Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud .
Lima Centro . f R Y

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 2 "é -2025/D/HNDM

Limaf?%. deMogiembrede 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 18851-2025, que contiene, entre otros documentos, el
Informe N° 0126-2025-SCC-DECC-HNDM, de fecha 5 de mayo de 2025, emitido por el Jefe del Servicio de Cuidados
Criticos, mediante el cual se recomienda la aprobacion del Proyecto de "Guia Técnica: Guia de Procedimientos
Asistenciales de Monitorizacion Hemodinamica Semi-Invasiva mediante Termodilucién Transpulmonar y Contorno de
Pulso”, del Servicio de Cuidados Criticos, del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que, es de
interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba ef Reglamento de Establecimiento de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacién y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de
sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprob6 el Documento
denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", cuyo objetivo general
es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacién, modificacion y difusién de
los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los érganos,
unidades organicas y organos desconcentrados del Ministerio de Salud:

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo, define la Guia Técnica como: “El documento
» normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias, En ella se establecen
procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades y al desarrollo de una buena

practica”;

Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral IV de la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN:
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-
2018/MINSA, de fecha 13 de marzo de 2018, es funcién del Comité Institucional de Historias Clinicas: “Emitir opinién
tecnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto con los formatos de registro de las
prestaciones que integran la historia clinica”:

Que, ¢l literal d) del articulo 74°, del Reglamento de Organizacion y Funciones, del Hospital Nacional “Dos

de Mayo”, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, de fecha 7 de octubre de 2008, se asigna

R0e, - como competencia y funcion del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos “Dos de Mayo', lo siguiente;

“3eetis O\ “Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencion medico-quir(rgicos de emergencia,
ey, 3% . -) orientados a brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad’;

¥, S
soma s Que, el articulo 75° del dispositivo legal previamente mencionado, sefiala que, el Servicio de Cuidados
Criticos, es la unidad organica encargada de brindar tratamiento médico-quirirgico a los pacientes en situacion critica,




y proponer, evaluar, ejecutar acciones y procedimientos médico-quirirgicos para la recuperacion de los pacientes que

§f§\ 2 ;c\ atienden: depende del Departamento de Emergenciay Cuidados Criticos;
.?% 2,( Que, la Directiva Sanitaria N° 001-HNDM/OGC/2023, Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de

)

) Procedimientos Asistenciales, aprobada mediante Resolucion Directoral N° 152-2023/D/HNDM, de fecha 10 de julio
de 2023, tiene como objetivo estandarizar el proceso para la elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales
en el Hospital Nacional “Dos de Mayo™; y, tiene como finalidad, contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion
de calidad, avalada por Guias de Procedimientos Asistenciales, elaboradas de acuerdo a ios criterios
internacionalmente aceptados, que respondan a las prioridades sanitarias nacionales, buscando el maximo beneficio
y minimo riesgo a los usuarios y, el uso de fecursos en el Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
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Que, el proyecto de “Guia Técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales de Monitorizacion Hemodinamica
Semi-Invasiva mediante Termodilucion Transpulmonar y Contorno de Pulso”, tiene como objetivo general describir en
forma ordenada y secuencial el procedimiento estandarizado para realizar la monitorizacion hemodinamica semi-
invasiva al paciente critico en shock a través de Termodilucion Transpulmonar y Contorno de Pulse, y como objetivos
especificos definir ias actividades iniciales para la colocacion del dispositivo de monitorizacion hemodinamica semi-
invasiva a través de Termodilucion Transpulmonar y Contorno de Pulso, asi como definir las actividades a realizarse
para cada monitorizacion hemodinamica, estableciendo el diagnostico hemodinamico en el contexto del paciente
critico en shock: Guia Técnica que contiene los formatos “Monitorizacion Hemodinamica™ y “Consentimiento Informado
Denegacién o Revocatoria Consentimiento Informado”, los mimos que deben ser incorporados en la historia clinica:
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A Que, mediante el documento de visto, el Jefe del Servicio de Cuidados Criticos, del Departamento de

& Emergencia y Cuidados Criticos, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, ha emitido el informe técnico sustentatorio para

' la aprobacion de la “Guia Técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales de Monitorizacion Hemodinamica Semi-
invasiva mediante Termodilucion Transpulmonar y Contorno de Pulso”;

Que, con la Nota Informativa N° 112-2025-HNDM/OGC, de fecha 29 de mayo de 2025, la Jefa de Ia Oficina
de Gestion de la Calidad, emite su opinién favorable para la aprobacion del documento propuesto “Guia Técnica: Guia
de Procedimientos Asistenciales de Monitorizacion Hemodinamica Semi-Invasiva mediante  Termodilucion
Transpulmonar y Contorno de Pulso”, del Servicio de Cuidados Criticos, del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo’; y, para la inclusion de los formatos “Monitorizacion Hemodinamica' y
“Consentimiento Informado y Denegacion o Revocatoria Consentimiento Informadc”, en la historia clinica, solicitando

f- que continlie su tramite para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 017-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 3 de noviembre de 2025, la Presidenta del
Comité Institucional de Historias Clinica, remite el Acta N° 027-2025-CIHC-HNDM, de fecha 23 de octubre de 2025,
expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas, a través del cual acuerdan por unanimidad brindar opinion
favorable para la incorporacion en la historia clinica de los formatos “Monitorizacion Hemodinamica” y “Consentimiento
Informado y Denegacion o Revocatoria Consentimiento Informado”, el mismo que sera aprobado a través del presente
acto resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nagcional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N° 0886-
2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital 11l (CAP-P N°
001), de la Direccion General del Hospital Nacional "Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar ia “Guia Técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales de Monitorizacion
Hemodinamica Semi-Invasiva mediante Termodilucion Transpulmonar y Contorno de Pulso”, del Servicio de
Cuidados Criticos, del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo”, la
misma que consta de veintidos (22) paginas.

Articulo 2°.- Disponer que, el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, difunda, monitore y
supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente resolucion.
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Articulo 3°.- Aprobar los siguientes formatos incorporados en la Guia Técnica aprobada en el articulo 1° de

la presente resolucion:
Formato “Monitorizacién Hemoedinamica’.
V Formato “Consentimiento Informado y Denegacion o Revocatoria”.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informética realice la impresion y
~ distribucion de los formatos aprobados a través del articulo tercero de la presente resolucion.

: Articulo 5°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta los formatos
éprobados en el articulo tercero de la presente resolucion, en formato digital, para su lmplementamon en 1a historia
clinica electronica del Hospital.

Articulo 6° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion publique
la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http:/www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRG PIJEVT/amdcyd

C.c.

- Dueccxén General.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. de Control Institucional.

- Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
- Servicio de Cuidados Criticos.

- Ofic. de Gestion de fa Calidad.

- Ofic. Asesoria Juridica

- Ofic. Estadistica e Informatica

- Archivo.



| Departamento de
| Emergenciay
| Cuidados Criticos

Servicio de Cuidados Criticos CAMA:

MONITORIZACION HEMODINAMICA
SALA: HC:

NOMBRE Y APELLIDOS:

Instrucciones: En casillero de color, después de realizar el andlisis de los datos medidos colocar los cambios realizados

FECHA

HORA

VARIABLE

VALOR NORMAL

MEDICION 1

pre

MEDICION 2
pre Tolihe Lo

Nordrenalina (ug/Kg/min)

Vasopresina (Ul/minuto)

Dobutamina (ug/Kg/min)

Otro

Fluidos: reto

MEDICION 3
re | pos.

MEDICION 4
— pot

Frecuencia Cardiaca (FC)

60-90 Ipm

Presion arterial media (PAM)

70-90 mmHg

Presion venosa central

2-10 mmHg

indice cardiaco

3,0-5,0 I/min/m2

Parametros de precarga

Volumen global al final de la
diastole (GEDV).

680-800 ml/m2

Volumen de sangre
intratoracica (ITBV).

850-1.000 ml/m2

pulso (PPV)

Variacién del volumen <10%
sistélico (VVS).
Variacion de presién de <10%

Parametros de poscarga

Resistencias vasculares
sistémicas (IRVS).

1.600-2.400 din-
seg-mZ/cm5

Parametros de exceso de
agua pulmonar

Agua pulmonar
extravascular indexada
I(EVLW)

3,0-7,0 mi/kg

indice de permeabilidad
pulmonar vascular (PVPi)

1-3

Responsable: Registro de
monitorizacion

Medico responsable:
Firmay sello




Ministerio [ T 2:.';122‘,'21?2‘;’ de Servicio de Cuidados Criticos
de Sdtu{'i l: 08 de 0"'? Cuidados Criticos CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /20 : Hora: : Hs. N° de Historia Clinica: .....ccccvvvesvvevnrernes

Nombre del Procedimiento: | Monitorizacién hemodinamica Semi-Invasiva mediante
Termodiluciéon Transpulmonar y Contorno De Pulso.

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 - Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:

QUE EI/18 D, (8). .ttt ettt et et et e et e e e e e e et eaans

me ha brindado informacién para realizar monitorizacién hemodinamica semi-invasiva y he
comprendido lo siguiente:
- Tengo el diagnOStiCO & ... i

permanente del paciente con el sistema de monitorizacién hemodindmica semi-
invasivo mediante Termodilucién Transpulmonar y Contorno De Pulso.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: A través de la colocacion de catéteres vasculares que
son dispositivos tubulares que se colocan dentro de las venas y arterias. Agregandose otros
dispositivos que permiten la administracién de liquidos a diferente temperatura del cuerpo, que
aunado a los monitores permiten conocer cémo funciona el corazon, para tomar decisiones en el
tratamiento del paciente.
Tiempo aproximado del procedimiento:

e Primera fase: 48 minutos.

e Segunda fase: 54 minutos.

RIESGOS REALES Y POTENCIALES
Sepsis, trombosis, hemorragia, que estan en relacién con los catéteres intravasculares.

EFECTOS ADVERSOS
No aplica.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Pronéstico reservado.
Se recomienda cuidados de los dispositivos intravasculares. monitorizacién continua y calibracién

cuando corresponda.
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Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningln tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asf pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

SI(...), NO({(...) ACEPTO la colocacion del sistema de monitorec hemodinamico
semi-invasivo como parte del tratamiento de mi familiar en estado critico.

Lima,........ de.... del 20......
Firma del Paciente Huella digital
/Padre/Representante legal Firma y Sello dei Médico Informante
NOMDBIE: (. i Nombre: .......ccoooii i
s : | Departamento de Servicio de Cuidados Criticos
PERL) z‘;’hngls;feglo " | Emergenciay
g5 | Cuidados Criticos |

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /20 __; Hora: : Hs. N° de Historia Clinica: ......c.ccvevvivnevnnnrnns

Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: Colocacion del sistema de monitorizacion hemodinamica
mediante Termodilucién Transpulmonar y Contorno De Pulso

o [ Y, anios, Identificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parentesco:...

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedlmlento propuesto mamflesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacion (....) para su realizacion, haciéndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad al
hospital Nacional Dos de Mayo.

Firma del Paciente Huella digital
/Padre/Representante legal Firma y Sello del Médico Informante

[N (o] 311 o (=T Nombre: oo
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HOSPITAL NACIONAL
“DOS DE MAYO”

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE
MONITORIZACION HEMODINAMICA SEMI-
INVASIVA MEDIANTE TERMODILUCION
TRANSPULMOMAR Y CONTORNO DE PULSO.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
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Guia técnica: Guia de Procedimientos Asistenciales de Monitorizacién

Hemodinamica Semi-Invasiva mediante Termodilucion Transpulmonar y Contorno 2025
De Pulso.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA YCUIDADOS CRITICOS

Servicio de Cuidados Criticos

JEFATURA

Dr. Ronal Ovidio Arteaga Caro
Jefe del Servicio de Cuidados Criticos

EQUIPO ELABORADOR
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Médico Intensivista del Servicio de Cuidados Criticos
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DE MONITORIZACION
DINAMICA SEMI-INVASIVA MEDIANTE TERMODILUSION TRANSPULMOMAR

Y CONTORNO DE PULSO.

FINALIDAD

EL Catéter de Arteria pulmonar es el Gold estandar para la motorizacion hemodinamica,
siendo un procedimiento invasivo que tiene indicaciones especificas (1. Actualmente la
tendencia en medicina es a ser menos invasivos. La tecnologia disponible actualmente nos
permite la combinacién de diferentes técnicas de monitorizacion hemodinédmica que aportan
una informacion o un enfoque distinto sobre el mismo problema y nos ayudan a evaluar de
una manera mas precisa las alteraciones de la contractilidad y la poscarga que pueden estar
presentes en los pacientes criticos 4. Dentro de la monitorizacion hemodindmica semi-
invasiva se tiene la monitorizacion de gasto cardiaco mediante contorno de pulso y
termodilusion transpulmonar como un procedimiento menos invasivo y que conserva las
caracteristicas principales del Gold estandar ).

El catéter de arteria pulmonar permite el monitoreo de las presiones cardiacas, la valoracion
del volumen minuto cardiaco por termodilucién pulmonar, mide presiones de llenado de las
camaras cardiacas y no volimenes, no refleja la precarga real del corazén. El sistema de
monitorizacion hemodinamica semi-invasiva utiliza la termodilucion transpulmonar (TDTP)
para medir el GC, proporciona informacion sobre flujos sanguineos y volimenes
intravasculares.

Esta monitorizacién hemodinamica semi-invasiva tiene dos principios la termodilucion
transpulmonar y el analisis de contorno de pulso que permiten el calculo de parametros
hemodinamicos. La medicién de vollimenes con este sistema puede modificar la conducta
terapéutica, permitiendo un manejo mas preciso de la reanimacién con fluidos y una
optimizacién en el empleo de farmacos vasoactivos, asi como una guia en las terapias
depletivas con diuréticos o tratamientos dialiticos. (Anexo N°01)

Debido al uso de este dispositivo en la monitorizacién del paciente critico es necesario
disponer de una guia estandarizada para la monitorizacién hemodinédmica semi-invasiva
mediante Termodilucién Transpulmonar y Contorno de Pulso que permita el manejo médico
del paciente critico en shock ).

OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir en forma ordenada y secuencial el procedimiento estandarizado para realizar la
monitorizaciéon hemodinamica semi-invasiva del paciente critico en shock a través de
Termodilucién Transpulmonar y Contorno De Pulso.

2,2, OBJETIVO ESPECIFICO

 Definir las actividades iniciales para la colocacién del dispositivo de monitorizacion
hemodinamica semi-invasiva a través de Termodilucién Transpulmonar y
Contorno De Pulso.

e Definir las actividades a realizarse para cada monitorizacion hemodinamica,
estableciendo el diagnostico hemodinamico en el contexto del paciente critico en
shock.
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De Pulso.

Ml AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacién y cumplimiento obligatorio del personal que labora en el
Servicio de Cuidado Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

Paciente critico adulto mayor de 18 afios en shock

Iv. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

41.

4.2.

NOMBRE: Monitorizacién hemodinamica semi-invasivo mediante
Termodilucion Transpulmonar y Contorno De Pulso.

CODIGO CPMS-R.M. 860-2021/MINSA: 93562

Denominacién: Los estudios de dilucién de indicador tales como la dilucion térmica
o con colorantes, incluyendo la Cateterizacién arterial y/o venosa: medicién
subsiguiente del gasto cardiaco

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

DEFINICIONES OPERATIVAS.
Termodilucién transpulmonar:

Es un método de dilucién que usa la ecuacién de Stewart-Hamilton, empleado para
medir el flujo sanguineo mediante la administracién de un indicador, el cual es un
liquido con temperatura diferente a la de la sangre. Se basa en la premisa de que la
tasa de flujo sanguineo es inversamente proporcional al cambio de concentracion del
indicador en un periodo de tiempo determinado.

Para determinar el Gasto cardiaco (GC), se precisa la inyeccion de un indicador en
bolo, a distinta temperatura que la de la sangre, normalmente suero salino isoténico,
a través de la luz del catéter venoso central en el que se encuentra el sensor de
temperatura externo. Una vez en el torrente sanguineo, el termistor situado en la punta
del catéter arterial detecta las variaciones de Ia temperatura generando la curva de
termodilucion. Este procedimiento debe repetirse unas tres veces en menos de 10
minutos para obtener un promedio preciso que se utiliza para calibrar el dispositivo y
calcular los parametros de termodilucién. Estos parametros de termodilucién debe
comprobarse siempre que haya un cambio significativo en la condicion o terapia del
paciente (7-9).

De este modo, y tras la administracién del indicador, se genera una curva temperatura
tiempo donde el area bajo la curva es inversamente proporcional a la tasa del flujo
sanguineo.

Analisis del contorno del pulso

Proporciona informacion durante la termodilucién transpulmonar, obteniéndose
mediciones estaticas. La Termodilucién transpulmonar se utiliza para calibrar el
continuo parametro de contorno de pulso. El analisis de la porcion sistdlica del
contorno de la onda de pulso arterial, mediante la cual se determina la distensibilidad
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De Pulso.

5.2.

aortica. Al utilizar el analisis de la onda de presion de pulso para el analisis del volumen
sistolico (VS), se permite también el calculo del porcentaje de variacién en la presién
de pulso (VPP) o variacion de volumen sistélico (VVS), utilizada para dirigir el aporte
de fluidoterapia y analizar la respuesta a la misma (10-12).

Sistema de monitorizacion hemodindmica mediante Termodilucién
Transpulmonar y Contorno De Pulso.

Es un método de monitorizaciéon Hemodinamica que utiliza la termodilucion
transpulmonar y el andlisis del contorno de la onda de pulso para calcular el GC y
estimar la precarga por medio del volumen sanguineo intratoracico (ITBV), ademas
estima el agua pulmonar extravascular (EVLW), volumen tele diastélico global (GEDV)
y fraccién de eyeccion global (13-16).

CONCEPTOS BASICOS.
Monitorizacién hemodinamica:

Pretende ser el soporte y la guia de todo el proceso de optimizacion del aporte de 02
a los tejidos, basandose en la premisa de que la deteccion, el conocimiento y la
comprension de las alteraciones fisiopatolégicas de los procesos de la enfermedad
critica deberian traducirse en un mejor tratamiento y una mayor recuperacion del
paciente (i7)sy19). La monitorizacion hemodindmica es un proceso conformado por una
monitorizacion inicial y una monitorizacion avanzada. En la monitorizacion
hemodinamica inicial corresponderia al uso de presién arterial media (PAM), lactato,
tiempo de llenado capilar, saturaciones venosas de oxigeno, variacién de la presién
de pulso (VPP), variacién de volumen sistdlico (VVS), ecocardiografia. La
monitorizacion hemodindmica avanzada continua deberia proporcionarnos
informacion acerca del GC y sus determinantes: precarga, contractilidad y poscarga,
aqui estan considerados los sistemas de monitorizacién basados en el analisis de
onda de pulso sin calibracién (no recomendados en alteraciones en tono vascular),
analisis onda de pulso con calibracién termodilucién transpulmonar, litio dilucién y
Doppler esofagico. La buena comprensién de las bases fisiopatolégicas del shock en
el paciente critico y el conocimiento de las limitaciones e inconvenientes de los
sistemas de monitorizacidn usadas permitira al Intensivista un mejor manejo del
proceso de reanimacion hemodinamica oz

Shock:

El shock se define mejor como una forma generalizada y potencialmente mortal de
insuficiencia circulatoria aguda, asociada con una utilizacién inadecuada del oxigeno
por parte de las células. Es un estado en el que la circulacién no puede suministrar
suficiente oxigeno para satisfacer las demandas de los tejidos, lo que resulta en una
disfuncién celular (23y24).

Gasto cardiaco (GC):

Es considerado un evaluador de la funcién cardiaca global. Nos proporciona ademas
informacién sobre la causa del shock y del fallo organico por lo gue representa un
parametro fundamental en la evaluacién hemodinamica del paciente critico. A pesar
de todo, es necesario integrar el valor del GC con otras variables hemodinamicas
(medidas de precarga, contractilidad, poscarga), signos biolégicos y parametros de
oxigenacion tisular para obtener una informacién completa que pueda guiar nuestras
decisiones terapéuticas es.
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.3.1. RECURSOS HUMANOS
e Un (01) Médico Intensivista.
e Un (01) Lic. Enfermera Intensivista

e Un (01) Tec. Enfermeria con capacitacion en areas criticas.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a)  Material médico fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Catéter venoso central (CVC) dos o Unidad 01
tres limenes 7Fr.
Catéter arterial de termodilucion Unidad 01
Solucién salina helada lista para Unidad 04
inyeccién 100ml
Solucién salina x 1000ml para las Unidad 02
bolsas de transductor
Transductor de PA Unidad 01
Transductor de CVC Unidad 01
Mandilén Unidad 3
| Gorros Unidad 3 ]
Lentes Unidad 3
Mascarilla N 95 Unidad 4
Campos estériles grandes Unidad 3
Formato de registro de procedimiento Unidad 2
Papel térmico para monitor de Unidad 1
monitorizacién hemodinamica
Jeringas de 20 ml. Unidad 10
Guantes estériles Unidad 08
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b)  Material médico no fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Bolsa de transductor de cloruro de Unidad 02
sodio al 0,9 % de 1000 mi para la linea
arterial y CVC del sistema de
_monitorizacion
Sensor de temperatura de inyeccién Unidad 01
(Termistor)
Cable de interfaz de temperatura Unidad 01
arterial
Cable del sensor de temperatura de Unidad 01
inyeccién (inyectable)
Cable conector del cable interfaz de Unidad 01
temperatura y cable de catéter del
sistema de monitorizacién.
Cable conector del transductor de Unidad 01
|_presion arterial (PA)y monitor.
Cable conector del transductor de Unidad 01
presidn venosa central (PVC) y
monitor
Rifionera mediana Unidad 01
Caja térmica de Tecnopor mediana Unidad 01
(frozen box-F11)
Botella gel sustituto de hielo Unidad 03
¢) Medicamentos y Dispositivos Médicos
No aplica
d) Equipos
e Equipos Biomédicos:
- DESCRIPCION Unidad De Cantidad
Medida
Monitor de monitorizacién Unidad 01
hemodinamica
Monitor multiparametro Unidad 01

e Instrumental:
No aplica.
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e Equipos de Computo

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Impresora Unidad 01
Computadora Unidad 01 |

o Mobiliario

1 DESCRIPCION ) Unidad de Cantidaq
Medida |
Refrigeradora Unidad 01 ‘

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El médico intensivista debe informar al familiar responsable del paciente de los riesgos
y beneficios al efectuar el procedimiento en el paciente, debiendo registrar su
aprobacion o negacién a realizar dicho procedimiento. (Anexo N°02)

*Cuando el paciente se halle en situacién de emergencia o situacion critica se aplicara
conforme a Ley.

\'/R CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS

e  Shock cardiogénico

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS
e  Shock séptico
e  Choque traumatico
e  Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA)
e Lesiones graves por quemaduras
e  Shock hipovolémico
e  Hemorragia subaracnoidea

° Pancreatitis
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De Pulso.

Procedimientos quirtrgicos de alto riesgo.

Monitorizacién de pacientes enfermos criticamente, inestables
hemodindmicamente para aplicacion de terapia de fluidos dirigida y
vasoactivos ).

6.2. CONTRAINDICACIONES.
6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Acceso arterial restringido

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

El sistema de monitorizacion hemodindmica semi-invasiva mediante
Termodilucién Transpulmonar y Contorno de Pulso puede dar medidas de
termodilucién inexactas en pacientes con cierta condicion médica:

Shunt intracardiacos
Aneurisma adrtico

Estenosis aodrtica

Insuficiencia mitral o tricuspidea
Neumonectomia

Embolismo pulmonar grande
Circulacioén extracorpoérea.
Arritmias severas

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DELPROCEDIMIENTO (ver cuadro)

6.3.1. REQUISITOS.

Historia y examen clinicos detallado.

Monitorizacién basica: electrocardiografica (frecuencia cardiaca y
ECG) y pulsioximétrica (Sp02)

Consentimiento informado

Formato de monitorizacién hemodinamica
Insumos para realizar procedimiento
Examenes auxiliares

Registro de cédigo de procedimiento-monitoreo en historia clinica

EXAMENES PREVIOS

Hemograma
Perfil de Coagulacion

Gases arterial y venoso
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6.3.2.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Pre-procedimiento

Verificar en el paciente:

- Catéter venoso central (CVC) en acceso yugular o subclavio (Colocacion
segun Guia de Procedimiento colocacién de CVC)

- Linea arterial acceso femoral (Colocacién segin Guia de colocacion de

Linea arterial)

- El catéter venoso central y linea arterial son de uso exclusivo para

monitorizacién hemodinamica semiinvasiava.

Fases:

a) Primera fase: Armado de los dispositivos de monitorizacién

NO

Detalle de la Actividad

Responsable

Duracién

Preparar el monitor (1s), conectar al monitor el
cable conector del cual salen dos cables que
seran colocados al CVC y a la linea arterial.
(Anexo N°03)

Colocar peso y talla y datos de identificacion
del paciente

Médico
Intensivista

12 minutos

Conectar el sensor de temperatura de
inyeccion (termistor) al lumen del CVC y el
otro lumen (distal) conectarlo al transductor
de PVC. (Anexo N°03)

Médico
Intensivista

18 minutos

Conectar el cable de interfaz de temperatura
a uno de los limenes de la linea arterial
(rojo) y el otro lumen (blanco) se conecta al
transductor de presion  arterial. (Anexo
N°04-B)

Médico
Intensivista

12 minutos

En la pantalla seleccione ajuste Zero -0-
para PVC y linea arterial.

En screen de termodilucién realizar 3
medidas de termodilucion como minimo
para calibrar el dispositivo y obtener los
parameros estaticos que se describiran en

la segunda fase a continuacion.

Médico
Intensivista

6 minutos

Tiempo Aproximado

48 minutos
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b) Segunda fase: Medicion de la termodilucién

N° DETALLE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE | DURACION

1 Preparacion de materiales para la | Tec. Enfermeria 5 minutos
monitorizacién:

Preparar 3 jeringas o mas con cloruro de
sodio al 0,9 % refrigerado (no menos de 90
minutos). La temperatura debe estar entre
3y8-°C.

2 Colocar las jeringas en una rifionera con las | Lic. Enfermera 7 minutos
botellas de hielo al lado de la cama para
mantener la temperatura inyectada (o).
{Anexo N°04-D)

3 Monitorizacion por termodilucion: Médico 30 minutos

. . N Intensivista
Enjuague la linea con 5 ml de solucién

salina fria antes de comenzar el
procedimiento de termodilucién para
eliminar cualquier liquido tibio en Ia linea.

Presione el botén CO en el bloque
correspondiente para iniciar estudios de
gasto cardiaco.

Proceda a inyectar cada jeringa en menos
de 7 segundos.

Tras unos 10 segundos el termistor de

la punta del catéter arterial detecta la
diferencia de temperatura sanguinea,
comenzando la curva de termodilucién.

Verificar si la diferencia de temperatura (AT)
entre el CVC y el sensor arterial es > 0.2. Si
fuera menor de 0.2 requiere una solucién
mas fria y puede considerar realizar mas de
3 lecturas.

Realizar calibraciones cada 8 horas, y cada
vez que la situacion hemodinamica del
paciente asi lo precise.

3 [ Registre los resultados y la impresion de Médico 12 minutos
estos. (Anexo N°05). Intensivista

Con los resultados obtenidos realiza
interpretaciéon de los datos y se toma
decisiones. (Anexo N°6).

TIEMPO APROXIMADO 54 minutos
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6.4. COMPLICACIONES )
Las complicaciones relacionadas a la monitorizacién no se ha encontrado evidencia.

Las complicaciones presentadas estan relacionadas a la colocacion de los dispositivos
intravasculares de catéter venoso central y linea arterial son:

TEMPRANAS
Complicaciones Acciones que realizar
- Hemorragia Realizar hemostasia. Solicitar perfil de coagulacién. Si
corresponde soporte hematolégico. Si no se verifica
alteracion de la coagulacién sospechar de lesion de vaso
y solicitar evaluacién por cirugia cardiovascular.
TARDIAS
Complicaciones Acciones que realizar
- Sepsis Realizar un adecuado lavado de manos antes de realizar
el procedimiento, Realizar el procedimiento en
condiciones asépticas.
Si se defini6 sepsis retiro del dispositivo, valorar inicio de
antibiéticos previa toma de cultivos
- Trombosis Retiro del dispositivo, solicitar Doppler venoso-arterial y
evaluacion por Cirugia de térax y cardiovascular.
- Dafio vascular por | Si se verifica dafio vascular solicitar evaluacién por
isquemia o | cirugia cardiovascular.
pseudoaneurisma

VII. RECOMENDACIONES:
El equipo elaborador recomienda:

» Se recomienda que durante la monitorizacién se tome en cuenta la secuencia de pasos
descrito durante su aplicacion.

e Se recomienda realizar la monitorizacion mientras se logre la estabilizacién
hemodinamica del paciente critico.
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VIIl.  ANEXOS:

- Anexo N°01: Flujograma de Monitorizacién Hemodinamica Semi-invasiva mediante
Termodiluciéon Transpulmonar y Contorno De Pulso.

- Anexo N°02: Formato de Consentimiento Informado.

- Anexo N°03: Esquema de sistema Monitorizacion Hemodinamica Semi-invasiva
mediante Termodilucién Transpulmonar y Contorno De Puiso.

- Anexo N°04: Sensor de temperatura y catéter de termo dilucion
- Anexo N°05: Valores de Monitorizacion.

- Anexo N°06: Formulario de monitorizacién.

- Anexo N° 07: Glosario siglas y abreviaturas.

- Anexo N.° 08: Declaracion de conflictos de interés.
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ANEXO N°01
FLUJOGRAMA DE MONITORIZACION HEMODINAMICA SEMI-INVASIVA
MEDIANTE TERMODILUCION TRANSPULMOMAR Y CONTORNO DE PULSO.

INICIO
1 | Paciente critico en

Paciente critico - shock

» Historia clinica
¢ Exadmenes auxiliares

|
\ 4

Monitorizacion

hemodinamica basica

v

NO

h 4

Monitorizacién hemodinamica
avanzada

Instalar la monitorizacién
hemodinamica semi-
invasiva

Realizar las 3 mediciones
de termodilucion inicial

Continuar las mediciones
de termodilucion si el
paciente lo requiera y

Formulario de

monitorizacion decidir cambios en el
_— tratamiento
v
FIN
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ANEXO N°02: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

:{’\ Hospltal g;‘;ﬁg:x:? de Servicio de Cuidados Criticos

\fg de Salud Dos de Mayo Cuidados Criticos CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha: / /20__; Hora: __: _ Hs. N° de Historia Clinica: .....................
Nombres y Apellidos del Paciente:...............ccccuevieeeeeviicc et ee e,

Monitorizacion hemodinamica Semi-lnvasiva semi-invasivo
Nombre del Procedimiento: mediante Termodilucion Transpulmonary Contorno De
Pulso.

Y O

de.................... afios, ldentificado con DNI/CE/ otros...... ... Ne

En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parenteSCO:..........vvvvvvroooe

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la Ley
N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA.

DECLARO:
Que elIa DI (@), ..o e

me ha brindado informacién para realizar monitorizacién hemodinamica semi-invasiva y he
comprendido lo siguiente:

- Tengo el diagnodsticode ........................

- Que por el estado de gravedad de mi familiar requiere la vigilancia continua A
permanente del paciente con el sistema de monitorizacion hemodinamica semi-
invasivo mediante Termodilucién Transpulmonar Yy Contorno De Pulso.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: A través de la colocacién de catéteres vasculares que
son dispositivos tubulares que se colocan dentro de las venas y arterias. Agregandose otros
dispositivos que permiten la administracion de liquidos a diferente temperatura del cuerpo, que
aunado a los monitores permiten conocer cémo funciona el corazén, para tomar decisiones en el
tratamiento del paciente.
Tiempo aproximado del procedimiento:

e Primera fase: 48 minutos.

e Segunda fase: 54 minutos.

RIESGOS REALES Y POTENCIALES
Sepsis, trombosis, hemorragia, que estan en relacion con los catéteres intravasculares.

EFECTOS ADVERSOS
No aplica.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:

Prondstico reservado.

Se recomienda cuidados de Ios dispositivos intravasculares. monitorizacion continua y calibracién
cuando corresponda.
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Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales
condiciones:

Sl{(...), NO({(...) ACEPTO la colocacién del sistema de monitoreo hemodinamico
semi-invasivo como parte del tratamiento de mi familiar en estado critico.

Lima,........ de.... del 20......
Firma del Paciente Huella digital
/Padre/Representante legal Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... Nombre: .....................
: = - Hospital Departamento de e A .
PERU gﬂ:g:§§eéuo Nacional Emergencia y Servicio de Cuidados Criticos
1% € u Dos de Mayo Cuidados Criticos

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Fecha:___/___/20__; Hora:__: Hs. N° de Historia Clinica: ...............ccoec.....
Nombres y Apellidos del Paciente:

Nombre del Procedimiento: Colocacion del sistema de monitorizacién hemodinamica
mediante Termodilucién Transpulmonar y Contorno De Pulso

B o T

de.................... afios, ldentificado con DNI/CE/ otros N
En mi calidad de: paciente ( ) , APODERADO ( ) parenteSco:.............ouvvmvemreo

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacién (....) /Revocacion (....) para su realizacién, haciéndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad. al
hospital Nacional Dos de Mayo.

Firma del Paciente Huella digital
/Padre/Representante legal Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... Nombre: ..o,
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ANEXO N°03: ESQUEMA DE SISTEMA DE MONITORIZACION HEMODINAMICA
SEMI-INVASIVA MEDIANTE TERMODILUSION TRANSPULMOMAR Y CONTORNO DE
PULSO.

1. Catéter de termodilucion artenal. 7. (Cable de sensor de temperatura
inyectada,

2. Transductor de presién arterial 8. Cable conector del transductor de

3. Cableinterfaz de temperatura presion artenal y monitor (FA)

4. Sensor de temperatura de inyecaidn 9. Cable conector del transductor de PVC

5. Transductor de presion venosa central y monitor

&  Cable conector del cable nterfaz de 10. Cateter venos central

iemperatura y cable de catéter de Termodilucian arterial

Origen: Pulsion medical systems.Operator's Manual an productot information
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ANEXO N°04: SENSOR DE TEMPERATURA Y CATETER DE TERMODILUCION

A: SENSOR DE TEMPERATURA DE INYECCION

Central
wvenous line
{STanaara Wy

MieCTALE SEONor
NOUSsking

- -

Thermoditution l

B: CATETER ARTERIAL DE TERMODILUCION

Pressure transducer with
integrated flush device and
{ubing

Thermistor cable PICCO? Catheter
C: CATETER DE TERMODILUCCION ARTERIAL D: RECOMENDACION DE VOLUMEN INYECTADO
DEPENDIENDO DEL PESO
Q Body weight [kg] | Cold (< 8°C) Room temperature (< 24°C) |
L <3 2ml C3m
<10 L am Ceml
<25 sl | 1o
J | <50 " om L
<100 [ 50 | 2m
20 2 2om
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ANEXO N°05: VALORES DE MONITORIZACION

Central Venous Oxygenation - Oxygenation Balance
(Oxygen load of the venous blood after passing through the organs)

0, Consumption (Consumption of O, by organs)
O, Delivery (Delivery of O, via bload to organs)
Hemoglobin (Oxygen transporterin blood)

70-80%

125-175 ml/min/m?

A400-650 mimin/m?

8.7-11.2 mmol/t (Male)
7.59.9 mmol/l (Female)

Stroke Vé!x;m{?_-

Arterial / capillary oxygen saturation (Oxygen load of arterial blood)
rt '_..'t’.. “" 54?3'?5."" - AT s ey

sariOw ST

96-100 %

VolumeIndex (Output per heartbeaty
Giobal Enddiastolic Volume Index (Volume of biood in the heart)
Intrathoracic Blood Volume lndex (Volume of blood in heart & lungs)
Stroke Volume Variation (Dynamic fluid responsiveness)
Pulse Pressure Variation (Dynamic fluid responsiveness)

- Afterload
Mean Arterial Pressure

Contractility Global Ejection Fraction (Ratio of stroke volume & preload)
Left Ventricular Contractility {(Increase of arterial pressure over time)
Cardiac Function Index (Ratio of Cl and preload) )
Cardiac Power Index (Global cardiac performance)

Ab o atavalues (nomindexed v alues) are ordy usabe in trond screens and have
(Feriade) ** *SWV incd PIY ac only appicable in fu ty werrilatad patients weeh a il

Systemic Vascular Resistance Index (Resistance of vascular system) -

680-800 mi/m?
8501000 mi/m’
<10% ‘

<10%

1700-2400 gyn*s*om o
70105 mmHg
25-35%

Trend info - mmHg/s
4.56.51min

0.5-07 Wi

.0
O]

ho normal ranga. A high-nermal/ ligh Sov0, can be a sign of insutficient O, uilteation **14.12 g/di d4ala}: 1216 g/di
idalvihume » 8 mikg PEW (pradictad body weight) and without cardiac archythmiass
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ANEXO N°06: FORMULARIO DE MONITORIZACION

Departamento de
Emergenciay
Cuidados Criticos

Servicio de Cuidados Criticos

MONITORIZACION HEMODINAMICA

CAMA: _J

NOMBRE Y APELLIDOS:

SALA: HC:

Instrucciones: En casillero de color, después de realizar el anélisis de los

datos medidos colocar los cambios realizados

FECHA

HORA

VARIABLE

VALOR NORMAL

MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 3

MEDICION 4

pre pos pre pos pre pos

pre pot

Nordrenalina (ug/Kg/min)

Vasopresina (Ul/minuto)

Dobutamina (ug/Kg/min)

Otro

Fluidos: reto

Frecuencia Cardiaca (FC)

60-90 Ipm

Presién arterial media (PAM)

70-90 mmHg

Presién venosa central

2-10 mmHg

Indice cardiaco

3,0-5,0 /min/m2

Parametros de precarga

Volumen global al final de la
diastole (GEDV).

680-800 mi/m2

Volumen de sangre
intratoracica (ITBV).

850-1.000 mi/m2

(PPV)

Variacion del volumen < 10%
sistolico (VVS).
Variacion de presion de pulso <10%

Parametros de poscarga

Resistencias vasculares

1.600-2.400 din-

pulmonar vascular (PVPi)

sistémicas (IRVS). seg-m2/cmb
Parametros de exceso de

| agua pulmonar
Agua pulmonar extravascular | 3,0-7,0 mi/kg
indexada I(EVLW)
indice de permeabilidad 1-3

Responsable: Registro de
monitorizacion

Medico responsable:
Firmay sello
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ANEXO N° 07: GLOSARIO SIGLAS Y ABREVIATURAS:

e CVC: Catéter venoso central

e CO: Gasto cardiaco

e ECG: Electrocardiografia

e EVLW: Agua pulmonar extravascular indexada

¢ GC: Gasto Cardiaco

¢ GEDV: Volumen global al final de la diastole

e ITBV: indice de volumen sanguineo intratoracico
* IRVS: indice de resistencias vasculares sistémicas
e VS: Volumen sistolico

e VPP: Variacién de presién de pulso.

e VVS: Variacion de volumen sistdlico.

e SDRA: Sindrome de Distrés respiratorio del adulto
e PVPI: indice de permeabilidad pulmonar vascular
e PAM: Presion arterial media

e PA: Presi6n arterial
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ANEXO N.° 08: DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO
TENER CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area

objeto del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a
reuniones de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de

transferencia de fondos valoradas.

No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con

intereses relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo
solicitudes pendientes), téner derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area

de estudio del presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinion o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de

experto relacionado al érea de estudio del presente grupo de trabajo

AODE

/&

% %
/S seryficio G
{ = cuidhDOS

% CRITICOS &

3 } O

\\?41 { %Q/
Ao 5>
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