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Resumen

Objetivo: Analizar las extravasaciones registradas en nuestra base de datos Incidentes de
Seguridad del paciente, que fueron tratadas y seguidas en un periodo de tiempo de dos años,
2012-2013. Identificar e implantar acciones de mejora para el manejo de las extravasaciones

Material y método: Se realizó un estudio retrospectivo de las extravasaciones ocurridas en
aquellas pruebas de medicina nuclear que se inyectan bajo cámara durante los años 2012-2013. Se
registraron las siguientes variables: extravasación confirmada, cumplimiento del protocolo,
influencia en el diagnóstico final del estudio y comportamiento adecuado del paciente.

Resultado: Hubo un total de 98 extravasaciones registradas durante un el año 2012.El 100% fueron
extravasaciones confirmadas “in situ”. En todos los casos se cumplió el protocolo de la UGD y en el
98% se interpreto como válido el diagnóstico final. Al introducir como área de mejora la
modificación de la inyección del radiofármaco, que consistió en inyectarlo mediante una vía venosa
periférica consiguiendo que disminuyeran las extravasaciones a 26, durante el año 2013, lo que
disminuyo en un porcentaje del 74%.

Conclusiones: Consideramos que todos aquellos radiofármacos que se inyectan bajo cámara deben
hacerse siempre con una vía venosa periférica al observar el elevado número de extravasaciones que
se han recogido en la base de datos de incidentes de la UGD. Cabe destacar que en el 100% de los
casos el comportamiento de los pacientes fue el idóneo, ya que en ningún caso perjudicó la técnica
de venopunción.


