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Resumen: Postoperatorio inmediato en la Unidad de Cuidados Intensivos del paciente
sometido a cirugia cardiaca exige de la protocolizacion de la asistencia tanto de los
aspectos diagndsticos y monitorizacion, como de la terapéutica a adoptar. Estudios
recientes cuestionan la utilidad de la medida de la presidon venosa central como
variable que nos indique la situacion hemodinamica y como guia de la terapéutica a
instaurar. La hipotensién arterial después de una cirugia cardiaca aparece en el 5-7%,
la existencia de hipotensidn arterial es uno de los factores que condiciona la estancia
de un paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos. El objetivo del presente estudio es
evaluar si la medicién de la presion venosa central en el postoperatorio inmediato de
cirugia cardiaca, tiene valor predictivo en la aparicién de hipotensidn arterial cuando el
paciente pasa de la posicidon de decubito supino a sedestacion. El estudio se realizara
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico San Carlos de Madrid y se
planteara como un estudio observacional longitudinal prospectivo de cohortes, en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Palabras clave: Presion venosa central. Presiéon arterial. Corazon-Cirugia.
Hemodinamica.

Abstract: The inmediate postoperative in the intensive care unit patients undergoing
crdiac surgery requires protocols for the attendance of diagnostic monitoring and
therapy to take. Recent studies questioned the usefulness of the measurement of
central venous pressure as a variable to track the situation as hemodynamics and
guide therapy to establish. Hypotension following cardiac surgery appears in the 5 - 7%,
the existence of arterial hypotension is one factor that determines a patient’s stay in
the intensive care unit. The aim of this study is to assess whether the measurement of
central venous pressure in the inmediate postoperative period of cardiac surgery, has
predictive value as the onset of arterial hypotension when the patient moves from the
position of supine position to sedestacion. The study was conducted in the intensive
care unit of Hospital San Carlos, Madrid and will arise as an observationalnlongitudinal
prospective cohort study in patients undergoing cardiac surgery.
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ESTADO ACTUAL DE LA CIENCIA EN EL AMBITO DEL PROYECTO
MARCO TEORICO

El manejo de los pacientes criticos estd basado en el conocimiento de
fundamentos fisioldgicos. Las técnicas de monitorizacion del estado hemodinamico del
paciente incluyen desde la monitorizacion de algunos parametros de forma no invasiva

hasta una monitorizacién compleja que aporta un nimero mayor de datos'?.

El control estricto del estado hemodindmico es esencial para realizar un manejo
adecuado del paciente critico; pretende como ultimo objetivo, el mantenimiento de
una adecuada perfusion, la optimizaciéon del consumo de oxigeno y la prevenciéon de
hipoxia tisular™?.

La cirugia cardiaca (CC) ha experimentado un desarrollo espectacular en los
ultimos afios, por lo que se ofrecen mejores resultados, gracias a diversos factores.
Entre estos se encuentran: mejoras y afianzamiento de la técnicas diagnosticas
(angiografia coronaria, tomografia, ecografia intravascular), perfeccionamiento en la
técnica quirurgica, disefio y fabricacion de proétesis valvulares, mejoras en las técnicas
de circulacidn extracorpérea y por ultimo la calidad de la asistencia postoperatoria, no
s6lo material sino con la especializacion de los profesionales y la protocolizacién y la
terapia dirigida. Este avance se refleja en una mejoria de los resultados, a pesar de la
mayor gravedad de los pacientes y todo ello con una reduccién de la estancia en UCl y
hospitalaria global, en que un grupo numeroso de pacientes de CC no estd mas de 24
horas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para pasar posteriormente a la planta

de hospitalizacion®.

El paciente en situacidn postoperatoria inmediata de CC debe ser vigilado
estrechamente durante las primeras 24 horas: control de signos clinicos, como la
frecuencia y ritmo cardiaco, presiéon arterial (PA), presién venosa central (PVC),
temperatura, diuresis, balance hidrico, drenajes toracicos, etc.?,

El curso postoperatorio inmediato, en este tipo de intervenciones, guarda
relacion directa, por un lado con las mejoras técnicas en la propia cirugia, y por otro

con el mayor conocimiento y mejor tratamiento postoperatorio(3).

Uno de los factores mas relevantes para desarrollar un postoperatorio sin
complicaciones es la progresion rapida en el despertar, retirada de ventilaciéon
mecanica y retirada de medidas de soporte, lo que permite la salida del area de
intensivos en el primer dia de postoperatorio en la mayor parte de los pacientes. Esta
reduccion en el tiempo de estancia en la UCI favorece un menor numero de
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complicaciones infecciosas, respiratorias, etc., asi como un mejor prondstico a corto y

largo pIazo(4).

Una de las medidas que se toman en este proceso es reducir el tiempo de
ventilacion asistida y fomentar la deambulacién precoz. Sin embargo, el manejo de los
liquidos en las primeras horas del postoperatorio puede ser complejo, por la dificultad
gue implica el tener un adecuado conocimiento de la volemia. Por ello puede ocurrir
gue algunos pacientes pueden estar hipovolémicos y otros hipervolémicos(n). Pese a
las medidas habituales, algunos pacientes presentan hipotensiéon ortostatica
sintomatica, que obliga a mantener al paciente en decubito y retrasa su salida de la
UCL., es de esperar una incidencia de hipotensién del 5-7 % entre los pacientes ya

estabilizados®,

Al pasar de decubito supino a sedestacion se produce un desplazamiento de 7 —
8 ml / Kg de sangre hacia las extremidades inferiores. En las personas sanas, este
cambio de posicion corporal se asocia a un pequefio aumento de la frecuencia cardiaca
(alrededor de 10 latidos/ min ) y a un pequefio descenso de la presion arterial sistélica
( PAS ) unos 3—4 mm Hg. Estos cambios pueden ser exagerados en el paciente
hipovolémico, aunque no son hallazgos constantes™®).

Un cambio postural significativo ortostatico se define como cualquiera de los
siguientes: un aumento de la frecuencia de pulso, de al menos, 30 latidos / min, una
disminucion de la PAS superior a 20 mm Hg.(7’6’. Es importante diferenciar Ila
hipotensidn ortostatica con el sincope vasovagal donde no sélo disminuye la actividad
simpatica y desciende la PA, sino que aumenta la actividad parasimpatica, lo que
produce la bradicardia caracteristica.

Dado que los pacientes a pesar de tener monitorizadas la PVC y la PA, siguen
presentando episodios de hipotensién, surge la cuestién de si la determinacién de
estos parametros es realmente Util para prevenir estos episodios.

LA PRESION VENOSA CENTRAL (PVC)

Desde la descripcion inicial en 1951, por Landis y Horslentine, de un catéter
usado para la medicion de la presién en la auricula derecha, como guia de reemplazo
de volumen sanguineo en pacientes sometidos a toracotomia, Wilson y colaboradores
desarrollaron un catéter para la medicion de la PVC, el cual, con multiples
modificaciones, ha sido amplia y sistematicamente utilizado hasta la fecha en diversas
circunstancias, con el fin de administrar drogas y liquidos.

De forma simultanea es empleado como parte de la monitorizacidén
hemodinamica, asumiendo que la PVC es una medida razonable de llenado cardiaco y

73



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 2 (1): 71-82, 2010
ISSN: 1989-5305

es equivalente a la presion en la auricula derecha y refleja el estado de precarga
ventricular'***®),

La monitorizacién de la PVC debe referirse a la observacidn de las variaciones y
no a mediciones aisladas, lo cual requiere un transductor de presién que nos permita
ver las curvas de la PVC en la pantalla de un monitor***3),

No obstante a pesar de la difusidn, estudios recientes cuestionan la utilidad de la
PVC como medida de precarga"’s).

LA HIPOTENSION ARTERIAL (hTA)

Se considera hTA cuando la PAS (presién arterial sistélica) es inferior de 100 mm
Hg o un PAM (presion arterial media) < 65 mm Hg, situacion que se manifiesta por
palidez, sudoracion, nauseas, palpitaciones, vértigo y oliguria

Puede estar producida por:

e Disminucidn de la precarga ventricular: hipovolemia (lo mas frecuente),
valvulopatias cardiacas, taponamiento cardiaco, embolia pulmonar grave.

e Disminucién de la contractilidad cardiaca: farmacos (betabloqueantes,
calcioantagonistas, opiaceos, propofol, etc.), disfuncién ventricular previa,
infarto agudo de miocardio perioperatorio.

e Disfuncion de las resistencias vasculares sistémicas: farmacos anestésicos,
sepsis.

e Causas miscelaneas: Lesion cerebral, vasoplejia post-cirugia, hipotermia-

recalentamiento, etc.?.

La medicion de la PA se puede realizar mediante:

e Métodos indirectos. El que esta actualmente en uso fue introducido por
primera vez en Italia en 1896 por el Dr. Riva-Rocci y utiliza un dispositivo
llamado esfigmomandmetro.

e Métodos directos. La imprecisidon de la determinacion indirecta de la PA puede
corregirse mediante la canulacion de una arteria periférica y el registro directo
de las presiones intraarteriales. Se trata de un método habitual para medir la
PA en la UCI.
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Se recomienda la determinacién directa de las presiones intravasculares en
todos los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, con inestabilidad
hemodinamica o con riesgo de sufrirla.

Las técnicas invasivas para determinar directamente la presién sanguinea
requieren el acoplamiento del espacio intravascular con el transductor externo a
través de un catéter. El transductor convierte la sefial de presidon en una sefial
electrdénica que después es amplificada y mostrada en un monitor.

El perfil de la forma de la onda de PA cambia cuando la onda de presion se
desplaza alejandose de la aorta proximal, a medida que la onda de presion se desplaza
hacia la periferia, la tension sistdlica aumenta gradualmente hasta 20 mm Hg desde la
aorta proximal a las arterias radial o femoral. Este aumento de la PAS maxima se
compensa con el estrechamiento de la onda de presidn sistdlica, de modo que la PAM
no se modifica.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Los criterios fueron realizar la busqueda en los ultimos 6 afios mediante las
Palabras Clave: presién venosa central, expansion de volumen en pacientes criticos,
hipotensién arterial, monitorizacion hemodinamica, cirugia cardiaca. Se hicieron
busquedas en el Registros COCHRANE, ENFISPO, MEDLINE y en las bibliografias de los
articulos obtenidos. Asi mismo se realizaron busquedas manuales en revistas
relevantes y en resumenes de Congresos.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

La PVC no es un valor predictivo de hTA ortostatica.

Objetivos

Objetivo principal

Evaluar si la mediciéon de la PVC en el postoperatorio inmediato de cirugia
cardiaca tiene valor predictivo en la aparicion de hTA, cuando el paciente pasa
de la posicidn decubito supino a sedestacion.

Objetivos secundarios

Evaluar aquellas variables que se asocian a la hTA ortostatica.

Analizar aquellas variables relacionadas con los valores de PVC.

METODOLOGIA

Centro de estudio

El estudio serd realizado en la UCI Cardiovascular de Medicina Intensiva del

Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Este servicio consta de 44 camas, de las cuales
14 estan destinadas para la UCI Cardiovascular donde ingresan los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca. El nimero de pacientes intervenidos en el afio 2007
es de 678, de los cuales 419 han permanecido 1 dia de estancia en la UCI.

Disefio

Estudio unicéntrico observacional longitudinal prospectivo de cohortes.

Es un estudio observacional: Se aplican mediciones de parametros fisioldgicos
en relacidon con una maniobra rutinaria.

Se presentara al Comité de Etica del Hospital, y se elaborard un modelo de
consentimiento informado para los pacientes. El uso de datos clinicos para
investigacion se realizard de acuerdo a la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Poblacion diana

Todos los pacientes intervenidos de CC ingresados en la UCI.
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Sujetos de estudio

Los pacientes ingresados en la UCI del Hospital Clinico de San Carlos Madrid, a

partir del inicio del estudio en Octubre de 2008, intervenidos de CC y que cumplen los
siguientes criterios de seleccién.

Criterios de inclusion

Pacientes > 18 afios de edad.

Hemodinamicamente estables.

Que tengan monitorizada de forma invasiva la PA'y la PVC.

En situacidn de salir de alta de la UCI en las préximas horas y por tanto van a
levantarse al sillon.

En ventilacidn espontanea.

Con capacidad de firmar el consentimiento.

Criterios de exclusion

Soporte vasoactivo.

Con indicacién de reposo absoluto.
Febril.

Esternotomia abierta.

Hemoglobina < 8 gr.

Balén de contrapulsacion intraadrtico.

Seleccion de los sujetos de estudio

Los pacientes serdn seleccionados de forma consecutiva.

Valoracidn de los criterios de seleccidn: los criterios de inclusién y exclusidn
seran valorados por el personal especializado responsable de la asistencia.

Se informard al paciente susceptible de ser seleccionado de los objetivos e
implicaciones del estudio. Se les ofrecera firmar el consentimiento informado si
acceden a participar en el estudio.

Estimacion del tamafio muestral

Para conseguir un valor con alguna significacién se estimé un tamafo muestral
minimo para encontrar diferencias con un error alfa de 0.05 y una potencia de
80% en la incidencia de hTA entre los grupos de PVC baja y de PVC normal/alta.

Si consideramos que la hipétesis se cumple con una diferencia del 5% o menos
entre ambos grupos (la PVC no seria util), mientras que se demostraria la
hipdtesis alternativa (la PVC si es util) con una diferencia del 15%, el nimero
necesario seria de 93 pacientes. Si la diferencia en ambas proporciones es
menor, habria que ampliar la muestra para poder sacar conclusiones.
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Variables

e Variable independiente. PVC ( variable cualitativa dicotémica).
e Variable dependiente. PA ( variable cuantitativa ).
e Otras variables relacionadas

v' Variables cualitativas
Sexo.
Tipo de cirugia.
Ritmo cardiaco.

v/ Variables cuantitativas
Edad.
Superficie corporal.
Fraccién de eyeccion ventricular izquierda (FEVI).
Presion de arteria pulmonar.
Saturacion de Oxigeno (Sat02).
Glucemia.
Hemoglobina.
Drenado en ultimas 6 h y ultima hora.
Diuresis.
Balance hidrico.
Horas desde la extubacion.

Material y métodos de recogida de informacion

Se medirdn basalmente: FC (lpm), PA (mm Hg), PVC (mm Hg), ritmo (ritmo
sinusal, ritmo marcapasos, fibrilacidn auricular), temperatura (°C), glucemia capilar (mg
/ dl), diuresis en las ultimas 4 horas (cc), balance hidrico en las ultimas 12 horas (cc),
valores de hematocrito (%) y hemoglobina (gr/ dl) en la analitica de la 6:00 h A.M.,
débito drenajes toracicos en las ultimas 4 horas (cc).

e Maedicion de la PVC

El punto de referencia cero para las presiones venosas, es un punto en la zona
externa del térax, en la interseccidén del cuarto espacio intercostal con la linea
medio axilar. Este punto, denominado eje flebostatico, se corresponde con la
posicidn de las auriculas derecha e izquierda cuando el paciente se encuentra
en decubito supino.

Las presiones se miden con transductores electrénicos que registran la presiéon
en mmHg.

Para el propdsito de nuestro estudio, se considerd PVC baja a valores menores
a4 mm Hg, y PVC normal o alta a valores por encima de esta cifra.
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e Maedicion de la PA

Antes de proceder a la medicidn continua de la PA se realizard una calibracion
del monitor.

Comprobar el cierre perfecto de todas las conexiones, vigilando que no queden
burbujas.

Para la calibracion del transductor se realizara en el mismo plano horizontal
que la auricula derecha del paciente. La calibracién eléctrica interna varia segun
el tipo de monitor y su recalibracion periddica confirmara la precision.
Monitores. Sistema de monitorizacion Agilent® CMS 2001- Germany.
Transductores de presion.

Transpac® ST. Hospira Care Systems, Ireland

Combitrans ®3M. Braun Germany

Para asegurarse que la forma de la onda no esta distorsionada, la alargadera de
PA empleada sera rigida, con una longitud de 150 mm y didmetro de 1 mm.

Para prevenir la formacion de codgulos en la punta del catéter se utilizara una
perfusidon continua de 3 — 5 ml/h a 300 mmHg.

La medicion de la PA se realizara en la arteria radial y en |a arteria femoral.

Para el propodsito de nuestro estudio, se definid hTA a los siguientes valores:
una PAM < 65 mm Hg y una PAS <90 — 100 mm Hg.

Sera realizado por el profesional de enfermeria responsable del paciente.
Se toman la PAS y PAM: 5 minutos antes de levantar al paciente.
El paciente en sedestacion: se mide PASy la PAM a los 5— 10 — 30 minutos.
Valoracién clinica del paciente y la recogida de los datos correspondientes a las
variables de estudio con los instrumentos y procedimientos anteriormente
especificados.
Los datos obtenidos se recogerdn en un cuestionario protocolizado, en una hoja

de calculo Excel que permitird su posterior andlisis estadistico con el programa SPSS
15.0.especialmente disefiado para tal objetivo.
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Definiciones
e Hipotensidn arterial

Se define hipotensidn arterial cuando la PAS es inferior a 90 — 100 mm Hg y la
reduccion de la PAM es < 65 mm Hg.

° Postoperatorio inmediato
Las 24 horas siguientes al ingreso del paciente en la UCI.
o Hemodinamica estable
Se denomina paciente hemodindmicamente estable cuando mantiene una
frecuencia cardiaca normal (entre 60 y 100 lpm) y una presién arterial dentro
de los limites normales. Las diferentes aproximaciones metodoldgicas
empleadas en diferentes estudios hace que dispongamos de los siguientes
valores de referencia: PAS < 135 mm Hg, PAD < 85 mm Hg y PAM > 60 mm Hg.
Analisis de los datos / métodos estadisticos
Se realizard un analisis descriptivo se mediante el paquete informatico SPSS vs.
15. Se usaran proporciones en las variables cualitativas, y medias y desviaciones
estdndar en las variables cuantitativas.
Las variables cualitativas: se analizard su asociacién con la variable dependiente
mediante contraste de hipdtesis, usando el test de la Chi cuadrado; en aquellas
variables en las que se demuestre asociacion estadisticamente significativa se hallara

la Odds Ratio.

Las variables cuantitativas: se analizard la asociacion mediante una regresién
logistica multivariante.

Plan de trabajo

El equipo investigador estard compuesto por 1 Médico Intensivista y por 3
Diplomados de Enfermeria que realizan su actividad en la UCI del Hospital Clinico San
Carlos.

La duracién prevista del estudio se estima en 12 meses.

Cronograma

e Fase de preparacion (3 meses)
Formacién del equipo investigador.
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Elaboracion Hojas de recogida de datos.
Elaboracion del documento del consentimiento informado.

e Fase de ejecucion (6 meses)
Inclusidn de los pacientes.
Recogida de datos.

Introduccién en la base de datos.

e Fase de analisis y difusion de resultados (3 meses)
Analisis de los datos.
Discusion de resultados.
Redaccién del informe final.
Difusién de resultados.

Presupuesto

No requiere de la compra de equipos o aparatos para obtener los parametros
fisioldgicos en estudio, porque se encuentran disponibles en la UCI.

Conflicto de intereses

El autor manifiesta que no existen conflictos de interés.

Recibido: 21 octubre 2009.
Aceptado: 1 enero 2010.
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