
PROTOCOLO DE RETIRADA DEL CATÉTER DE AURÍCULA IZQUIERDA 

Introducción 
En el post-operatorio de la cirugía cardiaca, se realiza la medición de la Presión de Aurícula izquierda (PAI), a través de un 
catéter transtorácico, colocado durante la cirugía  generalmente, a través de la vena pulmonar superior derecha. 
La retirada del catéter, debe realizarse de forma temprana, para evitar posibles complicaciones de infección, sangrado, 
arritmias, eventos tromboembólicos así como, el síndrome de catéter retenido. Es importante establecer unos criterios, que 
nos ayuden a determinar, en qué momento debemos realizar dicha retirada. 
En nuestra unidad, la retirada del mismo la realiza el personal de enfermería. 

Objetivos 
Realización de, un protocolo para la retirada, de forma segura 
y precoz, del catéter de aurícula izquierda, en los pacientes 
post-operados de cirugía cardiaca. 

Material y método 
Nuestra unidad atiende a pacientes pos-toperados de 
c i r u g í a c a r d i a c a , y a s e a v a l v u l a r o d e 
revascularización  coronaria. 
Revisión bibliográfica y recopilación de información a 
través de bases de datos : CUIDEN, MEDLINE PLUS, 
PUBMED, COCHRANE PLUS. Resultados 

La retirada del catéter, se debe realizar transcurridas, las 
primeras 24 horas de ingreso en UCI, siguiendo los protocolos, 
de retirada de catéteres centrales y, si se cumplen los 
siguientes criterios: 
-Ausencia de fármacos vaso-activos. 
-Estabilidad hemodinámica: 

.Diuresis mayor de 1 ml/Kg. peso y hora 

.Presión arterial media mayor 60 mm Hg. 
-Débito por drenajes mediastínicos, inferior a 100 ml en las 
últimas 3 horas. 
-Analítica sin alteraciones significativas. 
-Previo a la retirada, se realizará control de la coagulación, ya 
que la principal complicación, en la retirada de estos catéteres 
es, el sangrado por el punto de inserción, por ello se retirarán 
siempre como mínimo 2-3 horas antes que los drenajes 
mediastínicos. 

Conclusiones 
Tras el consenso con, el personal médico y de 
enfermería, si se cumplen los criterios anteriores, 
podemos retirar el catéter de aurícula izquierda a 
primera hora del turno de mañana del día siguiente al 
ingreso del paciente en nuestra unidad, y una vez 
vistos los resultados de la analítica que, de forma 
rutinaria se realiza en las primeras 12 horas. 
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