


INDICACIONES CLINICAS /\ST

Cardiopatias Complejas: Insuficiencio
cardiaca complicada, infarfo de
miocardio con complicaciones,
Insuficiencia valvular aguda,
taponamiento cardiaco y rotura del
tabigue interventricular.

nestabilidad Hemodindmica y Shock:
~undamental para la evaluacion de
a volemia y el manejo de estados de
shock, especialmente cuando se
requieren agentes inotropicos.
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/ Cirugia y Afecciones Pulmonares:

Se utiliza en el posoperatorio de cirugia
.4 cardiaca, embolia pulmonar complicadao
e hipertension pulmonar severa.




TECNICA DE INSERCION A
Y PROGRESION DE PRESIONES AST

Accesos Venosos y Avance |nicial:
Insercidon via vena subclavia (izg.),
yugular interna (der.) o femoral; el
balon se infla al llegar a la vena cava
superior para ser guiado por el flujo
sanguineo.
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Salto Sistolico en el Ventriculo Derecho:
La enfrada al ventriculo derecho se
idenftifica por un aumento brusco de la
oresion sistolica hasta aproximadamente
30 mmHg.

Entrada en Arteria Pulmonar
y Enclavamiento:

En la arteria pulmonar, la
oresion diastolica aumenta;
el avance leve permite €|
enclavamiento distal
(POAP), seguido del
desinflado del baldn y
confirmacion radioldgica.




TECNICA DE INSERCION

AST

Localizacion Promedio Rango

Auricula Derecha 3 0-8 RA u

V entriculo Derecho (Pico -

Sistolico) 25 15-30 RV u“

Ven’r.r!'culo Derecho (Fin 4 0.8 PA | . |

de Diastole)

Arteria Pulmonar ) PA .

(Promedio) 'S sept-16

Arteria Pulmonar (Sistolica 15-30 / PA '

/ Diastélical ZESERI ‘h.‘ -
2 : POAP

Oclusién de Arteria 5 > dic L.\

Pulmonar (POAP)

POAP Y PRECARGA: INTERPRETACION CLINICA

&% ® 00

Estimacion de la Precarga lzquierda:
La POAP refleja la presion de la
auricula izguierda vy, por extension, la
oresion y volumen de fin de didstole
del ventriculo izquierdo (PFDVI/VFDVI)

Factores de Distorsion
en la Medida: La
orecision de la POAP
se ve adlterada por
estenosis/insuficiencia
mitral, PEEP >10
cmH20 y cambios en
la distensibilidad del
VI (e]. infarto).




OXIGENACION VENOSA MIXTA ~ AST
(SvO2)

Extraccion Tisular
65% (SaO2-SvO2): Refleja el
equilibrio entre el aporte

de oxigeno y la demando
750, metabdlica tisular; una
®  SvO:2 baja indica aporte

Rango Normal insuficiente o consumo
elevado.

63%

GASTO CARDIACO Y VARIABLES
CALCULADAS

Metodos de Medicion (Gasto Cardiaco): Se obtiene
mediante termodilucion (inyeccion de bolo de agua
helada o termodilucion tibia continua).

o T el RVS_

Variables Hemodindmicas Derivadas: A partir del
gasto cardiaco se calculan la Resistencia Vascular
Sistémica (RVS), Resistencia Vascular Pulmonar (RVP),
TSWD y TSWI.




COMPLICACIONES CRITICAS  AST

HEALTH SCHOOL

Rotura de la Arteria Pulmonar
(0.03-0.2%): Complicacion catastrofico
vy ad menudo fatal gue ocurre durante el
enclavamiento o controles posteriores.

Arritmias y Fallos Mecdanicos: Las arritmias
ventriculares son la complicacion mas
frecuente; también existe riesgo de
anudamiento del catéter en el ventriculo
derecho, infarto pulmonar y endocarditis.
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HEALTH SCHOOL
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Formacion prdactica y actualizada
para (eslieley de la salud.
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