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RESUMEN

Introduccion: Los catéteres de insercion perifé-
rica (PICCs) constituyen una via de abordaje be-
neficiosa, eficaz y segura para los pacientes que
requieren un acceso vascular. Se disefié un pro-
tocolo de trabajo con el fin de evaluar la puesta en
practica de esta herramienta en el Hospital de Ni-
fos Ricardo Gutiérrez.

a. Médico Pediatra. Concurrente Unidad 5,
Clinica Médica.

b. Enfermera. Jefa de Enfermeria Unidad 5,
Clinica Médica.

c. Médico Pediatra. Instructor de Residentes,
CODEI.

d. Médica Pediatra. Servicio de Epidemiologia.

e. Médico Pediatra. Jefe de sala Unidad 5,
Clinica Médica.

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez. CABA.

E mail: santiagorossi.pediatria@gmail.com

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad del uso
de PICCs en sala de internacion de clinica médica.
Comparar los resultados con la experiencia previa
a la protocolizacion del procedimiento.
Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, ob-
servacional y analitico de corte transversal. Se
conform6 un equipo de trabajo para la colocaciéon
de PICCs, integrado por una enfermera especia-
lizada en la técnica y un médico pediatra a cargo
de la valoracion clinica y sedacion del paciente.
La poblacion la constituyeron los pacientes inter-
nados en las salas de clinica médica. Se compa-
raron los resultados pre y post protocolizacion de
los procedimientos.

Resultados: Durante el periodo de estudio se
colocaron 58 catéteres, 32 en el periodo pre y 26
en el periodo post protocolizacion. La media de
duracién de los catéteres en el periodo pre fue de
7,3 dias (SD 5.7), mientras que en el periodo post
fue de 12,2 dias (SD 8,9), esta diferencia resulté
estadisticamente significativa, p=0,02. En ambas
etapas se obtuvieron los mejores resultados en el
grupo etario mayor de 6 afos. En el periodo pre el
31,2% se retiraron por finalizacién del tratamien-
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to, mientras que en el periodo post este nUmero
aumentd a 65,4%; estas diferencias resultaron
significativas (chi?= 5,41; p= 0,019). En el perio-
do pre se presentaron un 68,7% de complicacio-
nes, mientras que en el periodo post un 34.6%.
Las diferencias halladas resultaron significativas
chi?=5,41; p= 0,019).

Conclusion: Una correcta protocolizacion del tra-
bajo permiti6 mejorar los resultados. Esto traduce
mayor utilidad de la técnica, manteniendo una via
permeable durante todo el tratamiento en un ma-
yor porcentaje de pacientes.

Palabras clave: Catéter central de insercion peri-
férica, PICC, Eficacia, Seguridad, Usos en pedia-
tria, Complicaciones.

ABSTRACT

Peripherally Inserted Central catheters (PICCs) are
asafe and effective mean for patients requiring vas-
cular access. A working protocol is designed in or-
der to evaluate the implementation of this mean in
the Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez.
Materials and Methods: Prospective, observation-
al and cross-sectional analytical study. A PICCs
placing team, composed of a specialized technical
nurse and a pediatrician in charge of the patient
evaluation and sedation wassettled. The population
was constituted of patients admitted in medical clin-
ic rooms. The results pre and post protocolization
procedures were compared.

Results:During the study period 58 catheters were
placed, 32 in pre and 26 in post protocolization
period. The average length of the catheters in the
pre period was 7,3 days (SD 5,7), whereas in the
post was 12,2 days (SD 8,9), this difference was
statistically significant, p= 0,02. In both stages the
best results were obtained in the group older than
6 years. In the pre period they retreated 31,2% by
end of treatment, whereas in the post this num-
ber increased to 65.4%; these differences were
significant (chi?= 5,41; p= 0,019). In the pre peri-
od 68,7% had complications, whereas in the post
they falled down to 34,6%. The differences found
were significant chi?= 5,41; p=0,019).
Conclusion: Proper protocolization of work led to
improved results. This expresses a most useful tech-
nique, maintaining a permeable pathway throughout
treatment, decreasing the amount of punctures in
the patient and relieving nursing work.

Keywords : Peripherally inserted central cathe-
ter, PICC, Efficiency, Safety, Pediatric uses, Com-
plications.

INTRODUCCION

Los catéteres centrales de insercién pe-
riférica (PICC por sus siglas en inglés) son
catéteres no tunelizados que se utilizan en
pacientes con buen acceso venoso periférico.

Obtener y mantener permeable un acceso
venoso periférico en nifios internados repre-
senta muchas dificultades para enfermeria.
La duracion de los mismos suele ser limita-
do, generando la necesidad de someter al pa-
ciente a reiteradas venopunturas en caso de
requerir un tratamiento parenteral prolongado.

Para su abordaje es necesaria la puncion
de una vena periférica y su progresion hasta
centralizar su punta en la vena cava superior.
Si bien tradicionalmente se recomienda que
el uso de los catéteres no sea mayor a tres
semanas, la tendencia actual es conservarlo
mientras se mantenga permeable y libre de
complicaciones.’

Utilizados inicialmente para alimenta-
cién parenteral en neonatos, hoy en dia es-
ta demostrada la utilidad de los PICCs en la
poblacién pediatrica para el tratamiento en
internacion o en ambulatorio de diversas pa-
tologias, constituyéndose en una alternativa
segura de acceso venoso central para tra-
tamientos de duracion intermedia a prolon-
gada,? con diminucioén de la necesidad de
venopunturas multiples durante la internacion.
El PICC presenta como ventajas:

e Facil insercion.

® Procedimiento de colocacién minimamen-
te invasivo.

® Se coloca en la sala de internacién, por
personal de enfermeria idéneo y sin re-
querimiento de anestesia general.

e No requiere uso de quirdfano.

® Acceso venoso seguro apto para trata-
mientos prolongados.

e Apto para la infusion de drogas y nutricidn
parenteral.

e Apto para extraccion de muestras, infu-
sion de sangre y derivados (s6lo catéte-
res con valvulas adaptadas a su fin).

En la poblacién pediatrica, la incidencia
de complicaciones asociadas a la colocacion
de estos catéteres es baja, presentandose en
un rango que oscila de 1,1 a 19/1000 dias de
PICC.>* Las mas frecuentes son las de origen
mecanico (oclusion, desplazamiento, rotura),
y la infeccion asociada a catéter. Se ha do-
cumentado muy baja incidencia de sangrado
local, injuria de nervios o tendones, mala po-
sicion de catéter, embolia, arritmia, y derra-
me pleural.®®

En las salas de internacién de clinica mé-
dica del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
(HNRG) la indicacion de utilizacion de vias
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centrales suele considerarse de forma tar-
dia. Por lo general, la colocacion de los ca-
téteres venosos centrales (por puncion, semi
implantables, o implantables) se realiza lue-
go que el nifio ha perdido multiples accesos
venosos periféricos y debe cumplir adn un
tratamiento parenteral de duracion interme-
dia a prolongada. Es una dificultad frecuente
la complejidad que requiere la colocaciéon de
estas vias centrales. La necesidad de dispo-
nibilidad de quir6fano, cirujano y anestesis-
ta suele retrasar el inicio o continuacién del
tratamiento, aumentando la morbilidad y du-
racion de la internacion.

Las ventajas previamente enumeradas,
la baja tasa de complicaciones asociadas,
asi como la favorable relacién costo/benefi-
cio sobre accesos periféricos demostrada en
trabajos internacionales,? hacen del PICC una
excelente opcién para pacientes internados
con requerimientos de tratamientos intrave-
nosos de duracién intermedia a prolongada
(Tabla 1).

Esta situacion motivé que durante el perio-
do enero-diciembre 2012 se colocaran PICCs
en las salas de clinica médica del HNRG. Es-
ta practica fue realizada por una enfermera
especializada y un médico a cargo de la se-
doanalgesia, sin un protocolo estricto de tra-
bajo. Los catéteres fueron colocados a partir
de la solicitud de los médicos de planta a car-
go del paciente cuando tenian dificultades en
acceso a vias venosas periféricas. Los resul-

tados obtenidos con esta dindmica estuvieron
por debajo de la media estandarizada para el
uso de este procedimiento.

Esta fue la razén por la cual se disefi6é un
estudio para evaluar la utilidad y seguridad
del procedimiento en el HNRG. Se elabor6 un
protocolo con el fin de estandarizar el método
de trabajo y definir la poblacion susceptible a
través de criterios de inclusion y exclusion.

El objetivo de este trabajo es describir la
experiencia de protocolizacién del procedi-
miento de colocacion de PICCs y comparar
la eficacia y seguridad del procedimiento en
dos series historicas (pre y post protocolo).

MATERIAL Y METODOS

Disefio prospectivo, observacional, anali-
tico de corte transversal. El estudio se desa-
rrollé en el HNRG, Buenos Aires, Argentina,
durante el periodo enero 2013 - julio 2014.
Se conformd un equipo de trabajo para la
colocacion de PICCs, integrado por una en-
fermera especializada en la técnica y un mé-
dico pediatra a cargo de la valoracién clinica
(criterios de inclusion y exclusion) y sedacion
del paciente. La colocacion del catéter se lle-
v a cabo siguiendo la “Guia para colocacion
de PICC” disefiada por el equipo de trabajo
(Anexo 1).

OBJETIVOS
e FEvaluar la eficacia de la colocacion y uso
de PICCs en sala de internacion de clini-

Tabla 1. Comparacion de PICCs con otros accesos venosos

PICC VIP cvC Semi/ Impl.
Req. Anest. Gral. A veces Raramente Siempre Siempre
Complic. sitio inserc. Muy raramente No Potenciales Potenciales
Problemas mecanicos* Aveces Frecuentes Aveces Aveces
Duracion Semanas Dias Semanas Meses
Costo +++ + ++ ++++
Compliance ++ + + +++
Req. Extracc. Quirarg. No No No Si
Complej. de coloc. Facil Facil Dificil Dificil

* Oclusion, desplazamiento, rotura.

PICC, catéter central de insercion periférica; VIP, venoclisis de insercion periférica; CVC, catéter venoso

central por puncion; Semi/Impl, catéter semi implantable tunelizado y catéter implantable.
Adaptado de Westergaard B, y col. Peripherally inserted central catheters in infants and children —
indications, techniques, complications and clinical recommendations. Acta Anaesthesiol Scand. 2013; 57:

278-287.
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ca médica en el HNRG a través de la du-
racion media del catéter y el porcentaje
de pacientes que finaliza el tratamiento
con el PICC.

e Considerar la seguridad de su colocacion
mediante el nUmero de pacientes con
complicaciones asociadas.

e Comparar los resultados con la experien-
cia en el HNRG previo a la protocolizacion
del procedimiento.

CRITERIOS DE SELECCION
a. Criterios de inclusion:

e Pacientes internados en sala de clini-
ca médica con necesidad de venoclisis
prolongada (>7 dias).

e Pacientes mayores de 28 dias de vida,
sin limite de edad.

e Indicacion de PICC solicitada por mé-
dico de planta a cargo del paciente y
consensuada con el equipo de trabajo.

e Paciente con accesos venosos periféri-
cos aptos para la colocacion del PICC.

e Equipo de enfermeria en sala disponi-
ble para el cuidado posterior del catéter
a toda hora.

b. Criterios de exclusion:

e Pacientes internados en salas de clini-
ca médica con personal no capacitado
para el cuidado y manejo de PICC.

e Infeccibn, lesion o edema adyacente a
vena periférica.

e Diagndstico prévio de trombosis veno-
sa, estenosis 0 anomalia venosa en
vena subclavia ipsilateral o vena cava
superior.

e Paciente o familiar que rechaza el pro-
cedimiento.

e Paciente con alto riesgo anestésico se-
gun clasificaciéon ASA y Mallampati.

La poblacion de estudio la constituyeron
los pacientes con antecedente de colocacion
de PICC en salas de clinica médica durante
los afios 2012-2014. La unidad de analisis
fueron los catéteres colocados.

La sedoanalgesia estuvo a cargo del meédi-
co del equipo siguiendo las normas descriptas
por la Sociedad Americana de Anestesiolo-
gia y la Sociedad Argentina de Pediatria,®’
individualizando cada caso luego de valorar
la posibilidad de comprension y colaboracion
por parte del paciente durante el procedimien-
to. Se evaluaron la enfermedad actual y an-
tecedentes y s6lo se realiz6 sedacién a los

pacientes con clasificacion ASA I-1I (sin pro-
blemas médicos subyacentes o enfermedad
sistémica leve) y Mallampati grado I-II (difi-
cultad baja de intubacion oro traqueal).®” Se
control6 al paciente mediante un monitoreo
continuo de sus signos vitales y se evalué el
grado de sedoanalgesia segun la escala de
Michigan® en un entorno con recursos ade-
cuados (Anexo 1).

Previo a la colocacién del catéter se man-
tuvo una charla informativa con el paciente
y/o sus responsables, detallando el procedi-
miento y sus posibles complicaciones. Todos
los procedimientos contaron con el consenti-
miento informado de los padres.

Para el registro de los datos se complet6
un Formulario de recoleccion de datos para la
evaluacion de la seguridad del procedimiento
que incluia edad, antecedentes clinicos, mo-
tivo de la indicacion de colocacion del PICC;
variables relacionadas al catéter fecha de
colocacioén y extraccion, ya sea por finaliza-
cion del tratamiento, disfuncion, rotura, retiro
por paciente y salida involuntaria; los efec-
tos adversos flebitis, Infecciones asociadas a
catéter y sospecha de infeccion y las compli-
caciones asociadas; utilizacion de sedoanal-
gesia y complicaciones asociadas (Anexo 2).

Para el registro de datos de los catéteres
colocados en el afio 2012, previo a la proto-
colizacion del procedimiento, se realizd una
busqueda retrospectiva a través de historias
clinicas. Se revisaron historias clinicas de los
pacientes en formato papel. Se incluyeron en
el periodo pre todos los pacientes con ante-
cedente de colocacion de PICC en las salas
de clinica médica del hospital en los cuales
se pudieron rescatar los datos necesarios
para la evaluacién y comparacion de resulta-
dos. Algunos pacientes tenian antecedente
de colocacion de mas de un PICC. Se exclu-
yeron aquellos pacientes en los cuales no se
pudieron rescatar dichos datos por falta de
informacion.

Anadlisis estadistico: para el analisis de
los datos, se realiz6 en primer lugar una des-
cripcion general, calculando mediana € in-
tervalo intercuartilico (11Q) o media y desvio
standard para las variables continuas y pro-
porciones para datos categoéricos, con sus in-
tervalos de confianza del 95%.

Para realizar la comparacion entre am-
bos periodos y evaluar asociacién y diferen-
cias entre las variables, se utiliz6 el Test de
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Mann-Whitney/Wilcoxon para datos conti-
nuos y test de chi cuadrado para proporcio-
nes y variables categoricas. El error de tipo
alfa se fij6 en 5%.

Se construyé un modelo de regresion lo-
gistica multiple para identificar las variables
predictoras de duracién de catéteres. Se
agregaron las variables de manera escalona-
da incluyendo aquellas con p< 0,2 y aquellas
biol6gicamente plausibles.

RESULTADOS

Se incluyeron 52 pacientes a los cuales se
les colocaron 58 PICC. Las caracteristicas de
la poblacion se detallan en la Tabla 2.

En el periodo pre-protocolizacion (pre), se
colocaron 32 PICCs en 28 nifos. La mediana
de edad fue de 4 afios (rango: 2 meses - 20
afnos). El 64% de los pacientes fueron varo-
nes. La indicacion de colocacion del catéter
fue por requerimiento de tratamiento antibi6-
tico endovenoso en el 87,5% (28/32) y por
requerimiento de nutricion parenteral en el
restante 12,5% (4/32). El 25% padecian Fi-
brosis Quistica y el 19% eran previamente
sanos (Grafico 1). La indicacibn mas frecuen-
te de colocacion de PICC fue la infeccion del
aparato respiratorio (Grafico 2).

La mediana de tiempo entre la interna-
cién y la colocacion del catéter fue de 8 dias
(rango: 1 a 43 dias). El 71% se colocaron en
miembro superior, 26% en via yugular y el
3% en via femoral (por falta de accesos ve-
nosos en miembro superior). No hubo efec-
tos adversos asociados a la sedoanalgesia.

La duracion media de los catéteres fue de
7,3 dias (SD: 5,3). En el 31,2% de los casos
el PICC fue retirado al finalizar el tratamiento,
mientras que en el restante 68,8% debid ser
retirado por una complicacion: 25% presenté
disfuncién, 16% flebitis local en el trayecto del
mismo, 10% rotura, 9% salida involuntaria y
9% retiro por paciente. No hubo infeccidn aso-
ciada a catéter (Grafico 3).

En el periodo del estudio (post) se colo-
caron 26 PICCs en 24 nifios. La mediana
de edad fue de 7 afios (rango: 1 mesy 17
anos). El 66,6% de los pacientes fueron va-
rones. La indicacién de colocacién de PICC
fue para pasaje de antibiotico endovenoso
en el 88,4% de los casos (23/26). En los res-
tantes tres pacientes la indicacién fue nutri-
cion parenteral, descenso de sedoanalgesia

Grafico 1. Etapa pre: Enfermedad de base

Enfermedad de base de los pacientes.
Periodo PRE (n= 32)

Hepatopatia  Transpl.
6% -~ Hepatico
.l ] --9.%

Reumatol.
O,

Ins.
Intestinal PNT 1° Otras E. Resp

6%

3% ° 3%

Tabla 2. Descripcion de la poblacién de estudio

Caracteristicas

Pre-protocolizacion % (n)

Post-protocolizacion % (n)

Edad (Mediana-Rango)
Sexo (masculino)

Indicaciones
Antibioticoterapia
Nutricién parenteral
Otros

Enfermedad actual
Infeccion Respiratoria
Osteoarticular
Gastrointestinal
Meningea

Contraindicacion de alimentacion enteral

48 meses (2-154)

84 meses (1-144)

64,5 (20) 65,4 (17)
87,5 (28) 88,5 (23)
12,5 (4) 3,8(1)
0 (0) 7.7 (2)
41,9 (13) 30,8 (8)
12,9 (4) 11,5 (3)
12,9 (4) 7,7(2)
3,3 (1) 11,5 (3)
12,9 (4) 3,8 (1)
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en pacientes con tratamiento prolongado en
unidad de cuidados intensivos, y pasaje de
gamma globulina. El 38,4% de los pacien-
tes no presentaban antecedentes previos de

Grafico 2. Etapa pre: enfermedad actual

relevancia, mientras que un 23% padecian
Fibrosis Quistica y otro 15,4% hepatopatia
cronica (Grafico 4). La enfermedad actual
mas frecuente como indicacion de colocaciéon
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Grafico 5. Etapa post: Enfermedad actual
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Grafico 4. Etapa post: Enfermedad de
base

Enfermedad de base de los pacientes.
Periodo POST (n= 26)
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de PICC fue la infeccién del aparato respira-
torio (30,7%) (Grafico 5).

La mediana de tiempo entre la internacion
y la colocacion del catéter fue de seis dias
(rango: 1-106 dias). El 80,7% de los PICCs
se colocaron en miembro superior (50% en
vena basilica, 15,4% en vena cefalica, 11,5%
en vena antecubital). El restante 19,3% se co-
locd en vena yugular externa por falta de ac-
cesos venosos en miembro superior. No se
observaron presentamos efectos adversos
asociados a la sedoanalgesia.

La duracion media de los catéteres fue de
12,1 dias (SD: 8,9). En el 65,4% de los casos,
el PICC fue retirado al finalizar el tratamien-
to. El 34,6% restante debio ser retirado por la
presencia de alguna complicacion. Dentro de
las mismas, la disfuncion fue la complicacion
mas frecuente (15,4%). S6lo un catéter se re-
tir6 por sospecha de infeccion asociada, pero
tanto el cultivo de la punta como los hemocul-
tivos fueron negativos (Grafico 6).

Se realizé la comparacién entre los perio-
dos pre y post. La media de duracién de los
catéteres en el periodo pre fue de 7,3 dias
(SD 5,7), mientras que en el periodo post fue
de 12,2 dias (SD 8,9), esta diferencia resulté
estadisticamente significativa, p= 0,020. Asi-
mismo se evalud la duracion de los catéteres
para diferentes grupos etarios, no resultando
significativa la diferencia entre los dos perio-
dos. En ambas etapas se obtuvieron los me-
jores resultados en el grupo etario mayor de
6 afios (Tabla 3). No se presentaron efectos
adversos secundarios a la sedoanalgesia en

(chi’= 5,41; p= 0,019). Por ultimo se com-
pararon las complicaciones asociadas a los
catéteres (disfuncion, flebitis, rotura, infec-
cion). En el periodo pre se presentaron un
68,7% (22/32), mientras que en el periodo
post 34.6% (9/26) de complicaciones. Las
diferencias halladas resultaron significativas
chi2z= 5,41; p= 0,019) (Grafico 7).

Los datos ajustados por edad, sexo, in-
dicacion, antecedentes y enfermedad actual
empleando el analisis de regresion logistica
no mostraron ningun predictor independien-
te, probablemente debido al tamafo mues-
tral (Tabla 4).

DISCUSION

La comparacion entre la primera y la se-
gunda etapa de nuestro trabajo muestra me-
jores resultados obtenidos en esta Ultima.

Los mismos se reflejan en la mayor media
y mediana en dias de duracién de los catéte-
res, y fundamentalmente en que se duplico el
porcentaje de la duplicacion de los casos en
los cuales el PICC llega al fin del tratamiento.

Esto traduce mayor utilidad del recurso,
manteniendo una via permeable durante to-

Grafico 6. Etapa post: Motivo de
extraccion

Motivo de extraccion de cateter.
Periodo POST (n= 26)

4%  Fin del

ninguna de las dos etapas. 4 g?;zjn;iizgto

En cuanto al motivo de extraccion de E Flobitis
PICC, se evidenci6é que en el periodo pre el ™ Rotura
31,2% (10/32) se retiraron por finalizacion _ Retiro por
del tratamiento, mientras que en el periodo paciente
post este nimero aumento a 65,4% (17/26); 3 asggg ;”f-
estas diferencias resultaron significativas cateter
Tabla 3. Duracién de PICC segtin grupo etario en periodos pre y post protocolo
Grupo etario Periodo Pre Periodo Post p

N mediana na n mediana na

<8 afios 14 5 4-6 6 12 8-13 0,097
3 a6 afios 3 3 2-4 4 8,5 4-13 0,220
>6 afios 14 7 4-11 16 13 8-14 0,068
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Grafico 7. Motivo de extraccion. Comparativo pre y post protocolo
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Tabla 4. Analisis de regresion logistica
Variables OR IC 95% p
Comorbilidad (Si/No) 0,1758 0,0252 1,2264 0,0794
Duracion del catéter >=7 dias (Si/No) 4,0577 0,681 24,1785 0,124
Grupos etarios 1,1506 0,5156 2,5674 0,7319
Sexo (Masculino) 0,6324 0,1287 3,1062 0,5725
Indica ATB(Si/No) 1,5269 0,1172 19,8864 0,7466
Indica infeccién respiratoria (Si/No) 0,3886 0,0732 2,063 0,2671
Extraccion por fin de tratamiento (Si/No) 5,7036 0,8965 36,2863 0,0651

do el tratamiento. Se puede inferir indirecta-
mente que estos resultados disminuyen la
cantidad de punciones venosas al paciente y
alivian el trabajo de enfermeria. Si bien la du-
racion media de los PICCs mejor6 sensible-
mente durante el estudio, aln es necesario
mejorar para llegar al promedio de dos sema-
nas considerado por Thiagarajan y col., como
aceptable.’ La literatura internacional registra
un porcentaje de complicaciones cercano al
30%, pero tan sélo el 10% de los PICCs co-
locados deben ser retirados antes de la fina-
lizacion del tratamiento.'® El porcentaje de
complicaciones que llevé a la discontinuacion
de PICC en la etapa post de nuestro trabajo
(34,6%) dista de ser el esperado en compa-
racion con dichos registros.

La mejoria en los resultados en la segun-
da etapa se debe a una mejor organizacion
en la sistematica de trabajo a partir de la pro-
tocolizacién del mismo. Cumplié un rol funda-
mental establecer claros criterios de inclusion
y exclusién. De esta manera, pudimos excluir
aquellos casos donde la falta de accesos ve-

nosos adecuados no garantizaba la duracion
del PICC. A su vez, el entrenamiento del per-
sonal de enfermeria en el cuidado y mante-
nimiento de los PICCs fue otra pieza clave.
Una observacion diaria del PICC, su limpieza
segun protocolo, y el aprendizaje de las par-
ticularidades de su uso permitieron mejorar
el porcentaje de casos que llegaron a fin de
tratamiento y disminuir el porcentaje de com-
plicaciones.

Se puede observar un mayor porcentaje
de pacientes sin enfermedad de base en los
PICCs colocados en la etapa post protocoli-
zacion. Este hecho se puede analizar desde
dos angulos. Por un lado la mayor difusion
del recurso en el personal hospitalario llevo
a que el PICC sea solicitado en intercurren-
cias de pacientes sin enfermedad de base
que previamente no eran consideradas; y por
otro lado, la confeccién de criterios de inclu-
sion y exclusion llevd a descartar candidatos
con enfermedades cronicas que no se encon-
traban en condiciones de ser incluidos en el
protocolo.
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En coincidencia con trabajos internacio-
nales,®el grupo etario mayor de 6 afios es el
que presentd mejores resultados, ya que el
paciente suele colaborar en el procedimien-
to, pudiendo colocarse el catéter en muchas
ocasiones sin requerimiento de sedoanala-
gesia. En el grupo de menores de tres afios
obtuvimos buenos resultados ya que nos fue
facil colocar el catéter con sedoanalgesia y
conservarlo con un correcto vendaje de la
zona y eventualmente la fijacibn mediante
sutura. Por ultimo, el grupo etario en el cual
los PICCs tuvieron peores resultados fue el
comprendido entre los 3 y 6 afios, posible-
mente debido a que a esa edad los nifios
todavia no adquirieron la capacidad de co-
laborar en el procedimiento de colocacion y
posterior cuidado del catéter. De cualquier
modo es posible que no se observaran dife-
rencias significativas en el periodo post en
el grupo de menores de 6 anos por el esca-
so tamano muestral en el mencionado grupo.

Un punto a mejorar evaluando ambas
etapas es el periodo que transcurre entre la
internacion del paciente y la solicitud de co-
locacion de PICC. Si bien en la etapa post
protocolizacion se observa una sensible me-
joria, la mediana de tiempo en ambas etapas
es muy alta (pre: 8 dias, post: 6 dias), lo cual
se traduce en pacientes mas invadidos y con
menos accesos venosos en condiciones a la
hora de nuestra intervencion. Este hecho se
puede deber a que el profesional médico a
cargo del paciente aun no tiene inculcada la
posibilidad de utilizar este recurso desde el
primer dia de internacion, y sélo la conside-
ra cuando ya no dispone de accesos perifé-
ricos. La clave para optimizar esta técnica es
su realizacion precoz y programada, cuando
el paciente tiene sus accesos venosos intac-
tos. Debemos difundir los beneficios de esta
técnica dentro del personal hospitalario pa-
ra que sea considerada tempranamente, lo
cual facilita el trabajo y garantizara mejores
resultados.

CONCLUSION

Una correcta protocolizacion del trabajo
permiti6 mejorar los resultados. La coloca-
cion de PICCs a cargo de un equipo com-
puesto por una enfermera especializada y un
médico idoneo a cargo de la sedoanalgesia,
asi como un adecuado cuidado posterior por
un equipo de enfermeria comprometido, per-
miti6 aumentar la duracién y disminuir la in-
cidencia de las complicaciones asociadas a
estos catéteres. Esto traduce mayor utilidad
de la técnica, manteniendo una via permea-
ble durante todo el tratamiento en un mayor
porcentaje de pacientes.
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ANEXO 1. GUIA PARA LA COLOCACION DE PICC

a) Materiales y recursos necesarios para la colocacién de PICC
e Ambiente adecuado de trabajo (sala de procedimientos o habitacion)
e Fuente de oxigeno y aspiracion
e Bolsa auto inflable de reanimacién (tipo Ambu®) y mascarilla acorde al paciente,
laringoscopio, tubo endotraqueal.
e Oximetro de pulso

e Carro de paro con drogas de sedoanalgesia, sus antidotos y drogas para manejo de paro
cardio respiratorio.

e Set PICC: catéter, aguja pelable, pinza, cinta métrica, lazo.

e |odopovidona y clorhexidina solucion

e Camisolin, barbijo, cofia y guantes estériles (3 juegos)

e (Gasas estériles (10 U)

e Campos grandes fenestrados adhesivos (2 U)

e Jeringas de 10, 5, y 1 cc. (5 de cada una)

e Agujas (3 U)

® Aguja e hilo de sutura 0000

e Bisturi

® Heparina estéril 5000 U/ml (1 U)

e Ampollas de Solucion Fisiologica (10 U)

e Adhesivos transparentes grandes y chicos (3 de cada uno)

® Bionectores (2 U)

b) Procedimiento
El procedimiento consta de tres pasos: Evaluacién, Colocacion, y Mantenimiento.
Paso 1: Evaluacion
® Preservar las venas del pliegue del codo del paciente recientemente internado.
e Plantear la colocaciéon de PICC de forma temprana.
e Coordinar colocacion con el equipo a cargo.
e Evaluacion por equipo de trabajo: criterios de inclusion y exclusion. Seleccion de tipo de
PICC segun cada caso (longitud, diametro de la luz, cantidad de lUmenes, material).

Paso 2: Colocacion

e Informar al paciente y la familia acerca de la técnica de implantacion y sus posibles
complicaciones. Firma de consentimiento informado en la HC.

Colocacion en sala con el equipo y materiales necesarios.

Realizacion de sedoanalgesia en caso de ser necesario (ver punto.

Realizacion de Rx posterior para verificar correcta insercion de PICC.
Asentamiento del procedimiento en la HC.

Paso 3: Mantenimiento

e Correcto cuidado del catéter por parte de grupo de enfermeria con conocimientos de
PICC

e Mantener catéter con infusion continua de solucién salina o sellarlo con Heparina 100 U/ml.

e Curacion cada 7 dias o previamente de ser necesario, con técnica segun normas
hospitalarias.

Rotular fecha de la curacion.
® Registrar acciones en hoja de enfermeria.
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c) Técnica de colocacion
e Seleccion del lugar de insercion, de preferencia miembros superiores: venas basilica,
cefalica o medial radial. Evitar las zonas de flexion (respetar el pliegue 2cm por arriba y
abajo) para facilitar la movilidad del miembro y evitar el colapso o rotura del catéter.

e Utilizacion de catéter con calibre y cantidad de lumenes adecuados al paciente y a la

utilizacion que se le dara.

e Colocacion en la zona de insercion un anestésico local topico tipo EMLA® (lidocaina
2,5% + prilocaina 2,5%) crema, con parche oclusivo, 60 minutos antes del procedimiento.
Realizacion de sedoanalgesia segun prescripcion médica.

Control continuo de signos vitales a cargo de médico dedicado a la sedoanalgesia.

Colocacion de camisolin, cofia, barbijo y guantes estériles.

Area de trabajo estéril: limpieza en sucio del sitio a realizar la venopuntura con

clorhexidina solucion; operador con manos limpias, camisolin, cofia, barbijo y guantes

estériles; cobertura del area con campo estéril; limpieza en limpio con iodopovidona

solucién; trabajo y manipulacién de los materiales conservando su esterilidad.

e Medicion de longitud a progresar el PICC desde sitio de venopuntura hasta 2° espacio

intercostal para esternal derecho.

Venopuntura en sitio predeterminado.

Progresion del PICC hasta la longitud predeterminada.

Chequeo de retorno de sangre y correcta infusion.

Lavado de la luz con solucion heparinizada 100 U/ml.

Retiro de aguja pelable.

Limpieza del sitio de puncién.

Realizacion de punto de sutura de considerarse necesario.

Cubrir area de trabajo con adhesivo transparente tipo Tegaderm®, dejando el PICC

correctamente fijado.

e Realizar Rx Térax (con infusion de contraste radioopaco segun el tipo de catéter) para
evaluar correcta inserciéon y ubicaciéon de la punta del catéter.

e Habilitacion del catéter para su uso.
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N° Historia Clinica:
Peso:
Fecha de colocacion:

Apellido y Nombre:
Talla:
Fecha de extraccion:

Edad

(meses):

Fecha internacion:

Duracion (dias):

Estado Nutricional Unidad Indicacion
1 Eutrdfico 1 Cuatro 1 Antibioticoterapia
2 Desnutrido 2 Cinco 2 Nutricién parenteral
3 Ofros
Enfermedad Actual Enfermedad de Base Material Insercion
1 Inf. Vias Respiratorias 1 No 1 Silicona 1 Basilica
y Pleuropulmonar
2 Inf. Meningea y de SNC 2 Oncologica 2 Poliuretano 2 Cefélica
3 Inf. Piel y partes blandas 3 FQP 3 Antecubital
4 Inf. Osteoarticular 4 Enf. Respiratoria crénica 4 Axilar
no FQP French
5 Inf. Vias Urinarias 5 Desnutricion 1° 1 Uno 5 Yugular
6 Inf. Tracto Gastrointestinal 6 Insuficiencia Intestinal 2 Dos 6 Femoral
7 Sepsis — Bacteriemia 7 Inmunodeficiencia 3 Tres
8 Endocarditis — Pericarditis 8 Patologia Neurolbgica 4 Cuatro Sitio de la punta
cronica 1 Cava
9 Contraindicacion 9 Patologia Limenes 2 Subclavia
alimentacion enteral Reumatolégica 1 Uno 3 Yugular
10 Recuperacion Nutricional 10 Mielo Meningo Cele 2 Dos 4 Axilar
11 Coleccion 11 Hepatopatia 3 Tres 5 Vena periférica

12 Infeccion por CMV

12 Trasplantado hepatico

13 Otros 13 Otros
Motivo de extraccion Clasificacion ASA Sedoanalgesia Ef. Adv.
sedoanalgesia
1 Fin del tratamiento 1 ASA-1 1 Michigan 1 1 No
2 Disfuncion 2 ASA-2 2 Michigan 2 2 Hipoxemia
3 Flebitis 3 ASA-3 3 Michigan 3 3 Bradicardia
4 Rotura 4 No 4 Paro
Cardiorrespiratorio
5 Retiro por paciente 5 Reaccion
paradojal a
farmacos
6 Salida involuntaria 6 Otros
7 Inf. Asoc. a cat.
(cultivo punta +)
8 Sosp. Inf. Asoc. a catéter




