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La presion venosa central es una constante fisiolégica que refleja con fideli-
dad el rendimiento del musculo cardiaco. Su determinacion repetida y frecuente
es de gran valor en aquellos casos en que existe un trastorno circulatorio.

El propdsito de este trabajo es estimular el interés por el uso de la medida
de la presion venosa central como guia sencilla, pero eficaz, en el mantenimiento
de un volumen circulatorio 6ptimo.

El mantenimiento de una circulacion adecuada depende de tres factores: ac-
cion de la bomba cardiaca, volumen sanguineo circulante y tono vascular. El fallo
circulatorio esta representado por el fallo de uno o dos de estos factores o, en el
peor de los casos, de los tres. En estas situaciones la medida de la presion venosa
central es de especial imporiancia, pues indica la habilidad del miocardio en ex-
pulsar el volumen sanguineo que ie llega,

La determinacion del volumen sanguineo por métodos de dilucion (6), con
colorantes (azul de Evans) o sustancias radioactivas (hematies marcados con
Cr'"' o albumina marcada con |I"') es costosa y complicada, dando tan solo el valor
de uno de los factores que determinan una circulacion efectiva, mientras que las
medidas repetidas de la presion venosa central se realizan a la cabecera de la
cama del enfermo, no requieren instrumentos especiales e informa del estado de
la bomba cardiaca, manteniéndola en su optimo rendimiento y previniéndola de
una sobrecarga.

En la figura 1 vienen representadas I%IS fuerzas que determinan la presion ve-
nosa central y los factores que influyen Sobre estas fuerzas.

Una sola lectura del valor de la presion venosa central tiene poca aplicacion
clinica, a no ser que sea anormalmente alto o bajo, en cuyo caso puede ser de
ayuda a la hora de tratar trastornos de la dinamica circulatoria.

En la mayoria de los adultos sanos la presién venosa central varia entre 5 y
12 cm H.0. Una lectura de 0 a 3 cm H.0 acompanada de sintomas clinicos de
«shock» indica hipovolemia. Si durante o después de la infusion rapida de 500 c.c.
de solucion isoténica la presién venosa central se eleva por encima de 15 cm
H.0 quiere decir que aquel corazén no puede hacerse cargo de todo el volumen
sanguineo que le Ilega, bien por hipooxia, bien porque existe una enfermedad car-
diaca concomitante; y la terapéutica debe ir encaminada no solo a reemplazar el
volumen circulante sino a mejorar la accién de la bomba cardiaca.



ANGIOLOGIA PRESION VENOSA CENTRAL PAG.
VOL. XXI, X2 6 295

TECNICA

Para conseguir una lectura fiel de la presion venosa central hay que colocar
un catéter en la auricula derecha o en los troncos venosos del mediastino y
conectarlo a un manometro

El uso de sistemas que miden la presion venosa periférica por medio de ca-
téteres emplazados en las venas del brazo o de la pierna debe ser rechazado por
ser poco exactos y dar lugar a lecturas que no refiejan con fidelidad |a dinamica
circulatoria (12).

La presion venosa periférica puede ser normal cuando la central no lo es,
debido a que por espasmo, muy comun en el estado de «shock=, o por la presencia
de valvulas venosas la presion en la auricula derecha no se transmite directamente
a la vena periférica incanulada.

La incanulacion de la cava inferior a través de ia safena interna y de la vena
femoral proporciona también lecturas inexactas en presencia de distension abdo-
minal y, ademas, el riesgo de complicaciones es tan alto (46 % segun Bausmer (12)
que su uso debe descartarse.

A. Presion ejercida frente al sistema venoso (vis a
fronte) :
— Volumen sanguineo
— Rendimiento cardiaco

B. Presion ejercida sobre el sistema venoso (vis a
latere) :
— Contraccion muscular
— Tono venomotor
— Presion intratoracica
— Presion intrabdominal

C. Presién ejercida por detras del sistema venoso
(vis a tergo):
— Rendimiento cardiaco, resultando en una ade-
cuada perfusion |
— Resistencias periféricas [
— Permeabilidad capilar

FiG. 1. Representacidn esquemdtica de las fuerzas que determinan la presion venosa central
los factores que influyen sobre estas fuerzas,

Ante la necesidad de implantar un catéter en la auricula derecha para obtener
lecturas exactas se han desarrollado diversos métodos. Uno de ellos es el uso
de un largo catéter del tipo utilizado para cateterismo cardiaco, introducido por
una vena del brazo previa diseccion quirdrgica de la misma y avanzando hasta que
su extremo alcance la auricula derecha.

Otro método es la diseccion de la cefdlica en el surco déltopectoral y la inser-
cion de un catéter de caracteristicas corrientes a través de ella.

El método mas simple, rapido y efectivo es, sin embargo, la incanulacion de
la vena subclavia por puncion percutdnea. Este método, desarrollado por Wil-
son (13) ha sido adoptado ampliamente en los hospitales norteamericanos y cons-
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tituye un procedimiento de rutina a la cabecera del enfermo. No necesita diseccion
quirtrgica alguna y las complicaciones, aunque existen, no contraindican su uso.

El material necesario para incanular la vena se reduce a un catéter de polie-
tileno, una aguja-trocar num. 14 que permita el paso del catéter a través de su luz
(o bien un equipo Intracath Bardley, que aporta estos dos elementos en paquetes
preesterilizados), una jeringa con sclucién anestésica (novocaina al 2 %), una
aguja hipodérmica, solucion antiséptica y gasas para preparar la piel, una jeringa
de 10 c.c. vacia y un punto de seda para fijar el catéter,

Con el enfermo en decubito supino y con la cabeza ligeramente rotada hacia
el lado contrario al que se intenta puncionar, se divide imaginariamente la clavi-
cula en tres partes iguales. El lugar adecuado para atravesar la piel con la aguja
es la union del tercio medio con el interne, aproximadamente un centimetro por
debajo del borde inferior de la clavicula.

e
W
Fi1G. 2 FiGg. 3
Fig. 2. Representacion esquemitica de Ja anatomis de la region y lugar de puncién (x) de la
vena subclavia para In medida de la presion venosa central,

Fig. 3. Aguja en sitwacion y direccidon que debe seguir el catéler en su progresion intravenosa.

Se inyecta una pequena cantidad de solucién anestésica en el punto indicado
con objeto de que la puncion de la piel no sea dolorosa. Se monta la aguja-trécar
en la jeringa de 10 c.c. y se atraviesa la piel. La aguja debe llevar una direccion
hacia la linea media y ligeramente hacia atras y arriba. Se debe pasar por debajo
de la clavicula y dirigir la aguja hacia la primera costilla, en cuyo borde superior
se encuentra la vena subclavia (fig. 2). Normaimente la jeringa se llenara de san-
gre roja oscura con rapidez, confirmando la presencia de la aguja en la vena. Si
el primer intento no es satisfaciorio, se puede probar de nuevo llevando la aguja
en direccion mas posterior, teniendo cuidado en no atravesar la arteria que se
encuentra paralela y posterior a la vena, separada por el escaleno anterior. Una
vez obtenida la venopuntura se procede a la incanulacion de la vena. Para ello se
desconecta la jeringa y se introduce el catéter en la vena a través de la aguja
haciéndolo avanzar en toda su longitud (fig. 3). El catéter se conecta a un equipo
de administracion de fliidos y se deja la llave abierta de momento para que el
liquido de la botella fluya con rapidez, lo que indica que no existe obstaculo al-
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guno. Entonces se retira la aguja de modo que quede fuera de la piel, atrapada
entre ésta y el extremo proximal del catéter. La sangre contenida en la jeringa
se puede mandar al Laboratorio como muestra para determinacion del hemograma,
grupo sanguineo o ionograma. Una vez funcionando el sistema es importante
fijarlo para evitar que el catéter se salga de la vena. Ante todo hay que prevenir
que la punta de la aguja perfore el catéter. Un pequeno tubo de plastico colocado
en la base de la aguja previamente a la puncién venosa puede evitar este accidente.
También se puede inmovilizar la aguja y parte del catéter que queda fuera de la
piel con una tablilla o un depresor de lengua de madera cortado a medida. El ca-
téter puede fijarse a la piel con un punto de seda o simplemente con esparadrapo.
Es de gran importancia el que una vez situado el catéter en la vena no se tire
de él a través de la aguja, pues la punta de ésta lo romperia y quedaria flotando
libremente en el sistema venoso con riesgo de embolia en el corazon derecho o
en la arteria pulmonar,

\
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Fig. 4, Colocacion del sistema y del enfermo para
la medida de la presion venosa central,
Fig. 5. Triple lave colocads en el sistema, Explica-
cidn en el texto.

Para cerciorarse una vez mas de que el catéter esta en el sistema venoso y
con mucha probabilidad en !a auricula derecha, se baja la botella de fliido por
debajo del hivel del corazén, obteniéndose un retorno sanguineo a través del ca-
téter, lo que indica que se halla en posicién correcta. Una vez funciona el sistema,
se interpone una llave de triple paso en el tubo de administracion de fluidos y se
conecta a ella un manémetro o bien tan sdlo un tercer tubo colocado vertical y
con una cinta métrica adosada a él. El cero de la escala debe de estar al mismo
nivel que la auricula derecha, estando e! enfermo en decuibito supino, Respecto
a la determinacion de este nivel no existe un criterio universal, pero lo usual es
considerar que la auricula derecha se halla a unos 6 cm por debajo del manubrio
esternal o bien a nivel de la linea axilar media estando el enfermo en decubito
supino absoluto.

El sistema se halla entonces listo para leer la presion venosa central (fig. 4).

Se abre la llave de triple paso de forma que el liguido de la botella llene
por completo el manometro (fig. 5-a). A continuacion se abre en direccion con
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traria (fig. 5-b), de forma que el manometro se ponga en comunicacion directa
con el sistema venoso. La columna liquida ird descendiendo con lentitud hasta
el nivel que corresponda a la presion venosa central. Cuando alcance este nivel
se hace inspirar profundamente al enfermo: la columna liquida ascenderd unos
centimetros por aumento de la presion torécica. Si la columna liquida desciende
con rapidez hasta 0, se trata de un caso de hipovolemia. Entonces puede comen-
zarse sin peligro la infusion venosa de fliides a través del propio sistema, simple-
mente abriendo la llave y dejando que el liquido de la botella fluya libremente
en la vena (fig. 5-c).

La incanulacién de la vena subclavia aporta ademas otras ventajas, como:
a) obtener muestras de sangre a través del catéter para analisis, simplemente
aspirando con la jeringa; b) constituir el catéter una excelente via de acceso
para extraer cuanta sangre sea necesaria de! torrente circulatorio en caso de
insuficiencia cardiaca congestiva; c) ante un paro cardiaco, la incanulacion de
la vena subclavia puede ser vital, ya que en pocos segundos se establece una
comunicacion con el sistema vascular, y a través de ella cabe inyectar farmacos
que actuaran directamente sobre el corazon.

COMPLICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL METODO

Las principales complicaciones derivan de la lesion de las estructuras adya-
centes a la vena subclavia.

Por dentro de la primera costilla, donde la vena se apoya, emerge la cupula
pleural. El neumotorax por puncion de dicha cupula es la complicacion mas fre-
cuente.

Otra la constituye el hematoma por extravasacion de sangre en los planos
aponeuroticos del cuello.

TABLA |
- [
COMPLICACIONES DE LA INCANULACION PERCUTANEA DE LA VENA |
SUBCLAVIA
N.* de casos &Ihna n3) lo&nuhun ] Dmhn n Smith %J Butner (3) TOTAL
s de 1000 122 Mas da 250 Mas de 1672
Neumotorax 5 5 1 2 4 17
Hematoma 1 1 3 1 4 10
Puncién arteria
subclavia - 3 — 3 6
Hemotorax - - — 3 1 4
Embolia de catéter — 1 - - 1 2
Tromboflebitis —_ 1 — —_ — 1
Puncion plexo
braquial - - - 1 — 1
COMPLICACIONES 0,6 % 9.9 % 4% 3% 52 % 4.5 %
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La tercera complicacion en frecuencia es la puncion de la arteria subclavia
cuando la aguja lleva una direccion demasiado posterior.

Otras complicaciones menos frecuentes incluyen el hemotdrax, la emboli-
zacion del catéter en el sistema circulatorio por fijacion defectuosa, una trom-
boflebitis y la puncion del plexo braquial. Para que esta complicacion ocurra es
necesario que la aguja esté dirigida todavia mas posteriormente que en el caso
de la puncion de la arteria subclavia.

En la Tabla | se describen las complicaciones mas frecuentes en las diferen-
tes series descritas en la literatura. El porcentaje total de complicaciones es del
4,5 %. Un adecuado conocimiento de la iécnica y de la region junto a una cuida-
dosa seleccion de casos puede disminuir este porcentaje.

Una complicacion muy peligrosa, causa de una muerte en el Maimonides Me-
dical Center (3), es la infusion de fliidos en la cavidad pleural ocasionando un
hidrohemotdérax yatrogénico. La equivocacion deriva de que en estos casos la
columna liquida del manémetro fluctia con los movimientos respiratorios. Sin
embargo, si se coloca la botella de infusion por debajo del nivel de la auricula
derecha no se obtiene retorno alguno sanguineo. La verificacion de que el catéter
esta en la vena debe hacerse basandose en la concurrencia de estos dos hechos:
a) obtencién de un retorno sanguineo al aspirar a través del catéter (que, por
otra parte, también se obtendra en el caso de que se halle en la arteria) y b)
fluctuacion de la columna liquida del mandometro con los movimientos respi-
ratorios.

La puncion de la vena subclavia tiene dos absolutas contraindicaciones:

1. Cuando la capacidad vital esta gravemente disminuida por enfermedad
respiratoria preexistente, donde el colapso de un pulmén podria acarrear
funestas consecuencias.

2. Cuando existe un sindrome de compresion de la cava superior, capaz de
ocasionar una hemorragia incontrolable.

Son contraindicaciones relativas la existencia de procesos que puedan dar
lugar a anomalias anatomicas de la region, p.e., tumor de Pancoast, y la presencia
de anomalias en la coagulacion sanguinea, ccmo hemofilia, purpuras, insuficiencia
hepatica grave o medicacion anticoagulante.

APLICACION CLINICA

El control repetido y frecuente de la presion venosa central tiene numerosas
indicaciones, tanto médicas como quirtragicas, que pueden clasificarse de la
forma que sigue:

1. Fallo circulatorio agudo de etiologia indeterminade. donde es preciso
establecer si es o no hipovolémico.

2. Reemplazamiento masivo de sangre o fluidos para corregir lo mas pronto
posible estados de hipotension sin sobrecargar el corazon.

3. Administracion de fluidos, aun en dosis de mantenimiento, en enfermos
con afectacion cardiaca previa.
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TABLA 11

CAUSAS DE ANORMALES LECTURAS INICIALES
DE LA PRESION VENOSA CENTRAL

a) Por incompetencia de la bom-
ba cardiaca (aumento de la
«vis a fronte») . . . . . 1. Insuficiencia cardiaca con-
gestiva.
2. Depresion miocardica (dro-
gas, anoxia, etc.).
3. Infarto de miocardio con
«shock» cardiogénico.
4, Hipervolemia por rehidrata-
cion excesivamente rapida.

b) Por aumento de las resistencias
(de origen mecanico) . . . 1. En el sistema vascular:
— embolia pulmonar.
— sindrome de la cava su-
perior.

PRESION VENOSA CENTRAL
ELEVADA

2. En el corazon:

— taponamiento cardiaco:
traumatico,
pericarditis.

— estenosis pulmonar.

3. En la cavidad tordcica:
— neumotdrax a tension.

— hemoneumotdrax. [
— tumores.

=, — uso de respiradores a [

=5 presién positiva,

Z o

E’ﬂud a) Por disminucion del volumen

<O circulante « « » « « 1. «Shocks.

w 2. Hemorragia.

2 g 3. Deshidratacion:

w3 — peritonitis.

- — obstruccién intestinal,

gg b] Por disminucién del retorno ve- — coma diabético.

ke noso, por vasoconstriccion arte-

bl riolar (descenso de la «vis a

o tergo=) . . . . . . . . 1. «Shocks.

2. Hemorragia.

4. Inestabilidad del sistema circulatorio (cirugia mayor, quemaduras graves,
enfermedades hemorragicas, embolia pulmonar, infarto de miocardio).

5. Situaciones especiales en las que se precisa saber concretamente las
presiones en las cavidades cardiacas, p.e., en el postoperatorio de ciru-
gia cardiaca cuando se quiere obtener una presion de replecion diasto-
lica alta sin caer en la insuficiencia.
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En casos de «shock» las medidas repetidas de la presion venosa central
junto a las determinaciones de la excrecion urinaria por hora son los valores
principales que deben marcar |la pauta terapéutica, Mientras la excrecion urinaria
refleja e! grado de perfusion de organos vitales, la presion venosa central refleja
la habilidad del corazén en expulsar el retorno venoso que le llega; ambos son
valores dinamicos que informan del estado del sistema circulatorio con mayor
fidelidad que otros valores estaticos, como el estado de la piel, la frecuencia del
pulso y el valor hematocrito.

Ante un estado de «shock» la incanulacion de la vena subclavia para medir
la presion venosa central es un procedimiento de urgencia, dado que no sélo es
de ayuda diagnostica sino que da acceso al sistema vascular facilitando la infu-
sion intravenosa, que en estos casos se hace a veces muy dificil por la vaso-
constriccicn periférica que existe, y proporciona muestras de sangre para analisis
inmediatos (hematocrito, grupos sanguineos, etc.).

Si el «shock» es cardiogeno la presion venosa central estaré elevada, pues el
corazon no puede bombear todo el volumen sanguineo que existe en el espacio
intravascular,

Si el «shock» es hipovolémico, bien por pérdida directa de sangre («shocks
hemorragico), bien por aumento de la permeabilidad capilar («Shock» traumatico
o séptico), la presion venosa central estara disminuida o simplemente sera cero.
Si la presion venosa central no se eleva durante la transfusién masiva de sangre,
plasma o soluciones isotonicas, el corazén no esta siendo sobrecargado y puede
continuarse sin peligro esta terapéutica de reemplazamiento. No obstante, si la
presion venosa central continua sin elevarse, el enfermo no mejora y la excrecion
urinaria es minima, hay que sospechar una hemorragia oculta y tomar en consi-
deracion la exploracion quirurgica.

Por otra parte, la elevacion de la presion venosa central por encima de va-
lores fisiologicos (hasta 15-20 cm H:.0) indica la existencia de una sobrecarga
cardiaca y por tanto hay que suspender la administracion de fluidos temporalmen-
le, procurando obtener un buen volumen sistolico a base de mejorar el estado de
la bomba cardiaca (digital, oxigeno, etc.). Persistir en la administracion de floidos
en un corazon sobrecargado es peligroso y no va a mejorar el estado de «shock»
aunque exista la evidencia de un volumen circulante disminuido. Cuando la ac-
cion cardiaca ha mejorado, la presion venosa central bajarda a niveles normales,
pudiendo entonces reanudar la rehidratacion de modo eficaz y sin peligro.

De esta forma, la lectura repetida de la presion venosa central nos sirve de
guia para el mantenimiento de un volumen sanguineo efectivo optimo basado no
solo en el volumen de liquido circulante sino también en la capacidad de bom-
bearlo que tiene el corazon.

Existen situaciones especiales en las que |la medida de la presion venosa
central es de utilidad diagnéstica, como ocurre en el caso de taponamiento car-
diaco. Es muy posible que exista un estado de «shock», sobre todo si es debido
a una herida en el miocardio con pérdida de sangre en la cavidad pericardica;
pero también es muy posible que la presion venosa central esté anormalmente
elevada, en cuyo caso la administracion de sangre se halla contraindicada hasta
que se libere el taponamiento, bien por pericardiocentesis, bien quirirgicamente.

En casos de «shock» por quemaduras o hemorragia en el espacio retroperi-
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toneal, la medida de la presion venosa central se hace necesaria, pues aungue
estos pacientes requieren grandes cantidades de fluidos por via endovenosa en
las primeras fases de la enfermedad, a 'os pocos dias, en la fase de reabsorcién,
pueden llegar a desarrollar un edema agudo de pulmén con una presion venosa
central elevada.

Otra situacion en que la medida de la presion venosa central es de ayuda
diagnostica es en el «pseudoshock» de la insuficiencia cardiaca congestiva (Weil,
12). Se trata de enfermos con tipicos sintomas de «shock» (palidez, pulso rapido,
sudoracion fria, tension arterial proxima a cero, excrecion urinaria disminuida, et-
cétera) pero con una presion venosa central muy elevada. La infusion endovenosa
de soluciones isotdnicas esta contraindicada por completo y podria ser fatal. Con
sucesivas medidas de la presion venosa central puede seguirse la eficacia del
tratamiento, que serd a base de digitalicos, diuréticos, etc. Si se considera indi-
cada una sangria, puede sacarse cuanta sangre sea necesaria a través del catéter
en la vena subclavia.

En la Tabla Il se esquematizan aquellas situaciones en las que la lectura ini-
cial de la presién venosa central da cifras anormales.

Una presion venosa central elevada advierte del peligro de un reemplaza-
miento masivo de fluidos sin que se trate la causa de esta elevacion, hecho su-
mamente importante ya que muchos de estos cuadros (embolia pulmonar, infarto
de miocardio, taponamiento cardiaco traumatico, neumotorax a tension, etc.) cur-
san con sintomas clinicos de «shock» y la administracion de fliidos no sdlo no
mejoraria el cuadro sino que sobrecargaria mas el corazon.

Con respecto al uso de respiradores a presion positiva, hay que tener en
cuenta que si bien puede dar lecturas de presion venosa central altas por aumen-
tar la presion intratoracica, esta elevacion no se hara aparente en aquellas oca-
siones en las que se consigue una oxigenacion miocardica mejor.

En el caso de una lectura inicial baja o simplemente cero, seguramente con-
firmara un diagnostico de hipovolemia, evidente ya por sintomas clinicos, pero
en ocasiones se convertira en una prueba sutil para detectar una grave reduccién
del volumen circulante. En estos casos el médico se da cuenta de que el enfermo
que presenta tan sdélo una ligera palidez y vagas molestias abdominales puede
tener una severa anemia por Ulcera sangrante o una grave hipoproteinemia por
avanzada enfermedad neoplasica.

La respuesta de l!a presion venosa central a la administracion rapida de
500 c.c. de solucién isotdonica informa del estado del corazon y, en caso de que
éste sea anormal, de la probable cantidad de licuidos que se va a necesitar para
remontar el volumen circulante a cifras normales.

En algunos casos de coma diabético con deshidratacion y acidosis se nece-
sitan hasta 4 y 6 litros de solucion salina en las primeras horas para lograr una
mejoria clinica, que suele ir acompanada de una elevacion de la presion venosa
central a valores normales.

(NOTA: Para efectos practicos debe recordarse que con la introduccion de
aparatos electronicos en el control de las constantes fisioldgicas la presion ve-
nosa central viene determinada a veces en mm Hg para compararla con la presion
arterial, que se mide con las mismas unidades. Para convertir este valor en cm
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H:0, que es la unidad practica universal usada para la presion venosa central,
basta multiplicar por 1,3 el valor de ésta en mm Hg.)

RESUMEN

La presion venosa central es un indice de rendimiento cardiaco. Su medida
repefida ayuda a conseguir un volumen circulante optimo en aquellos casos en
que un reemplazamiento de fldidos estad indicado.

Se describe un método de incanulacion de la vena subclavia por puncion
percutdnea, se mencionan las complicaciones y contraindicaciones del método y
se establecen indicaciones para el control de la presion venosa central.

SUMMARY

Central venous pressure provides accurate information about cardiac output
and cardiac perfomance. Its measurement is very useful for the management
of the circulatory volume in cases where fluid replacement is indicated. A met-
hod of subclavian vein catheterism by percutaneous puncture is described. Indi-
cations, contraindications, and hazards of the technique are pointed out.
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