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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones asociadas a los catéteres venosos centrales (CVC),
tales como, las trombosis, las infecciosas y las mecanicas, incrementan la morbilidad
del paciente y la estancia hospitalaria y se estima una mortalidad atribuible del 14-24%.
Es por ello, que el personal de enfermeria debe conocer el funcionamiento, las
complicaciones, y los cuidados necesarios de los CVC para poder adquirir la
responsabilidad de prevenir y reducir estas tasas, garantizando unos cuidados de

calidad.

Objetivo: Conocer el funcionamiento, manejo, eficacia y complicaciones de dos tipos
de catéteres centrales: el catéter venoso central de insercion central (CVCIC) y el catéter

venoso central de insercion periferica (PICC).

Metodologia: Revision de la literatura cientifica a través de la consulta de diferentes

bases de datos y otros recursos.

Resultados: ElI PICC es una alternativa interesante al CVCIC y ha sido bien aceptado
por el personal médico debido a que no produce complicaciones adicionales que no
produzca el CVCIC. En general, los PICC producen mas episodios de trombosis y
generan complicaciones mecanicas tipo oclusion y flebitis. Sin embargo, el CVCIC,
produce mas episodios de infeccion y complicaciones mecanicas tipo hemorragias, mal
posicionamiento del extremo del catéter y neumotoérax. La retirada temprana de ambos
catéteres, asi como una correcta labor de vigilancia del profesional de enfermeria es

fundamental para reducir las tasas de complicaciones.

Conclusiones: Ambos dispositivos son propensos a causar complicaciones. Es
importante decidir bien el tipo de dispositivo a implantar y que se realice una
estimacion de los riesgos y beneficios de forma individualizada. Aun asi, es necesario
un mayor aporte de estudios que proporcionen una mayor evidencia cientifica, para

poder establecer un uso protocolizado y seguro.

Palabras clave: catéter venoso central periférico, catéter venoso central, técnica
Seldinger, trombosis, infeccidon, vena subclavia, vena yugular, complicaciones, cuidados

enfermeros.
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ABSTRACT

Background: Complications associated with central venous catheters (CVC), such as
thrombosis, infectious and mechanical, increase patient morbidity and the stay at
hospital, so an attributable mortality of 14-24% is estimated. For this reason, nurses
must know the functioning, complications, and necessary care of the CVC in order to

acquire the responsibility to prevent and reduce these rates, guaranteeing quality care.

Objectives: To know which are the most frequent complications of two types of central
venous catheter, namely, the central insertion (CVCIC) and the peripheral insertion

(PICC) and which is more effective.

Methods: Revision of the scientific literature through the consultation of different

databases and other resources.

Results: The PICC is an interesting alternative to the CVCIC and has been well
accepted by medical personnel because it does not produce additional complications
that the CVCIC does not produce. In general, PICCs produce more episodes of
thrombosis and generate mechanical complications such as occlusion and phlebitis.
However, the CVCIC produces more episodes of infection and mechanical
complications such as bleeding, poor positioning of the catheter end and pneumothorax.
Early withdrawal of both catheters as well as proper monitoring of the nursing

professional is essential to reduce complication rates.

Conclusions: Both devices are prone to cause complications. It is important to decide
well the type of device to be implemented and to make an estimation of the risks and
benefits individually. Even so, it is necessary a greater contribution of studies that

provide more scientific evidence, to be able to establish a protocolized and safe use.

Keywords: Peripheral inserted central catheter, central venous catheter, Seldinger
technique, thrombosis, infection, subclavian vein, jugular vein, complications, nursing

care.
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INTRODUCCION
La necesidad de vias venosas para la aplicacion de tratamientos con fines curativos se

aplica desde el siglo XIX, para ser mas exactos desde el afio 1831 (1). Aungue existe
variedad de investigaciones sobre catéteres, son pocos los estudios que abarcan aspectos
relacionados con el cuidado de los catéteres y que ademas estén bien establecidos,
reconocidos, y que posean una fuerte evidencia cientifica (2,3). Hay que destacar, que la
mejoria de estas técnicas siempre ha ido estrechamente asociado a la evolucion del
material que utilizamos, y a la destacada formacion de los profesionales sanitarios. Cada
vez mas, se pueden utilizar materiales mejor tolerados por el organismo. Ademas, el
desarrollo de los cuidados enfermeros ha permitido mantenimientos mas eficientes en
los pacientes, aun asi, la tasa de complicaciones sigue siendo elevada (4). Por lo tanto,
las infecciones hospitalarias representan uno de los desafios mas importantes de la

préctica clinica (1).

El primer catéter venoso central fue insertado en 1945. Si lo comparasemos con uno de
hoy en dia, observariamos la gran diferencia que hay, ya que las modificaciones y
mejoras tanto en materiales como en técnicas de colocacion son notables. En 1952,
Aubaniac publico el primer trabajo sobre catéteres. En 1953, Stockholm dio a conocer
la técnica Seldinger, después de utilizarla para un acceso venoso central. Uno de los
avances mas destacados fue sin duda cuando Broviac y Hickman en 1979, descubrieron
los primeros catéteres de silicona, que a dia de hoy, se utilizan para la gran mayoria de

pacientes que necesitan tratamientos farmacoldgicos prolongados (3).

Los tratamientos intravenosos son fundamentales en el mundo sanitario. Son aplicados
para gran variedad de procedimientos, como la administracion de sustancias, farmacos,
sangre 0 sus derivados, nutricion e incluso en la monitorizacion del estado

hemodinamico de pacientes criticos (1,5).

En la actualidad, la evidencia cientifica, las necesidades clinicas y el coste, son factores
destacados a tener muy en cuenta. Es por eso, que continuamente se intentan buscar
soluciones contra las repetidas venopunciones y al abordaje de las complicaciones que
estas acciones provocan (flebitis, trombosis, extravasacion) (4-6). Enfermeria, como
profesional que mas tiempo pasa en la cabecera del paciente, debe dominar la

competencia de la vigilancia de la seguridad, y de la evaluacién de la eficiencia de los
1
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tratamientos que se van aplicando, para de esta forma prestar cuidados de calidad.
Aunque bien es cierto, que los avances médicos y cientificos, propician que los
tratamientos endovenosos que reciben los pacientes sean cada vez mas seguros, fiables

y proporcionen a su vez un mayor confort del paciente (3,5).

Existen variedad de accesos venosos centrales que pueden ser implantados durante un
largo periodo de tiempo (1). Esta revision, se centra en el catéter venoso central de
insercion central (CVCIC), y en el catéter venoso central de insercion periférica (PICC).
Como ya indica su nombre, ambos son catéteres centrales y el extremo del catéter debe
quedar ubicado en el tercio distal de la vena cava superior, cerca de la union con la
auricula derecha, evitando la ubicacion intracardiaca o la migracion de ésta hacia
cavidad cardiaca, por el riesgo potencial de disrupcion vascular o perforacion cardiaca
(7). Ambos dispositivos permiten mejorar la calidad de vida del paciente durante su

ingreso hospitalario, facilitan movimientos y reducen costes sanitarios (3).

El CVCIC puede ser tunelizado o no tunelizado, también conocidos como catéter
Hickman. Los no tunelizados, son utilizados mas en pacientes criticos o agudos que
Ilevaran el acceso venoso central un corto periodo. La finalidad de la tunelizacion es
retrasar la migracion de bacterias hasta el extremo distal del catéter y disminuir la tasa
de riesgo de bacteriemia. Los tunelizados son usados principalmente para largos

periodos de tiempo (3). Nosotros nos centraremos en el no tunelizado.

Se canaliza por via percutdnea mediante un procedimiento estéril, a través de una vena
central de gran calibre (yugular, subclavia o femoral). Es un catéter siliconado largo,
flexible, radiopaco y frecuentemente utilizado en las unidades de cuidados intensivos.
Pueden poseer distintas luces, de distinto calibre, cuya utilidad es variada. Se pueden
administrar medicamentos, fluidos intravenosos, derivados sanguineos, nutricion
parenteral y monitorizar el estado hemodindmico en pacientes criticos. Es frecuente

realizar un estudio radioldgico para confirmar la correcta ubicacion del dispositivo (8).

El PICC es largo, muy delgado y no tunelizado. Los primeros PICC se empezaron a
usar a finales de los 70, principios de los 80 y se utilizaban principalmente en nifios (9).
Fue a finales de la década de los 80 y principio de los 90 cuando resurgi6 con fuerza el
uso de PICC en adultos, con el motivo principal de reducir costes (9-11). Posee mas
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ventajas y seguridad en cuanto a la insercion en comparacion al anterior (1,12,13). Se
inserta mediante una técnica aséptica, normalmente en una de las extremidades
superiores del brazo, en las venas basilica o cefélica, hasta llegar a la vena cava
superior, al igual que CVCIC. Se suelen utilizar para pacientes con necesidad de
tratamientos largos, y para administrar nutricion parenteral u otro tipo de medicacion.
Lo suele implantar un equipo especializado de enfermeria, que tiene una formacion

basica en ecografia. Suele ser de una o dos luces (3,5,14,15).

Ambos catéteres presentan un objetivo comun, mantener un acceso Venoso que
garantice una terapia intravenosa continua como puede ser en pacientes de unidades de
cuidados intensivos o en aquellos pacientes que necesitan nutricion parenteral (4). Estos
dispositivos también son adecuados para pacientes que poseen una red venosa de acceso
complicado o para pacientes que tendran un largo periodo de tratamiento con infusion
de medicacion. Ademas, son una buena alternativa para la perfusion de soluciones
hiperosmolares o hipertonicas, agentes inotropicos, antibioticoterapia y la transfusion de
unidades hematopoyéticas. También nos permiten la extraccion de muestras sanguineas,

evitando asi multitud de punciones periféricas (5).

Las caracteristicas ideales de un catéter de este tipo serian: que sea biocompatible,
minimamente trombogénicos y de alta calidad como la silicona (mejor tolerados a largo
plazo) o el poliuretano (aporta gran resistencia y durabilidad). Ademas, segun informa
la Guia para la prevencién de infeccidn intravascular en catéteres venosos centrales de
“Centers for Disease Control and Prevention”, el poliuretano se vincula a una menor
frecuencia de infeccion en comparacién al PVC o el polietileno. La tendencia se dirige
hacia la busqueda de catéteres menos trombogénicos, por ello se investigan materiales

con superficies mas lisas e incluso se plantea su recubrimiento con heparina (8,16).

Una buena formacion del personal de enfermeria es vital en este tipo de accesos
Venosos, en sus cuidados y en los posibles problemas potenciales que pueden ocasionar.
De este modo, se minimizan las complicaciones hacia el paciente, transmitiendo

seguridad y fiabilidad al mismo (13,16) .
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JUSTIFICACION

El acceso al sistema vascular, a través de un dispositivo venoso, para la instauracion de
una terapia intravenosa, constituye una de las actividades mas frecuentemente realizadas

por el personal de enfermeria.

Si repasamos la literatura, se observa que los estudios que abordan el cuidado y
mantenimiento de los catéteres venosos centrales de insercién central (CVCIC) y los
catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC) no son concluyentes. Ademas
la gran heterogeneidad de las publicaciones dificulta el analisis y la valoracion. Por
ejemplo: muchos de ellos difieren en las unidades empleadas para medir las tasas de
incidencia (% o /1000 dias catéter (dc)) o en las definiciones para diagnosticar las
infecciones sanguineas asociadas al catéter. Sin embargo, eso no es motivo de excusa
para que el personal de enfermeria deba actualizarse continuamente en relacion a los
cuidados a prestar a los pacientes portadores de ambos tipos de catéteres, ademas de
actuar precozmente, para poder prevenir, identificar y colaborar en el tratamiento de las

complicaciones.

Hoy en dia, es conocido en el mundo sanitario que las infecciones hospitalarias
representan un desafio en la practica clinica de los pacientes hospitalizados. Enfermeria,
como profesional que més tiempo pasa junto al paciente, ejerce un papel fundamental
en la vigilancia y seguridad del paciente, en ambos catéteres (PICC y CVCIC), y debe
ser capaz de evaluar la eficiencia y eficacia de su funcionamiento. Los continuos
avances de la ciencia, materiales y técnicas, exigen preparacion mas especializada y
personal mas competente en el equipo de enfermeria, para la toma de decisiones,
conductas adecuadas para cuidar a los pacientes portadores de todo tipo de dispositivos
de acceso vascular, y de este modo proporcionar caracter a la profesion. Solo con ello,
se consigue enriquecer la calidad de vida y acrecentar la adhesién al tratamiento de los

pacientes.

La motivacion para este estudio, nace del afan por mejorar todo lo que va relacionado
con el concepto de seguridad del paciente, y en consecuencia, hacia los cuidados de los
pacientes criticos, principales candidatos a ser portadores de este tipo de dispositivos.
Personalmente, he podido comprobar que el papel de enfermeria en el mantenimiento
del CVCIC es fundamental, y la posibilidad de conocer el PICC, una técnica, que desde

4
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el inicio de su aplicacién, se le ha dado responsabilidad y autonomia a enfermeria y que
esta sustituyendo implantaciones mucho mas especializadas, lo que ha supuesto un gran
avance, tanto en los protocolos de implantacidn eco-guiada, como en los protocolos de

cuidados.

Por lo tanto, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud, y de nuestro propio
Ministerio de Sanidad (Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de
Salud), el mantenimiento de los catéteres, asi como la relacién que existe con las
infecciones derivadas de ellos, son un tema a la orden del dia en el &mbito hospitalario,
hacen oportuno realizar esta revision de la literatura para poder descubrir si s 0 no
mejor colocar un catéter PICC o un CVCIC. Asimismo, conocer los aspectos mas
relevantes que destaca la evidencia en cuanto a las posibles complicaciones, manejo,

insercion e idoneidad para cada uno de estos dos dispositivos de acceso vascular.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En general, en los pacientes portadores de un dispositivo intravascular central (PICC o
CVCIC), ¢(cuél de los dos refiere menos episodios de factores desfavorables o

incidencias asociadas a su uso?, basandose en resultados segun la evidencia cientifica.

OBJETIVO
Identificar cuél de estos dos catéteres (CVCIC y PICC), es mas eficaz y por lo tanto
supone menor riesgo de complicaciones trombdticas, infecciosas y mecanicas en

funcion de lo que dice la literatura cientifica.
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METODOLOGIA

Disefio

Se realiz6 una revisién de la literatura publicada sobre el cuidado en el catéter venoso
central de insercién central (CVCIC) y el catéter venoso central de insercién periférica

(PICC), comprobando la existencia de diferentes tipologias de estudio.

Este estudio es el resultado de una revision iniciada en Septiembre de 2016 y finalizada
en Mayo de 2017. La temporalizacion de las actividades realizadas puede verse

reflejada en el cronograma adjunto (Anexo 1).

Estrategia de busqueda

Se disefid una estrategia de busqueda para las principales bases de datos (Tabla 1):
Pubmed, Cuiden plus, Cochrane y Science direct. Se utilizaron los siguientes términos:
central venous catheter, peripherally inserted central venous catheters, peripherally
inserted central catheter, efficiency, effectiveness, PICC, CVC, catheter related
infections, efficacy y central catheter. Los términos fueron combinados con los

operadores booleanos hasta hallar la estrategia de busqueda mas adecuada a cada base

de datos.
Tabla 1 — Estrategia de busqueda final
Bases de datos | BUsqueda Palabras clave + booleanos RESULTADOS
Pubmed 1 “central venous catheter” 576

2 “peripherally inserted central 11

venous catheters”

3 "efficiency” AND "central venous 5
catheter"
4 "effectiveness" AND "central 26

venous catheter"

5 "effectiveness” AND "central 100
venous catheter” OR "PICC"

6 "effectiveness” AND "CVC" 15

7 "catheter related infections” 814
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8 "central venous catheter” AND 34
"efficacy"
9 "central catheter" AND "efficacy" 5
Cuiden plus 1 “catéter venoso central de insercion 62
periférica”
Cochrane 1 “central venous catheter” 39
Science direct 1 "central catheter” AND “efficacy" 34

Finalmente, la basqueda se completd con la revision de las referencias bibliograficas de
los estudios incluidos y otras fuentes electronicas como Google académico o la propia

biblioteca digital de la universidad.

Me gustaria destacar, que aunque se haya seguido una estrategia de busqueda, se trata
de conceptos amplios, y en la mayoria de las busquedas, los resultados obtenidos fueron
elevadisimos. A pesar de haber establecido unos criterios de inclusion/exclusion, la

seleccion de los articulos es muy subjetiva.

Estrategia de seleccion
La estrategia que se utilizd para la seleccion de los articulos fue a traves de criterios de

inclusion y exclusion.
Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

- Que trataran sobre los CVC o los PICC.

- Los estudios debian ser sobre seres humanos.

- Que tuvieran como méaximo 10 afios de antigiiedad.
- Que tuvieran acceso libre al articulo completo.

- ldioma castellano, portugués o inglés.

Los dos principales motivos de exclusion fueron, que los articulos no pudieran ser
obtenidos de forma gratuita a través de la biblioteca digital de la universidad, y que se

descartaban todos los articulos que hicieran referencia a pediatria.

Una vez los articulos pasaban los criterios de inclusion/exclusion se procedia a la

lectura del resumen, que ya nos servia para seleccionar el articulo o descartarlo. De
8
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todos modos, aunque algunos articulos no creyeran que fuesen muy importantes para la
revision, también fueron seleccionados porque podian aportar otros datos relevantes y

completar asi la bibliografia.

Consideraciones éticas

Debido a la tipologia de este trabajo, no ha sido necesario solicitar la aprobacion por
parte de un comité de ética de la revision realizada, ni elaborar un consentimiento
informado, ya que toda la informacion ha sido obtenida de articulos publicados. Dicha
informacidn ha sido analizada para poder extraer los datos de mayor interés, incluyendo
en todo momento sus referencias correspondientes y asi procurar evitar el plagio de los
textos utilizados. Asimismo, se declara no tener ningun conflicto de interés derivado

con terceros como consecuencia del desarrollo de este trabajo.
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RESULTADOS I: REVISION DE LA LITERATURA

Después de aplicar las estrategias de busqueda, los articulos fueron seleccionados
después de haber hecho la lectura del titulo y el resumen. Tras una primera revision,
fueron seleccionados 83 articulos de todas las blasquedas realizadas. Posteriormente,
tras eliminar algunos por tratar sobre pediatria, duplicados, o algunos en los que aunque
el titulo pareciera interesante, al comprobar el resumen, no era objeto para el estudio,

fueron incluidos finalmente 36 articulos.

Tras la categorizacion por tipo de estudio se encontraron: 7 estudios prospectivos; 5
estudios retrospectivos; 7 reviews; 2 estudios case report; 2 de cohortes retrospectivos;
2 de cohortes prospectivos; 2 observacionales de cohortes prospectivos; 2
observacionales prospectivos; 1 estudio cuasi—experimental; 1 metaanalisis; 1
transversal; 1 review comparativo; 1 review retrospectivo; 1 observacional retrospectivo

y 1 articulo de actualizacion.

Gréfico 1: Clasificacion de resultados por tipo de disefio de estudio
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Si nos fijamos en el lugar de publicacion, EE.UU. con un 31% destaca con diferencia
sobre los demas. Posteriormente vendria Espafia con un 11%, luego Australia, Holanda
e Italia con un 8% cada uno. A continuacién Francia y China con un 7%. Finalmente el
resto de los paises con un 3%. Esta superioridad abrumadora de EE.UU., es debida
sobre todo a su elevado nimero de poblacion y ademas siempre ha destacado por ser un

pais pionero en investigacion.

Gréfico 2: Clasificacion de resultados por lugar de publicacién
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Al desglosar los estudios por el afio de publicacion se observo que 20 de los articulos
son actuales, comprendidos entre 2010-2016. El articulo méas vigente es “Complication
rates among peripherally inserted central venous catheters and centrally inserted central
catheters in the medical intensive care unit” (2016). Ademas, se incluyeron algunos
articulos antiguos por la trascendencia de su informacién y para tener alguna idea de
como estaba la investigacion sobre el tema hace 15-20 afios. Es por ello que en esta
revision se encuentran incluidos un articulo del afio 1996 y otro del 1997, y en relacién

a los contenidos tampoco se encuentran diferencias significativas.

Gréafico 3: Clasificacion de resultados por afio de publicacién
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RESULTADOS II

Predisposicion de uso

Una vez realizada la revision del contenido de los articulos seleccionados, destaca que
los profesionales sanitarios que usan los CVCIC tienen predisposicion favorable para la
utilizacion de los PICC en un 70% de los consultados. Ademas estan de acuerdo en que

la duracién apropiada del catéter sea de una media de 22 dias de cateterizacion (17).
Ventajas y desventajas

Los PICC son una alternativa atractiva a los CVCIC, especialmente en aquellos, que en
vez de llevar un CVC en la vena subclavia o yugular, lo llevan en la femoral o también
en pacientes que requieren un acceso intravenoso prolongado (5,18). Igualmente, se
cree que el PICC es a priori mas facil de insertar, lo puede realizar enfermeria, se espera
una mayor durabilidad y una menor tasa relativa de complicaciones, sin embargo los
defensores incondicionales del PICC reconocen que faltan estudios comparativos entre
ambos catéteres (5,10,12,19,20). Otros aspectos a destacar, son que la insercion del
PICC responde a una técnica periférica por lo que se eliminan las complicaciones como
el neumotdrax y hemotorax (5,10). Otros aspectos positivos son, que permiten la
infusion de sustancias que por via periférica son peligrosas, permite conservar la red
venosa periférica y no afiade complicaciones adicionales en comparaciéon al CVCIC
(5,10).

Como principales desventajas, tenemos que, en ocasiones no es posible la insercién por
un mal acceso venoso del paciente y existe una elevada tasa de mal posicionamiento. Es
decir, es frecuente el desplazamiento del extremo del catéter con el movimiento del

brazo y la trombosis es comun (10,17,18,20,21).

Del uso del CVCIC, en caso de ser por insercion yugular, la tasa de neumotdrax es baja,
se puede acceder desde la cabecera de la cama. En adultos, el diametro de la yugular es
grande y existe una menor tasa de error en facultativos inexpertos. Cuando el acceso es
por subclavia, los apdésitos son faciles de mantener, mas comodidad para el paciente,
mejor acceso en caso de que se trate de un paciente obeso y es menos colapsable en
caso de shock o hipovolemia. Si el acceso es femoral, es mas rapido, con mayor tasa de

éxito y no hay posibilidad de neumotérax (22-29).
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Como aspectos negativos, al tratarse de acceso yugular, la tasa de inserciones fallidas es
elevada e inapropiado para un acceso venoso prolongado. Produce incomodidad para el
paciente, tasas elevadas de posicion inadecuada, y los apdsitos junto con el catéter
resultan dificiles de mantener. Asimismo, en el acceso a la yugular interna existe una
frecuente puncion de la arteria carétida y tendencia al colapso en caso de hipovolemia.
Cuando se trata de un acceso central por subclavia existe un mayor riesgo de
neumotdrax. Ademas, comprimir un posible sangrado es mas dificil. La tasa de éxito es
baja con los facultativos inexpertos debido a que el trayecto de la piel hasta la vena es
largo y existe un frecuente mal posicionamiento del catéter. Con los de acceso femoral,
se dificulta la movilizacion del paciente y es complicado mantener la zona estéril (22-
29).

Complicaciones trombéticas

Las complicaciones trombdticas, determinadas principalmente por el lugar de insercién
son las mas frecuentes, tanto en PICC como en CVCIC (9,10,13,17,19,20,30). Con el
aumento del uso de los CVCIC y de los PICC, el reconocimiento y la prevalencia de
esta complicacion ha aumentado en los Gltimos afios. Las trombosis asociadas al catéter
(TAC) se detectan por venografia, tomografia computerizada o ecografia de compresién
(10,13,20,31,32). Alrededor del 15% de los pacientes presentan TAC al realizar un Eco
Doppler (27,29).

La evidencia revela que la probabilidad de una TAC es mayor en los PICC que en los
CVCIC: 6’3% vs 1°3%; o 27°2% vs 9°6%; o 7°7 vs 4’4 por mil dias de catéter
(/1000dc). Algunos estudios mencionan que en PICC se han llegado a obtener valores
que van desde el 2% hasta el 38%. Mientras que en el CVCIC la tasa suele oscilar del 0-
14% (10,13,17,20,33). Para el caso de los CVCIC, destacar que los catéteres femorales

suelen trombosarse hasta el 21°5% en comparacion al 1°9% de los subclavios (27,29).

En general, para ambos catéteres el 80% de las TAC se producen en los primeros 14
dias posteriores a la insercion del catéter (30). Ademas, las TAC prolongan la estancia

del paciente hospitalizado una media de 4’6 — 5°2 dias (13).
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Lugar de insercion VS trombosis

Los PICC, por norma general poseen un mayor riesgo de trombosis que los CVCIC, ya
que es mas sencillo que esta complicacion se desarrolle en el brazo (vena basilica o
cefalica) que es el lugar mas usado para la insercion del PICC y corresponde con un
acceso venoso mas estrecho. La insercién del CVCIC puede variar (vena subclavia,
yugular interna, yugular externa, femoral) en funcion de lo que decida el facultativo.
Asimismo, en todos los casos se trata de grandes vasos venosos en los que los episodios

de trombosis son menos frecuentes en comparacion a PICC (5,9,10,17-21,30-34).

En cuanto a estudios que aborden este aspecto, Merrer y Durbec afirman que las TAC
relacionada con el CVCIC varia en funcion del lugar de insercién, destacando que el
peor lugar para colocar el catéter por el riesgo que conlleva en cuanto a complicaciones
es la vena femoral. Timsi, por otro lado, declara que el riesgo de TAC relacionada con
la insercion en la vena yugular interna fue 4 veces mas elevado que el riesgo asociado
con la insercién subclavia. La subclavia conlleva el riesgo mas bajo de desarrollar una
TAC (5).

Tamano del catéter VS trombosis

Existe evidencia que manifiesta que el tamafio del catéter PICC parece estar
estrechamente relacionado con el aumento o disminucion de la tasa de trombosis, a
diferencia del CVCIC que suele ser siempre del mismo tamafio en adultos (6-7
French?), en funcién de lo que decida el facultativo y ambos presentan tasas similares
(5,13). Aunque, en el caso de PICC, son muchos los autores que no consideran el
tamafio como un componente importante que podria afectar potencialmente a la solidez
de las conclusiones (13). Sin embargo, Zochios demuestra que en un estudio en el que
los catéteres PICC de tamafio 6 French fueron eliminados, y sustituidos por otros de
tamafio inferior, tras realizar un seguimiento de dos afios, la tasa de trombosis habia
descendido de un 3% a un 1°9% (13).

! Escala francesa o escala de Charriére y se pronuncia en inglés: French, es una medida que se utiliza para
expresar el calibre de diferentes instrumentos médicos tubulares incluyendo sondas y catéteres. Se abrevia
Ch, CH, Fr, FR o simplemente F al lado del valor del didmetro del catéter. A medida que aumenta el valor
en French, mayor es el didmetro del catéter.
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Es apropiado recomendar a los profesionales, que es conveniente adaptar al méximo el
tamafio del catéter a cada paciente, ya que los PICC se insertan en vias periféricas que
son mas probables que se ocluyan en presencia de un catéter que ocupa gran parte del
didmetro del vaso a diferencia de los CVCIC que son insertados en grandes vasos
(10,29,30). También es adecuado controlar el nimero de luces requerido, ya que,
cuantas mas luces tengan ambos catéteres mas posibilidad habra de desarrollar algln

episodio adverso (5,10,13,30).
Comorbilidad, sintomatologia asociada y profilaxis

La evidencia muestra que el riesgo de manifestar un episodio de trombosis para ambos
catéteres es mayor en el caso de: tratarse de un paciente critico, con cancer,
embarazadas, con hipertension arterial, o consumidores de drogas intravenosas
(12,13,30,35,36).

Otro aspecto relevante es la presencia/ausencia de sintomatologia cuando se produce
una TAC. Existen estudios, que usaron disefios prospectivos, que mostraron mas
presencia de TAC en ausencia de sintomas clinicos. Algunos autores, justifican esta
ausencia de sintomatologia para ambos catéteres, con la administracion como profilaxis
de heparina de bajo peso molecular en el cuidado del mantenimiento de la

permeabilidad de los catéteres (30).

Los hallazgos sugieren que la TAC relacionada con PICC es una complicacion que
podria ser méas frecuente que la clinica percibida o mas evidente cuando se utilizan
disefios de estudio apropiados que permiten una deteccién precoz (14,30). Aun asi, se
observa que la tasa de TAC asociada a PICC sintomatica oscila entre 3-20%, sin

embargo, la asintomaética alcanza el valor del 61°9% de los casos (13).

En cuanto a la TAC relacionada con el CVCIC, también puede ser asintomatica y
sintomatica. En las asintomaticas la tasa se encuentra en el 1°5-34°1% de los casos, o lo
que es lo mismo, aproximadamente 2/3 de todas las TAC relacionadas con el CVCIC,
son clinicamente silenciosas. Las sintomaticas, se encuentran entre el 1°2-13% de los
casos. Destacar también que la incidencia observada de TAC relacionada con CVCIC
varia considerablemente entre los estudios. La incidencia parece ser mayor en estudios
mas antiguos, en comparacion con estudios mas recientes. Estas diferencias, podrian
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explicarse por las mejoras en la técnica de insercion y/o mejoras en la biocompatibilidad
de los CVCIC (25,26,28).

Un meta-analisis de 15 estudios hallé que, la profilaxis con anticoagulantes disminuyd
el riesgo de todas las trombosis (sintomaticas y asintomaticas) relacionadas con
cualquier tipo de catéter venoso de central, tanto CVCIC como PICC. Sin embargo
estos resultados no se reflejaron en cuanto a la aparicién de complicaciones, asi pues,
los casos de embolia pulmonar o de mortalidad, no disminuyeron. Sobre la base de estos
datos, no se recomienda el empleo de profilaxis con anticoagulantes para prevenir la

trombosis relacionada con ambos catéteres venosos centrales (8,36,37).

Seria positivo para ambos catéteres, realizar seguimientos ecograficos por protocolo
interno, durante las 2 primeras semanas después de la colocacién de los dispositivos,
para diagnosticar y tratar de forma precoz (30). Sin embargo, esto no es posible en
muchas ocasiones, ya que Pau manifiesta en su estudio que en el 59°9% de los casos no
se pudo utilizar el ecégrafo por razones varias, que van desde la falta de disponibilidad
del aparato, o la ausencia de formacién suficiente sobre la técnica, hasta la resistencia

inicial a la incorporacion de nuevos protocolos (38).
Complicaciones infecciosas

Las complicaciones infecciosas, se dividen en 3 tipos: la infeccion en el punto de
insercidn, caracterizada por eritema, calor local, hinchazén o secrecién purulenta; la
colonizacion del catéter, caracterizada por el crecimiento de organismos en el catéter,
demostrado por cultivos cuantitativos; y la bacteriemia asociada al catéter, caracterizada
por el aislamiento del mismo organismo en los hemocultivos y en los cultivos
cuantitativos o semicuantitativos del catéter, acompafiada de sintomas clinicos de

bacteriemia sin otro foco aparente de infeccion (26,27,29).

En principio, considerando cualquier tipo de infeccién de las citadas anteriormente, los
PICC plantean un riesgo menor en comparacion al CVCIC (1% vs 4°44%; o 1’07 vs
3’84 / 1000dc) (39). En el estudio realizado por Ugas, con un disefio de cohortes
retrospectivo, obtiene como resultado que la incidencia para el CVCIC es de 4’°9%
frente al 2°9% de PICC. De todos modos, podemos encontrar algunos factores (la
existencia de infecciones por hongos previas, la propia enfermedad subyacente,
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antecedentes de tromboembolismo venoso, la colocacion en un brazo parético o el
tratamiento con manitol) que pueden contribuir favorablemente a aumentar la tasa de
infeccion del PICC, llegar a acercarse a los valores de infeccion del CVCIC e incluso
hay estudios que no muestran apenas diferencias estadisticamente relevantes (4% vs

5°9%; 0 1’4-4% vs 0-2%; 0 1°9-2°2 vs 0°9-2"1 / 1000dc) (17,20,39,40).

Refiriéndonos al CVCIC, en un estudio se vio que el 25% de las infecciones estaban
relacionadas con el catéter, a pesar de que se utilizaron procedimientos antisépticos
estrictos durante la insercion (21,40). La seleccion apropiada del catéter, con la vena
subclavia como lugar preferido para los CVCIC, y el examen diario de la necesidad del
catéter reduce la incidencia de infecciones (8,40). Es mas, esta comprobado que la vena

subclavia es la que se asocia al menor riesgo de infeccion (1°2-1°8 / 1000dc) (23,24,40).

Las infecciones relacionadas con CVCIC en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
son una causa de morbilidad significativa, y afiaden muchos costes al cuidado de la
salud del paciente (22,23,25,26). En un estudio realizado en 55 UCIs en 8 paises
diferentes, revel6 que las infecciones relacionadas con el CVCIC representaron el 30%
de todas las infecciones asociadas a dispositivos de acceso vascular, con una densidad
de incidencia de 12’5 casos / 1000 dc. Se ha demostrado, que la aparicion de
infecciones por catéter aumenta la duracion media de la estancia en la UCI en 2’4 dias y
la estancia hospitalaria en 7°5 dias. En total, el estudio alcanzé un 9°79% de infecciones
relacionadas con CVCIC. Esto incluy6 infecciones en el lugar de puncion (2°5%), en la
punta del catéter (4°58%) y en el torrente sanguineo (1°6%) (22,24,27,28).

Otro estudio muestra que, la tasa de colonizacion para los CVCIC es de 8°93% (no hay
datos sobre los PICC). Las bacterias Gram positivas son el principal agente causante de
septicemias (8,21,25). En muchos casos son potencialmente mortales, o sino, estan
asociadas a mas dias de estancia hospitalaria, y por lo tanto, con un aumento marcado
de los costes institucionales (8,25,26). El tratamiento agresivo de estos episodios de
infeccion, con dosis completas de teicoplanina, permite una elevada tasa de
recuperacion del CVCIC y una mortalidad muy baja (21,25,26).

18



LI 'L C Trabajo de Fin de Grado
barcelona

Impregnacion o profilaxis de ambos catéteres venosos centrales

La finalidad de la impregnacion del catéter o de la aplicacion de profilaxis a traves de
él, es conseguir retrasar o impedir la colonizacion bacteriana, es decir, reducir la tasa de

bacteriemia asociada a ambos catéteres (20,25).

Por un lado, recordar que los CVCIC que son de poliuretano estan asociados con tasas
de infeccion mas bajas en comparacion a los que son de silicona o PVC. Y por otro
lado, se ha visto que impregnar la superficie del CVCIC con antisépticos (clorhexidina)
0 antibidticos (sulfadiazina de plata) reduce el riesgo de bacteriemia en un 40% (25).
Otro ejemplo de ello es, en una revision sobre la eficacia de este enfoque para reducir la
septicemia en CVCIC en adultos. Fueron incluidos 56 estudios y 16.512 catéteres con
11 tipos diferentes de impregnacion. Se obtuvo una disminucion significativa de la
bacteriemia asociada al catéter con una reduccién del riesgo absoluto del 2%. También
se redujo la colonizacién del catéter alrededor de un 10%, aunque destacar, que este
efecto s6lo se produjo en pacientes de UCI. De la misma manera, los catéteres
impregnados no registraron una mayor probabilidad de causar complicaciones tales
como: dolor, irritacion en el punto de insercidn, sangrado o coagulos en comparacion
con los no impregnados (8). No se han encontrado estudios que aborden la incidencia de

infeccion con PICC impregnados.

En cuanto al uso de profilaxis con anticoagulantes para prevenir posibles
complicaciones de infeccidn asociadas al catéter, destacar que en otra revision sobre la
anticoagulacion en pacientes con cancer portadores de CVCIC, no se hallo efecto
significativo del uso de bajas dosis de antagonistas de la vitamina K o de heparina no
fraccionada sobre la mortalidad, las infecciones, la hemorragia o la trombocitopenia. De
todos modos, aunque no juegue un papel relevante en la prevencion de infecciones, si
que es cierto que se puede utilizar la heparina para mantener la permeabilidad de los
catéteres (21). En cuanto a PICC, no se han encontrado estudios que hayan abordado

este tema.
Complicaciones mecéanicas

Dentro de las complicaciones mecanicas, destacan la puncion arterial, obstruccion del
catéter, hemorragia, flebitis, infiltracion, migracion de la punta del -catéter,
19



LI 'L C Trabajo de Fin de Grado
barcelona

desprendimiento del catéter, hematoma, hemotdrax, neumotdrax y alteracion del
aposito (11).

En cuanto a la disfuncion del catéter, generalmente por oclusion, es 5 veces mayor para
los PICC en comparacion al CVCIC (7’8 vs 1’4 / 1000dc). En un estudio por ejemplo,
hubo 50 oclusiones que necesitaron al menos una dosis de uroquinasa y a pesar de ello
el 20% de ellas no se volvieron a abrir (10). Otras complicaciones (rotura del catéter,
migracion de la punta del catéter, sangrado, dolor, edema, arritmia) en PICC alcanzaron
el 7% de los casos (10).

La flebitis, con una tasa del 4°7-6’9% es mas comdn en PICC que en el CVCIC
(10,19,33). La migracion de la punta del catéter también es méas usual en los PICC que
en los CVCIC (9’3 vs 3°4%), posiblemente relacionado con la colocacion del PICC en

el brazo, que el catéter se mueve mas que si esta en un acceso subclavio (4,10).

No obstante, debido a la zona de colocacion, se debe considerar que, la diferencia que
encontramos en los PICC en cuanto a nimero de fracasos esta justificada por el hecho
de ser una técnica nueva para enfermeria, con la consiguiente falta de experiencia, que
ademas se implantan desde zonas mas periféricas, que normalmente estdn mucho mas
castigadas previamente por otras vias periféricas, con un recorrido largo, y por vasos

mas finos (5).

En cuanto a los CVCIC, los intentos fallidos de insercion son el predictor més fuerte de
complicaciones mecanicas, ocurren hasta un 28% de las inserciones fallidas. Kaur, en su
estudio, refleja que los CVCIC insertados en la yugular tenian una proporcion
significativa mas elevada de fallo en comparacién al acceso subclavio. Coincidiendo
con otros estudios, las hemorragias (por puncién arterial) fueron la complicacion mas
frecuente, especialmente cuando se uso el acceso yugular y cuando se necesité mas de

dos intentos para una canulacion exitosa (27).

Otras complicaciones mecanicas observadas en los CVCIC son: el mal posicionamiento
del extremo distal del catéter, que recordemos debe quedar ubicado en el tercio distal de
la vena cava superior sin introducirse en la cavidad cardiaca, ya que puede provocar
perforaciones vasculares y/o arritmias peligrosas; el neumotoérax, que ocurre en 0’1-
3’1% de pacientes sometidos al procedimiento de insercion del CVCIC, con un riesgo
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mas elevado a mayor tamafio de aguja, nimero de intentos de insercion y acceso en

inserciones de emergencia (26-28).
Prevencion y cuidado

Por un lado, es importante en ambos catéteres, la retirada temprana cuando el
tratamiento haya finalizado, revisar siempre el punto de insercion y actuar precozmente
frente a cualquier sospecha de flebitis, infeccion, disfuncion, etc. Del mismo modo, se
debe fomentar el registro informatizado de los catéteres, incluyendo las siguientes
variables: fecha y lugar de insercién, revision diaria, motivo de utilizacion, fecha de
retirada y causa (41). En cuanto a al mantenimiento de ambos catéteres la solucion
salina es suficiente para mantener la permeabilidad de ambos (37). La heparina no se
recomienda, por sus posibles complicaciones, como la trombocitopenia o la hemorragia,

que afiaden significancia en funcion de las diluciones empleadas (37).

Por otro, afadir que la vigilancia de enfermeria es fundamental para reducir la tasa de
complicaciones. La instauracion de medidas formativas, junto al fomento de la
colaboracién multidisciplinaria en el personal de los centros, son eficaces para mejorar
el cuidado y mantenimiento de los catéteres (3,4,32,35,38,42). No se debe olvidar, que
estd demostrado que el conocimiento y la experiencia clinica estdn asociados con un
menor cumplimiento de los protocolos de los dispositivos de acceso vascular (35). Es
importante, que los enfermeros/as tengan una actitud positiva hacia el uso de la
evidencia, que estén receptivos, y a su vez motivados, para incorporar posibles cambios
a sus rutinas de trabajo (3,35). Como muestra de ello, Pelaez detectd una serie de
mejoras significativas tras una intervencion educacional: la tasa de insercion del CVCIC
mejord de un 57°7% a un 89°8%, la colocacion del apdsito mejord de un 22% a un 72%,
el lavado de manos pasd de un 30% a un 83% Y el desarrollo del procedimiento en

general mejoro6 de un 38% a un 92% (3).
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CONCLUSION

Tras haber realizado la revisién bibliografica, se evidencia que ambos dispositivos
intravenosos poseen alto riesgo de complicaciones, ademas el uso de PICC no supone

agravantes adicionales a las que puede causar el CVCIC.

Se concluye que los PICC son més propensos a causar trombosis que los CVCIC,
fundamentado principalmente por el calibre de los vasos, en PICC, al tratarse de un
acceso periférico conlleva que el dispositivo se inserte en venas de calibre reducido,
todo lo contrario ocurre con el CVCIC que se inserta en grandes vasos como la vena
subclavia, yugular, o femoral. También se sugiere la utilizacion de un calibre adecuado
del catéter con el nimero apropiado de luces para poder minimizar las posibles

complicaciones.

En cuanto a la infeccion, las tasas son similares en ambos dispositivos. Podria ser que el
riesgo pudiera ser superior en los CVCIC, sin embargo los resultados no son
concluyentes. La profilaxis o la impregnacion de catéteres reflejan mejoras de

resultados en cuanto a mortalidad y septicemias.

Ambos catéteres manifiestan complicaciones mecéanicas. A PICC se le asocian mas las
flebitis, la oclusion y la migracién de la punta del catéter mientras que al CVCIC se le

asigna mas el neumotorax y la hemorragia por puncion arterial.

Por todo ello, es necesario, que a la hora de decidir el tipo de dispositivo a implantar
sobre el paciente se realice una estimacion de los riesgos y beneficios de forma
individualizada. Para ello, se deben tener en cuenta los factores asociados a su situacion,
al propio dispositivo, y a las habilidades y competencias de los profesionales implicados

en el proceso.

Debe permanecer presente que enfermeria, mediante su rol de vigilancia, juega un papel
fundamental en la reduccion de estas contingencias mediante la aplicaciéon de cuidados
preventivos. Se sugiere seguir las recomendaciones, los protocolos institucionales y
establecer politicas y procedimientos adecuados en las UCIs. Para finalizar, resaltar que
existe una gran necesidad de llevar a cabo muchos mas estudios que comparen ambos

dispositivos en pacientes gravemente enfermos.
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Asi pues, una vez realizada esta revision, podemos concluir que las diferencias entre
ambos catéteres son minimas, y por lo tanto, el PICC es un catéter tan valido como los
convencionales CVC, no observandose apenas diferencias en cuanto a su rendimiento,
riesgos en su implantacion y utilizacion. Por lo tanto, en funcion de la facilidad del
acceso vascular, la comodidad del paciente y respetando siempre los criterios
establecidos en los protocolos de Bacteriemia Zero, se podria normalizar el uso de PICC

como una alternativa perfecta para el CVCIC.
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IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Son muchos los beneficios que conlleva conocer el manejo de ambos catéteres, y todos
concluyen en el mismo punto, la seguridad del paciente. No debemos olvidarnos que el
rol principal de enfermeria es proporcionar cuidados de calidad que garanticen el

bienestar de los pacientes a los que cuidamos.

Tener conocimientos acerca del funcionamiento de ambos dispositivos puede ayudar al
profesional a tomar decisiones sobre la conveniencia/idoneidad del uso de cada
dispositivo, a valorar mejor como abordar situaciones complicadas, como por ejemplo
colocar una PICC en un momento de emergencia. Ademas, la evolucién de la sociedad
hacia un perfil de paciente conocedor y sabedor de los tratamientos y cuidados que se le
aplican exigen cada vez que los profesionales de enfermeria debamos estar més
preparados, y mas formados, aunque a su vez, ello conlleva el enriquecimiento de la

profesion enfermera y profesionales cada vez mejor capacitados.

Esta revision puede servir para concienciar al colectivo de enfermeria, de que ejercemos
un papel fundamental en el cuidado de ambos dispositivos y que no debemos dejar que
nuestro proceso de formacién no se siga actualizando. La profesion necesita
profesionales que quieran crecer y superarse dia tras dia, ya que asi y solo asi

conseguiremos que se valore al colectivo enfermero tal y como se merece.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como principal aspecto, destacar que en muchos estudios, las muestras son
generalmente bajas, y principalmente el género predominante es el masculino. Por lo
que obtener resultados que sean concluyentes resulta complicado. Por otro lado, existe
poca evidencia cientifica que compare detalladamente ambos dispositivos. De hecho,
solamente he encontrado un review comparativo, que contraste directamente el PICC
con el CVCIC.

Del mismo modo, existe una elevada heterogeneidad entre las publicaciones que
dificultan el analisis y la valoracion. Ya que, muchos de ellos, utilizan unidades
distintas para referirse a lo mismo, como ocurre con las tasas de incidencia (% o
/1000dc), en las definiciones para diagnosticar la infeccion asociada al catéter, la
trombosis, caracteristicas de los dispositivos, personal encargado de la técnica de

insercion, etc.

Por otro lado, no existe una poblacion diana del todo definida, en algunos si que
conoces que se trata de pacientes en unidades de cuidados intensivos. Sin embargo en
otros no, y por ejemplo, dan explicaciones sobre pacientes ambulatorios, con PICC, que
solamente acuden a los centros a realizarse una revision y realizarse la cura de
mantenimiento del dispositivo. Ademas y en la linea de lo anterior, recordar que existen
distintos tipos de UClIs, de pacientes graves (quirurgicos, politraumatismos, cardiacos,
respiratorios, digestivos...) y que en cada pais las UCIs son diferentes. Igualmente
también, se ha comprobado que existen diferencias en cuanto a la técnica de insercion, y
por ejemplo en EE.UU. y UK se esta extendiendo el uso de la técnica guiada por

ultrasonido, mientras que en otros paises todavia se utiliza la técnica tradicional.
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LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Tras mencionar brevemente algunas limitaciones, seria oportuno contemplar y animar a
los profesionales para realizar mas estudios prospectivos que comparen ambos
dispositivos en pacientes criticos, estudios que refuercen la seguridad del paciente, de
incidencia/prevalencia o de seguimiento en el cumplimiento de protocolos para

disminuir la morbimortalidad y bacteriemia, entre otros.
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REFLEXION PERSONAL

Realizar este trabajo ha sido una experiencia muy agradable, y a su vez entretenida. Los

motivos son varios.

En primer lugar, destacar que gracias a este trabajo, he podido refrescar mis
conocimientos en todo lo que es la basqueda en las bases de datos. Ademas me ha
servido para ampliar conocimientos sobre ambos catéteres, ya que es un tema que he
trabajado relativamente poco estos afios de carrera y ha sido algo bastante novedoso
para mi. Todo ello, seguramente sera de provecho como profesional, el dia de mafiana
que empiece a trabajar, sabré reforzar conocimientos apoyandome en la evidencia y por
qué no, tendré una base para poder comenzar una investigacion sobre algin aspecto de

la practica diaria cuando encuentre oportuno.

En segundo lugar, el tema de mi trabajo, fue el que més me llamo la atencion de todos
los que habia para seleccionar, ya que principalmente me gusta la parte méas clinica de la
profesion, y tuve la suerte de que se me asigné como responsable de él. La confeccidn
del trabajo ha sido laboriosa, le he dedicado mucho tiempo, sin embargo, no me ha
supuesto un excesivo sacrificio, ya que mi organizacion ha sido buena e incluso me
atreveria a decir que he podido disfrutarlo. Pienso que he podido reforzar mis
conocimientos, principalmente las complicaciones, y tomar conciencia de la
importancia del cuidado por parte del equipo de enfermeria en el mantenimiento. De
cara al futuro, me gustaria mucho aprender a realizar y dominar la técnica del catéter
PICC.

Por ultimo, haber tenido la posibilidad este curso de realizar unas practicas en una
unidad de cuidados intensivos, me ha servido en cierta medida para contrastar lo
averiguado en este trabajo. Cuando realicé las practicas, veia que enfermeria era el
profesional que mas tiempo pasaba al lado del paciente, sin embargo, no acababa de ver
la importancia que realmente tenemos en el mantenimiento de los accesos venosos de
los pacientes para evitar complicaciones afiadidas al paciente. Ahora, soy mas
consciente de ello y pienso que para poder garantizar unos buenos cuidados, el proceso
de formacion de un enfermero nunca debe terminar. Personalmente, me gustaria seguir
creciendo como profesional, evitar caer en rutinas, ya que son muchos los retos que me

quedan por alcanzar y muy largo el camino por recorrer.
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ANEXO 3: MATRIZ PREDISENADA (ARTICULOS DE LA REVISION)

N° | Autores Titulo Lugar Afio | Tipode Obijetivo y conclusion
estudio
1 Worth LJ, Seymour | Infective and thrombotic | Australia | 2009 | Observacional | Objetivo: Determinar tasa de complicaciones
JF, Slavin MA complications of central venous de cohortes | relacionada con el CVC y factores de riesgo
catheters in patients with prospectivo para la infeccion sanguinea asociada al catéter.
hematological malignancy: Conclusion: Baja tasa de infeccion en el lugar
prospective evaluation of de salida del catéter y elevada proporcion de
nontunneled devices complicaciones trombéticas.
2 Wilson TJ, Stetler | Comparison of catheter-related large | EE.UU. 2013 | Cohortes Objetivo: Comparar tasas de complicaciones
WR, Fletcher JJ vein thrombosis in centrally inserted retrospectivo entre CVCIC y PICC (trombosis, infeccién del
versus peripherally inserted central torrente sanguineo y técnica de insercion).
venous lines in the neurological Conclusion:  En  pacientes de  UCI
intensive care unit neuroldgicos, los CVCIC parecen tener un
mejor perfil de riesgo en comparacion a los
PICC.
3 Smith JR, Friedell | Peripherally inserted central catheters | EE.UU. 1998 | Review Objetivo: Comparar los CVCIC con PICC y

ML, Cheatham ML,

revisited

retrospectivo

observar indicaciones de insercion,
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Martin SP, Cohen
MJ, Horowitz JD

complicaciones e impacto econémico.
PICC

complicaciones que CVCIC. PICC rentable en

Conclusion: mayor tasa de

uso de 2-3 semanas.

Bonizzoli M, | Peripherally inserted central venous | Italia 2011 | Prospectivo Objetivo: Determinar la tasa de trombosis en

Batacchi S, Cianchi | catheters and central venous catheters PICC en pacientes ingresados en UCI.

G, Zagli G, Lapi F, | related thrombosis in post-critical Conclusion: PICC mayor tasa de trombosis

Tucci V, et al. patients que CVC.

Paz-Fumagalli R, | Impact of peripherally inserted | EE.UU. 1997 | Prospectivo Objetivo: Impacto de PICC en pacientes con

Miller Y, Russell B, | central catheters on  phlebitic lesion medular y elevado riesgo de flebitis por

Crain M, Beres RA, | complications of peripheral infusion venosa.

Mewissen M intravenous therapy in spinal cord Conclusion: No se produjeron complicaciones

injury patients de procedimiento, sepsis del catéter o

trombosis. PICC redujo la tasa de flebitis y
redujo el uso de catéteres periféricos y CVC
convencionales.

Cortelezzi A, | Central  venous catheter-related | Italia 2003 | Retrospectivo | Objetivo: Incidencia de complicaciones

Fracchiolla N, | complications in patients  with trombaticas e infecciosas en relacion con el uso

Maisonneuve P, | hematological =~ malignancies: a de CVC, en pacientes con neoplasias

Moia M, Luchesini | retrospective analysis of risk factors hematolGgicas.

C, Ranzi M, et al. and prophylactic measures Conclusion: La incidencia de complicaciones

trombdticas fue significativamente mayor en
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pacientes con CVC.

7 Mollee P, Jones M, | Catheter-associated bloodstream | Australia | 2011 | Observacional | Objetivo: Incidencia y factores de riesgo
Stackelroth J, Van | infection incidence and risk factors in de cohorte | asociados a la infeccidn sanguinea por PICC en
Kuilenburg R, | adults with cancer: a prospective prospectivo unidad de hematologia.

Joubert W, Faoagali | cohort study Conclusion: Aporta datos para promover el

J, etal. uso de PICC y sugiere que el lugar de puncion
puede influir en las infecciones sanguineas
asociadas al catéter.

8 Fearonce G, Faraklas | Peripherally inserted central venous | EE.UU. 2009 | Review Objetivo: Uso y seguridad de los PICC vs
I, Saffle JR, Cochran | catheters and central venous catheters comparativo CVC en pacientes quemados.

A in burn patients: a comparative Conclusion: Los CVC tienen tasa mas elevada
review de infeccion asociada al catéter que los PICC.

9 Catalano O, de Lutio | Central venous device-related | Italia 2010 | Retrospectivo | Obijetivo: Prevalencia, apariencia e
di Castelguidone, | thrombosis as imaged with MDCT in importancia de la trombosis relacionada con el
Elisabetta, oncologic patients: prevalence and CVC en pacientes oncoldgicos.
Sandomenico C, | findings Conclusion: La trombosis no es infrecuente en
Petrillo M, Aprea P, pacientes con cancer.
Granata V, et al.

10 | Al Raiy B, Fakih | Peripherally inserted central venous | EE.UU. 2010 | Prospectivo Objetivo: Comparacion de tasas de infeccién

MG, Bryan-Nomides
N, Hopfner D, Riegel

E, Nenninger T, et al.

catheters in the acute care setting: a
safe alternative to high-risk short-

term central venous catheters

del torrente sanguineo asociado al catéter PICC
vs CVC.

Conclusion: Tasas similares en ambos
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catéteres. PICC alternativa segura para un

acceso prolongado.

11 | Sharp R, Esterman | The safety and efficacy of midlines | Australia | 2014 | Observacional | Objetivo: Determinar seguridad y eficacia de
A, McCutcheon H, | compared to peripherally inserted retrospectivo las lineas medias en pacientes con fibrosis
Hearse N, Cummings | central catheters for adult cystic quistica que reciben ATB intravenosos.

M fibrosis patients: a retrospective, Conclusion: Las lineas intermedias pueden ser
observational study una alternativa a los PICC para pacientes
adultos con fibrosis quistica.

12 | O'Grady NP, | Guidelines for the prevention of | EE.UU. 2002 | Case report Objetivo: Pautas para insertar catéteres y evitar

Alexander M, | intravascular catheter—related procesos infecciosos.
Dellinger EP, | infections Conclusion:  Se recomienda que estas
Gerberding JL, intervenciones basadas en la evidencia pueden
Heard SO, Maki DG, mejorar los casos de infecciones asociadas a los
etal. catéteres.

13 | Pau AA, Zarzuelo | Reduccion del riesgo de | Espafia 2013 | Transversal Objetivo: Implementar medidas eficaces para
MR, Martinez BF, | complicaciones relacionadas con los disminuir la bacteriemia relacionada con CVC.
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Conclusion: EI CVC se puede realizar de
manera segura en una UCI si lo hace un médico
competente con todas las precauciones

asépticas.
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Objetivo: Explicar el lugar mas apropiado para
la insercion de un CVC y las complicaciones
asociadas.

Conclusion: Los CVC son una herramienta
fundamental en el manejo de los pacientes
criticos, motivo por el cual debe ser
ampliamente conocida la técnica de insercion y

sus complicaciones.
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