corazbén. En algunas oportunidades, cuando
se efectlan esfuerzos respiratorios vigorosos se producen fluctuaciones
ligeras de la presidn venosa, lo cual puede ser comprobado en las venas
periféricas del ser humano., Estas variaciones muy raramente alcanzan -
cifras mayores de 1C mm. de agua, pero puede suceder en ocaslones pato-
légicas, por ejemplo: cuando existe disnea producida por la obstruc--

.cién del &rbol respiratorio evitando la entrada y salida del aire en --

los pulmones.
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Existen algunos procedimientos que en el individuo normal pue
den hacer variar la presién venosa por ejemplo: si se hace una espira-
cidn forzada con la glétis cerrada (maniobra de Valsalva), la presién -
negativa intratoricica se suprime y es sustituida por varios mm. de Hg.
en presidn positiva. Clinicamente se aprecia distensidn de las venas =
del cuello, de la cara y de las extremidades a consecuencia del bloqueo
que sufre la sangre al pasar a la auricula derecha y por e¢llo la presidn
venosa periférica puede alcanzar hasta 400 mm. de agua o mis. Una manio
bra inversa denominada maniobra de Muler y en la cual se efectla unn ins
piracién forzmada con la glétis cerrada la succidén poderosa que se reali-

. . : A s 2 . y S
za, puede dar lugar a una disminucidn de la presion venosa periferica -

de 50 mm. o mis. (4).

Aceidn del Ventrfculo Derecho sobre la Circulacidn:  Es indudable que

si la sangre pasa por el ventriculo derecho a menor velocidad que por
las grandes venas, la presidn venosa sufrird una elevacidn. Existird
wna tendencia a que la sangre se remanse. Desde luego si ¢l corazdn -
late vigorosamente y existe un equilibric entre la entrada y salida de
sangre, no se presentari el aumento de la presidén venosa. La contrac--
cidén del ventriculo derecho en una persona normal, sufre una adaptacidn

cuantitativa al vollmen sanguineo que al sistema venoso se vierte en -

su cavidad y por ello no se presenta ningin remanso.

Hechos experimentales han demostrado que la actividad del ven
,triculo derecho acrecienta en gran forma el flujo de sanére de la vena
cava a la auricula, por lo tanto el aflujo de sangre de la vena cava a
la auricula durénte la sistole ventricular derecha es mayor que durante
la didstole, de tal manera que la entrada de sangre a la auricula dere-

cha es grande mientras la vAlvula triclspide estd cerrada. 7

e e e i
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lspecto del Masaje en los Misculos Esqueléticos y Viscerales: La con--

racciSn de los misculos esqueléticos, comprime las paredes de las venas;
bxprimiendo su contenido hacia el corazdn, ayudando ademds la presencia
de los nidos valvulares que impiden el retroceso de la masa liquida hacia
la periferie. Los misculos actlan de este modo como bombas subsidiarias,
hue intervienen activamente en la circulacién de la sangre venosa; espe-
bialmente durante el ejercicio muscular y en menor proporcidn en todos
flos momentos, excepto cuando hay una relajacidén musculer completa. (14).
Bi un sujeto normalmente constituido se mantuviese en posicién vertical
rmanentemente y no tuviera accidn tdénica muscular, en poco tiempo ad--
quiriria dilataciones patolégicas de las venas de los miembros inferio-
bes, v ésto ha sido considerado como un factor que favorece la aparicidn

de varicosidades de las venas de los miembros inferiocres.

La debilidad, la lipotimia y aln el colapso, que se presentan
ﬂlun.paciente que ha permanecido por un largo periodo en reposo, depen
de indudablemente de la falta de tono en los misculos. Asimismo es a-
ceptable asegurar que en las paradas militares, las personas que sufren
de lipotimias después de largos periodos en posicidén de pie se deban a

a falta de masaje muscular (20).

La accién de bomba de los misculos, es tan eficdz, que los mo
mientos involuntarios de un individuo de pie puecden disminuir hasta -

en 50 cms. de agua la presidn existente.

En el ejercicio violento o exagerado, la mayor cantidad de =-
sangre que llega a las venas desde el lado arterial provoca una tenden-
ia al aumento de la presidn venosa, pero esta presidn es compensada en

ina gran parte manteniendo intacta la accidn del corazén por el aumento
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del efecto aspirante de la respiracidn. Los misculos de 1o pared abdomi
nal también desempefian su papel, contrayéndose durante el ejercicio, y =~
ayudando de este modo a las venas abdominales a evitar que sufran disten
siones exageradas. Las vdlvulas venosas afnque Gtiles no se les conside
ra esenciales para la accién desempefiada por el misculo en el retorno -

venoso. Observamos que el ser humano de edad avanzada, cn estodo patold

gico, en ausencia de vdlvulas venosas, o con las mismas insuficientes, -

los movimientos musculares mejoran el retorno venosoc ((§).

E] efecto de la Gravedad: La presidn venosa varia en funcién de la gra-

.vedad. En otras palabras segin la posicidn de las venas con relacidn a
la auricula derecha existird una variacidn en la presidén venosa. Bn po
sicién de pié la presidn media en una vena del tobillo es aproximadamen
te de 80 a 90 mm. de agua, ésto nos hace ver que existc una columna —-

continua desde la auricula derecha hacia el tobille (5).

Ademds del factor hidrodindmico, es decir de la energia de la
contraceidn cardfaca en el desarrollo de la presién dentro del sistema

‘vascular, debemos considerar el factor hidrostitico o sea ¢l neso de la
columna de sangre, la cual desempefla un gran papel cuando se mantiene -~

en posicidn erecta.

Por encima de la posicidn notmal del corazdn, la gravedad se
opone al factor hidrodindmico en las arterias, pero ayuda 2 la circula-
¢ién en las venas y por debajo del nivel del corazdn se produce una ac-
cién inversa es decir, los factores hidrostdticos e hidrodinfémicos su-
man sus acciones en las arterias pero se oponen unc al otro en las ve--

NasS.
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El efecto de la gravedad sobre la sangre de las arterias que

se encuentran por arriba del corazén, estéd totalmente compensada, es de
cir que la presidén en la arteria braquial por ejemplo es mis alta cuan-
do el sujeto estid de pie que cuando se encuentra acostado. A medida --
que nos acercamos a la estacidn bipeda la presidén aumenta debido al efec

to hidrostético.

Los efectos de la gravedad sobre la circulacidn se manifiestan
en un grado mayor en el sistema venoso, ésto se debe o la disminucidn -
de la presién venosa, a la mayor distensibilidad de las paredes venosas
y asimismo, al hecho de que la altura de la columna sanguinea, 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 contraccidén ventricular;

El apoyo muscular y las vidlvulas venosas;

. I - »
La regulacidén del calibre de los pequenocs vasos capilares a traves

de 1la actividad de los nervios sinusal y adrtico. (4).

CAPITULO VIII

-—————-—mm-——‘aﬂ—--——n———m——-————m—n— ——————\\-_r‘mﬂ-caars_m-cnwmm_—

E1 valor medio de la presidn venosa, va desde 188

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

cms. de H20 en la vena cava superior. (3 El valor normal
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para la presidn venosa central oscila entre 5 y 12 cms. de -
. 7 . ’ .
agua. (7) La presidn es mayor en las venas periféricas y ma-

s s . . . . 2 . 24
nifiesta una progresiva disminucidn hacia el corazdn derecho.

Las cifras que a continuacidn se describen como -
promedios de presidn venosa en el ser humano, corresgponden a
un trabajo realizado por Oshsner y Colaborndores, en perso--
nas sanas durante log afios de 1,950-51 y ho sido el wmas com~

pleto hasta la fecha encontrados (12).

Presién Venosa en Distintos Territorios Corporales
de Personas normales en Decibito Dorsal.

Sitio Nombre de la Vena  Presién en mm. H20

Cabeza y Frontal y Yugular 172 mm.
Cuello Externa 72 me
Brazo 1/3 Sup. Cefédlica 83 mie
Basilica 50 mm.
" 1/3 Inf, Cefalica 29 nm.
Basilica 83 mm,
Antebrazo 1/3 Sup. Rad%o B. 106 mim.
Cefalico Accesorio 87 e
Medioma Antebraquial i

Cubital

" 1/3 Inf. Radial

Mediana
Mano Arco Dorsal 139 gl
Pene Vena Dorsal 156 mm.
Muslo 1/3 Sup. Safena 100 mm,
" 1/3 Inf. Safena 101 mm.
Tobillo Safena 126 mm.
Pie Arco Dorsal 188 mm.
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Aunque las medidas de presidn venosa son constan-

tes para un mismo sujeto, pueden existir variaciones consi-
derables, toméndolas en distintas personzs en el mismo si-=-
tio. Ademds existen ciertos factores que influyen y modifi

. 2 \
can la presion venosa en personas sanas (20).

a) El sexo: Aldnque no existe una explicacidn clinica fi--
sioldgica se ha observado que en el hombre existen valg

I s #
res mas altos de presion venosa.

b) Edad: Se ha comprobado que la presién venosa disminuye
ligeramente en el adulto conforme auments la edad y en

cuanto al nifio g produce - un ligero aumento entre los

2 y los 9 afios de edad.

¢) Reposo: BEIl reposo disminuye la presidén venosa sucedien

do lo contrario con el ejerciclo.

“

d) Suefio: Durante el suefio existe un descenso de ila pre--
sidn venosa.
e) Alimentacidn: Existe un moderado aumento de 12 presidn

venosa durante la alimentacidn.

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

pies, produce cambios en la presién venosa, sucede lo

1

mismo en los ascensos o los descensos DPruscos.

Métodos Utilizados para Tomar la Presidn Venosa: Existen

dos grupos de métodos para determinar la presidn venosa y

se han descrito una gran variedad de aparatos con el mismo

fin.
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Los primeros llamados indirectos consisten en cog
primir la vena por cualquier método y controlar la presidn
i
por medio de un mandémetro. Bl segundo método denominado di
recto consiste en insertar la aguja dentro de la vena y co-

nectarla con un mandmetro en el cual se hard la lectura de

la medicidn.

Métodos Indirectos: Bl método clinico mis simple para medir

la presidén venosa en la auricula derecha es el de Gaetner =
’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 colap
sarse. La altura por encima del nivel del corazdén a la cual

| se produce el colapso expresa la presidn venoca en mm. de =

 sangre.

Otro método de tipo indirecto en ¢l cusl se utili
| za un aparato descrito por Von Rechlinhausen y nds tarde mgo
' dificado por Hooker consiste en una camara de vidrio que se
coloca encima de la vena en la cual se quierc tomar la pre=-
| sidn adhiriéndola a la piel circundante con colodién, de ==
t tal manera que se haga impermeable al aire formindose una -
| cdmara cerrada. Se le conecta luego con une pera de presidn
 de hule v un mandmetro de agua. La presién en la cdmora de
} vidrio se eleva hasta que se colapse la vena y en este mouepn
l t0 1a presidn que se registre en el mandmetro serd iguanl a -

la presidn venosa.

Métodos Directoss E1 método directo es el mejor y el mis -
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exacto de tomar la presién venosa. LOs pasos que se sliguen
para la determinacidn por este método son los siguilentess:
Se inserta una aguja dentro de la vena en la cual ge desea
tomar la presidng; en un tubo vertical conectado con la agu-
ja se dispone de una columna de solucidén citratada, la vena
se encuentra a la altura del corazdn cuando el citrato peng
tra en ella alcanzando poco a poco un nivel de eguilibrios
cuando este equilibrio se ha establecido se lee en el tubo
vertical, la medida de presién venosa, la cual puede ser -

expresada en centimetros o milimetros de =zgua.

Los métodos hasta ahota descritos se han emplea=-
do para la determinacidn de presién venosa periférica. EL
nétodo que nosotros seguimos en nuestro trabajo y con el -
cual se determina la presién venosa central es también acep
tado en algunos centros hospitalarios extranjeros con algu-
nas variaciones. Bl método conceptuado como directo, deter
mina la presidn venosa a nivel de 1o vena cava superior ne-
diante 1la insercidn de un cateter por la vena cefdlica derg

chay o en otros casos se hace llegar el cateter a la vena -

cava superior por medio de la vena yugular externa.

En la Clfnica Mayo (21) las determinaclones las -
realizan canalizando la vena yugular extzm~, la cual segin
refieren los autores ha sido una via satisfactoria y no han

«

reportado ninguna complicacién. (ver Fig. Nos. 2y 3).
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con el equipo observado en la fig. No. 2.
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De la misma manera, siguiendo igual técnica, el -

Dr. Lloyd McLean, reporta 30 casos de pacientes o los cuo--
les se les realizd la determinacidn de presidn venosa en la
vena cava superior a través de un cateter introducido por =

la vena yugular externa (16).

CAPITULO IX

FISIOP-TOLOGIA DE LA PRESION VENOSL

o A Crw T M eoe e T G W a3 WE Dl e SN G W G MR ENE R e e N Cab G E T e N7 e LY s Cow

o

Para cstablecer un diagndstico exacto de las con-
‘diciones que alteran la fisiologfa de la presidn venosa cen

tral, la dividiremos en dos grupos (21) (23).
l.~- Condiciones que elevan la presidn venosa.

2.- Condiciones que disminuyen la presidn vcnosa.

Presion Venosa Elevada:

5

| . . 2

Si la presidn venosa es mayor de 15 . Ch. C& =

1 hnd - . J PR, = -y 4 B
H20, & estd aumentancdo rdapidamente, debenos congiderar ésto

. " . . . 2 - .
como una consecuencia de: a) Disminucidn de la contracti-

< - . . 4 . o .

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

sas que pueden producir estas condiciones sonsi

1) Causas cardfacas. (21, 2).

4) Insuficiencia cardfaca derecha.

B) Trastornos del ritmo y frecuencias decl corazdn.
a) Taquicardia auricular.
b) Fibrilacidn auticular.

¢) Taquicardia ventricular.
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d) Bloqueo auriculo-ventricular.

Legiones valvularess

a) Estrechéz tricuspidea.

Tumores intra-ventriculares.

Mixomeas.
E) Enfermedades congénitas.

Obstruccidn de una vena periférica.
inestesia profunda e hpoxia.
Desequilibrio de electrolitos.

e 2 * s 2 - 2 A e L]
Administracion excesiva de sangre u otros ligquidos.
inalizaremos cada una por separado.

Insuficiencia Cardiaca:

Cuando el ventriculo derecho se debilita, sus ca-
vidades se dilatan y la presidn en la aurfcula derccha au--
menta, transmitiéndose este aumento a la vena ceva y dends
vasos del sistems venoso. La presidén en la vena basilica -

o cefdlica, puede llegar a alcanzar un valor de mds de 300

mm. de agua.

La presidn aumentada, dilata Ilac 7enas y los capl
“lares del sistema porta; el higado aumenta de tamafio y las
otras visceras abdominales se congestionan. Bl zumento de
la presién en las venas de la circulacidn general y en los

capilares producen un aumento de la filtracidén y como resul
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tado se manifiesta el edema. La lentitud de la circulscién
de la sangre por los pequeflos vasos de la piel conduce a la
cianosis. Debido a la disminucidn de la velocidad de circu
lacidn por el glomérulo, se aumenta la presidn en las venas

. . 2 . . R P
renales y se reduce la eliminacion urinaria; de lo micna mo-

. 2 4 -
nera el sumento de la presion en las venns cervebrales ayuda

0n

o

[0}
t

e que se haga mas lenta la circulacidn intra-craneal, e
cialmente cuando el paciente estd en decibito dorsal. La -
determinacidn de la presidn venosa central en un paciente

en guilen se sospeche insuficiencia curdiaca, nos ayuda a eg

tablecer con exactitud el diagndstico y adeuds nos permite

- re 4 . » ' . 2
controlar la mejoria que se observara con la administracion

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

la terapéutica indicada.

Trastornos del Ritmo y Frecuencia:

Las grandes frecuencias y los trastornos Jel rit-
mo disminuyen el gasto cardiaco. Las arritmias, cowo la fi
brilacidn y el aleteo de las auriculas, conducen a una baja
del gasto cardfaco, afectando el volimen sistdlico y provo-
cando una intensa taquicardia ventricular; como consecuencia
de todo ello se observard un aumento de la presidn venosa -

central.

Obstruccidén de una Vena Periféricas

<

. . ’ o ld
La obstruccidn de una vena periférica causari un

s A . = 2 1 3
raumento de la presidn venosa y la compresidn de las grandes

venas intra-tordcicas serd seguida de un aumento general de
!

la presidn venosa central.

o
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fnestesia Profunda e Hipoxina:

w

en una proporcidn directa, su concentracidn en 1- songre -
conducen asimisimo a una vaso-dilatecidn perifirica, Pop --
E o . o e 4 . . L
ello es que durante una intervencidn quirurgica, =unentando
la profundidad de la anestesia, el gasto carifaco y 1la pre-

.2 ) . ) o . 2 ) . .- T3
sion arterial caen aumentendo la presidn venosa. 41 dismi-

nuir los efectos anestésicos se produce el fendmeno inverso.

Cualquier eventualidad que conduzea a 1a hipoven=-

. . 1 s 2 7’ .

tilacidn, obstruccidn de las vias aereag, 0 baja concentra-
o 7 ’'d N .

cion de oxigeno en los gases inspirados, provocar? un aumen

. 2 . . - . - '

to de la presidn venosa, por la hipoxia procducida., Las me-
o - f 4 e N . . .

didas que se tendrian en cuenta seran.: interrumpir la admi-

nistracidn de los anestésicos si la razdn es la anestesia,

s 2 P4 . . .
-0 auxzentar la concentracion de oxdigeno inspirsdo si 1o roe-

4 °F - 3 3
zon se encontrase dentro de las seguncas causas mencionsdas.

Desequilibrio electrolitico:

Las anormalidades de los valores de un electroli-
to especifico y el equilibrio entre los diferentes electro=
litos, pueden ejercer una accidn profunda sobre la lrritabl
lidad y contractibilidad del miocardio. Las dos principa=-
les anormalidades capaces de producir 1r -*’n Ant=s “ege=

cirta sons

a) Hiperpotasemia, hipermagnesemia, con 1o hiponatremis e

hipocalcemia, todo lo cual conduce a extrasistoles ven-
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triculares; fibrilacidn 6 paro diastdlico, con el con

sigulente aumento de la presidn venosa.

rd

' b) Hipopotasemia, hipomagnesemia mis hipoczlcemia, combi
nacidn que aumenta la irritabilidac niocirdica y gue -
puede conducir a un bloqueo cardiaco completo o fibri-
lacidn ventriculars; lo mismo puede suceder con la defi
ciencia de potasio y magnesio pero con exceco de cnle-

cio,.

De todas las alteraciones electrol{ticas la mis -
frecuente es la deficiencia de potasio, 1a cual puede llegar
a manifestarse en algunos casos de acidosis diabética, en -
las insuficiencias cardfacas tratadas por imucho. tiempo con -
digitdlicos y diuréticos, enfermedades crinicas agotadoras,
pérdidas gastrointestinales prolongadas o tratomientos con

corticoesteroides.

Es conveniente hacer notar quc cn muchas ocngiow-
nes el valor plasmdtico del potasic ofrece cifras normsles
a pesar que existe grave deplecidn intracelulsr del mismos
y por ello la administracidn de potasio en el tratamiento -
de las enfermedades antes mencionadas debe hacerse cautelo-

samente.

 Exceso de Sangre u otros Liguidos:

i

Una transfusidn excesiva, inadvertida de sangre u
otros 1lfquidos, pueden conducir rdpidamente a una hipervole

mia, con el consiguiente aumento de la presidn venosa cen--

tral y periférica. La resolucidn del problema puede hacer-
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se mediante Flebotomia o colocando un torniguete en las ex-
tremidades, puede recurrirse también al uso de .Ldrenalina -
con objeto de aumentar la fuerza y la frecuencia de contrag

. 7 - Ie .
cidn miocardica.

la =

o
o

Bn todos los casos en los cualcs s¢ noccsit
. + 2 9 e L) LI T . N ~ A
infusidn de sangre o liquidos en grandeg canticealdes 1o de--
. . # . 7 P
terminacidn de presidn venosa central evita cus se lleguc a

una hipervolemia indeseada,

Presidn Venosa Bajao:

Esta la observaremos cuando la presidn venosa es-
. . . . 2 N
td disminuida en relacidn con el gasto cardfzco, o existen
s . o .
factores que causan dilatacidn de la red vascular periféri-

ca., Dentro de las situaciones que conducen a una hipoten--

o]

. : .
sidn venosa central se¢ incluyen: (21)

a) Shock oligchémico agudo.
b) Shock crdbnico.

¢) inestesia raquidea.

Shock Oligohémico Agudos

Inclufmos bajo este titulo toda condicidn que im-
plique la baja presidn del volimen circulante (sangre o = -
cualquier otro 1{quido) de tal manera que: al hablar de --
shock oligohémico nos referiremos al ocasion do por una he-
morragia aguda, O por una deshidratacidén severa. (18). La
rapidez del diagndstico hemodindmico en el shock puede ree-
lizarse mediante la medicidn de la presidn venosa central -
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observando la respuesta del paciente a 1o perfusidn de 1{--
quidos o de sangre por via endovenosa. Los pacientes que =-
tienen una presidn venosa central baja tienen un déficit en
su volumen circulante; mds raramente pucden presentar una -
dilatacidn vascular periférica. Si l1a transfusidn restaura
la presidn venosa a 1= normalidad, se concluye que la exis-
encia en realidad era un déficit de volduimen; pero si repe-
tidas transfusiones no restablecen la presidn venosn existe
entonces una fuerte evidencia de que lo que estd ocurriendo
bs una dilatacidn periférica de los capilares y venas de la

. 2
circulecidn general.

Otras de las ventajas de la determinacidn de pre-

kidn venosa en el diagndstico del shock oligohémico, y su -
fratamiento precdz antes de gue se torne irrcversible, Lo
. . & -
constituye el hecho de que la presiodn venosa es la priamera
‘ . . 2 N o . o el
bue falla en esta condicidn y su disminucidn e¢s afectcda -
proporcionalmente a la pérdida de sangre u otro 1iguido --

existente.

Un posible esquema del circulo vicioso gue se es-

bablece en el shock oligohémico es el siguiente: (6)
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OLIGOHEMIA

COMPRESION V.iSCULAR
REDUCIDA

PEESION VENOSL EEDUCIDL

AUMENTO DE Li RE~ REDUCCION DEL LLENA
SISTENCL: PERIFE- DO DIASTOLICO DEL -
RICA. DOR..Z 0.

REFLEJO DE CONSTRIC DEBITC CAiEDIACC DIG-
CION ARTERIAL. MINUIDO

BAJA DE PRESION ARTERIAL




- 35 -

La restiuracidn del voldmen sanguineo en los casos

-

e shock oligohémico se hard de acuerdo =l elenen

o

cue falta

ot

predominantemente; asi, se utilizard scngre completa en los -
frolitos en casos de pérdidas por deshidratacidn severa. De

fa misma manera se utilizard plasma o albimina sérica si

per la cantidad de cualquiera de estos liquidos que pueden -
ser administrados sin peligro. Las medidas de segurided se -

elevan hasta un valor no meyor de 12 cm. de H20 detectado a -

nivel de la vena cava superior.

Phock Crdnico:

Este término que puede ser errdneamente interpreta-
do se adapta para todos aquellos pacientcs, gue mantienen cus
valores circulatorios por debajo de las cifras normales, pero
en los cuales existe un mecanismo de compensacidn por parte -
de su sistema cardiovasculars; de tal maners dque ¢l corazdn a

pesar de estar trabajando con un voltémen sanguineo inferior -
al normal no sufre ninguna repercusidn en su hemodindmica; eg
tamos acostumbrados a observar este tipo de pacientes en las

salas de nuestros hospitales y quienes ingr~san vnor desnutri-
cidn, diarreas crdénicas, deshidrataciones y pérdida de elec-=

trolitos de largo tiempo de evolucidn. En estos pacientes --

por la falta de métodos especificos, tales como la medida de

N
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4 - . . .
volumen circulatorio y de presidn venosa, no se hace un <iag

ndstico hemodingmico exacto.

asimismo son estos pacientes, los que al ser some-
tidos a intervenciones quirdrgicas estdn mis cercanos a su-
frir un shock oligohémico agudo por hemorragia, anestesia -
excesiva u otro factor no especifico. EI método queé hemos

realizado, deberia ser adaptado también pars evaluar la con

dicidn pre-operatoria de ellos.

Anestesia Raquidea:

Las causas primordiales de la hipotensidn venosa
después de una anestesia raquidea & epidural, radica en una

g . - . L)
disminucidn del tono periferico de los vasos venosos por --

bloqueo simpdtico, serd éste un ejemplo de hipotensidn veng
sa por vaso-dilatacidén periférica. Los agentes adecuados =
pera el tratamiento de esta condicidn patoldgics lo consti-
tuyen los vaso-presores especialmente los que actian a ni--

vel venoso como la Wyamine o fLramine.
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Determinacidn de Pregidn Venosa Central en 30 Casos de Emer.

gencias Médico-Guirdrgicas:

Este trabajo fue realizado en la mayor parte de

los casos en la Sala de Emergencia del Hospital General y -

secundariamente en Servicios internos de Cirugia v Medicina

del mismo Hospital

CAPITULO X
MATERIAL UTILIZADO:

TR R A o T e e ke G s e ey o

(Ver Fig. No. 4)

Bl equipo que utilizamos, es relativamente senci-

llo y fécil de tener a 1a mano en una Sala de Emergencia.

Utilizamos:

a) Equipo de diseccidn de vena.
b) Cateter de Polietilenos: Nosotros empleamos

la sonda de polietileno, que se utiliza en

Pediatria para alimentacidn infantil: (ta-
mafio 5.F. Longitud 36 pulgadas).
¢) Llave de tres vias se utiligzs para derivar

la corriente sangufinea o 1a solucidn que eg

td transfundiendo hacia el mandmetro de

plédstico,
Mandmetro de pldstico de una sola pieza 4
(Tubos de vidrio graduados en cms. de aguas)

(En el extremo anterior del mandmetro se

K

—

T e




e)
f)

h)

- 38 -

adapta la llave de tres vias.)

Astril.

Dispositivo de metal que se adapta al atril
para fijar el mandmetro, e¢l cual queda 2 la
altura indicada.

Frasco de solucidn via endovenoss (Dextrosa
do al 5%, solucidn mixta, Dextrosado al 10%
etec,)

Hoja de control: Para poder llevar un buen
control de cada uno de los casos y anotar -
sus hallazgos en todos sus pormenores, im--
primimos cierta cantidad de hojas, en las -
cuales se detallan principalmente datos gue
consideramos necesarios para el estudio.,
(Fig. No. 1) y descripcidn grifica de 1a -
presidn venosa: Utilizamos para el efecto
hojas de papel milimetrado; en las cuales
se hizo el registro grifico de la presidn -

venosa de cada uno de los casos,

CAPITULO XI

METODO Y TECNICA EMPLE.DOS

W TR S SN e SN R R MBS M MM KW EW A G R M G W e R W ko e

El método empleado para la medicidn contfinua de

la presién venosa central, consiste bdsicamente en: intro

4

ducir un cateter de polietileno de un grosor considerable

la vena cava superior, mediante la canalizacidén de l1a vena

;
a




Fig. No. 4: Fotografia del equipo utilizado en el presente

trabajo.
a) Atril e) Llave 3 vias
b) Frasco de solucién f) Manémetro graduado en cm.
c) Adaptador g) Equipo de diseccién de

d) Cateter de polietileno. vena.
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| cefdlica 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 viasg s un mandmetro

graduado en centimetros de agua. Bl cateter se mantiene -

permeable mediante la perfusidn de una solucidn adecuads

il =

(Dextrosada al 5% 6 solucidn mixta) y de esta manera se pug
den hacer las mediciones en cualquier momento deseado, con
sélo hacer girar la llave de tres vias hacia 1a posicidn a-
.decuada. El mandmetro se coloeca mediante un dispositivo de
metal que diseflamos junto al atril ¥y pernite asimispo gi- -

jtuarlo a la altura de la auricula del paciente,

Las mediciones las realizamos al momento de ingre

1sar al paciente a Emergencia y luego de acuerdo con la gra-
vedad y especialidad de cada caso &stas se hicieron a la -
hora, a la hora, a las dos horas, a lss cuntro horas,
ocho horas y luego a las doce, veinticuztro, setenta

horas en algunos casos. Hicimos ademds anotaciones -
hoja antes indicada de la cantidad y clase de 1{iquido
que se transfundieron. De la misma manera sc hizo medicidn

[de la densidad urinaria al ingreso del paciente y cuando se

hematocrito,

Diseccidn de la Vena Cefdilica Derechas:

. . . ’ . .
Seguimos la siguiente técnicas

2) Se practica una incisidn transversal al nivel del ter--

. ld
clo proximal y cara anterior del brazo derecho basando=-




«e)

d)

e)

- 40 -

se en los siguientes puntos de referencias: 1) Borde
anterior del deltoides. 2) Canal deltoideo~pectoral.’
3) 4 un centimetro por fuera del pliegue axilar (ver
graficas Nos. 5, 6y 7). BEs my lmportante tener pre-
sente los puntos de referencia para saber ls localiza-
cibn anatdmica de la vena a su paso por esta regidn su
perficial del brazo. Puede practicarse si se desea, =
una incisidn longitudinal, con el objeto de no dejar -
ligada la vena como sucede cuando 1o incisidn ge hoce
transversal. Nosotros lo utilizamos en alguncsg de ==

nuestros casos,.

Localizada la vena se diseca en una porcidn de su tra-

yecto (grafica No. 8).

Se hace una pequefla incisidn transversal en la vena, y
se pasa la punta del cateter, al cual se le ha hecho -

previamente un pequefio corte a bisel.

Se introduce el cateter suavemente teniendo cuidado -
de no romper la pared de la vena; si existe dificule-
tad al paso del mismo, es preferible retirar el cate-
ter e intentar de nuevo introducirlo, si persiste el
obstidculo se optard por dejarlo en ese sitio. (Fig,

No. 9) °

Una vez colocado el cateter se pasan lo: ligaduras en
cada uno de los extremos de vena disecada ¥y s& anudan
fuértemente. Se conecta el extremo del cateter a una

llave de tres vias, la cual se encontrard ya adaptada




Relaciones Anatémicas de la vena cefi-

Fig. No. 5

a) Borde anterior del
Deltoides

1) Vena Basilica

b) Surco Deltoido-pectoral

2) Vena Cefélica

c) Pliegue de la axila.

3) Vena Axilar

4) Vena Subclavia

puntos de referenc

De acuerdo con los

Fig. No. 6

tal co-

ez
i1ston

1. e
a la inc

se determina el sitio en que se har

mo lo sefiala el punteado de la fotogratia.

g. No, 7

Previa antisepcia de la regién, anestesia

inci-

én de campo esteril, se practica la

ci

I'y coloca

joca




Localizada la vena, se diseca en una por-

8. No, 8

f6n de su trayecto.

trans-

incisién

s

Haciéndole una peque

Fig. No. ¢

versal a la vena se introduce suavemente el cateter de

polietilenc,
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a su respectivo mandmetro, el cual se llena de solucién

fisioldgica.

Se sutura la piel y se fija bien el cateter para evitar
que un movimiento involuntario del paciente haga perder

la diseccidn de vena. (Fig. No. 10).

Se puede ya realizar la primera medicds de la presidn ve

nosa, para lo cual sélo se hard girar la llave de tres
w4 3 . . . . 4 o .

vias de tal manera que exista comunicacidn entre el ma-
rd Py

nometro y la vena canalizada. EI1 mandmetro estard colg

cado a la altura de la aurfcula derecha en el raclente

en decubito dorsal. (Fig. No. 11).

CAPITULO XII
ANALISIS DE LOS TREINT. CAS08 PRACTICADOS EN SA4LA

T IR Y S ek AR Gon IR ST R en NN N eGe L AW GRS G e OGN MR e M e G s

N e et e e G DG cw € e Cov o e ma £ W e e £ Mo

TSA T G G e on R OR e S G S R M Mk U e e N TS K W SR O s R e 0t m s o e oo 1o

De los treinta c asos practicados, todos ingresa=
ron a la Sala de Emergencia o fueron vistos en un servicio
interno y se comprendieron casos de emergencias médicas o

quirirgicas.

ESTADISTICA:

De los treinta casos, diez fueron quirirgicos y

veinte catalogados de fndole médica.

Casos Catalogados como Emergencias Quirir icas:

1) Hernia estrangulada « « o o o o o o o o o o 1 caso

2) Hematemesis por dlcera duodenal sangrante . 1 "
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No. 10:

iel y

isecado; se sutura la p

extremos del segmento d

fen-

m

tra el prosedi

ra mues

-

La fotograf

Fig. No.

tejido celular subcutaneo.

én

se puede proseder ya a la medici

’

inado

to ya term

én venosa central.

de la pres

S —
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) Quemadura de segundo Erado « o o 4 4 .

1
) Fractura expuesta. . . . . . o e e e o N

N

) ShOCk pOSt—OpeI‘D.tOI‘iO- . . . [} o » . © .

) Herida penetrante del abdomen. . . . . . 4o

asos Catalogados como BEmergencia Médica:

) Deshidratacidn SCVETAs o v o o o & & & o 17 casos
) Insuficiencia cardfaca . . 6 o e s o o . 1 "

) Shock crénico. o o+ o . . . . o e s o o o 2 "

C4«PITULO XIII

RESULTADOS OBTENIDOS

En los diferentes grabados gue se incluyen a con-
» s 7 . 'd .
nuacion, se describe la manera como se ha expresado grafi
tamente la medicidn obtenida en cada unc de los casos prace

icados.

(rdfica No. 1: Registro de la presidn venosa en un coso de

hematemesis por dlcera duodenal sangrante.

Grafica No, 2: Registro de la presidn venosa en un caso de

deshidratacidn severa.

réfica No. 3: Registro de 1a presidn venosa en un caso -

de shock post-operatorio.

frifica No. 4: Registro de la presidn venosa en un caso -
de insuficiencia cardiaca (insuficiencia -

adrtica).
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GRAFICA No. 1: Registro de la presién venosa Central en un caso de

Hematemesis por Ulcera péptica sangrante.
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GRAFICA No. 2: Registro de la presién venosa Central en un caso de

Shock por deshidratacién severa.
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e la presién venosa Central en un caso de

GRAFICA No. 3: Registro d

Shock Post-operatorio.







12

Limites

Normales

0 1/2 1 2 4 8 12 24 72 Horas

" GRAFICA No. 4: Registro de la presién venosa Central en un caso de

Insuficiencia Cardiaca compensada.
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Ventajas, Fracasos y Complicaciones del Método:

Las ventajas que a nuestro criterio ofrece el —-

presente métodos:

lo"

20"

Bl instrumental que se usa es ficil de adquirir y sen-
cillo en su manejo. |
La técnica para la diseccidn de la vena cefilica no -
implica ninguna dificultad cuando se siguen los pasos
adecuados y los puntos de referencia ya aencionados,
En nuestros trabajos en dos casos nos fue imposible -
localizar la vena cefdlica, lo cuzl atribufmos proba-
blemente a una variacidn anatdmica en 1o Cistribucidn
de las venas del brazo.

Encontramos con mucha frecuencia una variacidn -
en el calibre de la vena cefdlica, lo cuzl dificultd
e hizo mds minuciosa la canalizacidn de 1la misna, --
cuando el calibre de ésta era reducido. En un 50% de
los casos tuvimos dificultad al pasar el cateter por
la vena; razdén por la cual se debid retirar e intentar

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

La explicacidn que damos a estas dificultades es
la presencia de nidos valvulares que impiden el paso
del cateter o por el hecho que éste al desviarse . se
introduce en alguna rama colateral. FE1 misio proble-

ma nos ha sido referido por dos Médicos guatemaltecos




- L

I d . > » -
por mas de una semana sin producir ningidn da

1)

0, sien-

pre y cuando se tomen ciertas medidas comos: mantencr

permeable el cateter con inyeccidn de soluciones. En
la mayoria de nuestros gasos la permancncia del catoe-
ter en el interior de la vena fue rclativanente cortos
el promedio de estancia fue de setenta y dos horas, -
como miximo. No observamos ningin caso de trombosis,
pero si tuvimos cuatro casos en los cuales hubo extra-
asacibn de la vena., En uno de ellos se conprobd la =
ruptura, al inyectar medio de contraste y observar la
salida y extravasacién del mismo (3).

o= La ventaja que el método aporta para aquellos pacien--
tes que ingresan a una Sala de Bpergencia en estado de

shock, es doble, por un lado nos peruite tener a la mg
no una via de hidratacidn de grueso calibre y por el -
otro, lograﬁos hidratar al paciente, de acuerdo con ==
sus valores de presidn venosa central, menteniéndonos
de esta manera dentro de un mirgen de seguridad que =
nos dd le medida de la misma ¥ nos evita czer en una
hipervolemia. En la mayor parte de los casos de dege
hidratacidn severa a los cuales se les hidrata por me
dio de un control de su presidn venosa, ¢l tiempo ubi-
lizado para llegar a un grado de hidratacidn satisfac-
toria fue relativamente corto y un 75% de los casos a
las cuatro y seis horas ya habfamos logrado un buen -
resultado,

De la misma manera en los casos quirirgicos cuan

do la intervencidn debe de practicarse lo mis pronto -
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posible, el paciente debe cncontrarse dentro de log -
valores dptimos de hidratacidén para un mejor éxito de
la misma,

Es posible mediante el presente método hacer una dife-
renciacidn de un shock de origen central con otro oca-
sionado por hipovolemia. 8Si la presidn venosa es baja
el shock es oligohémico y si por el contrario la pre--
sidn venosa se eleva por arriba de los valores norma--
les, se puede afirmar gue el orfgen del shock es de ti
po central (ver gréfica No., 4).

De acuerdo con las experiencias obtenidas, podemos di-
vidir en cuatro las indicaciones generales pera la de-

terminacidn de presidn venosa central.

2) Para evaluar el déficit de voldmen circulsnte, se

O~
[

cundario a un shock traumitico, deshidratacidn
hemorragia.

b) Cuando el orfigen del shock no scn conocido Y g€ =
quiere hacer un diagndstico diferencial entre --
shock de origen central o periférico.

c) En aquellos pacientes hipotensos, en los que exig
te riesgo que caigan en shock agudo al ser someti
dos a intervencidn quirﬁrgica; por anestecia pro-
funda, pérdida de sangre, etc.

d) En cirugia cardio-vascular.




CAPITULO XV

SUMARIO
Hemos analizado en el presente trabajo, un método
J@lativamente nuevo, para valorar la presidn venosa central
b1 pacientes que ingresan a la Sala de Emergencics en csta-
10 de shocks; y de acuerdo con la medicidn de la misras se=-

Fuir une hidratacidn adecuada y rdpida.

Para ello presentamos nuestra experiencia en 30 -

bacientes a quienes se les practicd dicho procedimiento.

Inicialmente se hacen consideracioncs sobre log -

%

Entecedentes histéricos y la anatomo-fisiopatologis de lz--

-,
presidn venosa.
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CAPITULO XVI

CONCLUSIONES

- W em om ke e N we  E=m ws xw

&

o
les adelantos logrados en cirugfa cardievascular y el -

perfeccionamiento de métodos simples para cateterizacidn
venosa, han renovado en los Ultimos afios un gr=n interds

en la medicidén de la presidn venosa central.

En nuestro medio, se le ha dado poca importancia al va-
lor que la presidn venosa central desemperia en la eva--

. & ° o -
luacioén de la funcidn hemodindmica.

La medicidén de presidn venosa central, constituye una -
gufa 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 sanguineo, o del estado de la red vascular.

El método que nosotros seguimos en nuestro trabajo, de=-
termina la presidn venosa a nivel de la vens cava supe=
rior, mediante la insercidén de un cateter a través de -

la vena cefdlica derecha.

. . .
Los 1imites normales de presion venosa central a nivel

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

agua, tomidndose como promedio general an valor de 5 cms

de agua.
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B E1 método practicado, nos permite hacer un diagndstico
precoz en el shock oligohemico y efectuar un tratamien
to adecuado lo antes posible mediante el reemplazo de

los 1iquidos adecuados.

El método fué practicado en 30 pacientes, de los cuales

la mayor parte fueron vistos en la Sala de Emergencias
g ’
y otros en servicios internos del Hospital General de -

la Capital de Guatemala.

El equipo utilizado es relativamente sencillo y fdcil de

tener a la mano en una Sala de Emergencias.

De los 30 casos estudiados, 20 fueron catalogados como

. 2 o . . - * . 2
emergencias medicas e incluyerons: Deshidratacidn severa,
. s » . 4 2 .
insuficiencia cardiaca . y shock crénico. 10 casos fue--
ron de emergencias quirdrgicas e incluyeron: hernia esg-
trangulada, Ulcera sangrante, heridas penetrantes de ab
domen, quemaduras de segundo grado, fracturas expuestas

y shock post-operatorio.

8- En cada uno de los casos se expresd graficamente el re-
sultado de la medicién conti{nua de la presién venosa, -
por medio de curvas en papel milimetrado, se hicleron -
anotaciones complementarias de cada caso en hojas espe-

ciales,

b- Las ventajas que el método aporta para aquellos pacien-

tes que ingresan a una Sala de Bmergencila en cstado de




’12."

- )+9..

shock, es doble, ya que por un lado nos permite tener
a la mano una via de hidratacién de grueso calibre y
por otro lado se logra hidratar al paciente de acuer-
do con sus valores de presidn venosa central, mante--
niéndonos de esta manera dentro de un mdrgen de segu-

ridad.

Considero que el método deberia 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 mé

dico intensivo.
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	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~ 
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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 

	Tables
	Table 1
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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 
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	mi sm8. . 
	La explicación que damos a estas dificultades es 
	la presencia de nidos valvulares que impiden el paso 
	se 
	introduce en alguna rama colateralo 
	El ~isco proble- 
	ma nos ha sido referido por dos Médicos guatemaltecos 
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	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, - 
	pero sí tuvimos cuatro casos en los cuales hubo extra- 
	vasación de la vena. 
	En uno de ellos se couprobó la - 
	La ventaja que el m6todo aporta para aquellos pacien-- 
	tes que ingresan El una Sala de Emergencia en estado de 
	otro, logramos hidratar al paciente, de acuerdo con -- 
	., 
	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- 
	resultado. 
	. , . 
	do la intervención debe de practicarse lo más pronto - 
	\. 


	page 60
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- 45 - 
	la misma. 
	, 
	s:Lonado por hipovolemiao 
	Si la presión venosa es baja 
	el shock es oligohémico y si por el contrario la pre-- 
	les, se puede afirmar que el origen c~el shock 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- 
	. ., 
	., 
	ermlnaClon e preSlon venosa cenra . 
	a) 
	hemorragia. 
	b) 
	Cuando el origen del shock no SGa conocido y se - 
	e) 
	d) 
	En cirugia cardio-vascularo 
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	.elativamente nuevo, para valorar la presión venosa central, 
	uir una hidratación adecuada y rápida. 
	ntecedentes históricos y la anatomo-fisiopatologíD. de la -- 
	- 46 - 
	CAPITULO XV 
	SUMARIO 
	..=o~----- 
	Hemos analizado en el presente trab2jo, un método 
	Inicialmente se hacen consideraciones sobre los - 
	venosa. 
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	CAPITULO 
	XVI 
	C O N C L U S ION E S 
	- - - - - - - - - - ~ - 
	,.' 
	. . 
	' . > / 
	en la medición de la presión venosa central. 
	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 
	rior, mediante la inserción de un cate ter a través de - 
	la vena cefálica derecha. 
	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 
	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- 
	domen, quemaduras de segundo grado, fracturas expuestas 
	y shock post-operatorio. 
	por medio de curvas en papel milimetrado, se hicieron - 
	anotaciones complementarias de cada caso en hojas espe- 
	ciales. 
	; 
	tes que ingresan a una Sala de Emergencia en estado de 
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	por otro lado se logra hidratar al paciente de acuer- 
	ridad. 
	Considero que el método debería ser adoptado y utili- 
	tinario al establecerse un servicio de tratamiento m~ 
	dico intensivo. 
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