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RESUMEN

Fundamento: evaluar la utilidad del monitoreo
hemodinamico con catéter de Swan-Ganz. Objetivo:
demostrar los beneficios de su uso en el andlisis
integral de pacientes con estados hemodinamicos
precarios durante sus primeras 72 horas evolutivas.
Método: se realiz6 un estudio prospectivo
descriptivo en la sala de cuidados intensivos del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech
de enero de 1989 a enero de 2011 (22 afios). Se
utiliz6 el método de cripaje descriptivo, en un
universo de estudio de 480 pacientes, con edad
comprendida entre 15 y 70 afos, con estado
hemodindmico precario de origen cardiogénico 280
pacientes y no cardiogénico 192. Resultados:
requiri6 cambios con el catéter en el diagndstico y
tratamiento en 67 pacientes y so6lo cambios en el
diagndstico en 36; cambios en el tratamiento en 51
enfermos, sin cambios en 107. Con respecto a la
influencia en el tratamiento, se mantuvo igual en 50
pacientes, se mantuvo igual pero se aument6é o
disminuy6é la dosis en 200; se mantuvo igual
tratamiento y se adicion6 otro en 110 y se cambid
totalmente en 121 enfermos. Se detectaron varias
complicaciones, entre ellas arritmias en 50
pacientes, la dislocacion del catéter en 22. No se
demostraron cambios significativos en la mortalidad
con la utilizacion de este catéter, lo cual no
constituye un objetivo de analisis. Conclusiones: el
uso racional, bien justificado del catéter de Swan
Ganz fue de utilidad en el manejo del paciente critico
y en la interpretacion correcta de los datos que
aporta; debe someterse a un riguroso entrenamiento
a médicos y enfermeros en la técnica para colocarlo.

DeCS: CHOQUE CARDIOGENICO; MONITOREO;
CATETERISMO DE SWAN- GANZ; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA

ABSTRACT

Background: the hemodynamic monitoring with
Swan-Ganz catheter is a method of diagnosis in the
field of Cardiology and reached maturity providing to
the anesthetist an invaluable aid in the control of the
patient in the perioperative period. Objective: to
demonstrate the benefits of its use in the integral
analysis of patients with precarious hemodynamic
states during their first 72 hours of evolution.
Method: a descriptive prospective study was
conducted in the intensive care unit at the University
Hospital Manuel Ascunce Domenech from January
1989 to January, 2011 (22 years). The universe of
study was constituted by 480 patients between 15
and 70 years, with precarious hemodynamic state,
cardiogenic origin 280 patients and non-cardiogenic
192. Results: it required changes of the catheter in
the diagnostic and treatment 67 patients and only
changes in diagnosis in 36; changes in the treatment
51 patients, with no changes 107. With regard to the
influence on treatment, kept equal in 50 patients,
remained equal but was increased or decreased the
dose in 200; continued equal treatment and added
another in 110 and changed completely in 121
patients. Several complications were detected,
including arrhythmias in 50 patients, dislocation of
the catheter in 22. It showed no significant changes
in mortality with the use of this catheter, which is not
a purpose of analysis. Conclusions: the rational,
well justified use of the Swan-Ganz catheter was
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useful in the management of critical patients and in
the correct interpretation of data provided; it must
carried out a rigorous training to doctors and nurses
in the technique to place it.

DeCS: SHOSH, CARDIOGENIC; MONITORING;
CATHETERIZATION, SWAN- GANZ; EPIDEMIOLOGY
DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

El catéter de arteria pulmonar o Swan-Ganz se
introdujo ofialmente en el campo de la cardiologia
desde hace 40 afios. ' Es un método de diagndstico
y se desarrolléd en los laboratorios de fisiologia y
hemodinamica, el mismo se perfeccioné al
proporcionar al anestesista una inestimable ayuda
en el control del paciente en el periodo
perioperatorio. Su utilizacion es uno de los
procedimientos clasicos en las unidades de cuidados
intensivos, aunque son muchas las discrepancias
acerca de la utilidad de este catéter, quizds por la
ausencia de evidencias cientificas sobre su
exactitud, eficiencia o influencias en el egreso del
paciente. Independientemente de esto, se piensa
que la informacién que brinda la aplicacion de esta
técnica es util en el manejo de la hemodinamica de
los pacientes criticos. >*> Mientras en otros campos
se cambia de tecnologia en dos o tres ocasiones
durante el mismo periodo, el Swan-Ganz es
basicamente el mismo que hace 40 afios y su
utilidad va en aumento continuamente. *°

El objetivo de la presente investigacién es exponer
los resultados sobre la utilizacion del catéter en el
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, a
fin de reflejar sus beneficios, asi como demostrar los
resultados de su implante y repercusién en el
diagnéstico, tratamiento y posible evolucién de los
pacientes criticos, en los cuales se realizdé la
monitorizacion. Ademas se considera que el mismo
sirve de base para el adiestramiento del personal
médico residente, enfermeros especializados y
residentes de enfermeria en el manejo de este
catéter, asi como en la correcta interpretacion de sus
resultados para el andlisis integral de pacientes
criticos con estados hemodinamicos precarios.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de los
pacientes criticos ingresados en la sala de cuidados
intensivos del Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech, desde enero de 1989 a enero de 2011.
El universo quedd conformado por 480 pacientes
criticos, en los que se les colocé un catéter de
monitoreo hemodinamico invasivo (Swan-Ganz) en
sus primeras 72 horas de evolucion; de ellos quedd
una muestra de 288 pacientes con estados
cardiogénicos y 192 con estados no cardiogénicos.
Se estudiaron las variables: edad, sexo, estados
cardiogénicos y no cardiogénicos, repercusion en el

diagnéstico y tratamiento y complicaciones
derivadas de su uso, se tuvieron en cuenta los
siguientes requisitos para su inclusién:

Pacientes con problemas especificos que persisten
a pesar del tratamiento conservador. Ej. Medidas
iniciales de reanimacion que no surtieron efecto.
Pacientes con problemas especificos que debian
haber respondido de manera efectiva, dejando a un
lado las manipulaciones que han probado ser
ineficaces y pueden causar pérdida de tiempo.
Pacientes con problemas inespecificos (diagndsticos
confusos) donde no se cuenta con otro método para
Su correccion.

Se recolectaron los datos en un formulario a partir de
las historias clinicas.

En el procesamiento y andlisis de las variables se
utilizé estadistica descriptiva con distribucién de
frecuencias absolutas y porcentajes, se cre6 un
fichero con el paquete estadistico SPSS versién 11.5
para Windows. Se empleé una computadora IBM
compatible. Los resultados quedaron presentados en
tablas estadisticas.

RESULTADOS

Con respecto a la distribucion por edad y sexo,
predominé el grupo de edad entre 40 y 60 afios (61
%) y el sexo masculino con 266. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién por edad y sexo

Edad T Total %

15-30 27 35 62 13
31-40 31 22 53 11
41-50 69 51 120| 25
51-60 99 74  173| 36
61-70 0 32 72 15
Total 266 214 480 | 100

En los pacientes en los que mas se utilizd el catéter
fue en los cardiogénicos (60 %) y dentro de estos, el
infarto agudo del miocardio con fallo de bomba. Los
estados donde mas se utilizo el catéter fueron en el
40 % de los pacientes con estado no cardiogénico y
constituyeron el shock hipovolémico de dificil
resolucion (20.8 %), el sindrome de insuficiencia
respiratoria progresiva aguda con (19.7 %) y la
sepsis grave con el shock séptico (18.2 %)(15.6 %)
respectivamente. (Tabla 2)
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Tabla 2. Estados cardiogénicos y no

cardiogénicos

Estados Enfermedad No. %
1AM 109 | 37.8
SHC 76 | 26.3
EP/card-miocard 41 8.5

Cardiogénicos EP/card-vulv 27 5.6
TP 33| 114
Clv 2 | 0.691
Total 288
SHH 40 | 20.8
SIRA 38 | 19.7
S/grave 35 18.2

No. SH/sept 30 15.6

Cardiogénicos Spo/CC 28 14.5
Spo/CV 19 9.8
E/grave 2 1.04
Total 192

Total General 480 100

Leyenda: IAM: Infarto Agudo Miocardio, SHC:Shock
cardiogénico, EP/card-miocard: Edema Pulmonar

cardiog. miocardiopatia, EP/card-vulv: Edema
Pulmonar cardiog. Valvulopatia, TP: Trombo
embolismo pulmonar, CIV: Comunicacion

interventricular, SHH: Shock hipovolémico de dificil
resolucion, SIRA: Sindrome Insuficiencia
Respiratoria Progresiva Aguda, S/grave: Sepsis
grave, SH/sept: Shock séptico, Spo/CC:Spo cirugia
complicada, Spo/CV: Spo cirugia vascular, E/grave:
Eclampsia grave.

Luego de la cateterizacion de la arteria pulmonary la
interpretacion integrada de todas las mediciones
directas e indirectas hubo cambios en el diagnéstico
y se agregaron otros en un 25.57 % y 13.33 %
respectivamente; por ejemplo, en 35 de los 109
pacientes con diagnostico de infarto agudo del
miocardio con fallo de bomba existié hipovolemia
asociada, en 14 pacientes de los 41 con diagnéstico
de edema pulmonar cardiogénico secundario a
miocardiopatia dilatada se necesitd reemplazo de
volumen para mejorar la presion arterial sistémica,
por otra parte en 27 pacientes con edema pulmonar
cardiogénico secundario a valvulopatia, en siete se
hizo el diagnostico del componente valvular luego
del cateterismo. Al referirse a los estados no
cardiogénicos en los 40 pacientes donde
inicialmente se diagnosticé un shock hipovolémico y
se inicié su tratamiento convencional sin mejoria, se
decidié posteriormente la cateterizacion. En 30
pacientes se diagnostico la hipoperfusion
perpetuada por la existencia de hipovolemia aun. En
relacion a la influencia al tratamiento se encontré
que de modo general de una u otra forma fue
necesario accionar en un 89.57 % del total de los

pacientes, por lo que por si sola esta cifra justifica su
uso en el medio. (Tabla 3)

Tabla 3. Cambio diagnéstico, terapéutico y
estado al egreso

Vivos Fallecidos Total

c No % No % No %

DIT 67 2537 54 2486 121 | 24.95
D 36 1258 29 1334 65 | 13.53
T 51  19.31 70 3224 121 | 25.20

S 107 40.53 66 3041 173 36

T 261 55 219 45.61 480 | 100

Leyenda: C: Cambios, D/T: Diagnostico y
tratamiento, D: Diagnostico, T: Tratamiento, S/C: Sin
cambios.

No se mostré relacion alguna en cuanto a la
influencia de los cambios diagndsticos y terapéuticos
y su estado al egreso, dentro de las complicaciones
mas significativas relacionadas con la insercién y
permanencia del catéter aparecieron las arritmias
(extrasistole ventricular) de los pacientes (69.44 %)
y dislocacién en 30.55 %, lo que representé sélo un
15% del total. (Tabla 4)

Tabla 4. Influencia en el tratamiento vy
complicaciones derivadas del uso del catéter, asi
como principales diagnésticos y estados al
egreso

Influencia en No %

Igual tratamiento 50 10.41

Igual tratamiento

pero se aumento o 200 41.66

disminuyo la dosis

Igual tratamiento y

adicion de otro 110 2291

Ca_\m bios en trata- 121 25,

miento

Total 480 100

Complicacion

Arritmias 50 69.44

Dislocacion 22 30.55

Total 72 100
. Lo Fallecidos .

Diagnosticos Letalidad

No %
Cardiogénicos 94 4292 42.92
No cardiogénicos 125 57.07 26.04
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DISCUSION

El catéter de Swan-Ganz es un instrumento que
provee una serie de datos directos y derivados como
el monitoreo continio del gasto cardiaco, la
saturacion venosa de oxigeno que la clinica no
puede ofertar, y el ofrecimiento de informacion (til
sobre el manejo de la hemodinamica de los
pacientes criticos en sentido general. % En el
trabajo se evidencian las situaciones
extremadamente criticas en que fue utilizada la
cateterizacién de la arteria pulmonar, en estados
cardiogénicos y no cardiogénicos y en este ultimo se
obtuvo certeza de su utilidad en cuanto al enfoque y
correccion diagnéstica asi como al mejor accionar
terapéutico, donde se coincidi® con multiples
publicaciones. &°

En esta casuistica no se obtuvieron datos que
justifiquen su uso con relacion a los estados al
egreso, se considerd este elemento a juicio de la
seleccion de los pacientes en diferentes momentos
evolutivos de su estado critico, donde este aspecto
coincide con oftros trabajos realizados en esta
tematica. '>'2 Ademas se coincide con otros autores,
que con una correcta técnica del uso de los nuevos
materiales y el conocimiento cada vez mas profundo
del personal médico y de enfermeria sobre la
aplicacién de este instrumento, las complicaciones
severas derivadas de su uso son infrecuentes y de
baja incidencia asi como la permanencia del catéter
no mas de 72 horas. "

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
riguroso entrenamiento a médicos y enfermeros; no
s6lo en la técnica para su colocacion sino ademas
en la interpretacion correcta de los datos que aporta.
618 No se coincide con algunos autores que no
recomiendan su utilizacion por no demostrar su
influencia en la mortalidad, afirmacion no justificada
por la ausencia de estudios correctamente
aleatorizados y que en la investigacion al igual que
otros autores se entiende que estan influenciados
por la gravedad de los pacientes en los que se uso;
asi como en el momento en que se selecciona para
su colocacién. En su utilizacién se debe tener en
cuenta que éste forma parte de un recurso mas para
la interpretacion integral del paciente critico.

CONCLUSIONES

Existen hechos sobre los que conviene llamar la
atencién, este catéter exige conocimientos y un
entrenamiento adecuado, le permite al médico el uso
de una de las modalidades terapéuticas agresivas,
oportunas, cambiantes evolutivamente que quizds
no se atreveria a usar sin su ayuda, por otra parte
resulta muy importante en la confirmacion de
diagnésticos precisos asi como su posible
modificacion.
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