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CONCEPTOS 

GENERALES DE 

CIRUGÍA 

CARDIACA 

CATETER 

SWAN GANS Es útil para:  

¿Qué atraviesa? 

¿Qué es? 

Es un catéter arterial pulmonar y es un dispositivo que se inserta con el fin de detectar y 

vigilar en funcionamiento cardiaco y se utiliza para diagnosticar una amplia gama de 

enfermedades. 

Atraviesa las cavidades derechas del corazón y aloja su extremo en una rama de la 

arteria pulmonar. Dicho catéter, además de captar la presión en aurícula derecha (AD), 

ventrículo derecho (VD), arteria pulmonar (AP) y capilar pulmonar (CP). 

➢ Medición del gasto cardiaco  

➢ Determinación de la saturación de oxígeno en arteria pulmonar  

➢ Medición de la temperatura central  

➢ Extracción de muestras sanguíneas 

Ubicación 

Terapéuticos  
Aporte de fluidos, o la colocación de un catéter marcapasos con el fin de administrar 

soluciones, medicamentos, nutrición parenteral, medios de contraste y realizar 

pruebas diagnósticas, entre otros. 

Tras colocarse el Swan-Ganz debe quedar ubicado en aurícula derecha. Por ella captamos la 

presión de esta cavidad y, además, es por ella por donde introducimos el suero frío para medir 

el gasto cardiaco. Por ella recibimos la presión arterial pulmonar y la presión capilar pulmonar. 

ALTERACIÓN 

DE LA TENSIÓN 

ARTERIAL 

La hipertensión 

sistólica 

Hipertensión 

secundaria 

¿Qué es? 
Aumento crónico de la presión arterial (sistólica ≥140 mmHg o diastólica ≥90 mmHg); la 

causa se desconoce en 80 a 95% de los casos (“hipertensión esencial”). 

Siempre debe tenerse en cuenta alguna modalidad corregible de hipertensión secundaria, 

sobre todo en pacientes <30 años o que se vuelven hipertensos después de los 55 años de 

edad. 

La hipertensión sistólica aislada (sistólica ≥140, diastólica <90 mmHg) es más frecuente en 

los sujetos de edad avanzada debido a la disminución de la distensibilidad vascular. 
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