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Como citar este articulo

Destacados: (1) Algunas técnicas de insercién de PICC
han reducido las complicaciones asociadas. (2) El mal
posicionamiento primario de la punta fue la complicacién
que mas se previno. (3) El electrocardiograma intracavitario
redujo arritmias, flebitis y complicaciones generales.
(4) La técnica que utilizé la formula redujo significativamente
las complicaciones generales.

Objetivo: analizar la efectividad de las técnicas de insercidn de catéter
central de insercidn periférica en la prevencion de la aparicion de
complicaciones asociadas con este dispositivo en recién nacidos.
Método: revision sistematica de la literatura y metaanalisis pareado y
en red, la basqueda se realizé en siete bases de datos y en la literatura
gris, se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados.
El riesgo de sesgo se evaludé mediante las herramientas Cochrane Risk
of Bias 2 y Risk of Bias In Non-randomized Studies of Interventions.
La certeza de la evidencia a través de la Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation. Se realizé un metaanalisis
con ayuda del programa estadistico R. Resultados: se incluyeron
ocho estudios, con 1126 recién nacidos, y se identificaron seis técnicas
de insercion: electrocardiograma intracavitario, electrocardiograma
intracavitario asociado a ultrasonido, ultrasonido, férmula, punto
anatoémico de referencia y punto anatémico de referencia modificado.
Cinco técnicas redujeron significativamente el mal posicionamiento
primario de la punta en comparacién con el control (p<0,05).
El electrocardiograma intracavitario redujo de manera significativa y
mas efectiva las arritmias, las complicaciones generales vy la flebitis;
la técnica que utilizd una férmula también redujo las complicaciones
generales. La infeccién, la infiltracidon, el mal posicionamiento
secundario de la punta, la rotura del catéter, la trombosis, la oclusién
y las lesiones de la piel asociadas con el catéter son eventos que no
se revinieron significativamente. Conclusion: el electrocardiograma
intracavitario y el uso de la formula fueron las técnicas mas efectivas
para reducir las complicaciones.

Descriptores: Recien Nacido; Cateterismo Periférico; Catéteres
Venosos Centrales; Insuficiencia del Tratamiento; Enfermeria Neonatal;
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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Introduccion

El catéter central de insercion periférica (PICC),
denominado Peripherally Inserted Central Catheter (PICC)
en inglés, es ampliamente utilizado en recién nacidos
(RN)1-2, Presenta varias ventajas con respecto al uso de
otros dispositivos de acceso venoso central y de catéteres
cortos de insercién periférica, como preservacion del
sistema vascular periférico®, menor riesgo de flebitis
e infecciones®%, menos necesidad de someter al recién
nacido a repetidas punciones“-®, dolor y estimulos(-3).

A pesar de las ventajas, el uso del PICC se asocia
con diferentes tipos de complicaciones que pueden
aumentar la morbimortalidad neonatal®-”), incrementar
los costos para el sistema de salud y comprometer la
calidad de vida de los pacientes®-10),

Las complicaciones asociadas con el PICC se pueden
presentar en su insercion, durante todo el periodo de
permanencia e incluso después de su remocion®, Segun la
Infusion Nursing Society (INS) (2021), las complicaciones
asociadas con la insercién de dispositivos de acceso
venoso central como el PICC son: puncién arterial,
arritmias cardiacas, lesion de nervios, embolia aérea y mal
posicionamiento primario del dispositivo de acceso venoso
central®), Se podrian prevenir muchas complicaciones,
como la trombosis venosa profunda asociada con
el catéter, mal posicionamiento secundario (migracion de
la punta del catéter intra o extravascular), infeccion
del torrente sanguineo asociada con la via central,
flebitis, infiltracidon, extravasacion, ruptura del catéter,
oclusién y lesiones de la piel asociadas con el dispositivo,
dependiendo de la técnica de insercidén utilizada®?.

Desde el punto de vista de la técnica de insercion,
algunas precauciones, como el método utilizado para
guiar la insercién, determinan las complicaciones
asociadas con el PICC, es decir, las acciones realizadas
durante la insercion de este dispositivo pueden
prevenir complicaciones asociadas con su introduccion
y las complicaciones tardias que se presentan con
la permanencia del PICCtY,

Los estudios y el conjunto de buenas practicas
recomiendan el uso de tecnologias en la insercién del
PICC para prevenir las complicaciones asociadas y
aumentar la seguridad del paciente, como ultrasonido
(US)at-12) relacion catéter-vena? y electrocardiograma
intracavitario (IC-ECG)(113-14), Para las instituciones de
salud, el tratamiento de las complicaciones tiene una
reduccion de costos asociada, dado que, en ciertas
situaciones, la remocion de este dispositivo requiere
otra puncién y, muchas veces, es necesario usar un
nuevo catéter, ademas aumenta el tiempo que le
dedican los enfermeros(>10-11),

El US se puede utilizar para determinar el tamafio
ideal del catéter que se va a introducir segun el didmetro
de la vena (relacion catéter-vena), para ubicar la punta y
visualizar la vena para guiar la puncion. Esto puede reducir
las complicaciones y la necesidad de reposicionamiento,
ademas de aumentar las posibilidades de éxito en
el primer intento de puncién y proporcionarle una mayor
satisfaccion al paciente(tt-12.19),

El IC-ECG, mediante electrodos colocados en
la superficie corporal y en contacto con el catéter,
monitorea los cambios en el tamafno de la onda P en
el electrocardiograma, cuya elevacion indica que la
punta del catéter ha llegado a la union cavo-auricular a
través de la vena cava superior!, Esta técnica muestra,
en tiempo real, la posicién correcta de la punta del
dispositivo, lo que lleva a un posicionamiento central
significativamente mas exitoso debido a su ajuste
inmediato, ademas de brindar tratamiento inmediato
y eliminar la necesidad de confirmar la posicion de la
punta mediante examen radioldgico(13-14.16),

No se identificaron estudios de revision sobre la relacién
entre todas las técnicas de insercion y las complicaciones
asociadas con el PICC en recién nacidos en la literatura ni en
las plataformas de registro de esta revision.

Por ese motivo, este estudio tuvo como objetivo
analizar la efectividad de las técnicas de insercién de
catéter central de insercién periférica en la prevencién
de la aparicion de complicaciones asociadas con este
dispositivo en los recién nacidos. Para lograr este objetivo
se utilizé un metaanalisis en red, ya que permite comparar
tres o mas intervenciones distintas simultdneamente en un
solo analisis, y combinar evidencia directa (estudios en los
gue se comparan las intervenciones de interés) e indirecta
(estudios en los que se comparan las intervenciones de
interés con un comparador comun). Las estimaciones
de los efectos de los estudios de comparacién directa e
indirecta se combinan en una red de intervenciones”.

Método

Esta es una revision sistematica de la literatura
con metaanalisis pareado y en red, que sigue las
pautas de PRISMA (Preferred Reporting Items
Systematic Reviews and Meta-Analysis Checklist)(®
y PRISMA-Network Meta-Analysis (PRISMA-NMA)(9),
El protocolo se registrd en la plataforma PROSPERO, bajo
el nimero CRD42022324152.

Se utilizoé la estrategia PICOS®” (acrénimo de
Population, Interventions, Comparators, Outcomes,
Study design) para definir la pregunta orientadora de esta
revision: en pacientes recién nacidos (P), équé técnica
de insercion de PICC (I) es mas efectiva para prevenir
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la aparicion de complicaciones asociadas con el uso de
este dispositivo (0)?

Criterio de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos controlados
aleatorizados y no aleatorizados que evaluaron las técnicas
de insercion del PICC en recién nacidos hospitalizados y
las complicaciones asociadas con el PICC informadas como
medidas de resultado.

Se excluyeron los estudios que evaluaron
complicaciones asociadas con el uso de PICC en recién
nacidos que recibian atencién ambulatoria; quienes
evaluaron las complicaciones asociadas con el uso de PICC
en recién nacidos en Unidades de Cuidados Intensivos
Mixtas (que atienden a recién nacidos junto con nifios);
que evaluaron las complicaciones asociadas con el uso de
PICC en nifios y adultos; que no describieron las técnicas
de insercion; que evaluaron diferentes tipos de catéteres
PICC, sitios de insercion o apdsitos; que evaluaron técnicas
de insercion de otros tipos de dispositivos de acceso venoso
central; estudios observacionales; estudios cualitativos;
resimenes de congresos, revisiones, editoriales, opiniones
de especialistas, informes y series de casos, articulos de
reflexidn; y estudios sin grupo de comparacion.

Fuentes de informacion

La busqueda se realiz6 en las siguientes bases de
datos electrénicas: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane CENTRAL,
Embase, Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), PubMed, Scopus y Web
of Science. La literatura gris fue consultada a través
de las bases de datos Google Académico y Open Gray.
También se consultd la lista de referencias de los estudios
incluidos para identificar publicaciones no identificadas
previamente en las blsquedas. Ademas, se realizd
una busqueda activa de publicaciones que pudieran
conformar la muestra para esta revision a través de
consultas con especialistas ese dia. La busqueda se
realizé el 1 de enero de 2023.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se desarroll6 a partir de
la pregunta orientadora de esta revisién, utilizando el
operador booleano “OR” entre sinénimos y similares y
“AND” entre palabras clave. Inicialmente, la estrategia se
estructuré para la base de datos PubMed, utilizando los
descriptores Medical Subject Headings (MeSH) y palabras
clave, y luego se adapté para cada una de las bases de

datos consultadas. No hubo restricciones de tiempo ni
de idioma para las publicaciones.

La estrategia de busqueda desarrollada en la base de
datos PubMed fue la siguiente: (“infant, newborn”[MeSH
Terms] OR “Newborn Infant”[All Fields] OR “Newborn
Infants”[All Fields] OR “Newborns”[All Fields] OR
“Newborn”[All Fields] OR “Neonate”[All Fields] OR
“Neonates”[All Fields] OR “infant, premature”[MeSH
Terms] OR “Premature Infant”[All Fields] OR “Preterm
Infants”[All Fields] OR “Preterm Infant”[All Fields]
OR “Premature Infants”[All Fields] OR “Neonatal
Prematurity”[All Fields] OR “Preterm”[All Fields]
OR “infant, extremely premature”[MeSH Terms] OR
“Extremely Premature”[All Fields] OR “Extremely
Premature Infant”[All Fields] OR “Extremely Preterm
Infants”[All Fields] OR “Extremely Preterm Infant”[All
Fields] OR “Extremely Premature Infants”[All Fields]
OR “infant, extremely low birth weight”[MeSH Terms]
OR “Extremely Low Birth Weight Infant”[All Fields] OR
“Extremely Low Birth Weight Infants”[All Fields] OR
“infant, very low birth weight”[MeSH Terms] OR “very low
birth weight infant”[All Fields] OR “very low birth weight
infants”[All Fields] OR “very low birth weight infant”[All
Fields] OR “very low birth weight infants”[All Fields] OR
“Very Low Birth Weight”[All Fields] OR “infant, low birth
weight”[MeSH Terms] OR “low birth weight infant”[All
Fields] OR “low birth weight infants”[All Fields] OR “low
birth weight infant”[All Fields] OR “low birth weight
infants”[All Fields] OR “Low Birth Weight"[All Fields]
OR “Low Birth Weights”[All Fields] OR “infant, small for
gestational age”[MeSH Terms] OR “Small for Gestational
Age”[All Fields] OR “Term Birth”[MeSH Terms] OR “Term
Births”[All Fields] OR “Fullterm Birth”[All Fields] OR
“Fullterm Births"[All Fields] OR “infant, postmature”[MeSH
Terms] OR “Postmature Infant”[All Fields] OR “Postmature
Infants”[All Fields] OR “Neonatal”[All Fields] OR “intensive
care units, neonatal”[MeSH Terms] OR “Neonatal
Intensive Care Unit”[All Fields] OR “Neonatal Intensive
Care Units"[All Fields] OR “Neonatal Intensive Care”[All
Fields] OR “Neonatal ICU”[All Fields] OR “Neonatal
ICUs"[All Fields]) AND (“catheterization, peripheral”[MeSH
Terms] OR “Peripherally Inserted Central Catheter”[All
Fields] OR “Peripherally Inserted Central Catheters"[All
Fields] OR “PICC"[AIll Fields] OR “PICCs"[All Fields] OR
“Peripherally Inserted Central Catheter Line"[All Fields]
OR “Peripherally Inserted Central Catheter Lines”[All
Fields] OR “PICC Line”[All Fields] OR “PICC Lines"[All
Fields]) AND (“Complications”[MeSH Subheading] OR
“Complication”[All Fields] OR “Treatment Failure”[MeSH
Terms] OR “Treatment Failures”[All Fields] OR “PICC
Failure”[All Fields] OR “PICC Complication”[All Fields]
OR “PICC Complications”[All Fields] OR “Infections”[All
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Fields] OR “Infection”[All Fields] OR “Catheter-Related
Infections”[MeSH Terms] OR “catheter related infection”[All
Fields] OR “catheter related infection”[All Fields] OR
“Central Line-Associated Bloodstream Infection”[All Fields]
OR "“CLABSI”[AIll Fields] OR “Central Line-Associated
Bloodstream Infections”[All Fields] OR “Bloodstream
Infection”[All Fields] OR “Bloodstream Infections”[All
Fields] OR “Catheter-Associated Bloodstream”[All Fields]
OR “Catheter-Associated Bloodstream Infections”[All
Fields] OR “Central Line Bloodstream Infection”[All
Fields] OR “CABSI"[AIll Fields] OR “CRBSI"[All Fields]
OR “Neonatal Nosocomial Infections”[All Fields] OR
“Neonatal Nosocomial Infection”[All Fields] OR “Deep Vein
Thrombosis”[All Fields] OR “Catheter-Related Deep Vein
Thrombosis”[All Fields] OR “Thrombosis”"[MeSH Terms]
OR “Thromboses”[All Fields] OR “Thrombus”[All Fields]
OR "Blood Clot”[All Fields] OR “Blood Clots"[All Fields] OR
“Phlebitis"[MeSH Terms:noexp] OR “Phlebitides”[All Fields]
OR “Periphlebitis”[All Fields] OR “Adverse Effects”[MeSH
Subheading] OR “Adverse Effect”[All Fields] OR “Pericardial
effusion”[All Fields] OR “Cardiac Tamponade”[All Fields]
OR “Arterial Puncture”[All Fields] OR “Nerve Injury”[All
Fields] OR “Nerve Injuries”[All Fields] OR “embolism,
air"[MeSH Terms] OR “Air Embolism”[All Fields] OR “Air
Embolisms”[All Fields] OR “arrhythmias, cardiac”[MeSH
Terms] OR “Cardiac Dysrhythmia”[All Fields] OR “Cardiac
Dysrhythmias”[All Fields] OR “Arrhythmia”[All Fields]
OR “Arrythmia”[All Fields] OR “Cardiac Dysrhythmia”[All
Fields] OR ((“central”[All Fields] OR “centrally”[All
Fields] OR “centrals”[All Fields]) AND (“vascular access
devices”"[MeSH Terms] OR (“vascular”[All Fields] AND
“access”[All Fields] AND “devices”[All Fields]) OR
“vascular access devices”[All Fields] OR (“vascular”[All
Fields] AND “access”[All Fields] AND “device”[All
Fields]) OR “vascular access device”[All Fields]) AND
(“malposition”[All Fields] OR “malpositioned”[All Fields]
OR “malpositioning”[All Fields] OR “malpositionings”[All
Fields] OR “malpositions”[All Fields])) OR “Infiltration”[All
Fields] OR “Extravasation”[All Fields] OR “Extravasation
of Diagnostic and Therapeutic Materials”[MeSH Terms]).

Proceso de seleccion

Después de eliminar los duplicados utilizando el
software Endnote Web (Clarivate Analytics)??, se exportd
la lista de referencias de los estudios identificados en
las bases de datos al software online Rayyan (Rayyan,
Qatar Computing Research Institute)®@b.

El proceso de seleccion de los estudios se llevd a
cabo en dos fases. En la primera, dos revisores (L.O.B.;
G.B.), de forma independiente, leyeron los titulos y
resumenes de los estudios identificados en las bases de

datos, aplicando los criterios de elegibilidad. En segunda
fase, los revisores (L.O.B.; G.B.) aplicaron nuevamente
los criterios de inclusion después de leer los estudios
completos. Los desacuerdos se resolvieron mediante
discusion entre ambas partes y solo se contacté al tercer
revisor (A.S.M.) cuando no se llegd a un consenso.

Proceso de recoleccion de datos

Los dos revisores (L.O.B.; G.B.) extrajeron los
siguientes datos de los estudios seleccionados en la
segunda fase: caracteristicas del estudio (autor, afio de
publicacién, pais, objetivos del estudio y conclusiones
principales) y de la muestra (nimero de RN y catéteres;
edad gestacional y peso al nacer, edad gestacional
corregida o dias de vida y peso al momento de la insercion
del PICC), técnica de insercion realizada y comparador,
desenlaces primarios y secundarios.

Los datos recolectados se organizaron en tablas en
Microsoft Word® y un revisor ingreso los desenlaces en
el programa Microsoft Excel®, otro revisor realizé una
verificacion cruzada independiente. Posteriormente los
datos fueron exportados al software R versién 4.2.3.

Desenlaces

Las tasas de complicaciones generales y especificas
relacionadas con el PICC se consideraron desenlaces
primarios. La definicion de complicaciones se basé en
los términos descritos en el conjunto de buenas practicas
de la INS (2021), al igual que las complicaciones
asociadas con la técnica de insercién: puncién arterial,
arritmias cardiacas, lesién de nervios, embolia aérea
y mal posicionamiento primario del dispositivo de
acceso venoso central. Las complicaciones asociadas
con el uso del catéter fueron trombosis venosa profunda
asociada con el catéter, mal posicionamiento secundario
(migracion de la punta del catéter intra o extravascular),
flebitis, infiltracion y extravasacion, infeccion del torrente
sanguineo asociada con la via central, oclusion, ruptura
del catéter y lesiones de la piel asociadas con el catéter(),
Estas ultimas complicaciones que ocurren durante la
permanencia del PICC se incluyeron porque se consideran
prevenibles, dependiendo de la técnica de insercion
utilizada., Ademas, como soélo se incluyeron estudios
que cambiaron Unicamente la técnica de insercion entre
los grupos estudiados, o sea, no hubo diferencias en el
material utilizado ni en los procedimientos de cuidado
y mantenimiento del PICC, se puede decir que estos
desenlaces también analizados por los autores, en estos
estudios, sélo estarian relacionados con las técnicas
de insercién utilizadas. Las diferentes nomenclaturas
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utilizadas por los autores del estudio para definir las
complicaciones fueron estandarizadas segun la descripcion
propuesta en el conjunto de buenas practicas de la INSAD,

Los desenlaces secundarios obtenidos de los
estudios que tenian estos datos fueron: tasa de éxito
general (TEG) o numero de PICC insertados exitosamente
en todos los intentos de insercidn; tasa de éxito de la
primera puncién; nimero de punciones; y tiempo de
permanencia del catéter.

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos
clinicos aleatorizados incluidos fue realizada por
dos revisores, utilizando la herramienta Risk of Bias
2 (RoB2)17, desarrollada por la Colaboracion Cochrane.
Los ensayos clinicos no aleatorizados se evaluaron
utilizando la herramienta Risk of Bias In Non-Randomized
Studies of Interventions (ROBINS-I), también desarrollada
por la Colaboracién Cochrane®?,

Medidas del efecto

Los datos extraidos y los resultados obtenidos se
expresaron mediante frecuencias relativas y absolutas
o mediante medias y desviaciones estandar. Para los
desenlaces binarios, la medida del efecto utilizada fue
el riesgo relativo (RR) y, para el desenlace continuo,
fue la diferencia de medias/mean difference (DM).
Todos los resultados se informaron con sus respectivos
intervalos de confianza (IC) del 95%. Las figuras y
graficos fueron creados por el programa estadistico
(Software R Statistics).

Métodos de sintesis

Los datos relacionados con los desenlaces se
exportaron al software R Statistics, versién 4.2.3,
utilizando los paquetes meta version 6.2-1 y netmeta
versidén 2.8-1 (The R Foundation, Viena, Austria). Para
cada desenlace analizado, un numero diferente de estudios
comparod directamente nuevas técnicas de insercion
(IC-ECG, férmula, etc.) con la técnica de puncidn guiada
por puntos anatémicos de referencia (comparador comun).
Se realizé un metaanalisis de intervencion con los estudios
que se consideraron homogéneos en lo que respecta
al disefio del estudio, las caracteristicas de la muestra
y la técnica de insercion realizada, se adoptd un nivel
de significancia < 0,05. El comparador comun presente
en cada estudio permitié comparar simultdneamente
todos los tratamientos de interés (técnicas de insercién)
mediante un metaandlisis en red. Los analisis se realizaron

segln el enfoque frecuentista, utilizando el modelo de
efectos aleatorios, se usé el método de Mantel-Haenzel
para desenlaces binarios y el método de varianza
inversa para el desenlace continuo. La heterogeneidad
se evalud en funcién del 12, segun la clasificacién
sugerida por PRISMA(®),

Para ordenar en un ranking los tratamientos
evaluados en cada metaanalisis en red, se estimé el
P-score, que se basa en la estimacion puntual y el error
estandar de cada estimacion incluida en el metaanalisis
en red y mide el grado de certeza de que un tratamiento
es mejor que otro. Ese puntaje variade 0 a 1, y los
valores cercanos a 1 indican que del tratamiento bajo
evaluacion es superior®,

Los estudios realizados Unicamente con prematuros
fueron excluidos de los metaanalisis en red, porque se
trata de una muestra peculiar y diferente a la que se
utiliza en estudios que combinan prematuros con recién
nacidos a término, para evitar la intransitividad{?”,
Los bebés prematuros tienen anatomia y fisiologia
inmadura de la piel y del sistema vascular, inmunidad
mas baja, mayores tasas de infecciones y complicaciones
mecdanicas“2428 e, incluso, mayores posibilidades de
posicionamiento adecuado de la punta®®.

Cabe sefialar que el metaanalisis en red no estaba
previsto en el protocolo de esta revisién, pero considerando
la viabilidad de este analisis y la importancia/relevancia
de la evidencia que proporciona, se decidio realizarlo.
Esa decision se baso en el analisis de datos de estudios
elegibles, cuando se verifico que las técnicas de insercidon
evaluadas en los estudios incluidos tenian un grupo
control en comun. Ademas, el metaanalisis en red es el
método que mejor responde a la pregunta orientadora
de esta revision.

Evaluacion del sesgo de publicacion

Se realizé una busqueda en la pagina Clinicaltrials.gov
de resultados inéditos de ensayos clinicos para reducir el
riesgo de sesgo por falta de resultados en una sintesis?,
No fue posible generar el funnel plot, dado que el mismo
requiere un minimo de 10 pruebas para garantizar la
potencia adecuada para detectar asimetrias?),

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Se utilizé el enfoque del Grading of Recommendations,
Assessment, Development, and Evaluation Working
Group (GRADE) para evaluar la calidad y certeza de la
evidencia para cada desenlace de cada comparacién?,
con una disminucién o un aumento de uno o dos puntos
segun los criterios de evaluacion. Se utilizé la version
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web del GRADEpro para presentar las conclusiones
de los principales desenlaces de las comparaciones
directas (GRADEpro GDT; the GRADE Working Group,
2022). La evaluacién de la certeza de la evidencia de
las estimaciones del efecto obtenidas en el metaanalisis
en red se realizé en cuatro etapas con la ayuda de un
formulario especifico elaborado en Microsoft Excel®:
1) presentacion de las estimaciones directas e indirectas
de cada comparacién de interés; 2) graduacién de la
certeza de la evidencia para cada estimacién directa e
indirecta; 3) presentacién de las estimaciones de los
efectos del metaanalisis en red de la comparacién de
interés; y 4) graduacion de la certeza de la evidencia
de las estimaciones del metaanalisis en red®b. En estas
etapas se evaluo la intransitividad de las estimaciones

indirectas, la incoherencia (o inconsistencia, como la
Ilama PRISMA) y la imprecisién de la red®34),

Resultados

Se identificaron un total de 2697 estudios en las
bases de datos y literatura gris, de los cuales 1294 eran
duplicados, por lo que se seleccionaron 1403 articulos
para la lectura de titulo y resumen. En la Figura 1 se
presenta un diagrama de flujo detallado de la seleccion,
exclusién e inclusion de estudios, adaptado de PRISMA.
Hay que agregar que, de los 100 registros seleccionados
en la literatura gris, siete eran duplicados; los demas
se seleccionaron segun el titulo y el resumen, pero no
se incluy6 ninguno en esta revision.

*CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; 'LILACS = Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud

Figura 1 - Diagrama de flujo de la busqueda en la literatura y de los criterios de selecciéon adaptado de PRISMA(#)
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En esta revisidn se incluyeron ocho estudios,
con una muestra total de 1126 RN. Cinco procedian
de China®4283537) uno de Estados Unidos®®), uno de
India®®® y uno de Brasil®“?, El periodo de publicacion
oscil6 entre 2013 y 2021, y un estudio estaba disponible
solamente en chino®%.

En cuanto al disefio del estudio, seis eran ensayos
clinicos controlados aleatorizados(1435-36:38-40) y dos eran
ensayos no aleatorizado(?837),

Las muestras variaban dentro de la poblacion
de neonatos, tres estudios evaluaron las técnicas de
insercion solo en recién nacidos prematuros® y muy
prematuros/prematuros extremos&-39 y cuatro evaluaron
las técnicas de insercién en recién nacidos prematuros
y a término(4:353740) Solo un estudio registré un peso
promedio de 2500 g el dia de la insercion®),

Las técnicas de insercion del PICC en RN observadas
en los estudios incluidos fueron: electrocardiograma
intracavitario (IC-ECG) para guiar la punta(t43%;
electrocardiograma intracavitario con ultrasonido para
visualizar la vena (IC-ECG/US)?8:37); ultrasonido en
tiempo real (USTR) para visualizar la punta durante la
insercién y guiarla®®-39; punto anatémico de referencia

(PAR) modificado, en el que la intervencién se realiz6
midiendo el tamafio del catéter que se va a insertar
con una referencia anatdomica diferente*®; uso de
formula, en la que una ecuacion determina la cantidad
de catéter que se debe insertar junto con la aplicacién
de una compresa tibia durante 15 minutos en el sitio de
insercion antes de la puncion®®; y puncién guiada por
puntos anatémicos de referencia, que se caracteriza por
puncién ciega (sin ayuda de tecnologia), medicién por
PAR (los centimetros de catéter que se van a insertar
los predetermina una medicidn realizada en la superficie
del cuerpo desde el sitio probable de insercién hasta
la vena cava superior o inferior) y visualizacién de
la punta mediante rayos X(1428:35-40) que era el grupo
control en todos los estudios. En otras palabras,
el comparador/control en todos los estudios era una
misma técnica, por ende, la geometria de la red adopté
la forma de estrella. Esto significa que las nuevas
técnicas se compararon con un comparador comun,
es decir, no se realizaron comparaciones directas entre
ellas, sino indirectas.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se detalla
en la Figura 2.

Figura 2 - Evaluacion del riesgo de sesgo aplicado a los estudios mediante la herramienta RoB2 (Risk of Bias 2) arriba
y ROBINS-I (Risk of Bias In Non-randomized Studies of Interventions) abajo. Brasilia, DF, Brasil, 2023
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Los ensayos aleatorizados mostraron algunas
preocupaciones con respecto al proceso de
aleatorizacién debido a que habia algunas diferencias
en las caracteristicas de los participantes®®, falta de
informacion detallada en el articulo®® o asignaciéon 1:104,
No fue posible cegar a los profesionales que aplicaron
la intervencion, dado que debian saber cual era la
intervencion para aplicarla, excepto en un estudio®?,
En una investigacion que utilizé USTR®®), se observaron
algunas desviaciones de las intervenciones previstas, que
pueden haber afectado los desenlaces, y tener fallas de
insercion sin explicacion que podrian estar directamente
relacionadas con la intervencion, e incluso modificar
el nimero de participantes en los dos grupos. Si bien
no se identificé el protocolo del estudio en una de las
publicaciones®?, lo que llevé a que el dominio de sesgo
en los resultados informados fuera considerado “algunas
preocupaciones”, este estudio fue evaluado como con bajo
riesgo de sesgo debido a que estuvo bien disefiado y a
que los autores declararon que todas las intervenciones

y analisis se llevaron a cabo segun lo planeado antes del

inicio del estudio. Dos publicaciones no informaron si los
responsables de evaluar los desenlaces sabian o no qué
grupo estaban evaluando®5-39),

Los ensayos no aleatorizados obtuvieron informacion
de su grupo control a través de datos retrospectivos,
y las respuestas a algunas de las preguntas de los
dominios fueron “no informado”283%), Por ejemplo, no habia
informacion sobre si los profesionales que evaluaron
los desenlaces sabian a qué grupo pertenecian los
participantes, lo que podria haber afectado principalmente
la medicién del desenlace mal posicionamiento primario
de la punta, que fue la Unica complicacion medida en el
segundo estudio®®”. Este mismo estudio®” fue considerado
con riesgo critico de sesgo porque hubo diferencias
en las caracteristicas y en el nUmero de participantes
entre los grupos, no hubo ningun tipo de control de los
factores de confusién medidos, ademas parece que los
participantes recibieron distinto seguimiento.

Las caracteristicas de los estudios primarios
incluidos en la revisidn y sus resultados se describen
en la Figura 3.

Caracteristicas del estudio y la muestra

Resultados

Conclusiones Principales

Autor; Intervenciones (Técnica Muestra EGN* (s?) EGCH# (s') o dias de Complicaciones n (%)
Aiio; Pais de Insercion y Control) (n) y PN (g') vida y/o peso (g') experimental vs. n (%) control
Grupo Experimental:
puncién ciega, medicion EGN#* 31+ 4sf
por punto anatémico de 20 Peso: 1185 + 538g'! USTR** redujo en
Katheria, et al.; referencia, USTR™" para 425 dias Malpos. 1°1: 5(25%) vs. 16(57,1%) un 400/? e.l tiempo ,del "
201368 localizar la punta Malpos. 2°tt (Taponamiento cardiaco): procedimiento de |n.ser<:|on
Estados Unidos 1(5%) vs. 0 (0%) (=0,034), 1a necesidad
de rayos X (p=0,001) y
Grupo Control: puncién EGN*: 30% 4st manipulaciones (p=0,034).
guiada por puntos 28 Peso: 1208 + 481g/
anatémicos de referencia 5 15 dias
an?o E'xperimenfa'l:r Complicaciones generales:
puncién ciega, medicién EGN* 37,1+ 3(3,75%) vs. 19(23,75%), p=0,000

por punto anatémico de 80
referencia, IC-ECGH
para guiar la punta

1,4st (32-40)

3,4 +0,5 dias (1-6)

Arritmia: 0(0%) vs. 4(5%), p=0,043
Flebitis: 1(1,25%) vs. 7(8,75%),
p=0,03

Infeccion: 0(0%) vs. 1(1,25%),

IC-ECG* mejor¢ la tasa
del primer intento de
insercion del PICCSS hasta

Ling, etal.; ~0.316 la posicion central, requirid
2019); China P ; . menos tiempo y costos
Lesiones de la piel: médicos, menor exposicion
icos, XPOSicit
Grupo Control: puncién 1(1,25%) vs. 1(1,25%), p=0,316 |a radiacié duio |
i EGN* 36,8 i Malpos. 1%: 4(5%) vs. 17(21,25%), | o o 1o ooon ¥ recuolas
g}Jléda por puntos . 80 138" (32-40) 3,2+ 0,3 dias (1-5) . 002 X 3 s i tasas de complicaciones.
anatémicos de referencia P=0,
Oclusién: 1(1,25%) vs. 4(5%),
p=0,173
Grupo Experimental:
rup AXp " L EGN*: 31,1
puncién ciega, medicién 318t 175 di
por punto anatémico 40 o s : /o dlas Infeccion: 4(10,2%) vs. 1(2,5%) - El uso de USTR** redujo
de referencia, USTR* 2";6 12222 (0,83-5,37) RRII 4,1; ICW 95% 0,47-35, p=024 | la incidencia de mal
Oleti. ot al.: para localizar la punta (926- ) Infiltracién u oclusion: posicionamiento de la
2019‘3’9’ Ind-'ya 4(10%) vs. 6(15%) Malpos. puntaenun52 %y
H i
1°1: 13(32,5%) vs. se puede recomendar
Grupo Control: puncién E%’\;*% : 4 © o dins 27(67,5%) — RRII 0,48; IC™ 95%: para la insercion de la
. 5 ) [ 0,29-0,79; p=0,002 punta del PICCSS.
d t 40
guiada porpuntos PNS: 1061g! (0,77-4,87)
anatomicos de referencia
(889-1636)

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Caracteristicas del estudio y la muestra

Resultados

Conclusiones Principales

Autor; Intervenciones (Técnica Muestra EGN* (st) EGC? (s?) o dias de Complicaciones n (%)
Afio; Pais de Insercién y Control) (n) y PN§ (g) vida y/o peso (g') experimental vs. n (%) control
Grupo Experimental: Complicaciones generales:
ion ciega, medicid 4(3,8%) vs. 23(21,9%); p=0,000
puncion clega, mecicion EGN*: 36,9 (3.8%) vs. 23(21,9%); p El uso de IC-ECG#
por punto anatémico de 105 1,551 (33-40) Arritmia: 0(0%) vs. 6(5,7%); avuda a detectar
referencia, IC-ECG* ' p=0,015 yuca y
) L corregir oportunamente
para guiar la punta Flebitis: 2(1,9%) vs. 9(8,6%); L
Tang, et al; —0.020 la punta ectdpica y la
2021%9; China p=0, . lesion vascular resultante,
Infeccion: 0(0%) vs. 1(1%); p=1 la infeccion y la arritmia
Grupo Control: EGN* 36.4 ¢ Lesiones de la piel: ) Y y
- . 1904 brindando mayor seguridad
puncién guiada por puntos 105 16t 1(1%) vs. 3(2,9%); p=0,311
- ) ,6s1(32-40) " que el control.
anatdmicos de referencia Trombosis: 1(1%) vs. 4(3,8%);
p=0,184
Grupo Experimental:
puncién ciega, medicién
por punto. anatémico de Complicaciones generales:
referencia modificado m 17(38,6%) vs. 27(61,3%)
(sitio de insercion hasta Flebitis: 1(2,3%) vs. 3(6,8%) El uso del método de
a union esternoclavicular . Infiltracion: 3(6,8%) vs. 6(13,6%) | medicién modificado
derecha), rayos X para EGN*y . o ‘ond mei
. . Malpos. 1°%: 23(52,27%) vs. proporcion6 mejores
Tomazoni, et al.; localizar la punta PNS estan o
202269 Brasil estratificados 43(97,7%); p=0,000 resultados para el
! . L ) Malpos. 2°*: 1(2,3%) vs. 1(2,3%) posicionamiento
Grupo Control: puncién en franjas . o o,
guiada por puntos Oclusién: 3(6,&?76) vs. 4(9,104) adecuado de Ia§§
anatomicos de referencia Ruptura: 1(2,? %) vs 1(2,3%) punta del PICCSS.
(sitio de insercion hasta 44 SOSprha de mfefmon.
la unién esternoclavicular 2(4,5%) vs. 1(2,3%)
derecha y hasta
el 3° espacio intercostal)
Grupo Experimental:
puncion de vena safena L
después de 15 minutos 16524 Complicaciones generales:
P o . o 4(6,15%) vs. 23(35,38%); p<0,001
de compresa tibia, guiada 0,63 dias (1,47- .
or formula. ravos X para 65 26,46) Flebitis: 1(1,53%) vs. 7(10,76%)
P /18, rayos A p ’ Infeccion: 1(1,53%) vs. 6(9,23%) | Eluso de la formula
localizarla punta Peso: 2510+ Malpos. 2°t: 1(1,53%) vs. 4(6,15%) ara determinar la
20t 1(1, vs. 4(6, i
Férmula >1500g: 180g! (1170-3760) | - pb 10 e 600 237, P PR
L¥* = Mitt - 1.5 +23 rombosis: 1(1,53%) vs. 6(9,23%) canti a_ ecaeerque
0.3 se va a insertar redujo el
’ ti de hospitalizacion,
Wu, et al.; Férmula <1500g: Ilae:er;ic;laedetl)zzll:rlze::son
2021¢9; China L*** =23 -1,5- Mt licaci Y iad
0,3 Obs: El Malpos. 1°" no se comprobo compl !camones ?SOC'a as,
L***: tamafio del PICC$ por individuo, pero si con respecto ade’mlas aumentlo la tasa
que se va a insertar 16,73 £ 0,84 dias | ala cantidad de centimetros que de exito de la primera
Mt peso del 65 (8,4 -26,81) hubo que traccionar: punciony e.I tiempo dle
recién nacido Peso 2570 + 210g' | Foérmula con traccién de 0,25 permanencia del catéter.
Grupo Control: puncion (1190-3890) + 0,08 centimetros vs. Control
de la vena safena con traccion de 2,87 + 0,23
guiada por puntos centimetros (p < 0,000)
anatoémicos de referencia
C licaci les:
Grupo Experimental: EGN*: 32,17 = ) omplicaciones generales L
) ) 15,21 £7,52 dias 5(6,41%) vs. 14(16,86%); p=0,040 IC-ECG# puede contribuir
US## para visualizar la 2,63s' (28-37) ” R
78 Peso 1657,44 + Flebitis: 2(2,56%) vs. 7(10,84%); a reducir las tasas de
vena e IC-ECG¥ para PNS: 1520 + L. .
far la punta 377,389 307,22g! p=0,202 reposicionamiento de la
ui B » o
Xiao, et al ; g Infeccion: 1(1,28%) vs. 3(3,61%); punta y las complicaciones,
2019@®; China p=0,657 ademas de aumentar las
EGN*: 32,36 + ofl- [ ici i
Grupo Control: puncion 2,78st (28-37) 13,19 +8,8 dias Malpos. 10 :5(6,41%) vs. tasas de posicionamiento
guiada por puntos 83 F;N§. 150813 Peso 1571,63 + 22(26,51%); p—(z,001 . adezfuadol de la punta en
anatémicos de referencia : s 266,169 Ruptura: 2(2,56%) vs. 4(4,82%); el primer intento.
+279,31g!l p=0,735
G E i tal: IC-ECG* I
rupo xpe':nmefn al 17 + 16 dias (1-28) : con col unr'ma
US#+ para visualizar la EGN*: 35 + salina se puede aplicar
49 PN 2700 + 900g' . .
vena e IC-ECG* para 4st (28-41) (1100-4900) Malpos. 1°: 3(6,12%) vs. a los recién nacidos,
Zhou et al.; guiar la punta 75(37,5%); p<0,001 guiando la punta del catéter
2017@7; China Malpos. 2°tt (Derrame pleural): de manera adecuada,
Grupo Control: puncion EGN* 36 + 13 + 12 dias (1-28) | 0(0%) vs. 1(0,5%) reduciendo asi los riesgos,
iada por puntos 200 N PN 2700 + 900g'
gui por pu 381 (28-41) 9 retrasos y costos de los

anatoémicos de referencia

(1000-5000)

ajustes de la punta.

*EGN = Edad gestacional al nacer; 's = Semanas; ‘EGN = Edad gestacional corregida; SPN = Peso de nacimiento; !/|g = Gramos; "Malpos. 1° = Mal
posicionamiento primario de la punta; **USTR = Ultrasonido en tiempo real; "Malpos. 2° = Mal posicionamiento intravascular o extravascular secundario
de la punta; *IC-ECG = Electrocardiograma intracavitario; $SPICC = Catéter central de insercion periférica; I'lRR = Riesgo relativo; MIC = Intervalo de
confianza; ***L = Tamafio del PICC que se va a insertar; "''M = Peso del recién nacido; ***US = Ultrasonido

Figura 3 - Caracteristicas de los estudios incluidos y resultados individuales obtenidos (n=8). Brasilia, DF, Brasil, 2023
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No se evaluaron todos los desenlaces en todos
los estudios incluidos. Se analizaron en la red los que
fueron evaluados en mas de un estudio incluido, tenian
muestra similar y mas de una técnica de insercion.
En la estructura o geometria de cada red, el grupo
control fue el Unico que se compard directamente con
las otras técnicas de insercion y estas se compararon
indirectamente entre si, precisamente porque tienen
este comparador comun. Por lo tanto, para todos los
desenlaces en los que fue posible realizar el metaanalisis

en red, la geometria fue la misma. En la Figura 4 se
representa graficamente la estructura de la red de
todos los desenlaces que permitieron el metaanalisis
en red. Cabe destacar que, en la geometria de la red,
los circulos representan intervenciones, y el tamafo
de los mismo corresponde al nimero de cada muestra,
y las lineas rectas son las comparaciones directas entre
las técnicas de insercion, cuanto mayor es el nimero
de estudios que realizaron esa comparacion mayor es
el grosor de la linea.

*IC-ECG = Electrocardiograma intracavitario; 'PAR = Punto anatdémico de referencia; *IC-ECG/US = Electrocardiograma intracavitario y ultrasonido para

visualizar la vena

Figura 4 - Geometria de la red de todos los desenlaces que permitieron el metaanalisis en redes. Brasilia, DF, Brasil, 2023
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En lo que respecta a los desenlaces primarios, uno
de ellos era complicaciones generales, que correspondia
al numero total de complicaciones informadas por cada
estudio, y se pueden referir a dos 0 mas complicaciones,
dependiendo del objetivo de la investigacién y del tiempo de
seguimiento del recién nacido. Dos estudios no verificaron
este desenlace®7-3®), dado que fueron los Unicos que
realizaron el seguimiento de la muestra sélo hasta que se

confirmd la ubicacion de la punta y no hasta que se retir6 el
PICC (ver tiempo de permanencia del dispositivo), como en
los demas. Ninguno de los autores de los estudios analizados
incluyd el mal posicionamiento primario de la punta en el
desenlace complicaciones generales como lo hicieron con
otras complicaciones. La Figura 5 muestra los resultados
relacionados con las complicaciones generales con respecto
al metaanalisis con comparaciones directas e indirectas.

*IC-ECG = Electrocardiograma intracavitario; ‘RR = Riesgo relativo; *IC = Intervalo de confianza; SPAR = Punto anatémico de referencia; ''USTR = Ultrasonido
en tiempo real; 1IC-ECG/US = Electrocardiograma intracavitario y ultrasonido para visualizar la vena

Figura 5 - Graficos de bosque que demuestran el efecto de las técnicas de insercidn en el desenlace Complicaciones

generales, tanto de las comparaciones directas (arriba) como de las realizadas en la red (abajo). Brasilia, DF, Brasil, 2023

La complicacion flebitis se analizd con metaanalisis
de intervencién y en red con los estudios con la
misma muestra. En la intervencién con los dos
estudios que utilizaron IC-ECG en la insercién del
PICC1439), se observd que esta técnica podria reducir
significativamente el riesgo de flebitis hasta en un
81% (RR 0,19; IC 95%: 0,06-0,65). En el metaanalisis
en red, el IC-ECG, cuando se lo compard con el control,
fue la Unica técnica de insercidén capaz de reducir
significativamente esta complicacion.

El mal posicionamiento primario de la punta del
PICC fue un desenlace que no se midi6 directamente
en dos estudios(3>36), Todas las intervenciones (IC-ECG,

IC-ECG/US, USTR y PAR modificado) redujeron el
riesgo de mal posicionamiento primario de la punta,
con una estimacién de gran magnitud con respecto
al control. Se realiz6 un metaanalisis de intervencién
con dos estudios que compararon el USTR con el grupo
control®839, con RR de 0,47 (IC 95%: 0,31-0,72).
Sin embargo, como estos ensayos%-3? se realizaron con
recién nacidos muy prematuros y prematuros extremos,
no fue posible incluirlos en el metaandlisis en red realizado
con otras técnicas de insercion. En esta red, también
se observé que el IC-ECG/US redujo el riesgo de mal
posicionamiento primario con respecto al PAR modificado
(RR: 0,31; IC del 95 %: 0,10-0,96).
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Por lo tanto, las técnicas de insercion redujeron
significativamente las complicaciones generales,
la flebitis y el mal posicionamiento primario de la punta.
En la Figura 6 se presenta el ranking realizado segun los
resultados del P-score de las técnicas mas efectivas para
reducir estas complicaciones. En esta figura, los riesgos
relativos (RR) inferiores a 1 favorecen la intervencion
definida en la columna de resultados del metaanalisis

en red (tridangulo inferior) y la intervenciéon definida
en la fila para los resultados del metaanalisis pareado
(tridangulo superior). Por ende, parece que las técnicas
de insercion mas eficaces para reducir las complicaciones
generales, la flebitis y el mal posicionamiento primario
de la punta fueron, respectivamente, IC-ECG (P-score
0,8399), férmula (P-score 0,7562) e IC-ECG/US
(P-score 0,8863).

*IC-ECG = Electrocardiograma intracavitario; 'PAR = Punto anatémico de referencia; *IC-ECG/US = Ultrasonido para visualizar la vena y la punta guiada

por electrocardiograma intracavitario

Figura 6 - Tablas de posiciones (League tables) que presentan el ranking de las técnicas de insercion mas eficaz para

reducir las Complicaciones generales, la flebitis y el mal posicionamiento primario de la punta con los respectivos

riesgos relativos como resultados de las comparaciones. Brasilia, DF, Brasil, 2023

La arritmia se investigd a través de un metaanalisis
de intervencidn realizado con los dos Unicos estudios(43%
que midieron ese desenlace, y se comprob6 que la técnica
de insercién IC-ECG (RR 0,09; IC 95%: 0,01-0,71) redujo
el riesgo de la misma.

Con los desenlaces infeccidon, mal posicionamiento
secundario de la punta y trombosis venosa profunda
asociada al catéter, se realizé un metaanalisis de
intervencion y un metaanalisis en red, no se obtuvo
significacion estadistica en las estimaciones del efecto
pareadas y de la red. Se realizé un ranking de las
técnicas de insercion mas efectivas segun la tendencia
de reduccién de dichas complicaciones y se considerd que
la formula era la mejor.

Dos de las complicaciones mencionadas en el manual
de la INS 2021 no fueron encontradas en ninguno de
los estudios incluidos en esta revision: puncion arterial
inadvertida y embolia aérea®?. En los estudios incluidos se

mencionaron otras dos complicaciones: oclusién y lesiones
de la piel asociadas con el catéter. Los metaanalisis realizados
para estos dos Ultimos desenlaces (en red para oclusion e
intervenciéon para lesiones de la piel) no mostraron una
reduccion significativa segun la técnica de insercion utilizada.

En cuanto a los desenlaces secundarios, la tasa de
éxito general (TEG) estuvo por encima del 80% en un
estudio que utilizd USTR (92,5% vs. 85%)39. Se llevd a
cabo un metaanalisis de intervencion con este desenlace
con solo dos estudios homogéneos que utilizaron USTR(8-39)
en el grupo experimental, que dio como resultado un RR
0,90; IC 95%: 0,60-1,36.

El estudio con mayores tasas de éxito en la primera
puncion fue el que utilizé la férmula como técnica de
insercion (96,92% vs. 72,31%)@®, mientras que con el
PAR modificado la tasa alcanzé el 37,5%“,

En lo que respecta al tiempo de permanencia del
catéter, la féormula®® y el USTR®? revelaron que el
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grupo experimental tuvo un tiempo de permanencia
significativamente mayor que el control (DM 2,35;
IC 95%: 2,07-2,63 y DM 0,9; IC 95%: 0,60-1,10,
respectivamente). La técnica de insercién IC-ECG
redujo la duracién promedio del tiempo de permanencia
(DM -0,23; IC del 95%: -1,21-0,75).

La certeza del conjunto de evidencias se realizd
a través del GRADE. Ninguno de los desenlaces
evaluados presentd una “alta” certeza de la evidencia.
Se evaluaron las comparaciones directas e indirectas

para cada desenlace, para obtener un resultado de la
certeza de la evidencia de los metaanalisis en rede a
partir de la evaluacién de la incoherencia e imprecision
de estas redes. La inconsistencia en la red, como la
Ilama el GRADE, no existe, porque, para cada desenlace,
habia comparaciones directas (técnicas vs. control) o
comparaciones indirectas (entre técnicas en la red),
pero nunca una combinacién comparacion directa e
indirecta. Los resultados de la evaluacion se presentan
en la Figura 6.

Certeza de la Certeza de la . .
Desenlaces Comparaciones evidencia de las evidencia de las Certeza de I’a_ e_wdencla
. R . . . - del metaanalisis en red
estimaciones directas estimaciones indirectas
Arritmia IC-ECG* vs. Control Moderada - -
IC-ECG* vs. Control Moderada - Moderada
Férmula vs. Control Moderada - Baja
PART modificado vs. Control Moderada - Baja
Complicaciones IC-ECG/US* vs. Control Baja - -
generales USTRS vs. Control Muy baja - -
IC-ECG* vs. Férmula - Moderada Baja
IC-ECG* vs. PART modificado - Moderada Moderada
Férmula vs. PART modificado - Moderada Baja
IC-ECG* vs. Control Moderada - Moderada
PAR' modificado vs. Control Moderada - Muy baja
Flebitis Férmula vs. Control Moderada - Baja
Férmula vs. PART modificado - Moderada Muy baja
Foérmula vs. IC-ECG* - Moderada Muy baja
IC-ECG’ vs. PAR' modificado - Moderada Muy baja
IC-ECG* vs. Control Moderada - Muy baja
PAR' modificado vs. Control Baja - Muy baja
Férmula vs. Control Moderada - Baja
Infeccién USTRS vs. Control Muy baja - -
Férmula vs. PART modificado - Baja Muy baja
Férmula vs. IC-ECG* - Moderada Muy baja
IC-ECG* vs. PART modificado - Baja Muy baja
IC-ECG/US* vs. Control Muy baja - -
Lesiones de la piel IC-ECG* vs. Control Muy baja - -
IC-ECG* vs. Control Moderada - Moderada
PART modificado vs. Control Moderada - Moderada
Mal posicionamiento IC-ECG/US* vs. Control Muy baja - Baja
o USTRS vs. Control Moderada - -
primario IC-ECG/US* vs. PART modificado - Baja Baja
IC-ECG/US* vs. IC-ECG* - Baja Muy baja
IC-ECG* vs. PART modificado - Moderada Muy baja
PART™ Modificado vs. Control Moderada - Muy baja
Férmula vs. Control Baja - Muy baja
Mal posicionamiento IC-ECG/US* vs. Control Muy baj:a - Muy baja
secundario USTRS vs. Control Muy baja - -
Férmula vs. IC-ECG/US* - Muy baja Muy baja
Férmula vs. PART modificado - Baja Muy baja
PAR' modificado vs. IC-ECG/US* - Muy baja Muy baja
IC-ECG* vs. Control Moderada - Muy baja
Oclusion PAR' modificado vs. Control Moderada - Muy baja
IC-ECG* vs. PART modificado - Moderada Muy baja
IC-ECG* vs. Control Moderada - Muy baja
Tiempo de Férmula vs. Control Moderada - Moderada
permanencia USTRS vs. Control Moderada - -
IC-ECG* vs. Férmula - Moderada Moderada
IC-ECG* vs. Control Alta - Baja
Trombosis Férmula vs. Control Moderada - Muy baja
Foérmula vs. IC-ECG* - Moderada Muy baja
Tasa de éxito general PAR' modificado vs. Control Baja - -
USTRS vs. Control Muy baja - -

*IC-ECG = Electrocardiograma intracavitario; 'PAR = Punto anatémico de referencia; *IC-ECG/US = Electrocardiograma intracavitario con ultrasonido para

visualizacién; SUSTR = Ultrasonido en tiempo real

Figura 7 - Resultados de las evaluaciones de la certeza de la evidencia a partir de las estimaciones directas, indirectas

y del metaanalisis en red, segun el Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation Working

Group (GRADE) realizado en los desenlaces (n=11) con sus respectivas comparaciones. Brasilia, DF, Brasil, 2023
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Discusion

Esta revision es la primera en verificar la efectividad
de diferentes técnicas de insercién de PICC para prevenir
la aparicion de complicaciones en los recién nacidos.
Con la sintesis, evaluacion y combinacién cuidadosa
de los ocho estudios incluidos a través de metaanalisis
pareados y en red, se pudo comprobar qué técnica de
insercidn, entre las identificadas, es mas efectiva para
reducir ciertas complicaciones asociadas al dispositivo
de acceso venoso central PICC. Por ende, se registré
una reduccidn significativa del riesgo de complicaciones
generales, arritmias, flebitis, mal posicionamiento
primario de la punta del PICC, asi como cambios en el
tiempo de permanencia del catéter dependiendo de la
técnica de insercidn utilizada. La incidencia de infeccion,
infiltracidn/extravasacién, mal posicionamiento secundario
de la punta, rotura del catéter, trombosis, oclusion,
lesiones de la piel y TEG se vio afectada por las técnicas
de insercién y la mayoria registré una reduccion absoluta,
pero sin significacion estadistica y present6 estimaciones
de efecto con muy baja certeza de la evidencia.

La prevencion de complicaciones puede reducir la
morbilidad, la necesidad de procedimientos adicionales
y los costos?), Las buenas practicas durante la insercidon
del PICC en recién nacidos pueden disminuir la exposicién
innecesaria del bebé, las multiples venopunciones y
el riesgo de posicionamiento inadecuado del catéter,
ademas de mejorar la tasa de éxito de la insercién“z+3,

En esta revision, el uso de IC-ECG se asocid con
un riesgo significativamente menor y mas efectivo de
complicaciones generales, flebitis y mal posicionamiento
primaria de la punta y con una reduccidn de las arritmias
cardiacas, todo con una certeza de la evidencia moderada.
También fue la mejor técnica para reducir el tiempo
de permanencia del catéter, especialmente cuando se
la compara con la técnica que utiliza la férmula. Debido
a la moderada certeza de los hallazgos, se puede decir
que el IC-ECG es una técnica de insercidon que se debe
utilizar en la practica clinica por su eficacia para prevenir
complicaciones importantes.

La revision sistematica china y los metaanalisis
realizados con ensayos clinicos aleatorizados locales
comprobaron que el IC-ECG redujo el riesgo de flebitis
(Odds Ratio - OR 0,33 - IC 95% 0,19-0,56, p<0,001) y
el total de complicaciones (OR 0,23 - IC 95% 0,16-0,33,
p<0,001), ademas aumentd la precisidn de la localizacién
Optima de la punta (OR 5,37 - IC 95% 3,80-7,59,
p<0,001)“%, Los resultados de ese metaanalisis
coinciden con los obtenidos en el presente estudio,
que demuestra la efectividad del IC-ECG para reducir
arritmias, complicaciones generales, flebitis, ademas del

mal posicionamiento primario de la punta y sus posibles
consecuencias. Esto se debe a que las investigaciones y
el conjunto de buenas practicas asociaron el aumento
de las tasas de complicaciones con la punta del PICC
no central, especialmente oclusién, extravasacién, otras
complicaciones mecanicas, flebitis y fracaso/extraccion
no electiva(?11.29.41.45-46) | 3 tasa de complicaciones de
los PICC no centrales es hasta un 200% mayor que las
de los centrales®®. En otras palabras, una técnica de
insercion capaz de prevenir un mal posicionamiento
primario del dispositivo de acceso venoso central
venoso central reducira la aparicién de estas otras
complicaciones mencionadas anteriormente, que pueden
ser extremadamente dafiinas.

La incidencia de flebitis se relaciona con la técnica
de insercion del PICC, ya que puede ocurrir cuando la
punta no se ubica en posicidén central®3547 (los vasos de
menor calibre estdan mas sujetos a la irritacion quimica
y la friccion constante del catéter). También puede estar
asociada a otros factores como catéter muy rigido, técnica
de puncién inadecuada, sitio de puncion inadecuado por
movimiento constante de la extremidad (especialmente
de las superiores), infecciéon e incompatibilidad de
medicamentos(113548-49), Por |o tanto, dado que la técnica
de insercion de IC-ECG redujo con mayor eficacia el mal
posicionamiento de la punta, no nos sorprende que sea
la mejor para reducir el riesgo de flebitis.

En cuanto al tiempo de permanencia (TP), si bien el
IC-ECG no fue eficaz para reducirlo en comparacién con
el control, si lo redujo significativamente con respecto a la
férmula. Este resultado no coincide con los de la revision
sistematica y los del metaanalisis chino, en los cuales el
uso de IC-ECG durante la insercidon redujo el tiempo de
permanencia en comparacion con el control (DM = 5,86,
IC 95 % 16,36-4,65, p = 0,00)“%, Cabe destacar que
el tiempo que el catéter estuvo colocado soélo debe
discutirse si se agregan otros datos que no se recopilaron
y no estuvieron presentes en los estudios incluidos en
esta revisidon. Esto se debe a que la interpretaciéon de
la disminucién del TP puede ser positiva o negativa,
es positiva si se produjo debido a una reduccién de las
complicaciones y, por ende, a que la terapia intravenosa
duré menos, y es negativa si esto se produjo debido a
que el catéter se retird antes de tiempo.

La técnica de insercién que utiliza una féormula
basada en el peso del recién nacido para predecir el
tamafo, en centimetros, del catéter que se va a insertar
(Figura 3) demostro ser superior a las demas al aumentar
significativamente el tiempo de permanencia (certeza de
la evidencia moderada) y reducir el riesgo de flebitis (baja
confianza en el efecto). Esta baja certeza de la evidencia
con respecto a la flebitis lleva a considerar que la técnica
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mas eficaz para reducir el riesgo fue, de hecho, el IC-ECG,
en el que la confianza es moderada, con estimaciones
mas precisas. Ademas, fue la segunda mejor técnica
para reducir el riesgo de complicaciones generales y la
que tuvo mejor tasa de éxito en el primer intento de
puncion, menor necesidad de ajustes del PICC, tiempo
de hospitalizacién y dolor®),

Otras investigaciones con recién nacidos también
dieron como resultado formulas que predicen el tamanfio
del catéter que se va a insertar, en funcién de las
caracteristicas fisicas de los bebés como peso, estatura
y edad gestacional, que garantizan una forma mas precisa
para ubicar de forma central la punta del PICC®550),

En el estudio que utilizé la férmula, la puncion de
la vena safena fue realizada casi siempre en el primer
intento y por enfermeros capacitados y experimentados®©®.
La experiencia de un equipo de enfermeria vascular
es importante para una insercidn exitosa y la seguridad
en términos de tasas de complicaciones(8:51),

Cabe destacar que, ademads de la compresa tibia
utilizada en investigaciones con la féormula®®, otras
investigaciones probaron diferentes estrategias para
mantener al RN caliente y las venas vasodilatadas durante
la insercidon del PICC, como, uso de una manta térmica‘?
y colocacion del RN en una cuna con calor radiante durante
la insercion de este dispositivo®). Estas tacticas y los
resultados obtenidos del nimero de inserciones en la
primera puncién en el estudio que utilizé la compresa
tibia (96,92%, n=63)G® y la cuna con calor radiante
(77,72%, n=457)® demuestran que es realmente
necesario emplear medidas para evitar la hipotermia del
recién nacido durante procedimientos prolongados como
la insercién del PICC.

El IC-ECG junto con el US para la visualizar la vena
se considero la mejor técnica de insercién para reducir el
mal posicionamiento primario de la punta segun el ranking
del metaanalisis en red. Sin embargo, hay que considerar
que los estudios que lo utilizaron fueron no aleatorizados,
con un riesgo de sesgo mayor al moderado y una certeza
de la evidencia muy baja y baja. Por lo tanto, es correcto
decir que la técnica mas eficaz para reducir el riesgo de
mal posicionamiento primario fue el IC-ECG solo y que
el IC-ECG/US fue la segunda mejor, superando al PAR
modificado y al control. Los otros desenlaces medidos en los
estudios que utilizaron IC-ECG/US?#:3) también obtuvieron
estimaciones con un grado significativo de incertidumbre y
sin significancia estadistica. Esto demuestra que el IC-ECG/
US, en lo que respecta a la prevencion de complicaciones
asociadas al PICC, o no presenta ventajas en la practica
clinica para este fin o requiere que se realicen estudios
aleatorizados para verificar de forma mas confiable la
existencia o no de beneficios.

Sin embargo, el uso de equipos que contribuyan
a la visualizacién y la venopuncién puede ser util,
dado que los recién nacidos tienen venas mas estrechas
que son inmaduras y vulnerables a roturas®:2529, En la
investigacion con PAR modificado también hubo fracaso
en la puncién de 18 recién nacidos para la insercidn del
PICC debido a la fragilidad venosa®“®,

El INS recomienda el uso de US para evaluar el calibre
de la vena que en la que realizara la puncién (el catéter
no puede exceder el 45% del vaso), si existen anomalias
como oclusiones y trombosis, y para identificar la posicién
de la punta del dispositivo®V, En una investigacion
descriptiva realizada por enfermeras de Iran con 30
recién nacidos, se utilizé un dispositivo US para evaluar
y visualizar la vena durante la puncién para insertar
el PICC. Hubo un aumento en la tasa de éxito en el primer
(68% grupo US vs. 60% grupo convencional) y segundo
intento (50% vs. 40%), pero esto no era estadisticamente
significativo®?. Un estudio retrospectivo estadounidense
cuyo objetivo fue describir el uso de US en la insercion del
PICC obtuvo una tasa de éxito del 100% en una muestra
compuesta por 10 recién nacidos con multiples intentos
fallidos de acceso vascular®®,

La técnica de insercion que utilizé PAR modificado®?
redujo el riesgo de complicaciones generales y
mal posicionamiento primario con significacién
estadistica (certeza de la evidencia baja y moderada a
muy baja, respectivamente).

Un estudio retrospectivo realizado con 588 RN obtuvo
una baja prevalencia de complicaciones asociadas al
catéter (10,71%) y también realizé mediciones hasta la
unién esternoclavicular derecha, al igual que el estudio con
PAR modificado®“®, y confirmd que la medicion tradicional
termind hacia arriba colocando la punta PICC demasiado
profunda™. Por lo tanto, es imperativo, cuando se trata
de RN, realizar una medicidn previa de la cantidad de
catéter que se va a introducir en base a puntos anatémicos
de referencia, diferente a la que recomienda el INS
para otras poblaciones en los miembros superiores
(lugar de puncion, region esternoclavicular derecha y
tercer espacio intercostal)®V,

El USTR demostro ser efectivo para reducir el mal
posicionamiento primario de la punta y el aumento del
tiempo de permanencia del catéter de forma significativa
y con una certeza baja y moderada en los hallazgos,
respectivamente. No presentd estimaciones de efecto
significativas para el resto de las complicaciones e incluso
obtuvo estimaciones opuestas, sin significancia y con
muy baja certeza en algunos casos, como complicaciones
generales, infeccién y mal posicionamiento secundario
de la punta. Hay que considerar que los estudios que
utilizaron esta técnica de insercion(8-3 fueron realizados
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con recién nacidos muy prematuros y prematuros
extremos, cuyas peculiaridades pueden haber provocado
que se registre una tendencia al aumento de algunas
complicaciones o a la falta de reduccién significativa
de otras, como ocurrié con las otras técnicas. Ademas,
eran los estudios que tenian menor tamafio de muestra.

Una cohorte prospectiva siguié la insercion de PICC
en las extremidades inferiores de 166 recién nacidos en
el grupo experimental con USTR y la comparé con 141
recién nacidos en los que no se utilizé esta tecnologia.
Al igual que en la presente revisidn, hubo una reduccién
significativa en el mal posicionamiento primario de la
punta, dado que la necesidad de ajustes del catéter en
el grupo USTR fue mucho menor (10,84% vs. 65,95%,
p<0,001) y no hubo diferencias significativas entre los
grupos en el resto de las complicaciones (flebitis, oclusion,
bacteriemia y rotura)®?,

Un metaanalisis reciente también valida los resultados
encontrados en esta revision al comprobar que el US es
excelente para ubicar la punta del PICC en una unidad
neonatal en comparacioén con los rayos X, que tiene una
sensibilidad del 95,2% y una especificidad del 71,4%,
y que hay que combinarlo con las radiografias cuando no
se puede localizar la punta por ese método®>,

Con los resultados negativos de los estudios que
utilizaron USTR, queda claro que es imprescindible
establecer protocolos®¢-57), asi como una adecuada
capacitacion y la experiencia de los profesionales que
manejan los equipos®”. En el caso de recién nacidos
y niflos, se considerd una desventaja la necesidad de estos
requisitos para el US, al igual que las dificultades que
tienen algunas unidades para contar con un dispositivo
disponible las 24 horas del dia®>7-59,

Se han realizado varios cambios en los materiales
y procedimientos relacionados con la insercion y el
mantenimiento del PICC en recién nacidos y con el
uso de tecnologias que ayuden a realizar la puncion vy,
en este caso, la posicién central del PICC ha sido la
mas recomendada en la literatura actual1:56:60-61), Estas
tecnologias tienen como objetivo reducir las tasas de
complicaciones y, por ende, el dolor, el sufrimiento
y la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos(¢®.
Sin embargo, ninguno de los estudios brasilefos publicados
recientemente?642.62) registrd el uso de estas tecnologias
(IC-ECG, USTR, US para visualizar la vena, etc.), lo que
nos lleva a reflexionar sobre cuales son los motivos que
han contribuido a que no se usen ni estudien en Brasil.

Esta revision sistematica y metaanalisis (pareado y
en red) comprobd la efectividad de las técnicas de insercion
en la prevencién de la aparicion de complicaciones
asociadas con el PICC en recién nacidos, que pueden
incluso provocar secuelas y la muerte. La misma

incluyo alrededor de seis técnicas de insercién, mas de
1000 RN en la muestra, utilizada con rigor metodolégico
y anélisis diferenciados. Los estudios incluidos fueron
todos ensayos clinicos controlados, aleatorizados y no
aleatorizados, evaluados en conjunto, como lo recomienda
la literatura®?®, la mayoria de ellos tenia un tamano de
muestra mayor a 100 recién nacidos. Este hecho puede
considerarse una ventaja, dado que los ensayos clinicos
relacionados con catéteres intravenosos en recién nacidos
generalmente tienen un tamafio de muestra promedio
inferior a 100 participantes®*,

Sin embargo, esta revisidn debe interpretarse en el
contexto de algunas limitaciones. Se evalud una pequefa
muestra de estudios comparativos, y se realizaron pocos
metaanalisis de intervencion. Ademas, ninguno de los
estudios comparo diferentes tecnologias entre si para
la insercion de PICC, el riesgo de sesgo de la mayoria
de los estudios incluidos fue “algunas preocupaciones”
y ninguno de los desenlaces obtuvo en la evaluacion
certeza de la evidencia alta.

Conclusioén

Esta revision demostrd que las técnicas de insercidon
son capaces de prevenir complicaciones asociadas con
el PICC en recién nacidos, pero aln no es posible decir
cual es la mas efectiva para todas ellas. Esto se debe
a que cada técnica incluida en esta revision mostré mayor
efectividad para diferentes complicaciones, aunque el
IC-ECG redujo la mayoria de ellas.

Todas las técnicas distintas a la puncién guiada por
puntos anatémicos de referencia (control) redujeron
el mal posicionamiento primario de la punta, pero el
IC-ECG fue la mas efectiva para reducirlo junto con
las complicaciones generales, la flebitis y el tiempo de
permanencia del catéter, y redujo también de forma
considerable y significativa las arritmias. La formula
demostrd que tenia mayor eficacia para aumentar el
tiempo de permanencia del catéter y fue la segunda
mejor para reducir las complicaciones generales. También
se considerd superior con una certeza de la evidencia
muy baja y sin significacion estadistica para reducir el
riesgo de infeccion, el mal posicionamiento secundario de
la punta y la trombosis. El USTR no mostré una reduccién
del resto de las complicaciones, aumenté el tiempo de
permanencia del catéter y demostrd una tendencia a
aumentar algunas sin significancia.

Es necesario que se realicen mas ensayos clinicos
controlados aleatorizados con muestras mas grandes
gue comparen las técnicas de insercién en términos de
tasas de complicaciones. También hay que implementar
estudios de costo-efectividad para que se puedan
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desarrollar politicas publicas que reduzcan las fallas en
la terapia intravenosa para pacientes de todas las edades
y que brinden mayor seguridad. Todos los esfuerzos
deben dirigirse a que se investiguen mas estrategias,
técnicas y tecnologias para que el uso del PICC, esencial
para los recién nacidos, sea mas seguro para esta

poblacién tan vulnerable.
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