Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):842

Revista lenica
Espaiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

T-65. - ACTUACION TRAS COMPLICACIONES EN EL MANTENIMIENTO DE UNA
VIA VENOSA CENTRAL

P. Rodriguez-Torres, |. Marin-Ledn, M. Martinez Risguez, F. Medrano Ortega, E. Calderén Sandubete,A. Romero Alonso, C. Alonso
Ortiz del Rio, en representacién del Grupo de Trabajo A E.T.SA.

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen

Objetivos. El grupo de trabajo de AETSA ha finalizado recientemente el proceso de elaboracion de una guia
de préctica clinica (GPC) financiada por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad sobre
recomendaciones acerca del uso de laterapiaintravenosa. Se presentan |os datos de recomendaciones 'y
calidad de evidencia del capitulo sobre gué hacer cuando hay complicaciones en la canalizacion de unavia
central 0 en su mantenimiento.

Métodos: Se realizé una exhaustivarevision bibliograficaen Medliney EMBASE gue incluia publicaciones
entre junio de 1991 y junio de 2012. En ella se encontraron 321 estudios descriptivos, analiticosy
experimental es, revisiones sistematicas, otras GPC, opinién de expertos, estandares internacional es de buenas
précticas, protocolosy series de casos. De los documentos revisados, solo se incluyeron en la sintesis de
evidencia 2 revisiones sisteméticas de calidad moderada. Ademés se utilizaron dos documentos de consensos
internacional es para elaborar las recomendaciones, que se formularon por el sistema GRADE. Se diferencié
entre catéter central de insercién periférica (CCIP) y catéter de insercion venosa central (CVC), y las
complicaciones que se contemplaron fueron de tipo infecciosa, trombdticay obstructiva.

Resultados: P: En el paciente que tiene canalizado CCIP/CV C y presenta una complicacion infecciosa ¢cud
debe ser |a pauta de actuacion? REC: Se sugiere retirar €l catéter haya o no afectacion sistémica por la
infeccion. P: En el paciente que tiene canalizado CCIPy presenta una complicacién trombdtica, ¢cua debe
ser la pauta de actuacion? REC: Se recomienda su retirada, garantizando previamente la profilaxis de
enfermedad tromboembdlica del paciente con heparina de bajo peso molecular. P: En el paciente que tiene
canalizado CCIPy presenta una obstruccion de lavia, ¢cua debe ser la pauta de actuacion? REC: Se
recomiendaretirar €l catéter central deinsercion periférica, previa profilaxis tromboembélica del paciente
con heparina de bajo peso molecular. P: En el paciente que tiene canalizado un CVC y presenta una
complicacion trombotica, ¢cud debe ser la pauta de actuacion? REC: Se sugiereretirar laviay no tratar de
disolver el trombo. P: En €l paciente que tiene canalizado un CV C y presenta una obstruccion de lavia, ¢cua
debe ser la pauta de actuacion? REC: Se sugiereretirar laviay no tratar de desobstruir.

Discusion: Lamayoria de las recomendaciones se han hecho en base a estandares de buenas préacticas,
contando con muy pocos estudios de calidad a respecto. Las recomendaciones de |0s expertos se basaron en
los bal ances riesgo-beneficio previsibles mas que en las evidencias.
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Conclusiones. En unaintervencién de uso extremadamente comin como la terapiaintravenosa, se han
identificado éreas de conocimientos en las que las evidencias cientificas disponibles para facilitar el proceso
de toma de decisiones en la practica clinica eran discordantes, muy escasas e incluso inexistentes.
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