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RESUMEN

La verificacién del funcionamiento circulatorio con el catéter con globo de flotacién o Swan Ganz durante los periodos
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, tiene interés especial, tanto para el anestesiélogo como para el cirujano. Los
datos principales obtenidos incluyen presiones de llenado de los ventriculos derecho e izquierdo y gasto cardiaco; de éstos,
la presion de llenado del ventriculo izquierdo constituye el factor inico mas valioso de la funcién cardiovascular.

El objetivo de este estudio es valorar la utilidad del catéter de Swan Ganz durante la anestesia y cirugia del paciente car-
diépata; hacer la descripcion de la técnica de insercién por el anestesiélogo; anotar las indicaciones, complicaciones y con-
traindicaciones; asi como usar una terapéutica precisa con el uso de drogas vasodilatadoras o vasopresoras, dependiendo de
los datos hemodinépicos obtenidos.

Se estudiaron 30 pacientes sometidos a cirugia cardiaca: 13 con diagnéstico de cardiopaia isquémica, 16 con patologia
valvular (1, 2 &3 vélvulas) y uno con coartacion adrtica, mas persistencia del conducto arterioso en adulto. A todos se les con-
trolé por monitor durante la anestesia, con catéter de Swan Ganz introducido por via yugular interna por medio de la técnica
de Seldinger moditicada; mediante el registro de presiones, se tomé presién diastélica de arteria puimonar, presion capilar
pulmonar, gasto cardiaco por termodiluacion e indices derivadas de éste, electrocardiograma y linea de presién arterial.

De los pacientes estudiados, el 26.6 por ciento tuvo arritmias cardiacas durante la insercidn; seis por ciento complica-
ciones pulmonares; sels por ciento hematomas por puncién de arteria y vena.

Respecto al uso de drogas vasodilatadoras o vasopresoras, cinco pacientes tuvieron sindrome de bajo gasto cardiaco al
descontinuarlos de la circulacién extracorporal, por lo que se les administré vasopresor mas vasodilatador (balén farmacolé-
gico); cinco pacientes requirieron vasopresores y siete vasodilatadores. Dos tuvieron bajo gasto cardiaco por hemorragia
postoperatoria. No hubo ninguna defuncién.

Se concluye que es util usar el catéter de Swan Ganz por el anestesidlogo en enfermos con alto riesgo quirurgico y anes-
tésico como el cardidpata y que en el-citeterismo cardiaco previo manifieste datos de falla ventricular izquierda (presién tele-
diastdlica del ventriculo izquierdo mayor de 14 mm.Hg) y al ser sometido a cirugia puede aparecer sindrome de bajo gasto car-
diaco o disfuncién cardiaca, por lo que es de suma importancia el uso del catéter para efectuar una terapéutica especifica con
bases hemodinamicas.

SUMMARY

The verlification of the cardiovascular function with the Swan Ganz tlow directed pulmonary art.ry catheta: during the
perioperative, intraoperative and postoperatively period have particular interest for the anesthesiologist and .he surgeon.
Main results includs left and right ventricular tilling pressure and cardiac output. Of this the left ventricular filling pressure its
the most value infdtmation of the-cardiovascular function. © N
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The purpose of this study was to evaluate the usefullnes of the Swan Ganz catheter during anesthesia and surgery in the
cardiac patient.

Description of the insertion techniques, indications, complications and contraindications. Also as specific terapeutics
with the use of vasodilators and inotropic drugs according the hemodynamic data obtained.

We have studied 30 patients undergoing cardiac operations: 13 with coronary artery disease diagnostic, 16 with valvular
disease and 1 with coarction of the aorta plus ductus arterious. All this patients were monitoring during anesthesia with Swan
Ganz catheter introduced via internal jugular vein with the Seldinger modificated techniques by pressure recording. We
measure: pulmonary artery diastolic pressure and pulmonary capillary wedge pressure and cardiac output using the thermal
dilution technique and derived parameters. Electrocardiogram and arterial pressure. Results: in the patients studied 26.6%
shoed cardiac arrhythmias during insertion, 6% pulmonary complciations and 6% hematoma of artery or vein. With the use of
vagodilators of inotropic drugs we found: 5 patients showed low cardiac outoput syndrom in the discontinuing cardiopulmo-
nary bypass, we administred a this patients inotropic and vasodilators drugs, 5 patients required inotropic, and 7 patients va-
sodilators drugs. 2 of them showed low cardiac output because of postoperatively bleeding. None of the patients died.

We conclude the usefuliness ot the Swan Ganz catheter by the anesthesiologist in the high risk surgical and anesthetic

tisnts. When in the previous cardiac catheterization showed left ventricular dysfunction. (LVEDP + 14 mmHg.) In the

- momant undergoin surgery the patients can present low cardiac output syndrome or cardiac dysfunction for this reason its

sxtremely important the use of catheter to establish an specific therapy with hemodynamic basis.

INTRODUCCION

NO de los grandes progresos en los ulti-

mos aflos, durante el cuidado de los pa-
clenites cardidpatas, ha sido la introduccion y
uso del catéter con globo de flotacién en la ar-
teria pulmonar o (catéter de Swan Ganz); como
técnica invasiva de control por monitor para
evaluar la funcién ventricular izquierda.'.2

La verificacion del funcionamiento circula-
torio durante los periodos preoperatorio, trans-
operatorio y postoperatorio, tiene interés tanto
para el anestesiélogo como para el cirujano.?

Con el uso de estos catéteres en cirugia y
anestesia del paciente con alto riesgo, ha sido
posibje observar cambios circulatorios que per-
miten indicar tratamientos especificos con ba-
sés hemodinamicas, los datos principales in-
cluyen presiones de llenado de los ventriculos
derecho e izquierdo y gasto cardiaco;* de éstos,
la presién de lienado del ventriculo |zqu|erdo
constituye el factor inico mas valioso de la fun-
cién cardiovascular en el que se basan las deci-
siones terapéuticas y conforme con el que se
valora su eficacia.

El paciente con enfermedad cardiovascu-
lat preexistente® a quien se efectlia cirugia,
puede tener incremento de {a presion teledias-
télica del ventriculo izquierdo (PTDVI) durante
el preoperatorio o disfuncién ventricular, hipo-
volemia, sindrome de bajo gasto cardiaco auna-
do a aumento de resistencias periféricas duran-
te el transoperatorio-y postoperatorio inmedia-
to.

Gon et catéter de Swan Ganz por medio del
método de termodilucidn para obtener el gasto
cardiaco (GC), ha sido posible efectuar muchas
mediciones hemodinamicas® como: investigar
el volumen latido (VL), indice sistélico (IS), indi-
ce trabajo latido del ventriculo izquierdo (ITLVI),
indice trabajo latido del ventriculo derecho (ITL-
VD), resistencias periféricas totales (RPT), re-

sistencias vasculares puimonares (RVP), e indi-
ce cardiaco (IC); una vez que se ha obtenido la
frecuencia cardiaca (FC), presién de arteria pul-
monar (PAP), presion arterial (PA) y el area de
superficie corporal (ASC). Para controlar por
monitor la precarga (volumen ventricular) y la
postcarga (tensién de la pared) (cuadro ).

El objeto de este estudio es valorar a utili-
dad del catéter de Swan Ganz durante la aneste-
sia y cirugia del paciente cardidpata; se hace
una descripcion de la técnica de insercién, asf
como una terapéutica precisa con el uso de dro-
gas vasodilatadoras o vasopresoras dependien-
do de los datos hemodinamicos obtenidos en el
enfermo de alto riesgo.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron treinta pacientes: trece con
diagnéstico de cardiopatia isquémica, de quie-
nes doce tenian antecedente de infarto recien-
te del miocardio (menos de tres meses), uno
con aneurisma del ventriculo izquierdo y uno
con disfuncidn de la valvula mitral después del
infarto; dieciséis con diagnostico de patologia
valvular, de quienes seis tenian doble lesién mi-
tral, dos con disfuncién de prétesis mitral (reo-
peraciones), uno con insuficiencia mitral mas
insuficiencia tricuspidea, dos con doble lesién
mitral mas insuficiencia tricuspidea, tres con
doble lesion mitral mas doble lesién adrtica,
uno con insuficiencia, uno con estenosis adrti-
ca y uno con coartacion adrtica mas persisten-
ciadel conducto arterioso en adulto.

A 29 pacientes se les efectu6 cirugia de co-
razén abierto y a uno, operacién de grandes va-
s0s. Veinte paciente correspondieron al sexo
masculino y 10 al femenino. El peso promedio
fue de 41.200 Kg. con un minimo de 40.600 y un
maximo de 91.500 Kg. La edad vari6 de 16 a 66
afios con promedio de 37.6 afios. Los pacientes
recibieron medicacién cardioténica preoperato-
ria con digoxina; nitratos y betabloqueadores
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CUADRO |. CALCULOS QUE SE REALIZAN A UN PACIENTE
CON CATETER DE SWAN GANZ

/
Férmula Unidad Valor normal
_ GC infm?2 —_
iC = ASC its/min/m 3 3.5
_ VL 2 —
1S = AsC mil/lat/m 40 60
v =8C  x1000 mitat 60— 90
FC

ML = 138 PAR=POPA) x5 gmimtim? 45— 60
ITLVD = Wa— XIS gmimtim2 5— 10
RPT = PAMG% X 80 dinas/sigicm> 800 — 1500
RVP = % X 80 dinasiseglcm'S 50 — 150
PPF = PASXFC unidades < 12000
TP = PAS XFC X PCPa unidades < 150 000
ABREVIATURAS

IC = Indice cardiaco

GC = Gasto cardiaco

ASC = Area de superficie corporal

vL = Volumen latido

IS = Indice sistdlico

ITLVI = Indice trabajo latido del ventriculo izquierdo

ITLVD = Indice trabajo latido del ventriculo derecho

RPT = Resistencias periféricas totales

RVP = Resistencias vasculares pulmonares

PPF = Producto presion frecuencia

TP = Triple producto

PAM = Presién arterial media

PCPa = Presion capilar pulmonar diastélica

PAP = Presion arterial pulmonar media

PVC = Presién venosa central

PAS = Presidn arterial sistdlica

FC = Frecuencia cardiaca

en los pacientes con cardiopatia isquémica y
en algunos casos diuréticos del tipo del furose-
mide; estos medicamentos se continuaron en
la mayoria de los casos hasta el dia de la inter-
vencién. En el preoperatorio fueron valorados
con pruebas de funcién ventricular izquierda; la
PTDVI se midié en el estudio hemodinamico
con el catéter para ventriculografia, la presion
se registré en un equipo del tipo del VR 12. El
valor minimo de la PTDVI fue de nueve mm.Hg.
el maximggde 37 mm.Hg. con un valor promedio
de 13.07 mgn.Hg. ﬁenﬁ se obtuvo fraccion de
eyeccién ventricutar (FEV) por el método de
Green computarizado, para lo que se usé un
equipo PDP 11-34 adaptado a una terminal grafi-
cay aunatabladigitalizadora.

Las operaciones efectuadas fueron: revas-
cularizacién coronaria con uno, dos o tres
hemoductos, en 11 casos; revascularizacién
mas reseccién de aneurisma del ventriculo iz-
quierdo en un caso; reemplazo valvular mitral
en 10 casos; doble cambio valvular en tres ca-
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sos; reemplazo de véalvula adrtica en dos casos,
plastia mitral y tricuspidea en dos casos y coar-
tectomia mas seccién y sutura de persistencia
del conducto arterioso en un caso.

La premedicaciéon anestésica se efectud
con diacepam (0.2 mg./Kg.), mas escopolamina
(0.20 2 0.40 mq.) y en los pacientes con cardio-
patia isquémica, diacepam (0.3 mg./Kg.), esco-
polamina (0.20 mg.) y meperidina (1 mg./Kg.)
aplicados por via intramuscular 45 minutos an-
tes de la operacion.

Antes de iniciar la anestesia, se canaliza-
ron una o dos venas periféricas, se instald caté-
ter central para mediciéon de presién venosa
central (PVC), se puncioné arteria radial para re-
gistro de presion arterial sistélica, mediay dias-
tolica medida directamente por un transductor
a un monitor; electrocardiograma en derivaciéon
D2y V5 en los pacientes con cardiopatia isqué-
mica o valvular adrtica.

Técnica de insercion del catéter

Controlados por monitor el ritmo cardiaco
con ECG y la presién arterial, se prepara equipo
de desfibrilacién, fuente y marcapaso transve-
noso, drogas antiarritmicas como la lidocaina.
Se introduce un catéter de Swan Ganz por
puncién percutanea de la vena yugular interna
por medio de la técnica de Seldinger modifica-
da’

Previa asepsia de la regién del cuello y co-
locando al paciente en posicidon de Trendelen-
burg, girando-la cabeza hacia el lado contralate-
ral de la puncién; se identifica la vena yugular
interna derecha? a través del borde medio del
musculo esternocleidomastoideo, se punciona
con aguja namero 21y se aspira sangre venosa,
inmediatamente detras de la aguja 21 se intro-
duce un catéter venoso central numero 16 con
una aguja 14 y dentro de éste se pasa una guia
de alambre la cual forma parte del equipo de di-
latadores de Hoffmann del nimero 9.

Una vez que la gula de alambre ha avanza-
do 15 centimetros, se retira el catéter venoso
central, se hace una pequefia incisién en la piel
con una hoja de bisturf; se introduce el dilata-
dor de Hoffmann junto con la aguja nimero 9
para dilatar la vena; luego se retira |« guia de
alambre y el dilatador y se deja la aguja dentro
de la vena, se lava el tatéter con solucién fisio-
I6gica mas heparina por su parte externa para
evitar la produccién de trombo:;, (se usa catéter
de Swan Ganz de tres luces); en el lecho distal
del catéter se conecta a un transductor de pre-
sién hacia un monitor de presion y en el lecho
proximal se conecta una solucién para conser-
var permeable el orificio de la auricula derecha.
Se introduce el catéter de Swan Ganz por medio
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de registro de presiones; una vez que han pasa-
do 20 centimetros de catéter, se insufla el glo-
bo para que, por el principio de flotacién, se alo-
je en el ventriculo derecho y de ahi a la arteria
pulmonar, una vez registrado el trazo de presién
de la arteria pulmonar, se avanza unos centime-
tros hasta obtener presion en cufia o capilar
pulmonar (PCP) (figuras 1Y 2).
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REGISTRO DE PRESIONES EN LA INTRODUCCI
DEL CATETER DE SWAN-GANEZ

Figura 1. Registro de presiones en la introduccion del caté-

ter de Swan-Ganz.
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Para esto es muy importante conocer las
localizaciones cardiacas y sus presiones nor-
males (cuadro I1).

Colocado el catéter, se desinfla el globo
para observar registro de arteria pulmonar, des-
pués se fija el catéter con un hilo estéril; se cu-
bre la herida y se efectian las mediciones
anotadas en el cuadro lll.
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CUADRO }i. PRESIONES INTRACARDIACAS

Cavidad cardiaca Presiones (Torr}
media rango
Auricula derecha 5 1-10
Ventriculo derecho 25/5 15-30/0-8
Arteria pulmonar S/D* 23/9 15-30/5-15
Arteria pulmonar M* 15 10-20
Presion capilar pulmonar 10 515

*S, sistolica; D, diastolica, M, media.

CUADRO IIl. MEDICIONES QUE SE PUEDEN EFECTUAR
CON CATETER SWAN GANZ

—PAs presion de arteria pulmonar sistolica
—PAd Presion de arteria pulmonar diastolica
—PAP Presion de arteria pulmonar media
—PCP Presién capilar pulmonar o cufia
—PVC Presion venosa central

—G.C. Gasto cardiaco por termodilucion.

La medicién del gasto cardiaco se efectla
por medio del método de termodilucién, regis-
trandose en una computadora para gasto; se
hacen tres mediciones seriadas y se obtiene el
valor promedio, éstas mediciones y datos deri-
vados, se efectuan durante el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio; terminada la
cirugia y la anestesia, se traslada al paciente a
terapia intensiva quirurgica, donde se le toma
una placa de térax en posicion posteroanterior
para la visualizacién del catéter, verificar si esta
en posicion correcta y si existen complicacio-
nes (figura 3).

Figura 3.
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Este estudio tiene como objeto describir la
técnica de inserciéon del catéter de Swan Ganz
por el anestesidlogo en la sala de operaciones;
indicaciones, contraindicaciones, complicacio-
nes inmediatas y tardias; asi como el uso de te-
rapéutica precisa dependiendo de los cambios
hemodinamicos que por medio del catéter son
detectados.

Se valora su utilidad en el enfermo de alto
riesgo, como es el paciente cardiépata someti-
do a cirugiay anestesia.

RESULTADOS

En los 30 pacientes estudiados, las com-
plicaciones observadas fueron:

Inmediatas:

Arritmias cardiacas® ' *! durante la intro-
duccion del catéter del tipo de las extrasistoles
ventriculares (mas de tres) en ocho casos (26.6
por ciento), las que desaparecieron con la ad-
ministracién de lidocainay retiro del catéter pa-
ra después reintroducirlo.

En dos casos (seis por ciento), se produjo
hematoma® en el cuello durante la puncién,
uno por puncién de la arteria carétida, el que
desaparecié mediante compresién manual y
otro por puncién fallida de la vena; en ambos
casos se procedid a colocar el catéter en el la-
do contrario sin problemas.

Descarga simpaticoadrenérgica manifes-
tada por hipertensién y taquicardia en un caso
cuyo diagnéstico era disfuncién de prétesis mi-
tral; desaparecié con la administracién de
narcoticos y lidocaina.

Complicaciones tardias:

Compresidn cardiaca por hemorragia de
pericardio en un caso (tres por ciento); en este
paciente la pleura derecha se abrié accidental-
mente durante la cirugia y, ademas de la hemo-
rragia de pericardio, se produjo acumulacién de
sangre y coagulos en la parte basal pero extra-
pulmonar, lo que ocasioné un desplazamientoy
colapso del pulmén derecho, esta complica-
cion no fue atribuible al catéter, ya que la punta
d2 éste se visualizé sin problemas mediante
placa de torax, una vez operado el paciente se
extrajeron coagulos y se expandié el pulmén,
no se retird catéter de Swan Ganz y no produjo
ningun problema ya que el dafo era extrapul-
monar..

Atelectasia en un caso (tres por ciento) en
el I6bulo medio, atribuible al catéter; en este ca-
so durante la canulacién para circulacién extra-
corporal, se enclavé el catéter en capilares, se
retiré unos cuantos centimetros una vez deca-
nulado al paciente. Esta atelectasia desapare-
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cié con la terapéuticarespiratoriay aspiracion.

Los veinte pacientes re. (antes (60 por
ciento), no tuvieron ninguna complicacion.

En 28 casos se introdujo el catéter por la
vena yugular interna derecha y en dos casos
por vena yugular interna izquierda.

En 26 casos la punta del catéter se localizo
en el trayecto de la arteria pulmonar derecha y
en cuatro casos en la arteria pulmonar izquier-
da. La permanencia del catéter fue en promedio
de 30.5 horas, con un minimo de 22 y un maxi-
mo de 72, sin ninguna complicacion durante el
retiro del catéter.

Respecto al uso de drogas al suprimir la
maquina de circulacidén extracorporal, fueron:
vasodilatadores del tipo del nitroprusiato de so-
dio en siete casos, cuya indicacion principal
fue PAM y RPT muy aumentadas con 1C normal
0 un poco disminuido; vasopresores del tipo de
la noradrenalina o dopamina en cinco casos y la
indicacion principal fue PAS, MyD muy dismi-
nuida con FC normal o disminuida con IC dis-
minuyendo o aumentado, pero con RPT muy
disminuidas. Vasopresor mas vasodilatador
(baldn farmacoldgico) en cinco casos; la indica-
cién fue PA disminuida, FC aumentada, IC bajo
y RPT aumentadas con PCP aumentada.

Cinco pacientes tuvieron sindrome de bajo
gasto cardiaco por falla de bomba y dos bajo
gasto cardiaco por hemorragia postoperatoria.

No hubo ninguna defuncién durante el
postoperatorio inmediato o tardio.

En cinco de los pacientes con cardiopatia
isquémica, se efectud trazo de perfil hemodina-
mico para valorar la funcién ventricular toman-
do larelacién entre el ITLVI y la PCP durante la
anestesia (figura 4).
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Figura 4. Trazo de perfil hemodinamico
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La introduccién del catéter de Swan Ganz
se efectud por registro de presiones, sin fluo-
roscopia; en 15 pacientes se colocd con aneste-
sia local y en los otros 15 cuando estuvieron
dormidos e intubados. El tiempo promedio de
la colocacién del catéter fue de nueve minutos
+ 5.

COMENTARIOS

Es indudable la importancia de un cuidado-
so control por monitor en los pacientes someti-
dos a cirugia cardiaca; la medicién de presio-
nes en las camaras derechas no permite una
adecuada valoracioén, ya que en algunas patolo-
gias existe una discordancia de presiones y vo-
jumenes entre ambas cavidades. Desde que ha-
ce varios anos empezaron a usarse los catéte-
res con globo de flotacién? que permiten el con-
trol hemodinamico completo por monitor y de
valor especifico en el paciente con compromi-
so de la funcién ventricular izquierda, su uso
ahora es frecuente a pesar de los riesgos inhe-
rentes a unatécnica invasiva como el catéter de
Swan Ganz, ya que los enormes beneficios de
conocer latido a latido la hemodinamica de
los pacientes son mucho mayores que aqué-
llos. Con el uso de estos catéteres por el anes-
tesidlogo® se ha obtenido un gran progreso pa-
ra mediciones del lado izquierdo del corazén:
en el paciente despierto, durante y después de
la induccién anestésica, en e! periodo de pre-
circulacion extracorporal, al descontinuar al pa-
ciente de la maquina de circulacién extracorpo-
ral y durante el postoperatorio. Nos ha permiti-

do observar incrementos de la PDAP o PCP®

durante la intubacién endotraqueal o el stres en
anestesia, lo que puede manifestar en el pa-
ciente con mala funcién ventricular una fallaen
corazén izquierdo.

La PCP proporciona informacién de dos in-
dicadores béasicos de la funcién cardiopulmo-
nar; en primer término, si existe 0 no conges-
tion pulmonar y factor dominante en la transfe-
rencia de liquido desde el lecho venoso pulmo-
nar hacia los espacios intersticiales y los alve6-
los; ademas, la PDAP2 se relaciona mucho con
la presién de la-auricula izquierda, la que pro-
porciona un valor inestimable en la funcién de
corazén izquierdo.

El uso del catéter de Swan Ganz en cirugia
cardiaca ha sido de gran beneficio para un me-
jor tratamiento del paciente con cardiopatia is-
quémica en infarto reciente?' 3¢ ya que estos pa-
cientes durante el preoperatorio incrementan la
PTDVIy aunado a fa estimulacién quirurgica, en
ocasiones se incrementa la PDAP, sin ocurrir
cambios en |a PVC, lo que permite efectuar una
terapéutica precisa, ya sea con vasodilatadores
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o vasopresores, evitando asi comprometer mas
la funcion ventricular izquierda. El paciente con
patologia valvular mitral o aértica en ocasiones
tiene un aumento importante de la PCP durante
el reposo y una gran mayoria son hipertensos
pulmonares, al ser llevados a cirugia incremen-
tan la PCP aunado al efecto de drogas anestési-
cas, hipoxia e hipercarbia que puede ocasionar
una disfuncién ventricular.?? La cirugia de gran-
des vasos, donde se efectuan pinzamientos
prolongados de aorta, es una indicacion de
catéter en pulmonar, sobretodo en el enfermo
con arteroesclerosis, ya que el pinzamiento
puede producir hipertension, isquemia miocar-
dicay arritmias cardiacas.?

En los enfermos que son llevados a cirugia
cardiaca, las indicaciones de cateterizacion de
arteria pulmonar se anotan en el cuadro IV.

CUADRO |V. INDICACIONES DEL CATETER DE SWAN
GANZ EN CIRUGIA CARDIACA

Pacientes sometidos a revascularizacion coronaria que

tienen:

a—Presién telediastdlica del ventriculo izquierdo mayor
de 14 mm.Hg.

b—Fraccién de eyeccién ventricular menor de 0.40%

c—Anormalidad significativa de la pared del ventriculo
izquierdo.

d—Infarto reciente-del miocardio

e—Complicaciones del infarto.

—Defecto ventricular septal

—Aneurisma ventricular izquierdo

—Disfuncién del masculo papilar

—Historia de falla congestiva

—Regurgitacion mitral

—Edema pulmonar

—Patologias agregadas como lesiones valvulares

Sustitucién de valvula mitral o aértica

Lesiones combinadas como estenosis coronaria y enfer-
medad valvular

Operacion de grandes vasos en adultos

Hipertensién pulmonar

Disfuncidénvalvular

Reoperaciones cardiacas

Las complicaciones durante la insercién
del catéter han sido informadas por diversos
autores,?*22 y pueden ser ‘ardias o inmediatas
(cuadro V).

En nuestro estudio, como complicacion in-
mediata, predominaron las arritmias cardiacas
(26.6 por ciento), sin llegar a producir dafio
grave.

De las complicaciones tardias, las pulmo-
nares (seis por ciento) tuvieron menor frecuen-
cia que la comunicada por otros autores.

La ventaja que nos proporciona investigar
el-gasto cardiaco por el método de termodilu-
cioén, permite efectuar el tratamiento adecuado
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CUADRO V. COMPLICACIONES DEL CATETER DE
SWAN GANZ

INMEDIATAS
a— Arritmias durante la insercion
b— Hematomas por la puncion
c— Hemotodrax, hidrotérax
ch—Neumotoérax

TARDIAS
a— Ruptura pulmonar y hemorragia
b— Infarto pulmonar y atelectasia
c— Formacion de vegetaciones
ch— Ruptura del balén
d— Formacion de nudos
e— Infeccion local y sistémica
f— Diagnésticos erréneos
g— Fistulas arteriovenosas

de la precarga y la postcarga, dependiendo del
IC podemos hacer prondsticos del caso; grave
si el IC es menor de dos litros por minuto y por
metro cuadrado, con volumen latido menor de
20 ml. Todas estas mediciones factibles por el
catéter de Swan Ganz hacen de esta técnica un
inestimable valor en el tratamiento durante la
anestesia del paciente critico.

Existen contraindicaciones para su aplica-
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cién, las que son relativas (cuadro VI) y quiza la
que mas limite su uso es ro disponer del
equipo necesario.

CUADRO VI. CONTRAINDICACIONES DEL CATETER DE
SWAN GANZ

1.- Coagulopatias

2.- Bloqueo bifasieular

3.- Presencia de marcapaso transvenoso

4. Arritmias no controladas

5. Estenosis o prétesis de valvula de corazén derecho.
6. No disponer de equipo necesario.

Se concluye la utilidad de usar el catéter
de Swan Ganz por el anestesiélogo en enfer-
mos con alto riesgo quirdrgico y anestésico
como el paciente cardiépatay que, en el catete-
rismo. cardiaco preoperatorio tiene datos de
moderada o mala funcién ventricular izquierda
(PTDVI + de 14 mm.Hg), ya que una vez que es
llevado a cirugia, pueden aparecer datos de dis-
funcién cardiaca o sindrome de bajo gasto car-
diaco, por tanto, el uso del catéter es de suma
importancia para efectuar una terapéutica es-
pecifica con bases hemodinamicas.
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