
CATETERISMO CABDIACO DERECHO

Y DE LA ARTERIA PULMONAR

El ccrteterismo cclrdiqco iuegcr un rol im'
portonte dentro de lq tenclencia codcl dío más
morcgdc- que tiene la ¡nedicina co¡rtelnporú-
necr, ide buscqr los sigRos biológicos Precoces
susceptibles de trcducir .Icl insuficiencicr fisioló-
gic-#
funcionql directcr nos permite con todcr precisión
determinqr los vqlores sqnguíneos en lqs ccrvi-
dqdes ccrdiscqs y los grondes vqsos, medir
presiones, cqlculqr eI débito cqrdíclco y las re-
sistencios vqsculqres y constqtqr el trobaio rect-
lizqdo por los ventrículos. Así mismo eI trol'sq-
to que sigue lo sondcr permite observor lqs víqs
onormqles consecueutes a mqlfonnqciones con-
géni.tos o adquiridas; no,s es posible inyectcn
en diferentes puntos de Ia circulcrción centrql
substqnciqs colorqntes o rcdioqctivqs, qsí como

. prodttctos rqdio-opqcos.
El descrrrrollo del coteterismo cqrdíaco

después de los trobajos del uróIogo berlinés
Forssmqn en 1929 y sobre todo después del iln-
pulso que le dió, Ios trcbojos de Cournqnd en
New York (1941) y de Lenegre en Porís (1944)
hqn los má
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peroción firmodo entre nuestro país y el Go
bierno de Froncicr concretcrdo cr través del l¡rs-
tituto Boliviqno de Biologícr de la Alturq y cu-
yo Deportcnnento Cordio-Pulmonor instqlqdo
en el hrstituto Nqcioncrl de Tórqx cumple fun-
ciones clínicqs y de investigación, tenemos lcr
enorme suerte de contcrr con la más moderncr'Unidc¡d de Cqteterismo Cordíqco instolqda en-nuestro 

poís y que co¡rstq de un doble equipo
de registro visuol y'grúfico (sqla cle cqteterislno
y salq de registros gráficos y control) unc ins-
toloción de rcryos X con rul crnplificqclor de
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imágenes lcrs que son tronsmitidcls o trqvés de
unct cqdenq de televisión ell circuilo cenqdo.
Un equipo de cineqngioccrdiogrofía de 35 mm.
completq lcr unidcrd. Lc mescr de excmlen col)s-
ta de movimientos multidireccionules que nos
permite qsí fácilmente seguir el curso del ccl-
teter. Por otro porte dos modernos oporotos de
Von Slyke y Lm equipo IL IVIETER ll3 SI nos fo-
cilitq eI estudio de goses en lcr scngre (conte-
nido de 02, etc.). No pretendemos realizcn oquí,
por rqzones obviqs de espocio, un estudio
exqustisvo de los qlcqnces vqlorqtivos, diqgnós-
ticcs y evolutivos del cqteterismo cordíoco.
Nos concretqremos solamente, y esto odemás,
por ceñirse más eoncretqmente ol dorninio de
lcr fisio-p«tologícr pulmoncrr, crl estudio hemodi-
námico del corqzón derecho y de lq circulación
pulrnonqr', en cuqnto cr su técnicc¡ y principios
se refiere.

Fisiología. Muy suscintqmente recorclsre-
mos que bcjo eI punto de vista funcionol el
aporoto circulotorio se divide en tres portes:

o) El sistemq ct crlta presión que compren-
de todo el sistemcr orteriql, desde lqs sigmoi-
des qórticqs hqstq lcrs qrteriolcrs sistémiccrs. Es
el sistemcr de conducción y repcrtición del dé-
bito cqrdíqco, repcrtición que grocios cr su
\rqsomotricidcrd ptrede ser preferenciol ,y udop-
lcrse cr la octividqd rnetobóliccr o funcioncrl de
coda tenitorio. Se ccnacterizcr por tener uncr
presión mediq elevcrdcr (de origen dinúmico, es
decir iguol ol 1>roducto del'débito por 1o resis-
tencicr periféricq), uncr importonte resistenciq
hemodinán:icq y uncr débil distensibilidqd.

b) El sistemcr cr baic¡ presión que se ex-
tiende desde los copilores sistémicos hostcr l«
mitrol, incluyendo pLles los cavidqdes ccn'dío-
ccrs derechos y lcr circulqción pulmoncr. Se ecl-
rqcterizcr este sistema po,: un bajo nivel de pre-
sión, casi exclusivcrmente de origen estútico,
clependiente sobre todo del v'olumen sqnguíneo
y corr resislencicrs muy débiles. Así misrno éste
es un sisterncr de grcm ccrpacidod (5.000 ml.)
cumpliendo entre otros un rol de reservorio(l) Iefe Urrldad Exploroció¡¡ Funcionol Pulmonsr del I.N,T.
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strngufneo que es fqvorecido Por su grcm disten-
Blbl[dcd.

c) El ventrículo izquierdo que se integro ol
slstemo de bojo presión dr-r¡qnte su diástole, y
que resultcr, durante su sístole, €l origen del
sistemq c clta presión (l).

Ccrteterlsmo del corc¡zón derecho y de lct
arterlc¡ Pulmoncrr. Técnica. EI cqteterismo de
lqe ccrvidc¡des cqrdíqccrs derechc¡s y de la ctr-
terio pulmonqr se lo reqlizc por vícr venos c. (2).

Hoy quienes utilizqn pcrra lcr introducción del
cqteter lc¡ venq mediqnq bosílica (3) c lq qlturc¡

del pliego del eodo, sin embcrrgo nosotros utili-
zqmos unc venc qxilqr siguiendo el proce-
der que hemos qprendido en el Servicio de1
Pr. I. Durqnd del Hospitol Lqnnelongue de
Pqrís, vícr que considerqmos del mismo mG
do, fácilmente obordoble ct más de per-
mitirnos tener ol exterior unc mqyor porción
de cqteler monipulqble. Lc denudqción venosct
lcr reqlizqmos bcjo qnestesia locol subcutáneq
y tr kqvés de uncr pequeña insición. Se intro
duce luego un cqteter Cournqnd Iigeramente
encurvqdo en su extremo distcrl. EI poso del cq-
teter es seguido por lcr pontolla de televisión
ct trqvés del tronco innominodo, venc ccrvcr su-
perior y qurícula derechc¡. AIIí hqciendo rotc¡r
el cqteter obtenemos uncr crsct con lcr punta
hacia curibc¡ y colocqdq en frente de la válvu-
la tricúspide. Empujomos Ia sondc¡ y luego de
pcrsqr q vent¡ículo derecho el ccrteter pqsa cl
tronco de lc¡ qrteriq pulmoncn. De qcuerdo ql
pulmón cr exqmincn dirigiremos lq sonda hcrciq
lc rctmc derechcr o izquierdq de la mismc¡. El
exEemo distql o exterior del cqteter se encuen-
tsc¡ conectc¡do cr un mqnómetro que previamen-
te debe de ser reglcrdo cr uncr qlturcr de presión
cero. Esta presión teóricqmente sérá obtenida cr

nivel de lcr qurículcr derechcr; sin embcngo
en l«r prácticq es más complicc¡do situcn eI mq-
nómetro c uncr exqctcr qlturc¡. Nosotros utili-c¡-
mos lc qltura que nos dq un plono horizontal
medio del tórcnc del sujeto en posición decúbito
dorsql. Por Iq existencia en el mqnómetro de
unc llcve a tres víqs nos es fácil permitir el po-
Bo hcrcic el cqteter, de suero fisiológco hepori-
nizqdo, fqcilitqndo qsí eI contínuo y correcto
deaplozqmiento de lcr columnq sanguíneq. El
electro-mqnómetro estú c¡ su vez conectodo cr

los dos occiloscopios cqtódicos en los cuqles
.observqmos lqs, presiones correspondientes q
mús del ele.ct¡occndiogrqma del sujeto.
, 

' , Muy reclentemeñte y cr trovés de un tra-'bolo del, Dr. Grcnrjecrn (4) nos hemos interesqdo
por uncr nuevq técnicc¡ de cateterismo cqrdícrco
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derecho fundqmentqdo en unc microtécnicc¡
utilizo¡rdo un cqteter no rqdio-opaco de polieti-
leno PE 50 de un diámetro externo de 0,965 mm.
que pqsct fácilmente cr trovés de unq agujcr hi-
podérmica finq. Se debe contccr con un rrcf-
nómetro especicl muy sensible ya que la eo-
riente sqnguínea dentro del cqteter es muy dé-
bil. A trovés de unc aguja hipodérmiccr intro-
ducidcr cr unq vencr periféricq se hcrce pcrscrr lo
sondq lc cuql qvcrnzct luego impulscrdcr por lo
co¡riente sqnguínea venoscr. Este método tiene
lq ventojcr de no precisor control rcrdioscópico
y de poder fócilmente reqlizqrse en lcl mismc¡
cqmc del enfermo, con un mínimo trqumcr-
tismo.

Precquciones, incidenles y crccidentes.- El
riesgo de infección locol (5) de tronboflebitig
de los venqs cqteteriscrdqs y sobre todo de unfi
endocc¡rditis bqcteriqnq es prócticqmente nir§r t
cuqndo lqs precquciones elementqles de csü,
sicr y esteriliección del mcrterial son respetcdos.
Los incidentes y qccidentes so,n sobre todo re-
ferentes ct trqnstornos del ritmo y conducción
intrcr-cqrdíqccr. Al respecto debemos recordcn (6)

que lqs zoncs de endoccrdio más sensibles €s.
tqn situqdqs cr la qlturq de la tricuspideq, en
Icr puntcr del ventrículo y en eI infundibulum.
Observqr extrqsístoles qislodos es cqsi de reglc
duronte el posoje <¡ trqvés de Io válvula tri-
cuspideq, o en el infundibulum del ventrículo
derecho. El retiro momentáneo del cqteter es su-
ficiente pqrct corregir este trqnsto,mo. Alguncs
veces hemos observcrdo espctsmos venosos ol
ingreso del coteter que ql no ceder cr infiltrcrcio-
nes de novocqina nos ha obligado G buscqr
uncr otrc¡ venc, hecho iguolmente rqro. Otros
trqnstornos de ritmo como toquicordia ouricu-
lqr o nodql, brqdicqrdiqs sinusqles, fibrilqción
o fluter quriculor, bloqueo de rama y otros que
son citcdos por lc¡ üteraturq respectiva no }ion
sido observcrdos por nosotros. Sin emborgo un
desfibrilqdor debe encontrcrrse c¡ mcmo (T).

Estudios que permite el Cateterismo Cqrdíc¡co

D Presiones intraccrvitcrricrs.- Los vqlores
normqles ct nivel del mcrr, de la presión sistóIi-
ccr, diostóIiccr y meüa los indicomos en el cucr-

{ro I. Lg presión copilqr Ia obtenemos bloqueqn-
do con la puntq del cqteteÍ, y lo más lejos posi-
ble unct qrte_riolq 

_oprovechqndo unc inspircr-
ción profundcr del sujeto. Lq relqción ende lq
presión copilcn y lo presión de la qwículct tz-
quierdc es qún hoy en dícr objeto de observq-
ciones múltiples (B) y la significqción de Ic pri-
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merq con relqción q lcl segundcr no es todqvíCr
odmitida por todos los qutores. Sin emborgo
podemos considerqr que si evidentemente la
presión copilor no es Ia verdcrdera medida de
lcl presión qr¡¡iculcn izquierdcr, ellc reflejo el
comportqmiento vqsculcn comPrendido entre los
copilores pulmonqres y la qurícula izquierdq.
Como quiercr que lcr grodiente de presión es
muy débil podemos osimilcsla cr lc presión cru-

riculqr izquierdq. El registro de estas presiones
puede ser obtenido secr con un mqnómeho ex-
terno o tronsductor de presión (strqin-gquge) (9)

donde lcrs vqriqciones de presión son trclnsmiti-
dqs por lc columnq de líquido que llencr el ccr-

teter, o sec¡ con un trqnsductor colocqdo oI fin
de lcr sondc¡ (micromqnómetro de Allcrrd-Lcru-

-rqns) 
suprimiendo qsí el problemq de qrtefqc-

íf7¡» d.e orig"r, mecánico gü" deformqn lcrs cur-
lvcrs obtenidqs con el conjunto cqteter-columncr

de líquido-monómetro externo. Sin entrqr ql de-
tqlle del qnálisis de lqs curvqs de presión ob-
tenidqs, mqnifestcnemos respecto ct ellqs que
los registros quriculqres y ventriculqres de un
mismo lqdo del corazón muestrqn dos hechos
copitales: (10).
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qurículo-ventriculqres sistólica y ventrículo-qr-
teriql dic¡stóliccl la observqmos así mismo so-
bre unc¡ curvq de "retiro" obtenida durqnte el
registro continucldo y desplozqndo progresiva-
mente la sonda de unct ccrvidod c lc otrct.

II) Gases en Sangrre (02).- El estudio de
los gqses en sqngre se centron en el estudio
de lcs ccrusqs de descrturqción. DenEo de Iq pcr-
tologíc hospitqlqriq hcrbitucrl, tres son lcxs cctusqs
mús frecuentes de descrturoción: la disminución
de lc relqción ventilación/perfusión secr globol
o locqlizqdcr (enfisemq), los corto-circuitos dere-
chcr-izquierdcr intrqccrrdíocos o crterio-venosos
pulmonqres y los trqnstornos de la difusión al-
veolo-ccrpilor del oxígeno.

El crnálisis de lqs muestrqs sqnguíneqs
obtenidqs duronte el cqteterismo o por punción
qrteriql directa (l l) permite oprecior eI tenor
de oxígeno en lcr songre de lqs diversqs ccrvi-
dodes cqrdíqccrs y en los diferentes sectores
vqsculqres. El tenor de 02 de ccrdq muestrc ob-
tenidcr es estqblecido en vqlor absoluto por el
número de volumen (o ml.) de oxígeno conteni-
dos en 100 ml. de sqngre exqminqdq. Relcrcio-
nqndo este vqlor c lcr ccrpqcidod máxima de
fijcción en oxígeno se obtiene el porcentcje de
sqturqción. Pqrq reqlizcrr este estudio, nosotros
utilizcmos métodos químicos (Von Slyke) y elec-
troquímicos (IL METER I 13 Sl). En lqs venqs
ccrvcrs, €r1 lqs cqvidcrdes ccrrdícrccrs derechqs
y en lc qrteria pulmoncr la scrturqción vcr¡"íq
entre 65 y 70% y no es de ningún modo homo-
génea de uncr cqvidod cr otrq. Así, recordcre-
mos, que lc¡ orejuelc derechcr recibe corrientes
sqnguíneas precedentes de lcrs dos ccrvcs, de
lqs renales y del seno ccnotideo, sc¡turcrdqs
cr 65-70% lqs dos primercs 95% por lct segun-
da y solqmente 25% por lct último. Lcr unión
íntima de estqs cuqtro corrientes dq origen a lq
llqmqdcr sqngre venoscr mezclqda Iq cuql es
obtenida verdoderqmente mezclqda en la porte
superior del ventrículo o en el tronco de lcr or-
teriq pulmoncrr. Por el contrcnio en todos los s€c-

m) Esta gqsometríq scrnguíneq combinq-
dcr,
estq
cqci
Por
principio enunciqdo por Fick en lB70 indicc¡
gue conociendo lq cqntidqd de un«¡ substcrnciq

o. D.
v. D.
A. P.
Capilor

Cuqdro I.- Voloreg normqles cr nivel del mcrr. (En mm. de
Hg). Nogolros lrqlomos de estoblecer vqlores normqleg pqrcr
nueslro medio c 3.750 rnelrog de qlluro.

,1" d i á s r o, :' lHfttl# i J,fiL',:"', 
t 

r"X?',"" iii ii:
mqn entonces uncr cámqra úniccr).

b) Gradiente importqnte de presión duron-
te lc sístole en fqvor del ventrículo (orejuelcr
y ventrículo formqn entonces dos cámcnqs se-
porodqs).

El registro simultáneo ventriculqr y de lcl
orteric¡ pulmonqr muestrqn qsí mismo otros dos
hechos importqntes:'' q) Unq grodiente diqstólica de presión en
fqvor de lcl qrteria pulmonqr (ventrículo y qr-
leriq formqn dos cámcncrs sepctrcldqs por lqs
válvul g B 

_ 
gigmgideqs).

b) Uncl igualdod de presiones sistólicqs
(ventrlculo y ortericr forman entonces unq solq
t*i:l; 

evidenciq de grodienres fisiológicos

P. Ststóllca

,5

!

P. Diqstóllca

0c5

:

i

.-. 17 -.



OCTUBRE - NOVIEMBRE - DICIEMBRE, L968
GACETA DEL TOHAX

coptoda por un órgono, conociendo tqmbién lq
concenkqción de estcr substoncic¡ en lq sqngre
que llegcr ql órgcno y en lcl que sc¡le de é1, s,é

puede cqlculqr el débito songuíneo que Pqscr
por el mencioncrdo órgono. El débito sqng uíneo
pulmoncr y cqrdíqco que en condiciones nor-
moles es prácticcrmente iguol, rePresentcr lc¡
contidcrd de songre que por minuto crtrc¡viesct
los copilores pulmonqres cr nivel de los cucrles
se -efectúqn los intercqmbios gqseosos. Es pues
evidente, que todo el 02 difundido en un minu-
to cr portir de los qlveolos pulmonqres hcl si-
do qbsorbido por lcr sqngre que hcr posqdo por
los pulmones en eI mismo tiempo. Si conoce-
mos el tenor de 02 en lcr songre del corozón iz-
quierdo y en el tronco de lcr qrteriq pulmo-
nor .se puede deducir cuánto de gqs qbsor-
be un litro de sqngre ct nivel de los pulmones.
Por otra porte, si conocemos el consumo de 02
por minuto y lo dividimos por lc¡ diferenciq qr-
terio-venoscr en oxígeno, se obtiene el número
'de litros de sqngre que pqsqn por los pulmo-
nes en un mismo tiempo. Nosotros recogemos
durqnte cinco minutos, el gqs expirodo por el
sujeto en reposo. Sobre este gcIs cqlculqmos eI
consumo de oxígeno con la ayuda de un es-
pirómetro Tissot y dos qnqlizqdores de gqses
(CO2-Or). Tomqmos muestrcrs sqnguíneqs simul-
táneqmente en Iq qrteria humerql y en ecrvidqd
cqrdíqccr derechc¡ porq establecer lcr diferenciq
qrterio-venosq en 02.
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mente con lc¡ edqd, el sexo y lc¡ morfologío 
"or-pgrol, es preciso relqcionqrlo q la superficie

corporol, obteniéndose qsí eI lndice cqrdíclco
que es unct medida mucho más reql.

Finqlmente, obtenidqs l«rs presiones y el
débito cqrdíqco, es fácil cqlculqr lc¡ Resistenciq,
que obedece q lcr ecuctción siguiente:

Presión orteriql pulmonqr medicl
Presión de cn¡rísula izquierdcr

R:

QC-
' L.m.m. , Contedido 02 sqngre qrteriql-

"oü, %,.'i:tJ: #ff"i Ji':i:i:
Como el débito cqrdíqco vqrícr notqble-

. 
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I{qbíqmos indicqdo onteriormente, que por
rqzones de espqcio no nos sería posible en estq
cccr ciertos pqrá-
met fundornen!-Ql
Ies co de lcs 'u¿' :

vidqdes ccrdíqcqs derechqs y de Ia qrteria pul-
monqr. Sin emborgo por ser nuestro Instituto
fundqmentqlmente quirúrgico, recordqremos lc
importqncicr que reviste el bloqueo de lqs rct-

mcrs de lq qrtericr pulmonqr en cirugío ccndio-
pulmoncn. Pqrcr esto utilizqmos un cqteter de do-
ble lumen (Dotter-Lucqs 2) que cr más de tener
el lumen común q cuolquier otro cqteter, tiene
un pequeño bqlón en su extremo distql que es
inflodo desde el exterior por unq substqncia de
contrqste. De estcr mqnerc colocqdo eI cateter
e nlq rqmct de la crteriq pulmonqr del pulmón
cr estudiqr, y bojo control rcrdioscópico se inflo
eI bolón hqstcr que su totql quietud nos indi-
que eI completo bloqueo de lcr luz de lcr rcrmq
qrteriql. De estcr mctnerct estqremos recrlizqndo
unct neumonectomícr funcionql. El qumento o
no de Ic¡ presión qrteriql en eI pulmón exqmi-
nqdo dorá r¡ncr pcuto cI cirujono pcncr vqloror
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