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CaRTASs AL EDITOR

FIJACION Y DESPLAZAMIENTO

DE CATETERESVENOSOS CENTRALES

Sr Editor: Dentro de las complicaciones re-
lacionadas a uso de catéteres venosos centrales,
las infecciones han sido extensamente estudia-
das debido a sus repercusiones clinicas y econo-
micas}2. Sin embargo, existe poca informacion
sobre el desplazamiento y remocion accidental
de un catéter venoso central. Entre los proble-
mas derivados del desplazamiento de un catéter
esta las suspencion inadvertida de alguna droga
de soporte vital (inétropos o vasopresores), san-
gramientos, o administracion subcuténea de
drogas toxicas (quimioterapia). Mas importante
aun, €l retiro accidental de estos dispositivos asi
como de tubos endotragueal es, sondas nasogas-
tricas, catéteres urinarios o cualquier otro tipo
de catéter o drenaje quirargico reflgjala calidad
de un Servicio o un Hospital2.

En un estudio reciente, de un total de 1600
catéteres venosos central es hubo 23 retiros acci-
dentales, 1o que resulta en una tasa de 0.2 por
100 dias/cateter. Sin embargo, no se describen
sus causas. En otro estudio, la educacién al per-
sonal a mejorar la vigilanciay limitar el acceso
de las extremidades superiores a no mas alla de
20 cm de cualquier tubo o cateter produjo una
reduccion relativa en la remocion de catéteres
venosos por el paciente en un 77%3.

En nuestra experiencia, una causa o cofactor
importante de desplazamiento y retiro acciden-
tal de catéter es la mala fijacion de ellos. Los
catéteres han de fijarse directamente ala piel en
los sitios determinados para €ellos, ya sea por la
presencia de surcos u orificios destinados a tal
propésito (Figura 1). Muchos catéteres poseen

Figura 1. Esquema que ilustra la fijacién sugerida para un
catéter subclavio. Lafijacion del catéter alapiel debe hacerse
en los orificios o surcos del mismo paratal efecto (flechas).

unos sistemas de fijacion secundarios, los cua-
les no son igualmente efectivos para prevenir
desplazamientos (Figura 2). Esto es especial-
mente importante en caso de traccién inadverti-
da ddl catéter 0 en caso de agitacion sicomotora
por parte del paciente. Lo mismo ocurre en pa-
cientes criticos, cuando hay muchas infusiones
gue generan una traccion sostenida del catéter.
En ocasiones, estos desplazamientos pasan in-
advertidos y sdlo son detectados al andizar la
radiografia de torax y ver que la punta del caté-
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Figura 2. La imagen de la izquierda muestra un catéter desplazado y sin fijacion, pues se ha desprendido del sistema de fijacion
secundario. Laimagen de la derecha muestra otro catéter que se ha desplazado en €l curso de varios dias més de 10 cm. desde su

posicion original.

ter ha migrado y est cercano a sitio de inser-
cién (Figura 3).

En suma, la correcta fijacion del catéter es
fundamental para prevenir su desplazamiento
o retiro accidental. Nosotros sugerimos la fija-
cion directa del catéter a la piel en los sitios
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Figura 3. Radiografia de torax que
muestra un catéter venoso central
con su punta en vena cava superior
(flecha izquierda). Cinco dias
después, € catéter se ha desplazado
y su punta se encuentra en el tronco
braquiocefalico derecho (flecha
derecha).

disefianos para ello (Figura 1)!. Los sistemas
de fijaciéon secundarios son para evitar movi-
mientos a nivel del sitio de entrada del catéter,
pero no previenen su desplazamiento frente a
tracciones bruscas o sostenidas del mismo (Fi-
gura?2).
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