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Scientific UCI y tecnologia son insepar ables. Si algo diferencia ala Medicina I ntensiva de la mayoria de las otras

especialidades médicas es el uso masivo de los medios tecnoldgicos en el diagndéstico, control y
tratamiento delos pacientes. Incluso para el gran publico, laimagen dela UCI esta asociada a la del
respirador y el monitor de cabecera, como g emplos de tratamiento y vigilancia. Sin embargo, €
Normas para los control g ercido sobrelos nuevos medios tecnol 6gicos es muy diferentey, probablemente, méas
relajado, que el que se g er ce sobr e los nuevos far macos.

Committee

autores

Instruction to

Authors Hasta hace r elativamente poco tiempo, la realizacién de ensayos clinicos de calidad sobre nuevos
medios tecnol égicos era muy complicada. A diferencia de los medicamentos, estos medios se pueden
utilizar en pacientes con enfermedades, pronostico y gravedad muy diferentes. También resulta muy
complicado ocultar alosinvestigadoresy alos pacientes el uso delos aparatos. Esto, unido al menor
control administrativo, ha hecho que algunos dispositivos hayan Ilegado a usar se de manera
Copyright gener alizada dur ante décadas sin la existencia de pruebas concluyentes sobre su utilidad y ausencia de
efectos perjudiciales. Un gjemplo perfecto esel catéter dearteria pulmonar o catéter de Swan Ganzl
(Ilamado asi por susinventores), pero podriamos poner algunos otr os, como las diver sas modalidades
Contacto/Contact: de ventilacion mecanica o la monitorizacion del metabolismo o la actividad cerebral.
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Durante décadas, €l catéter dearteria pulmonar se ha venido utilizando para la determinacién del
gasto cardiaco y de otras variables hemodinamicas, juzgadasimprescindibles para € correcto
tratamiento de los estados de shock, como la presion capilar pulmonar o la saturacién venosa central
de oxigeno. Sin embar go, este catéter se disefid para otrosfinesy, hasta hace poco, no se habian hecho
estudios para probar su utilidad. Una publicacion de 19962 puso en duda su eficacia y desde entonces
todo ha cambiado. A partir de entonces, aunque el estudio nunca ha sido aceptado por todos (aunque
si se ha convertido en uno de los mas citados), se han puesto en evidencia diver sos hechos a los que no
sele habia prestado la debida atencion: setrata de un catéter de dificil insercion, que exige experiencia
en su uso'y cuya punta debe quedar en una determinada zona pulmonar para que las medidasdelas
presiones no resulten artefactadas. Ademas, la correcta medicién de las presiones exige experiencia en
lainter pretacion delas curvasde presion. Todo esto hace que la obtencion de una medida fiable de
presion capilar pulmonar, dela cual dependen muchos de los datos hemodinamicos que puede
proporcionar el catéter, sea bastante complicada3. Por lo demas, estos datos sirven para guiar una
terapéutica que suele ser mas agresiva que la que se emplea sin tenerlosy que en muchos casos no ha
demostrado un efecto beneficioso sobre la supervivencia.

Una vez que todo esto fue calando en los intensivistas, resulté claro que era inevitablerealizar estudios
bien disefiados que propor cionen unarespuesta clara sobre la utilidad del Swan Ganz y sobre sus
efectos indeseables. Estos estudios existen ya? y, aunque en general no han demostrado una influencia
directa del cateter sobrela mortalidad (ni afavor ni en contra), si han mostrado un mayor nimero de
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complicacionesrelacionadas con su uso con respecto a los grupos controlesy una tendencia a utilizar
tratamientos mas agresivos, algunos de los cuales a su vez, como losinotr dpicos en la insuficiencia
cardiaca, estan actualmente bajo sospecha.

Hasta hace poco tiempo no se veia una alter nativa clara al uso del catéter de arteria pulmonar y
quizas por €elo, laresistencia a aceptar su escasa utilidad era mayor, pero hoy dia esto ha cambiado.
Gracia alos continuos avances de la infor mética, tanto en hardwar e como en softwar e, los medios
tecnoldgicos disponibles para el intensivista estdn aumentando de una maner a sor prendente
comparada con la época del comienzo de este debate. Hoy dia existen a disposicién de nosotros mas de
cinco alternativas diferentes al Swan Ganz para la determinacion del gasto cardiaco y la precarga del
ventriculoizquierdo 6. 7. 8, Todos ellos son de méas facil empleo que e Swan Ganz, supuestamente
menos agresivosy més faciles deinterpretar, exigiendo menor entrenamiento. Como consecuencia, €l
uso del Swan Ganz (y nuestra experiencia con él) esta disminuyendo de una manera notable.

Per o nuevamente nos encontramos con que la situacién serepite: no existen estudios clinicos
controlados de calidad que garanticen la fiabilidad de estos dispositivos. Y lo que es peor, ofrecen una
engafiosa sensacion de seguridad a la hora de utilizar ciertos medicamentos que la simple exploracion
clinica no nos da. Estos aparatos se han introducido sin esperar estos estudiosy sin oposicién apenas
por parte de los or ganismos regulador es competentes?. Contrasta nuevamente con lo que sucede con
los farmacos. En este caso podriamos compararlo con las dificultades que tuvo y que sigue teniendo la
proteina C activada para su introduccion clinicay la generalizacion de su empleo, a pesar de ser €
unico farmaco que, desde hace afios, par ece haber demostrado un efecto beneficioso sobre la
mortalidad en el shock séptico.

No es solamente la monitorizacién hemodinamica la que est4 afectada por esta tendencia, otro tanto
podriamos decir de la monitorizacion de la sedacién eincluso de medidas ter apéuticas como
modalidades de ventilacion mecénica o técnicas de depuracion extrarrenal.

Probablemente la receta contra esta presién tecnoldgica no es muy complicada: esperar alos
resultados de estudios bien disefiados, entrenar se en el uso de los dispositivos, no cerrar los ojos
cuando la clinica nos dicelo contrario que los aparatos, emplear tratamientos de eficacia probada
(después de todo, no es el método de diagnéstico el que hace dafio, sino €l tratamiento que se hace
basado en €l) y, quizas exigir la adquisicion y e mantenimiento de un nivel de experiencia reconocido
antes de permitir el empleo de estos medios.
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