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El cateterismo cardiaco derecho (CCD) juega un papel fundamental en la evaluacion
de los pacientes en los que se sospecha hipertensiéon pulmonar (HP). Determina
directamente de forma invasiva la presion arterial pulmonar (PAP) siendo el gold
standar para el diagnéstico de HP.

El CCD debe realizarse en todos los pacientes en los que se sospecha HP para
establecer el diagnoéstico de HP. Ademas, permite evaluar la severidad de la
enfermedad dado que algunas variables hemodinamicas como la PAP media, la
presion de auricula derecha y el gasto cardiaco tienen importancia prondéstica.

Para que la informacion aportada por el CCD sea de utilidad éste debe ser realizado
de forma apropiada y los datos deben ser interpretados con exactitud y precision.

El ecocardiograma es una herramienta de screening muy Uutil en la fase de deteccién
de la enfermedad, pero sélo proporciona una estimacion de la presion arterial
pulmonar que en ocasiones es inferior o superior a la real, por lo que no puede
establecerse el diagndstico de HP en base a éste.

Definicién de hipertensién pulmonar

HP se define como una PAPm 225 mmHg en reposo determinada en cateterismo
derecho.

¢, Como se realiza el cateterismo cardiaco derecho?

El CCD debe realizarse en una sala de hemodinamica o en una unidad de intensivos.

El paciente debe estar en ayunas y permanece despierto durante el procedimiento. Se
recomienda administrar dosis bajas de benzodiacepinas para evitar que desarrolle
taquicardia y compromiso hemodinamico secundario a ansiedad.

Habitualmente se utiliza la vena yugular interna derecha para la insercion del catéter
de Swan-Ganz, aunque también puede realizarse a través de la vena femoral o de
vena subclavia (Tabla 1). Si se necesita excluir enfermedad cardiaca izquierda puede
canalizarse durante el mismo procedimiento la arteria femoral o la arteria radial para
determinar la presion telediastolica de ventriculo izquierdo.

Si el paciente recibe anticoagulantes debe suspenderse la heparina intravenosa 6
horas antes del procedimiento. En el caso de que reciba anticoagulacion profilactica
con heparina subcutanea no debe administrarse ésta la noche previa al procedimiento.

Determinaciones hemodinamicas que deben hacerse durante el CCD

Todas las mediciones intracardiacas deben realizarse en el momento en el que la
influencia de la presion intratoracica en la determinacion de presion intracardiaca es
menor. Esto ocurre al final de la espiracion, cuando la presién intratoracica mas se
aproxima a la presion atmosférica.
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Medida directa de la PAP.
Presion auricular derecha.

Presion de enclavamiento pulmonar (PCP) para descartar enfermedad cardiaca del
lado izquierdo

Gasto cardiaco por termodilucién (se hace la media de 3 determinaciones) o por el
método de Fick. En situaciones de GC muy alto o muy bajo el calculo del GC por
termodilucion puede ser inexacto. Ademas este método puede infraestimar el GC si
existe regurgitacion valvular tricispide o pulmonar significativa. En estas situaciones y
en presencia de cortocircuito intracardiaco el GC debe calcularse por el método de
Fick.

Resistencias vasculares pulmonares: (PAP media-PCP media)/GC
Saturacién venosa mixta (saturacién Oz arteria pulmonar)

Si hay dudas de la existencia o no de cortocircuito intracardiaco debe realizarse una
serie oximétrica completa que lo confirme o descarte (saturacion de vena cava
superior, vena cava inferior, auricula derecha, ventriculo derecho y arteria pulmonar)

Estudio de la PCP durante el CCD

Una correcta medicion de la PCP durante el CCD es fundamental ya que distingue el
origen precapilar (grupos 1, 3, 4 y 5 de la clasificacién de Dana Point) o postcapilar de
la HP (grupo 2 de dicha clasificacion), es decir, aclara si la elevacion de la PAP se
debe a elevacion de resistencias vasculares pulmonares (PCP normal) o si se trata de
hipertension venosa pulmonar (PCP elevada). Una PCP > 15 mmHg excluye HP
precapilar.

La determinacion de la PCP debe hacerse, como comentamos previamente, al final de
la espiracion (inmediatamente antes de la deflexiébn negativa del trazado de presion).
Hay que identificar la onda “A”, que estara localizada al final o después del QRS
debido al retraso en la transmision de la contraccion de la auricula izquierda a través
del lecho vascular pulmonar; medir el valor maximo y minimo de dicha onda A y hacer
la media de estos valores (figura 1).

Para confirmar una adecuada posicion de la punta del catéter durante la medicion de la
PCP ademas del control fluoroscépico podemos hacer una determinacion de la
saturacion de oxigeno de la sangre extraida del extremo distal del catéter con el balon
inflado. Si el catéter esta correctamente enclavado la saturacion de esa sangre debe
ser similar a la saturacién arterial sistémica del paciente en ese momento.
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¢;.Cuando debemos realizar cateterismo izquierdo en un paciente con HP?

Si durante la realizacién del CCD encontramos una PCP elevada en un paciente en el
gue no se sospecha patologia del lado izquierdo del corazon, debe realizarse
cateterismo izquierdo para determinar directamente la presion telediastdlica de
ventriculo izquierdo y asi valorar si existe disfuncion sistolica del VI, valvulopatia mitral
0 aodrtica, insuficiencia cardiaca por disfuncién diastélica del VI (FE normal).

HP asociada a disfuncién diastolica de VI

Esta entidad es uno de los diagnésticos diferenciales mas dificiles y que muchas veces
pasa desapercibido en los pacientes con HP. Los pacientes con disfuncién diastolica
del VI pueden tener una PCP/PTDVI minimamente elevada o en el limite alto de lo
normal en reposo, sobre todo si han sido tratados con diuréticos, de forma que puede
interpretarse errbneamente su HP como de origen precapilar. Se ha sugerido que una
sobrecarga de volumen durante el CCD puede desenmascarar esta entidad ya que en
estos pacientes se produciria una elevacion desproporcionada en la PCP/PTDVI. Un
incremento en la PCP>15 mmHg en respuesta a la sobrecarga de volumen sugiere HP
postcapilar, secundaria a disfuncion diastolica del VI.

Asi en pacientes con factores de riesgo para disfuncion diastélica del VI (tabla 2)
recomendamos realizar un CCD con sobrecarga de volumen. Consiste en infundir
1000 cc de suero salino fisiolégico en 20 minutos determinando cada 250 cc la PCP y
PAP. Se detiene la sobrecarga cuando la PCP > 18 mmHg y/o aparecen sintomas o
cuando se completa la misma. Se considera diagnostico de disfuncién diastolica del VI
una PCP > 18 mmHg con o sin sintomas y una PCP > 15 mmHg con sintomas.
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Tabla 1. Acceso venoso para realizar el cateterismo cardiaco derecho

Acceso Ventajas Desventajas Complicaciones
Vena yugular | Facil acceso a arteria | Puede ser dificil Hematoma,
interna derecha | pulmonar canalizarla neumotarax,

Puede realizarse sin
fluoroscopia

obstruccion traqueal

Vena subclavia | Facil acceso a arteria | Puncion no compresible | Neumotorax,
pulmonar hemotorax
Vena femoral Facil canulacion, Acceso arterial pulmonar | Hematoma
Puncién compresible | complicado,
riesgo infeccién,
reposo en cama,
requiere fluoroscopia.
Figura 1.
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Tabla 2. Factores que sugieren disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo

Caracteristicas clinicas

Edad = B5 afios

Presidn sanguinea sistdlica elevada
Presion de pulso elevada

Dbesidad

Sindrorme metabalico

Hipertension arterial

Cardiopatia isquémica

Diabetes mellitus.

Fibrilacidn auricular

Ecocardiografia

Aumento de tamafio de la auricula izguierda

Hipertrofia del ventriculo izguierdo

Presencia de indicadores ecocardiograficos de la presion de llenado del %1 elevada

Reevaluacion post-ecocardiografia.

Respuesta sintomatica a los diuréticos

Aumento exagerado en la presidn arterial sistdlica durante el ejercicio
Reevaluacian de la radiografia tordcica concordante con insuficiencia cardiaca
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