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RESUMEN 

Con el objetivo de evaluar la frecuencia, tipo y severidad de las complicaciones derivadas 

del uso del catéter de SWan-Ganz en una unidad de Cuidados Intensivos, se evaluaron un 

total de 35 pacientes en forma prospectiva en el Hospital Regional 1° de Octubre, 

I.S.S.S.T.E. 

Las principales complicaciones registradas fueron las arritmias y la Infeccl6n, seguidas de 

coI0cad6n Incorrecta y enraDamiento del catéter. En ningún caso ocurrieron 

complicaciones consideradas como graves. 

El presente estudio demuestra que el nivel de caRdad de la atención médica en lo referente 

al uso del catéter de 5wan-Ganz en esta Uni1ad Hospitalaria es slmOar a lo reportado en la 

lteratura médica. 

Se concluye que las complicaciones por el uso del catéter de SWan-Ganz en la mayorla de 

los casos no son de gravedad Y no ponen en peligro la vida del paciente. 

Palabras clave: Catéter de SWen-Ganz. complcaciones. 
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SUMMARY 

To evaluate the frequency, type and severity of the complications associated with the use 

of Swan-Ganz catheter, there were prospectively evaluated 35 critically iU patiens in " 1° de 

Octubre Regional Hospilaf (I.S.S.S.T.E.)". 

Maln compllcatlons observed were arrhythmlas and Infectlon, follow up by Innapprprlate 

placement and cathe'..er knotling. No severe compllcatlons occured In any one of these 

cases. 

Present study demonstrates that the use of the Swan-Ganz catheter In thls Intenslve Care 

Unlt compared lo that in the medica! Hterature Is of simUar quaHty. 

rt Is concluded that the complcations related lo the use of the Swan-Ganz catheter In most 

cases are nol severe and do not represent a high-rlsk lo the patient 

Key words : Swan-Ganz catheter, compllcatlons. 
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INTRODUCCION 

A partir de que el catéter de SWan-Ganz fue introducido en la práctica cllnica cotidiana 

hacia el al'lo de 1970, se han publicado numerosos estudios con relación a las 

complicaciones asociadas con su uso. Entre estas se inciuyen neumotórax, ruptura de la 

arteria subclavia o carótida, sepsIs por catéter, contracciones ventriculares prematuras, 

entre otras, \Pies como ruptura de la arteria pulmonar ( 1, 6, 7, 8 ). 

De manera convencional, a las complicaciones derivadas por la utilización del catéter de 

Swan-Ganz se les clasifica de la siguiente fonna: ( a ) complicaciones durante la Inserción, 

( b ) complicaciones durante la permanencia y, (c) complicaciones durante su retiro. 

En tal tenor, durante la inserción del catéter puede ocurrir hem0t6rax. hematoma, 001'10 

estructural, colocación incorrecta, arritmias y rara vez anafilaxia. 

La permanencia del catéter se asocia con diversas Infecciones (bacteremlas, sepsIs, 

endocarditis), embolismo aéreo, ruptura del balón, fragmentación del catéter, trombosis, 

arritmias, Infarto pulmonar, hemorragia, ruptura del ventriculo derecho, ruptura de la arteria 

pulmonar, etc. 

Al momento de retirar el catéter las prlncipaies compicaclones desalas corresponden a 

enroDamiento del mismo, trastomos del rimo caráaco y dal'lo estructural ( 5, 9 ). 

Rosenwasser y colaboradores, en un Interesante análsls retrospectivo efectuado en 630 

pacientes con hemorragia suberacnoldea ( HSA ) se/\alaron a la fala cardiaca congestiva 

como una complcaci6n adicional a las ya comunicadas ( 4 ). 

El propósito de la presente investlgaclón consiste en Informar sobre las complcaclones 

que se encontraron asociadas a la utIIZaci6n del catéter de lIotacI6n SW8n-Ganz en la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de Octubre (LS.S.S.T.E. ). 
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MATERIAL Y Mero DO 

En un estudio prospectivo, observacional, descripttlO y abierto se evaluaron todos aquellos 

pacientes que requirieron de monitoreo hemodinámico invaslvo mediante catéter de 

Swan-Ganz, durente el periodo comprendldo entre los meses de Enero e Septiembre de 

1998 en la Unidad de Cuidados Intensivos de! Hospital Regional 1° de Octubre, 

I.S.S.S.T.E. 

En todos los casos, se utilizó un catéter de 4 lurnen, 7 frech, y con una longitud de 110 

centl metros. 

De cada paciente se registraron su edad, sexo, áagnóstico de bese, vla de inserción del 

catéter de SWen-Ganz, permanencia del catéter, asI como el número y tipo de 

complicaciones ocurridas ya sea durante la inserci6n, permanencia y retiro de catéter. Por 

otre parte se efectuaron cultivos microbiológicos de la punte de cada catéter. 

El análisis de datos se efectuó mediante procedinientos de estadIstIca descriptiva, tales 

como frecuencia, porcentaje. medla y desviación estándar. 

Por otra parte, las proporciones de algunas complicaciones que se registraron en la 

presente serie de pacientes se compararon en reiad6n con las reportadas en le rlteratura 

utiflzando la prueba exacta de Flsher ( 6, 10 l. 
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RESULTADOS 

Se incluyeron en el presente estudio un total de 35 pacientes, de los cuales 15 

correspondieron al sexo femenino y 20 pacientes al sexo masculino ( Véase fig. 1 ). 

La edad de los pacientes oscilO entre los 17 a los 84 anos (edad media, 49.65:t 18.12 

DE ). El catéter de Swan-Ganz tuvo una permanencia media en los pacientes de 3.8 :t 

1.51 dlas (Intervalo, 3 - 5 dlas). 

Las enfennedades de base que condicionaron la decisi6n de la instalación del catéter de 

Swan-Ganz fueron las siguientes: PatoIogla séptica, pancreati!is, edema agudo 

pulmonar cardiogénico, hemorragia subaracnoidea ( HSA ), preeclampsia severa, 

eclampsia, estado hiperosmolar, choque séptico, Slndrome de Insuficiencia Respiratoria 

Progresiva del adulo ( SIRPA ) y emergencia hipertensiva, cuya frecuencia se resume en 

la tabla l. 

En relación a /as complicaciones asociadas con el uso del catéter de flotación, las milis 

frecuentemente encontradas fueron las arritmias en el 38.23 % de los pacientes. De enas 

se registró un predominio en las extraslstoles ventriculares, tal como se muestra en /as 

tablas 11 Y 111 respectivamente. 

Como es posible observar en la tabla /1, la infección también representa una complicación 

de importancia, siendo los gérmenes más frecuentemente aislados de la punta del 

catéter, el Staphylococcus epidermids y el staphylococcus auriculares ( Véase tabla IV ). 

cabe mencionar que en la presente investigación se omitió el determinar el tipo especifico 

de infección, cuando la hubo. 

En Ctlanto a la vla para proceder a la instalación del catéter de Swan-Ganz ( De flotación ), 

se encontró que la utizada con una mayor frecuencia fue la subclavia en 24 

pacientes ( 68.57") y, mediante venodisecciOn en once casos (31.42"). 
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Por otra parte, las frecuencias de las arritmias cardiacas, de enroAamiento del catéter y la 

áJ!icul!ad para alcanzar la posición de cuila se compararon mediante la prueba exacta de 

Fisher, con lo reportado en la literatura en un Centro Hospitalario de nuestro medio, sin 

demostrar diferencias estadlstica mente significativas, a excepción de los trastornos del 

ritmo cardiaco, en los cuales se encontró una dlferencia Importante que sellala una menor 

incidencia en la presente señe, tal como se resume en la tabla V. 
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DISCUSION y CONCLUSIONES 

El uso del catéter de Swan-Ganz ha permanecido durante el transcurso de los alias 

como un instrumento estándar para el óptimo cuidado de los enfermos en estado critico. 

De manera inicial, al catéter de SWan-Ganz se le utilizó en forma limitada para el 

manito reo hemodinámico invasivo. 

Posteriormente, su utilización se amplió en diversas entidades patológicas que afectan al 

enfermo en las Unidades de Cuidados Intensivos. 

A partir de su introducción en la práctica cUnica cotiál8na, diversos estudios han 

reportado complicaciones desde leves hasta graves que se asocian con su 

utilización. 

En el presente estudio, se evaluaron un total de 35 pacientes que requirieron de 
-

monitoreo hemodinámico invasivo mediante catéter de 8wan-Ganz. 

Las complicaciones que se presentaron durante su inserción, permanencia y al momento 

de retirarlo fueron: Arritmias, que ocurrieron principalmente durante fase de la inserción 

del catéter; correspondiendo a las exlraslstoles ventriculares y a las eldraslstoles 

auriculares el mayor número de casos. Las arritmias usualmente guardan relación con el 

paso del catéter a través de las cavidades cardiacas derechas, debido al contacto de la 

punta del del mismo con las paredes cardiacas. 

En el presente trabajo, los trastornos del ritmo que se registraron fueron pasajeros 

en todos los casos y no requirieron tratamiento especifico. 

Por otra parte, las infecciones representaron otra compicación frecuente, mostrando 

una importante similitud !anto en la incidencia de presentación como en el tipo de 

gérmenes que se aislan al cultivar la punIB del catéter, en relación a la reportada en 

diversas series. 



SOBERANIS. COMPLICACIONES DEL CATETER DE SWAN-GANl. 11 

Los casos de enrollamiento del catéter ocurrieron al momento de su inserción, 

corroborándose mediante radiografla de tórax y se resoMeron sin complicaciones al 

retirar el mismo. 

La colocación incorrecta del catéter ocurrió en 4 casos ( 11.4% l, demostrado 

mediante radiografia de tórax y se resoMó con la movilización del mismo. 

En esta serie de pacientes, la complicación menos frecuente correspondió a la 

ruptura del baI6n, que se demostró al inflarlo y no tener retomo del émbolo de la 

jeringa. Esta complicación se two que resolver mediante sustitución del catéter. 

ResuHa importante set\alar que cuando se instaló el catéter de Swan-Ganz mediante 

venodisección, el tiempo requerido para efectuar el procedimiento fue mayor en relación 

a la vla subclavia, sin embargo, la ocurrencia de complicaciones fue menor en los 

pacientes cuando se instaló por dicha vla. 

La frecuencia de arritmias, enroDamientos del catéter y la clificuHad para obtener la 

posición de cuila fueron comparadas con lo comunicado en un importante estudio 

efectuado en nuestro medo por Blanco Pajón (4) Y no se encontró diferencia 

estadlstica mente significativa con las cifras reportadas en la iteratura, a excepción 

de la frecuencia de arritmias, cuya presentación fue significativamente menor en la 

presente investigación. 

A partir de los resultados que se obtuvieron en el presente trabajo es posible 

concluir que en los 35 pacientes evaluados, ocurrieron únicamente complicaciones 

sellaladas como menores, asociadas al uso del catéter de Swan-Ganz, siendo las 

más frecuentes los trastornos del ritmo cardiaco, que fueron transitorios y no 

comprometieron la vida del paciente. 

En cuanto a la infecciOn, los gérmenes encontrados fueron similares a los 

comunicados por diversos autores. 
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En ningún caso ocurrieron complicaciones dasificadas como graves o mayores (2, 

3,9). 

El catéter de swan-Ganz continúa siendo un instrumento valioso para el monitoreo 

hemodinémico invasivo y 6ptimo manejo del paciente en estado critico. 

Si se respetan las indicaciones médicas para su instalaci6n, se utiflZa una adecuada 

técnica estéril al momento de inserci6n y retiro con todas las precauciones necesarias, 

aunado con una permanencia en el paciente menor de n hrs., las complicaciones, 

cuando se presentan, usualmente no son de gravedad. 

Por otra parte, las complcaciones que se presentaron en esta serie son simBa res a las 

reportadas en la iteratura médica. 

Al planteamiento de la presente investigación se le considera como un estudio en 

relación a la cafidad de la atención médica, en donde se verifica mediante una 

presentaci6n descriptiva (debido a que resulta imposible la existencia de un grupo 

control ) el nivel de caidad en los cuidados médicos que se le están proporciondo a los 

pacientes que requieren del soporte de una Unidad de Cuidados Intensivos y, 

especfficamente de la instaIaci6n de un catéter de swan-Ganz para el 6ptimo manejo 

dentro de ésta área hospilalaria. 
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TABLA l.- ENTIDADES QUE CONDICIONARON LA INSTALACION DEL CATETER DE 

SWAN-GANZ 

ENTIDAD 

PATOLOGIA SEPTICA 

PANCREATITIS 

EDEMA AGUDO PULMONAR 

CARDIOGENICO 

HSA 

PREECLAMPSIA SEVERA 

ECLAMPSIA 

ESTADO HIPEROSMOLAR 

CHOQUE SEPTICO 

SIRPA 

EMERGENCIA 

HIPERTENSIVA 

TOTAL 

No. DE PACIENTES PORCENTAJE 

10 28.57 

4 11.4 

1 2.8 

5 14.28 

1 2.8 

1 2.8 

2 5.7 

7 20 

3 8.57 

1 2.8 

35 100 
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TABLA 11.- COMPLICACIONES ASOCIADAS AL CATETER DE SWAN GANZ' 

COMPlICACION No. DE CASOS PORCENTAJE (%) 

--- --------- ------- -------

ARRITMIAS 

INFECCION 

COLOCACION 

INCORRECTA 

ENROLLAMIENTO' 

DIFICULTAD PARA 

ACUÑAR 

RUPTURA DEL BALON 

TOTAL 

13 

12 

4 

2 

2 

1 

34 

• Cada paciente puede tener una o más complicaciones 

38.23 

35.29 

11.76 

5.88 

5.88 

2.94 

100 

a Un caso en la vena yugular interna derecha y uno en la vena subclavia Izquierda 



TABLA 111.- DISTRIBUCION SEGÚN LOS TIPOS DE ARRITMIAS 

ARRITMIA No. DE CASOS PORCENTAJE 

Extrasístoles ventriculares 10 76.92 

Extrasístoles auriculares 2 15.38 

Taquicardia ventricular 1 7.69 

TOTAL 13 100 



TABLA IV.- GERMENES REPORTADOS EN LOS CULTIVOS DE LA PUNTA DEL 

CATETER 

GERMEN No. DE CASOS PORCENTAJE (%) 

Staphylococcos epidermidis 3 25 

Staphylococcus auriculares 3 25 

Pseudomona aeruginosa 2 16.66 

Staphy1ococcus haemolyticus 2 16.66 

Acinetobacter Iwofii 1 8.33 

Enterococcus faecalis 1 8.33 

TOTAL 12 100 
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TABLA V. COMPARAClON DE COMPLICACIONES 

Arritmias Enrolamiento Dificu~ad para obtener posición de CLila 

Hospital Regional 37.14% 5.71% 5.71% 
10 de Octlb"e (I.S.S.S. T .E.) 

Blinco Pajón • 89.91% 2.52% 10.92% 

Vllorpb <0.05 0.3187 NS' 0.2902 NS 

• Vd .. referencial. 

b PrIIeba exacta de Flaher. 

• Ns-No SIgnificativo. 



Fig.l.- Distribución de pacientes 
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