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Resumen

El catéter de flotación pulmonar fue introducido
hace más de 30 años en la clínica, una de sus
principales aplicaciones ha sido la cirugía car-
díaca, los valores hemodinámicos obtenidos de
su uso se han tratado sin éxito de sustituir por
medios no invasivos, existen áreas de contro-
versia acerca de su utilidad, encontrando en la
literatura estudios contradictorios acerca del
valor de su uso, estos estudios se refieren en
general al paciente quirúrgico, y no existen es-
tudios concluyentes en cirugía cardíaca, los di-
ferentes consensos que se han realizado esta-
blecen que el criterio para su utilización debe
ser individualizado y tomar como criterios: fac-
tores relacionados al paciente, factores relacio-
nados al procedimiento quirúrgico y factores re-
lacionados al lugar donde se desarrolla la
práctica médica. Se concluye que el catéter de
flotación pulmonar sólo es un instrumento de
monitorización y mucho del valor de la interpre-
tación de los resultados de las variables hemo-
dinámicas que mide, dependen del equipo mé-
dico que lo utiliza.
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Summary

UPDATE OF THE PULMONARY ARTERY CATHETER IN
CARDIAC SURGERY

The pulmonary Artery Catheter was introduced
30 years ago in the clinical practice, one of the
main uses is cardiac surgery. There are attempts
to substitute hemodynamic values obtained by
the catheter with the use of noninvasive devices
but none has successfully used, there are sev-
eral controversy areas based in the utility of the
catheter, finding contradictory literature reports,
most studies reefers generally to the surgical
patient, there are no studies in cardiac surgery,
several groups have published statements, they
recommended a indication tailored to the he-
modynamic status and three interrelated vari-
ables to be assessed; patient factors, procedure
factors and practice setting factors. The conclu-
sion is the pulmonary artery catheter is only a
monitoring device, the value of the hemodiynam-
ic parameters obtained lies in the medical team.
(Arch Cardiol Mex 2006; 76: S2, 81-85)

Introducción
l catéter de flotación de la arteria pulmo-
nar (CAFAP) fue descrito hace más de 30
años por Swan y Ganz,1 es un monitor

ampliamente utilizado en el cuidado del paciente
críticamente enfermo, se estima que hasta la fe-
cha se han vendido más de 45 millones de caté-
teres, con una utilización actual aproximada de
1.5 a 2 millones anuales sólo en Estados Unidos,
con un costo por su utilización de 2 mil millo-

nes de dólares anuales, con un costo de atención
por paciente que se coloca el catéter de 855 a
1,128 dólares,2 con lo cual se establece que la
indicación de su utilización implica una impor-
tante repercusión económica en la atención de
los enfermos en estado crítico (EEC).

Áreas de controversia
En la actualidad en el cuidado de la atención del
paciente sometido a cirugía cardíaca no se ha
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realizado ningún estudio controlado de gran
escala demostrando beneficios en la evolución
de estos pacientes.
El CAFAP permite el acceso a datos hemodiná-
micos que no podrían ser obtenidos por la eva-
luación clínica habitual, la cateterización del
lado derecho del corazón permite la inmediata
determinación de las presiones intracardíacas,
gasto cardíaco, saturación de sangre venosa
mezclada y los parámetros hemodinámicos de-
rivados como serían: los índices de trabajo ven-
tricular, resistencias pulmonares y sistémicas,
valores de aporte y consumo de oxígeno.
Algunos médicos opinan que la detección tem-
prana de anormalidades hemodinámicas en el
EEC mejorará su evolución hospitalaria, a pe-
sar de los más de 30 años de su utilización clí-
nica este instrumento de monitorización aún es
tema de debate, y aunque por antonomasia en
el paciente sometido a cirugía cardíaca se ob-
servan grandes cambios hemodinámicos, aún
no se ha determinado por medio de la medicina
basada en evidencia su lugar en el cuidado pe-
rioperatorio
Los estudios realizados hasta el momento ac-
tual no han sido concluyentes, algunos han mos-
trado beneficio, otros no han mostrado cambios
y algunos más han demostrado empeorar la evo-
lución de EEC sometido a cirugía (Tabla 1).
Es importante establecer que el CAFAP es sólo
un instrumento de monitorización; para que
su uso pueda influenciar la evolución de los
pacientes es necesario que la información sea
utilizada por el equipo médico tratante, exis-
ten estudios donde se examinan los beneficios
clínicos y riesgos del catéter pulmonar sin de-
finir cómo los datos hemodinámicos han mo-
dificado el cuidado de los pacientes quirúrgi-
cos, es necesario en los estudios establecer una
estrategia terapéutica para determinar los be-
neficios de la obtención de los datos hemodi-
námicos, esto es una terapia dirigida a metas.
Estas metas básicamente son el uso de admi-
nistración de volumen intravascular así como
el uso de vasoactivos para optimizar las pre-
siones de llenado, el gasto cardíaco y el aporte
de oxígeno.
Algunos estudios se han limitado a corregir a
valores normales, los resultados de valores he-
modinámicos anormales, pero la observación
de que los pacientes con mayor sobrevida eran
aquellos que conseguían gastos cardíacos y
aporte de oxígeno con valores supranormales

comparados con los pacientes que fallecían, im-
pulsó una corriente a manejar estos valores su-
pranormales, este punto también está sujeto a
controversia ya que no ha sido demostrado de
forma concluyente.
Shoemaker3 randomizó tres grupos, uno lo mo-
nitorizó sólo con catéter central, otro con caté-
ter pulmonar y buscó valores hemodinámicos
normales, y un tercero con valores supranorma-
les de índice cardíaco y aporte de oxígeno y
encontró un 75% de reducción en la mortalidad,
otros dos estudios británicos obtuvieron resul-
tados similares, no obstante existen tres estu-
dios en pacientes sometidos a cirugía vascular
donde no encontraron diferencia en mortalidad
ni estancia intrahospitalaria en el grupo con sólo
catéter central.
En un estudio sobresaliente de Rao,4 él estudia
733 pacientes con historia de infarto miocárdi-
co y usa una terapia agresiva en la corrección de
las anormalidades hemodinámicas basándose en
el catéter pulmonar, disminuyendo de forma im-
portante la incidencia de reinfarto, en contra-
parte existen estudios similares donde no se en-
cuentra cambio en reinfartos en pacientes
sometidos a cirugía de corrección de aneurisma
de aorta abdominal,
Con base en estos resultados tan conflictivos la
interpretación de estos estudios incluso ha in-
cluido metaanálisis,5 en los cuales se ha encon-
trado que no hay evidencia de mayor sobrevida
con el uso de monitorización de pacientes con
catéter de flotación pulmonar, no obstante otro
metaanálisis por el mismo grupo de autores6 sí
encontró una disminución de la morbilidad con
el uso de estrategias de manejo guiadas por el
catéter de flotación pulmonar. Lo cual de algu-
na manera no resuelve la interrogante de utili-
dad del catéter pulmonar en el paciente quirúr-
gico de alto riesgo.
Otro factor a tomar en cuenta es la incidencia tan
baja de mortalidad en cirugía cardíaca, en la ac-
tualidad se estima es menor al 6%, lo que nos
obliga a un estudio que para que tenga valor esta-
dístico involucre una gran cantidad de pacientes,
se calcula que para que la muestra sea estadística-
mente significativa son necesarios 9,300 pacien-
tes,7 otro punto es el factor ético, es una creencia
común que el paciente gravemente enfermo se
beneficia con el uso del catéter pulmonar, en el
estudio The Ontary Intensive Care,8 tuvo que ser
abandonado porque el 35% de los pacientes ele-
gibles fueron excluidos porque el médico tratan-
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te consideraba que estaba éticamente indicado
el uso de catéter pulmonar, por lo que futuros
estudios tendrán que estar realizados en pobla-
ciones de pacientes donde exista una opinión
dividida acerca de los beneficios del uso del
catéter pulmonar como sería por ejemplo la ci-
rugía cardíaca de bajo riesgo.
También es importante considerar el factor hu-
mano, ya una vez establecido que el catéter
por sí mismo no da beneficios sino los valores
que ofrece y que esto ocasione modificacio-
nes del personal médico a tratamientos espe-
cíficos, el punto donde el personal médico
interpreta los resultados también es vulnera-
ble para el resultado final, existen varios estu-
dios donde se han evaluado los conocimien-
tos del catéter pulmonar en el personal médico,
se realizó un estudio9 de 31 preguntas en el
cual se examinó a 496 médicos estadouniden-
ses, de los cuales 47% no pudo determinar en
un trazo de registro de presiones claramente
marcado la presión en cuña, en otro estudio10

que se aplicó a miembros de la Society of Cri-
tical Care, un tercio no pudo determinar tam-
poco la presión en cuña ni identificar los de-
terminantes del consumo de oxígeno,
resultados muy similares se obtuvieron cuan-
do se examinaron médicos europeos así como
enfermeras intensivistas estadounidenses.

Lineamientos
Varios grupos han publicado sus conclusiones
del uso del CAFAP, el reporte de The National
Heart, Lung and Blood Institute and Food and

Drug Administration Workshop Report on pul-
monary artery catheterization and clinical out-
comes11 donde se señala que no existe evidencia
de estudios controlados concluyentes del bene-
ficio de la utilización del CAFAP en el paciente
crítico sometido a cirugía, también la Pulmona-
ry Artery Catheter Consensus Conference12 en-
fatiza la falta de estudios clínicos de calidad
publicados que apoyen el uso del catéter pul-
monar y sugiere valorar cada caso en particular
y evaluar los riesgos y beneficios del uso del
catéter en cada enfermo.
En 1993 la Sociedad Americana de Anestesiólo-
gos publicó los lineamientos para el uso del
CAFAP en el perioperatorio,2 una vez más se es-
tablecen las deficiencias de los diseños de los
estudios publicados que evalúan el uso del men-
cionado CAFAP, la opinión de los expertos que
realizó estos lineamientos es que aunque es difí-
cil determinar la seguridad y eficacia de la cate-
terización pulmonar por evidencia científica, sin
embargo el manejo apropiado de los datos del
CAFAP aunado con un tratamiento minucioso y
apropiado hecho a la medida del estado hemo-
dinámico del EEC puede reducir la mortalidad y
morbilidad perioperatoria.
Los EEC con riesgo alto de complicaciones re-
lacionadas a trastornos hemodinámicos deben
ser candidatos a cateterización de la arteria pul-
monar, se mencionan tres variables interrelacio-
nadas para determinar el riesgo-beneficio de la
vigilancia hemodinámica con CAFAP.

1. Factores relacionados al paciente.

Tabla I. Efectos de la monitorización de la arteria pulmonar.

Estudios que demuestran evoluciones favorables
Número de

Estudio pacientes  Diseño del estudio Terapia como meta

Rao et al (1983)4 1,097 Prospectivo con control retrospectivo No
Boyd et al (1993)13 107 Estudio controlado y aletorizado Sí (supranormal)
Shoemaker et al (1988)3 88 Estudio controlado y aleatorizado Sí (supranormal)
Wilson et al (1999)14 138 Estudio controlado y aleatorizado Sí (supranormal)

Estudios sin efecto en la evolución
Isaacson et al(1990)15 102 Estudio controlado y aleatorizado No
Gattinoni et al (1995)16 762 Estudio controlado y aleatorizado Sí (supranormal)
Bender et al (1997)17 104 Estudio controlado y aleatorizado Sí

Estudios que demuestran evolución adversa
Connors et al (1996)18 5,735 Estudio prospectivo No
Sandison et al (1998)19 145 Estudio retrospectivo No
Polanczyk et al (2001)20 4,059 Estudio prospectivo No
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Los pacientes deben ser evaluados para con-
diciones médicas pre-existentes que pueden
aumentar el riesgo de inestabilidad hemodi-
námica (enfermedad cardiovascular, pulmo-
nar o renal)

2. Factores relacionados al procedimiento.
Los procedimientos quirúrgicos mayores es-
tán asociados a fluctuaciones hemodinámi-
cas importantes, las cuales pueden dañar ór-
ganos y sistemas.

3. Factores relacionados en donde se desarrolla
la práctica médica.
Las complicaciones derivadas de alteracio-
nes hemodinámicas pueden aumentar si las
habilidades técnicas y cognoscitivas de los
médicos y enfermeras no son las adecuadas.

Conclusiones
En la actualidad no se ha podido establecer la
influencia de la monitorización con catéter de
flotación pulmonar en la evolución periopera-
toria, esto a causa de problemas de diseño en los
estudios publicados, es evidente la necesidad
de documentar claramente la efectividad o la falta
de ésta en el cuidado del paciente quirúrgico. La
opinión de los consensos de expertos sugiere
que la cateterización pulmonar puede ser bené-
fica en pacientes de alto riesgo de inestabilidad
hemodinámica durante el trans y postoperato-
rio, esta reducción de la morbimortalidad puede
no ser observada si los médicos y enfermeras al
cuidado de estos pacientes carecen de los cono-
cimientos y habilidades técnicas para su uso.
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