Restmenes de articulos

Mortalidad asociada a la utilizacidon del catéter
de arteria pulmonar

La utilizacién del catéter de arteria pulmonar en los enfermos criticos no se

asocia con un aumento de la mortalidad.

Articulo: Rhodes A, Cusack RJ, Newman PJ, Grounds
RM, Bennett ED. A randomised, controlled trial of the
pulmonary artery catheter in critically ill patients.
Intensive Care Med 2002;28:256-64.

Antecedentes: el catéter de la arteria pulmonar
(CAP) o catéter de Swan-Ganz es uno de los
dispositivos mas utilizados en las unidades de
cuidados intensivos (UCI). Tradicionalmente
se ha considerado que el tratamiento de
algunos enfermos criticos basado en los datos
obtenidos del CAP podria contribuir a mejorar
su prondstico. Sin embargo, en los tltimos
afios han aparecido algunos estudios
observacionales que sugieren que el uso
sistematico de esta técnica podria aumentar la
mortalidad de los enfermos criticos en general!
y en el subgrupo de enfermos con infarto
agudo de miocardio®.

identificar los efectos que el CAP
tiene sobre la morbilidad y mortalidad de los
enfermos criticos.

El ensayo clinico es considerado por los
autores un estudio piloto, ya que no existen
datos previos que permitan cuantificar el
posible efecto sobre la morbimortalidad
cuando se usa CAP frente al catéter de
presion venosa central para guiar el
tratamiento de los enfermos criticos.

Disefio: ensayo clinico con asignacién
aleatoria.

Lugar: Unidad de Cuidados Intensivos general
del St. George's Hospital de Londres.

Periodo de estudio: octubre 1997 a febrero
1999.

Pacientes (tabla 1 y fig. 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales

Grupo catéter  Grupo catéter

pulmonar presién venosa
(n =96) central (n = 105)

Edad, afos (mediana) 67,5 64
APACHE Il en el ingreso

(mediana) 22 19
Mortalidad predicha por

el APACHE Il (%) 46 34,5
Criterios de inclusion (%)

Shock 58 60

Oliguria 38 38

Necesidad de farmacos

vasoactivos 48 38

Ventilacién mecénica 31 42
Diagnostico (%)

Sepsis pulmonar 31 29

Sepsis abdominal 14 15

Otras sepsis 6 6

Shock cardiogénico 23 19

Shock hemorragico 4 12

Otra enfermedad 22 18
PaO,/FiO,, mmHg (mediana) 188 173
Volumen de liquidos en las

primeras 24 h ml (mediana) 4.953 4.295
Farmacos vasoactivos al ingreso (%)

Adrenalina 37,5 30

Dopexamina 33 24

Criterios de inclusion: todos los pacientes
criticos que cumplian criterios para la insercién
de un CAP por cualquiera de los siguientes
motivos: a) shock circulatorio definido como
frecuencia cardiaca mayor de 100 lat/min o
presidn arterial sist6lica menor de 100 mmHg
que no responden al tratamiento con 500 ml de
liquido; b) diuresis menor de 0,5 ml/kg/hora
que no responde al tratamiento con 500 ml de
liquido; ¢) necesidad de fairmacos vasoactivos,
y d) insuficiencia respiratoria aguda que
precisa ventilacién mecdnica.

Criterios de exclusion: /) edad menor de 18
afios, y 2) pacientes ingresados en la UCI por
cirugia programada de alto riesgo a los cuales,
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Figura 1.

| Elegibles (no consta) |

| Aleatorizados (n = 201) |

Catéter arterial pulmonar Catéter venoso central
(n=96) (n=105)
No se inserté catéter arteria Se insert6 catéter arteria
pulmonar (n = 5) pulmonar (n = 1)

| Analizados (n = 96) | | Analizados (n = 105) |

por protocolo, se les monitoriza con catéter de
arteria pulmonar con el fin de alcanzar valores
de pardmetros circulatorios supranormales.

Intervenciones que se comparan:

Grupo tratamiento: insercién de CAP.

Grupo control: insercion de catéter venoso
central.

El tratamiento de los enfermos quedé a juicio
de los médicos responsables.

En los enfermos asignados al grupo CAP las
decisiones se tomaron con el apoyo de la
informacidén obtenida del catéter: expansion
de volumen en bolos hasta no encontrar
incremento en el indice cardiaco, salvo en los
enfermos con sindrome de distrés respiratorio
del adulto en los que se considerd suficiente
la normalizacién de otros pardmetros (no se
especifican cudles) con presiones
pulmonares cufia inferiores. No se intentd
supranormalizar los pardmetros
hemodindmicos.

En los enfermos asignados al grupo de catéter
de presion venosa central se hizo expansién de
volumen con bolos “segtin la respuesta de la
presién venosa central”. No se especifica qué
respuesta se considerd suficiente

o satisfactoria.

Asignacién aleatoria: si. Oculta.

Enmascaramiento: no.

1) mortalidad a los

28 dias; 2) estancia en la UCI, y 3) estancia
hospitalaria.

Analisis por intencién de tratar: si.
Resultados principales (tabla 2)

No hubo ninguna complicacién clinicamente
significativa relacionada con el acceso vascular
en ninguno de los dos grupos.

Informacion sobre costes: no constan.

Financiacién del estudio: no consta.

Tabla 2. Resultados

Grupo catéter
presién venosa
central

46/96 (48%)  50/105 (48%)"

Grupo catéter
arteria pulmonar

Mortalidad a los 28 dias

Estancia UCI supervivientes,
dias (mediana) 10 6

Estancia en hospital supervivientes,
dias (mediana) 29 25

*RR: 0,01 (0,75 a 1,34). NNT: no aplicable.

[T LM EIT  c] uso de catéter de arteria pulmonar no se asocia con un aumento de la

mortalidad en los enfermos criticos.

Y e e e las conclusiones de los autores se ajustan a los resultados obtenidos.
Las diferencias observadas en el tratamiento recibido en los grupos (mayor cantidad de fluidos y
mayor uso de adrenalina en el grupo CAP) reflejan las diferentes actitudes de los médicos que han
tratado a los enfermos segtin la informacién hemodindmica disponible. Estas diferencias en el
tratamiento posiblemente no influyan sobre la mortalidad observada.

Existe una tendencia a una prolongacion de la estancia en UCI y de la estancia hospitalaria en el
grupo tratado con catéter en la arteria pulmonar, cuyas causas no estan explicadas.

Por tanto, en conjunto, el uso de la cateterizacion de la arteria pulmonar con el fin de guiar el
tratamiento no parece justificado en el grupo de enfermos criticos. En los enfermos con infarto
agudo de miocardio persiste la duda sobre un incremento en la mortalidad cuando se usa CAP.
La unica circunstancia en que posiblemente esté justificado el uso de CAP sea en el tratamiento
perioperatorio con “optimizacién” circulatoria de la cirugia de alto riesgo®.
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