
13 

Estudio crítico de la presión venosa central 

Dr. MARTIN MARX * 

El registro de la pre,s10n venosa central tie­
ne validez si se le vincula a los otros pará­
etros que registran el gasto cardiaco y la vo­
lemia (1,2,4,7,9). 

Sólo así se podrán interpretar correctamen­
te los resultados de las mediciones y se podrá 
conse.guir los máximos beneficios de ella. 

La presión venosa central puede definirse 
como una medición dinámica instantánea, que 
da la capacidad, principalmente del .corazón 
derecho para manejar el volumen de sangre 
que se le presenta en el momento de la me­
dición. 

Depende de 3 factores: el volumen sanguí­
neo, la capacidad del corazón en depurar los 
líquidos que llegan a su cavidad y la capaci­
dad del sistema venoso periférico. 

Es preferible ,considerar a la P.V.C. ,como 
un indicador del valor funcional del ventrícu-
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le: - derecho más que un indicador de volemia 
y resistencia periférica ( 4, 5). 

Se hará un breve análisis crítico del signi­
ficado de los valores que se registran con la 
P.V.C.

Nos referimos en primer lugar a las .causas
que pueden inducir en el error de la toma. 

La ubicación del catéter. La toma tiene 
validez únicamente ,si la punta del ,catéter se 
encuentra en la proximidad de la aurícula de­
recha. 

Frente a la primera toma de P.V.C. extre-• 
madamente alta siempre hay que pensar en 
una mala posición del catéter antes de darle 
su verdadero valor ( 1, 4, 6). 

Otra determinante de toma defectuosa son 
la incorrecta determinación del O en las di­
ferentes posiciones del individuo. 

Los líquidos que se utilizan para la toma 
también pueden inducir a error. Sabemos que 
la P.V.C. se determina en cm. de H20 (o so­
lución salina) por lo tanto si hay otros líqui­
dos en el catéter, tales como soluciones glu-
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cosalinas, eoloides o sangre, las mediciones 
pueden no ser exactas. 

¿Cuánto vale realmente la P.V.C.? 
Hacemos hincapié que a la toma aislada no 

se le puede dar valor y que es prefe.rible ha­
blar de curvas de P.V.C. más que de toma de 
P.V.C. (1, 3, 5).

La toma seriada es la única valede,ra y ella
nos dará una idea aproximada de lo que bus­
camos de ella. 

Se ha dado importancia a los índices de 
P.V.C. Estos toman en cuenta aumentos de
P.V.C. en determinado lapso suministrando
cantidades predeterminadas de líquido. Se di­
viden en respuesta aguda y respuesta tar­
día (9).

La P.V.C. aumentando más de 2, cm. de H
2
O 

en respuesta a una administración de .200 cm. 
de fluidez dados en 10 minutos y persistien­
do más de 10 minutos luego de detenida la 
administración se considera una respuesta ex­
cesiva. La cantidad de líquidos que pueden 
ser suministrados antes que aparezca una res­
puesta aguda de la P.V.C. es variable aun­
que se ha viGto que es mayor en los enfer­
mos con hipovolemia clínica y de laborato­
rio, o simplemente en los individuos que te­
nían por sí una P.V.C. baja. 

El índice tardío se, observa luego de sumi­
nistrarse 3000 cm. en 24 horas. Se interpre­
ta como índice elevado un aumento de más 
de 5,4 cm. Los pacientes que no tienen un 
ascenso de más de 2,7 cm. son hipovolémicos. 

El real valor de las medidas de la P.V.C. 
está también determinado por los factores que 
la pueden hacer variar fundamentalmente ( 3). 

-El tono vasomotor.
-La patología cardiaca fundamentalmente

la de las cavidades de,rechas. 
-La volemia en más o en menos. En la

hipovolemia se pueden registrar valores apro­
ximadamente normales que no reflejan la rea­
lidad de la situación. Esto se vincula entre 
otros a los siguientes factores: 

-Respuesta venosa a las catocolaminas cir­
culantes. 

-Interrefación entre el gasto cardiaco y el
estado metabólico del individuo. 

-La posibilidad de existencia de ventila­
ción artificial, etc. 

Hay que señalar pues que P.V.C. no es si­
nónimo de volumen sanguíneo. No nos infor­
ma tampoco cuanta sangre o líquido debe ad­
ministrarse. Con pericardio indemne nos in­
forma del estado del corazón izquierdo ( 5). 
t Se ha visto edemas agudos del pulmón con 
P.V.C. normal.)

Constituye pues nada más que una objetiva­
ción de la necesidad de aumento o disminu­
ción del volumen circulante. 

R. SU AREZ Y COL. 

RESUMEN 

Se ha efectuado un pequeño estudio crítico del ver­

dadero valor de la P.V.C. indicándose las causas que 

la pueden hacer variar. Se destacó la importancia de 

las tomas seriadas y de los índices derivados de las 

respuestas agudas y tardías al suministro de líquidos 

RESUl\rn 

Une breve étude critique sur la valeur véritable de 

la pression veineuse centrale a été effectuée, en indi­

quant les causes qui peuvent la faire varier. On sou­

ligne l'importance des prises en série et des indices 

dérivés des réponses aigues et tardives a l'administra­

tion de líquides. 

SUi\'.U\'IARY 

A restricted critical study of the true value of PVC 

pressure and reasons for its variations showed the im­

portance of serial observations andof the indixes de­

rJved from acute and belated reponses to the admi­

nistration of liquids. 
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