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Utilidad de la ecografia en el manejo del shock en la UCI. 
Monitorización hemodinámica invasiva en UCI. ¿Tiene sentido 

seguir utilizando el catéter de Swan-Ganz?.
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Monitorización hemodinámica.
❖ OBJETIVOS de la monitorización hemodinámica.

❖ Variables DIAGNÓSTICAS.

❖ SISTEMAS de monitorización hemodinámica.

❖ Precarga.

❖ Contractilidad.

❖ Poscarga.

❖ Función cardiaca derecha.

❖ Función diastólica

❖ UTILIDAD DE LA ECOGRAFÍA EN EL SHOCK.

❖ UTILIDAD DEL CATÉTER DE LA ARTERIA PULMONAR EN EL SHOCK.
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Objetivos

! Guía para manejo terapeútico.

! Ayuda en la toma de decisiones.

! Indican el pronóstico

¿POR QUÉ?

INFLUYE EN EL 
RESULTADO 

FINAL

SHOCK
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Objetivos

! Mantener metabolismo aerobio

! Balance Transporte(DO2)/Consumo(VO2)

¿PARA QUÉ?

“Determinar el estado de perfusión 
de los tejidos”

Palidez 
Frialdad

Relleno capilar
Oliguria
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Objetivos

! No todo shock cursa con 
hipotensión arterial.

! Múltiples variables, 
marcadores y dispositivos.

¿CÓMO?
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Objetivos
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Objetivos

! Restablecer el equilibrio DO2/VO2

! Revertir hipoperfusión tisular

! Evitar el fallo orgánico.

REANIMACIÓN 
HEMODINÁMICA
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Objetivos
! Fluidos no son inocuos

! Estados de permeabilidad 
capilar.

! Edema e hipovolemia

Sobrecarga 
hídrica

Peores resultados
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Objetivos

! Edema instersticial

! Disfunción 
orgánica

! Círculo vicioso

! Mayor 
acumulación de 
fluidos.Fallo multiorgánico
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Variables diagnósticas.

! No definitoria de shock.

! Hipotensión arterial PAM<65mmHg

! Primer paso: Conseguir PAM ! 65 mmHg. (L1;B)

! Situaciones especiales: TCE grave o hemorragia incoercible.

PRESIÓN ARTERIAL
INVASIVA
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Variables diagnósticas.

! Reflejo del metabolismo anaerobio.

! Limitaciones:

! Glucolisis

! Función hepática / renal

! Hipotermia / CEC / Maze

! No inferioridad a SvO2 en monitorización de respuesta (L1;B)

LACTATO SÉRICO
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Variables diagnósticas.

! SvO2 EN CAP MEJOR INDICADOR DE DO2

! Menor GC ó  mayor VO2 —> Descenso SvO2

! Precoz a aumento de lactato

! Segundo paso: SvcO2! 70% (SvO2! 65%)  (L1; A)

SATURACIÓN 
VENOSA DE O2
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Variables diagnósticas.

! SvO2 EN CAP MEJOR INDICADOR DE DO2

! Hemoglobina, shunts, fiebre, convulsiones, etc.

! Precoz a aumento de lactato

! GAP CO2:  PCO2a -PCO2v: Si > de 6mmHg aumentar inotropismo

SATURACIÓN 
VENOSA DE O2

SHOCK 
DISTRIBUTIVO 
PUEDE TENER 

SVO2 ALTAS

! GAP CO2:  PCO2a -PCO2v: Si > de 6mmHg aumentar inotropismo
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Sistemas

❖ Invasivos

❖ Poco invasivos

❖ Calibrables

❖ No calibrables

❖ No invasivos
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Sistemas invasivos: CAP
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Sistemas invasivos: CAP
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Sistemas invasivos
Catéter arteria pulmonar.

! Máximo uso en 1990

! 1994-2004 el uso baja un 30%

! Estudios observacionales: posible 
aumento de mortalidad

! Posible sesgo de exclusión

! Dificultad para comparar con 
otros sistemas no invasivos

! Nuevo repunte en uso a partir de 
2006.

! Beneficio si alteración de la 
función cardiaca.
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Sistemas mínimamente invasivos

Ventajas:
-Monitorización a tiempo real 
y rápida del GC.
-Parámetros dinámicos (VVS, 
VPP).
-Predicción de la respuesta a 
fluidos

! Basados en acoplamiento 
ventriculo-arterial.

! Diferentes algoritmos.

Limitaciones:
-Ventilación espontánea
-Arritmias.
-Vt bajos (<8ml/kg)
-Baja compliance pulmonar.
-Dpdte. Calidad de señal arterial
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Sistemas mínimamente invasivos

! Estudio del área bajo la curva de la onda de pulso 
arterial.

! Estiman parámetros con algoritmos propios. 

! Necesitan corrección estadística: Sesgo en extremos

! Poco fiable en pacientes inestables o con rápidos 
cambios hemodinámicos

SISTEMAS
NO CALIBRABLES

QUIRÓFANO
(VVS y VPP)

UD. CRÍTICOS
(Paciente inestable)
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Sistemas mínimamente invasivos

! Termodilución transpulmonar

! Medidas intermitentes del GC

! GEDF: Estima precarga

! IC GEF: Función sistólica.

! EVLW: Agua pulmonar extravascular.

! PVPI: Permeabilidad capilar pulmonar.

SISTEMAS 
CALIBRABLES
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Sistemas no invasivos

! Visión directa y a tiempo real

! Rápida y barata: protocolos UCI

! Monitorización inicial obligatoria 
en shock.

ECOCARDIOGRAFÍA 
TT

Shock 
obstructivo

Contactilidad VI

Función 
diastólica VI

Función VD

Volemia
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Sistemas no invasivos

Se necesitan más 
estudios de validación 
en paciente en shock.
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Sistemas no invasivos
MICROCIRCULACIÓN
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Estimación de la precarga

! Fracasa en predicción de respuesta a 
volumen.

! Relaciona precarga con eficacia en 
eyección (Frank-Starling)

! Excepto valores extremos 
(<5mmHg)

! Interferencia de presión intratorácica
(PEEP)

PRESIÓN VENOSA 
CENTRAL (PVC) ! Valor de la PVC

! Monitor de 
tendencias

! Parámetro de 
seguridad

! Presión de 
perfusión de 
algunos órganos
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Estimación de la precarga

! Relación entre el VS y la PA 
en función de los ciclos 
respiratorios. 

PARÁMETROS DINÁMICOS
Variación de volumen sistólico (VVS)
Variación de presión de pulso (VPP)

Posible beneficio de aporte de volumen si:
-VVS ! 10%
-VPP ! 13%
Fluidoterapia guiada por objetivos 
(quirófano)
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Estimación de la precarga

FLUID CHALLENGE

ELEVACIÓN PASIVA DE 
MMII

Precarga dinámica
=

Respuesta a volumen
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Estimación de contractilidad.

❖ En clínica se hacen estimaciones.

❖ Índice de referencia: Elastancia Telesistólica (EeS)

❖ Gasto Cardiaco,SW, CP: Dependen de precarga

❖ TDT: GEF, IC: Resultados no concluyentes.

❖ Test de Dobutamina: Elimina la precarga

❖ Ecocardiografía: Eyeballing y FEVI
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Estimación de la postcarga

❖ Presión aórtica: Máximo determinante

❖ Controversia sobre el parámetro más preciso.

❖ Estrés de la pared sistólica : Ecocardiografía

❖ Resistencias vasculares sistémicas (SVR)

❖ Resistencia vascular pulmonar (PVR)
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Disfunción diastólica

! Frecuente e inadvertida

! Shock que no responde a volumen ni a 
inotrópicos 

! Ventrículos hipertróficos

! CAP: Aumento de las presiones de llenado 

! En Eco: patrón transmitral, DTI, Volumen AI
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Monitorización de la función ventricular derecha.

❖ Disfunción ventricular dcha: Aumento morbimortalidad 
postoperatoria.

❖ Dificil diagnóstico — Retraso en tratamiento.

❖ Criterios ecocardio + Presiones (CAP)
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Utilidad de la ecografía en el 
manejo del shock.
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Ecografía

! Diagnóstico inicial y monitorización

! Útil para discriminar discordancias 
entre otros sistemas.

! Visualización directa de factores 
anatómicos.

ECOCARDIOGRAFÍA

ECO 
FUNCIONAL

ECO REGLADA
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Ecocardiografía
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Ecocardiografía
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Ecocardiografía
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Ecocardiografía
Volemia
Colapso VCS ! 36%
Variación en VCI
Kissing walls
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Ecocardiografía

TEST DE ELEVACIÓN PASIVA 
MMII.
Si ITV >12% (S 77% y E 100%) 
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Eco pulmonar
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Ecocardiografía
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Ecocardiografía
Relación VD/VI (<0,6) (Si>1 VD 
dilatado).
Función sistólica VD:

TAPSE<16: Disfución sistólica VD
Eyeballing: Mov septal paradójico
DTI: Onda S tricuspidea <10cm/seg
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Ecocardiografía

Relajación VI (Patron de llenado 
mitral)
Ondas E, A y DTI (e’)

e´ lateral <10 y e'medial<8
E/A>2: PAI>20mmHg
E/e'<8 : PAI normal
E/e' >13: PAI alta
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Ecocardiografía
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¿Tiene sentido utilizar el catéter de 
la arteria pulmonar?



!"#$%&'()*+,!-./01,2-,345678/01,'419/1:727
+7;-18/7,,<,2-,"=5/;,2-,>?@A

2018

-Monitorización 
contínua de 

función derecha.
-SvO2



!"#$%&'()*+,!-./01,2-,345678/01,'419/1:727
+7;-18/7,,<,2-,"=5/;,2-,>?@A

Monitorización de la función ventricular derecha.

! Reducción complianza.

! Pendiente diastólica en 
curva PVD oblicua: raíz 
cuadrada.

! Fases avanzadas: Caída 
presión en A.Pulmonar

Disfunción diastólica.
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Monitorización de la función ventricular derecha.

! Crónica: VD hipertrófico. PAP 
alta con PVD normal.

! Aguda: Aumento PAP—
Disminución contractilidad en 
VD—Disminuye GC VD—Baja 
PAP

Hipertensión 
pulmonar
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Monitorización de la función ventricular derecha.

! Poco común pero morbilidad.

! Etiología variada:

! Masas mediastínicas

! Neumotórax izqdo.

! Retractores esternales

! Estenosis Art. Pulmonar

! Gradiente PVD-PPA !25mmHg

Obstrucción al tracto de 
salida del VD (RVOTO)
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Monitorización de la función ventricular derecha.
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Recomendaciones actuales
2018

! 1er objetivo: PAM !65mmHg (L1;B)

! Después SvcO2 !70%(SvO2 !65%) ó corrección lactato (L1;A)

! Quirúrgicos de alto riesgo y sépticos P(a-
v)CO2<6mmHg.(L2;B)

! PVC y P de enclavamiento: No predicen respuesta a volumen 
con fiabilidad, pero si tendencia y monitorización
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Recomendaciones actuales
2018

! Ecocardio recomendada para diagnóstico inicial y guía 
de tratamiento (L1;B) 

! Monitorización continua si no hay respuesta tras 3-6h 
de inicio de tratamiento. (L1;B)

! Sistemas NO invasivos, no recomendados para paciente 
crítico (reservar para menor gravedad) (L2;C)
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Recomendaciones actuales
2018

! Son buenos predictores de respuesta a volumen: 

! VVS (L1;A)

! Variación diámetros VCI y colapsabilidad VCS (L1;B)

! Elevación pasiva MMII (L1;B)

! Fluid Challenge (L1;C)
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Recomendaciones actuales
Ecocardiografía 

funcional

Ecocardiografía reglada
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Gracias por su atención.




