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RESUMEN
Con el objetivo de evatuar la frecuencia, tipo y severidad de las complicaciones derivadas
del uso del catéter de Swan-Ganz en una unidad de Culdados Intensivos, se evaluaron un
total de 35 pacientes en forma prospectiva en el Hospital Regional 1° de Octubre,
.S.8.S.TE.
L.as principales comphicaciones registradas fueron las arritmias y la infeccién, seguidas de
colocacién incorrecta y enroflamiento del catéter. En ning(n ceso ocurmieron
complicaciones consideradas como graves.
El presente estudio demuestra que e nivel de calidad de la atenciéon médica en lo referente
al uso del catéler de Swan-Ganz en esta Unidlad Hospitalaria es similar a lo reportado en la
fteratura médica.
Se concluye que las complicaciones por el uso del catéter de Swan-Ganz en la mayoria de

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

Palabras clave: Catéter de Swan-Ganz, complicaciones.
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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 ill patiens in * 1° de
Octubre Regional Hospitael ( 1.S.S.8S.T.E.) “.
Mein complications observed were arhythmias and infection, follow up by innapprpriate
placement and catheter knotting. No severe complications occured in any one of these
cases.
Present study demonstrates that the use of the Swan-Ganz catheter In this Intensive Care
Unit compared to that in the medical Kerature s of similar quality.
It is concluded that the complcations refated to the use of the Swan-Ganz catheter in most

cases are not severe and do not represent a high-risk to the patient.

Key words ;. Swan-Ganz catheter, complications.
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INTRODUCCION
A partir de que el catéter de Swan-Ganz fue introducido en la practica clinica cotidiana
hacia e afio de 1970, se han publicado numerosos estudios con relacion a las
complicaciones asociadas con su uso. Entre estas se incluyen neumotérax, ruptura de la
artetia subclavia o carétida, sepsis por catéter, contracciones venfriculares prematuras,
entre otras, teles como ruptura de la arteria pulmonar (1,6, 7,8 ).
De manera convenclonal, a las complicaciones derivedas pof la utiizacion del catéter de
Swen-Ganz se les clasifica de a siguiente forma: ( a ) complicaciones durante ta insercion,
{ b)) complicaciones durante la permanencla y, ( ¢ ) compiicaciones durante su retiro.
En tal tenor, durante lg insercién del catéter puede ocurrir hemotdrax, hematoma, dafio
estructural, colocacién incormecta, amitmias y rara vez anafilaxia. -
La permanencia del catéter se asocia con diversas infecciones (bacteremias, sepsis,
endocarditis), embolismo aéreo, ruptura del batén, fragmentacién dei catéter, trombosis,
arritmias, infarto pulmonar, hemorragia, ruptura dei ventriculo derecho, ruptura de la arteria
pulmonar, etc.
Al momento de retirar el catéter las principaies compicaciones descritas corresponden a
enrollamiento dei mismo, trastornos del ritmo cardiaco y dafio estructural ( 5, 9 ).
Rosenwasser y colaboradores, en un Interesante andlisis retrospectivo efectuado en 630
paclentes con hemorragia suberacnoidea { HSA ) sefielaion a la fafla cardiaca congestiva
como una complicacion adicional a las ya comunicadas (4 ).
E! propdsito de la presente investigacién consiste en Informar sobre las complicaciones
que se encontraron asociadas a la utiizacitn del catéter de flotacion Swan-Ganz en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional 1° de Octubie (LS.S.S.T.E. ).
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MATERIAL Y METODO

En un estudio prospectivo, observacional, descriptvo y abierto se evaluaron todos aguellos
pacientes que requirieron de monitoreo hemodindmico invasivo mediante cetéter de
Swan-Ganz, durante el periodo comprendido entre los meses de Enero a Sepliernbre de
1998 en la Unidad de Cuidados Intensivos de! Hospital Regional 1° de Octubre,
S.S.S.TE.

En todos los casos, se utiizd un catéter de 4 lumen, 7 frech, y con una longitud de 110
centimetros.

De cada paciente se registraron su edad, sexo, dagnéstico de base, via de insercién del

catéter de Swan-Ganz, permanencia del catéter, asl como e numero y tipo de

complicaciones ocumidas ya sea durante ia insercién, permanencia y retiro de catéter. Por -

otra parte se efectuaron cultivos microbiolégicos de la punta de cada catéter.

El andiisis de datos se efectud mediante procedimientos de estadistica descriptiva, tales
como frecuencia, porcentaje, media y desviacidn estdndar.

Posr otra parte, las proporciones de algunas complicaciones que se registraron en la
presente sefie de pacientes se compararon en reiecién con las reportadas en la literatura
utiizando la prueba exacta de Fisher (6, 10).
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RESULTADOS
Se incluyeron en el presente estudio un tolal 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 oscid entre los 17 a los 84 afios { edad media, 49.65 + 18.12
DE ). El catéter de Swan-Ganz iuvo una permanencia media en los pacientes de 3.8
1.51 dias (Intervab, 3 -5dlas).
Les enfermedades de base que condicionaron la decision de la instalacion del catéter de
Swan-Ganz fueronh las siguientes: Patologla séptica, pancreatiis, edema agudo
pulmonar cardiogénico, hemomragia subarachoidea ( HSA ), preeclampsia sevefa,
eclarnpsia, estado hiperosmolar, choque séptico, Sindrome de insuficiencia Respiratoria
Progresiva del adulto { SIRPA ) y emergencia hipertensiva, cuya frecuencia se resume en
la tabia I.
En relacidn a fas complicaciones asociadas con el uso del catéter de fiotacidn, las mas
frecuentemente encontradas fueron las amitmias en el 38.23 % de los pacientes. De ellas
se registrd un predominio en las extrasistoles ventriculares, tal como se muestra en las
tablas il y lll respecfivamente.
Como es posible observar en ia tabia Ii, le infeccién también representa una complicacion
de importancia, siendo los gémenes mas frecuentemente aislados de la punta del
catéter, el Staphylococcus epidermidis y el Staphylococcus auriculeres { Véase tabla IV ).
Cabe mencionar que en la presente investigacién se omitié el determinar el tipo especifico
de infeccidn, cuando la hubo.
En cuanto a la via para proceder a la instalacién del catéter de Swan-Ganz ( De fiotacion ),
se encontrd que la utiizada con una mayor frecuencia fue la subclavia en 24

pacientes ( 68.57 % ) y, mediante venodiseccidn en once casos ( 31.42%).
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Por otra parte, las frecuencias de las amitmias cardiacas, de enrolamiento del catéter y la
dificuftad para alcanzar la posicién de cufia se compararon mediante la prueba exacta de
Fisher, con lo reportado en la literatura en un Centro Hospitalario de nuestro medio, sin
demostrar diferencias estadisticamente significativas, a excepcién de los trastomos dei
ritmo cardiaco, en los cuales se encontré una diferencia importante que sefiala una menor

incidencia en la presente serie, 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 ef transcurso de los afios
como un instrumento estédndar para el éptimo cuidado de los enfermos en estado critico.
De manera inicial, al catéter de Swan-Ganz se le utizé en forma limitada para el
monitoreo hemodinamico invasivo.
Posteriormente, su utilizacion se amplié en diversas enfidades patolégices que afectan a
enfermo en las Unidades de Cuidados Intensivos.
A partir de su introduccién en |a practica clinica cofidiang, diversos estudios han
reportado complicaciones desde leves hasta graves gque se asocian con su
utilizacion.
En el presente estudio, se evaluaron un total de 35 pacientes que requirieron de
monitoreo hemodinamico invasivo mediante catéter de Swan-Ganz.
Las complicaciones que se presentaron durante su insercién, permanencia y al momento
de retirarlo fueron: Arritmias, que ocurrieron principalmente durante fase de la insercién
del catéter; comespondiendo a las exirasistoles ventriculares y a las extrasistoles
aunculares el mayor nimero de casos. Las amitmias usualmente guardan retacién con el
paso del catéter a través de las cavidades cardiacas derechas, debido al contacto de la
punta del del mismo con las paredes cardiacsas.
En el pr&sente't'rabajo,los trastornos del rtmo que se registraron fueron pasajeros
en todos los casos y no requirieron tratamiento especifico.
Por ofra parte, las infecciones representaron otra complicacion frecuente, mostrando
una importante simiitud tanto en la incidencia de presentacién como en e tipo de
gérmenes que se ailslan al cultivar la punta del catéter, en relacion a la reportada en

diversas series.
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Los casos de enroflamiento del catéter ocumieron al momento de su insercidn,
cormobordndose mediante radiografla de térax y se resobvieron sin complicaciones al
retirar el mismo.

La colocacién incomrecta del catéter ocumid en 4 casos ( 11.4% ), demostrado
mediante radiografia de térax y se resolvid con la moviizacién del mismo.

En esta serie de pacientes, la compiicacién menos frecuente cormespondit a la
ruptura del baldn, que se demostré al inflario y no tener retome del émbolo de la
jeringa. Esta complicacién se tuvo que resolver mediante sustitucién del catéter.
Resulta importante sefialar que cuando se instalé el catéter de Swan-Ganz mediante
venodiseccién, el tiempo requerido para efectuar el procedimiento fue mayor en relacion
a la via subclavia, sin embargo, la ocurrencia de complicaciones fue menor en los
pacientes cuando se instald por dicha via.

La frecuencia de amitmias, enroflamientos del catéter y Ia dificultad para oblener la
posicion de cufta fueron comparadas con lo comunicado en un importante estudio
efectuado en nuestro medic por Blanco Pajén (4 ) y no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa con las cifras reportadas en la kteratura, a excepcion
de la frecuencia de armitmias, cuya presentacion fue significativamente menor en la
presente investigacion.

A partr de los resuliados que se obluvieron en el presente trabajo es posible
concluif que en los 35 pacientes evaluados, ocurrieron Unicamente complicaciones
seflaladas como menores, asociadas al uso del catéter de Swan-Ganz, siendo las
mas frecuentes los ftrastomos del rtmo cerdiaco, que fueron transitorios y no
compiometieron la vida dei paciente.

En cuanto a la infeccion, los gérmmenes encontrados fueron similares a los

comunicados por diversos autores.
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En ningln caso ocurneron complicaciones clasificadas como graves o mayores ( 2,
3,9)

El catéter de Swan-Ganz continda siendo un instrumento valioso para el monitoreo
hemodinamico invasivo y éptimo manejo del paciente en estado critico.

St se respetan las indicaciones médicas para su instalacion, se utliza una adecuada
técnica estérl al momento de insercion y retiro con todas las precauciones necesarias,
aunado con una permanencia en el paciente menor de 72 hrs., las complicaciones,
cuando se presentan, usualimente no son de gravedad.

Por otra parte, las complicaciones que se presentaron en esta sefie son similares a las
reportadas en la Heratura médica.

Al planteamiento de la presente invesligacién se le considera como un estudio en
relacién a la cafidad de la stencidn médica, en donde se verfica mediante una
presentacion descriptiva { debido a que resulta imposible la existencia de un grupo
control ) el nivel de calidad en los cuidados médicos que se le estdn proporciondo a los
pacientes que requieren del soporte de una Unidad de Cuidados Intensivos v,
especificamente de la instatacion de un catéter de Swan-Ganz para el 6ptimo manejo

dentro de ésta drea hospitalaria.
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TABLA |.- ENTIDADES QUE CONDICIONARON LA INSTALACION DEL CATETER DE

SWAN-GANZ
ENTIDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJE

PATOLOGIA SEPTICA 10 28.57
PANCREATITIS 4 114
EDEMA AGUDO PULMONAR 1 28

CARDIOGENICO

HSA 5 14.28
PREECLAMPSIA SEVERA 1 2.8

ECLAMPSIA 1 28 |
ESTADO HIPEROSMOLAR 2 57
CHOQUE SEPTICO 7 20

| SIRPA 3 8.57
EMERGENCIA 1 2.8

HIPERTENSIVA

TOTAL 35 100




TABLA lI.- COMPLICACIONES ASOCIADAS AL CATETER DE SWAN GANZ *

COMPLICACION No. DE CASOS PORCENTAJE (%)

ARRITMIAS 13 38.23
INFECCION 12 35.29
COLOCACION 4 11.76

INCORRECTA
ENROLLAMIENTO ? 2 5.88
DIFICULTAD PARA 2 5.88

ACUNAR
' RUPTURA DEL BALON 1 2.94
P

f TOTAL 34 100

¢« Cada paciente puede tener una o mas complicaciones

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




TABLA 1li.- DISTRIBUCION SEGUN LOS TIPOS DE ARRITMIAS

ARRITMIA No. DE CASOS PORCENTAJE
Extrasistoles ventriculares 10 76.92
Extrasistoles auriculares 2 15.38
Taguicardia ventricular 1 7.69

TOTAL 13 100

—, | — ——




TABLA V.- 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
Staphylococcus haemolyticus 2 16.66
Acinetobacter lwofii 1 8.33
Enterococcus faecalis 1 8.33

TOTAL 12 100




TABLA V. COMPARACION DE COMPLICACIONES

Arritmias Enrolamiento Dificultad para obtener posicién de Cufia
Hespital Regional 37.14% 5.71% 5.71%
1° de Octubre (1.5.5.5.T.E.)
Blanco Pajon * 89.91% 2.52% 10.92%
Valor p° <0.05 0.3187 NS* 0.2902 NS

' Vedse referencias.
®  Prusba exacta de Fisher.

° NS=No Significativo.



Fig.1.- Distribucién de pacientes
segun sexo

Femenino 42.86 % B Masculino
B Femenino

Masculino 57.14 %
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