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Resumen

Introduccioén. La medicion de la presién venosa central en los pacientes cri-
ticos podria tener cambios de acuerdo a la posicion del paciente, por lo que el
objetivo del presente trabajo fue determinar si existen diferencias en la medicion
en los pacientes intubados y no intubados en distintas posiciones.

Métodos. EI grupo 1 (G1) fueron los pacientes no intubados mayores a 18
aiios con catéter venoso central sin hipertension pulmonar. El grupo 2 (G2) fue-
ron sujetos ingresados a terapia intensiva con ventilacion mecdnica sin hiperten-
sién pulmonar. Se midié la presion venosa central en posicion 0, 30 y 45 grados.
Se comparan las medias y se obtuvo una regresion lineal para predecir la PVC en
posicion 0 cuando el pacientes esta en posicion 45 grados. Se realizo la prueba T
de student para comparar los grupos. Valores P menores a 0.05 fueron considera-
dos como estadisticamente significativos.

Resultados. Fueron investigados 100 casos, 55 en G1 y 45 en G2. Edad en G1
50+12 aiios EN G2: 69£16 aiios (P=0.06). En G1, 23 mujeres (43%), en G2: 21
mujeres (46.6%) P=NS. En G1 posicion 0°la PVC fue 3.53+ 2.427 mmHg en G2
fue de 3.35% 2.374 mmHg (P=0.69). En posicién 30°la PVC en G1 fue de 3.07+
2.425 mmHg, en G2 de 3.11+ 2.507 mmHg (P=0.93). En posicion 45°la PVC en
G1 fue de 2.82+ 2.367mmHg, en G2 de 2.96% 2.472mmHg (P=0.772). La ecua-
cion de regresién logistica fue Y= 1.011 + (PVC en la Posicion del paciente a 45°)
* 0,834 I< cual fue estadisticamente significativa (P<0.001)

Conclusion. No existe diferencia estadistica significativa entre las mediciones
de la presion venosa central que se realizan en pacientes con ventilacién mecd-
nica de los que no tienen ventilacion. Si existe diferencia entre posicionar al
paciente en deciibito 0y elevarlo a la posicion 45 grados.

Descriptores DeCs. Presion venosa central, intubacion, ventilacion mecdnica,
posicion 45 grados.

Linear regression between central venous pressure and position
of the intubated patient in ICU

Abstract

Background. The measurement of central venous pressure in critically ill pa-
tients may have changes according to the position of the patient, so the aim of
this study was to determine whether there are differences in measurement in in-
tubated and non intubated in different positions .

Methods. Group 1 (G1) were not infubated patients over 18 years with central
venous catheter without pulmonary hypertension. Group 2 (G2) subjects were
admitted to intensive care with mechanical ventilation without pulmonary hyper-
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Introduccion

Desde la descripcién inicial en
1951, por Landis Hortenstine, de un ca-
téter usado para la medicién de la pre-
sion auricular derecha como guia para
el reemplazo de volumen sanguineo en
pacientes sometidos a toracotomia, Wil-
son y colaboradores desarroflaron un
catéter para la medicion de la presion
venosa central (PVC), el cual con modi-
ficaciones ha sido usado hasta la fecha.
En 1960 se utilizaron por primera vez
para administracion de nutrientes pa-
renterales. Entre 1973 y 1979, Broviac
y Hicman hicieron la aportacién mas
importante al describir los primeros ca-
téteres de silicén [1]. La instalacidn de
un dispositivo intravascular en las uni-
dades hospitalarias se ha convertido en
una herramienta de uso cotidiano para
el tratamiento de los pacientes. Aun-
que hoy en dia el tipo de catéteres y las
técnicas de insercidn se han sofisticado
y por consiguiente han disminunido las
complicaciones durante la insercion,
pero persisten dificultades para deter-
minar el punto “cere” de medicion para
diferentes individuos y en diferentes si-
tnaciones y posiciones [2].

Se debe tener en cuenta tres princi-
pios para seleccionar el tipo de moni-
toreo:

1. Ningtin método de monitoreo es
gratuito, alin el mas simple implica cos-
tos y atencion.

2. Debe ser clara mente definida la
informacién buscada y el grado de con-
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tension. We measured central venous pressure at 0, 30 and 45 degrees position,
Averages are compared, obtaining a linear regression to predict the PVC in po-
sition 0 when the patient is in position 45 degrees. We performed the Student ¢
test to compare the groups. P values less than 0.05 were considered statistically
significant.

Results. 104 cases were investigated, 55 in GI and 45 in G2. Agein G1 50+ 12
years in G2: 69 £ 16 years (P=0.06). In G1, 23 women (43%) in G2: 21 women
(46.6%) p = NS. In GI 0 ° position was 3.53 & CVP 2427 munHg in G2 was 3.35
& 2374 mmig (P=0.69). In position 30 ° the PVC in GI was 2425 £ 3.07 mmHy
in G2 of 3.11 £ 2507 mmmHg (P = 0.93). In position 45 ° the PV C in GI was 2.82
2.367mmHg in G2 2.472mmHBg + 2,96 (P = 0.772). The logistic regression equa-
tion was Y = 1011 + (PVC in the patient's position to 45 ©) * 0834 | <which was
statistically significant (P <0.001).

Conclusion. There is no statistically significant difference between the measi-
rements of central venous pressure performed in mechanically ventilated patients
in those without ventilation. If there is a difference between the patienis in the
prone position O and raise it to the 45 degree position.

Keywords. central venous pressure, intubation, mechanical ventilation, posi-
tion 45 degrees.

fianza que de los resultados pueda es-
perarse.

3. Seleccionar el método menos
riesgoso que provea en una forma con-
fiable la informacién deseada [3].

La presién venosa central es una
medida hemodindmica frecuentemen-
te utilizada en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Estd determinada
por una interaccidén entre el volumen
intravascular, la funcién ventricular
derecha, el tono vasomotor y la pre-
sién intratoricica. Es un indicador ge-
neral de la capacidad de las cavidades
derechas del corazén para manejar la
carga de liquidos [4]. En general, se
considera que traduce la presién de
la vena cava superior y se expresa en
centimetros de agua o milimetros de
mercurio (mmHg), mediante un caté-
ter que se introduce hasta los grandes
vasos toracicos. Sus valores normales
oscilan entre 3 y 10 c¢m de agua, y de
2 a 8 mmHg. Para obtener el valor de
1 mmHg, se divide el valor obtenido
en cm de agua para 1.36 [5]. Este pa-
rametro hemodinamico es de gran im-
portancia en la valoracion del paciente
critico, pero en correlacién con otros
parametros como: Frecuencia cardia-
ca, perfusion cutdnea, divresis y nivel
de conciencia [6]. Frecuentemente
los pacientes adicionalmente requie-
ren intubacidén en el 4rea de cuidados
intensivos y se conoce que existe mo-
dificaciones de la presion intratoricica
por la ventilacion mecanica asi como
el cambio de posicién podria influen-

ciar en los valores finales de la presion
venosa central, por lo que el objetivo del
presente trabajo fue investigar el cambio
que realiza la presién venosa central en
los pacientes con y sin intubacion en di-
ferentes posiciones.

Material y Métodos
E] presente estudio es observacional
analitico, prospectivo y transversal.

Sujetos de estudio

Grupo 1: Constituyeron los pacien-
tes que estuvieron ingresados a la unidad
de Cuidados Intensivos del HICA, ma-
yores de 18 afios, sin ventilacion meca-
nica. Con catéter venoso central cuya
punta se encontré a 1 cm por encima o
debajo de la carina bronquial verificado
en la radiografia de torax.

Grupo 2: Constituyeron los pacien-
tes que estuvieron ingresados a la unidad
de Cuidados Intensivos del HICA, ma-
yores de 18 afios, con ventilacién me-
canica. Con catéter venoso central cuya
punta se enconfré a 1 cm por encima o
debajo de la carina bronquial verificado
en la radiografia de torax.

Criterio de exclusién de ambos gru-
pos fueron: pacientes con hipertensidn
pulmonar, pacientes con lumen distal de
catéter venoso central obstruido.

La muestra se baso en la prevalencia
de ingreso y nimero de camas disponi-
bles en el servicio que para el periodo
de estudio planificado fue mayor a 80
pacientes. El periodo de recoleccion de
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datos fue del 1 de Julio al 31 Diciem-
bre del 2011.

Variables

Se registraron variables demografi-
cas como fecha, nombre, edad, nime-
ro de historia clinica, sexo, ventilacion
mecanica, presion venosa central en
posiciones de: 0 grados, 30 grados, 45
grados.

Analisis Estadistico

Se comparan promedios con T de
student. Adicionalmente se obtuvo una
ecuacion de regresion para predecir la
presién venosa central cuando el pa-
ciente esta en posicién de 45 grados.
La informaciéon fue obtenida de los
archivos institucionales del Hospital
José Carrasco Arteaga, en formularios
y se elabord una base de datos en una
hoja electronica Excel. Para el andlisis
se utilizd el paquete estadistico SPSS
20.0 IBM para PC. Valores P menores
o iguales a 0.05 son considerados como
estadisticamente diferentes entre los
grupos.

Resultados

Fueron investigados 100 casos, 55
enel grupo 1 y45enel grupo 2. La Edad
del grupo | fue de 50+12 afios mientras
en el grupo 2 de 69+16 afios (P=0.06).
En el grupo 1, 23 casos fueron mujeres
(43%), en el grupo 2, 21 casos fueron
mujeres (46.6%) P=NS. No existieron
diferencias entre los valores medidos
entre los grupos (tabla 1). Se observa
que mientras la posicion aumenta de 0
a 45 grados, la presién venosa central
disminuye en forma directamente pro-
porcional 0.71 mmHg en el grupo | y
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Figura 1. Diagrama de medias de la presion venosa central en los grupos estu-
diados a diferentes posiciones.

0.39 mmHg en el grupo 2 (Figura 1).

Al comparar la posicion entre el de-
cubito dorsal en posicion 0° versus las
distintas posiciones (30°y 45°) observa-
mos que si existe diferencia significati-
va de medir la presién venosa cuando
el paciente estd semisentado a 45°. No
existe diferencia con las mediciones en-
tre 30° y 45° (Tabla 2). Adicionalmente
la ecuacion de regresion lineal para pre-
decir la presion venosa central en posi-
cion estandar de 0° tomando la posicion
de 45° fue la siguiente:

Y=1.011 + (PVC en la Posicion del
paciente a 45°) * 0.834

Esta ecuacion fue obtenida por re-
gresion lineal, la cual esta representada
en la tabla 3 y en el grafico 2.

Discusion

El presente trabajo demuestra que
no existe diferencia estadistica signi-

ficativa entre las mediciones de pre-
sidén venosa central que se realizan en
pacientes con ventilaciéon mecanica de
los que no tienen ventilacion. También
demuestra que si existen diferencias
contundentes entre posicionar al pa-
ciente en decubito absoluto y elevarlo
a la posicion semisentado en la cual la
diferencia es mayor en los pacientes
que no tienen ventilacion —mecanica
llegando a ser de 0.7 mmHG versus 0.3
mmHG (P<0.0001). También normati-
zamos la medicion a 45 grados para po-
der extrapolarla a la posicion de 0 gra-
dos en los casos en los cuales el cambio
de posicién genera una inestabilidad al
paciente. La insercion de un catéter ve-
noso central, tiene diversas utilidades
clinicas, tanto en el contexto del control
hemodinamico como en la perfusion
de medicacién, nutriciéon parenteral y
suero terapia. La presion venosa central
normalmente se monitoriza mediante

Tabla 1. Tabla 2.
Presién venosa central en los grupos estudiados Comparaciones de medias en grupos dependientes.
R T Siginificacion .
Grupos de estudio (2-colas)
Grupo1 Grupo 2
Sin Ventilacion | Ventilacion Mecanica Par 1 0° - 30° 2705 0.008
N=55 N=45

Par2 0°-45° 3,943 <0.0001
Posicion 0° 3,563+ 2.427 3,35£2.374| 0.69

i Par3  30°-45° 1,745 0.084
Posicion 30° 3,07+ 2.425 M2 507093
Posicion 45° 2,82+ 2.367 2,96+ 2.472) 0.772
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Tabla 3.
Coeficientes de ecuacion en regresion lineal.
Modelo Coeficientes No Coeficientes r Sig. Collinearidad
estandarizados Estandarizados
B Std. Error Beta Tolerancia | VIF

(Constante) | 1.011 0.202 5.000| <0.0001
45° 0.834 0.054 0.843| 15.535| <0.0001 1.000| 1.000
a. Variable Dependiente: posicién del paciente a 0°

R Lineal = 0,711

4
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Figura 2. Dispersograma de la presion venosa central en 2 posiciones de los
pacientes estudiados

un catéter en la vena cava superior, ya
sea por insercion mediante la vena sub-
clavia o la yugular interna [7]. La inser-
cion de un catéter central es una técnica
no exenta de posibles complicaciones,
por lo que en la decisién de su colo-
cacion se debe valorar cuidadosamente
el balance entre el riesgo y el beneficio
[8]. Es importante para los profesiona-
les que manejan enfermos criticos com-
prender la utilidad y, sobre todo la falta
de utilidad de la PVC, asi como realizar
su medicion e interpretacion de manera
correcta [9]. Medida adecuadamente la
PVC, se aproxima a la presion de la au-
ricula derecha, por lo que reflejaria de
forma indirecta la precarga del ventricu-
lo derecho (precarga estatica)[10]. Sin
embargo, la precarga no es una medida
de presion, sino de volumen, por lo que
la PVC no indica una precarga fiable en
situaciones con alteraciones en la com-
pliancia (distensibilidad, elasticidad) de
las cavidades cardiacas. Por tanto, no se
puede asumir un determinado volumen
telediastdlico ventricular (precarga), y
por ende el volumen sistdlico a partir
de un valor determinado de PVC, pues
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depende de la compliancia de las cavi-
dades cardiacas en cada enfermo [11].
Asimismo, resulta incorrecto considerar
que la PVC es la presion de llenado del
ventriculo derecho. La presion de llena-
do es la presion transmural del ventri-
culo derecho, que depende de la PVC y
de la presion fuera del ventriculo (rela-
cionada con la presion pleural) [12]. En
consecuencia, estas consideraciones fi-
siologicas han de tenerse muy en cuenta
a la hora de medir la PVC, interpretar
su valor y tomar decisiones basadas en
esta medicion hemodinamica [13]. Para
realizar la medicion respectiva existe un
protocolo para la toma de PVC y exis-
ten posiciones que se utilizan en este
procedimiento, y son: Posicion a 0 gra-
dos. El paciente se coloca de espalda,
la cabeza, los brazos y manos alineados
con el resto del cuerpo. Posicidn a 30
grados. El paciente estd semi-sentado
con la cabeza y los hombros ligeramen-
te elevados, en un dngulo de 30 grados.
Favorece el descanso y facilita la res-
piracion. Posicion a 45 grados. El pa-
ciente esta sentado con la cabecera de la
cama elevada, en un angulo de 45 gra-

149

dos, puede colocarse una almohada en
la espalda, apoyando la curvatura lum-
bar y otra en la cabeza y hombros, las
rodillas ligeramente flexionadas, permi-
te la expansion méaxima del térax y un
mejor ingreso del aire en los pulmones
[14]. El Punto “CERO”. Su localizacion
es indispensable para la medicién de la
PVC, estd localizado a Scm por deba-
jo de la horquilla del esternon, sea cual
fuere la posicion del paciente, repre-
senta la entrada de la vena cava a la au-
ricula derecha y es utilizado como base
para realizar las mediciones en posicion
supina. La llave de 3 vias debe estar co-
locada por debajo del punto “cero, para
no dificultar la lectura de la presion
[15]. La PVC se eleva por sobrecarga
de volumen, falla cardiaca, taponamien-
to cardiaco, respiradores y anestesias en
que se usan drogas cardiopresoras [16].

Conclusion:

No existe diferencia estadistica sig-
nificativa entre las mediciones de la
presion venosa central que se realizan
en pacientes con ventilacion mecanica
de los que no tienen ventilacion. Tam-
bién demuestra que si existen diferen-
cias contundentes entre posicionar al
paciente en dectbito absoluto y elevar-
lo a la posicion semisentado en la cual
la diferencia es mayor en los pacientes
que no tienen ventilaciéon mecanica lle-
gando a ser de 0.7 mmHG versus 0.3
mmHG en los pacientes intubados.
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Abreviaturas
PVC: Presion Venosa Central. UCI:
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