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RESUMEN 
 

 Para la correcta evaluación en pacientes críticos con compromiso hemodinámico son 
necesarios los datos aportados por el cateterismo pulmonar con Catéter de Swan Ganz, 
así es el caso del postoperatorio inmediato de la Cirugía Cardiaca. 
Con el objetivo de conocer el diagnóstico y las indicaciones de su implantación, vías de 
abordaje venoso, sus complicaciones y las inherentes a la implantación del catéter, la 
localización  del extremo  distal y el tiempo de permanencia, se realizó un estudio 
descriptivo y retrospectivo  de 1365 pacientes ingresados en UCI-CCV  entre el 1° de 
Enero de 1989 y el 31 de Diciembre del 2003 a los cuáles se le implantó el catéter. 
 La Cirugía Revascularizadora Coronaria (48,6 %) fue la indicación más frecuente de la 
implantación así como a todos los trasplantes de Corazón y Corazón Pulmón realizados 
pues la correcta evaluación hemodinámica en el postoperatorio inmediato se impone 
para lograr una eficaz  terapéutica. La vía de abordaje venoso más utilizada fue la 
yugular interna derecha (86,3 %) por ser la más accesible y menos riesgosa. 
Complicaciones inherentes al abordaje venoso más frecuentes: hematoma local (3,6 %) 
y la punción carotídea   (2,5 %). 
Las complicaciones durante la implantación del catéter mayormente observadas fueron 
los complejos ventriculares prematuros (18,2%). La perforación del ventrículo derecho 
(0,1%) y el infarto pulmonar (0,1%) fueron infrecuentes. Las complicaciones infecciosas 
aparecieron después de las 72 horas (fiebre 6,3%).  El extremo distal se alojó en el 94,3 
% en la arteria pulmonar derecha. 
Conclusiones. La revascularización coronaria constituye una indicación precisa de 
implantación. Las complicaciones con este procedimiento son poco frecuentes e 
inclinan favorablemente la balanza riesgo/beneficio. La permanencia del catéter no 
debe prolongarse por más de 72 horas y de ser necesario, realizar recambio. El 
cateterismo pulmonar con catéter de flotación o de Swan Ganz es un procedimiento 
indispensable, seguro y eficaz para la correcta evaluación y monitorización 
hemodinámica en el postoperatorio inmediato de la cirugía cardíaca. 

 
 
INTRODUCCIÓN: 
 
El cateterismo diagnóstico del lado derecho e izquierdo del corazón con catéter 
semirígido ha sido un método de rutina para el estudio de la circulación central en los 
animales y el hombre desde hace más de tres décadas (1-4). El uso de tales catéteres 
requiere control fluoroscópico para su manipulación y realización de la técnica, siendo 
difícil su realización cuando existen anomalías de grandes vasos, rotación o anomalías 
congénitas así como en la dilatación de cavidades (1-4). 
 
Para la correcta evaluación clínica en pacientes críticos con compromiso hemodinámico 
se hacen necesario los datos aportados por el cateterismo pulmonar. A partir de 1970 
con la aparición del catéter de flotación o catéter de Swan Ganz (5), las posibilidades de 
tener estos datos a la cabecera del enfermo con rapidez, seguridad y con mínimo de 
riesgos ha sido de gran ayuda para el diagnóstico y correcto tratamiento; aún más al 
adicionarse con el desarrollo tecnológico la medición del Gasto Cardíaco por el método 
de termodilución (6). 



La evaluación  y el seguimiento hemodinámico en el postoperatorio de la cirugía 
cardíaca, sobre todo en la revascularización coronaria, el trasplante cardíaco y 
cardiopulmonar y las complicaciones hemodinámicas acompañadas de hipertensión 
pulmonar y/o bajo gasto cardíaco, requieren del cateterismo pulmonar con catéter de 
Swan Ganz para su correcto tratamiento (6-9). 
 
Desde enero de 1989 en nuestro hospital se verticalizaron los cuidados intensivos de 
cirugía cardiovascular creándose una unidad independiente con personal de enfermería 
y médicos entrenados con este propósito; como producto de ello se incrementó 
considerablemente la utilización del catéter de Swan Ganz creando un modelo de 
recolección de datos en estos casos que nos aportaran algunos elementos sobre su 
efectividad, indicaciones y complicaciones realizando este trabajo prospectivo 
descriptivo y transversal. 
 
La introducción del catéter de flotación o catéter de Swan Ganz ( S-G ) ha permitido la 
posibilidad de la vigilancia hemodinámica en las Unidades de Cuidados  Intensivos. 
Está diseñado para cumplir los criterios necesarios de seguridad y fácil implantación. 
 
El tamaño standard para adultos tiene una longitud de 110 cms con un calibre promedio 
de 7F. El catéter es de polivinil, flexible  y suave con  balón  inflable  en su extremo 
distal  que cumple varias funciones: 
 

1.- Permite la flotación de la punta del catéter en el torrente circulatorio, lo que 
facilita su traslado en el sentido de la corriente sanguínea. 
2.- Produce mínimo de traumatismo sobre el endocardio lo que disminuye el riesgo 
de perforación y de inducción de arritmias. 
3.- Obstruye a voluntad el flujo de la rama arterial pulmonar en que está situado, lo 
que permite el registro de la presión distal a la obstrucción. 
 

Básicamente consta de 2 vías una para la inyección de aire al globo y la otra para el 
registro de la presión en la arteria pulmonar ( AP ) y la presión del capilar pulmonar o 
presión en “ cuña “ ( CP, PCP o Pw ), además de la extracción de sangre venosa mixta 
. 
En la actualidad estamos empleando modelos de S-G modificados que constan de 4 o 5 
vías las que tienen el siguiente empleo: 

1.- Vía para la inyección del globo. 
2.- Vía distal  que registra la presión en la AP y que al inflar el globo se “ enclava “ 
en una rama de menor calibre acorde al diámetro del balón insuflado permitiendo la 
medición de la PCP o Pw. 
3.- Vía Proximal, situada a 30 cms del extremo distal del catéter y que en posición 
correcta del S-G se ubica en la aurícula derecha ( AD )  permitiendo medir la presión 
venosa central ( PVC ) y sirve para la inyección de la solución para realizar la 
medición del gasto cardíaco ( GC ) por termodilución. 
4.- Vía para la termodilución, que termina   cms  antes del extremo distal y contiene 
en su punta un dispositivo denominado “ thermistor “ capaz de registrar los cambios 
en la temperatura de la sangre que circula a su alrededor principio de la 



determinación del GC por termodilución. Esta vía se acopla por un dispositivo 
proximal a la computadora de GC. 
5.- Vía opcional: para administración de medicamentos  y su abertura se encuentra 
aproximadamente a 30 cms del extremo distal del catéter. En algunos modelos de 
catéteres esta vía puede ser un dispositivo para medir saturación de Oxígeno ( O2 ) 
en sangre venosa mixta o incluso un electrodo para estimulación del ventrículo 
derecho en dependencia de esto la localización del dispositivo con relación al 
extremo distal del catéter. 

 
La implantación del catéter de S-G se realiza por regla general guiándose por curvas de 
presión, por lo que es importante la familiarización y la correcta identificación de los 
diferentes patrones intracavitarios. ( Figura 1 ) 
 

 
Las indicaciones de la implantación del catéter de S-G cada día son más amplias si 
tenemos en cuenta las ventajas que nos ofrece al permitirnos conocer y calcular los 
siguientes parámetros: 

a.- Presiones en AD, VD, AP, y Pw. 
b.- Gasto Cardíaco por termodilución. 
c.- Resistencia Vascular Sistémica ( RVS ). 
d.- Resistencia Vascular Pulmonar ( RVP ). 
e.- Saturación de sangre venosa mixta. 
f.- Transporte, Consumo y Utilización de O2. 
g.- Grado de Shunt intrapulmonar. 

 
De todo esto se desprende su importancia en la evaluación hemodinámica del paciente 
crítico, en el síndrome de Bajo Gasto Cardíaco especialmente en el Fallo de Bomba, el 
Distress Respiratorio del Adulto ( SDRA ), la ventilación mecánica artificial prolongada y 
en el postoperatorio inmediato de la Cirugía Cardíaca. 
 
 
OBJETIVOS 
 
Los objetivos fundamentales que nos llevaron a la realización de este estudio fueron 
conocer la efectividad y frecuencia del cateterismo pulmonar con catéter de S-G en la 
Unidad de Cuidados Intensivos de Cirugía Cardiovascular (UCI-CCV) del Hospital 



“Hermanos Ameijeiras“; y específicamente sus indicaciones, diagnóstico de los 
pacientes, conocer la vía de abordaje más frecuente y sus complicaciones, así como las 
inherentes a la implantación del catéter, su localización más frecuente y el tiempo de 
permanencia.   
 
MATERIAL Y MÉTODO. 
 
Se realizó estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes que  ingresaron en la 
UCI-CCV de nuestro hospital en el período comprendido entre el 1° de Enero de 1989 y 
el 31 de Diciembre del 2003 a los cuáles se le implantó catéter de S-G. Los datos 
fueron recogidos al egreso en una planilla creada al efecto y almacenados en una base 
de datos. Se reflejaron diagnóstico, indicación, vía de abordaje venoso utilizada, 
complicaciones inherentes al abordaje y a la implantación del catéter, tiempo de 
permanencia y localización del extremo distal del catéter en la AP. Se agruparon estos 
datos en tablas, realizamos el análisis de los resultados y su discusión llegando a 
conclusiones de las que derivan recomendaciones durante este proceder que 
garanticen su eficacia y seguridad. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
 
Se implantó catéter de S-G en 1365 pacientes correspondiendo el mayor número de 
casos a Coronarios con un 48,6 %. (Tabla # 1). 

 
TABLA # 1. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN–GANZ. 

Diagnóstico Número. % 

Coronarios 663 48,6 

Valvulares 494 36,2 

Congénitos 125 9,1 

Trasplante corazón 61 4,5 

Trasplante corazón pulmón 1 0,1 

Miocardiopatía dilatada 11 0,8 

IMA con bajo gasto 4 0,3 

Aneurisma disecante aorta 6 0,4 

Total 1365 100 

 
 
La Cirugía Revascularizadora Coronaria con 663 casos (48,6 %) fue la indicación más 
frecuente en la implantación de S-G, más que justificada, pues la correcta evaluación 
hemodinámica en el postoperatorio inmediato se impone para lograr una eficaz  
terapéutica ( 10,11,12,13,14 ), así ocurre con la Hipotensión Arterial (8,2 %), el Shock 
(5,4 %) , la Hipertensión Pulmonar ( 6,3 % ) y en la Hipotensión arterial refractaria 
(8,2%). Todos los casos  a los que se le realizó Trasplante de Corazón  (4,5 %) y 
Corazón-Pulmón (0,1 %) se manejaron con catéter de S-G.(Tabla # 2). 
 
 



TABLA # 2. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN–GANZ 
.INDICACIONES DE LA IMPLANTACIÓN. 
 

Indicaciones Número. % 

Revascularización coronaria. 663 48,6 

 Síndrome de bajo gasto. 368 26,9 

Hipertensión pulmonar. 86 6,3 

Shock 74 5,4 

Hipotensión arterial. 112 8,2 

Trasplante corazón 61 4,5 

Trasplante corazón pulmón 1 0,1 

Total 1365 100 

 
La vía de abordaje venoso más utilizada fue la yugular interna derecha (86,3 %) por ser 
la más accesible y menos riesgosa (Tabla # 3) aunque Swan (6) y Figueros (8) 
coinciden con nosotros en que la vía más segura es aquella en la que el manipulador 
sea más diestro y tenga mayor experiencia. 
 
TABLA # 3. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN –GANZ. VÍA DE 
ABORDAJE VENOSO. 
 

Vía Número. % 

Yugular interna derecha 1178 86,3 

Yugular interna izquierda 169 12,4 

Subclavia derecha. 11 0,8 

Subclavia izquierda 6 0,4 

Mediana basílica. 1 0,1 

Total 1365 100 

 
 
Con respecto a las complicaciones inherentes al abordaje venoso (Tabla # 4), el 
hematoma local (3,6 %) fue la más frecuente, seguida de la punción carotídea (2,5 %) y 
aunque no encontramos referencia en la literatura revisada relacionamos la primera en 
la mayoría de los casos con efecto de heparina circulante no antagonizada y en el 
segundo caso puede haber influido la instrumentación por personal en adiestramiento. 
 
TABLA # 4. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN–GANZ. 
COMPLICACIONES INHERENTES AL ABORDAJE VENOSO. 
 

Complicación Número. % 

Punción carotídea 34 2,5 

Hematoma local 49 3,6 

Punción traqueal 6 0,4 

Neumotórax 6 0,4 

Sepsis local 29 2,1 

 



Las complicaciones durante la implantación del catéter mayormente observadas fueron 
las arritmias ventriculares por irritabilidad miocárdica al tránsito del extremo distal del 
catéter por el ventrículo derecho (VD) presentándose complejos ventriculares 
prematuros (CVP) en el 18,2 %, taquicardia ventricular (TV) en el 0,6 % y fibrilación 
ventricular (FV) en el 0,3 % revirtiendo espontáneamente, con administración de 
lidocaína  y choque eléctrico respectivamente (Tabla # 5). Swan (6), Figueros (8) y 
Gobin (9) con elevada frecuencia tuvieron situaciones similares en sus casos influyendo 
de forma importante la demora del tránsito del extremo del catéter por el VD. 
 
  La perforación del VD ( 0,1 % ) y el infarto pulmonar (0,1 %) fueron infrecuentes al 
igual que en otros reportes ( 5,6,9-11,15-17 ) aunque en el nuestro mucho menor y con 
una casuística mayor, lo que reafirma las ventajas del catéter de flotación ya 
mencionadas (5,9). Debemos vigilar después de realizar el enclave del catéter la 
correcta deflación del globo y la restauración de la curva de AP pues es una de las 
causas de infarto pulmonar. 
 
 
TABLA # 5. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN–GANZ 
COMPLICACIONES INHERENTES A LA IMPLANTACIÓN DEL CATÉTER. 

Complicación Número % 

CVP 248 18,2 

TV 8 0,6 

FV 4 0,3 

Arritmias Supraventriculares 11 0,8 

Perforación de VD 1 0,1 

Infarto pulmonar 1 0,1 

Fiebre 86 6,3 

Bacteriemia 48 3,5 

Septicemia 29 2,1 

 
Las complicaciones infecciosas, por así llamarlas estuvieron proporcionalmente ligadas 
al tiempo de permanencia del catéter de S-G ocurriendo todas después de las 72 horas 
(9,4%) como en el caso de la fiebre (6,3 %), encontrando bacteriemia en el 3,5 % y 
septicemia en el 2,1   % en estos últimos  retirándose el catéter. (Tablas 5 y 6). 
 
Aunque no encontramos reportes específicos de estas complicaciones en la literatura 
consultada, se recomienda no mantener más de 72 horas el catéter y de ser necesario, 
realizar el recambio del mismo. 
 
TABLA # 6. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN–GANZ. 
TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATÉTER. 
 
 
 
 
 

Tiempo Número % 

< 24 horas 677 49,6 

24 a 48 horas 235 17,2 

> 48 a 72 horas 325 23,8 

> 72 horas 128 9,4 

Total 1365 100 



 
  
 El extremo distal del S-G se alojó en el 94,2 % en la arteria pulmonar derecha (Tabla # 
7). Por ser este catéter guiado por la corriente sanguínea, será dirigido a las zonas de 
mayor flujo, lo que justifica su localización en la arteria pulmonar derecha que lleva más 
del 60 % del flujo pulmonar. En el resto (5,8 %) se ubicó en la arteria pulmonar 
izquierda incluyendo pacientes con “reconstrucción de Fallot“ y fístulas previas en 
arteria pulmonar izquierda lo que podría explicar este comportamiento (12,17,18). 
 
TABLA # 7. CATETERISMO PULMONAR CON CATÉTER DE SWAN –GANZ. 
LOCALIZACIÓN DEL EXTREMO DISTAL DEL CATÉTER. 
 

Localización Número % 

Arteria pulmonar derecha 1286 94,2 

Arteria pulmonar izquierda 79 5,8 

Total 1365 100 

 
 
CONCLUSIONES. 
 
1.- La revascularización coronaria, el trasplante cardíaco y de corazón-pulmón 
constituyen una indicación frecuente y precisa de implantación del catéter de  S-G. 
 
 2.- La vía de elección para la inserción del S-G  es la vena yugular interna derecha por 
su menor riesgo de complicaciones y relación anatómica mas fija. 
 
3.- Las complicaciones con este procedimiento son poco frecuentes. 
 
4.- La permanencia del catéter de S-G no debe prolongarse por más de 72 horas y de 
ser necesario, realizar recambio. 
 
5.- El cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia en la manipulación del 
catéter y sus vías efectuando la protección adecuada evita las complicaciones 
infecciosas. 
 
6.- Vigilar exhaustivamente las curvas de presión no sólo durante la implantación sino 
durante el monitoreo y las mediciones para detectar alteraciones que comprometan 
este procedimiento y sus objetivos evitando complicaciones. 
 
7.- El cateterismo pulmonar con catéter de flotación o de Swan Ganz es un 
procedimiento indispensable, seguro y eficaz para la correcta evaluación y 
monitorización hemodinámica en el postoperatorio inmediato de la cirugía cardíaca. 
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