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INTRODUCCIÓN
• Entender	la	hemodinámica	normal	del	sistema	cardiovascular	es	
esencial	para	conocer	las	alteraciones	en	diversas	entidades.

• El	cateterismo	derecho	e	izquierdo	es	prueba	de	referencia	para	
varias	entidades,	entre	ellas,	las	pericarditis	constrictivas.

• Podemos	obtener	información	relevante	que	nos	ayude	a	definir	la	
gravedad	de	las	valvulopatías.	



HEMODINÁMICA	NORMAL







INDICACIONES	CATETERISMO	DERECHO
• Diferenciar	causas	de	disnea.
• Resultados	de	tto diurético	o	vasodilatador.
• Dx shock	cardiogénico	de	no	cardiogénico.	
• Dx taponamiento	pericárdico,	patología	constrictiva	y	restrictiva.
• Monitorización	tras	CCV.

• CI:	Retraso	de	tto,	diagnóstico	establecido,	prótesis	tricúspide	o	
pulmonar,	MP,	arritmias	ventriculares.	También	en	IOT	y	VMI.



INDICACIONES	CATETERISMO	IZQUIERDO

• Evaluación	de	estenosis	aórtica	o	insuficiencia	aórtica.
• Valorar	PTDVI.
• Evaluar	clínica	en	ausencia	de	patología	coronaria.
• Mediante	punción	transeptal,	evaluar	severidad	de	la	estenosis	mitral



ADQUISICIÓN	CORRECTA
• Optimizar	el	registro	así	como	el	uso	adecuado	de	los	catéteres.	

• El	artefacto	más	común	es	la	resonancia	exagerada	o	timbre.	

• Usar	tubos	rígidos	y	cortos,	más	cercanos	al	trasductor.

• Evitar	burbujas	y	calibrar	correctamente

• Hay	que	realizar	el	0.



CATETERISMO	IZQUIERDO
• Estenosis	Aórtica:

• Obstrucción	al	flujo	àGradiente	sistólico	 de	P	trasvalvular à alta	velocidad	
de	flujo.

• Formula	de	Gorlin:

• Fórmula	de	Hakki:	







CATETERISMO	IZQUIERDO
• Insuficiencia	Aórtica:

• Llenado	rápido	de	la	P	diastólica	 del	VI	à Soplo	diastólico
• P	telediastólica VI	elevada
• En	casos	graves:	igualación	 de	P	telediastólicas Ao y	VI
• Presión	de	pulso	aórtica	amplia





CATETERISMO	IZQUIERDO
• Estenosis	Mitral:

• Gradiente	de	presión	precoz	entre	AI-VI	àalta	velocidad	de	flujo	al	VI	+	soplo	
diastólico	 retumbante.

• En	severa:	P	AI	alta	y	el	gradiente	diastólico	 persiste	 durante	toda	 la	diástole.

• Grad medio:	 es	muy	dependiente	 de	la	duración	de	la	diástole	 y	de	la	P	en	AI.



CATETERISMO	IZQUIERDO
• Insuficiencia	Mitral:

• Aparece	una	onda	V	regurgitante en	telesístole àvelocidad	de	bajo	flujo	
àsoplo	sistólico.	

• Esta	onda	puede	aparecer	en	casos	de	compilancia disminuida.	



CATETERISMO	DERECHO
• Medición	de	la	PCWP:	

• Medida	 indirecta	de	la	P	en	 la	AI	transmitida	 por	las	venas	y	capilares	
pulmonares.

• Importancia	en	la	medición	 de	gradientes	mitrales,	 así	como	intervencionismo	
sobre	la	válvula	mitral.

• Ojo	FP:	mal	enclavamiento,	 estenosis	 vvpp o	patología	 pulmonar.	

• Alternativa:	medición	 directa	vía	punción	transeptal.	









CATETERISMO	EN	SHUNTS
• Shunts:

• Comunicaciones	 entre	dos	cámaras	cardiacas
• Se	basa	en	obtención	de	muestras	 de	sangre	en	diferentes	 localizaciones
• Cáteteres:	 Swan-Ganz o	multipuerto.
• Shunt	I-D:	Aumento	de	la	Sao2	en	una	cámara	o	vaso,	siendo	mayor	que	en	la	
cámara/vaso	previo.
• En	A.	pulmonar	un	aumento	de	la	Sa02	mayor	o	 igual	al	7%	respecto	a	AD.	

• Shunt	D-I:	desaturación	 de	sangre	arterializada	en	cámaras	cardiacas	
izquierdas.



CATETERISMO	EN	SHUNTS
• Shunts:

• Cuantificación:	 medición	 vía	método	de	Fick

• Ratio	Qp/Qs



CATETERISMO	EN	DISFUNCIÓN	DIASTÓLICA

Causas:	

Intrínsecas:	Hipertrofia,	amiloidosis,	 sarcoidosis,	 hemocromatosis,	 enf
restrictivas.

Extrínsecas:	taponamiento	 cardiaco,	pericarditis	 constrictiva,	cáncer.

Clínica:	edema,	disnea,	 ascitis	 y	signos	de	fallo	derecho.



CATETERISMO	EN	DISFUNCIÓN	DIASTÓLICA
PERICARDITIS	CONSTRICTIVA	Y	MIOCARDIOPATÍAS	RESTRICTIVAS

• Elevación	e	igualación	 de	P	diastólicas	 VD	y	VI,	y	finalización	del	 llenado	
ventricular	rápido	à DIP	AND	PLATEAU

• Diagnóstico:
• Criterios	clásicos:





CATETERISMO	EN	DISFUNCIÓN	DIASTÓLICA
PERICARDITIS	CONSTRICTIVA	Y	MIOCARDIOPATÍAS	RESTRICTIVAS

DX:
PC:	llenado	 precoz	diastólico	 conservado	àmáx distensibilidad	 pericardio	à

aumento	de	P	àinterdependencia	 ventricular	 	y	disociación	 P	tórax	y	P	cardiaca.

MR:	- compilancia à peor	llenado	 ventricular	y	– llenado	auricular

Las	variaciones	 respiratorias	à S	y	E	mayor	para	su	dg	dx.	
PC	à P	sistólicas	 VD/VI	discordantes	 durante	 la	inspiración
MR	à P	sistólicas	 VD/VI	concordantes	durante	 la	inspiración







CATETERISMO	EN	DISFUNCIÓN	DIASTÓLICA
TAPONAMIENTO	 CARDIACO

La	P	pericárdica	depende	 de	la	cuantía,	velocidad	y	compilancia del	pericardio.	

Compresión	 cardiaca	e	imposibilidad	 de	llenado	de	AD	y	VD	à - GC	à - PA

Alteración	 llenado	 diastólico	 precoz	y	+	PA	en	AD.	

En	inspiración,	 la	caída	de	P	intratorácica	no	se	transmite	 al	espacio	 pericárdico,	
por	lo	que	el	llenado	 de	VI	disminuye.









CONCLUSIONES
• Las	ténicas en	la	sala	de	hemodinámica	nos	permiten	cuantificar	y	
diagnosticas	valvulopatías	y	su	gravedad.

• Es	la	técnica	de	elección	para	el	diagnóstico	de	PC	y	MR.

• Nos	permite	cuantificar	los	shunts así	como	el	momento	del	cierre.	

• Es	importante	comprobar	los	resultados	con	la	cínica	del	paciente.	


