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RESUMEN

Introduccion: El catéter de flotacion de la arteria pulmonar, nos permite la monitorizacion
de parametros hemodindmicos, medicion de la presién en diferentes cavidades y grandes
vasos, permitiendo el calculo del gasto cardiaco, medicién de la temperatura central y la
saturacion venosa mixta. La insercion del catéter Swan Ganz es una técnica aséptica estéril la
cual requiere la presencia del personal de enfermeria, mismo que juega un papel fundamental
previo a la colocacidn del catéter, durante su insercion y retiro. Objetivo: Analizar el cuidado
enfermero en el manejo del Catéter de Swan Ganz. Metodologia: Se realiz6 una revision
bibliogréafica sistematica bajo los lineamientos de la metodologia PRISMA, la cual permitié
realizar, de entre 860 articulos encontrados, la seleccion de 7 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion, mismos que permitieron realizar un analisis de los cuidados de
enfermeria aplicados en pacientes con catéter de Swan Ganz. Resultados: Se identificaron
cuidados de enfermeria que se deben tener en cuenta previo al cateterismo, como también
durante el procedimiento y retiro del dispositivo, cuidados que se emplean para ayudar a
prevenir complicaciones previas o posteriores al procedimiento. Conclusiones: No se cuenta
con informacién suficiente del tema, por lo que se recomienda que para nuevos estudios se
tomen en cuenta aquellos articulos que tienen mas de 15 afios de publicacion ya que la

informacion sobre este tema es escasa.

Palabras clave: catéter de Swan Ganz; cuidados de enfermeria; complicaciones;

procedimiento.



ABSTRACT

Introduction: The pulmonary artery flotation catheter allows us to monitor hemodynamic
parameters, pressure measurement in different cavities and large vessels, allowing the
calculation of cardiac output, measurement of core temperature and mixed venous saturation.
The insertion of the Swan Ganz catheter is a sterile aseptic technique which requires the
presence of nursing personnel, who play a fundamental role prior to the placement of the
catheter, during its insertion and removal. Objective: To analyze nursing care in handling the
Swan Ganz Catheter. Methodology: A systematic bibliographical review was carried out
under the guidelines of the PRISMA methodology, which allowed to carry out, among 860
articles found, the selection of 7 articles that met the inclusion criteria, which allowed an
analysis of the care of Nursing applied in patients with Swan Ganz catheter. Results: nursing
care was identified that should be considered prior to catheterization, as well as during the
procedure and removal of the device, care that is used to help prevent complications before or
after the procedure. Conclusions: There is not enough information on the subject, so it is
recommended that for new studies those articles that have been published for more than 15
years be considered, since the information on this subject is scarce.

Keywords: Swan Ganz catheter; nursing care; complications; process.
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1. INTRODUCCION

En el afio 1929, Warner Forssmann introdujo un catéter en su propio corazon y
establecio que el cateterismo del corazon derecho es factible en seres humanos (Martinez,
2018), ya en 1970 los doctores Swan y Ganz introdujeron los catéteres dirigidos por flujo de
flotacion con globo sin fluoroscopia, que se pueden usar al lado de la cama, sirviendo como
una herramienta diagnostica, sin antes haber pasado por una revision exhaustiva de su

funcionalidad, desde ahi, parte su nombre de catéter de Swan Ganz (Calzada et al., 2018).

El catéter de flotacion de la arteria pulmonar (CAP), llamado catéter de Swan-Ganz en
honor a sus inventores, es de gran utilidad en la guia de manejo de aminas vasopresoras e
inotrépicos en estado de choque, falla cardiaca, cuidados postquirdrgicos cardiovasculares, en
unidades coronarias y en algunos pacientes con disnea inexplicable con sospecha de

hipertensién pulmonar (Weinhouse, 2021).

Tosten (como se cito en Lara et al., 2017) menciond que, en un estudio realizado, en un
importante centro cardiol6gico y entorno académico europeo, en 7.150 pacientes que fueron
sometidos a cirugias cardiacas, de los cuales, 3.730 se les inserto el catéter Swan-Ganz para la
cirugia cardiaca, con una incidencia entre el 0.03% a 1% de complicaciones relacionadas con
su colocacion. Las cuatro complicaciones que se presentaron fueron una perforacion de la pared
libre del ventriculo derecho, un problema con el anudamiento y dos rupturas de la arteria

pulmonar.

En un estudio realizado en el Hospital General de Ecatepec «Las Américas» en el que
se incluyeron 26 pacientes con algun estado de choque desde agosto del 2016 hasta agosto de
2017 que ameritan el uso de vasopresores 0 inotropicos por mas de 24 horas, no se presentd
ninguna complicacion mecanica con el uso del catéter de Swan Ganz como anudamiento del
catéter, lesion vascular, lesion nerviosa, lesion miocardica como: perforacién de camaras,

arritmias, neumotorax o hemotorax; con el 100% de efectividad (Calzada el at., 2018).

La insercidn del catéter Swan Ganz es una técnica aséptica estéril la misma que requiere
la presencia del personal médico, de enfermeria, y auxiliar, con una preparacion previa, el
paciente estard en todo momento monitorizado con TA'y ECG para detectar cualquier problema
durante la colocacion, es de vital importancia que el personal sea experto y tenga las

herramientas adecuadas para poder evaluar, cuidar y reaccionar lo antes posible, ante cualquier



signo o sintoma andémalo, que permita una pronta actuacion y asi minimizar los posibles efectos

negativos que éstos puedan tener en el paciente (Laso et al., 2015).

El catéter SG esta indicado en situaciones en las que el paciente se encuentra en una
situacion hemodindmica muy comprometida, en las que se requiere el conocimiento de todas
las actividades y funcionamiento cardiaco, siendo de vital importancia para una actuacion
rapida y precisa. Brinda datos hemodindmicos con mayor sensibilidad diagnostica que otros
datos clinicos en la valoracion de la gravedad del fallo cardiaco, esta indicada su colocacion en
los cuadros graves de inestabilidad cardiocirculatoria, como: la insuficiencia cardiaca
congestiva, el edema de pulmén y el infarto agudo de miocardio (IAM) complicado. Una
adecuada informacion al paciente, una correcta asistencia en la colocacion y unos expertos
cuidados en el mantenimiento del catéter de SG garantizan que éste cumpla eficazmente con

su funcion, a la vez que reducen al minimo los riesgos (Villa et al., 2016).

El tamafio mas utilizado para adultos tiene una longitud de ciento diez centimetros con
un calibre promedio de 7f, el catéter es de polivinilo, flexible y suave con balén inflable en su
extremo distal que cumple varias funciones: permite la flotacion de la punta del catéter en el
torrente circulatorio, lo que facilita su traslado en el sentido de la corriente sanguinea, produce
minimo de traumatismo sobre el endocardio lo que disminuye el riesgo de perforacién y de
induccidn de arritmias y obstruye a voluntad el flujo de la rama arterial pulmonar en que esta
situado, de esta manera, se consigue el registro de la presion distal a la obstruccién (Lara et al.,
2017).

Algunos estudios demuestran que existe cierto riesgo de desarrollar una complicacion
que esté asociada con la insercion del catéter, ademas, de desencadenar una bacteriemia
después de las 48 horas de realizado el procedimiento. No se recomienda el cambio sistematico
del catéter con fines profilacticos, ya que esto aumentaria la tasa de complicaciones graves,
como el neumotdrax. La insercion del catéter SG suele ser un procedimiento seguro, sin
embargo, pudiendo tener ciertas complicaciones, las cuales en su mayoria se logran evitar

mediante la correcta preparacion del sitio de aplicacion y el manejo adecuado del instrumental.

Han pasado mas de 3 décadas desde la introduccion del catéter de Swan-Ganz (SG)
como técnica de valoracion hemodinamica del paciente critico, sin embargo, ain se plantean
dudas sobre la necesidad de su uso en la practica clinica por su posible relacion con un aumento

de la mortalidad, y la aparicion de otras técnicas alternativas con una menor tasa de



morbimortalidad; no obstante, se cree que la combinacion de distintas técnicas, sin ser
excluyentes, deben ayudar al paciente hemodinamicamente inestable a resolver la causa
etiologica, determinar el perfil hemodindmico que presenta y el componente principal que
genera la inestabilidad hemodinamica para seleccionar adecuadamente el tratamiento inicial y
valorar el grado de respuesta a la decisién tomada (De Luca et al., 2012).

Es por este motivo que, gracias a los avances técnicos y la amplia gama de indicaciones,
la cateterizacion de venas de alto flujo es un procedimiento frecuente, y de uso cada vez mas
comun en los hospitales de nuestro pais; en las areas que se atienden pacientes criticos, sin
embargo, aun se presenta un amplio margen circunstancial de complicaciones derivadas de este
procedimiento de notable trascendencia, en el que enfermeria juega un papel fundamental en
la aplicacién de sus cuidados, tanto antes de la colocacidn asi como durante su insercién, en su

mantenimiento y en el retiro del mismo.

Por tal motivo se dejaré evidenciado el papel que cumple el personal de enfermeria en
este procedimiento y su accionar en el cuidado del paciente, para evitar las diferentes
complicaciones, ademas, con este trabajo se pretende enfatizar el manejo correcto del
cateterismo, dejando un precedente, no con la finalidad de excluir el procedimiento sino mas

bien tomar acciones que prevengan las complicaciones mediante los cuidados de enfermeria.

Este trabajo se realiza por la necesidad que tenemos como profesionales de la salud, de
conocer los cuidados de enfermeria en pacientes previo a la colocacion del catéter de SG
durante el procedimiento y asi también durante el retiro del mismo, a través de diversos estudios
ya realizados en diferentes instituciones de salud a nivel mundial, pues la importancia de este
tema ayudaria a futuras generaciones que se encuentren encaminadas a mejorar los cuidados y

la prevencion de complicaciones, siendo conscientes de los diversos estudios ya publicados.

Atendiendo a lo ya expresado, mediante la revision bibliografica, se persiguen los
siguientes objetivos: Analizar el cuidado enfermero en el manejo del Catéter de Swan Ganz.
Para dar cumplimiento al objetivo general es necesario identificar los cuidados de enfermeria
previos a la colocacion del catéter de SG de acuerdo a las indicaciones de su uso, describir el
papel de enfermeria durante el procedimiento empleado en la insercion del catéter de SG,
detallar los cuidados de enfermeria post colocacion en pacientes con catéter de Swan Ganz.



2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Fundamentos tedricos
2.1.1. Catéter de Swan-Ganz.

El catéter de Swan-Ganz permite monitorizar pardmetros hemodindmicos
fundamentales para el control del paciente critico: presion en diferentes cavidades y grandes
vasos, calculo del gasto cardiaco, medida de la temperatura central y la saturacién venosa
mixta, administracion de farmacos y extraccion de muestras de sangre; para cumplir estas
funciones, el catéter dispone de diferentes luces y dispositivos. Este procedimiento es frecuente
en las unidades de cuidados intensivos y es fundamental el rol que cumple el enfermero o la
enfermera en los procedimientos de implantacién y retirada del dispositivo, asi como en la
valoracion, atencién y evaluacion de los pacientes portadores, por ello es indispensable que el
profesional tenga los conocimientos y la practica necesaria para el monitoreo del paciente; éste
catéter atraviesa las cavidades derechas del corazén y llega hasta alguna rama de la arteria
pulmonar, y aunque hay varios modelos en el mercado, que incorporan sofisticados elementos
que permiten obtener multiples datos e incluso actuar sobre el paciente, todos tienen en comun
que captan las presiones de la sangre en el corazon derecho y en el territorio pulmonar (Quiroz
etal., 2012).

2.1.2. Descripcion del catéter.

Levin et al., (2019) nos indica que este es un cateter semirrigido, radiopaco, que posee
una longitud que oscila entre los cuarenta y ciento diez centimetros y esta sefializado cada diez
centimetros, en ocasiones el catéter puede estar recubierto de material o sustancia que reduzcan

la trombogénesis y el riesgo de colonizacién bacteriana y dispone de las siguientes luces:

» Distal: Localizada en la terminacién del catéter, es utilizada para realizar la
medicion de la arteria pulmonar (con el globo desinflado) y la presion de
enclavamiento (inflando el globo).

* Proximal: Punto localizado aproximadamente a treinta cm de la punta del catéter y
es usado para medir la presion venosa central y para inyectar el bolus térmico.

* Neumatica: Esta localizada a unos dos centimetros del final del catéter y sirve para

realizar el proceso de inflado del bal6n de baja presidn, tiene una capacidad de entre



0,8 y 1,5 ml, dependiendo del modelo que se vaya a usar, en su extremo externo
posee una valvula, la cual permite bloquear la salida y la entrada de aire.

Termistor: Esta localizada a 4 cm de la parte final, en este punto el catéter presenta
un sensor de temperatura el cudl es utilizado para la evaluacion del gasto cardiaco
y €en su extremo externo posee una conexion que le permite ser adaptado a un

monitor.

Tufo & Bilbao (2017) mencionan que, ademas de las partes nombradas anteriormente

modelos méas avanzados presentan:

Fibra Optica: Utilizada para medir continuamente la saturacion venosa mixta
mediante espectrofotometria.

Viamedia: Esta via se abre a 14 cm de la punta del catéter y es utilizada para realizar
la infusion de liquidos y también para poder introducir un electrocatéter temporal.
Resistencia eléctrica: Esta resistencia tiene aproximadamente 10 centimetros de
longitud y se localiza entre quince y veinticinco centimetros de la punta, es utilizada
para generar pulsos caléricos de baja intensidad, lo que permite calcular el gasto

cardiaco continuo por termodilucion.

2.1.3. Utilidad del catéter.

El mismo se ha utilizado para monitorizar la funcion cardiovascular en pacientes que

se encuentran en estado critico y de esta manera poder valorar la respuesta al tratamiento

médico que se le esté proporcionando (Torres et al., 2018).

Carrasco y Coronel (2021) mencionan que, con base en los datos derivados de las

mediciones, se puede realizar una evaluacion de las funciones ventriculares izquierda y

derecha, y conseguir un diagnostico diferencial de los edemas pulmonares cardiogénicos y no

cardiogeénicos.

En un contexto mas amplio, Machado Garcia (2014) afirma que el catéter de Swan-

Ganz cumple las siguientes funciones:

Monitorizacion de la presion venosa central, la presion de arteria pulmonar y de
enclavamiento de la arteria pulmonar.

Medicion del gasto cardiaco mediante termodilucion.



» Extraccion o monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno.

» Caélculo de valores hemodindmicos avanzados a partir de presiones pulmonares y
del gasto cardiaco.

* Medicion de la temperatura central.

» Extraccion de muestras sanguineas.

» Electroestimulacion cardiaca secuencial, en el caso de que lleve un electrocatéter

incorporado.

También permite la administracion de los farmacos vasoactivos, por una via central
cuya ubicacion es conocida de manera exacta, dicha infusion debe realizarse por el lumen
destinado exclusivamente a este fin (proximal o medio seguln el tipo de catéter), de manera que
no se produzca ningun tipo de interferencias con las mediciones ni paros en la administracion

del farmaco (Carrasco et al., 2021).
2.1.4. Indicaciones del catéter.

Ripa (2018) menciona que el catéter estd indicado cuando existen sospechas de
complicacién mecénica de infarto agudo de miocardio: comunicacion interventricular,

insuficiencia mitral por ruptura del masculo papilar o taponamiento pericardico, ademas de:

+ Shock cardiogénico, o de otro origen.

» Hipotensidn con oliguria que no responde a fluidoterapia.
« Edema pulmonar sin respuesta al tratamiento.

» Disfuncién ventricular izquierda.

» Valvulopatias graves.

 Hipertension pulmonar.

El catéter no se debe insertar en pacientes con infarto agudo de miocardio sin evidencia
de complicaciones respiratorias o cardiacas, ademas esta contraindicado en pacientes alérgicos

al latex, al ser este el material que compone el balon hinchable (Gorrasi et al., 2019).
2.15. Cuidados previos a la colocacion.
2.15.1.  Preparacion del paciente.

Antes de empezar con el procedimiento, se debe informar al paciente en un lenguaje

comprensible lo que se va a realizar, aclarando dudas sobre la explicacion del médico, quién



previamente debe informarle la necesidad del uso del catéter para tratar adecuadamente su
enfermedad y el minimo riesgo que supone, se explicaran las molestias que sentird, las cuéles
seran escasas debido a la anestesia local, cémo puede colaborar para facilitar la colocacion del
dispositivo y que puede comunicar en caso de existir cualquier malestar o problema durante el
procedimiento, es posible que el paciente requiera la administracion de un ansiolitico, aunque
en muchos casos una informacion sencilla y veraz suele resultar mucho mas efectiva para

obtener la colaboracion del paciente (Serrano et al., 2015).

El enfermero debe ayudar al paciente a permanecer lo més confortable posible durante
todo el procedimiento, ofreciéndole el uso previo de la cufia/orinal, arreglando la cama y
realizando en los minutos previos cualquier actividad que esté a su alcance y que permitan
reducir las molestias que sean ajenas al procedimiento, tras decidir la zona de insercion, se
procede a pintar con yodo y se aisla con pafios estériles, preparando el campo quirdrgico. Es
importante mencionar que estudios epidemioldgicos han comprobado que eliminando el pelo
momentos antes de la intervencion y usando méaquinas eléctricas en vez de cuchillas de afeitar,
la infeccion de las heridas quirargicas se reduce considerablemente, por ello, parece que el
rasurado pre-procedimiento es un factor de riesgo de infeccidn local debido a micro cortes que
alteran la integridad de la barrera que representa la piel, lo cual repercute en un aumento de la

colonizacién del sitio de puncion (Villa et al., 2016).

Levin et al., (2019) recomienda que en caso de que la vena elegida sea subclavia o
yugular conviene colocar en Trendelemburg si el paciente lo tolera, para mejorar el relleno
venoso Yy prevenir la embolia gaseosa y girar la cabeza hacia el lado contrario, debido a que de

esta manera las venas quedan mejor fijadas.
2.1.5.2. Preparacion del material.

Se debe preparar el material de reanimacion cardiopulmonar y medicacion de urgencia.
En cuanto a la mesa auxiliar esta debe contar con bata, pafios y guantes estériles tanto para el
profesional que vaya a realizar la insercion como sus colaboradores, de igual manera se debe
preparar con gasas y compresas estériles, cangrejos, jeringuillas y agujas intramusculares, seda
con aguja para piel y porta agujas, llaves de 3 pasos, bisturi, anestésico local (lidocaina o
Scandicain), guia y dilatador, catéter introductor, con un manguito de plastico el cual mantiene

estéril el catéter, el catéter de Swan-Ganz apropiado segun la edad y el peso del paciente, el



monitor de gasto cardiaco por termodilucion, con el cable de conexion y es aconsejable, aunque

no imprescindible, el uso de un intensificador de iméagenes (Delgado et al., 2021).

Sharma et al., (2021) nos mencionan que la preparacion del sistema de monitorizacion
y mantenimiento se debe realizar con mucho cuidado, debido a que de esto depende en gran
medida el éxito de la toma de las mediciones, dicho procedimiento requiere los materiales que

se detallan a continuacion:

— Dos sueros fisiologicos en envase flexible de 250-500 ml, heparinizados y con
sendos manguitos de presién para fluidoterapia.

— Dos sistemas de suero sin filtro de aire.

— Una capsula de presion o transductor con un soporte que permita regular la altura,
colocado a nivel de la auricula derecha.

— Linea externa del sistema, con dos valvulas unidireccionales que permitan el lavado
continuo de las vias proximal y distal, y monitorizacion alternativa de ambas.

— Monitor que registre el electrocardiograma (ECG) y las curvas de presién, con cable
de conexion.

— Los dos sueros se conectan cada uno a un sistema, inflando los manguitos de presion
a 150-300 mmHg, lo cual permite perfundir suero en la arteria pulmonar
(aproximadamente 1-5 ml de solucién/hora) y evita la obstruccion de la via.

— Se coloca la capsula o transductor en su soporte.

— Se purga el sistema completo en sentido ascendente, lo que facilita la salida del aire.
El aire en el sistema distorsiona la medida de la presion y representa un gran riesgo

para el enfermo si se introduce en el torrente circulatorio arterial.

Qutub (2015) expresa que se debe conectar la capsula o transductor al mddulo de
presiones del monitor para luego proceder a calibrar el sistema, cabe mencionar que calibrar
significa darle el «0», es decir, el valor de presion nula. A partir de este valor se realizara la
interpretacion de las oscilaciones, para ello se debe colocar la capsula o el transductor a la
altura de la linea media axilar del paciente, luego se abre la llave de 3 pasos que pone en
contacto la capsula con el aire y se procede a activar en el monitor la orden de calibracion del
equipo, una vez recibida la confirmacién de fin del proceso por parte del sistema se debe

retornar todo a su posicion original.



2.15.3. Preparacion del personal sanitario.

Para la realizacion de esta técnica es necesario, como minimo, un médico, un enfermero
y un auxiliar de enfermeria que facilite el material que se va a utilizar, es indispensable que el
personal use gorro, mascarilla, bata y guantes estériles, en el caso de que se vaya a usar el
intensificador de imagenes, se debe realizar la técnica en un lugar adecuado para la radiacion
generada y todo el personal que vaya ejecutar el proceso debera protegerse con delantal de

plomo (Rajaram et al., 2013).
2.1.6. Colocacion del catéter.

Rodriguez (2022) asegura que durante todo el procedimiento es competencia del

enfermero:

— Vigilar el mantenimiento estricto de la asepsia.
— Monitorizacion continua del ECG vy de la presion arterial con el objetivo de detectar
posibles arritmias debido a la estimulacion de la punta del catéter y su repercusion

hemodinamica.

El enfermero debe prestar apoyo emocional al paciente y mantenerlo informado de la
marcha del procedimiento, procurando estimular su confort con medidas como abrigarlo o
refrescarlo, permitir pequefios descansos para movilizarse dentro de lo que sea posible,
humedecerle los labios si lo desea, entre otros cuidados, ademas es elemental que el paciente
permanezca inmovil durante cada periodo critico de la colocacién del catéter, para ello debe

sentirse lo mas relajado y comodo posible (Ripa, 2018).
2.1.6.1. Procedimiento.

Headley & Ahrens (2020) describe el proceso para la introduccion del catéter de Swan-
Ganz, para ello el médico debe empezar canalizando la vena cava superior, via subclavia,
yugular interna o yugular externa con el catéter introductor, utilizando la técnica de Seldinguer,
el paciente debe contener la respiracion en el momento de la puncion y en el caso en que el
paciente esté recibiendo ventilacion mecanica se debe desconectar durante unos instantes para
reducir el riesgo de puncion pleural accidental, mientras tanto el enfermero o la enfermera debe

conectar las llaves de 3 pasos al catéter proximal y distal del Swan-Ganz, y purgar ambos de
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manera cuidadosa, para la comprobacion de su funcionamiento debe inflar el balén y

desinflarlo después.

Para guiar la colocacion del catéter de Swan-Ganz es necesario la conexién del extremo
distal del catéter al monitor de presiones, de esta manera, se podra observar la variacion de las
mismas y también se podra saber en qué punto del recorrido se encuentra en cada momento.
Cuando el médico comienza la introduccion del catéter Swan-Ganz, se procede a colocar
alrededor de este un manguito de plastico que asegurard que quede estéril para futuras

manipulaciones como una introduccion o retirada parcial (Judge et al., 2015).

Cuando se ha avanzado alrededor de veinte o treinta centimetros se observa la primera
curva de presién que corresponde a la PVC, al llegar a las cercanias de la auricula derecha, el
enfermero o la enfermera debe proceder a hinchar el balén con el objetivo de proteger las
estructuras cardiacas de contacto directo con la punta del catéter, facilitar que el torrente
circulatorio guie el Swan-Ganz atravesando auricula derecha, valvula tricuspide, ventriculo
derecho y valvula pulmonar, hasta llegar a la arteria pulmonar, y determinar la ubicacion final

del catéter gracias a su enclavamiento en una rama de la arteria pulmonar (Judge et al., 2015).

Por otra parte, Umesh & Goel (2016) mencionan que durante la progresion del Swan-
Ganz, se deben vigilar posibles alteraciones del ritmo cardiaco y que el enfermero debe ir
registrando las posibles arritmias que se presenten y las presiones en las distintas actividades,
ademas, durante la fase de introduccion todas las presiones se tomaran a través del catéter distal
y se debe tener presente que la llave de 3 pasos del catéter proximal se mantenga cerrada. Una
vez comprobada la correcta colocacion del Swan-Ganz, el enfermero procedera a deshinchar
el balon y el médico a fijar con sutura el catéter a la piel con la finalidad de evitar posibles
desplazamientos, el enfermero debera limpiar cuidadosamente la zona de insercion y cubrirla
con un apasito estéril y finalmente pintara con yodo la zona de insercion tras solicitar una placa

de radiografia de control.
2.1.7. Medicidn de presiones.

Cada vez que se requiera tomar la presion de un catéter primeramente se debe cerrar la
Ilave de 3 pasos del otro y nunca pueden estar las vias proximal y distal en contacto simultaneo
con la capsula o transductor, ya que la diferencia de presion entre auricula derecha y arteria
pulmonar haria que se produjera un reflujo de sangre; cerrar el paso entre un catéter y la capsula

no supone la interrupcion del flujo de mantenimiento de dicho catéter, por otra parte, a través
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de la via proximal se puede medir la presion en auricula derecha, y a través de la distal la
presion en arteria pulmonar; por esta misma via se puede medir la presion capilar pulmonar

inflando el balon hasta que se amortigle la curva de la arteria pulmonar (Marik, 2013).
2.1.8. Retirada del cateter.

Scales (2016) expresa que el primer paso para retirar el catéter de Swan-Ganz es
consultar en la historia clinica del paciente la aparicion de arritmias durante la introduccion del
catéter, luego de esta verificacion se procede a retirar el aposito y las suturas, se retiran los
sistemas de lavado y el profesional comienza a extraer el catéter lentamente vigilando la
aparicion de arritmias en el monitor, se debe asegurar de que el balon estd completamente
deshinchado al momento de retirarlo y se debe comprimir localmente el punto de insercion

hasta cortar la hemorragia.

Luego de retirar el catéter de Swan-Ganz se debe realizar un cultivo de la punta del
catéter con el objetivo de estudiar si hay signos de infeccion, o siempre que el protocolo del
centro lo requiera, finalmente se debe curar con un antiséptico y aposito estéril (Jian et al.,
2020).
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Diseno

Se realiz6 una revision bibliografica de tipo sistematica a través de una meta-sintesis,
la cual es utilizada cuando se busca analizar, sistematizar e integrar los resultados de diferentes
investigaciones, y documentar las contribuciones, los avances y las tendencias desarrolladas a
nivel de la ciencia sobre el catéter de Swan Ganz e importancia para el &mbito de la salud;
conocer métodos de trabajo en casos similares; y obtener pruebas y conclusiones que
contribuyan a las investigaciones en curso. Este tipo de estudios emplea una metodologia
versatil y concordante con las técnicas de la medicina basada en la evidencia, en el analisis de
los hallazgos presentes en la investigacion cualitativa que permite identificar similitudes y

diferencias conceptuales en los articulos (Oliva & Buhring, 2011).

Para la presente investigacion se aplico un enfoque cualitativo con el fin de estudiar la
bibliografia disponible y la informacién brindada por la ciencia en el area de estudio, en este
caso de los criterios médicos. De igual manera, se selecciond un nivel descriptivo, para
describir los datos obtenidos previamente, debido a que estos sirvieron como base para la
eleccion de la informacion estudiada, culminando finalmente con la interpretacion de los

resultados.
3.2. Estrategia de busqueda:

Para el cumplimiento de los objetivos, se inicio con la ubicacidn de investigaciones a
partir de los servicios de los buscadores de informacién en bases de datos como SCOPUS®,

Redalyc, Google Académico.
3.2.1 Unidad de Andlisis

Articulos publicados entre los afios 2008 a 2022 en la base de datos SCOPUS®,
Redalyc, Google Académico, sobre los cuales se realizd, bajo el método PRISMA, una
seleccion en la cual se tomaron en cuenta estrategias de busqueda, criterios de elegibilidad de

inclusion y exclusion y caracteristicas de los instrumentos.



13

3.2.2 Criterios de inclusién:

Para la seleccion de los articulos se siguieron los siguientes criterios de inclusion: (a)
que se tratara de articulos cientificos publicados en revistas cientificas de alto impacto, (b)
realizado con metodologias cualitativas, centrado en los cuidados de enfermeria en el manejo

del catéter de SG, y (c) publicados en espafiol e inglés.
3.2.3 Criterios de exclusion

El principal criterio de exclusion fue el tiempo de publicacion, para ello se descartaron

estudios cuya publicacién fuera antes de enero 2008.
3.2.4 Procedimiento

La presente revision se realizd bajo los lineamientos del método PRISMA (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). En la figura 1 se observan las diferentes etapas de la
investigacion, especificando el flujo de informacion a través de estas. La declaracion PRISMA
se compone de una lista de verificacion de 27 elementos y un diagrama de flujo de 4 fases
(Figura 1).

Numero de estudios

identificados mediante la Otros buscadores
Identificacién base de datos (C)
(855)
Nuimero de estudios tras
la eliminaciéon de
duplicados y de otros
Tamizaje temas
(56)
Registros examinados Excluidos de acuerdo
(56) a los criterios de
Elegibilidad inclusion y exclusién
“7)
Registros evaluados para
elegibilidad del texto
completo
©) Rechazados porque
no cumplen con
objetivos
(6))
Inclusion

Registros incluidos para
la revision

@)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA.
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Fase 1 - Identificacion: En esta fase, se realiza la seleccion de 860 articulos. Se
utilizaron los términos de busqueda en inglés: “Cuidados de Enfermeria” AND (operador
booleano) “catéter de Swan Ganz” en titulo, resumen y palabras clave. Se utilizaron los
términos de blsqueda en espafiol: “Cuidados de Enfermeria” AND (operador booleano)

“Catéter de Swan Ganz” en titulo, resumen y palabras clave.

Fase 2-Tamizaje: Para esta fase se tuvo en cuenta estudios que no estuvieran
duplicados, y ya hubieran sido culminados. Se descartaron 804 articulos los cuales eran
duplicados y que trataban de otros cuidados de enfermeria en otros ambitos, finalmente se

seleccionaron 56 articulos.

Fase 3- Elegibilidad: De los estudios con elegibilidad para el analisis del texto completo

se excluyen aquellos que no se relacionaban con el tema de estudio (47).

Fase 4- Inclusion: De los articulos seleccionados en la fase anterior se excluyeron (2).

Finalmente fueron seleccionados 7 estudios para la revision sistematica
3.3. Extraccion de datos

La extraccion de los datos se realizé6 mediante una revision documental de los articulos
incluidos, de manera ordenada, sistematica y especifica en relacion con los objetivos del
estudio. Una vez seleccionados los articulos del estudio se realizé una revisién documental en

la que se aplic6 una matriz de sintesis que responda a los objetivos del estudio.

La documentacion encontrada se organizd de manera sistematica, inicialmente se
ordend a través de una matriz, en la cual se desglosaron las caracteristicas generales de los
documentos, tales como: autores, idioma de publicacion, pais en el que se hizo el estudio y afio,
objetivo del estudio, ademas se incluyd informacion de la metodologia aplicada en cada
estudio, los principales hallazgos o resultados obtenidos. De esta manera los datos que se
obtuvieron en esta investigacion fueron de una bdsqueda exhaustiva y de la depuracion de
articulos, con la finalidad de seleccionar los de mayor importancia y que mayor aporte ofrecen

para la ciencia y la investigacion.
3.4. Anadlisis de los datos

Este andlisis se lo realiz6 mediante la estructuracion de la informacién, acorde a las

variables de estudio en los articulos que se escogieron después de la depuracion de los mismos
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para identificar los principales cuidados de enfermeria en el manejo del catéter de SG vy
describir el proceso de insercion del catéter de SG y detallar los cuidados de enfermeria para
aplicar en los pacientes con catéter de Swan Ganz, el cual se realizé de manera manual, para
seleccionar de los articulos incluidos los diferentes elementos de interés relacionados con los
cuidados de enfermeria en los pacientes con catéter de SG. Y una vez destacados los aspectos
relevantes de los articulos revisados se expreso las ideas mediante redaccion en una hoja de
Word.
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4. RESULTADOS

Al realizar el andlisis de los articulos cientificos incluidos en el presente estudio de
revision bibliografica, se realiz6 de manera particular en cada una de ellas para poder establecer
los puntos coincidentes y divergentes de cada estudio durante el periodo de tiempo estudiado.
Por lo que se realizé un resumen grafico de la incidencia de estos por afios de publicacion,

idioma de publicacion, y el disefio metodologico empleado por los diferentes autores.

En el andlisis de la Figura 2, se muestra la incidencia segun el afio de publicacion de
cada uno de los textos aplicados en este estudio. En el afio 2018 se muestra el mayor porcentaje
de estudios realizados con el 29%, mientras que las incidencias mas bajas estan 2015, 2017, y
2021, 2022 con el 14% en cada afio.

= 2008
= 2015
2017

2018
m 2021

m 2022

14%  15%

14% 14%

Figura 2. Distribucion de estudios evaluados seglin su afio de publicacion
Fuente: tabla de sintesis de articulos incluidos en la revision bibliografica.

En la Figura 3, se muestra el porcentaje de incidencia del idioma de publicacion de cada
uno de los textos aplicados en este estudio. Sélo el 14% de publicaciones del estudio fueron en
el idioma inglés, mientras que las publicaciones revisadas fueron prevalentes en el idioma

espafiol con el 86%.
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= Espafiol
mIngles

Figura 3. Distribucion de las publicaciones estudiadas segin idioma de publicacién
Fuente: Tabla de sintesis de articulos incluidos en la revision bibliogréfica.

La siguiente figura (4), se muestra el analisis en porcentaje y frecuencia del disefio o
metodologia empleada en texto publicado. Como se muestra en la grafica el 57% de la
metodologia empleada en los textos en estudio fue de manera descriptiva, mientras que el 43%

corresponde a revision bibliografica como el método empleado para su ejecucion.

M Revision Bibliografica
m Descriptivo

Figura 4. Distribucion de los articulos revisados segiin su metodologia.
Fuente: Tabla de sintesis de articulos incluidos en la revisién bibliogréfica.

A continuacién, se muestra la Tabla 1 con la sintesis de articulos incluidos en la revision

bibliografica Sistematica, lo cual se emplea para realizar la discusion de este estudio.



Tabla 1.
Sintesis de articulos incluidos en la Revision Sistematica

18

N. Autores, Titulo Objetivo general Disefio/Técnicas Resultados o Hallazgos
Afio, pais e Metodoldgicas
idioma de
publicacion
1  Delgadoet  Papel de enfermeria Describir el rol de Revision e La experiencia del personal es de vital importancia asi mismo que tenga las
al. en el manejo del enfermeria tanto en la bibliogréfica herramientas adecuadas para poder evaluar, cuidar y reaccionar lo antes posible,
catéter Swan Ganz fijacion como retirada ante cualquier signo o sintoma anémalo. Aqui se enfocan mas en las lesiones
(2021) en uci. del catéter, en su relacionadas con el inflado del baln y que tiene que tener presente el personal
cuidado, en la medicion de enfermeria para que esto no suceda, como lo son:
Espafia y registro de parametros o  Detener el inflamiento en cuanto aparezca posicion de enclavamiento.
hemodinamicos,  asi e Sise pierde o estropea la jeringuilla, nunca colocar otra mayor de 1 cc.
Espafiol como  en la e Nunca dejar el globo hinchado, ni cerrar la llave de la jeringuilla de
interpretacion de enclavamiento mientras se determina la PCP.
seflales que pueden e Hinchar siempre con aire, nunca con liquido; puede ser irrecuperable e impedir
indicar una el desinflado del balon.
complicacion —en el e Desinflar el balén siempre al finalizar la medicion de las presiones.
estado del paciente. e No realizar nunca lavado manual del sistema con el balén enclavado.
e Lamedicion de la PCP no debe durar més de 2 minutos.
2 Serrano et Generalidades y  Actualizacion de Revision La adecuada informacion al paciente, asi como una correcta manipulacion en la
al. cuidados de conocimientos del Bibliografica colocacion y cuidados expertos en el mantenimiento del Swan-Ganz garantizaran
Enfermeria en el catéter Swan Ganz para que cumpla eficazmente su funcién, disminuyendo al minimo los riesgos. En este
(2015) catéter de Swan- personal sanitario que estudio se muestran actividades de enfermeria que precisan el cuidado al paciente y
Ganz trabaja en unidades de como actuar frente a cada una de las complicaciones presentadas.
Espafiol cuidados intensivos.
3 Villaetal. El catéter de Swan- Plan de cuidados de Descriptivo En este estudio nos muestran el diagnéstico enfermero y los cuidados que se emplean
(2018) Gan un gran Enfermeria en pacientes con implantacién de catéter de SG, mismos que se emplean en base a
desconocido  para su necesidad, entre las que precisan el cuidado de la integridad cutanea y la
Espafia muchos enfermeros. prevencidn de infecciones. Se detallan cada una de los cuidados de enfermeria frente
Plan de cuidados de a cada una de las necesidades y sobre todo a cuidados que ayuden a prevenir
Espariol Enfermeria complicaciones en el paciente.
4  Arroyoy Papel de enfermeria Conocer el papel de Revision En este articulo se recopila toda la informacion posible que nos permite visualizar
Barea durante el manejo Enfermeria en el Bibliografica cual es el papel de enfermeria tanto en la instalacion del catéter, como en su
del catéter de Swan- manejo del catéter de mantenimiento y retirada. Para ello se puede visualizar que se han identificado los
(2017) Ganz en urgencias Swan-Ganz asi como principales cuidados de este catéter para evitar potenciales riesgos en el paciente.

Sus principales




19

Espariol indicaciones y
complicaciones que
puedan aparecer.
Rodriguez Pulmonary  Artery Explicar las estrategias Descriptivo El cateterismo de la arteria pulmonar requiere personal de enfermeria capacitado y
Catheterization del equipo especializados en UCI como parte del equipo interprofesional para la insercion y el
(2022) interprofesional  para seguimiento. La preparacion para el catéter de la arteria pulmonar es similar para la
mejorar la coordinacién colocacidn de cada procedimiento invasivo. Para un mejor cateterismo de la arteria
Inglés y la comunicacion de la pulmonar se puede realizar bajo fluoroscopia que es el mas comun o con el uso de
atencion para avanzar ultrasonido y ecocardiografia también al lado de la cama
en el uso seguro de los
catéteres de la arteria
pulmonar para
minimizar las
complicaciones y
mejorar los resultados
de los pacientes.
Ripa Cuidados de Descripcion de la Descriptivo El papel de Enfermeria es crucial tanto en la colocacion, como en el mantenimiento
enfermeria ante el funcionalidad del y retirada del catéter, por ello sus cuidados derivan la correcta obtencion de los datos
(2018) catéter Swan-Ganz catéter de Swan-Ganz y y una Optima recuperacion del paciente, en este estudio de detallan tanto las
los cuidado de indicaciones de insercion del catéter como los cuidados de enfermeria previo a la
Espariol Enfermeria que colocacién como también durante el procedimiento y posterior a su retiro.
conlleva.
Casado & Papel de enfermeria Describir los cuidados Descriptivo Cuidados que se deben de tener en cuenta previos, durante y después de la
Casado en el manejo del en la colocacion, el colocacion del catéter de Swan-Ganz, este estudio detalla paso a paso el
catéter de Swan- mantenimiento y procedimiento y asi también cada una de las actividades que debe realizar el
(2008) Ganz retirada del catéter, para enfermero en cada una de las fases y momentos de insercidn, desde reunir el material,
mantener un como cerciorarse de que se cumplan cada una de las medidas de asepsia, como
Espafia funcionamiento Gptimo. también los cuidados posteriores al retiro del dispositivo.

Espafiol
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5. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue analizar el cuidado enfermero en el
manejo del Catéter de Swan Ganz a través de la revision sistematica en textos publicados en
los Ultimo 14 afios. Los cuales coinciden en que el uso del catéter de Swan-Ganz es una técnica
factible y rapida para realizar la monitorizacion hemodindmica en pacientes criticos, por lo que
los cuidados de enfermeria antes del procedimiento de insercién del catéter influyen tanto en

la intervencion como en la prevencién de posibles complicaciones.
Cuidados de enfermeria previo a la colocacion del catéter de SG

La preparacion del material a utilizar, asi como la preparacion previa la zona de puncion
para la insercién del catéter es responsabilidad de enfermeria, ademéas Casado y Casado en el
2008, nos menciona que el cerciorarse de contar con todo el material disponible y que este se
encuentre en Optimas condiciones para su uso también es parte de las funciones del personal

de enfermeria.

Arroyo y Barea en el 2017, Casado y Casado en el 2008 ambos indican que se debe
pintar con yodo la zona a puncionar y aislar con parios estériles el cual se prepara como un
campo quirurgico, adicional a lo antes mencionado Rodriguez en el 2022 indica proporcionar
y cerciorarse de que el personal que realiza la cateterizacion debe portar equipo de proteccién

personal como gorro, bata y mascarilla.

Como nos indica Casado y Casado en el 2008, se debe corroborar que la zona escogida
por el personal responsable del procedimiento tiene que estar libre de presencia de vellosidades,
mismas que se recomiendan realizar el corte con maquina de afeitar y no con navajas ya que
esta Ultima puede lesionar la piel creando asi una puerta de entrada para agentes patdgenos e

incrementando el riesgo de que se produzca una infeccion.

Arroyo y Barea en el 2017 y Casado y Casado en el 2008 nos indica que la preparacion
del material de reanimacion cardiopulmonar y medicacion de urgencia es principal antes de

esta intervencion debido a los posibles eventos que se pueden suscitar durante el mismo.
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Cuidados de enfermeria durante la colocacion del catéter de SG

Entre las criticas que se pueden realizar al uso del catéter de Swan- Ganz se destaca que
al ser un método invasivo que requiere cateterismo del corazon y arteria pulmonar, esta sujeto
a eventuales complicaciones, debido a ello la exactitud y las habilidades de los profesionales
de la salud es un factor determinante para el éxito del procedimiento, por otra parte la
interpretacion de los resultados que se obtienen con el catéter y su aplicacion clinica se
relacionan estrechamente con el entrenamiento y el conocimiento del operador, debido a que

si la interpretacion de los resultados es erronea repercute en malas decisiones médicas.

Lo que se pudo evidenciar en el analisis de los textos en revision, se pudo constatar que
en Arroyo y Barea en el 2017, Casado y Casado en el 2008 y Rodriguez en el 2022, coinciden
en que el apoyo emocional al paciente durante esta intervencion es primordial ya que ayuda en
la colaboracion, asi como en su tranquilidad y que este se mantenga inmovil, asi mismo que
durante todo el procedimiento el personal de enfermeria sera el encargado de vigilar que se
cumpla y aplique a cabalidad la asepsia, al igual que se mantendra alerta a los valores de la

presion y la monitorizacion del ritmo cardiaco en el monitor para identificar posibles arritmias.

La vigilancia de los valores de las presiones y su morfologia destacan en Delgado et al.
Ripa 2018, Arroyo y Barea en el 2017, Casado y Casado en el 2008, Rodriguez en el 2022 y
Serrano et al en el 2015, Villa et al. 2018, al igual que asegurarse de mantener la permeabilidad
del catéter y reducir los riesgos de infecciones por el manejo del dispositivo durante su
curacion. Las restricciones de perfusion de soluciones hipertonicas para evitar lesion de la
arteria pulmonar Ripa en el 2018 lo destaca. Delgado et al., Ripa, Arroyo y Barea, Casado y
Casado nos indican que el inflado del baldn por ser actividad netamente del personal de
enfermeria nos enfatizan que serd insuflando con aire y no con SF, y posterior a ello el balon
serd desi56tybn 7nflado una vez que la punta del catéter se muestre en posicion de
enclavamiento, sin embargo, este Gltimo solo Serrano et al., en el 2018 resalta que es desinflado

inmediatamente para prevenir que se produzca un infarto pulmonar.
Cuidados de enfermeria durante el retiro del catéter de SG

Los cuidados durante el retiro del catéter y posteriores a su retiro son esenciales, Ripa
en el 2018, Arroyo y Barea en el 2017, Casado y Casado en el 2008 y Serrano et al en el 2015
nos demuestran que se tiene que consultar en la historia clinica del paciente la aparicion de

arritmias en su insercion, y continuar vigilando si se presentan durante su extraccion, para esto
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el paciente debe estar siendo monitorizado por EKG, adicional a ello Ripa, nos reafirma el

cerciorarse de que el baldn este totalmente desinflado.

El hacer presion en la zona puncionada posterior al retiro del catéter es un cuidado
especifico que nos muestran Delgado et al. 2021, Ripa en el 2018, Arroyo y Barea en el 2017,
Casado y Casado en el 2008 y Serrano et al en el 2015, Villa et al. 2018, ya que esto nos permite

cortar la hemorragia.
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6. CONCLUSIONES

A pesar de la disminucién del uso de cateterismo de la arteria pulmonar para la
evaluacion y el manejo de pacientes en estado critico, este procedimiento sigue siendo una
excelente herramienta para la evaluacion de pacientes con hipertension pulmonar, shock

cardiogenico y disnea inexplicada.

Las complicaciones que se presenten ya sea durante el proceso de insercion del catéter
0 en el tiempo de monitoreo, asi como en su extraccion son prevenibles en su mayoria, por lo
que el personal de enfermeria, bajo sus cuidados reducira el riesgo de que estas lleguen a
presentarse. Se tiene en cuenta que las complicaciones mas comunes son las arritmias, esto por
el pase del catéter por el endocardio, la perforacion o ruptura de la arteria pulmonar que es la
complicacién més grave y se produce generalmente cuando la punta del catéter pasa por una

arteria de fino calibre o cuando el bal6n se insufla mucho.

El cuidado enfermero durante todas las etapas del proceso de cateterizacion es
fundamental, las actividades que se realizan ayudan a que el procedimiento se lleve a cabo de
una manera aséptica y que el material a utilizar se encuentre en perfectas condiciones, el

identificar signos tempranos de una complicacion es otra de las caracteristicas de enfermeria.

Como se observa en el presente estudio, la investigacion realizada se incluye a estudios
con mas de 13 afios de publicacion porque las investigaciones en este tema son escasas en los
altimos afios, ya que este dispositivo con el pasar de los afios va en desuso, tanto por la
implementacion de nuevas practicas de valoracion y monitorizacion que conllevan un menor

riesgo de complicaciones para el paciente.
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7. RECOMENDACIONES

La elaboracion de un check list con el listado del material a utilizar en el procedimiento
de cateterizacion con Swan-Ganz, seria primordial, también implementar un protocolo sobre
cuidados de enfermeria para el manejo de pacientes con este dispositivo previo a este

procedimiento.

Durante el procedimiento de insercién del catéter de SG se recomienda que el
profesional de enfermeria que participe en dicha intervencion, cuente con experiencia
suficiente en la unidad de cuidados intensivos y sobre todo en el manejo de pacientes con este

dispositivo de monitorizacion cardiaca.

Los cuidados de enfermeria posteriores al retiro del catéter de Swan-Ganz también
influyen en que se lleguen a presentar alguna complicacion, en el caso de no realizar una
presion suficiente en el sitio de puncion posterior al retiro del catéter, se podria llegar a
ocasionar hemorragia que comprometen la salud del paciente, asi también el cerciorarse de
contar con una radiografia de térax para cerciorarse de que no se presentara un anudamiento

del catéter y el constatar que el balon este completamente desinflado.
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9. ANEXOS
Anexo 1. Cronograma de actividades
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Resultados
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Conclusiones

Recomendaciones
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Anexo 2. Presupuesto

RECURSOS

MATERIALES

Utiles de escritorio 5 0.50 2,50

Lapiceros 4 0.50 2,00

Impresiones 450 0.10 45,00

CD 5 3.50 7,00

Anillado 5 5,50 11,00
SUBTOTAL 67,50

RECURSOS

LOGISTICOS

Busqueda en internet 5 60,00 300,00

Refrigerios 30 3,00 90,00

Revision del Abstract 2 20,00 40,00
SUBTOTAL 430,00

TOTAL 497,50




