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TRABAJOS LIBRES

El empleo del catéter de Swan-Ganz en
el infarto del miocardio

Comunicacion preliminar

INTRODUCCION

ESDE los experimentos clasicos de
Frank y Starling, en el corazén de
tortuga y en el preparado corazoén-pulmén *,
se conoce la relacién que existe entre el gas-
to cardiaco o el trabajo del ventriculo y
sus cifras diastélicas de presién o volumen.
En clinica, estudios recientes, han demos-
trado la estrecha correlacién que hay entre
la presidn diastSlica final del ventriculo iz-
quierdo (PDFVI) y las cifras de presién
diastélica pulmonar (PDP) o presion ve-
nocapilar (PVCP), cuyo registro es posi-
ble con el empleo de catéteres de flotacion,
tipo Swan-Ganz, de implantacién sencilla,
habitualmente exenta de complicaciones y
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que puede realizarse a la cabecera del en-
fermo %9,

En caso de infarto del miocardio reciente
es fundamental conocer la situacion funcio-
nal del ventriculo izquierdo y los factores
hemodindmicos que pueden registrarse con
estos catéteres permiten conocer de manera
objetiva y oportuna su falla, antes de que
aparezcan las manifestaciones clinicorradio-
légicas de la insuficiencia cardiaca, que ha-
bitualmente son tardias o avanzadas #6811,

FEn esta comunicacién presentamos nues-
tra experiencia con estos catéteres, en un
pequefio nimero de pacientes internados en
la Unidad Coronaria del Hospital Espafiol
de México.

t Patrocinado por la Beca “General de Divisién Abelardo L. Rodriguez”.

* Afiliado al Servicio de Cardiologia del Hospital Espafnol, México.

** Agregado del Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Espanol, México.
*** Jefe de la Unidad Coronaria del Hospital Espaiiol, México.
*x%% Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital Espafiol, México.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 20 pacientes consecutivos,
que ingresaron con diagndstico de insufi-
ciencia coronaria aguda o infarto del mio-
cardio, en los que la colocacion del catéter
estuvo condicionada a la existencia de uno
o mas de los siguientes hallazgos:

1. Falla mecinica del ventriculo izquier-
do.

2. Primer infarto del miocardio anterior
extenso o segundo infarto del miocar-
dio, sin importar su localizacion.

3. Duda en cuanto al origen de la situa-
cién hemodinamica presente.

4. Inestabilidad clinica.

Segtin su condicion clinicohemodinamica,
que fue tomada como base para su trata-
miento, los enfermos se clasificaron en cin-
€O grupos:

Grupo I. Hipovolemia, con datos de dis-
minuciéon de volumen circulante,

Grupo II. Sin falla mecénica del ven-
triculo izquierdo.

Grupo III. Con insuficiencia cardiaca.

Grupo IV. Los que presentaron edema
pulmonar agudo.

Grupo V. El que tuvo choque cardiogé-
nico. El nimero de pacientes de cada gru-
PO y sus caracteristicas generales se mues-
tran en los cuadros I y II.

Los catéteres se colocaron por diseccidén
o por puncién percutanea de la vena femo-
ral o braquial y su avance hasta la arteria
pulmonar se controlé por fluoroscopia, por
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registro de presiones o por electrocardio-
grama (cuadro IIT). En cuatro pacientes,
el extremo distal quedd en el tronco de la
arteria pulmonar y en 16 se abocé a una
de sus ramas, lo que permitié determinar
las presiones venocapilar o pulmonar sis-
tolica, diastdlica y media (figura 1).

CARACTERISTICAS GENERALES DEL

GRUPO
Numero de pacientes 20
Edades extremas 31-84
Edad media 64
Con infarto del miocardio reciente 18 *
Sin infarto del miocardio reciente 2

(*) 2 casos con segundo infarto del
miocardio
Cuapro I

NUMERO DE PACIENTES EN CADA

GRUPO
Grupos Pacientes
I (Hipovolemia) 4
I 6
I 7
v 2
v 1
Total 20

Cuabro 11

VIA DE ACCESO Y CONTROL PARA LA
IMPLANTACION DEL CATETER

Acceso Pacientes Rayos X Presién E.C.G.
Vena femoral 14 7 7 —_—
Vena braquial 6 4 1 1
Total 20 11 8 1

(Tiempo de colocacién: 15 a 120 minutos)

Cuapro III
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Ficura 1. Extremo distal del catéter de Swan-
Ganz en la rama izquierda de la
arteria pulmonar.

La lectura directa de las cifras de pre-
sién en un monitor digital y la observacién
de su curva en un osciloscopio, permitieron
conocer de manera continua la posicion del
catéter y los valores de las mismas. El em-
pleo de un graficador hizo posible registrar
los hallazgos cuando menos cada hora.

Durante el tiempo que el catéter estuvo
implantado, los pacientes se sometieron a la
vigilancia y cuidados de rutina de la uni-
dad coronaria, con especial cuidado en man-
tener la permeabilidad del catéter, con el
empleo de soluciones con heparina, en flu-
jo continuo y bajo presion.

En la mayoria, se conté ademds con las
cifras de presién venosa central (PVC),
que se determina como rutina en la Unidad
Coronaria.

Como cifras maximas normales se acep-
taron 12 mm. de Hg. para la PVCP o PDP
y 8 mm. Hg. para la PVC?2 Para mayor
seguridad en la localizacién de| catéter y
para investigar la presencia de posibles
complicaciones, se tomd diariamente una
radiografia del térax con aparato portatil.

En el estudio se investigé: 1. El tiempo
empleado para colocar los catéteres y el de
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su permanencia. 2) Las cifras de PDP,
PVCP y PVC, encontradas inicialmente en
los distintos grupos y los cambios que en
ellas produjo el programa terapéutico. 3)
Las complicaciones del procedimiento,

Los hallazgos se compararon con los que
se comunican en la literatura y se comen-
tan las ventajas y desventajas del proce-
dimiento.

Rrsurrapos

El tiempo minimo para colocar los caté-
teres fue de 15 minutos, el maximo de 120
y el promedio de 60; su permanencia os-
cil6 entre uno y siete dias, con promedio
de dos y medio dias.

En el grupo I (pacientes con hipovole-
mia), la PVC en promedio, fue de 4.0 mm.
de Hg. y la PVCP de 5.7 mm. Hg.; cifras
que son normales para la venosa y bajas
para la venocapilar.

En el grupo II, la cifra promedio de PVC
fue de 4.2 mm. Hg. y la PVCP de 9 mm.
Hg., ambas dentro de los limites aceptados
como normales.

El grupo III, tuvo en promedioc PVC
de 84 mm. Hg., en tanto que la PVCP fue
de 22.3 mm. Hg., valores que son ligera-
mente elevados para la primera y casi del
doble de los aceptados para la segunda.

En los pacientes del grupo IV, los pro-
medios fueron: 10 mm. Hg. para la PVC
y 31 mm. Hg. para la PVCP, lo que co-
rresponde a valores ligeramente mayores de
lo normal para la PVC y casi tres veces los
de la PVCP.

El dnico enfermo del grupo V, tuvo
PVC de 7 mm. Hg. y PVCP de 34 mm.
Hg., cifras que son normales para la ve-
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nosa, en tanto que las pulmonares las tri-
plican (cuadro IV).

VALORES INICIALES PROMEDIO DE PRE-
SION VENOSA CENTRAL Y VENOCAPILAR

PULMONAR
Nam. PVC PVCP
Grupos Pacientes mm. Hg. mm. Hg.
I (Hipovolemia) 4 4.0 , 5’.7
II 6 4.2 9.0
111 7 8.4 22.3
v 2 10.0 31.0
v 1 7. 34.0

PVC (presién venosa central) méxima normal
8 mm, Hg

PVCP (presi6n venocapilar pulmonar) maxima
normal 12 mm. Hg.

Cuabro IV

En los pacientes del grupo II, en los que
no se emplearon medidas para wmodificar
las presiones pulmonares, éstas no cambia-
ron de manera significativa. En los deméas

30 J
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grupos, cuyos pacientes requirieron de tra-
tamiento, para corregir la situacién hemo-
dindmica, se observo tendencia a la norma-
lizacion de las cifras de presiones pulmo-
nares: en los de hipovolemia la adminis-
traciébn de expansores plasmaticos (dex-
tran, albiimina u otros) o soluciones gluco-
sadas al 5 6 10 por ciento elevaron la PV
CP o la PDP a 12 mm. Hg.; en los de los
grupos III, TV y V, el empleo de furose-
mide, nitroprusiato de sodio, digital o cor-
ticosteroides, abatid las cifras promedio a
142, 170 y 20 mm. Hg. respectivamente.
Estos resultados se muestran de manera
objetiva individual y en promedio, para ca-
da grupo, en la figura 2, y en el cuadro V.

En seis de los pacientes hubo siete com-
plicaciones que se resumen en el cuadro VI,
dos presentaron reacciébn por pirégenos,
uno mas flebitis, otros dos atelectasia pul-
monar y el restante flebitis y atelectasia.
Ninguna de ellas tuvo consecuencias impor-
tantes.

T—

H'POVOLEMICO " GRUPO 1

r
GRUPO 11 ' GRUPO_ NI 'GRUPO IVT

Ficura 2. Cifras promedio de presion venocapilar pulmonar o presion diastélica pulmonar en
veinte pacientes con infarto del miocardio antes y después del tratamiento.

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.
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CIFRAS PROMEDIO DE PRESION VENOCAPILAR
PULMONAR (PVCP) ANTES Y DESPUES DEL

TRATAMIENTO
PVCP PVCP

Grupos Pacientes mm.Hg Tratamiento mm. Hg
Dextran

1 (Hipovolemia) 4 5.7 Albimina 12.0
Sol. glucosada
5%

11 6 9.0 _— 9.0
Furosemide

I 7 22.3 Digital 14.2
Nitroprusiato
Furosemide

v 2 31.0 Digital 17.0
Digital

A 1 34.0 Esteroides 20.0
Furosemide

Cuabro V

COMPLICACIONES CON EL EMPLEO DEL
CATETER DE SWAN-GANZ

Complicacidn Nam.
Flebitis 2
Atelectasia pulmonar 3
Reacci6én a pirdégenos 2
Total T*

(*) En 6 pacientes.

Cuapro VI

COMENTARIO

La colocaciéon de un catéter de Swan-
Ganz es un procedimiento cruento, en oca-
siohes laborioso, que requiere equipo espe-
dial' y eleva el costo del tratamiento; sin
ermbargo todos los inconvenientes sefialados
se justiifcan, si se toma en cuenta que los
datos ‘que proporciona, en ausencia de pa-
tologia en los vasos pulmonares, en la au-
ricula izquierda o en la vélvula mitral, per-
miten mostrar de manera objetiva oportu-
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namente algunos aspectos del estado hemo-
dinamico del ventriculo izquierdo y los
cambios que el tratamiento produce en la
precarga 25611,

Este estudio confirma, una vez mas, la
falta de correlacidn, en algunos casos, entre
las -cifras de PVC y el estado funcional del
ventriculo izquierdo >%'° lo que estd de
acuerdo con lo que se menciona en la lite-
ratura, dé¢ que la PVC es un buen indice
del funcionamiento de el ventriculo dere-
cho; pero no del izquierdo; en efecto en
varios de los pacientes de este estudio, que
tuvieron falla mecanica del ventriculo iz-
quierdo, de los que dos llegaron al edema
pulmonar agudo y uno al choque cardiogé-
nico,, los valores de la PVC no mostraron
elevaciones o éstas fueron poco significan-
tes, 16 que contrasta con las’ presiones pul-
monares encontradas, que duplicaron o tri-
plicaron su valor normal.

Las complicaciones observadas con el em-
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Ficura “B”

Ficura 3. En “A” atelectasia total del pulmén izquierdo, que complicé la implantacién de
un catéter de Swan-Ganz; en “B”, el mismo enfermo, 72 horas después de retirar el catéter.

pleo de estos catéteres, en este grupo de
enfermos, no fueron diferentes de las que
se sefialan en la literatura 5%, con la sal-
vedad de que no siempre pudieron ser im-
putables al procedimiento, ni constituyeron
incidentes graves. Las flebitis y las reac-
ciones a pirégenos, probablemente fueron
consecuencia del empleo de catéteres rees-
terilizados; dos de las atelectasias, fueron
laminares y de poca importancia, y la res-
tante, que abarco la totalidad del pulmoén
izquierdo, se resolvio a las 72 horas de re-
tirado el catéter y no dejo secuelas (figu-
ra 3).

En la literatura '»%1% ge sefiala que las
complicaciones pulmonares de este procedi-
miento, que deben incluir ademds, el infar-
to pulmonar y las hemoptisis, tienen origen
en la migracion de la punta del catéter, en
la inyeccién de liquidos a alta presiéon en

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int.

los vasos pulmonares de pequefio calibre o
en mantener inflado el globo distal por
tiempo prolongado, ya que estas condiciones
favorecen, de manera concomitante, la obs-
truccion de los conductos aéreos, por lo
que se recomienda no medir la PVCP con
frecuencia o por periodos mayores de dos
minutos 4,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se comunican los resultados obtenidos en
un grupo de 20 pacientes con infarto del
miocardio, en los que se implantd un caté-
ter de flotacion, tipo Swan-Ganz, para me-
dir las presiones pulmonares,

La colocacién de estos catéteres es rela-
tivamente sencilla, se puede realizar a la
cabecera del enfermo y con experiencia en
15 minutos.

Vol. 25, Num. 1-3, 1976
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En el estudio se confirmé la utilidad de
la determinacién de las presiones pulmona-
res para conocer de manera objetiva el es-
tado funcional del ventriculo izquierdo y
la falta de correlacion entre éste y las cifras
de PVC,

Los datos que se obtienen permiten in-
dividualizar la terapéutica y valorar los
cambios de la precarga que derivan del tra-
tamiento empleado.

El método no esti exento de complica-

71

ciones, que en nuestra serie no fueron gra-
ves, ni dejaron secuela funcional.

El corto niimero de pacientes de este es-
tudio no permite sacar conclusiones defi-
nitivas, pero es evidente que los datos he-
modinidmicos que se obtienen hacen posi-
ble emplear con seguridad, medicamentos
que al modificar la precarga y la postcarga
del ventriculo izquierdo, lo colocan en una
mejor situacion funcional, que puede ser
decisiva para la evolucién favorable de los
enfermos.
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