04-11-2025

Ecocardiografia: Herramienta Diagndstica
Central

Evaluacién de la Vena Cava Funcién Ventricular Estimacidn de Presiones
Intracardiacas

en tiempo real

Monitorizacion Invasiva Hemodinamica

Catéter de Arteria Pulmonar Presién Venosa Central (PVC) Presién Arterial Continua
Parametros derivados:

Mediciones clave: Utilidad clinica:

« Variacion de presion de pulso (APP)
« Resistencia vascular pulmonar (PVR) « Tendencias volumétricas

Funcién del VD Variacion de presién sistélica (APS)

* Gasto cardiaco y volumen sistdlico Deteccién de variacion
respiratorias Perfil de onda arterial

n de oclusion pulmonar
G Valores absolutos menos rel indica labilidad volumétrica

la respuestadinamica a inte
Critico para ajustar soporte vasoactivo en

hipertensién pulmonar refractaria




04-11-2025

Gasometria Arterial: Correccion de Alteraciones

Hipoxia Hipercapnia

Objetivo: PaO, >60 mmHg (idealmente >80 mmHg) Objetivo: PaCO, <50 mmHg (rango: 35-45 mmHg)

Estrategia: Incremento de FiO; y optimizacién de PEEP para Estrategia: Ajuste del volumen minuto mediante aumento
mejorar reclutamiento alveolar sin comprometer retorno de frecuencia respiratoria o volumen tidal (con precaucién)

venoso.

Racional: La hipoxia alveolar desencadena vasoconstriccion Racional: La hipercapnia provoca vasoconstriccion pulmonar
pulmonar, aumentando la PVR y la poscarga del VD. y acidosis respiratoria, ambos deletéreos para la funcién del
VD,

Prioridad clinica: La correccién de hipoxia e hipercapnia es fundamental para reducir la resistencia vascular pulmonar 7]
mejorar la funcién ventricular derecha.

Ajustes Ventilatorios Estratégicos

Optimizacion de PEEP

Concepto del "punto 6ptimo": Buscar el nivel de PEEP que maximice la oxigenacion y e nto alveolar sin comprometer
excesivamente el retorno venoso.

Recomendacién practica: PEEP <10 cmH0 en pacientes hipovolémicos; titulacién individualizada mediante ecocardiografia o
curva de compliance.

Reduccion de Volimenes Tidal

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

Beneficiosadicionales: Reducci6n del barotrauma, menor liberacién de citogquinas inflamatoriasy
disminucion de la presion meseta

Ajuste de FrecuenciaRespiratoria

Balance critico: Incrementar |a frecuencia para mantener ventilacién minuto adecuada sin aumentar volumen fidal, pzmﬂ!-da
auto-PEEP por tiempo espiratorio insuficiente. 4

Intervenciones Hemodinamicas 2

Vasodilatadores Pulmonares
Reposicién de Volumen Guiada

nitrico inhalado (5-20 ppm) en hipertensién pulmonar refractaria,

Administrar fluidos basé o I, 4PP) y Alternativas: sildenafil, prostaciclinas. Monitorizar respuesta hemodindmica

ecocardiograffa, no en valores est3 e arga hidrica que metahemoglobin

agrave edema pulmonar.

Vasopresores Selectivos
Soporte Inotrépico

Norepinefrina para mantener presin de perfusion sisténic2 [P
Dobutamina (2.5-10 ug/ke/min) si coexiste disfuncién ventricular con ba mmHg) sin aumentar excesivamente la poscarga del VD. f¥itar
diaco. Milrinona en pacientes con fallo biventricular por efecto efectos arritmogén

ador pulmonar adicional.
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Integracion Multidisciplinar y
Algoritmos de Decision

Coordinacién Clinica Monitorizacién Continua

6n estrecha entre intensivistas,

diélogos y fisioterapeutas respiratorios
para ajustar pardmetros ventilato

dministracién de fluidos

asoactivos en tiempo real.

PAM

Herramientas de decisién: Pro
instituci
Lactato <2 mmol/L
Diure:

Casos Clinicos Especiales y Consideraciones

Paciente con SDRA Severo
Requiere PEEP alta para reclutamiento (12-18 cmH;0) pero con
mpromiso hemodinmico. Solucién: ventilacién
prona, bloqueo neuromuscular y titulacién cuidadosa de volumen .
con monitorizacién ecocardiografica continua.  Insuficiencia Cardiaca Descompensada
E1 VI disfuncionante puede beneficiarse de la reduccion de
poscarga por PEEP, pero el exceso de presion positiva puede
disminuir el gasto cardiaco. Estrategia: PEEP moderada (5
cmH,0) con diuréticos y soporte inotrdpico.

Hipertensién Pulmonar Preexistente
E1 VD ya sobrecargado no tolera aumentos adicionales de
poscarga. Priorizar oxigenacién 6ptima, evitar hipercapnia, u:
dilatadores pulmonares precozmente y mantener presi Shock Séptico con VM
perfusion coronaria del VD con vasopresores. . combinacién de vasodilataciénsistémica y depreslén miocirdica.
Requiere reposicion volumétrica agresiva nicial segulda de
vasopresores, con especial atencion a evitar sobrecargade
volumen que empeore el intercambio gaseoso.

Puntos Clave para la Practica Clinica

La ventilacién mecénica tiene impacto hemodinamico

Cada ajuste ventilatoriotiene consecuencias hemodindmicas directas. Pensar siempre en el impacto
cardiovascularal modificar parametros respiratorios.

EIVD es especialmente vulnerable

La combinacién de aumento de poscargay disminucién de precarga hace del v
cardiopulmonar durante la ventilacién con presion positiv

Monitorizacién dinmicasobre valores estaticos
Los indices dinamicos (APP, variacién de VCI) predicen mejor la respuesta a fluidos que mediciones estaticas como la P\
ecocardiograffa es la herramienta mas versatil.

Individualizacién del tratamiento
No existe un protocolo Gnico. Cada paciente requiere ajustes especificos basados en su estado volumétric
funcién ventricular basaly patologfa pulmonar subyacente.

Trabajo en equipo multidisciplinar
La optimizacion de la ventilacién mecanica en pacientes con compromiso hemodinamico exige colaboracién
estrecha entre esoecialistas v reevaluacién continua.

a comprensién profunda de estos mecanismos fisiopatologicosy el dominio de las herramientas de evaluacién y manejc son
fundamentales para el intensivista moderno, permitiendo un abordaje integral que equilibre la funcién respiratoria y cardiovasularen
paciente critico
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