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RESUMEN

Introduccién: Los catéteres venosos centrales de
acceso periférico PICC son canulas largas que se
introducen por via venosa quedando alojadas en el tercio
inferior de la vena cava superior, necesitando una
adecuada fijacion y una correcta comprobacién mediante
técnica radiolégica.

Objetivos: Conocer las ventajas y complicaciones
que pueden desarrollarse ante la colocacion y
mantenimiento de los catéteres PICC y conocimientos del
profesional de enfermeria.

Metodologia: Se trata de un de revisidn bibliografica
de escritos realizados en los ultimos diez afios salvo casos
relevantes para la tematica del estudio. Se han utilizado
las bases de datos Pubmed, Cochrane Plus y Google
Académico.

Resultados: Como ventajas principales de los
catéteres encontramos que presentan multitud de
indicaciones tales como antibioterapia superior a 5 dias,
administracién de fArmacos irritantes y menor trauma
para el paciente que requerird menores dosis analgésicas
durante su insercién. La apariciéon de complicaciones se
encuentra disminuida, pero puede presentarse aparicion
de hematomas, infeccién o embolia gaseosa. En general
los profesionales de enfermeria presentan buenos indices
de conocimientos sobre el proceso.

Conclusiones: Los catéteres PICC han supuesto un
gran avance en la practica enfermera. Presentan un
elevado niimero de ventajas y menos complicaciones que
otros tipos de catéteres, aunque no estan exentos de
riesgo. Se requiere realizar cursos de actualizacién con
periodicidad en los profesionales de las areas que menos
contacto tienen con estas técnicas.

ABSTRACT

Introduction: Central venous catheters PICC
peripherally are long cannulas are introduced
intravenously being housed in the lower third of the
superior vena cava, requiring adequate fixation and
proper test by radiological technique.

Objectives: To know the advantages and
complications that can occur before the placement and
maintenance of PICC catheters and knowledge of nursing
professionals.

Methodology: This is a literature review of writings
made in the last ten years unless relevant to the subject of
the study cases. We used the databases PubMed, Cochrane
Plus and Google Scholar.

Results: The main advantages of the catheters are
presented many indications such as antibiotics than 5
days, and administration of drugs irritating less trauma to
the patient will require less analgesic doses during
insertion. The appearance of complications is diminished
but may occur bruising, infection or embolism. Overall
nurses have good rates of knowledge about the process.

Conclusions: PICC catheters have been a
breakthrough in nursing practice. They have a high
number of advantages and fewer complications than
other types of catheters but are not without risk. It
requires conduct refresher courses periodically
professionals in areas that have less contact with these
techniques.

INTRODUCCION

1- Marco Tedrico.

Durante el proceso de atencién al paciente critico, la
canalizacion de una via central se ha convertido en uno de
los procedimientos de mayor importancia debido al
intento de minimizar el tiempo de actuacién sobre estos
pacientes.

En los servicios de asistencia de criticos existe lo que
se llaman catéteres venosos centrales de acceso periférico
que consisten en canulas largas que se insertan por via
venosa periférica (vena basilica principalmente) y se
introducen hasta quedar alojadas en el tercio inferior de
la vena cava superior. 3,4,10

A causa de su creciente uso a nivel internacional,
este procedimiento es realizado por el profesional de
Enfermeria mediante la técnica de Seldinger sin necesitar
su entrada en el quiréfano u otros tipos de servicios para
su colocacion.

Tras su colocacién es necesario una correcta
comprobacién mediante técnicas radiolégicas.3,9,10

Estos catéteres permiten la administraciéon de
medicamentos y soluciones con niveles de Ph extremos y
permite su administracién prolongada en pacientes con
accesos venosos periféricos de dificil abordaje.

Actualmente con los grandes avances se ha
desarrollado y facilitado el procedimiento mediante la
utilizacion del ecégrafo, que ha permitido su utilizaciéon en
pacientes en los que en un primer momento resultarian
muy dificiles tales como personas de edad avanzada y
nifios. Esto permite ademas la reduccién del nimero de
complicaciones, se evita el nimero de punciones y se
eleva la tasa de éxito en su colocacion.6,10,15

Hay que tener en cuenta que la realizacidon de esta
técnica requiere que sea lo més estéril y aséptica posible.
Hay que mantener un correcto cuidado extraluminal
utilizando antisépticos en la zona de insercién, limpieza,
desinfeccidn de las conexiones y uso de apoésitos estériles
y transparentes.

Cuando el acceso venoso es utilizado de forma
continua, la perfusién mantiene la permeabilidad del
catéter; sin embargo hay que prestar atencién cuando no
se administra perfusiones con tanta frecuencia, ya que
pueden requerir lavados con suero salino y sellados con
anticoagulantes.

En cada hospital existen protocolos de insercion y
cuidados actualizados del manejo de estos catéteres




2- Antecedentes

La posibilidad de crear un medio diagnoéstico y
terapéutico mediante la utilizacion de los vasos
sanguineos surge en 1952. Existen articulos que indican
que el Dr. Aubaniac fue el primero en describir este tipo
de técnicas cuando utilizé6 la vena subclavia para su
insercién en heridos de guerra con el fin de administrar
volumen y recuperar la concentracién de liquidos
perdidos durante los conflictos.

En 1953 se desarrolla la técnica de Seldinger que
crea un acceso percutdneo vascular seguro para la
realizacion de técnicas angiograficas. Esta técnica supuso
un gran avance en la realizacién de procedimientos
terapéuticos y diagndsticos lo menos invasivos posibles.

Mas tarde en 1959 el Dr. Daniels describe el uso de
la vena cava superior para administrar grandes
concentraciones de glucosa y expansores de volumen. Ese
mismo afio Hughes y Masovera empiezan a utilizar en
EEUU los catéteres venosos centrales para la medicién de
la presiéon venosa central. 11

En la década de los 70 se desarrolla en este mismo
pais, un dispositivo que insertado por via venosa
periférica llega hasta vasos centrales adquiriendo en ese
momento las caracteristicas de un sistema venoso central,
fue denomida PICC, siglas que en ingles designan al
catéter venoso central de acceso periférico.2,10

En paises como Brasil estos catéteres se vienen
utilizando desde hace varias décadas. Los profesionales
de enfermeria encargados de insertarlos reciben cursos y
actualizaciones periddicas para garantizar una correcta
formacion del personal sanitario que interviene en este
procedimiento. 2

En Europa es a finales del siglo XX y principios del
XXI, cuando se desarrolla la terapia intravenosa y la
realizaciéon del procedimiento de inserciéon del catéter
venoso central en condiciones de asepsia con el objetivo
de reducir complicaciones durante su colocacién. En la
ultima década se han multiplicado los catéteres venosos
centrales de insercion periférica obteniendo grandes
resultados.

3- Justificacion.

La via venosa central con catéteres PICC es una
opcién muy utilizada en los servicios criticos. El principal
inconveniente de las vias periféricas convencionales es el
aumento del riesgo en el paciente de sufrir
complicaciones y no poseen una duracién mas alla de 72
horas.

Se cree que un 90% de los pacientes hospitalizados
reciben durante el ingreso algin tipo de terapia
intravenosa como nutricién parenteral, quimioterapia,
antibidtica, narcotica o combinacion de muchas de ellas.
Estas perfusiones pueden provocar flebitis y
extravasaciones por lo que es necesario los catéteres PICC
para evitar estas situaciones, asi como disminuir el
numero de punciones que estos pacientes reciben.4,5

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades
recomienda el uso de PICC cuando la terapia intravenosa
excede los 6 dias de duracién.2,4,5,

En servicios como los hospitales de dia se
administran gran variedad de tratamientos de larga
duracion que requieren la utilizacién de estos catéteres.
El personal de enfermeria se encuentra capacitado para
decidir sobre el tipo y lugar de insercién de los catéteres
PICC.8

Gracias a los avances en el &mbito sanitario existen
catéteres venosos centrales (CVC) y catéteres centrales de
insercion periférica (PICC) que son ampliamente
indicados por sus posibilidades diagndsticas y
terapéuticas en servicios de urgencias, quir6fanos y
unidades de cuidados intensivos.

A pesar del desarrollo en las técnicas de colocacion
de los catéteres siempre hay un riesgo de mortalidad y
morbilidad. Es por ello importante la labor de enfermeria
y que conozca las diferentes técnicas de colocacién y la
manera de evitar la aparicion de riesgos potenciales.

4- Objetivos.

4.1. Objetivo General: Conocer las ventajas y
complicaciones de los catéteres centrales de insercion
periférica en distintas areas de asistencia.

4.2. Objetivo Especifico: Conocer la necesidad de
actualizacion de los profesionales de enfermeria sobre el
manejo de los catéteres PICC.

METODOLOGIA

La tipologia de este articulo es la Revision
Bibliografica teniendo como objetivo principal conocer la
literatura actualmente existente sobre los catéteres
centrales de insercién periférica para conocer sus
principales indicaciones y las ventajas de estos frente a
otros tipos de catéteres utilizados por el personal de
enfermeria.

Se ha realizado una busqueda bibliografica en
diferentes bases de datos como Pubmed, Cochrane plus o
Google Académico, en la que hemos pretendido de
encontrar articulos que se adapten a la metodologia y
tematica de esta revisién y que esta sea lo mas actualizada
posible.

1.Palabras Clave

Cateter (Catheter), Central (Central), Periférico

(Peripheral), Enfermeria (Nursing), Ventajas
(Advantages).
2 Criterios de inclusién
o El afio de publicacién de los articulos

corresponde a los dltimos 10 afios salvo casos
de especial relevancia para la tematica del
estudio.

o Articulos cientificos que nos permitan
abordar las ventajas y las principales
indicaciones de los catéteres centrales de
insercidn periferica y su utilizacién por
Enfermeria.

o Idioma de los articulos en inglés o
castellano, por ser las dos lenguas con mayor
produccion cientifica.

2 Criterios de exclusion

o Estudios cuyo contenido no se ajuste a
la metodologia cientifica de este articulo y que
carezcan de relacién con los aspectos a abordar
en la revisién bibliografica.

o Idioma de publicacidn distinto del inglés
o castellano.

4.Tipo de articulos seleccionados

El nimero total de articulos seleccionados para la
realizacién de este estudio ha sido de once. En el Anexo I
podemos encontrar un cuadro-resumen con todos estos
articulos donde consta nombre de la publicaciéon, nombre
del autor, afio, pais, objetivo del estudio, tamafio muestral
y tipologia del mismo. El objetivo ha sido analizar todo lo




que hay escrito hasta la fecha sobre los catéteres venosos
centrales de insercion periférica (PICC) y nos permiten
analizar sus indicaciones en las distintas areas de
asistencia y las ventajas respecto a otros catéteres
utilizados.

De los articulos seleccionados hemos encontrado
dos articulos tedricos que nos ofrecerdn gran ayuda
acerca del procedimiento de insercidn de estos catéteres
y sus cuidados.3,5

También se han seleccionado dos articulos de
revision para conocer la bibliografia anteriormente
escrita sobre técnicas de insercién y aspectos globales de
la utilizacion del catéter por el profesional de
enfermeria.1,9

El resto de los articulos corresponde a estudios
observacionales  descriptivos en los que los
investigadores observan y tratan de medir aspectos como
las indicaciones mas usuales de estos catéteres, ventajas
de utilizacién y conocimiento de los enfermeros sobre la
técnica.

RESULTADOS

1 Indicaciones y Ventajas de los catéteres PICC
respecto a otro tipo de catéteres

La utilizacién de este tipo de catéteres ha ido
aumentando progresivamente con el tiempo en todas las
areas de asistencia, principalmente en aquellas
especializadas en la atencién al paciente critico.

Segun un estudio realizado por M.Paula Fajury en un
centro hospitalario de Chile, se llega ala conclusion de que
la principal indicacion de la utilizacion de los catéteres es
la administracidn de tratamiento antibidtico durante mas
de 5 dias. Estos catéteres han aumentado durante la
ultima década, segin sefiala otro estudio, debido
principalmente a su seguridad, facilidad de insercién, baja
tasa de infecciones y menor coste econémico. 4,10

Ademds de estas también encontramos como
indicaciones el uso de sedacién, administracioén de suero
glucosado, drogas vasoactivas y otros agentes irritantes
que pueden producir ciertos problemas si se administran
por via periférica.

El catéter venoso PICC presenta un porcentaje de
utilizacién en extremidad superior de mas del 52,2%,
siguiéndole el acceso yugular con catéter central en un
41,2% y un 6,6% con insercién en otros lugares. 4

Entre las ventajas principales que encontramos en
estos catéteres es la reduccién del trauma causado por el
procedimiento, requiere menos dosis analgésicas y
sedantes en comparacién a la colocaciéon de otros
catéteres centrales. Ademads, presenta menor riesgo de
infecciéon y sangrado con lo que el proceso va a realizarse
con menor dificultad, proporcionandole al paciente
mayor confort durante la colocacién y mantenimiento del
mismo. 4

La Healthcare Associated Infections (HAI) asegura
que los catéteres PICC es una alternativa que presenta
mejores resultados en comparacion con los catéteres
venosos centrales insertados en vena subclavia y yugular.
Los motivos que propone para esta deduccién, es la
disminucién del riesgo de producir hemotoérax,
trombosis, infiltracion o flebitis.

El descenso del riesgo de infeccién viene
determinado por estar la fosa antecubital menos
colonizada de microorganismos que la zona del pecho o
cuello y encontrarse alejada de secreciones respiratorias

y endotraqueales. Ciertos estudios también demuestran
que el correcto posicionamiento de estos catéteres en el
tercio distal de la vena cava superior reduce todavia mas
si cabe el riesgo de trombosis e infecciones. 10

En un articulo llevado a cabo en el Hospital Pablo
Tob6n Uribe de México, se compard a varios tipos de
catéteres y se pudo deducir que el catéter PICC puede
tener una media de duracién de 22.45 dias, mientras que
otros catéteres venosos centrales la media disminuye a
10.56. El nimero de complicaciones con los primeros
catéteres fueron escasas y se situaron Unicamente en
torno aun 9,1%.

2 Complicaciones y Factores de Riesgo de los
Catéteres Venosos Centrales de Inserciéon Periférica
(P1CQO).

Las complicaciones que pueden aparecer asociadas
a estos catéteres pueden hacerlo de forma temprana o
tardia. Entre las formas tempranas encontramos la
ubicacion inadecuada, la migracién o la fractura del
catéter. Como eventos adversos tardios aparecen la
infeccién, la trombosis o la flebitis.4

Como complicaciones asociadas a la puncién
encontramos las arritmias o las extrasistoles producidas
principalmente al introducir la guia y que se resuelven sin
dificultad al retirarla. También podemos encontrar
sangrado o hematoma que desaparece con la compresion,
embolia gaseosa que disminuye al purgar adecuadamente
todo el sistema o colocando al paciente en posicién
Trendelemburg durante la insercion y lesiones nerviosas
producidas por puncion directa en nervio.

Las complicaciones mas frecuentes en relacién con
el catéter son la infeccién que esta relacionada con el
tiempo de mantenimiento y su manipulacién, la
trombosis que aumenta su probabilidad si existen dos o
mas punciones, el tipo de liquido infundido, la obstruccién
por acimulo de fibrina, el desplazamiento del catéter y su
posible rotura.3

Las probabilidades de producirse un proceso séptico
aumentan debido a mala manipulacién tanto por parte de
los profesionales de enfermeria como del paciente en
algunos casos que puede producir la migraciéon a través
del catéter de fluidos intravenosos contaminados.10

La oclusion del catéter es una de las complicaciones
mas frecuentes y se hace imprescindible su retirada por la
produccion de flebitis, trombosis o rotura del catéter.

Segun algunos estudios la Fenitoina endovenosa es
uno de los principales medicamentos que producen la
obstruccion de estos catéteres. 4 El nimero de luces del
catéter también estd relacionado directamente con el
desarrollo de complicaciones.9

En el articulo realizado en México y citado
anteriormente nos ofrecen como los profesionales de
enfermeria podemos detectar las posibles complicaciones
que hemos citado mediante la deteccién de signos como
la aparicién de eritema, induraciéon o calor en el lugar de
insercidén. Es importante que ante la aparicién de un caso
de este tipo, se realice un cultivo de la punta de catéter
para comprobar que tipo de microorganismo ha
producido ese proceso y adaptar una antibioterapia
adecuada.

En cuanto a la perforacion y obstruccion del catéter
se obtuvieron datos como para deducir que ambas
complicaciones se desarrollan con mayor frecuencia en
catéteres PICC que en otro tipo de catéter al tratarse de
limenes de diametro mas pequefio y con mayor




recorrido. Sin embargo la trombosis y la infeccién fué
mayor en los catéteres venosos centrales ya que
normalmente se necesita mayores intentos para su
canalizacién, presentan un diametro mas grueso y se
insertan en zonas con mayor numero de
microorganismos. 6,8,9

En cuanto a la localizacion, la vena subclavia en el
catéter venoso central presenta mas riesgo de
neumotérax y puncion arterial. El uso de la heparina
también supone grandes incompatibilidades con ciertas
sustancias y predispone a la aparicién de nuevos riesgos
para el paciente.3

Se ha estudiado que el material de composicién del
catéter puede convertirse en un factor de riesgo y
producir mas eventos trombogénicos como el polivinilo y
el polipropileno.

En cuanto a los factores dependientes del paciente,
la obesidad, la colocacion de catéter previos, el EPOC o la
hipovolemia constituyen mayor riesgo de desarrollo de
eventos adversos. 11

En relacion al profesional que realiza el
procedimiento no existe diferencia significativa entre
profesionales de enfermeria y profesionales de la
medicina en cuanto a la aparicién de complicaciones si
bien en el ambito de la enfermeria las complicaciones se
reducen un 10%.

Para tratar de prevenir la aparicién de procesos
sépticos, los diferentes centros de control y prevencién
proponen como medidas preventivas la utilizacion de
clorhexidina 2%, retirar los dispositivos precozmente y
evitar la bacteriemia. Esto hace necesario la elaboracion
de protocolos que permitan al personal sanitario unificar
criterios a la hora de realizar este procedimiento.9

También podemos leer que las medidas no
farmacolégicas como la retirada temprana del catéter y
las técnicas de ultrasonido para detectar la ubicacién de
la punta del catéter reducen todos estos riesgos.

3 Necesidad de actualizaciéon del profesional de
Enfermeria en el manejo de la técnica de insercién PICC.

Si hacemos referencia a articulos escritos fuera de
nuestro pais, concretamente en Sudamérica, se observa
que la totalidad de los enfermeros habian recibido
formacién sobre diferentes aspectos de los catéteres PICC.
Al concluir esa formacién y ya mas avanzado en el tiempo
se le realiz6 una entrevista a los anteriormente formados
obteniendo que un 87,5% obtiene un gran indice de
aciertos. 2

En Espafia se realiz6 en el aflo 2014 un estudio
observacional descriptivo en el que se realizaron
encuestas a profesionales de enfermeria de diferentes
areas. Un 62,5% de los encuestados obtuvo resultados
catalogados como excelentes, un 25% buenos, un 12,5%
aceptables que consiguieron acertar a mas del 50% de las
preguntas planteadas.

La nota negativa es que so6lo un 34% de los
encuestados han manifestado haber realizado algtn curso
relacionado con diversos aspectos de los catéteres PICC.

Dadas las ventajas de los catéteres PICC tanto para
los pacientes como para los centros sanitarios existe la
necesidad de actualizar los conocimientos de estos
profesionales sobre las técnicas de insercidon y el manejo
de estos catéteres. Es necesario que los encargados de
proporcionar los cuidados estén familiarizados con sus
complicaciones para detectarlas y saber actuar sobre
ellas.10

Es competencia de enfermeria evaluar el lugar de
insercion, longitud del catéter, desinfectar la zona de
insercidon y controlar las complicaciones como edema,
eritema, drenajes o fugas, asi como valorar el estado de las
conexiones y las infusiones que recibe.

Deben conocer que el catéter se debe retirar cuando
exista sospecha de contaminacién y signos de trombosis y
embolia gaseosa.3,4,5

Aunque la utilizacion del catéter PICC tiene
multiples ventajas no podemos desvirtuar los riesgos del
mismo. 5

Actualmente la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (Semicyuc) ha
elaborado una guia para reducir las complicaciones que
puedan aparecer ante la insercion del catéter PICC.

DISCUSION

Los profesionales de enfermeria de cualquier area
deben conocer el procedimiento de preparacién y los
materiales que se deben utilizar a la hora de insertar un
catéter venoso central de insercion periférica PICC. En
este articulo se ha tratado de conocer toda la literatura
existente sobre estos catéteres y conocer las ventajas,
complicaciones y la preparacién del personal de
enfermeria que mds intervenciones de este tipo realiza. 1

En nuestro pais hemos encontrado que la
investigacion en este campo es diversa y cada vez estos
catéteres se utilizan con mayor asiduidad en los centros
hospitalarios por lo que es importante que conozcamos
sus multiples aspectos. En paises como México, Peru o
Ecuador se estd desarrollando a gran velocidad y ya son
muchos los articulos realizados en estos paises.

En otros lugares como EEUU o Gran Bretafia estan
extendiendo el uso de la técnica guiada mediante
ultrasonidos por encima de la técnica tradicional,
consiguiendo grandes avances y menor tasa de riesgos.9

La seleccion de articulos publicados en los ultimos
10 afos hace de esta revision, un estudio actualizado en
esta tematica y que cualquier profesional puede consultar
sirequiere informacién actualizada sobre estos catéteres.
Se ha observado como la utilizacién de los PICCs ha
aumentado en estos ultimos afios por su comprobada
eficacia, facilidad en la insercién, baja tasa de
complicaciones y un coste efectivo

La mayor parte de experiencia literaria en este
campo la encontramos en areas de neonatologia y
pediatria donde hay bastantes articulos con resultados
muy favorables respecto a la utilizacién de estos
catéteres.

Con el grueso de articulos seleccionados hemos
podido ver como las venas de las extremidades superiores
son las que mejores resultados aportan o como la
duracién del catéter suele ser de aproximadamente 20
dias o como es empleado para terapias de larga duracién
entre otros multiples aspectos.

A partir del 2009 se multiplicé la elaboracién de
protocolos en los centros sanitarios de nuestro pais lo que
sirvi6 para conseguir un menor numero de
complicaciones y un aumento de los beneficios debido a
una disminuida variabilidad .4

En cuanto a las complicaciones surgidas por estos
catéteres se comprueba que se encuentran tasas muy
reducidas pero no exentas de riesgo ya que la bacteriemia
por catéteres puede desembocar en otros problemas de
mayor indole. En los casos estudiados existen muy pocas




complicaciones relacionadas con el proceso de insercién
y aquellas que aparecian surgian de forma tardia tras la
instalacion del mismo. 6,9

Entre el grupo de profesionales que a menudo
realizan estas practicas se encuentran en uno niveles de
conocimientos superiores al resto de profesionales y son
estos ultimos los que mas desarrollo de estos aspectos
necesitan. Las unidades de hospital de dia, oncologia y
hematologia obtienen mejores resultados que otros
servicios como traumatologia. 10

CONCLUSIONES

- Las principales indicaciones de estos catéteres es la
administracién de medicamentos irritantes, vasoactivos,
agentes sedantes o antibioterapia prolongada a mas de 5
dias de duracion.

- Como ventajas principales de los catéteres PICC se
deduce la necesidad de menos dosis analgésicas y
sedantes para una insercién menos traumadtica, menor
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sobre técnicas de insercion y cuidados del catéter PICC.
Sin embargo, sélo un 34% de los encuestados recibe
formacion sobre esta tematica. Los enfermeros de las
unidades de hospital de dia, oncologia y hematologia son
los que mejores resultados ofrecen.
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