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Efectos Hemodinámicos 

de la VM:

Estrategias
Clínicas

Ecocardiografía: Herramienta Diagnóstica 
Central

Evaluación de la Vena Cava 
Inferior

Una variación del diámetro ≥12% 

sugiere hipovolemia. Un colapso 

>50% durante inspiración confirma 

bajo retorno venoso y predice 

respuesta a fluidos.

Función Ventricular

Permite evaluar contractilidad, 

fracción de eyección y detectar 

disfunción segmentaria del VD o VI 

en tiempo real.

Estimación de Presiones 
Intracardíacas

El Doppler permite calcular 

presiones de llenado y gradientes de 

presión, guiando ajustes 

terapéuticos precisos.

Monitorización Invasiva Hemodinámica

Catéter de Arteria Pulmonar

Mediciones clave:

• Resistencia vascular pulmonar (PVR)

• Gasto cardíaco y volumen sistólico

• Presión de oclusión pulmonar

Crítico para ajustar soporte vasoactivo en 

hipertensión pulmonar refractaria.

Presión Venosa Central (PVC)

Utilidad clínica:

• Tendencias volumétricas

• Función del VD

• Detección de variaciones 

respiratorias

Valores absolutos menos relevantes que 

la respuesta dinámica a intervenciones.

Presión Arterial Continua

Parámetros derivados:

• Variación de presión de pulso (ΔPP)

• Variación de presión sistólica (ΔPS)

• Perfil de onda arterial

ΔPP >13% indica labilidad volumétrica 

significativa.
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Gasometría Arterial: Corrección de Alteraciones

Hipoxia

Objetivo: PaO₂ >60 mmHg (idealmente >80 mmHg)

Estrategia: Incremento de FiO₂ y optimización de PEEP para 
mejorar reclutamiento alveolar sin comprometer retorno 
venoso.

Racional: La hipoxia alveolar desencadena vasoconstricción 
pulmonar, aumentando la PVR y la poscarga del VD.

Hipercapnia

Objetivo: PaCO₂ <50 mmHg (rango: 35-45 mmHg)

Estrategia: Ajuste del volumen minuto mediante aumento 
de frecuencia respiratoria o volumen tidal (con precaución).

Racional: La hipercapnia provoca vasoconstricción pulmonar 
y acidosis respiratoria, ambos deletéreos para la función del 
VD.

Prioridad clínica: La corrección de hipoxia e hipercapnia es fundamental para reducir la resistencia vascular pulmonar y 
mejorar la función ventricular derecha.

Ajustes Ventilatorios Estratégicos

1

Optimización de PEEP

Concepto del "punto óptimo": Buscar el nivel de PEEP que maximice la oxigenación y el reclutamiento alveolar sin comprometer 
excesivamente el retorno venoso.

Recomendación práctica: PEEP <10 cmH₂O en pacientes hipovolémicos; titulación individualizada mediante ecocardiografía o 
curva de compliance.

2

Reducción de Volúmenes Tidal

Estrategia protectora: Limitar volúmenes tidal a 6-8 mL/kg de peso ideal para minimizar hiperinsuflación alveolar y su impacto en 
la PVR.

Beneficios adicionales: Reducción del barotrauma, menor liberación de citoquinas inflamatorias y
disminución de la presión meseta.

3
Ajuste de Frecuencia Respiratoria

Balance crítico: Incrementar la frecuencia para mantener ventilación minuto adecuada sin aumentar volumen tidal, pero evitando 
auto-PEEP por tiempo espiratorio insuficiente.

Intervenciones Hemodinámicas

Reposición de Volumen Guiada

Administrar fluidos basándose en índices dinámicos (variación de VCI, ΔPP) y 

ecocardiografía, no en valores estáticos de PVC. Evitar sobrecarga hídrica que 

agrave edema pulmonar.

Vasodilatadores Pulmonares

Óxido nítrico inhalado (5-20 ppm) en hipertensión pulmonar refractaria. 

Alternativas: sildenafil, prostaciclinas. Monitorizar respuesta hemodinámica y 

metahemoglobinemia.

Soporte Inotrópico

Dobutamina (2.5-10 µg/kg/min) si coexiste disfunción ventricular con bajo 

gasto cardíaco. Milrinona en pacientes con fallo biventricular por efecto 

vasodilatador pulmonar adicional.

Vasopresores Selectivos

Norepinefrina para mantener presión de perfusión sistémica (PAM >65 

mmHg) sin aumentar excesivamente la poscarga del VD. Evitar dopamina por 

efectos arritmogénicos.
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Integración Multidisciplinar y 
Algoritmos de Decisión

Coordinación Clínica

Colaboración estrecha entre intensivistas, 

cardiólogos y fisioterapeutas respiratorios 

para ajustar parámetros ventilatorios, 

administración de fluidos y fármacos 

vasoactivos en tiempo real.

Herramientas de decisión: Protocolos 

institucionales basados en datos 

ecocardiográficos, presión arterial, gasto 

cardíaco y tendencias gasométricas.

Monitorización Continua

Reevaluación cada 4-6 horas o ante 

cambios clínicos significativos. Ajustes 

iterativos guiados por objetivos 

hemodinámicos específicos:

• PAM ≥65 mmHg

• SvcO₂ >70%

• Lactato <2 mmol/L

• Diuresis >0.5 mL/kg/h

Casos Clínicos Especiales y Consideraciones

Paciente con SDRA Severo
Requiere PEEP alta para reclutamiento (12-18 cmH₂O) pero con 

alto riesgo de compromiso hemodinámico. Solución: ventilación 
prona, bloqueo neuromuscular y titulación cuidadosa de volumen 

con monitorización ecocardiográfica continua. Insuficiencia Cardíaca Descompensada
El VI disfuncionante puede beneficiarse de la reducción de 
poscarga por PEEP, pero el exceso de presión positiva puede 
disminuir el gasto cardíaco. Estrategia: PEEP moderada (5-8 
cmH₂O) con diuréticos y soporte inotrópico.

Hipertensión Pulmonar Preexistente
El VD ya sobrecargado no tolera aumentos adicionales de 

poscarga. Priorizar oxigenación óptima, evitar hipercapnia, usar 
vasodilatadores pulmonares precozmente y mantener presión de 

perfusión coronaria del VD con vasopresores.
Shock Séptico con VM

Combinación de vasodilatación sistémica y depresión miocárdica. 
Requiere reposición volumétrica agresiva inicial seguida de 
vasopresores, con especial atención a evitar sobrecarga de 
volumen que empeore el intercambio gaseoso.

Puntos Clave para la Práctica Clínica
La ventilación mecánica tiene impacto hemodinámico
Cada ajuste ventilatorio tiene consecuencias hemodinámicas directas. Pensar siempre en el impacto
cardiovascular al modificar parámetros respiratorios.

El VD es especialmente vulnerable
La combinación de aumento de poscarga y disminución de precarga hace del ventrículo derecho el punto crítico en la interacción 
cardiopulmonar durante la ventilación con presión positiva.

Monitorización dinámica sobre valores estáticos
Los índices dinámicos (ΔPP, variación de VCI) predicen mejor la respuesta a fluidos que mediciones estáticas como la PVC. La 
ecocardiografía es la herramienta más versátil.

Individualización del tratamiento
No existe un protocolo único. Cada paciente requiere ajustes específicos basados en su estado volumétrico, 
función ventricular basal y patología pulmonar subyacente.

Trabajo en equipo multidisciplinar
La optimización de la ventilación mecánica en pacientes con compromiso hemodinámico exige colaboración
estrecha entre especialistas y reevaluación continua.

La comprensión profunda de estos mecanismos fisiopatológicos y el dominio de las herramientas de evaluación y manejo son 
fundamentales para el intensivista moderno, permitiendo un abordaje integral que equilibre la función respiratoria y cardiovascular en el 
paciente crítico.
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