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Hospital Universitari i Politècnic La Fe La cateterización arterial para la moni-
torización invasiva de la presión arte-
rial es una técnica común en las Uni-
dades de Cuidados Críticos tanto en 
el período intra como postoperatorio.

Entre las complicaciones más habituales 
asociadas a la línea arterial encontramos in-
fección, obstrucción, embolia o mala calidad 
de la onda de presión arterial.
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Con respecto a esta última, es imprescindi-
ble disponer de una onda de presión arterial 
de calidad, ya que, en caso contrario, será 
imposible conocer el estado hemodinámi-
co del paciente con exactitud y los datos 
obtenidos por el sistema de monitorización 
no reflejarán la situación hemodinámica del 
paciente.

Hay que tener en cuenta que los sistemas de 
monitorización vienen caracterizados por la 
frecuencia natural, que cuantifica lo rápi-
do que oscila el sistema y generará posibles 
fenómenos de resonancia; y el coeficiente 
de atenuación que cuantifica las fuerzas de 
fricción que actúan sobre el sistema y deter-
mina la rapidez con la que vuelve al reposo 
generando posibles fenómenos de amorti-
guación.

Son diferentes los componentes que parti-
cipan en la monitorización y que, por tanto, 
pueden generar artefactos, por ello, es im-
portante analizar el sistema en su totalidad.

TRANSDUCTOR

Los monitores hemodinámicos nos permi-
ten observar la onda de presión arterial, para 
ello el sistema de transducción transforma 
la onda mecánica del pulso en una señal 
analógica, la cual se refleja en forma digital 
en nuestro monitor.

PARA MONTAR EL SISTEMA DE TRANSDUCCIÓN
DEBEREMOS SEGUIR LOS SIGUIENTES PASOS:

1.	 Abrir el embalaje del kit de monitorización de presión y asegurarse de que todas 
las conexiones están herméticas.

2.	 Purgar el sistema (con el suero heparinizado previamente). Es necesario asegurar-
se de que no queda ninguna burbuja de aire.

3.	 Conectar el transductor.

4.	 Colocar la bolsa de suero en el infusor de presión. Presurice la bolsa hasta que 
alcance los 300 mmHg para emitir un flujo constante de entre 2 y 4 ml/h y evitar 
microtrombos.

5.	 Conectar el cable de presión al transductor de presión y, este, al monitor de ca-
becera.

6.	 Una vez tengamos canalizado el catéter arterial, conectar la línea del catéter y 
luego aspirar y lavar el sistema para asegurarse de que el catéter se encuentra en 
posición intravascular; sin olvidar eliminar posibles burbujas residuales.

7.	 Nivelar la llave más cercana del transductor con respecto al eje flebostático.

8.	 Ajustar a cero la presión.
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Para comprender correctamente la secuen-
cia, es necesario entender qué es el eje fle-
bostático y cómo realizar el cero.

EJE FLEBOSTÁTICO

El eje flebostático o punto medio anteropos-
terior torácico, es el punto de referencia de 
la aurícula derecha. Este es válido siempre y 
cuando el paciente esté en posición supino 
o Fowler. La manera de localizar el eje fle-
bostático puede dividirse en dos pasos:

1.	 Se debe trazar una línea imaginaria 
desde el cuarto espacio intercostal 
hasta el lado derecho del tórax.

2.	 Una vez hecho esto, hay que trazar una 
segunda línea imaginaria desde la línea 
media axilar del paciente hacia abajo.

En el punto donde estas dos líneas imagi-
narias se crucen se encontrará el eje fle-
bostático del paciente.

Idealmente, la monitorización intravas-
cular debe estar a este nivel o, al menos, 
a esta altura. Esto elimina los efectos de la 
presión hidrostática sobre el transductor 
de presión.

¿CÓMO SE REALIZA EL “0”?

El valor “cero” como referencia elimina los 
efectos de la presión atmosférica e hidros-
tática. Los pasos serían los siguientes.

1.	 Cerrar la llave de referencia al paciente 
y abrir al aire, para ello se debe retirar el 
tapón si es no venteado, manteniendo la 
esterilidad intacta.

2.	 Iniciar la función “puesta a cero” del 
monitor y confirmar que la forma de 
onda de presión y el valor numérico co-
rresponden a 0 mmHg.

3.	 Una vez observado el “cero”, cerrar de 
nuevo la llave y volver a colocar el ta-
pón.

4.	 Lavar el sistema.

Recuerda que la llave más cercana al trans-
ductor tiene que estar nivelada respecto 
al eje flebostático.

¿QUÉ DEBEMOS TENER EN CUENTA 
AL ANALIZAR EL MATERIAL DE UN 
CATÉTER ARTERIAL?

Como hemos comentado al inicio del ar-

Onda mecánica del puslo Catéter arterial
Sistema de
tubuladura

Transductor
de presión Amplificador Sistema de monitorización

CÓMO SE CONSIGUELA ONDA DE PRESIÓN ARTERIAL
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tículo, el catéter arterial también juega un 
papel importante en la calidad de la onda 
de presión arterial, por lo que es importe se-
leccionar el que mejor se ajuste a nuestros 
requerimientos.

Al seleccionar nuestro catéter debemos te-
ner en cuenta:

•	 Radio interno. A medida que el radio 
disminuye, aumentan las posibilidades 
de que la onda se amortigüe.

•	 Longitud. A mayor longitud, el coe-
ficiente de amortiguación también au-
mentará.

•	 Módulo de elasticidad del material. 
Utilizar materiales muy elásticos aumen-
tará la probabilidad de que nuestra onda 
esté amortiguada.

TIPOS DE CATÉTERES ARTERIA-
LES SEGÚN SU MATERIAL DE FA-
BRICACIÓN

Con respecto al último punto, conocer 
las peculiaridades de cada uno de los 
materiales de fabricación de los catéte-
res arteriales nos permitirá seleccionar la 
mejor opción en cada uno de los casos:

•	 Poliuretano (PUR): este material tie-
ne alta resistencia al acodamiento, no 
obstante, es muy termosensible, por lo 
que sus propiedades mecánicas varían 
entre 23 y 37 grados, generando mayor 
amortiguación en la onda.

•	 Teflón (PTFE): al tratarse de un material 
rígido, permite la transmisión de la onda 
de presión durante un tiempo más o me-
nos prolongado. El problema en este tipo 
de catéteres es que tienen poca memo-
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ria, por lo cual, cualquier pequeña com-
presión, producto de la colocación o del 
movimiento del paciente hace que se 
produzcan muescas y, por tanto, la onda 
se amortigüe.

•	 Polietileno (PE): Se trata de un mate-
rial intermedio en términos de dureza y 
memoria, por lo que, al ser relativamen-
te rígido y poco termosensible, permite 
mantener en el tiempo una buena trans-

misión de la onda de presión arterial. 
Este equilibrio entre termosensibilidad y 
dureza permite mantener una onda de 
pulso de calidad durante mayor tiempo 
que poliuretano (PUR) o Teflón (PTFE), 
por ello, está considerado como el ma-
terial ideal para la monitorización he-
modinámica. No obstante, en el caso de 
pacientes neonatos, se suele optar por 
PTFE, ya que se prioriza la facilidad de 
acceso.

¿ES FIABLE NUESTRA ONDA DE 
PRESIÓN ARTERIAL?

Una vez hemos tenido en cuenta todos los 
puntos anteriores, la pregunta es: “¿Cómo 
sé que mi onda de presión arterial es fia-
ble?”. Existen una serie de maniobras que 
podemos llevar a cabo para determinar si la 
onda de presión arterial invasiva (OPAI) es 
fiable.
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MANIOBRAS PARA DETERMINAR SI LA ONDA DE PRE-
SIÓN ARTERIAL ES FIABLE:

•	 Si dP/dt> 1,6 – 1,7 (>2 en pacientes sépticos), nos invita a sos-
pechar que la señal presenta underdamping o fenómenos 
de resonancia.

•	 Test de la onda cuadrada (Flush test): según el número de 
oscilaciones se pueden sospechar fenómenos de resonan-
cia o amortiguación. De esta forma:

•	 Entre 1.5 y 2 oscilaciones antes de llegar al trazado 
normal los valores obtenidos son precisos y se consi-
dera que la OPAI es fiable.

•	 >2 oscilaciones podría existir resonancia, obtenien-
do valores de presión sistólica sobrestimada y presión 
diastólica subestimada.

•	 <1.5 oscilaciones, en este caso la onda podría estar 
amortiguada con subestimación de la presión sistóli-
ca y donde la presión diastólica puede no verse afec-
tada.

También se puede se puede verificar la OPAI de una 
manera artesanal comparando con TA cruenta vien-
do como:

•	 Normal: diferencias menores de 10-20mmHg (menor con 
manguito).

¿Es fiable nuestra onda
de presión arterial?

1,5 - 2 oscilaciones antes de volver al trazado.
Los valores obtenidos son precisos.

Óptimamente amortiguado

>2 oscilaciones. Presión arterial sistólica
sobreestimada; la presión arterial diastólica 

puede estar subestimada.

Subamortiguado

<1,5 oscilaciones. Subestimación de la
presión arterial sistólica; la diastólica

puede verse afectada.

Sobreamortiguado

FUENTE:
Michard F. (2007). Pulse contour analysis: fairy tale or new reality?. Critical care medicine, 35(7), 1791–1792.
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•	 Underdamping o resonancia: valores 
sistólicos mayores y diastólicos menores 
de TA cruenta comparados con incruen-
ta.

•	 Sospechar overdamping o amortigua-
ción: valores de presión cruenta menores 
para sistólica y mayores para diastólica.

¿CÓMO EVITAR FENÓMENOS DE 
RESONANCIA?

Para evitar fenómenos de resonancia es 
fundamental confeccionar un sistema de 
transducción idóneo, siendo posible depu-
rar fenómenos de underdamping:

•	 Catéter arterial apropiado (longitud, 
diámetro, material).

•	 Acondicionar la línea arterial a la tem-
peratura corporal (1 hora).

•	 Transductor de buena calidad.

•	 Si fuese necesario usar un mecanismo 
de amortiguación de la señal (ROSE) 
externos si no los presenta internamente 
adaptados nuestro sistema de monitori-
zación.

No obstante, existen patologías que pue-

den provocar fenómenos de resonancia 
de una manera fisiológica: hipertensión, 
aterosclerosis, vasoconstricción, regurgi-
tación aórtica, estados hiperdinámicos, FC 
elevada (>150 lat/min).

¿CÓMO EVITAR FENÓMENOS DE  
AMORTIGUACIÓN?

También podemos evitar fenómenos de 
amortiguación para ello debemos tratar de:

•	 Eliminar burbujas de aire.

•	 No añadir llaves de tres pasos al circui-
to.

•	 Asegurar las conexiones.

•	 Evitar alargaderas con elevada com-
pliancia (≈122cm).

•	 Examinar efecto pared u oclusión del 
catéter.

•	 Examinar oclusión de la línea, posible 
viscosidad de los fluidos.

También existen entidades que pueden 
generar igualmente fenómenos de amor-
tiguación: Estenosis aortica, vasodilatiación, 
bajo gasto (shock cardiogénico, sepsis, hipo-
volemia severa).

CANALIZACIÓN ARTERIAL ECOGUIA-
DA EN 6 PASOS
La cateterización de una línea arterial para la mo-
nitorización invasiva de la presión arterial es una 
técnica común, tanto en Unidades de Cuidados 
Críticos como en el período intra y postoperatorio 
de pacientes sometidos a cirugía cardíaca u otro 
tipo de cirugía mayor que requiera...

otros artículos de interés

88
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•	 Seguir las recomendaciones especificadas en el protocolo de Bacteriemia 
Zero©.

•	 Montar el sistema con el menor número de conexiones y alargaderas posibles.

•	 Realizar el “cero” siempre que se sospeche que la lectura es errónea o tras ex-
tracciones.

•	 Lavar bien el sistema tras la extracción.

•	 La región anatómica debe quedar en una postura natural, neutra y protegida.

RECOMENDACIONES

A modo resumen, para evitar artefactar lo menos posible la onda de presión arterial y 
que aparezcan fenómenos de resonancia o amortiguación, además de para evitar otras 
complicaciones como infecciones, compresión de estructuras adyacentes, etc. se reco-
mienda:
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