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Glosario

SIGLAS/SIGNIFICADO:

PICC
cvC
CLABSI
ITOSACC
ITOS
SESD
TIV

TVP
TEV

uCl
VCS
ECG-IC
CR-DVT

Catéter central de insercion periférica

Catéter venoso central

Infeccion del torrente sanguineo asociado a via central o PICC
Infeccion del torrente sanguineo asociada al catéter central
Infeccion primaria del torrente sanguineo

Dispositivo de sujecion subcutanea

Terapia intravenosa

Trombosis venosa profunda

Tromboembolismo venoso

Unidad de cuidados intensivos

Vena cava superior

Electrocardiograma intracavitario

Catheter- related deep venous thrombosis



Resumen

Introduccidn: el catéter central de insercion periférica (PICC) se define como un catéter que
proporciona acceso vascular desde las venas periféricas a la vena cava superior. Este catéter
se inserta en una vena periférica pero el extremo distal se ubica en el tercio inferior de la vena
cava superior.

El conocimiento y la investigacion sobre este tema pueden conducir a una mejora de la
atencion de los pacientes y de la gestién de los recursos en cuanto a la eleccion del catéter

mas apropiado en cada caso.

Objetivo: el objetivo general de esta revision sistematica es tratar de examinar los distintos
tipos de catéteres, en concreto, del catéter central de inserciéon periférica, con el objeto de
saber elegir el tipo de catéter en el contexto del cuidado del paciente critico en funcion de la
composicion de este, el uso a darle y la técnica utilizada para la colocacion.

Metodologia: se realiza una revision sisteméatica con informacién sobre los tipos de catéteres
PICC, se mencionan sus cuidados, indicaciones, complicaciones, ventajas, etc. Esta
informacion es obtenida a partir de las diferentes bases de datos utilizadas tales como

PubMed, Scielo y Google Académico.

Implicaciones para la practica enfermera: esta revision sisteméatica tiene como objetivo
proporcionar una mejora del conocimiento para los profesionales sanitarios sobre el catéter

PICC y los cuidados de enfermeria que requieren los pacientes portadores de dicho catéter.

Palabras clave: catéter central de acceso periférico, acceso venoso, catéteres periféricos,

protocolos clinicos, técnica Seldinger, oclusion, extravasacion, flebitis, uroquinasa.



Abstract:

Introduction: Peripherally inserted central catheter (PICC line) is defined as a catheter that
provides vascular access from the peripheral veins to the superior vena cava. This catheter is
inserted into a peripheral vein, but the distal end is located in the lower third of the superior
vena cava.

The knowledge and research about this topic can lead to improved patient care and resource

management in choosing the most appropriate catheter in each case.

Objective: The general objective of this systematic review is to try to examine the different
types of catheters, specifically, the peripherally inserted central catheter, to know how to
choose the type of catheter in the context of critical patient care based on the composition of
this, the use to give it and the technique used for placement.

Methodology: a systematic review is carried out with information on the types of PICC
catheters, their care, indications, complications, advantages, etc. This information is obtained
from the different databases used, such as PubMed, Scielo and Google Scholar.

Implications for nursing practice: this systematic review aims to improve knowledge for
health professionals about the PICC catheter and the nursing care required by patients with

catheters needed.

Keywords: peripheral access central catheter, venous access, peripheral catheters, clinical

protocols, Selinger technique, occlusion, extravasation, phlebitis, urokinase.



Presentacion

La necesidad de canalizar vias venosas para la administracion de tratamientos con fines
curativos surgié hace mucho tiempo. Esto dio lugar a que existan multiples tipos de catéteres
venosos, por un lado, las vias venosas periféricas, para tratamientos de corto plazo, y por
otro, los catéteres venosos centrales, que son catéteres que se colocan en una vena de gran
calibre cercana al corazén y dentro de estos, existen los PICC, que son catéteres centrales,

pero de insercién periférica.

Esta revision sistematica tiene como objetivo dar informacion de calidad aportando
conocimientos validos sobre el PICC, sus tipos segun el tipo de punta y segun el material de
fabricacion, también aporta una visién sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con
PICC, cuidados tanto generales como especificos como pueden ser, la heparinizaciéon del
catéter y el sellado de las luces con uroquinasa. Y, por ultimo, habla sobre las indicaciones,
contraindicaciones, complicaciones, las técnicas de colocacion del PICC y compara el PICC

con otros catéteres.

La idea de esta revision nace de la necesidad de la enfermeria de conocer el manejo de este
catéter y la importancia que tiene realizar unos buenos cuidados de él para que dure el mayor

tiempo posible tratando de evitar las posibles complicaciones que pueden aparecer.

El motivo que me llevé a realizar este Trabajo de Fin de Grado fue ver en el hospital donde
trabajo que la persona que estaba canalizando el PICC en ese momento era una enfermera
y no un médico, supe que la canalizacién de este catéter puede ser una técnica de enfermeria.
En la actualidad, la evidencia cientifica y las necesidades clinicas del paciente son factores a
tener en cuenta cuando se va a iniciar un tratamiento de terapia intravenosa, la enfermeria
debe conocer qué tipo de catéter es el mas apropiado, los cuidados del mismo teniendo en
cuenta las necesidades del paciente, el PICC es un dispositivo que permite mejorar la calidad
de vida del paciente en muchas situaciones, durante su ingreso hospitalario o pudiéndose ir
a su domicilio con él canalizado, evitandose asi muchos pinchazos y mejorando asi el confort

del paciente.

Nuestra atenciéon como profesionales de la salud debe ser la adecuada y hay que tratar de
ofrecer los mejores cuidados a los pacientes.
Personalmente, he podido observar que el papel de la enfermeria en el mantenimiento y

cuidado de los PICC es fundamental, teniendo sobre él responsabilidad y autonomia.



1. Estado de la cuestion

1.1 Fundamentacidn, antecedentes y estado actual del tema

Para poder llevar a cabo este Trabajo de Fin de Grado y por ende el estado actual del
problema en si, ha sido necesario estudiar a fondo la informacion en las diversas bases de
datos electrénicas, que son, PubMed, Google académico, Dialnet y Scielo entre muchos otros.

Los términos mas utilizados para buscar los datos que estan relacionados con el tema de mi

rr

trabajo son los siguientes: ©~~ venous access’’, ““catheter-related infections™, clinical
protocols™, ““phlebitis™, ~“extravasation™”, ““peripheral catheters™, ““central venous catheter™”,
“PICC”, “"complications™, "“adverse reactions””, “"midline catheter™”, “"ultrasound guidance””,
““Seldinger technique™, " occlusion™, ““urokinase” .

Y para ello, se han utilizado los términos Medical Subject Headings (MeSH) y los Descriptores

de Ciencias de la Salud (DeCS).

TERMINOLOGIA DE BUSQUEDA DE DATOS

TERMINOS DECS TERMINOS MESH
Acceso venoso Venous access
Infecciones relacionadas con catéteres Catheter-related infections
Protocolos clinicos Clinical protocols
Flebitis Phlebitis
Extravasacion Extravasation
Catéteres periféricos Peripheral catheters
Catéter venoso central Central venous catheter
Catéter central de acceso periférico PICC
Complicaciones Complications
Reacciones adversas Adverse reactions
Catéter de linea media Midline catheter
Guiado por ultrasonido Ultrasound guidance
Técnica Seldinger Seldinger technique
Oclusién Occlusion
Uroquinasa Urokinase

Figura 1. Terminologia de busqueda de datos. Elaboracion propia.

Tras la busqueda se han obtenido un total de cuarenta articulos elegibles para el andlisis, los

cuales se han utilizado para desarrollar detalladamente el estado de la cuestién sobre los
9



diferentes apartados sobre los que se habla.

En estos apartados de los que trata el estado de la cuestién de mi Trabajo de Fin de Grado
se detallan diversos aspectos, pero todos relacionados con el PICC (catéter central de
insercion periférica), como pueden ser, la definicibn de PICC y sus tipos, los cuidados de
enfermeria en pacientes que poseen este dispositivo, tanto los cuidados generales como los
cuidados especificos para este tipo de catéter, se abordan también aspectos como las
indicaciones, las contraindicaciones, las complicaciones y la prevencién de infecciones que
existen asociadas a este tipo de catéter.

Por otro lado, se compara el PICC con otro tipo de catéteres como son: el catéter Midline, la
via venosa central y el reservorio subcutaneo.

También se habla de la importancia de la comprobacion de que la punta del catéter se

encuentre en su sitio.

1.2. Cateter central de insercion periférica (PICC)

La via central introducida periféricamente (PICC, por sus siglas en inglés. Peripheral Inserted
Central Catheter) se describié por primera vez en 1975 para la nutricion parenteral, y a raiz
de ahi, los departamentos de radiologia intervencionista comenzaron la colocacién rutinaria
de PICC (1).

En 1996 se describieron los primeros pacientes con PICC ingresados en las unidades de
cuidados intensivos. No obstante, las limitaciones en algunos pacientes han hecho
complicada la inclusién de los PICC en la préactica diaria de cuidados intensivos porque los
pacientes en estado critico normalmente tienen necesidades especiales, como pueden ser, la
necesidad de alto flujo en las infusiones intravenosas, la administracién de manera simultanea

de farmacos incompatibles, la monitorizacion hemodinamica, etc. (2).

Hay varios tipos de catéteres disponibles en la actualidad y su eleccion depende de factores
como el estado del paciente, las caracteristicas del producto que se va a infundir y la duracion
del tratamiento. El catéter PICC representa un gran avance en la terapia intravenosa a largo
plazo, que se utiliza cada vez mas en la actualidad. Los pacientes que mas se benefician de
este catéter son los pacientes criticos, los hematol6gicos y los oncoldgicos, ya que los dos
altimos pueden estar hospitalizados y/o domiciliarios. El uso del PICC, ofrece mayor
comodidad al paciente, menor tasa de complicaciones y reduccion de los costes, la

canalizacion de este catéter puede ser realizada por enfermeros calificados (3).

Los avances médicos y los pacientes cada vez mas complejos han obligado al desarrollo de

tratamientos médicos de larga duracion que, por su naturaleza requieren un uso cada vez mas
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rutinario de vias de acceso central. La medicina actual se preocupa tanto por los intereses del
paciente como por la necesidad de hacer mas asequible el coste del tratamiento. Se buscan
alternativas en terapia intravenosa (TIV) que satisfagan las necesidades del paciente,
minimizando, en lo posible, los problemas secundarios asociados al uso de catéteres
intravenosos periféricos (CVP) y catéteres venosos centrales (CVC). La primera opcién para
el acceso periférico del PICC es el brazo derecho y la vena basilica, esto no excluye otras
posibilidades individuales (4).

El sitio de insercion del catéter se fija sin suturas, esto reduce significativamente el
desplazamiento del PICC en comparacién con la fijacion con cinta. El catéter se cubre con

una pelicula transparente impregnada de clorhexidina (5).

1.3. Tipos de PICC

Los PICC son catéteres que brindan acceso desde las venas periféricas a la vena cava
superior (vena de gran calibre). Esto quiere decir que el catéter se inserta en una vena
periférica pero el extremo distal se ubica en el centro de la vena cava superior. Estos catéteres
pueden fabricarse con materiales biocompatibles y radiopacos, como poliuretano y silicona,
que se ha demostrado que duran mucho tiempo si se les proporciona un cuidado adecuado.
Estos dispositivos aceptan la administracion de soluciones de alto pH y alta osmolaridad.

Es importante tener en cuenta que un pH superior a 7.45 o menor a 7.35 y osmolaridades
mayores o iguales a 350 mOsml/l pueden conllevar un riesgo alto de provocar flebitis por lo

gue no se deben administrar por esta via (6).

Tipos de PICC

Segln el nimero

Segun la punta Segun el material de luces

PICC de punta

PICC de punta
abierta y con
pinza proximal

abierta con
vélvula proximal
(sin pinza)

PICC de punta Poliuretano Silicona

groshong
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Figura 2. Tipos de PICC. Elaboracion propia basada a partir de F. Moreno, Pueblas Bedoy
KS, Ojeda Sanchez A, Zurita-Cruz J — 2017 - (6).

1.3.1. Segun la punta:

1.3.1.1. PICC de punta abierta con véalvula proximal (sin pinza)

Formados por:
- Vélvula proximal que mantiene la presion positiva. Por lo tanto, no incluyen ninguna
pinza, porque la véalvula tiene un sistema que evita el reflujo de sangre a la punta del
catéter.
- Conexion abierta para colocacion del bioconector, zona de sujecién para el dispositivo
de estabilizacion y punta del catéter abierta (1, 2 o 3 luces).

- No se requiere sellado con heparina.

1.3.1.2. PICC de punta abiertay con pinza proximal
Formados por:
- Una conexién abierta, tipo luer / luer-lock para colocacion de bioconector.
- Una pinza para clampar el sistema, usando la técnica de presion positiva.
- La punta es abierta y recta. El catéter se corta desde la punta a la medida requerida. Es
necesaria la heparinizacién, que se realiza mediante presién positiva.

El lumen del catéter esta entre 2y 7 Fr. Puede ser de 1, 2 y 3 luces.

1.3.1.3 PICC de punta Groshong

Formados por:
- Una valvula Groshong, que hace que no sea necesaria una pinza externa.
- Con Presién Negativa la valvula se abre hacia el interior, permitiendo la aspiracion de
sangre.
- Con Presién Positiva la vélvula se abre hacia el exterior, para permitir la infusion de
liquidos.
- Con Presion Neutra, la valvula permanece cerrada, reduciendo el riesgo de embolismo
aéreo, reflujo sanguineo y coagulacion.

En el ANEXO | se pueden observar diferentes imagenes de los diferentes tipos de PICC segun

su punta (7).

1.3.2. Segun el material
1.3.2.1 Poliuretano

Lo mejor es que el poliuretano esté tratado para que resista infusiones con gran concentracion

12



de alcohol. Algunos pueden soportar presiones altas de infusion, lo que significa que permiten
la infusién de contrastes. Estos se denominan de alto flujo. Siempre tienen una inscripcién de
la velocidad méaxima de infusién. Suele estar inscrito en la pinza o en el propio catéter. En
catéteres multilumen: de 2 luces, las 2 pueden ser de alto flujo. De 3 luces, 1 sera de alto flujo
y 2 no. Si aparece la inscripcién "CT’, es una luz apta para contraste. Si aparece la inscripcién

"NO CT’, no se puede administrar medios de contraste por esta luz (8).

1.3.2.2 Silicona

Es un material altamente biocompatible, flexible y con muy baja tasa de formacion de trombos.
Los fabricantes recomiendan su uso durante al menos 6 meses. Hay que ser muy cuidadosos
en limpiar y arrastrar con suero fisiolégico una vez finalizado el uso, de lo contrario, se
promovera el acimulo de sustancias en el recorrido interno. La infusién de contraste esté
contraindicada, no hay problema con las demas sustancias. Se recomienda un flujo de
infusibn méaximo de 1400 ml/h. Los PICC de silicona tienen un mayor riesgo asociado de

infeccidn y riesgo de colonizacién microbiana en comparacion con el PICC de poliuretano (8).

Sobre el calibre y la longitud podemos decir que lo mas habitual es una longitud de 40 a 60
cmy un calibre de 2 a 7 French. Ningun catéter debe exceder del 50 % de la luz del vaso (4).
El calibre minimo del catéter o aguja insertados periféricamente sera 18 Gauges (G), esto se
debe a que, si es de menor grosor, no pasara la guia a través de su luz. Cuando el calibre es

de 14 o0 16G, el catéter actia como dilatador facilitando la posterior insercion (9).

De la misma manera, los PICC de doble lumen se asocian con tasas mas altas de
complicaciones en comparacion con los de un unico lumen. Cuantas mas luces, mayor riego
de infeccion. Los catéteres de silicona permiten que la sangre refluya hacia dentro, esto puede
causar formacién de coagulos y aparicion de roturas en comparacion con los catéteres de

poliuretano (5).

1.3.3 Segun el numero de luces

Las pautas del Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades muestran que al
comparar el catéter de multiples limenes con el de un solo lumen, el primero mostré6 una
mayor incidencia de infecciones. Este problema también se evalué mediante un metaanalisis
y una revision en los cuales se investigaron las CLABSI en PICC de mdltiples limenes y de
un solo lumen. Se necesita mas investigacion, pero actualmente, se prefieren los PICC de

una sola luz, a menos que se necesite un PICC de varias luces para la atencion del paciente
(2).
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1.4. Cuidados de enfermeria en pacientes con PICC

1.4.1 cuidados generales

En el cuidado del PICC se deben tener en cuenta los cuidados generales de cualquier acceso
venoso con el fin de evitar las posibles infecciones, se debe intentar evitar la manipulacion
innecesaria del catéter, evaluar a diario el punto de insercién de la colocacion del catéter y
observar si hay presencia de enrojecimiento, secreciones, calor, dolor, etc. Se debe mantener
un correcto cuidado extraluminal mediante el uso de antisépticos en la zona de insercion, la
limpieza, la desinfeccion de las conexiones y el uso de apositos estériles y transparentes. Con
el uso continuo del PICC, la infusion mantiene la permeabilidad del catéter. Sin embargo, se
debe tener cuidado cuando no se estan administrando perfusiones con tanta frecuencia, ya
gue, si es asi, los catéteres seguramente requeriran lavados con suero salino y sellados con
anticoagulantes. Cada hospital ha actualizado el protocolo de insercion y cuidados para el
manejo de estos catéteres (10).

Es importante usar un catéter de poliuretano con el nimero minimo de limenes, conectores
y puertos, usando el calibre mas pequefio que se adapte a la terapia prescrita y seguir las
recomendaciones del fabricante (11).

El catéter se enjuaga y lava con 10 ml de solucion salina después de la insercion, después de

cada uso y al menos una vez a la semana cuando no se usa (5).

En el ANEXO Il se pueden ver los protocolos de enfermeria especificos durante la

canalizacion del PICC (5).

1.4.2. Cuidados especificos

1.4.2.1 Heparinizacién

Para hablar de heparinizacion hay que tener en cuenta que la administracién de farmacos
irritantes aumenta la incidencia de flebitis. Actualmente se cree que la trombosis en PICC es
causada principalmente por la irritacibn mecéanica de la pared del vaso sanguineo, el dafio a
las células endoteliales vasculares, el sistema de coagulacion y el estado de
hipercoagulabilidad del cuerpo. Para la heparinizacién se usan farmacos anticoagulantes y
antitromboticos, mas comunmente farmacos como la heparina, aspirina, heparina de bajo
peso molecular y otros fAdrmacos. La heparina se ha convertido en el farmaco mas utilizado
en la hipercoagulabilidad. Nuestros resultados revelaron que la aplicacion preventiva de
heparina de bajo peso molecular mejoré significativamente la trombosis venosa en pacientes
con PICC. Ademas, la heparina de bajo peso molecular estimula el endotelio vascular para

liberar el activador del plasminégeno, mejora la fibrindlisis y debilita la agregacion de
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plaguetas. Por lo tanto, puede reducir la coagulacién sanguinea y mejorar el efecto
anticoagulante. Algunos estudios han demostrado que la heparina de bajo peso molecular se
combina con otros farmacos, como la dexametasona o el acido tranexamico, pero el efecto
combinado no fue estadisticamente diferente en comparacion con el uso Unico de la heparina
(12).

1.4.2.2 Uroquinasa
Para hablar de la uroquinasa tenemos que recordar que una obstruccion del PICC se define
como la incapacidad para aspirar o para infundir 3 ml de solucion salina (13).

Existen protocolos para el uso de la uroquinasa que se pueden ver en el ANEXO Il (13).

Los estudios gue existen sobre el uso de la uroquinasa en las oclusiones del PICC demuestran
la eficiencia real de que usando una dosis Unica de uroquinasa se permite obtener la
recanalizacion en el 80% de los casos (14).

El uso de la uroquinasa es una técnica seguray eficaz, es un gesto sencillo que se realiza por
el personal de enfermeria al lado de la cama del paciente bajo prescripcién médica. Su eso
puede reducir el riesgo iatrogénico asociado al tratamiento y la incomodidad del paciente y es

una alternativa a la sustitucion completa de los PICC (13).

1.5 Indicaciones

Indicaciones PICC

Administracion de liquidos por via intravenosa, medicamentos o hemoderivados, ya sea
en grandes cantidades o durante un periodo prolongado (> 6 dias).
Administracion de medicamentos que son dafiinos para las venas periféricas (pH inferior a
5, mayor de 9 u osmolaridad superior a 600 mOsm/L). Por ejemplo, la quimioterapia.
Administracién de medicamentos vasoactivos, agentes sedantes o antibioterapia
prolongada.

Acceso a largo plazo al sistema venoso central para procedimientos repetidos, como el
muestreo de sangre.

Acceso venoso periférico deficiente o inaccesible.

Tabla 1. Indicaciones del PICC, elaboracién propia a partir de SERAM — 2018- (1).
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Ventajas PICC
Reducen la necesidad de menos dosis analgésicas y sedantes.
Menor riesgo de infeccion y sangrado.

Mayor confort durante la colocacién y mantenimiento respecto a otros tipos de catéteres.

Tabla 2. Ventajas del PICC, elaboracion propia a partir de Arroyo Ruiz Im, Barea Dominguez
JM. —2017- (10)

1.6 Contraindicaciones

Contraindicaciones PICC
Diametro pequefio de las venas del brazo (basilicas o braquiales) es decir, menor de 3-4
mm.
Acceso femoral necesario debido a un sindrome mediastinico.

Condiciones particulares de los brazos, por ejemplo, paresia, infeccién local de la piel,
presencia de dispositivos debido a procedimientos ortopédicos con bloqueo del brazo,
guemaduras graves locales, extirpacion temprana de ganglios linfaticos de la axila.

En casos de insuficiencia renal grave asociada a una posible indicacién de dialisis debido
a la necesidad critica de preservar las venas profundas de los brazos para la colocacion

de una fistula arteriovenosa.

Tabla 3. Contraindicaciones del PICC, elaboracion propia a partir de Cotogni P, Pittiruti M. —
2014 - (2).

1.7. Complicaciones / riesgos
1.7.1 Trombosis

El catéter venoso central de insercion periférica (PICC) es el principal acceso venoso para los
pacientes con cancer cuando reciben guimioterapia y soporte nutricional, pero la trombosis
venosa relacionada con los PICC se ha convertido en una de las complicaciones mas
comunes y graves. La trombosis asintomética es un fendmeno comun después de la
canalizacion del catéter, mientras que el estado de actividad y la disminucién de la velocidad
del flujo sanguineo son factores importantes en la trombosis venosa asintomética de las
extremidades superiores relacionada con los PICC (15).

Por lo general, para la prevencion de la trombosis venosa se administran dosis bajas de

heparina de manera profilactica para lavar y bloquear los PICC y con esto se consigue la
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prevencién de la trombosis (5).
Existen tres tipos de trombosis asociada al catéter que son:
- Tipo de quimioterapia y uso profilactico anticoagulante.
- Paciente con cirugia reciente, cancer, antecedentes de trombosis, edad avanzada o
insuficiencia renal.
- Tamafo de catéter, el tipo, la ubicacion de la punta, el lugar de insercion y el tiempo
de permanencia del catéter (5).
Los sintomas que aparecen en pacientes que luego desarrollan trombosis causadas por el
PICC son: la inflamacién en la parte superior del brazo, antebrazo y axila, y, por otro lado,
malestar y dolor sobre la extremidad superior donde se ha canalizado el PICC (16).
Por otro lado, esta demostrado que los pacientes que tienen las puntas del PICC colocadas

en sitios que no son la vena cava superior tienen mas probabilidad de trombosis venosa (17).

1.7.2 Infecciones

Las infecciones del PICC ocurren cuando las bacterias ingresan al torrente sanguineo a través
o alrededor del catéter. Las infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter central
(ITOSACC) se definen como una infeccion primaria del torrente sanguineo (ITOS) en
pacientes que tienen un dispositivo vascular como puede ser una via central o un PICC en un
periodo de 48 horas y que no estan relacionadas con el flujo sanguineo desde una infeccion

en otro sitio (18).

Para del desarrollo de ITOSACC se describen varios factores de riesgo, entre ellos destacan:
e Estancia en UCI.
¢ Antecedentes del paciente.
e Factores relacionados con el catéter, como puede ser el tipo de catéter, las

condiciones en las que se inserta y su mantenimiento (11).

Las recomendaciones para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo estan
divididas en dos procesos:
¢ Insercion del dispositivo vascular de via central o PICC.

e El cuidado y mantenimiento de los catéteres (11).

1.7.3. Oclusiones

Las oclusiones de los catéteres se pueden dividir en tres categorias: posicionales, no

trombdéticas y trombdticas. Las posicionales se relacionan con un desplazamiento secundario

0 una compresion externa del catéter. La oclusién no trombética resulta de la precipitacion a
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la luz del catéter de farmacos o nutricién parenteral incompatibles. La oclusion trombotica se
debe a la formacién de un pequefio coagulo de sangre en la luz del catéter cuando se produce
reflujo de sangre después de la manipulacion debido a la presion negativa en el lumen del
catéter (19).

1.7.4. Complicaciones menores

Se entiende como complicaciones menores aquellas complicaciones que pueden corregirse
con tratamiento secundario y que no requieren la extraccion del PICC, la mas habitual es la
flebitis, que se detalla a continuacion, aunque existen otras como pueden ser dolor en la zona
de insercion, hematomas en brazo donde esta canalizado el PICC o reacciones cutaneas al
aposito que recubre el sitio de insercion (20).

Sobre la flebitis:

La tasa de incidencia de flebitis e infiltracion es 43,2% y 59,7% respectivamente. Estos
porcentajes pertenecen a un articulo de 2018. En la mayoria de los pacientes con flebitis o
infiltracidn, estas se eliminan dentro de las primeras 24 horas. Un factor de riesgo importante
es la duracibn de la estancia hospitalaria pero también, los relacionados con los
medicamentos que son administrados a través del PICC como la dopamina, los
betabloqueantes, la adrenalina, el gluconato de calcio, la glucosa isotonica, el potasio, la
nutricion parenteral, el bicarbonato de sodio, varios tipos de antimicrobianos y los farmacos
quimioterdpicos. Otras variables son la edad del paciente, el numero de catéteres insertados,
el nimero de venopunciones y la duracion del catéter. Es importante que los enfermeros
identifiquen en las primeras 72 horas después de la insercién del catéter las manifestaciones
clinicas de flebitis e infiltracion. Una vez se identifican los signos y sintomas iniciales, es
importante plantearse si es necesaria la retirada del PICC. También es importante la
inspeccion frecuente del PICC y sus areas circundantes por la enfermera que tiene que utilizar

escalas verificadas para estandarizar la evaluacion del PICC (20).

Los PICC sujetos con suturas tienen mas riesgo de CLABSI que los que no tienen estas
suturas para la sujecion. El uso de un dispositivo de sujecién subcutanea (SESD) para PICC,
tiene un impacto directo con la infeccion del torrente sanguineo asociado a via central o PICC.
Estos dispositivos son un factor de riesgo directo para las CLABSI. La mortalidad asociada
con CLABSI varia de 12 a 25% (21).

1.8. Prevencidn de infecciones en pacientes que poseen PICC

Cabe destacar que los PICC colocados a pie de cama en lugares como la UCI se asociaron

con mayores tasas de complicaciones, en particular con complicaciones infecciosas. Por otro
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lado, se ha demostrado que los pacientes con PICC que reciben mas cuatro dosis diarias de

antimicrobianos también experimentan altas tasas de complicaciones (17).

Prevencion de infecciones:

Técnicas asépticas para la insercion del catéter.
Estrategias especificas para la descontaminacién cutanea.

Uso de terapia de bloqueo antimicrobiano.
Soluciones antisépticas como etanol.
Usar conectores de valvula mecanica.

Usar sujeciones autoadhesivas adecuadas.

Tabla 4. Prevencion de infecciones, elaboracion propia a partir de Santos FKY, Flumignan
RLG. — 2020- (22).

1.9. Ventajas del PICC frente a otros catéteres

Entre las principales ventajas que hemos encontrado en estos catéteres se encuentra la
reduccion del trauma causado por el procedimiento que requiere menos dosis analgésicas y
sedantes en comparacion con la colocacion de otros catéteres venosos centrales. Ademas,
presenta menor riesgo de infeccién y sangrado con lo que el proceso va a realizarse con
menor dificultad y mejora la comodidad del paciente durante su colocacion (10).

A continuacién, se muestran las ventajas del catéter PICC con respecto a otros catéteres.

1.9.1 PICC vs. Via central

Se recomienda el uso de PICC frente a CVC en pacientes en los que se estima que el
tratamiento pueda superar los seis dias. También en pacientes que se encuentran en
unidades de cuidados intensivos para reducir el riesgo de complicaciones y bacteriemia (11).
Los PICC se usan comunmente para periodos cortos y de medio plazo (de 4 semanas a 6
meses). El uso del PICC es una alternativa al acceso venoso central, principalmente por
facilitar su introduccion, ofrecer mayor seguridad y tener beneficios potenciales y rentables,
especialmente en oncologia. El uso de este ha ido aumentando en los Ultimos afios. Otro
beneficio del PICC frente a la via central es que el PICC previene complicaciones provocadas
por la insercion de catéteres en el cuello y en el térax (23).

La principal ventaja de los PICC sobre los CVC es el bajo riesgo de hemorragia y la facilidad

de lograr hemostasia incluso en un estado de mala coagulacion (24).
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Para los pacientes con coagulopatias es mejor la insercibn de CVC sea por un médico

experimentado en un sitio que permita el facil acceso a los vasos sanguineos (25).

Los pacientes con enfermedad renal que requieren un acceso de didlisis temporal y se espera
gue dure mas de tres semanas deben usar un catéter tunelizado y utilizar la fistula

arteriovenosa sobre el CVC para realizar la hemodidlisis (11).

En cuanto a la nutricion parenteral se debe tener en cuenta que hay que elegir el tipo de
catéter dependiendo del tiempo que se estima para la permanencia de este y que se debe
usar CVC no tunelizado o PICC para la administracién de nutricion parenteral a corto plazo
en pacientes que estan hospitalizados y cuando los plazos van a ser mayores de diez dias,
pero menores de tres semanas, el catéter elegido para la nutricion parenteral debe ser el PICC
(26).

1.9.2 PICC Vs. Midline

Un catéter de longitud media es un dispositivo de acceso venoso periférico de 8 a 25 cm que
normalmente se coloca en la vena braquial o cefalica del brazo y el extremo distal termina por
debajo del nivel de la linea axilar. Se suelen utilizar de dos a seis semanas, debido a que el
extremo distal de estos catéteres no se extiende mas alla de la linea axilar, existen limitaciones
para su uso como pueden ser el tipo de medicamento infundido, la velocidad con la que se va
a infundir, etc. Dado que el catéter no pasa por las venas centrales, las lineas medias se

pueden colocar sin una radiografia de térax que confirme su colocacion (27).

Indicaciones Midline:
Dificil acceso venoso.
Farmacos no irritantes que duren entre 6 dias y 4 semanas.
Infusiones con un pH entre 5 — 9 y osmolaridad < 500 mOs.
Infusion de: antibidticos, sedantes, diuréticos, hemoderivados y sueroterapia.

En enfermos domiciliarios que precisan terapia intravenosa.

Tabla 5. Indicaciones del catéter Midline, elaboracion propia a partir de Taxbro, K, Thelin B. —
2014 - (27).
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CRITERIOS DE ELECCION DEL CATETER

Valoracion pro-activa

( Factores relacionados con la terapia ]

(o ] [ ]

(Via periférica ) - [ Via central |
(__Duracién de la terapia | (__Duracién de la terapia |
<6 dias EG semana§ [>4semanas [ E4 semanag [>4 semanas]

Media linea
PICC

Figura 3. Criterios de eleccién del catéter, Taxbro, K, Thelin B, Lewin F et al. — 2019- (27).

Los problemas terapéuticos mas comunes del catéter Midline son la oclusion, la rotura y el
desplazamiento del catéter. Los problemas generales mas frecuente son los mismos que los
de la mayoria de los catéteres, flebitis, tromboflebitis, trombosis e infecciones. Los Midline o
catéteres de linea media son una buena alternativa frente al catéter venoso periférico corto
después de haber evaluado las necesidades del paciente. Son muy Utiles con enfermos que
no precisan extracciones ni administraciones de sangre frecuentes, ni medicaciones
vesicantes, hiperosmolares o irritantes. Su tiempo de duracién no debe sobrepasar las cuatro
semanas. En estos casos y dados estos parametros, pueden posicionarse como uno de los
catéteres de eleccion. También es una excelente herramienta para la atencién domiciliaria en

pacientes que precisen TIV mediante un acceso periférico (27).

1.9.3 PICC vs reservorio subcutaneo
En cuanto al PICC y el reservorio subcutdneo, ambos accesos son fiables y se utilizan
ampliamente para la administracién de quimioterapia y la toma de muestras de sangre. El uso
del PICC como alternativa a los reservorios tradicionales se ha incrementado en las Gltimas
décadas. Hay varias razones posibles para esto, incluido el ahorro de costos, la mayor
seguridad y la facilidad de insercién por parte de los equipos de enfermeria fuera del quiréfano.
Muchos oncélogos prefieren los PICC a los PORT, porque pueden retirar facilmente el
dispositivo en caso de infeccion o trombosis. Esto es especialmente relevante cuando
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comienza la quimioterapia y los pacientes presentan neutropenia o trombocitopenia (28).

Las guias clinicas publicadas en 2015 indican que no existe una preferencia clara entre los
PICC y los PORT para la infusién de terapias que deben administrarse de forma centralizada,

cuando la duracién propuesta de la terapia supera el mes (29).

Una CR-DVT (catheter-related deep venous thrombosis) se define como sintomas o signos
clinicos de una TVP (dolor, enrojecimiento, hinchazén, sensibilidad) y confirmacién por
ecografia o TC, o una TVP detectada incidentalmente en imagenes (30).

En los dltimos afios, los PICC han ganado popularidad. La razon de esto puede ser que la
insercion se puede hacer por equipos de enfermeria y la capacidad de insercién de los Port

es limitada en muchos hospitales (31).

1.10 Técnicas para la colocacion del PICC

1.10.1 Uso de ultrasonido en la técnica de insercidon del PICC

La colocacioén del PICC puede realizarla un radidlogo intervencionista, un anestesiélogo o una
enfermera preparada para ello (32).

En los dltimos afios se ha planteado en la literatura la posibilidad de comprobar la colocacién
de los catéteres PICC mediante control con electrocardiograma intracavitario (ECG-IC) de la
punta del catéter. Esto puede reducir el tiempo de colocacién, evitar el uso de control
radiolégico en todos los pacientes y reducir los costes generales a pesar de un mayor precio

de este tipo de catéter (33).

La comprobacion de la correcta colocacion de los catéteres PICC mediante un método ECG-
IC en la practica clinica es razonable y seguro, presenta unos indices de validez/fiabilidad
adecuados y permite disminuir el tiempo de colocacion del catéter en pacientes que no
presenten arritmias ni tratamiento con farmacos antiarritmicos. A pesar de esto, la
comprobacién radiolégica sigue siendo necesaria, especialmente en los casos de ECG-IC

negativo o dudoso (34).

1.10.2 Técnica Seldinger modificada con micropuncién

La técnica mas utilizada en general es la Microseldiger, esta técnica incluye un
microintroductor pelable que sirve para dilatar e insertar el catéter. La inserciéon del PICC suele
ser muy dolorosa, por lo que es importante administrar anestesia local previa a la colocacion
del catéter (3).

Debido al creciente uso a nivel internacional, este procedimiento es realizado por el
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profesional de Enfermeria mediante la técnica de Seldinger sin necesitar su entrada en el

quiréfano u otros tipos de servicios para su colocacion (10).

La “Eco Directed Seldinger”” es la técnica de eleccién para la insercién de PICC actualmente,
gue reduce la morbilidad, mortalidad y el costo. (Ver ANEXO V) (10).

El ultrasonido es muy util para localizar y ayudar a acceder a la vena, aumentar la tasa de
éxito de insercion y también facilita el acceso a venas mas grandes en la parte superior del
brazo asociado con una menor incidencia de trombosis, flebitis y migracion del catéter que las

inserciones de la fosa antecubital (1).

1.10.3 Quién canaliza el PICC

La canalizacion del PICC es un procedimiento que puede ser realizado tanto por el radiélogo
intervencionista, como el personal de enfermeria y que no requiere examen preoperatorio.
La insercion y el cuidado de estos catéteres requieren de entrenamiento para poder
manejarlos con rigor técnico y cientifico (1).

Actualmente, la inserciéon del PICC se realiza mediante una técnica aséptica por un equipo

profesional de enfermeras y médicos capacitados en una sala estéril preparada (5).

1.10 Correcta colocacion del catéter

La punta del catéter debe de estar en la unién del tercio inferior de la vena cava superior (VCS)
con la auricula derecha. Esta posicion reduce la incidencia de posibles complicaciones
relacionadas con los catéteres PICC como puede ser la trombosis cuando la punta del catéter
esté situada en la parte superior de la VCS o en vena subclavia. También se pueden producir
arritmias o disfunciéon de la valvula tricispidea en caso de que la punta del catéter se

encuentre en la auricula (35).

1.10.1 Confirmacion de donde esta colocada la punta del catéter

Las técnicas mas sensibles para comprobar la ubicacion de la punta del catéter son la
ecografia transtoricica y la ecografia transesofédgica, pero estdn muy limitadas por ser
técnicas muy caras y de dificil acceso. En la practica diaria habitual, la prueba para la

comprobacién de la posicion de la punta del catéter es la radiografia simple de térax (36).

En la radiografia de térax hay que confirmar que la punta del catéter esta en el tercio inferior
de la vena cava superior. Se debe encontrar entre el cuarto y quinto espacio intercostal. Esto

permite que la medicacién se vierta en el torrente sanguineo alto, siendo menos proclive a la
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formacion de trombos de fibrina en la punta y evita que el catéter se adhiera a la pared venosa.
No se debe empezar a infundir por el catéter PICC, hasta comprobar la colocacién del catéter
(4).

También se puede utilizar la fluoroscopia con o sin contraste de rayos X y si no se dispone de

esta, se recomienda utilizar el ultrasonido (11).

1.11 Retirada del catéter PICC

La retirada mas habitual del PICC es por flebitis. Los pacientes con patologias
hematoncolédgicas pueden tener mas complicaciones infecciosas. La retirada del catéter es
un procedimiento sencillo y debe realizar si:

- El catéter no es necesario o es inadecuado.

- Por infeccion.

- Cuando hay una obstruccion irreversible del catéter.

- Por lesiébn mecanica.

- Por trombosis venosa con mal funcionamiento (3) (37).

La retirada es sencilla y no dolorosa. Se debe colocar al paciente sentado o semifowler, para
evitar embolias gaseosas, y con el brazo apoyado. Retire el apésito y extraiga suavemente el
catéter. Si notara resistencia, podria deberse a un espasmo venoso por lo que se debe esperar
y aplicar calor en la zona. Una vez que la vena esté dilatada y relajada volver a intentarlo (31).
Mientras se extrae, aplicar presion en la zona de insercion con una gasa impregnada en
clorhexidina y vaselina estéril. Comprobar que se ha extraido por completo. Si el catéter no
esta completo, se debe realizar una radiografia de térax para localizar la parte del catéter
desprendido (8).

A continuacion, se pueden observar diferentes algoritmos sobre cémo elegir el acceso venoso

mas adecuado para el paciente.

24



PRESCRIPTION OF CANCER THERAPY*
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Fig.1 ECO-SEOM-SEEO algorithm for venous access catheter selection in cancer patients

Figura 4. Algoritmo para la seleccion de catéteres de acceso venoso en pacientes con cancer
(38).
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Figura 5. Algoritmo sobre accesos vasculares (39).
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Fuente: RNAO!. Adaptado de Halderman, F. (2000). Selecting a vascular access device. Nursing 2000, 30(11), 59-61.

Figura 6. Algoritmo de seleccion del acceso vascular (40).

1.12 Justificacion

La finalidad de toda esta busqueda es realizar un protocolo de revision bibliografica teniendo
como objetivo conocer la literatura actual sobre los catéteres centrales de insercién periférica
para conocer sus indicaciones y ventajas frente a otros.

Esta revision surge de la necesidad de actualizar los conocimientos y revisar la bibliografia a
cerca de los catéteres PICC, conocer sus tipos y sus diferentes usos y algunos de los cuidados
de enfermeria de estos accesos vasculares.

El principal inconveniente de las vias periféricas convencionales es el aumento del riesgo en
el paciente de sufrir complicaciones, es importante el rol de la enfermeria en lo que de ella
depende que son los cuidados tanto generales como especificos de los catéteres para el buen
mantenimiento de estos y evitar en la medida de los posible las complicaciones en este
Trabajo de Fin de Grado descritas.

En servicios como los hospitales de dia se administran gran variedad de tratamientos de larga
duracion que requieren la utilizaciébn de estos catéteres. El personal de enfermeria se
encuentra capacitado para decidir sobre el tipo y lugar de insercion de los catéteres PICC
(10).

Es esencial para mejorar la calidad de vida el uso de accesos mas comodos para el paciente
y que tengan menos complicaciones. El uso de catéteres centrales de insercion periférica

(PICC), ha cobrado importancia en los ultimos afios por su buen comportamiento, aunque no
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estan exentos, como otros CVC, de problemas de infeccion y trombosis.

Ademas, son dispositivos caros y no son rentables si se utilizan en terapias de pocos dias.
Es fundamental mejorar la calidad de vida utilizando puntos de acceso al paciente mas
cémodos y con menos complicaciones (27).

El rol de los enfermeros en los catéteres es muy importante, esta revision intenta dar a conocer
los diferentes tipos de catéteres, saber identificar qué tipo de catéter es el mas apropiado para
cada situacion y para cada paciente y adquirir los conocimientos necesarios para los cuidados,
tanto generales como especificos de estos catéteres, ya que estos son funcién de la
enfermeria.

El aumento del uso del catéter PICC y el rol que tiene la enfermeria sobre él, tanto a la hora
de su canalizacion como en sus cuidados hace que esta revision sea de interés para el

desarrollo de nuestra profesion.
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2. Protocolo de revisiéon sistematica

2.1 Objetivos e hipotesis

2.1.1 Objetivo general

El objetivo general de este protocolo de revision sistematica es examinar, analizar y recabar

la mayor informacién posible que se ha encontrado en las diferentes publicaciones de las

plataformas que se han utilizado para la busqueda bibliografica sobre el catéter PICC.

2.1.2 Objetivos especificos

Los objetivos especificos que se abordan en esta revision sistematica son los siguientes:

Adquirir conocimientos sobre los diferentes tipos de acceso vascular.

Identificar cuando utilizar cada catéter basandonos en las recomendaciones y en
la evidencia.

Definir los cuidados necesarios, seguros y eficaces de los pacientes portadores de
un PICC.

Valorar la importancia de estos cuidados para evitar las posibles complicaciones
gue de los catéteres derivan.

Conocer las complicaciones relacionadas con los PICC, principalmente la flebitis,
para intentar disminuirlas en la medida de lo posible.

Comparar los distintos tipos de catéteres.

2.2 Pregunta de revision

A continuacion, se van a definir los elementos que conforman la pregunta PICOT.

Pablacion (P): los pacientes que se tratan en la atencién extrahospitalaria y en los
gue va a ser necesario canalizar un acceso venoso de manera rapida.
Estos pacientes se van a dividir en dos grandes grupos que van a ser los
siguientes:
o Pacientes traumatizados, con sangrado que van a requerir la canalizaciéon
de una via lo mas rapido posible, seguramente sea una via intradsea.
o Pacientes sin traumatismo, en los que a priori no haya sangrado, pero estan
0 van a estar en parada cardiorrespiratoria 0 accidente cerebrovascular en
los que sea necesario canalizar una via rapidamente, en los que se

intentard que sea una via venosa periférica.

Intervencién (l): la canalizacion del PICC en la atencion extrahospitalaria como

opcién para el acceso vascular rapido.
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- Comparacioén (C): del PICC en la atencion extrahospitalaria con los dispositivos de
acceso vascular mas frecuentes como son, los catéteres abbocath o la via
intradsea.

- Outcomes (O): en la revision sistematica se plantea que el resultado esperado tras
la revision de los diferentes articulos publicados hasta dia de hoy, el catéter PICC
no es mejor ni mas rapido que otro acceso vascular en la atencion
extrahospitalaria.

- Timing (T): el espacio temporal de la realizacion de la revisidn sistematica
comprende los articulos publicados, que estan relacionados con el tema,
principalmente los comprendidos entre los afios 2009 y 2021 aunque también se
han recogido tres articulos fuera de este rango de fechas, son tres articulos de
diferentes afos, uno del afio 1998, otro del afio 2002 y otro del afio 2003.

La pregunta PICOT que se genera podria ser: ¢ deberia ser el catéter PICC el acceso vascular
elegido en la atencién extrahospitalaria?

2.3 Criterios metodologicos

2.3.1 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se han utilizado para esta revision son:
- Los articulos publicados en las diferentes bases de datos, como son: PubMed,
Dialnet, Scielo y Google Académico los cuales abarquen temas relacionados
con el catéter PICC.
- Articulos de los que se disponga del texto completo (gratuitos).
- Articulos publicados tanto en espafiol como en inglés.
- Articulos en revisiones sistematicas, metaanalisis, articulos originales y
también revisiones de articulos.

- Revistas sobre enfermeria.

2.3.2 Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion que se han utilizado para llevar a cabo esta revision son:

- Articulos incompletos de los que no se pudiera obtener el texto completo.

2.4 Metodologia
2.4.1 Estrategia de busqueda

La metodologia utilizada para la realizacion de esta revision sistematica sobre el catéter PICC
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ha sido buscar articulos relacionados con ello en las diferentes bases de datos ya
mencionadas anteriormente.

Los articulos en los que se basa la revision sistematica son articulos comprendidos
principalmente entre el afio 2009 y el afio 2021, aunque también se han recogido tres articulos
fuera de este rango de fechas, son tres articulos de diferentes afios, uno del afio 1998, otro
del afio 2002 y otro del afio 2003.

En torno al 90% de los articulos han sido de la base de datos PubMed.

Los idiomas de los articulos son inglés y espafiol, habiendo solo nueve en idioma espafiol y
el resto, treinta y uno, en inglés.

Para la busqueda se utilizaron descriptores MeSH y DeCS aplicando los siguientes términos:
Catéter central de acceso periférico PICC, Venous Access, Catheterization Peripheral,
Phlebitis, Extravasation, Catéteres periférico, Central venous catheter, Complications, Midline
catheter, Ultrasound guidance, Técnica Seldinger, Occlusion, Urokinase...

Estos términos han sido utilizados a través de las combinaciones en las bases de datos ya
mencionadas.

La palabra clave mas utilizada en las diferentes busquedas ha sido PICC.

El operador booleano mas utilizado ha sido "AND™’, pero también se han realizado busquedas
con "OR".

En las siguientes tablas se observan los resultados finales obtenidos utilizando las ecuaciones

de busqueda en cada base de datos consultada.

Resultados de busqueda en PUBMED
Ecuaciones de
busqueda. Resultados (nimero | Idioma Inglés /| Publicaciones en los
Operadores de articulos) espafiol Ultimos 5 afios
booleanos.
(PICC) AND
o 727 716/13 337
(complications)
(PICC) AND
344 342/ 2 149
(nursing)
(PICC) AND
_ 385 383/ 2 194
(thrombosis)
(PICC) AND
_ _ 588 583/5 283
(infection)

Tabla 6. Resultados de busqueda en Pubmed. Busqueda simple. Elaboracién propia.
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Resultados de busqueda en GOOGLE ACADEMICO

Ecuaciones de
busqueda. Resultados (ndmero | Idioma  Inglés /| Publicaciones en los
Operadores de articulos) espafiol ltimos 5 afos
booleanos.
(PICC) AND
o 13900 13500 / 400 7050
(complications)
(PICC) AND
_ 13300 12900 / 400 8800
(nursing)
(PICC) AND
_ 9160 9000/ 160 4350
(thrombosis)
(PICC) AND
_ _ 15300 15100/ 200 7830
(infection)

Tabla 7. Resultados de busqueda en Google Académico. Elaboracion propia.

Resultados de busqueda en SciELO

Ecuaciones de
busqueda.
Operadores

booleanos.

Resultados (niumero
de articulos)

Idioma Inglés /
espafiol

Publicaciones en los

ultimos 5 afios

(PICC) AND

(complications)

(PICC) AND

(nursing)

(PICC) AND
(thrombosis)

(PICC) AND

(infection)

/-

Tabla 8. Resultados de busqueda en Google SciELO. Elaboracién propia.
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Figura 7. Numero de articulos publicados en PubMed relacionados con el PICC. Elaboracion
propia a partir de los datos obtenidos en PubMed.

2.4.2 Seleccion de estudios

Los estudios que se han utilizado para desarrollar la valoracion critica se han limitado segun
diversos filtros como pueden ser el idioma, el afio de publicacion, el titulo del articulo y sobre
todo el resumen o abstract.

En ANEXO V se puede observar de una forma esquematizada el proceso de busqueda y el
proceso de seleccion de las diferentes publicaciones. Se han utilizado varios criterios para
hacer una busqueda 6ptima de articulos y crear este Trabajo de Grado.

Después de realizar el proceso de busqueda, hacer una lectura y sintesis del contenido que
se ha encontrado en los articulos de las diferentes bases de datos ya mencionadas en varias
ocasiones anteriormente, se encontraron un total de 53706 publicaciones, entre ellos hay
revisiones sistematicas, ensayos clinicos, metaandlisis y estudios de casos.

Se ha hecho una criba de publicaciones basandose en el afio de estas publicaciones, una
segunda criba basandose en el titulo de los articulos y una Ultima criba tras leer el resumen y

abstract, quedando un total de cuarenta articulos para la valoracién critica.

2.4.3 Evaluacion critica

A continuacién, se muestra una tabla con las caracteristicas de los articulos que mas han

podido aportar a mi Trabajo de Fin de Grado.

Son un total de seis articulos en los que se han aplicado diversos filtros como son: el autor, el

afo de publicacion, el objetivo del estudio, la poblacién de estudio y muestra, si la palabra
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PICC se encuentra entre las palabras clave del articulo y las conclusiones.

Objetivo del
estudio

Autor/es  Afo

Al-Asadi 2019 Observar la

et al. incidencia del

PICCenla
administracién de
quimioterapia en
pacientes con
cancer y observar
el
tromboembolismo
asociado a estos
catéteres y sus
factores de

riesgo.

Kelly 2020 Presentar la

Estrada evidencia de los

— Orozco procesos mas

et al. seguros 'y
efectivos en la
insercion y el
mantenimiento
del catéter
venoso central
como estrategia
en la prevencion
de las infecciones
del torrente
sanguineo
asociadas al

catéter.

Poblacion de

estudio y muestra

23 pacientes
sintométicos con
diagndstico
confirmado por
ultrasonido
Doppler.

12 resimenes
clinicos que
contienen la

evidencia
relacionada con el
USO seguroy
efectivo de los
catéteres.

PICC entre Conclusiones
las
“keywords™’
No hay El
palabras tromboembolismo
clave. es una
complicacién
comun en
pacientes
oncoldgicos. El
tromboembolismo
asociado con la
insercion de
PICC es mas
probable en las
dos primeras
semanas tras la
insercion.
PICC no Se presentan las
incluida. recomendaciones
para el uso

seguro y efectivo
de los catéteres
de acceso
venoso central
con relacién a los
procesos de
insercion y
mantenimiento de
este basados en

la evidencia.
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Muniz 2018

Braga et tasa de

al.

factores de riesgo

relacionados con

flebitis e
infiltracién en
pacientes con

catéteres
Venosos

periféricos.

Mauro
Pittiruti

2014 Revisary analizar
las indicaciones,
et al. técnicas de
insercion y
cuidados de los
PICC en los
pacientes

criticos.

Determinar la

incidencia y los

Estudio de 110
pacientes y
escalas para
evaluar la flebitis.
Se utilizaron
variables
sociodemogréficas,
variables de
medicacion y

hospitalizacion.

Es una revision.

PICC si
incluida
entre las
palabras

clave.

PICC no
incluida.
Si incluida:
central
venous

catheters.

Tras el andlisis
descriptivo e
inferencial los
datos obtenidos
fueron que la
tasa de flebitis es
43.2y que la
mayoria de ellas
aparecen en las
primeras 24
horas desde la
colocacion.
Por otra parte: los
factores de riesgo
asociados a la
flebitis son:
tiempo de
estancia
hospitalaria y
namero de
catéteres
insertados.
Los PICC tienen
muchas ventajas,
su insercion es
facil y seguray
destaca que
utilizando una
técnica de
colocacion
ecoguiada se
puede evitar el
riesgo de
hemotorax y

neumotorax.
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Guorong 2020 Explorar con mas Se seleccionan un

Wang et detalle la relacion total de 127
al. entre las pacientes
caracteristicas oncoldgicos con
mas comunes de  PICC. Se realizo
la trombosis y los un EcoDoppler
PICC. antes de la
insercion, 24 horas
después y cada
semana.
Knut 2019 Estudiar la Adultos con cancer
Taxbro incidencia de no hematol6gico
et al. trombosis venosa = de dos centros que

relacionada con reciben

catéteres en guimioterapia por

pacientes con elPICC oo el
cancer que PORT.
reciben el

tratamiento de
guimioterapia a
través de un
PICC o de un
PORT.

PICC si Las
incluida caracteristicas y
entre las los factores que
palabras influyen en la
clave. trombosis
asintomatica son
el diametro del
vasoy la
velocidad del flujo
sanguineo.
PICC si Los PICC se
incluida asociaron con el
entre las 8% de trombosis
palabras venosas
clave. profundas en

comparacion con
el 1% que se
asocio a los
pacientes con
PORT. Este
mayor riesgo de
los PICC debe
tenerse en
cuenta al elegir
un dispositivo u
otro para el
acceso vascular
para la
administracion de

quimioterapia.

Tabla 9. Seleccion de articulos que han aportado datos a mi Trabajo de Fin de Grado.

Elaboracion propia.

2.4.4 Extracciéon de datos

Para poder realizar la extraccion de datos de los estudios incluidos en este Trabajo de Fin de

Grado se utilizan los criterios que han sido incluidos en la tabla del apartado anterior que son
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los siguientes: el autor, el afio de publicacion, el objetivo del estudio, la poblacion de estudio
y muestra, si la palabra PICC se encuentra entre las palabras clave del articulo y las
conclusiones.

Se va a utilizar como herramienta una hoja de extraccion de resultados de elaboracién propia
en la cual se incluyen las preguntas a responder para facilitar la extraccién de datos de una
manera éptima y efectiva en esta revision sistematica.

La hoja de extracciéon de datos se puede visualizar en el ANEXO VI.

2.4.5 Sintesis de resultados
La sintesis de resultados de mi Trabajo de Fin de Grado se va a llevar a cabo basandome en
los objetivos de la revision sistemética, destacando los siguientes datos:
- Importancia de la informacién sobre el estado actual del PICC y los diferentes tipos de
acceso vascular.
- Se obtendra informacién sobre los cuidados necesarios, seguros y eficaces de los
pacientes portadores de PICC.
- Se extraeran datos para analizar la calidad de informacion utilizada para elaboracion

de esta revision sistematica.

2.5 Limitaciones del estudio

Los aspectos mas débiles encontrados durante el disefio de este Trabajo de Fin de Grado son
entre otros, el elevado nimero de estudios que se encuentran cerrados al publico a los que

no he podido acceder.

2.6 Cronograma

MES NOV | DIC ENE | FEB MAR | ABR | MAY
2021 | 2021 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022 | 2022
FASE
FASE 1:

Fase de seguimiento, lectura de

articulos y busqueda bibliogréfica.
FASE 2:

Redaccién del estado de la

cuestion, objetivos, pregunta de
investigacion y marco

metodoldgico.
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FASE 3:

Realizacion de la presentacién,

resumen y abstract.
Entrega del borrador final del TFG.
FASE 4:

Entrega final y defensa publica del
Trabajo de Fin de Grado.

Tabla 10. Cronograma de evolucion y desarrollo de mi Trabajo de Fin de Grado. Elaboracion

propia.
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4. Anexos
Anexo I: Tipos de PICC segun el tipo de punta.

PICC DE PUNTA ABIERTA CON VALVULA PROXIMAL (SIN PINZA)

-
KX
.

") =D

S

Detalle de la valvula proximal

> PICC DE PUNTA ABIERTA NO VALVULADO (CON PINZA)

Corte transversal del catéter de punta abierta

OD®

Single-Lumen Dual-Lumen Triple-Lumen

> PICC DE PUNTA CERRADA CON VALVULA DISTAL (SIN PINZA) VALVULA GROSHONG

Imagenes de los tipos de PICC segln su punta, PICC Team del Hospital Donostia. — 2012-

@).
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Anexo Il: Protocolos de enfermeria especificos durante la canalizacion del PICC.

Protocolos de
enfermeria
especificos durante
la canalizacion del
PICC

Lavar la piel con clorhexidina antes de la insercion.

Usar pafios estériles durante la colocaciéon y las curas.

Torniguete justo debajo del hombro durante su
canalizacion.

Gel en el sitio esperado de canalizacion y vena adecuada
para venopuncion, esto se determina con ecografia.

Lidocaina al 1% por via intradérmica en condiciones
estériles.

La posicion de la punta del catéter en el tercio distal de la
vena cava superior debe verificarse mediante radiografia
simple de torax.

El sitio de insercidn se fija sin sutura

Protocolos de enfermeria especificos durante la canalizacion del PICC, a partir de Duwadi S,

Zhao Q. — 2018- (5).
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Anexo lll: Protocolo para el uso de la uroquinasa.

Dilucién de un vial de
100.000 Ul de
uroquinasa en 10 ml
de suero fisioldgico

Inyectar 2 ml de la
> solucién en la luz
ocluida del catéter
Se deja la solucién
durante 30 minutos
;l: en la luz del catéter.

En caso de ineficacia
se puede realizar el
procedimiento hasta

cuatro veces.

Protocolo para el uso de la uroquinasa a partir de Smith JR, Friedell ML, Cheatham ML (13).
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Anexo IV: La "Eco Directed Seldinger™.

LA ECO DIRECTED SELDINGER

Mediante ultrasonido se localiza una vena y se accede con
una aguja intravenosa.

Se enrosca un cable guia en la aguja o en la canula varios cm.
Se retira la aguja o canula dejando el cable guia en su lugar.
Se hace una muesca en la piel junto a la guia.

Se inserta un introductor con dilatador sobre la guia.

El cable de guia y el dilatador se retiran.

El catéter avanza a través de la vaina introductura que luego
se retira y se quita.

Pasos a seguir para la técnica eco directed Seldinger, a partir de Estrada — Orozco K, Cantor
— Cruz F. -2020- (10).
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Anexo V: Proceso de busqueda y selecciéon de publicaciones.

Ecuaciones de busqueda en bases
de datos electronicas

" ! I

PubMed: Google . Scielo:
2044 Académico: 2

51660

. } .

Numero total de publicaciones:
53706

Proceso de busqueda

Excluidos por afio de

28995 - S
publicacion

28955 «—— Excluidos tras
leer el titulo

Excluidos tras leer el

47
40 resumen

Proceso de seleccidn / criterios

Numero total de articulos utilizados para la
valoracion critica: 6

Figura 8. Proceso de busqueda y seleccion de articulos. Elaboracion propia.

48



Anexo VI: hoja de extraccion de datos.

Titulo del articulo:

Articulo obtenido de base de datos electronica: SIC1/ NI

Tipo de estudio:

Criterios de seleccion de articulos mas utilizados:

Autor:

Afo de publicacion:

Obijetivo del articulo:

Paoblacion de estudio y muestra:

Palabra PICC entre las palabras clave: SIL1/ NOL]

Conclusion principal:

Figura 9. Hoja de extraccion de datos.
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