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RESUMEN

El fundamento de este trabajo se basa en profundizar en el conocimiento existente
acerca de la retirada accidental de catéteres venosos centrales en unidades de cuidados
intensivos, ya que es un aspecto poco analizado de la calidad asistencial; por tanto, lo
que se pretende es realizar una revision bibliografica, y asi poder tener informacién de
lo publicado anteriormente, valorar las tasas de la salida accidental y determinar
posibles causas 0 en qué circunstancias se produce. Una vez conocidos todos estos
factores y como interfieren, es entonces cuando se podrén establecer medidas
preventivas. Entendemos por retirada accidental, la autorretirada, cuando el paciente se
retira de forma consciente o inconsciente el catéter venoso central, o retirada durante
una maniobra o procedimiento, cuando el catéter es retirado de manera imprevista
durante una maniobra o procedimiento realizado por el personal sanitario sobre el
paciente. La importancia de la retirada accidental de catéteres reside en las
complicaciones que pueden surgir por una retirada no programada y por la necesidad de
su reinsercion.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La busqueda de la calidad en las unidades de cuidados intensivos (UCI) es un reto para
todos los profesionales del equipo sanitario de tal forma que, médicos y enfermeras, en
la UCI, quizds més que en ninguna otra parte, deben trabajar conjuntamente en
proyectos que mantengan un éptimo nivel asistencia.*

En este sentido, la enfermera alcanza gran protagonismo, ya que sobre ella recae el
requisito fundamental de estas unidades como es la continuidad e intensidad de los
cuidados.

Necesitamos catéteres que nos permitan controlar la situacion hemodindmica del
paciente, para ver tanto su estado inicial como su evolucion frente a nuestras acciones.
Por tanto, la implantacion al paciente de una via venosa central que cumpla todas las
medidas preventivas para evitar las posibles complicaciones minimiza que el paciente
sufra, la enfermera pierda tiempo, el centro pierda dinero y los tratamientos sean
inestables y de efectividad disminuida.

Se planted la siguiente hipdtesis: Existen tasas elevadas de retirada accidental de vias
venosas centrales en unidades de cuidados intensivos no relacionadas con el
comportamiento del paciente. Partiremos de la revision de la literatura existente sobre la
retirada accidental de vias venosas centrales en pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, para poder analizar las tasas de retirada accidental y compararlas
entre los diferentes articulos a los que se tuvo acceso, debido a que se somete a los
pacientes a un riesgo de complicaciones mecanicas e infecciosas (mas del 15% de los
pacientes con catéteres venosos centrales (CVC) tienen complicacionesl,2 ); que se
asocian con un aumento de la morbimortalidad, alargan la estancia hospitalaria y elevan
los costes médicos. La importancia de la retirada accidental de catéteres reside en las
complicaciones que pueden surgir por una retirada no programada y por la necesidad de
su reinsercion. Entre las posibles complicaciones se encuentran: infeccion y hemorragia
en los puntos de -cateterizacion, trombosis en las canalizaciones vasculares, o
neumotérax y hemotdrax por las vias en venas subclavias, entre otras.?

Objetivo principal

Revisar la literatura existente sobre la retirada accidental de vias venosas centrales en
pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Analizar las tasas de retirada
accidental de catéteres centrales en UCI y compararlas entre los diferentes articulos a
los que se tuvo acceso, para ayudar en el control de calidad asistencial. Determinar las
causas o condiciones en las que se produce la salida accidental de los catéteres venosos
centrales en las unidades de cuidados intensivos.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica de estudios que analizaban la incidencia de
retirada accidental de vias venosas centrales, en el contexto de asistencia sanitaria de
cuidados intensivos pudiendo estar publicados en cualquier idioma. Se consultaron las
siguientes bases de datos: Cuiden, Cochrane, Pubmed, Web of Knowledge, Dialnet,



CSIC (IME), Cybertesis, Scopus, Ministerio de Sanidad y Consumo, Scielo, Enfispo,
The Joanna Briggs Institute y Elsevier.

Se incluyeron estudios analiticos observacionales; también se incorporaron estudios de
caracter prospectivo, observacionales, retrospectivos y cuasiexperimentales.

Las vias venosas centrales que fueron incluidas son las de catéter central por via
periférica, vena yugular, subclavia y femoral. Como retirada accidental de dispositivos
se considerd: autorretirada: cuando el paciente se retira, de forma consciente o
inconsciente, el catéter venoso central; retirada durante una maniobra: cuando el catéter
es retirado durante una maniobra o procedimiento realizado por el personal sanitario
sobre el paciente; salida accidental: salida de la via invasiva de forma involuntaria
durante las maniobras del personal.

Del total de los 11 trabajos incluidos, ocho de ellos eran de publicacién en espafiol,
mientras que tres fueron redactados en inglés.

Ademas de estos articulos, se incluyeron tres mas> *° por estar dentro de los criterios de
inclusion determinados.

Resultados segun algunos de los estudios revisados

1° estudio:® Un total de 488 pacientes (97,60%) precisé de algln catéter venoso central,
el total de catéteres fue 882 y la permanencia media de dicho grupo de catéteres fue de
12,75 dias. Se objetivo una retirada accidental en el 1,47% de los catéteres y 0,20
retiradas/100 dias de catéter.

2° estudio:® Durante el primer periodo, 208 pacientes fueron incluidos en el estudio. El
namero de catéteres centrales venosos era 331 (59 localizado en venas de yugular, 157
localizado en vena subclavia, 65 localizado en venas femorales, y 50 catéteres de acceso
periférico). Catéteres venosos estuvieron colocados aproximadamente una media de 6.1
+ 5.2 dias y un tiempo total de 2010 dias. Durante el segundo periodo, 181 pacientes
fueron incluidos en el estudio. Habia 304 central venoso catéteres colocados durante un
tiempo aproximado de 6.9 + 5.4 dias y un tiempo total de 2084 dias. Durante el tercer
periodo, 143 pacientes fueron incluidos en el estudio. Los pacientes tenian 257 catéteres
centrales venosos (71 localizado en subclavia, 93 localizado en venas de yugular, 62
localizado en venas femorales, y 31 catéteres de acceso periferico) durante un tiempo
medio de 7.3 £ 7.5 dias y una duracion total de 1875 dias.

3°Estudio:®
Tabla 1. Estudios que han evaluado la retirada accidental de catéteres venosos
centrales
. Retirada accidental por 1.000 dias de
Estudio ;
cateter

L. Lorente Ramos et al. 2
Med. Intensiva 2002 6
S. Arias-Rivera et al. 26

Servicio de unidad de cuidados
Intensivos. Hospital de Getafe. 2003 7




Discusion

Si analizamos los datos obtenidos en los diferentes trabajos, podemos observar que en el
articulo de Lorente et al.®, la tasa de retirada accidental de catéteres venosos centrales,
englobando todas las vias de acceso (catéter venoso central de acceso periférico, vena
yugular interna, subclavia y femoral), es similar a los resultados publicados®* (se situa
en el 0-7,5% de los catéteres y 0-1,2 retiradas/100 dias). El grupo del Hospital
Universitario de Getafe ha publicado dos trabajos, uno en el que aporta datos sobre
diferentes localizaciones de catéteres* y otro con mayor tamafio muestral en el que se
analiza el impacto de diferentes medidas de catéteres3, pero en ambos la tasa de retirada
accidental se encuentra en un rango similar. En el articulo de Arias-Rivera et al.’, se
esquematizan los resultados obtenidos en algunos de los trabajos de nuestra bibliografia,
donde se observa claramente como en el estudio de Carrién et al.>, hay un descenso
marcado entre el primer y segundo periodo debido a la influencia de un proceso de
educacion que consistia en una mayor vigilancia y que el acceso a la extremidad
superior fuera aproximadamente de 20 cm de profundidad; estas medidas suponen una
reduccion del 77% de las retiradas.

Conclusion

Respecto a las tasas elevadas de retiradas accidentales, no son altas pero esto no
significa que no existan, y por tanto repercuten tanto sobre el paciente, el personal
sanitario y la gestion hospitalaria. Pero es algo que no pasaria si se establecieran unas
buenas medidas de prevencion, y es en esto, donde las investigaciones existentes
guedan insuficientes.

Las causas 0 en qué condiciones se produce la salida accidental, si estan relacionados o
no con el comportamiento del paciente, era valorado en pocos articulos, en algunos de
ellos se observaban valores superiores en la salida accidental®>° mientras que en otros
la extraccion deliberada por el paciente era el principal motivo de esta complicacion.®?

Es necesario que se realicen mas estudios sobre este tema, pues aspectos como
determinar las causas o condiciones en las que se produce la salida accidental, no
quedan suficientemente reflejados en los trabajos encontrados.
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