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Resumen 
• Introducción: El catéter Swan-Ganz (SG) está indicado en situaciones hemodinámicamente muy comprome-

tidas, en las que el conocimiento de todas las variables del funcionamiento cardíaco es esencial para una actua-
ción rápida y precisa. No está exento de complicaciones y resulta de gran utilidad para diagnosticar, tratar y apli-
car terapias al enfermo en situación aguda y crítica. 

• Objetivo: Determinar las posibles complicaciones del catéter SG. 
• Metodología: Estudio descriptivo, realizado durante cinco meses, en una Unidad de Cuidados Cardiológicos 

(UCC) de un Hospital Universitario. Las variables del estudio fueron, sexo, edad, diagnóstico quirúrgico, lugar de 
inserción, hematoma, aspecto de la zona de inserción, recogida de punta de catéter y germen aislado, recoloca-
ción en cavidades, rotura del balón, y arritmias. 

• Resultados: De 102 personas, el 62% fueron hombres y el 38% mujeres. Edad media 68 años, media de días 
con catéter 2,68, catéter recolocado 35,6%, hematoma 5,9%, recogida de punta de catéter 51,5%, hemocultivo y 
punta de catéter positivo 6%. 

• Conclusiones: Las complicaciones encontradas ha sido inferiores, en comparación con otros estudios simila-
res publicados en diferentes investigaciones.
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SWAN-GANZ CATHETER COMPLICATIONS IN PATIENTS DIAGNOSED OF SURGERY CARDIOVASCULAR 
PROCEDURES

Abstract 
Swan-Ganz catheter (SGC) is indicated in very hemodinamically awkward situations, where the knowledge about 

all variables about cardiac functioning are essential to a precise and rapid procedure. SGC is very useful to diag-
nose, to treat and to apply therapies to the critical patient. Nevertheless, it is not exempt of complications. 

• Objective: To determinate the possible complications of SGC. 
• Methods: Descriptive study along 5 months in a Cardiology Intensive Care Unit in a Universitary Hospital. The 

study variables were gender, age, surgical diagnosis, catheter insertion place, haematoma, appearance of insertion 
place, catheter point collected and isolated germ, replacing in cavities, balloon fracture and arrhythmias. 

• Results: 102 patients were studied: 62% men and 38% women, age mean 68 years, days with catheter mean 
2,68, replacing catheter 51,5%, positive blood isolates 6,2%.

• Conclusions: Found percentage of complications is notable lower as other published studies.
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Introducción
El catéter de Swan-Ganz1 (SG) está indicado en si-

tuaciones hemodinámicas muy comprometidas, en las 
que el conocimiento de todas las variables del funcio-
namiento cardíaco es esencial para una actuación rápi-
da y exacta. Resulta de gran utilidad para diagnosticar, 
tratar y aplicar terapias al enfermo crítico. Dispone de 
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múltiples orificios o luces permitiendo la monitorización 
continua de presiones intracardiacas. Al final del mis-
mo porta un balón de látex que es insuflado con aire 
(Fotos 1 y 2). La técnica consiste en la canalización 
del catéter por una vía venosa central, discurriendo 
por las cavidades derechas del corazón hasta ubicar-
se en una rama de la arteria pulmonar (Dibujo 1). Éste 
no sólo registra las presiones de cavidades derechas 
sino que además determina el gasto cardiaco median-
te termo-dilución, saturación de oxígeno, medición de 
la temperatura central, y extracción de muestras san-
guíneas. Por tanto, el registro permanente de estos 
datos permitirá diagnosticar la respuesta del paciente 
a diversos tratamientos y ver la evolución del proceso 
de manera más precisa. 

miento del Swan-Ganz garantizan que éste cumpla 
eficazmente su función, disminuyendo al mínimo los 
riesgos. El objetivo del estudio fue: determinar las 
complicaciones originadas por el catéter en pacientes 
portadores del mismo.

Material y métodos
Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo toman-

do como muestra a 102 pacientes, ingresados en la 
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiológico (UCIC) 
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (San-
tander), entre el mes de enero del 2006 y el mes de 
mayo del 2006. Los criterios de inclusión fueron: ser 
intervenidos bajo circulación extracorpórea de proce-
sos valvulares o coronarios y permanecer ingresados 
al menos entre 48 y 72 horas.

Para la recogida de datos elaboramos un registro 
que constaba de 40 preguntas, durante un periodo de 
5 meses realizándolo 3 personas del equipo investi-
gador. Se recogieron datos relacionados con el proce-
dimiento y la historia clínica no informatizada de cada 
paciente (Anexo 1). Las variables estudiadas han sido 
las siguientes:

Edad, sexo y diagnóstico médico.•	
Lugar de inserción, portador de camiseta, intro-•	
ductor, vías de administración.
Características del punto de inserción. •	
Aparición de fiebre, escalofríos.•	
Recolocación del catéter, rotura del balón, mor-•	
fologías de las curvas.
Registro de la morfología de las curvas a las 0 •	
horas, a las 12 h. y a las 24 h. del ingreso.
Tiempo de inserción y retirada de Swan-Ganz a •	
aurícula (motivo de retirada).
Recogida de punta de catéter, extracción de he-•	
mocultivos. 
Identificación de gérmenes.•	
Arritmias relacionadas con la inserción del ca-•	
téter.
Días de permanencia.•	

Para el análisis estadístico de los resultados se uti-
lizó el programa SPSS versión 14. Para el análisis de 
las variables cualitativas se utilizó el test Chi-cuadrado 
y para las variables cuantitativas la T de Student, salvo 
cuando no se cumplieron las condiciones de aplicación, 
en cuyo caso se utilizó el test de Kruskal-Wallis y el 
test de Mann-Whitney respectivamente. Los resultados 
se consideraron significativos si el nivel crítico obser-
vado fue inferior al 5% (p< 0,05).

Resultados
Fueron un total de 102 pacientes los incluidos en 

el estudio, 62% varones, con una edad media de 68 
años. El tipo de intervención quirúrgica se muestra en 
el Gráfico 1. 

En cuanto a las principales características del ca-
téter destacar que en un 95% de los casos la vía de 

Dibujo 1. Evolución de las 
presiones durante el proce-
so de inserción de un catéter 
de Swan-Ganz. (1- AD: aurí-
cula derecha. 2- VD: ventrí-
culo derecho. 3- AP: arteria 
pulmonar. 4- PCP: presión 
capilar pulmonar).

Foto 1. Catéter de Swan-Ganz Foto 2. Balón de látex inflado

Este es el caso de los pacientes que han sido in-
tervenidos quirúrgicamente de procesos cardiovascula-
res por circulación extracorpórea que son trasladados 
a las Unidades de Cuidados Intensivos Cardiológicos 
(UCIC) para controlar su evolución 2. 

El uso eficaz y seguro de este catéter requiere cono-
cimientos y entrenamiento previo por parte del perso-
nal especializado que lo maneja. Independientemente 
de su utilidad y comercialización, es una técnica inva-
siva y por lo tanto no exenta de riesgo. En los últimos 
años ha sido cuestionado su uso teniendo en cuenta 
un aumento de la morbimortalidad, y de la estancia en 
estas unidades 3,4. 

Este tipo de cateterización, requiere una técnica 
peculiar y unos cuidados específicos que el profesio-
nal de Enfermería debe aplicar. Una adecuada infor-
mación al paciente, una correcta manipulación en la 
colocación y unos cuidados expertos en el manteni-
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inserción fue la vena yugular derecha; el 100% por-
taba camiseta y tan solo el 26,7% tenía más de una 
luz, en concreto 3 vías. En la Tabla 1 se muestran las 
características del punto de inserción. 

En el 1% se perfundió por alguna de las vías y en 
todos los casos se trató de propofol en perfusión con-
tinua. Existiendo una relación estadísticamente signi-
ficativa entre la perfusión de propofol por alguna de 
las luces y el desarrollo de hematoma (p<0,001), así 
como entre la recolocación del catéter y la morfología 
inadecuada de las ondas (p<0,01). En la Tabla 2 se 
muestra la morfología de las curvas.

Gráfico 2. Causa de retirada del catéter Swan Ganz

Anexo 1

Gráfico 1. Tipo de intervención quirúrgica

Tabla 1. Características del punto de inserción
Característica Sí No

Limpio 86,1% 13,9%

Enrojecimiento 2% 98%

Exudado 5% 95%

Dolor 7,9% 92,1%

Inflamación 0% 100%

Sangrado 22,8% 77,2%

Hematoma 5,9% 94,1%

Tabla 2. Morfología de las curvas
  PDP     PCP     PVC  

Tipo de morfología 0 23 6 0 23 6 0 23 6
Morfología adecuada 91,1 98 96 79,2 88,1 89,1 91,1 96 98
Morfología inadecuada 5,9 1 2 5,9 3 3 6,9 1 2
No registro curva 3 1 2 14,9 8,9 7,9 2 3 0
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Una vez retirado, en un 51,5% de los casos se cul-
tivó la punta del catéter, acompañado en el 49,5% de 
la extracción de hemocultivos, siendo en el 94% de 
los casos ambos resultados negativos. El 6% restan-
te tuvieron al menos un resultado positivo: en un 75% 
fueron positivos los hemocultivos para Staphylococ-
cus (86,6%), Klebsiella oxytoca (33,4%) y en un 25% 
fue positivo el cultivo de punta de catéter para Serra-
tia Marcescens.

Otra de la complicaciones desarrolladas fueron la 
aparición de arritmias coincidiendo con la colocación 
en un 2% de los pacientes (un 1% episodio de TV-
FV que cedió tras la retirada del Swan-Ganz), el 13% 
tuvo fiebre y en un 35,6% fue necesario la recoloca-
ción del mismo, en el 4% de los casos el catéter en 
ventrículo.

 La duración media desde su colocación hasta la 
retirada a la aurícula derecha fue de 1,57 días; en un 
4% fue superior a los 5 días. El tiempo de permanen-
cia desde la colocación hasta su retirada total fue de 
2,68 días; en un 11% fue superior a 5 días. En el Grá-
fico 2 se muestran los motivos de retirada. 

Discusión
La inserción del catéter está indicada en los cua-

dros graves de inestabilidad cardiocirculatoria, sin em-
bargo, en nuestro estudio la colocación siempre fue 
realizada por el anestesista en el quirófano de ciru-
gía cardiovascular antes de la intervención quirúrgica. 
Este procedimiento es un elemento de monitorización 
fundamental en pacientes críticos, ya que mediante el 
análisis de los parámetros hemodinámicos se puede 
detectar precozmente como va a transcurrir la evolu-
ción a corto plazo. Una vez finalizada la intervención, 
el paciente es trasladado a unidades de cuidados in-
tensivos cardiológicos donde enfermería tiene un rol 
básico2 y fundamental proporcionando cuidados du-
rante todo el proceso.

Las complicaciones potenciales que pueden apare-
cer son diversas: arritmias, infección, anudamiento del 
catéter, microembolia, rotura del balón y arteria pulmo-
nar, y todas las complicaciones derivadas del proceso 
de inserción.

En nuestra investigación, se evidencia que las com-
plicaciones fueron menores que en otras publicacio-
nes5, únicamente complicaciones relacionadas con el 
catéter: como la vía de acceso, la ubicación y perma-
nencia del catéter. 

Martínez y cols.6 analizaban la eficacia de la vía an-
tecubital con el catéter demostrando complicaciones 
en más de la mitad de la muestra. En nuestro caso 
la vía de acceso fue la vena yugular interna, pudien-
do ser una variable a favor de la disminución de las 
mismas. 

En la mayoría de los pacientes, sí la evolución clí-
nica era estable durante las primeras 24 horas del po-
soperatorio, se les retiraba el catéter hasta la aurícula 
derecha y se les movilizaba a un sillón según el pro-
tocolo médico de la unidad. 

Otra complicación estadísticamente significativa fue 
la relacionada con el propofol7 (fármaco anestésico, se-
dante de acción hipnótica) y la aparición de hemato-
mas. Aunque no hemos hallado bibliografía coinciden-
te, con respecto a este dato, sí qué hemos encontrado 
que este medicamento contiene emulsión lipídica favo-
reciendo la proliferación bacteriana y fúngica, siendo 
indispensable la aplicación de una asepsia segura en 
la manipulación del mismo. 

En cuanto al riesgo de desarrollar sepsis por caté-
ter, está publicado que aumenta entre un 0,3% y un 
0,5% por día de cateterización8, pero en la práctica clí-
nica, durante los primeros días de cateterización las 
posibilidades de bacteriemias son mínimas, con un 
aumento brusco a partir del quinto día9,10 datos que 
coinciden con los registrados. Por otra parte, la ma-
nipulación frecuente, a la que este tipo de dispositivo 
intravascular está sometido (determinación del gasto 
cardíaco, gasometrías, etc.), puede favorecer un ma-
yor riesgo de infección. Apoyado en estudios realiza-
dos11

, se ha llegado a la conclusión de que los riesgos 
de infección en los catéteres de corta permanencia se 
previenen, evitando la manipulación del catéter cum-
pliendo al máximo las medidas de asepsia en el man-
tenimiento del mismo12.

Las complicaciones observadas en nuestra investi-
gación, durante la permanencia del catéter Swan-Ganz, 
han sido mínimas comparándolas con otras publica-
ciones, pudiendo estar relacionada con una asepsia 
adecuada, con un corto periodo de tiempo de inser-
ción y con el manejo adecuado que enfermería presta 
a estos pacientes. 
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