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Repasaremos…

• Fisiología Cardiocirculatoria

• Situación actual de la monitorización 
hemodinámica avanzada.

• App Capstesia



Fisiología Cardiocirculatoria

Aporte Arterial

Retorno Venoso

Gasto cardiaco 
(GC)

Necesidades Metabólicas 
(NM)

NM = GC x Hb x 1,34 ml O2 / gr Hb x (Sat art O2 – Sa t vm O2)

Ley de Fick

Existe igualdad entre la cantidad de oxígeno que captan los pulmones y la que 
consume el organismo por unidad de tiempo.

O2



NM = GC x Hb x 1,34 ml O2 / gr Hb x (Sat art O2 – Sa t vm O2)

Sat vm O2 < 
70%

Sat art O2: optimización ventilación

GC

Hb: transfusión sanguínea 

NM: Sepsis, fiebre, SRIS, Htiroidismo…

Precarga

Postcarga

Contractilidad

Frecuencia Cardiaca



NM = GC x Hb x 1,34 ml O2 / gr Hb x (Sat art O2 – Sa t vm O2)

Sat vm O2 < 
70%

Sat art O2: optimización ventilación

GC

Hb: transfusión sanguínea 

NM: Sepsis, fiebre, SRIS, Htiroidismo…

Precarga: VOLUMEN

Postcarga

Contractilidad

Frecuencia Cardiaca



¿Responderá 
satisfactoriamente a la 

carga de volumen?

¿Debo o no 
administrar más 

volumen a mi 
paciente?



Parámetros estáticos.
Con lo buena que es la PVC…

• Pacientes con Hiperinsuflación pulmonar
• Pacientes con PEEP
• La hipertensión intraabdominal
• Las valvulopatías
• Distensibilidad de la cámara cardiaca….

Se ha demostrado una mala correlación presión estática – precarga cardiaca
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Otros parámetros estáticos

• Volumen telediastólico global indexado
(VTDGi): medido con PICCO.

• Volumen telediastólico VD indexado
(VTDVDi): medido con catéter Swan-
Ganz.

Muy mala correlación para valores 
intermedios



Precarga dependencia
Frank - Starling…



Parámetros dinámicos

Proporcionan una valoración funcional del 
rendimiento cardiaco ante modificaciones 
transitorias de la Precarga.

VENTILACIÓN MECÁNICA

CARGA DE VOLUMEN

ELEVACIÓN PASIVA DE 
PIERNAS

VVS, VPP, VIC 



En respiración mecánica

VVS = VS máx – VS mín /VS med. x 100

VPP = PP máx – PP mín /PP med. X 100



En respiración espontánea

No aspiración. Poca carga 
de volumen

Recomendada. Mayor 
riesgo de aspiración y 

aumenta PIC

Menor cantidad de volumen 
e iguales riesgos.

Alto riesgo de 
complicaciones

Un aumento a los 60-90 sg del IC en más de un 10% tiene una 
especificidad y sensibilidad mayores de 90% la capacidad de 

incrementar posteriormente el IC con fluidoterapia



Hacia dónde debe ir el futuro de 
la monitorización avanzada

Necesitamos parámetros para predecir la 
respuesta al volumen que sean eficaces, 
sencillos y baratos.

VENTILACIÓN ESPONTÁNEA

CHEQUEO DINÁMICO

VENTILACIÓN MECÁNICA

PRESIÓN INSP-ESPIRATORIA

VIC >10% VPP >12%



Se estudiaron 402 pacientes en 4 
centros de Francia.

En quirófano, con VM + RNM.

Se administraron 500 ml de coloides 
en 10-20 min.

Monitorización avanzada (Swan-
Ganz, PICCO, ETE).

Se recogieron datos a los 2-3 mins.

Respondedor: GC aumenta 15%.

No respondedor: GC no aumenta 15%

Se valoraron correlaciones de GC con 
PAS, PAD, PAM, PP, VPP



Ascenso en GC en 15%
Descenso en VPP en 3 puntos.

S 90% y E 77%

Descenso < 2,2 p: GC no    en 15%

Descenso > 4 p: GC     en 15%

La zona de grises sólo corresponde 
al 14% de los pacientes.









Fluidoterapia…

EMPÍRICA

En función de fórmulas 
según datos 

antropométricos y 
estimación de pérdidas 

sanguíneas

GUIADA POR 
OBJETIVOS

• GASTO CARDIACO
• VPP, VVS
• RESISTENCIAS 

VASCULARES.



¿Con qué dispositivos de monitorización 
hemodinámica contamos actualmente?







Ventajas

• Latido a latido
• Demuestran su eficacia en 

diversos estudios
• No requieren calibración previa



Inconvenientes

• Otra pantalla de monitor más en 
quirófano.

• Un paciente – un dispositivo.
• Actualizaciones lentas.
• PRECIO



¿Y si fotografiamos 
la pantalla del 

monitor con nuestro 
Smartphone?









VPP 
5,12



GC 8,98 y 
dPmáx/dt

3779









Obtenemos…

Valores directos

• Gasto cardiaco (GC).
• Variación de presión de 

pulso (VPP).
• Pendiente máxima de la 

curva (dP máx/dt).

Valores derivados

• Indice Cardiaco (IC).
• Indice de Volumen 

Sistólico (IVS)
• Resistencias Vasculares 

Sistémicas (RVS)

PRECARGA, POSTCARGA Y CONTRACTILIDAD



Inconvenientes

• Informa del instante al que 
corresponde la fotografía.

• Requiere la colaboración activa 
del propio usuario.

• En espera de estudios de 
validación.



Ventajas

• No supone un dispositivo añadido 
más para la monitorización.

• El usuario no depende de la 
adquisición del mismo en su hospital, 
servicio…

• No está sujeto a un único paciente.
• Actualizaciones automáticas.
• Es BARATO.






