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Procedimiento

Instalacion y manejo del catéter de flotacion
en el enfermo con trastornos hemodinamicos

Enf. Card. Ma. de Lourdes Torres Peldez,* Enf. Card. Elvira Sanchez Reyes™

* Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

INTRODUCCION

En 1870 Adolfo Fick descubrié la primera técnica
para la medicion del gasto cardiaco en humanos y
postulé que el gasto cardiaco puede ser calculado
por la diferencia del contenido de oxigeno venoso
mixto, contenido de la sangre arterial y el total de
oxigeno consumido por el organismo.

En 1897 Stewart introdujo el indicador por técnica de
dilucién perfeccionado en 1932 por Hamilton en donde
descubre el principio fundamental del gasto cardiaco
por termodilucién e indica que la sustancia medible,
inyectada dentro de la circulacion y la concentracién
de esta sustancia es medida con la circulaciéon abajo
del sitio de inyeccién. El indicador se mezcla con la
sangre y de este modo se diluye. El grado de dilucion,
es inversamente proporcional al flujo de sangre; even-
to significativo de la historia de la cateterizacion.

En 1970 Swan y Ganz fueron los que disenaron el
catéter tipo balon dirigido por flujo para la medicién
del gasto cardiaco por termodilucién y presion capi-
lar pulmonar. Este proceso estd considerado como
punto clave para el profesional de la salud en las uni-
dades de cuidados intensivos coronarios ya que es un
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medio directo para la valoracién hemodinamica y
evaluar de la respuesta del enfermo al tratamiento.

JUSTIFICACION

Actualmente la monitorizacién hemodinamica invasi-
va es parte integral del cuidado intensivo que propor-
ciona el profesional de enfermeria a todo enfermo con
procesos cardiovasculares que se encuentra en estado
critico en las unidades de cuidados intensivos corona-
rios y que nos permite identificar y evitar de manera
rapida las complicaciones posteriores al infarto agudo
del miocardio, asi como los medios directos para la va-
loracién en forma objetiva de los requerimientos de li-
quidos, farmacos que necesita el enfermo y de esta
manera establecer un tratamiento eficaz.

CONCEPTO

La monitorizacién hemodinamica para medicién de
gasto cardiaco es una técnica invasiva, que permite
un examen minucioso de la funcién cardiaca, me-
diante la introduccion de un catéter que esta dise-
fiado especialmente para obtener constantes hemo-
din4dmicas en enfermos en estado criticos.

OBJETIVOS

1. Vigilar los parametros hemodinamicos del enfer-
mo, mediante el monitoreo hemodindmico para
establecer la terapéutica del gasto cardiaco, pre-
siones pulmonares y resistencias vasculares.
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Evaluar la funcién ventricular izquierda y la
respuesta al tratamiento.

Obtener parametros de las presiones cardiopul-
monares en forma inmediata.

PRINCIPIOS

Los sindromes agudos alteran la homeostasis
de acuerdo con el grado de lesién o limitacion
funcional.

La presién de la arteria pulmonar refleja la pre-
si6n diastélica en la auricula y ventriculo iz-
quierda, lo que permite la deteccién de conges-
ti6on pulmonar.

El liquido frio es inyectado por el catéter de ar-
teria pulmonar dentro de la auricula derecha,;
cuando ésta se mezcla con la sangre venosa
mixta causa el enfriamiento ligero de la sangre.
La sangre fria es inyectada por el ventriculo
derecho dentro de la arteria pulmonar, donde
ésta pasa cerca del termistor, el termistor es
quien se encarga de medir el cambio de tempe-
ratura.

INDICACIONES

Enfermos con infarto agudo del miocardio com-
plicado.

Enfermos con valvulopatia y disfuncién ventricu-
lar izquierda que presentan edema agudo pulmo-
nar.

Enfermos sometidos a cirugia cardiovascular.

CONTRAINDICACIONES

Coagulopatias

Endocarditis derecha

Arritmias letales como: Fibrilacién ventricular
recurrente y taquicardia helicoidal.

MATERIAL Y EQUIPO

Monitor con médulos de presiéon invasiva y gasto
cardiaco

Cable de termodilucién

Carro de curacion

Introductor

Transductor

Equipo de venodiseccion

Heparina de 5,000 unidades internacionales
Solucién salina o solucién glucosada al 5% de 250 mL
Ampolletas de agua inyectable

3 Jeringas de 10 mL
Parche adhesivo transparente

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

De acuerdo a la valoracién clinica del enfermo
el médico le explica e informa a la enfermera el
procedimiento a realizar, ella a su vez le notifi-
ca a la auxiliar de enfermeria para la prepara-
cion del material y equipo que se va utilizar du-
rante el desarrollo de la técnica de acuerdo con
las normas de la Institucién.

Se lava las manos y procede a preparar la solu-
cién glucosada al 5% de 250 mL, agregandole
2,500 unidades de heparina al frasco, lo membre-
ta con la cantidad, hora de inicio, fecha e inicia-
les de la enfermera para la via distal y para la
via préxima solucién glucosada al 5% de 250 mL.
Conecta al transductor las llaves de tres vias, la
jeringa, la solucién, lo purga y lo traslada a flu-
roscopia.

Coloca al enfermo en decubito dorsal, le minis-
tra oxigeno por catéter binasal, lo monitoriza,
verifica el roto y/o conduccién cardiaca y per-
miabilidad de la via venosa.

La auxiliar de enfermeria se lava las manos, se
coloca el cubreboca y procede a instalar el mate-
rial estéril sobre la mesa puente.

El médico selecciona el sitio de puncién y se
lava las manos.

La auxiliar de enfermeria proporciona al médi-
co gorro, cubreboca, bata, guantes estériles y lo
auxilia en la colocaciéon del mismo.

El médico permeabiliza el catéter y verifica que
el balén esté integro.

Lleva a cabo la asepsia y antisepsia y procede a
inflar el anestésico en el sitio de puncién.
Canula la vena central y ante la comprobacion
inmediata del flujo sanguineo lleva a cabo la in-
cision de la piel y el tejido subyacente para in-
troducir el dilatador a través del cual entra el
catéter de flotacion.

Verifica a través del fluoroscopio el paso del ca-
téter a las cavidades derechas hasta la arteria
pulmonar, solicita a la enfermera su colabora-
cién para medir parametros hemodinamicos.
La enfermera conecta las terminales: extremo
distal al transductor de presién y el extremo
proximal en forma esporadica se utiliza para in-
fusiones con firmacos, el extremo del globo con
su jeringa especifica verificando el vaciado del
mismo y el cierre de las llaves de tres vias.
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e Coloca el transductor de presion al nivel de la
linea axilar media del enfermo y lo conecta al
monitor.

e Lleva a cabo la calibracion del transductor con
el manejo adecuado de las llaves de tres vias y
el monitor de registro.

¢ Procede a medir los pardmetros hemodindami-
cos: presiones pulmonares, presién capilar pul-
monar y gasto cardiaco.

e Purga la via proximal con tres mililitros de
agua inyectable, selecciona en el monitor la can-
tidad de volumen que va a introducir (5 6 10
mL), calibre del catéter y temperatura de las so-
lucién que oscila entre 0 y 5°C.

¢ Repite la accion tres veces, suma los resultados
para obtener la media que equivale al gasto car-
diaco.

e Selecciona el interruptor para almacenar la in-
formacién en el monitor y registra las constan-
tes vitales.

Férmula para el perfil

hemodinamico: Parametros normales
IC = GC/ASC 25a4

VL = GC/FC x 1000 60 a 90

IS = IC/FCx 1000 40 a 60

RVS = PAM - PVC x 80/GC. 900 a 1200
RVP = PAMP - PCP x 80/GC. 150 a 300
ITVI= PAM xISx0.0136 45 a 60

PPF = PAM x FC 1000 a 12000

e El médico fija el catéter a la piel del enfermo
con sutura 2-0.

¢ La enfermera lleva a cabo curacion del sitio de
puncién y coloca el apdsito anotando fecha de ins-
talacién del catéter y nombre de la enfermera y
valora durante el procedimiento si hay presen-
cia de arritmias y aplica tratamiento indicado
por el médico.

e Traslada al enfermo a su unidad en conjunto
con el camillero.

e Instala al enfermo y lo deja cémodo, ajusta pa-
rametros en el monitor y verifica permeabilidad
de goteos de infusién.

e Anota en el expediente clinico los sucesos ocu-
rridos durante el evento.

¢ La auxiliar de enfermeria deja limpia y en or-
den el 4rea de fluoroscopia y retne el material y
equipo utilizado, lo canjea en central de equipo
y notifica al personal de intendencia para que
limpie su 4rea.

Durante la permanencia del catéter en el enfermo.

La enfermera verifica la permiabilidad de la via,
calibracién e integridad del globo del catéter.
Realiza curacion del sitio de puncién cada 48
horas o cuando lo amerite el enfermo vigilando
signos de infeccién.

Registra signos vitales y pardmetros hemodina-
micos cada hora o bien cuando el enfermo lo re-
quiera.

Elabora el perfil hemodindmico en conjunto con
el médico con base en la formula establecida.
De acuerdo a la evolucion clinica del enfermo ha-
cia la mejoria decide retirar el catéter de flotacion.
Explica al enfermo el procedimiento para obte-
ner su colaboracion.

Se lava las manos, se coloca cubreboca, cierra
las llaves de tres vias, se calza los guantes y
procede a retirar el catéter con la asistencia de
la auxiliar de enfermeria.

Realiza la curacién, quita el punto de sutura,
verifica el desinflado del globo y retira lenta-
mente el catéter sin dejar de vigilar el monitor.
Presiona con una gasa el sitio de puncién, reali-
za hemostasia durante tres minutos, coloca una
gasa con parche adhesivo transparente y deja
cémodo al enfermo.

Nota: Cuando el catéter de flotacion no esta
funcionando adecuadamente y el enfermo re-
quiere medicién del gasto cardiaco se utiliza el
método de Fick.

El médico llena la solicitud de laboratorio de ur-
gencia y la entrega a la enfermera.

La enfermera se lava las manos, reune el mate-
rial, explica al enfermo el procedimiento que le va
a realizar, extrae las muestras sanguineas (una o
varias) de vena y arteria de 3 a 5 mL cada una.
Entrega las muestras y la solicitud a la auxiliar
de enfermeria.

La auxiliar de enfermeria verifica los datos del
enfermo en las solicitudes, traslada la muestra
al laboratorio de urgencias, espera los resulta-
dos y los entrega a la enfermera.

La enfermera realiza el calculo de gasto cardia-
co con la siguiente férmula:

ASC x 140/VO2A-VO2Vx10 = G.C.

COMPLICACIONES

Desplazamiento de la punta del catéter
Necrosis de la rama de la arteria pulmonar
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Infarto pulmonar
Infeccion
Embolia gaseosa

PUNTOS IMPORTANTES

El balén se infla con aire, no con liquido.
Cuando retire el catéter se hara con el globo
desinflado.

Si el balén llegara a deteriorarse con el uso,
debe cambiarse el catéter para evitar el riesgo
de producir embolia gaseosa al enfermo.

No introducir soluciones hipersénicas ni fairma-
cos por via distal.

Si la insercion se realiza a través de la vena
subclavia y el enfermo estuviera con ventilacion

mecanica, es conveniente desconectar el venti-
lador en el momento de la puncién para evitar
el riesgo de neumotérax, hemotérax o ambos.
Manipule de forma aséptica el sistema de moni-
torizacion de presiones.

Mantener desinflado el globo posterior a la me-
dicion de la presién capilar pulmonar.
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