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Resumen

OBJETIVOS: A pesar de la discusion sobre la utilidad
del catéter de arteria pulmonar (CAP) en el manejo del
paciente critico, se sigue utilizando frecuentemente y es
conveniente tener en cuenta también sus posibles com-
plicaciones. El objetivo del estudio es revisar las compli-
caciones mecanicas graves o potencialmente graves aso-
ciadas a CAP ocurridos en nuestro centro en los altimos
15 afios.

PACIENTES Y METODOS: Se ha realizado un estudio
observacional retrospectivo sobre los pacientes someti-
dos a cirugia vascular, cardiaca y toracica en los que se
colocé un CAP, consideriandose las complicaciones gra-
ves de origen mecanico.

RESULTADOS: Se incluyeron 7.540 pacientes, detectan-
dose nueve casos de complicaciones graves entre los que
se incluyen cinco rupturas de arteria pulmonar, tres de
ellas con resultado de muerte; una perforacion de vena
mamaria interna; un nudo; un acodamiento y un atra-
pamiento del catéter en la sutura quirdrgica.

CONCLUSIONES: Esto supone una incidencia de 0,12%,
menor a la publicada. Aunque la frecuencia de estas
complicaciones es baja, su aparicion inesperada obliga a
estar alerta ante su posible aparicion, con una cuidado-
sa seleccion de los pacientes en que se emplea el CAP y
especial vigilancia de los signos clinicos y radiolégicos
caracteristicos de complicaciones.
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Serious mechanical complications associated
with pulmonary artery catheters in
cardiovascular and thoracic surgery

Summary

OBJECTIVE: Although the use of pulmonary artery catheters
(PACs) in managing critical patients is a subject of debate, they
continue to be inserted in many cases and possible
complications should be taken into account. Our objective was
to review the serious or potentially serious complications
associated with PACs in our hospital in the past 15 years.

PATIENTS AND METHODS: This was a retrospective study
of seious mechanical complications of PAC use in patients
who underwent vascular, cardiac, and thoracic surgery.

REesuLTs: The study included the records 7540 patients;
9 cases of serious complications were detected. These
complications included 5 cases of pulmonary artery
rupture (3 of which resulted in death), 1 perforated
internal mammary vein, 1 knotted catheter, 1 bent one, and
1 case of a PAC becoming trapped in the surgical suture.

CoNcLusIONS: The 0.12% incidence of complications is
lower than rates found in the literature. Although these
complications are rare, it is necessary to take precautions
against their unexcepted appearance by -carefully
selecting the patients in whom PACs are placed and by
paying special attention to the characteristic clinical and
radiological signs of complications.

Key words:

Pulmonary artery catheter. Complications: catheter knotting,
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Introduccion

Tras una extensa utilizacion del catéter de arteria
pulmonar (CAP) para la monitorizaciéon y manejo del
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paciente critico y sometido a cirugia cardiovascular,
actualmente se cuestionan sus beneficios en cuanto a
reduccién de la morbimortalidad y seguridad'®. Los
nuevos métodos de monitorizacion hemodindmica
menos invasivos y la ecocardiografia transesofdgica y
transtoracica pueden sustituir en muchas indicaciones
al CAP*. Sin embargo, éste sigue proporcionado infor-
macién hemodindmica que no se obtiene con esos
métodos’, que por otra parte todavia no estdn generali-
zados en la préictica clinica, siendo necesario conside-
rar la posibilidad de complicaciones graves de origen
mecanico®.

El objetivo del presente estudio fue realizar una
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revision de las complicaciones mecdnicas graves del
CAP en nuestro centro en los ultimos 15 afios, en los
que se ha colocado CAP en adultos sometidos a ciru-
gia cardiaca, tordcica y vascular mayor. El manejo
posterior del CAP, como retiradas o introducciones del
mismo no se han registrado, como tampoco las posi-
bles arritmias, pero si las complicaciones mecanicas
graves y las circunstancias que las rodearon.

Pacientes y método

Se ha realizado un estudio observacional retrospec-
tivo sobre los pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
tordcica y vascular mayor en nuestra institucién
durante los dltimos 15 afios, en los que se colocd un
CAP para monitorizacién hemodindmica. La indica-
cion de su colocacidn la hizo el anestesiélogo respon-
sable de acuerdo a los protocolos acordados en el gru-
po: disfuncién del ventriculo izquierdo o riesgo
perioperatorio de presentarlo; hipertension pulmonar,
insuficiencia cardiaca, y disfuncién mitral grave. Se
registraron todas las complicaciones mecdnicas gra-
ves ocurridas durante dicho periodo, considerando
como tales aquellas que supusieran un riesgo poten-

cial de sangrado arterial pulmonar y/o reintervencion
o cambio en la actitud terapéutica peroperatoria. Se
introdujo el CAP (catéter Swan Ganz 7,5 french Bax-
ter) por la vena yugular interna derecha preferente-
mente mediante la técnica de Seldinger y guiados por
la onda de presion.

Resultados

Se han revisado un total de 7.540 pacientes detec-
tdndose nueve complicaciones graves que se resumen
en la Tabla 1. Excepto en 7 casos, se coloc6 el CAP
tras la induccion anestésica y siempre previamente a la
administracion de heparina.

En los casos de rotura arterial pulmonar, todos los
pacientes fueron operados de cirugia cardiaca bajo cir-
culacién extracorpdrea (CEC) y heparinizacion plena
sin incidencias durante la colocacién del CAP. El pri-
mer sintoma fue la hemoptisis. En tres casos se produ-
jo sangrado intraoperatorio a través del tubo orotra-
queal; en uno, a pesar del intercambio del tubo por uno
de doble luz izquierdo e instauracién de presién posi-
tiva al final de la espiracién (PEEP) se produjo una
hemoptisis masiva y deterioro hemodindmico impor-

TABLA 1
Caracteristicas de los pacientes que presentaron la complicaciones del catéter de arteria pulmonar,
maniobras y evolucion

Caso Indicacion Complicacion Clinica Factores Medidas Evolucion
Mujer 75 afios  Estenosis A o severa Rotura arterial Hemoptisis, CEC, heparina PEEP Fallecimiento 16 h
pulmonar Radiografia
Mujer 59 afios Estenosis adrtica Rotura arterial Hemoptisis Sintrom TDL, FBS Alta 18° dia
severa pulmonar angiografia
Varén 69 ailos Procedimiento Rotura arterial Hemoptisis CEC, heparina TDL, FBS Fallo multiorganico
quirdrgico combinado pulmonar Fallecimiento 9° dia
Mujer 63 afios HTP Rotura arterial Hemoptisis, FBS CEC, heparina TDL, FBS Fallecimiento
pulmonar intraoperatorio
Varén 67 ailos Revascularizacién Rotura arterial Hemoptisis CEC, heparina FBS Alta 9° dia
coronaria FE 30% pulmonar
Var6n 69 aios Revascularizacion Perforacién vena  Aparicién en campo CEC Retirada CAP Buena
coronaria FE 35% mamaria
Var6n 54 afios  Insuficiencia mitral Nudo CAP Curva amortiguada, CEC, introducciéon Extraccién quirtrgica Buena
HTP Radiografia laboriosa
Varén 81 aflos Revascularizacién Acodadura Resistencia retirada Extraccion CAP con Buena
coronaria FE 40% Radiografia gufa pediatrica y
fluoroscopia
Varén 67 aiios Lobectomia, FE 28% Atrapamiento en Localizacién CAP Ausencia control Re-sutura Buena
sutura arteria lobar radiolégico
HTP: hipertensién pulmonar; FE: Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; CEC: circulacién extracorpdrea; FBS: fibrobroncoscopia; TDL: tubo
de doble luz; CAP: catéter arteria pulmonar; PEEP: presion positiva al final de la espiracion.
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