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RESUMEN

Fundamento: el catéter de la arteria pulmonar o de Swan Ganz es un método técnico
de diagndstico y se desarrolla en los laboratorios de fisiologia y hemodinamica, en el
mismo se perfeccion6 a punto de proporcionarle un recurso incuestionable para el
control y seguimiento por el anestesidlogo en el periodo perioperatorio de pacientes de
cirugia de alto riesgo.

Objetivo: evaluar la repercusiéon del monitoreo hemodindmico invasivo con catéter de
Swan Ganz.

Método: se realizd un estudio prospectivo descriptivo en la sala de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech desde enero de 1992 a

enero de 2014. Se estudioé un universo de 500 pacientes, con edad comprendida entre
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15 y 70 afios y con diagndstico de inestabilidad hemodinamica de origen cardiogénico
298 pacientes y no cardiogénico 202.

Resultados: su uso motivd cambios en el diagndstico o adicion de otro en 317
pacientes 63,4 %. En relacidon al tratamiento se realizaron cambios o modificaciones en
450 pacientes en total, lo que significd un 90%.

Conclusiones: el uso racional y bien discutido del catéter de Swan Ganz resulté de
suma utilidad para el manejo de pacientes graves con inestabilidad hemodinamica, lo
gue permiti6 una mejor interpretacion de estados fisiopatolégicos confusos vy

modalidades terapéuticas oportunas y de dificil decision.

DeCS: CATETERISMO DE SWAN-GANZ; CHOQUE CARDIOGENICO; MONITOREO;
MANEJO DE ATENCION AL PACIENTE; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: pulmonary artery or Swans-Ganz catheter is a technical method of
diagnosis and it is developed in laboratories of physiology and hemodynamics. This
catheter has been improved by providing it an unquestionable resource for the control
and monitoring of high-risk-surgery patients conducted by the anesthesiologist in the
perioperative period.

Objective: to evaluate the repercussion of the invasive hemodynamic monitoring with
Swan-Ganz catheter; to show the benefits and repercussions of its hemodynamic use
in the diagnosis and treatment of unstable seriously ill patients in the first 72 hours of
evolution.

Method: a prospective, descriptive study was conducted in the Intensive Care room of
the Manuel Ascunce Domenech Teaching Hospital from January, 1992 to January 2014.
A universe of 500 patients aged 15-70 years old was studied; 298 of them were
diagnhosed with hemodynamic instability of a cardiogenic origin and 202 with
hemodynamic instability of a non-cardiogenic origin.

Results: its use motivated changes in the diagnosis, or the addition of another
diagnosis, in 317 patients 63, 4 %. Regarding the treatment, changes or modifications
were made in a total of 450 patients, which represented a 90 %.

Conclusions: the rational and well-discussed use of the Swan-Ganz catheter was very

useful for the handling of very ill patients with hemodynamic instability difficult to
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handle. This allowed a better interpretation of confusing physiopathological conditions,

as well as applying opportune therapeutic methods and of difficult decision.

DeCS: CATHETERIZATION, SWAN-GANZ; SHOCK, CARDIOGENIC; MONITORING;
PATIENT CARE MANAGEMENT,; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

El catéter de la arteria pulmonar o de Swan Ganz citado por Carridén Garcia, et al, ! se
introduce en el campo de la cardiologia hace 43 afios. Es un método técnico de
diagndstico y se desarrolla en los laboratorios de fisiologia y hemodinamica; el mismo
se perfecciond a punto de proporcionarle un recurso al anestesiélogo para el control y
seguimiento de pacientes de cirugia de alto riesgo.?® Su utilizacién, junto con el
método de ventilacién son procedimientos clasicos en las salas de cuidados intensivos,
gue distinguen a los médicos y enfermeros intensivistas. Aunque son muchas las
discrepancias relacionadas con su uso, sobretodo por no relacionar su empleo con la
disminucién de la morbimortalidad, se sabe que resulta un instrumento de importancia
para la mejor interpretacién de estados fisiopatolégicos complejos y conductas

terapéuticas agresivas, oportunas y dificiles de acometer sin su ayuda.

Mientras que en otros campos se cambia de tecnologia en dos o tres ocasiones durante
el mismo periodo, el catéter de Swan Ganz es basicamente el mismo desde hace 43
anos, aunque la incorporacion de nuevos recursos de medicidon hacen que su utilidad y
polémica vayan en aumento continuamente y se precise de estudios bien disefados

sobre el mismo. *°
El objetivo de la presente investigacién es evaluar la repercusiéon del monitoreo

hemodinamico invasivo con catéter de Swan Ganz.

METODOS
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Se realizdé un estudio prospectivo descriptivo de los pacientes criticos con inestabilidad
hemodinamica, ingresados en los servicios de atencion al grave del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech, desde enero de 1992 a enero de 2014. El
universo quedd conformado por 500 pacientes criticos, en los cuales se coloco el
catéter de monitoreo hemodinamico invasivo (Swan Ganz) en sus primeras 72 horas
de evolucidn; de ellos quedd una muestra de 298 pacientes con diagndstico inicial de
inestabilidad hemodinamica de origen cardiogénico y 202 de origen no cardiogénico.
Se estudiaron las variables: edad, sexo, diagnéstico cardiogénico y no cardiogénico,
repercusion en el diagndstico y en el tratamiento derivado de su uso. Se tuvieron en

cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes con problemas especificos que persisten a pesar del tratamiento

conservador. Ej: medidas iniciales de reanimacion que no surtieron efecto.

e Pacientes con problemas especificos que debian haber respondido de manera

efectiva.

e Pacientes con problemas inespecificos y confusos, donde no se cuenta con otro

recurso para su interpretacion correcta y oportuna.

Se recolectaron los datos en un formulario a partir de la historia clinica. En el
procesamiento y analisis de las variables se utilizd estadistica de distribucion de
frecuencia absoluta y porcentajes, se cred un fichero con el paquete estadistico SPSS
version 11.5 para Windows. Los resultados quedaron presentados en tablas

estadisticas.

RESULTADOS
La distribucién segun el uso del catéter en relacién al diagndstico inicial se recogié de

la manera siguiente; 298 pacientes con diagndstico hemodinamico cardiogénico (59,6

%) y no cardiogénico en 202 pacientes (40,4 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Diagndsticos hemodinamicos cardiogénicos y no cardiogénicos

Diagnodstico hemodinamico No. %

Cardiogénico 298 59,6
No cardiogénico 202 40,4
Total 500 100

Fuente: variables recopiladas de las historias clinicas.

Luego de la cateterizacion de la arteria pulmonar con el catéter de Swan Ganz y la
interpretacion integrada de todas sus mediciones directas y derivadas, hubo cambios
en el diagndstico en 131 pacientes, se mantuvo igual diagndstico y se adiciono otro en
186 pacientes. En general, mas de la mitad de los pacientes requirieron de alguna
modificacion en cuanto al diagnéstico y solo el 38,06 % de los pacientes no requirié de
modificacion del mismo; por ejemplo en 35 pacientes con infarto agudo del miocardio y
choque luego del cateterismo se demostréd hipovolemia asociada como diagndstico

hemodinamico responsable del choque. (Tabla 2)

Tabla 2. Repercusion en el diagndstico.

Repercusion No. %
Igual diagnodstico y adicién de otro 186 37,2
Cambios en el diagnéstico 131 26,2
Sin Cambios 193 38,6
Total 500 100

Fuente: variables recopiladas de las historias clinicas.

Con relacién a la repercusiéon del uso del catéter sobre el tratamiento fue necesario
accionar, de una u otra forma, con el tratamiento inicial en el 90% de los pacientes
luego de la interpretacion y discusion de sus mediciones; por ejemplo en el 30 % de
los pacientes con estado hemodindmico no cardiogénico que se habian tratado con
reposicion de volumen, se demostré la hipoperfusién perpetua como causa
fundamental de la no respuesta a la terapéutica inicial con volumen, lo que demuestra

la importancia del uso de este método en la decisidn de terapias discutidas.*® (Tabla 3)
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Tabla 3. Repercusion en el tratamiento

Repercusion en el tratamiento No. %
Igual Tratamiento 50 10
Igual Tratamiento pero se aumentd o 200 40

disminuy¢é la dosis

Igual Tratamiento y adicion de otro 120 24
Cambios en el tratamiento 130 26
Total 500 100

Fuente: variables recopiladas de las historias clinicas.

DISCUSION

El catéter de Swan Ganz es un instrumento que provee una serie de mediciones
directas y derivadas como el monitoreo continuo del gasto cardiaco, la saturacién
mixta venosa de oxigeno que la clinica no puede brindar; el ofrecimiento de esta
informacién resulta de vital importancia para el manejo de pacientes con procesos
fisiopatoldgicos complejos de dificil soluciéon y criticamente enfermos en sentido

general.®’

En el trabajo se evidencian las situaciones criticas donde fue necesaria la cateterizacién
de la arteria pulmonar, tanto en pacientes cardiogénico como no cardiogénico y en
ambos se tuvo la certeza de la utilidad del método en cuanto al enfoque y correccion

diagndstica oportuna, donde se coincidié con otros estudios similares.®*2

Se considera que el uso racional y bien justificado del catéter de Swan Ganz es de
suma utilidad en el manejo del paciente critico y se debe someter a un entrenamiento
riguroso a médicos y enfermeros, no solo en la técnica para su colocacion sino ademas

en la interpretacion correcta de los datos.'*!’

CONCLUSIONES
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La aplicacién del catéter exige de conocimiento y entrenamiento adecuados por parte
de los médicos y enfermeras intensivistas, lo que les permite el uso de modalidades
terapéuticas agresivas, oportunas y cambiantes; por otra parte resulta un recurso muy
importante en la confirmacion de diagndsticos precisos asi como su posible

modificacion.
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