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Señor director:
La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es el área hospita-
laria dedicada a la atención integral de los enfermos gra-
ves. Estos servicios altamente especializados y equipados 
juegan un rol indispensable en la atención hospitalaria.1

La supervivencia o la muerte de los pacientes en una UCI 
dependen del equilibrio dinámico entre la magnitud de la 
enfermedad y la suficiencia de las respuestas fisiológicas 
protectoras esenciales para conservar el aporte de sustra-
tos y el medio interno, necesarios para el metabolismo y 
la función celular de todo el cuerpo.2 Los resultados ob-
tenidos del análisis de la atención en estas unidades, así 
como la mortalidad, sepsis y otros parámetros son toma-
dos como indicadores de calidad y capacidad de dichos 
servicios.  

Uno de los objetivos fundamentales en el enfoque inicial 
del paciente crítico es la valoración y la manipulación del 
sistema cardiovascular y el respiratorio; para asegurar un 
óptimo balance entre oferta demanda tisular de oxígeno 
y sustratos metabólicos esenciales. 

En este sentido, la monitorización hemodinámica (MH), 
resulta imprescindible para lograr una terapia hídrica y 
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un soporte vasopresor e inotrópico racional y dirigido a 
metas terapéuticas tempranas. Si bien determinar la de-
manda es una acción necesaria, la MH también permite 
detectar los excesos de hidratación, que igualmente ge-
neran resultados negativos en el paciente. 

La MH ideal debería ser poco invasiva, fiable, precisa, fácil 
de realizar, continua y a pie de cama. En la actualidad, 
todavía no se dispone de un sistema que reúna todas es-
tas características, pero los avances tecnológicos desarro-
llados en los últimos años permiten disponer de “nuevos 
parámetros” que exploran los aspectos más importantes 
de la hemodinámica, como son el nivel de precarga, la 
dependencia de precarga, la función ventricular o la valo-
ración de los objetivos de la reanimación hemodinámica. 
Por otro lado, existe nueva tecnología que permite ob-
tener de manera menos invasiva los viejos parámetros, 
como el gasto cardíaco y muchos de estos “nuevos pará-
metros” incorporados a la práctica clínica.3

Si bien en nuestro medio no se disponen de la totalidad 
de recursos y equipos para el desarrollo de la misma en 
cada centro de salud, es necesario que el intensivista co-
nozca los objetivos de la reanimación hemodinámica, la 
estimación del gasto cardíaco y su utilidad en la práctica 
clínica. Además, debe conocer la valoración de la precar-
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ga y la respuesta cardiovascular al aporte de volumen, 
la evaluación de la contractilidad y la poscarga en el pa-
ciente crítico, las técnicas disponibles de monitorización 
hemodinámica con sus ventajas y limitaciones, la utilidad 
de la ecocardiografía en la reanimación hemodinámica y 
la evidencia de la utilidad de la monitorización hemodi-
námica. 

Las ventajas de la MH han propiciado un movimiento cien-
tífico que busca nuevas alternativas, avances y eficiencia 
en los métodos.4 La utilización de parámetros dinámicos o 
funcionales de respuesta a volumen y de algunos sistemas 
de monitorización, le confiere al médico en la UCI y al 
anestesiólogo en salas de cirugía herramientas confiables 
y parámetros fisiológicos de gran valor para abordar el 
paciente crítico, hemodinámicamente inestable y quirúr-
gicos de alto riesgo de manera correcta y segura, lo que 
resulta en mejores desenlaces postoperatorios, menos es-
tancias hospitalarias y mejores indicadores de calidad.5

El conocimiento de las técnicas, ya sean invasivas, míni-
mamente invasivas y no invasivas; así como sus ventajas 
y desventajas, permiten al intensivista determinar la cual 
emplear. Esto garantiza un mejor empleo de los recursos 
e impide invasiones innecesarias al medio interno del pa-
ciente, lo que se traduce en una atención de mejor calidad 
y menor riesgo.  

Cualquiera que sea la tecnología elegida, deberá poner-
se en contexto la información reunida y considerarse con 
precaución. Las directrices locales y la supervisión regular 
deberían informar acerca de los usos adecuados y la evo-
lución de los pacientes. Cualquier información deberá te-
ner siempre en cuenta otros parámetros del paciente, que 
sirvan de orientación para una atención médica segura.
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