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De conocimientos empíricos… 



Un poco de historia… 

• Año 169 D.C. 

– Claudio Galeno, griego, describe que por las 

arterias corre sangre en flujo pulsátil, y no aire 

 

 

• Año 1638: 

– Sir William Harvey, inglés, da las bases de la 

fisiología de la circulación y la hemodinamia por 

tanto 



Hemos pasado por la evidencia????? 



Y hemos llegado a la tecnología… 



La vigilancia del paciente ha evolucionado 



¿Qué es monitorear? 

 Evaluar de forma continua o intermitente 

 

 ¿Qué?: 

 Funciones fisiológicas del paciente en tiempo real 

 

 ¿Para qué?: 

 Establecer diagnósticos e identificar problemas 

 

 ¿Por qué?: 

 Seleccionar estrategias terapéuticas apropiadas 

 Valorar respuesta del paciente a intervenciones aplicadas 



• Conocer en forma objetiva y constante el estado hemodinámico, 

ventilatorio o neurológico del paciente, sus alteraciones fisiológicas y 

ver la tendencia de sus variables 

 

• Servir como medidas anticipatorias y continua, para prevenir 

morbilidad y mortalidad, al identificar con rapidez cambios que 

indiquen alteraciones en el estado del paciente. 

 

• Dirigir la conducta terapéutica, valorar resultados y cambios 

fisiológicos derivados de las intervenciones realizadas 

 

• Determinar la probabilidad de supervivencia y pronóstico, en función 

de la respuesta del paciente 

Objetivos de la monitorización 





• Estudio de la dinámica (movimiento) de la sangre en 

el interior de las estructuras sanguíneas 

¿Qué es la hemodinamia? 

Gasto cardiaco (Q):  FC x VL 
Q:  5 – 6 L/min 
VL:  70 cc/latido 

RVS:  800 – 1200  dinas/seg/cm5 

 
RVP:  0 – 250 dinas/seg/cm5 

Índice cardiaco: 2.5 – 4.0 L/min/m2 

RELACIÓN FLUJO/ PRESIÓN 



Parámetros hemodinámicos básicos 



EN QUÉ ESTAMOS FALLANDO? 

Pero entonces, si sabemos tanto… 



Recomendación universal 

TRATE 

PRIMERO AL 

PACIENTE Y 

LUEGO AL 

MONITOR 



Errores comunes:  en el paciente 



• La elección de los medios de monitoreo, van a depender de la 

condición del paciente, se debe preferir el menos invasivo, pues 

implica menor riesgo de complicaciones y efectos secundarios 

en el paciente 

Errores comunes:  En el paciente 



Errores comunes:  En el paciente 

• Conocimiento de los aspectos de la fisiología 

sobre el cual el parámetro brinda información 



Errores comunes:  En el paciente 

• Análisis científico de las condiciones basales  

del paciente en particular y alteraciones 

resultado de su condición aguda 



Errores comunes:  En el paciente 

• Complicaciones relacionados a la 

instauración del método de monitoreo elegido 



Monitor por excelencia 

Educación formal e informal, 

investigación, experiencia 

Cuidado directo 

Razonamiento y análisis 



Errores comunes:  desconocimiento del 

equipo 





Errores comunes:  desconocimiento del 

equipo 

• Cada equipo tiene sus particularidades 

 

• Es imprescindible conocer sus aplicaciones y 

manejo: 

– Capacitación 

– Revisión de manuales de operación 

 

 



Errores comunes:  errores humanos del 

operador 



Errores comunes:  errores humanos del 

operador 

• La técnica de monitorización debe cumplir 

condiciones establecidas según el método aplicado 

 

• La aplicación de los elementos transductores, debe 

tener en cuenta las condiciones del paciente 

 

• La indisciplina, el apuro, la inobservancia y el 

desconocimiento son incompatibles con la 

monitorización en general 



Errores comunes:  errores humanos del 

operador 

 Electrodos mal 

colocados 

 Compare la forma 

de la derivación V1 

en ambas imágenes 

Línea de curva arterial 

alterada, provocada 

por movimiento del 

paciente a la izquierda 

y colapso u 

obstrucción del 

catéter  



Errores comunes:  errores humanos del 

operador 



Errores comunes:  trastornos mecánicos, 

electrónicos, de software o de calibración de los 

instrumentos utilizados 



Errores comunes:  trastornos mecánicos, 

electrónicos, de software o de calibración de los 

instrumentos utilizados 

• Los monitores son máquinas electrónicas complejas, que 

pueden presentar problemas propios y más aun si no se les 

brinda el cuidado necesario 

 

• La preparación de la interfaz del paciente y los elementos 

transductores es un factor imprescindible para que el estímulo 

biológico sea reflejado fielmente 

 

• La calibración de estos dispositivos (capacidad de analizar e 

interpretar la información biológica), puede ser fácilmente 

afectada 



Errores comunes:  trastornos mecánicos, 

electrónicos, de software o de calibración de los 

instrumentos utilizados 



CONCLUSIONES 



LA CLÍNICA ANTE TODO!!!! 

OBSERVACIÓN 

PALPACIÓN 

AUSCULTACIÓN 

PERCUSIÓN 

 

 

 

ANÁLISIS 

Y 

CORELACIÓN 



TRATE PRIMERO AL PACIENTE 

 

LUEGO AL MONITOR 



GRACIAS POR SU ATENCIÓN 


