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INTRODUCCTION :

El monitoreo invasivo en

7’ 7
una practica comun empleada
sivos a nivel mundial; esta

en la cabecera del enfermo,

los pacientes en estado crftico es -
en muchas unidades de cuidados inten-
monitorizaciéﬁ es factible aplicarla-
esto gracias al desarrollo del caté -

ter de flotacion pulmonar: de las mediciones que nos proporciona-

pueden derivarse una serie de parametros que resultan de gran --

ayuda para gufar la toma de decisiones en el manejo del paciente-

grave. e incluso para el diagndstico de determinadas patologias--

o estudos hemodindmicos.

A traves de los afos se ha mejorado la calidad de los catete -

res, as{ como 1las teécnicas de instalacidn de los mismos, es fac -

tible conocer el estado hemodinamico del enfermo. analizar los --

datos obtenldos y tomar decisiones terapedticas que beneficien. al

enfermo; sin embargo como en todo procedimiento invasivo, nada -~

esta exento de complicaciones, por lo que ha sido necesario la -~

realizacion de estudios que

valoren estas complicaciones, y cuyvo-

objetivo es determinar el riesgo-beneflcio del uso del catdter de

flotacidn pulmonar.




ANTECEDENTES :

El uso del catéter de flotacidn pulmonér fue inicialmente des-
crito por Latigalo y Rohn (1), pero fue hasta 1970 en que surgie-
ron los primeros reportes de su uso en la clinica por Swan vy Ganz
(2) (nombre mismo que actualmente reciben estos cateteres).

No obstante su reconocida utilidad, su uso no esta exento de -
peligros, a pesar de que la cateterizacidn de la artefia pulmonar
brinda valiosa informacioh para el plan terapelitico de los enfer-
mos en estado critico (3.4,5.6): se han descrito hasta un 30% de-
complicaciones menores (7.8) ¥y un 4% de complicaciones mayores (9
10,11,12,13,14,15), incluyvendo defunciones (16,17,18,19,20).

En general las complicaciones por el empleo de cateteres de --
Swan Ganz puede resumirse en tres grupos:
1) Complicaciones de la canulacion venosa central
2) Complicaciones durante el paso del catéter
3) Complicaciones por su permanencia.

Existen miltiples factores que predisponen a la aparicién de -
compiicaciones: Armstrong y Sitzmman (21,22) mencionan que la --
experiencia del individuo que efectda la puncidn es un factor de-
riesgo. El tiempo de permanencia del catéter es un factor impor -
tante de infeccidn relacionada al castéter, vy septicemia segun --
Hampton, Henderson y Nowood (23,24,25).

En su estudio Henderson (24) agrupo factores de riesgo para --
infeccidn relacionado al cateter y septicemia en factores del pa-
ciente, y factores de hospitalizacidn; dentro de los factores del
paciente se menciona la edad,mecanismos de defensa alterados. se-
veridad de la enfermedad subyacente, infecciones remotas y sin --
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drome de sepsis, estos factores generalmente no pueden ser alte--
rados; por otra parte los factores hospitalarios como el tipo vy -
material del catéter. el sitio de insercidén, tiempo de permanen -
cia del catéter, alteracidn de la flora cutdnea vy otros factores-
que no pueden ser modificados.

El Instituto Nacional de la Nutricion " Salvador Zubiran " es-
un centro hospitalario de tercer nivel que cuenta con una unidad-
de terapia intensiva tipo Médico-quirirgica, con una capacidad -
para B pacientes; lé mayor parte que se atienden en nuestra uni--
dad se deben a éepsis, el uso del catdter de Swan Ganz en ellos -
es frecuente, ademas por tratarse de un hospital de ensehanza, la
mayoria de los procedimientos invasivos son realizados por medi--
cos residentes de medicina cr{tica, anestesiologia y médicos re--
sidentes de medicina interna ; en vista de lo anterior existe una
serie de factores que pueden predisponer a nuestros pacientes a -
la aparicidn de complicaciones.

A pesar de que el catéter de Swan Ganz tiene mas de 25 anos de
existencia. no contamos con un estudio en nuestra poblacicn que -
nos muestre cual es la incidencia y el tipo de complicaciones mas
frecueﬁtes.




JUSTIFICACION :

El monitoreo de la presién de arteria pulmonar a traves del --
cateter de Swan Ganz, es un procedimiento invasivo realizado fre-
cuentemente en nuestro hospital, a pesar de ello no existen estu-
dios que nos muestren si el uso de dichos cateteres reportan mas-

s/
beneficios que complicaciones en nuestra poblacion.

Por lo tanto el presente estudio se realizo con la finalidad -
de conocer la incidencia y el tipo de complicaciones que se ori -
ginan con el uso del catéter de flotacién pulmonar, los factores-
predisponentes mds frecuentes y las recomendaciones para dismi --
nuirlas. )




OBJETIVOS:

1.-

Conocer las complicaciones mas frecuentes que se observan con
el uso de cateteres de flotacion pulmonar en la unidad de Me-
dicina cr{tica del Instituto Nacional de la Nutricidn " Sal -

vador Zubiran
Determinar si el empleo del catéter de flotacidn pulmonar es-

de utilidad para el manejo terapedtico del paciente en estado
critico.




HIPOTESIS:

La utilizacién de cateteres de flotacidn pulmonar pueden condi
clonar complicaciones que incrementan la morbimortalidad de la --
unidad de cuidados intensivos.
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MATERIAL Y METODOS :

De mayo a noviembre de 1994 se incluyeron 36 pacientes en quie
nes se utilizd 45 cateteres de flotacion pulmonar: se registraron
en forma prospectiva complicaciones secunadarias al uso del cate-
ter, el tipo de catéter utilizado fue 7.5 F con 4 lumenes. Los --
pacientes incluidos reunian criterios para monitoreo hemodinamico
invasivo por tdcnica de Seldinger.

Las variables medidas en este estudio fueron:

1.- Tiempo de colocaciocn del catéter pulmonar desde la canulacion
del acceso vascular hasta obtener una curva de presion pulmo-
nar en cuha (PCP) adecuada, confirmada porla caida las presio
nes medias y al observarse ondas de presidn auricular en los-
monitores utilizados habitualmente.

2.- Las complicaciones mas frecuentes tomando en cuenta acciden -
tes durante la canulacion del acceso vascular: lesicdn arte --
rial, hematomas o bien hemotdrax o neumotdrax; arritmias car-
diacas tales como : extrasistoles ventriculares, auriculares-
taquicardia ventricular o auricular, bloqueos auriculo-ven --
triculares de I, II o III grado, su repercusion sobre el pa--
ciente vy si requirieron medidas terapeuticas; estas arritmias
fueron observadas en los monitores que habitualmente se utili
zan en nuestra unidad, se tomaron trazos electrocardiografi--
cos para documentar la presencia de estas arritmias.

3.- Tiempo de permanencia del catéter pulmonar asi como la presen
cia de infecciones asociadas al catéter, para lo cual se toma
ron cultivos a traves del cateter y/o de la secrecidn del si-
tio de puncion en caso de indicio de infeccidn.

A traves de radiografia de torax se corrobord la colocacidn --
adecuada de la punta del catéter, en caso de cambio del cateter -
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pulmonar se registro el motivo por el cual se realizd el cambio, -

Previa a la colocacidn del catdter de Swan Ganz se registraron --

signos vitales, determinacidn de Na, K, gasometria arterial.

La hoja de vaciamiento de datos fué llenada por la enfermera -
que asistia en el procedimiento y/o por los responsables del es--
tudio.

La colocacion del catéter de Swan Ganz se realizd con técnica
de Seldinger, la cual consiste en previa asepsia del sitio de pun
cidn. se infiltra lidocaina al 1%. posterior a ello con un cate -
ter intravascular corto vy una jeringa se punciona el sitio selec-
cionado hasta canular el acceso vascular, se corrobora al obtener
retorno sangufneo al realizar aspiracidn con la jeringa, a través
del catdter intravascular corto se introduce una gufa metdlica --
flexible, se retira el cateéter intravascular corto y a través de-
de la gufa se coloca un introductor y a través de este se instala
el catdter de Swan Ganz, hasta obtenerse las diferentes ondas de-
presion: auricular, ventricular, de arteria pulmonar y de presidn
pulmbnar en cuha.




AD: AURICULA DERECHA

VD: VENTRICULO DERECHO

AP: ARTERIA PULMONAR

PCP: PRESION PULMONAR
EN CUNA. '

MORFOLOGTIA DE LLAS ONDAS

DE PRESION.
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RESUL. TADOS :

Se encontro que la edad promedio de los pacientes estudiados -
fué de 45 ahos con un rango de 17-80anos., detectandose un rredo -
minio del sexo femenino sobre el masculino (62 vs.37%)., con res -
pecto a la experiencia del operador 7 cateteres fueron colocados-
por residentes de Medicina Interna (16%), 13 (29%) por residentes
de segundo ano de Medicina Critica. 25 (55%) por residentes de --
primer ano de Medicina Critica. El 45% de los médicos residentes-
fueron supervisados por un médico adscrito vy el 55% fué supervi -
sado por un residente de mayvor jerarquia.

Las patologias en las que mas se emplearon los cateteres fue -
ron: choque séptico en 13 pacientes (29%), pancreatitis aguda gra
ve en 9 (20%). choque hipovoleémico en 6 (13%). choque cardiogeni -
coen S5 (11%), SIRPA en 3 (6.6%), 1AM de ventriculo derecho en 3-
(6.6%), tromboembolia pulmonar en 2 (4.4%), HAP en 2 (4.4%).

Dentro de las complicaciones, el 60% de los pacientes presen -
taron arritmias cardiacas; siendo la extrasistolia ventricular la
mas frecu.. te ocupando un 33%, las ESV 15%, TV4.4%, BAV de II y -
Illgrado 2.2%, el 8% de las arritmias requirieron Tx farmacoldgi-
co con lidocaina al en un solo bolo de 1-2 mg/Kg en el caso de --
extrasistolia ventricular, el Unico paciente que presento BAV de-
II y III gdo. requirio manejo con atropina, adrenalina y manio --
bras de RCP; el resto de las arritmias cedieron al retirar o avan
zar el cateter. En nuestra serie se registraron 3 hematomas secun
darios a puncién arterial (6.6%) y un neumotorax (2.2), en ningu-
no de nuestros pacientes se encontro complicaciones infecciosas,-
con respecto al numero de intentos para obtener el trazo adecuado
de presicn pulmonar en cuna, observamos que 14 (31.1%) se logra--
ron en el primer intento, 17 (37.7%) en el segundo intento, 4 ~--
(8.8%) en el tercer intento y 10 (22.2%) en mas de 3 intentos. En
43 casos (95.5%) el catéter se ubicd en la arteria pulmonar dere-
cha v 2 (4.5%) en la izquierda, de los 45 cateteres estudiados 12
(26%) fueron recolocados 5 por ruptura del globo v 5 por sobreen-
clavamiento y 2 por migracidn a ventriculo. El tiempo de perma --
nencia de nuestros cateteres fue de 2.8 dias con un rango de 1

s T
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hora a 9 dias. De los 45 cateteres colocados, a traves de radio--

grafia de tdrax en 42 se corroboro adecuada posicidn Y solo en 3-
se observé inadecuada posicion. En cuanto al tiempo de colocacion
del catéter el rango fue de 5 minutos-2hrs 20 minutos siendo el -
promedio de 23 minutos. De los 29 cateteres complicados se obser-
vo que 15 (52%) de estos se presentaron en los residentes de pri-
mer ano de Medicina Critica. 9 (31%) en los de segundo ano de Me-

dicina critica vy 5 (17%) en los de Medicina Interna; en relacion- -

al nﬁmgro de cateteres colocados por c/u de estos grupos de resi-
dentes encontramos que el 71% de loscateteres colocados por resi-
dentes de Medicina Interna se complicaron, el 60% en los residen-
tes de primer ano de Medicina Cr{tica y 68% en los de segundo ano
de Medicina critica. De los cateteres que fueron recolocados en -
contramos que los 7 colocados por residentes de Medicina Interna-
fueron recolocados, 3 en los de primer ano de Medicina Cr{tica y-
2 en los de segundo ano de Medicina Critica..

En 40 de los cateteres colocados que corresponde al 90% se ob-

‘'servo utilidad del monitoreo invasivo, en 24 (60%) se encontro --

que requerian vasopresores para recuperar presion de perfusién, Yy
lo cual fue factible al iniciarse dicho vasopresor en 15 pacien -
tes, en los 9 restantes se alcanzd adecuada presion de perfusién-
al incrementar la dosis de vasopresor iniciada previa a la coloca
cion del cateter de Swan Ganz; de los vasopresores utilizados, en
12 se utilizd norepinefrina, en 9 adrenalina vy en 3 dopamina. En-
15 de estos pacientes se observd también funcion miocardica ina -
decuada para este tipo de pacientes, por lo que se inicid 1notrSL
pico (dobutamina), siendo de utilidad en 11 de ellos vy en 4 no se
logro modificacion significativa por lo que se suspendio. En 12 -
pacientes (30%) se determino que unicamente requerian volumen sin
necesidad de vasopresor o inotropico, mejorando solo con resucita
cidn hidrica; en 4 (10%) se corroborc la presencia de TEP y HAP.-
En 5 cateteres colocados no se obtuvo utilidad va que no modifico

en nada el plan terapeldtico de los enfermos.
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TABLA #1

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

SEXO:
FEMENINO 22
MASCULINO 14
EDAD:
RANGO 17-80 afios
PROMEDIO 45 ahos
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TABLA #2

PATOLOGIAS EN LAS QUE SE UTILIZO

EL. CATETER DE SWAN GANZ.

CHOQUE SEPTICO

PANCREATITIS AGUDA
GRAVE

CHOQUE HIFOVOLEMICO
CHOQUE CARDIOGENICO

SIRPA

IAM DE VENTRICULO DERECHO
TEP

HAP

15

6]

NN W W

(35.5%)

(20%)
(13%)
(11%)
(6.6%)
(6.6%)
(4.4%)
(4.4%)
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TABLA # 3

COMPLICACIONES: ARRITMIAS CARDIACAS
MENORES.

13

EXTRASISTOLES VENTRICULARES 15 33%

EXTRASISTOLES SUPRAVEN-
TRICULARES 7 158

TAQUICARDIA VENTRICULAR 2 4.4%
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TABLA #4a
COMPLICACIONES MAYORES EN RELACION A LA
EXPERIENCIA DEL MEDICO y AL NUMERO DE CATETERES
COLOCADOS POR C/GRUPO.
COMPLICACION RESIDENTE ler ANO 20 ANO

MED. INT. MED. CRIT. MED. CRIT.
NEUMOTORAX 0 1 (4%) 0
PUNCION ARTERIAL 2 (28%) 0 1 (7.5%)
BAV II Y III GDO. 1 (28%) 0 0
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TABLA #5

COMPLICACIONES RELACIONADAS
A LA EXPERIENCIA DEL OPERADOR

15

RESIDENTES DE PRIMER
ANO DE MEDICINA CRITICA

RESIDENTES DE SEGUNDO
ANO DE MEDICINA CRITICA

RESIDENTES DE MEDICINA
INTERNA

15 52%
9 31%
5 : 17%
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TABLA #6

COMPLICACIONES TOTALES EN RELACION A LA
EXPERIENCIA DEL OPERADOR Y AL NUMERO DE

CATETERES COLOCADOS POR C/GRUPO.

1Sa

RESIDENTES DE PRIMER
ANO DE MEDICINA CRITICA 15

RESIDENTES DE SEGUNDO
ARO DE MEDICINA CRITICA 9

RESIDENTES DE MEDICINA

INTERNA. 5

68%
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DISCUSION:

Es indudable la utilidad del monitoreo invasivo con el catéter

de Swan Ganz, a 25 afios del inicio de su uso se ha mejorado la -

calidad y la interpretacidn de los datos que proporciona siendo -

factible con ello la toma de decisiones mas adecuadas de los pa--

cientes en estado critico, a ralz dd auge que tomd el catéter de-

Swan Ganz se han realizado estudios para determinar la seguridad-
de su uso Y el riesgo de complicaciones secundarias.

Los resultados observados en nuestra serie no difiere en gran-
margen con estudios preliminares, la principal complicacicn lo --
fueron las arritmias cardiacas siendo predominantemente las extra
sistoles ventriculares, y las cuales predominan también en otras-
series, al igual que en estos estudios la mayoria fue autolimita-
da al retirar o avanzar el catéter; la explicacidn de las arrit--
mias puede ser por estimulacidn del miocardio al pasar el cateter
debiendose tomar en cuenta tambien que el estado de choque y las-
alteraciones metabolicas con las que cursan l0s pacientes en es--
tado critico los hacen mds suceptibles.

Las complicaciones relacionadas al acceso vascular fue baja al
igual que lo reportado por Kamlesh y Spring, lo mismo fue obser--
vado con la presencia de neumotdrax que sucedid en un solo pacien
te. En la mayoria de los cateteres de Swan Ganz se logrd una cur
va adecuada en el segundo intento, siendo quizds la causa el enro
llamiento a ventriculo, aunque no se puede afirmar por no contar-
con el aparato de fluoroscopia en nuestra unidad de terapia inten
siva, sin embargo nos guiamos con las diferentes ondas de presion
auricular, ventricular, arteria pulmonar y presion pulmonar en cu
fia observadas en el monitor utilizado en la unidad, tomandose en-
ta dos criterios para determinar el enclavamiento del catéter de-

——— ..
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Swan Ganz, el primer criterio es por la caida de las presiones -

medias registradas en el monitor, el segundo lo es la aparicicn -
de ondas de presidn auricular al enclavar el baldh_del cateter:; -
es indudable la confiabilidad de estos criterios para afirmar la-
adecuada posicidn del cateter de Swan Ganz.

En cuanto a las complicaciones relacionadas a la experiencia--
del operador, si bien es cierto que el mavor porcentaje se obser-
vo en los residentes de primer ano de medicina critica, la mayo--
ria fueron colocados por los mismos y un porcentaje menor por re-
sidentes de segundo ano de medicina critica vy residentes de medi-
cina interna, adems este porcentaje esta en relacion al nimero -
de cateteres complicados que fueron 29; en relacion al numero de-
cateteres colocados por c/u de estos grupos de residentes, el ma-
yor porcentaje lo ocuparon los residentes de Medicina Interna, si
guiendo los residentes de segundo ano de medicina critica y en me
nor porcentaje los residentes de primer ano de Medicina Cr{tica.

' A diferencia de Cruthers y colaboradores no encontramos infec-
ciones asociadas al catéter, a pesar de tomar en cuenta que en al
gunos pacientes la permanencia del catéter fue de mas de.72 hrs -
esto quizas por la adecuada asepsia que se tuvo con el cateter y-
con el sitio de puncidn, la cual se realizaba diariamente.

La incidencia de infarto pulmonar como complicacion es rara co
mo se observo en estudios previos, nosotrog también no tuvimos --
esta complicaclén.

L —————— w40
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CONCLUSIONES :

1.~ Las complicaciones relacionadas al catédter de Swan Ganz no -
son tan graves, por lo que su uso ofrece un gran margen de -
seguridad para el monitoreo invasivo.

I1.- Es evidente la utilidad que ofrece el monitoreo invasivo --
con el catéter de Swan Ganz para la toma de decisiones tera-
peliticas en los pacientes en estado crf{tico, asi como tam--
bien en el plan diagnostico: observandose utilidad en el 90%
de nuestros pacientes.

I11.-El uso del catéter de Swan Ganz no condiciono incremento en-
la morbimortalidad de nuestros pacientes.

IV.-Es dif{cil realizar un analisis de las complicaciones relacio
nadas a la experiencia del mddico que coloca el catéter de -
Swan Ganz, dado que nuestra poblacion es pequefia, sin embar
go podemos decir que las complicaciones estan en relacidn --

directa a la experiencia del médico.
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