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Utilización del catéter de Swan-Ganz en el shock cardiogénico
en la práctica clínica real: ¿quiénes son los pacientes
monitorizados?
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Introducción: El papel de la monitorización hemodinámica invasiva con catéter de Swan-Ganz en el shock
cardiogénico sigue siendo objeto de debate, con una utilización variable en la práctica clínica y una evidencia
limitada sobre el perfil de pacientes en los que se indica.

Objetivos: Caracterizar el perfil clínico de los pacientes con shock cardiogénico en los que se utiliza monitorización
hemodinámica invasiva e identificar los factores asociados a su indicación.

Métodos: Análisis de la cohorte prospectiva multicéntrica Shock-CAT (8 hospitales catalanes). Se compararon los
pacientes según el uso de Swan-Ganz. Se realizó una regresión logística para identificar variables asociadas de
forma independiente a su utilización.

Resultados: De los 382 pacientes incluidos, 372 disponían de datos sobre el uso de Swan-Ganz, de los cuales 103
(27,7%) recibieron monitorización invasiva. Estos pacientes eran más jóvenes y presentaban un perfil de mayor
gravedad, con mayor frecuencia cardíaca, menor fracción de eyección y mayor proporción de estadios avanzados
de shock (SCAI D/E). También requerían con mayor frecuencia ventilación mecánica invasiva y soporte circulatorio
avanzado. En el análisis multivariable, una menor edad (OR 0,97; p=0,009), una menor fracción de eyección (OR
0,97; p=0,002), el estadio SCAI D/E (OR 3,52; p<0,001) y la creatinina (OR 0,70; p=0,047) se asociaron de manera
independiente con el uso de Swan-Ganz. No se observaron diferencias en la mortalidad intrahospitalaria.

Conclusiones: En el shock cardiogénico, la monitorización con Swan-Ganz se utiliza de manera selectiva en
pacientes con mayor gravedad hemodinámica y disfunción ventricular, reflejando una estrategia dirigida a casos
más complejos en la práctica clínica real.


