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Destacados: (1) No hubo asociacion entre tiempo de TIP
y dificultad para insertar el PICC. (2) No hubo asociacion
entre tiempo de TIP y complicacion en el uso del PICC.
(3) La migracion secundaria de la punta del PICC fue la
complicacion mencionada con mayor frecuencia. (4) La vena
yugular externa se asocio con la dificultad en la insercion
del PICC. (5) La vena yugular externa se asoci6 con la
presencia de complicaciones del PICC.

Objetivo: analizar la aparicién de dificultad en la insercién periférica
del catéter central y la presencia de complicaciones en el uso de este
dispositivo en adultos hospitalizados que recibieron terapia intravenosa
periférica a través de un catéter intravenoso periférico corto e identificar
si existe asociacion entre la terapia intravenosa periférica y la presencia
de complicaciones en el uso del catéter central de insercién periférica.
Método: cohorte retrospectiva, con pacientes de 18 afios 0 mas, en un
hospital universitario terciario, con catéter central de insercion periférica,
que tuvieran al menos un catéter intravenoso periférico corto previo.
Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva y regresion de
Poisson. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 76 pacientes.
Hubo asociacion entre dificultad en el procedimiento de insercién y
ndmero de punciones (p<0,01) e insercién en la vena yugular externa
en comparacion con los miembros superiores (p<0,01). El sitio de
insercion también se asocid con la retirada del catéter central insertado
periféricamente debido a complicaciones en el analisis de varianza
robusto (p=0,02). No se identificaron asociaciones entre: dificultad
para insertar el dispositivo y tiempo de terapia intravenosa periférica
(modelo crudo p=0,23; modelo ajustado p=0,21); dificultad en la
insercion y administracion de medicacion irritante y vesicante (modelo
crudo p=0,69; modelo ajustado p=0,53); complicacién en el uso de
catéter central de insercidn periférica y tiempo de terapia intravenosa
periférica (modelos crudo y ajustado p=0,08); y migracion secundaria
de la punta del catéter y el sitio de insercién del dispositivo (p=0,24).
Conclusion: se pudo identificar la migraciéon secundaria como una de
las principales complicaciones, resultando en la retirada prematura
del dispositivo. Ademas, cuanto mayor sea el nimero de intentos de
puncién para insertar el PICC, mayor sera la dificultad para insertarlo.
La insercion en vena yugular externa fue recurrente, con mayor riesgo
de extraccién por complicaciones en relacion a los miembros superiores.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Infusiones Intravenosas;
Enfermeria; Cateterismo Periférico; Seguridad del Paciente; Atencion
de Enfermeria.
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Introduccion

La terapia de infusidon consiste en la infusion
de liquidos por via vascular, intradsea, subcutanea
o intratecal. Especificamente para pacientes que
reciben terapia nutricional, componentes sanguineos o
medicamentos por via intravenosa o vascular, se denomina
terapia intravenosa®.

Para establecer la Terapia Intravenosa Periférica
(TIP), se utilizan Catéteres Intravenosos Periféricos
(CIVP). De estos, el Catéter Intravenoso Periférico Corto
(CIVPC) es el mas utilizado en pacientes hospitalizados™®.

Se estima que el 80% de los pacientes hospitalizados
utilizan CIVPC®, Sin embargo, a pesar de los beneficios e
indicaciones, existen complicaciones asociadas al uso de
este dispositivo. Estas complicaciones pueden clasificarse
como locales o sistémicas, como flebitis®, migracion
primaria y secundaria de la punta®, Trombosis Venosa
Profunda (TVP)®, dafio del catéter, oclusidn® e Infeccion
del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITSAC)®-5).,

Para pacientes que requieren administracion de
medicamentos incompatibles de forma periférica, terapia
intravenosa por un periodo de tiempo prolongado o sin
condiciones para puncién periférica, puede estar indicado
el uso de un Dispositivo de Acceso Vascular Central
(DAVC), uno de los cuales es el Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC)™®.

El PICC es un catéter largo, flexible, que tiene
indicaciones especificas de uso, como terapia con
antibiodticos por mas de seis dias, uso de medicamentos
irritantes o vesicantes, pH extremos y osmolaridad alta.
Se inserta por medio de una vena periférica y logra un
posicionamiento central en el tercio distal de la union
cavo-auricular®,

En Brasil, el PICC es insertado mayoritariamente
por enfermeros debidamente calificados, y esta practica
esta legalizada por la Resolucion n° 258 del Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)®). Sin embargo, el uso
y adquisicion de este dispositivo en hospitales del Sistema
Unico de Satde (SUS) aln son limitados, debido al alto
costo y a aspectos culturales que incluyen desconocimiento
del catéter y recomendaciones de algunos profesionales®).

El uso del PICC estad descrito en la literatura,
principalmente, para poblacién pediatrica y neonatal®-11,
A pesar de ser considerado un catéter de primera eleccion,
muchas veces enfrenta retrasos en su insercién, al no ser
insertado en el momento correcto, lo que provoca dafios
importantes y agotamiento de la red venosa periférica
en pacientes hospitalizados?.

En este escenario desafiante, es importante
comprender las dificultades que se enfrentan al insertar el
PICC y las posibles complicaciones asociadas con el uso de

este dispositivo. Se trata de un conocimiento importante,
especialmente porque el enfermero, ante la necesidad
de insertarlo para garantizar una terapia intravenosa
segura y eficaz, puede encontrarse con la limitacion de
las condiciones de las venas periféricas como factor que
impide una adecuada insercion®.13),

Ademas, comprender los factores que contribuyen
a una inserciodn fallida o la incidencia de complicaciones
relacionadas con el uso del PICC puede ayudar al equipo
de salud a actuar para reducir estas complicaciones. Esto,
a su vez, mejora la calidad de la atencién brindada y
favorece la seguridad del paciente adulto que utiliza PICC,
ya que la investigacidon con esta poblacién es escasa.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la
aparicion de dificultad en la insercion periférica del catéter
central y la presencia de complicaciones en el uso de
este dispositivo en pacientes adultos hospitalizados que
recibieron terapia intravenosa periférica previa a través de
un catéter intravenoso periférico corto, asi como identificar
si existe asociacion entre la terapia intravenosa periférica
y la presencia de complicaciones al utilizar un catéter
central de insercion periférica.

Método

Diseio del estudio

Estudio de cohorte retrospectivo y longitudinal. Para
informar la investigacion, se utilizaron las recomendaciones
del Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE).

Lugar

El estudio se realizé en un hospital de educacién
publica terciaria de la ciudad de Londrina, PR, Brasil,
que cuenta con un comité de enfermeros capacitados y
especializados en la insercion de PICC. Este comité sigue
los protocolos institucionales, pero la eleccién de la vena
para la insercion la realiza el enfermero que efectta el
procedimiento. No hubo capacitacidn para los enfermeros
de la comision durante el periodo del estudio.

Periodo

Los datos fueron recolectados del 1 de enero al 31
de diciembre de 2020.

Poblaciéon

Adultos hospitalizados durante el periodo de
recoleccion de datos que se sometieron a un procedimiento
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de insercion de PICC, que habian recibido terapia
intravenosa periférica previa a través de un catéter

intravenoso periférico corto.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los pacientes de 18 afios 0 mas,
hospitalizados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
de 2020, a quienes se les insertd con éxito o sin éxito un
PICC y precedido por al menos un CIVPC. Se excluyeron
aquellos con insercién previa de un DAVC, asi como
aquellos que fueron dados de alta del hospital con el
PICC para uso domiciliario.

Definicion de la muestra

La muestra se definié por conveniencia.

Variables del estudio

Variable dependiente

Aparicién de complicaciones durante el uso del PICC:
aparicion de al menos un evento adverso durante
el uso del PICC que no resultd en la extraccion del
dispositivo (migracién primaria o secundaria, flebitis,
sospecha de infeccion, oclusion total, dafio del catéter,
ITSAC, trombosis venosa, sangrado o lesion de la
piel)®,

Variables independientes

Tiempo de TIP (variable principal): duracion, en dias,
desde el primer dia de uso del CIVPC por parte del paciente
hospitalizado hasta la fecha de insercion del PICC;

Migracidon primaria: situacion en la que la punta del PICC
no esta colocada en la vena cava superior o en la unién

cavo-auricular®;

Migracién secundaria: también llamada desplazamiento,
es la salida total de la punta del PICC de la vena®;

Flebitis: aparicion de uno o mas sintomas (dolor y/o
sensibilidad en el lugar de insercion y en el trayecto del
PICC, eritema, edema, induracién, drenaje purulento o
cordén venoso palpable)®);

Sospecha de infeccién: sintomas locales o sistémicos de
infeccidn atribuidos al PICC sin confirmacién de ITSAC®);
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Oclusion total: uno o mas lUmenes del catéter presentan
obstruccion intraluminal, imposibilitando la inyeccién de
liquidos o aspiracidon de sangre®);

Dafio del catéter: signos de catéter visiblemente
fracturado, fuga local, disfuncion del catéter, evidencia
radiografica de extravasacion o infiltracion de tejido®;

ITSAC: infeccion primaria del torrente sanguineo en un
paciente que tenia un dispositivo de acceso central dentro
de las 48 horas anteriores al desarrollo de la infeccion del
torrente sanguineo sin estar relacionada con una infeccion
en otro lugar®;

Trombosis venosa: en este estudio se considerd la TVP,
definida por la aparicion de trombos visualizados mediante
pruebas de imagen en el lugar del trayecto del PICC
en un paciente con sintomas de dolor en el miembro
cateterizado, edema o enrojecimiento®;

Sangrado al insertar: presencia de sangre visible en el
sitio de insercion del dispositivo®;

Lesién en la piel: presencia de uno o mas sintomas
(enrojecimiento durante mas de 30 minutos después de
retirar el apdsito, laceracién de la piel, descamacion de
la piel, ampollas en la piel, lesiones traumaticas, pustula,
vesicula, papula o rotura de la piel)®;

Tiempo de uso del PICC: se considera el tiempo de uso del
PICC, duraciéon en dias desde la insercion del dispositivo

hasta su extraccion;

Dificultad para insertar el PICC: descripcion por parte
del enfermero que realizd la insercidon del PICC en el
expediente médico o en un formulario especifico sobre
la presencia de dificultades en el procedimiento de

insercion;

Numero de punciones: nimero de punciones en el
procedimiento de insercion del PICC;

Retirada del PICC: ultimo dia de uso del PICC, fecha de

extraccion;

Unidad de internacion: lugar de ingreso hospitalario en el
momento de la insercidn del PICC (sala de emergencias,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para adultos,
unidad médico quirlrgica, centro quirdrgico, centro de
tratamiento de quemaduras y UCI para quemados);
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Punciones venosas periféricas previas al PICC: cantidad
de CIVPC durante la TIP;

Medicamentos vesicantes e irritantes utilizados en la
TIP: se considera medicamento vesicante aquel capaz
de provocar ampollas, descamacion o necrosis cuando
hay extravasacion®;

Sitio de insercion del PICC: sitio de insercion del PICC,
las venas basilica, cefalica, axilar u otras se clasificaron

como miembros superiores, y yugular externa;

Retirada del PICC causada por una complicacion: migracion
primaria o secundaria, flebitis, sospecha de infeccién, dafio
del catéter, oclusion total, ITSAC, TVP, sangrado o lesién
de la piel que culminaron con la extraccién del PICC.

Instrumentos utilizados para recolectar la
informacién

Se utilizé un formulario elaborado por el grupo
de investigacién del autor, con informacién sobre TIP,
condiciones de la red venosa, multiples punciones
periféricas, uso de medicamentos vesicantes y
caracterizacion del paciente para recolectar datos de las
historias clinicas. Ademas de esto, se utilizé un formulario
de procedimiento de insercion del PICC, con informacion
sobre la indicacién de insercion del dispositivo, datos
del PICC (material, calibre, limenes y longitud), sitio de
insercion, vaso accedido, condiciones de la red venosa que
dificultan la puncién del vaso y la introduccién del catéter,
dificultad de insercién, radiografia de control y registro
de uso de ecografia y datos sobre el retiro (motivo de
retiro, integridad del catéter, cultivos de punta de catéter
y hemocultivo).

Recoleccion de datos

En la recoleccién de datos, se consultaron las
historias clinicas de los pacientes y los formularios del
procedimiento de insercidn del PICC de los hospitalizados
del 1 de enero al 31 de diciembre de 2020. Los
formularios del procedimiento de insercidn del PICC fueron
completados por enfermeros del comité de terapia de
infusidn del hospital.

Procesamiento y analisis de los datos
Inicialmente, los datos se describieron mediante

frecuencias absolutas y porcentajes (variables cualitativas)
y mediante medidas como media, desviacion estandar,

minimo, mediana y maximo (variables cuantitativas). Para
estimar el Riesgo Relativo para los resultados de dificultad
en la insercidén, complicaciones durante la hospitalizacion,
desplazamiento y retiro del PICC en relacion a las variables
de interés, se utilizo el modelo de regresion de Poisson con
varianza robusta simple y multiple (cuando correspondia).
Se aplico la prueba Log-rank para verificar la evidencia de
diferencias entre las curvas de supervivencia. Los andlisis
se realizaron utilizando el software SAS 9.4. En este trabajo
se adopto un nivel de significancia del 5% (p < 0,05) y se
aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-
Wilk para normalidad y homocedasticidad.

Aspectos éticos

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion (CEP, por sus siglas em portugués)
de la Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP) y por
el CEP del Hospital Universitario de Londrina (HUL), bajo
dictamen n© 3.627.165 y CAAE 16451019.8.0000.5393,
segun Resolucidon n° 466/201204. Se solicitd y obtuvo
la renuncia al Formulario de Consentimiento Libre
e Informado.

Resultados
Participantes

De los 105 pacientes adultos hospitalizados a los
que se les colocd un PICC, 28 fueron excluidos porque
no tenian al menos un CIVPC antes del PICC y otro fue
dado de alta para recibir tratamiento domiciliario con el
dispositivo. La muestra final estuvo compuesta por 76
pacientes, de los cuales a 59 (77,6%) se les realiz6 la
insercion del PICC con éxito y a 17 (22,3%) sin éxito.

La edad promedio de ingreso fue de 50 afios
(desviacion estandar 18,29), minima de 18 y maxima
de 90 afios (mediana de 47 afos), mientras que el género
mas prevalente fue el masculino (69,74%).

En cuanto a las unidades de hospitalizacién, mas
de la mitad (51,3%) se encontraba en unidad de clinica
meédico-quirdrgica. Una particularidad de este estudio es
la hospitalizacion en la UCI de Quemados, que alcanzo
el 15,8%. Luego, el 21,0% de los pacientes ingresaron
en la UCI de adultos.

Terapia intravenosa periférica antes del PICC

El tiempo medio en dias que los pacientes utilizaron
CIVPC fue de 10,53 (desviacién estandar 31,58), con una
mediana de 4 dias y un maximo de tiempo de 274 dias.
El nimero medio de punciones venosas previas al PICC
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fue de 4,22 (desviacion estandar 3,74), mediana de tres,
al menos una y maximo de 8.

También se analizé el uso de medicamentos irritantes
y vesicantes durante este periodo, revelando que el 72,3%
de los participantes utilizaron este tipo de medicacién.
Los mas recurrentes fueron: Cloruro de Potasio (48,2%),
Clorhidrato de Vancomicina (29,0%) y Piperacilina
sodica + Tazobactam sdédico (25,4%).

No hubo asociacion entre el tiempo de TIP (con cada
aumento de un dia) en comparacién con la dificultad en
la insercién del PICC en los modelos crudo (RR 0,99; IC
95% 0,98-1,00; valor p = 0,23) y ajustado por género
y edad (RR 1,00; IC 95%: 0,99-1,00; valor p = 0,21).

Para la administracion de medicamentos irritantes y
vesicantes durante la TIP, tampoco se observé asociacion
en el modelo de regresion de Poisson crudo (RR 0,89; IC
95% 0,52-1,54; valor p = 0,69) y ajustado por género y
edad (RR 1,21; 95 % IC 95% 0,68-2,16; valor p = 0,53)
en comparacion con la dificultad en la insercidon del PICC.

Indicacién de uso e insercioén del PICC

El tiempo promedio hasta la insercion del PICC en
este estudio fue de 10,88 dias (desviacion estandar 13,06),
minimo cero y maximo 73 dias y mediana de 6 dias,
considerando el primer dia de internacién hasta la fecha
de insercion del PICC. La indicaciéon de uso descrita con

mayor frecuencia fue la administracion de antimicrobianos
(78,9%). El sitio de inserciéon mas utilizado por los
enfermeros fue la yugular externa (54,6%). En cuanto al
tiempo de uso del PICC, se detectd un promedio de 9,24
dias (desviacion estandar 12,58), con un minimo de cero
y un maximo de 78 dias (mediana de 6 dias).

Mas de la mitad de los procedimientos transcurrieron
sin dificultad en la insercion del PICC (56,0%). El nimero
medio de punciones para la insercion del PICC fue de 1,78
(desviacién estandar 1,02), minimo uno y maximo seis.
Se realizé una ecografia para ayudar con la insercién de
2 PICC (2,6%). La tasa de éxito del procedimiento fue del
97,6% entre quienes no tuvieron dificultad para insertar el
PICC y del 51,5% entre quienes tuvieron esta dificultad.

En cuanto a las caracteristicas del PICC, 71 (97,2%)
de los catéteres eran del tipo monolumen y 68 (93,1%)
eran de composicién de poliuretano, factores influenciados
por la licitacién de compra para ese periodo.

En la Regresion de Poisson (Tabla 1), se evidencié
asociacion entre el nUmero de punciones vy la dificultad
en la insercion del PICC. Utilizando el modelo ajustado
por género y edad, se estima que, en promedio, con
cada aumento de una puncidn, el riesgo de dificultad
aumenta un 42% (RR 1,42; 1C 95% 1,11-1,81). No hubo
asociacion entre el sitio de insercion (yugular externa o
miembros superiores) y la dificultad en la insercién del
PICC (p=0,18).

Tabla 1 - Modelos crudo y ajustado de regresién logistica de la dificultad para insertar el Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC), con célculo de riesgo relativo (n = 76). Londrina, PR, Brasil, 2020

Comparacién con la Crudo Ajustado
d'f'cu":dl gtleégfercmn Riesgo Intervalo de confianza Valor Riesgo Intervalo de Valor
e relativo® (95%) P relativo® confianza (95%) p
Yl.'lgular externa vs. 048 0,28 0,84 <0,01 0,67 0,38 1,20 0,18
Miembros superiores
Numero de Punciones
(con cada aumento de 1,57 1,29 1,92 <0,01 1,42 1,1 1,81 <0,01

una puncién)

*Peripherally Inserted Central Catheter; *Modelo ajustado por género y edad (n = 33)

Complicaciones en el uso del PICC

Las complicaciones son relevantes en este estudio
y estuvieron presentes en el 72,8% de los pacientes que
utilizaron PICC. No hubo asociacién entre la presencia
de complicaciones en el uso del PICC y el tiempo de TIP,
tanto en el modelo crudo (RR 0,99; IC 95% 0,97-1,00;
valor p 0,08) como en el modelo ajustado (RR 0,99; IC
95% 0,98-1,00; valor p 0,08) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se puede observar que la migracién
secundaria de la punta fue la mas mencionada (53,4%),
seguida de la flebitis (16,2%) y la migracion primaria de
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la punta (11,6%). Es importante mencionar que, para las
Tablas 3, 4 y 5, se consideraron las inserciones exitosas
(n=59), ya que el analisis descriptivo tuvo como objetivo
describir las complicaciones del uso del PICC.

Mas de la mitad de los pacientes tuvieron
complicaciones que llevaron a la retirada del PICC
(54,2%), principalmente debido a la migracién secundaria
de la punta (62,5%), como se muestra en la Tabla 4.
El tiempo promedio, en dias, entre la presencia de una
complicacion y su extraccion fue de 7,6 (desviacion
estandar 12,8), minimo cero y maximo 73 dias. El tiempo
medio libre de complicaciones fue de 8,8 dias.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4340.

Tabla 2 - Modelos crudo y ajustado de regresion logistica de la presencia de complicaciones en el uso del Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC), con cdlculo de riesgo relativo (n = 59). Londrina, PR, Brasil, 2020

Comparacion con Crudo

Ajustado

la presencia de
complicaciones en el uso Riesgo Intervalo de
del PICC* relativo® confianza (95%)

Intervalo de
confianza (95%)

Tiempo de Terapia
Intravenosa Previa: con 0,99 0,97 1,00
cada aumento de un dia

Tiempo de uso del PICC*:
con cada aumento de 1,01 1,0009 1,01
un dia

0,998 1,02 0,12

*Peripherally Inserted Central Catheter; *Modelo ajustado controlado por género, edad y unidad de internacion (n = 43)

Tabla 3 - Descripcion de las variables relacionadas con complicaciones en el uso del Peripherally Inserted Central

Catheter (PICC) en pacientes adultos hospitalizados (n = 59). Londrina, PR, Brasil, 2020

Variables n %
Presencia de complicacion

Si 43 72,8

No 16 271
Migracién secundaria

Si 31 70,4
Flebitis

Si 13 30,2
Sospecha de infeccion

Si 8 18,6
Migracién primaria

Si 6 13,9
Oclusién total

Si 5 11,6
Sangrado

Si 5 11,6
Dano del catéter

Si 4 9,3
Infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter

Si 1 2,3
Lesion en la piel

Si 1 2,3
Trombosis venosa

Si 0 0,0

Tabla 4 - Descripcidén de las variables relacionadas a la retirada por complicacion del Peripherally Inserted Central

Catheter (PICC) en pacientes adultos hospitalizados (n = 59). Londrina, PR, Brasil, 2020

Variables n %
Retirada del PICC* durante la hospitalizacion causada por complicacion
Si 32 54,2
No 27 45,8

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

Variables n %
Migracion secundaria

Si 20 62,6
Sospecha de infeccion

Si 6 18,8
Dario del catéter

Si 2 6,2
Oclusién total

Si 2 6,2
Flebitis

Si 1 3,1

Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter

Si

*Peripherally Inserted Central Catheter

Para los participantes del estudio que tuvieron algin
tipo de complicacién al utilizar el PICC, a la mayoria
(78,3%) se les insertd el catéter en la vena yugular
externa, en comparacion con los miembros superiores.
La edad media de ingreso fue mayor (53,51 afios) entre
los pacientes que tuvieron complicaciones con el uso
del PICC.

En la Tabla 2 se muestra la asociacién en el modelo
crudo de Poisson para el tiempo de uso del PICC con
cada aumento de un dia en relacién a la incidencia de

complicacion (RR 1,01; IC 95% 1,0009-1,01; valor p
0,02).

En el analisis de Poisson con varianza robusta presentado
en la Tabla 5, hubo evidencia de una asociacion entre el sitio
de insercién del PICC y su extraccién por complicaciones,
presentando la insercion en la yugular externa un mayor
riesgo de extraccion por complicaciones en relacion a los
miembros superiores (RR 2,12; IC 95% 1,11-4,07; valor p
0,02). Considerando el resultado de migracion secundaria,
no hubo evidencia de asociacion con el sitio de insercion.

Tabla 5 - Modelo de regresion de Poisson con varianza robusta y calculo de riesgo relativo (n = 59). Londrina, PR,

Brasil, 2020
Sitio
vartable Yugular Externa Miembros Superiores (Yl::usllg?;(i:;t:;ovs col::;r::;o(;; %) Valor p
Miembros)

Retirada del PICC* por complicaciones (n=59)

No 12 (32,4) 15 (68,2)

Si 25 (67,6) 7(31,8) 2,12 1,1 4,07 0,02
Complicacion: migraciéon secundaria (n=43)

No 6 (23,3) 6 (42,9)

Si 23 (76,7) 8 (57,1) 1,34 0,82 2,20 0,24

“Peripherally Inserted Central Catheter

Discusion

El enfoque de este estudio al asociar la TIP con
el uso del PICC y sus complicaciones es original. Los
sucesivos fracasos en el establecimiento del acceso
venoso a través de CIVPC dan lugar a varios intentos
de puncién que tienen multiples impactos, incluido el
financiero®.

www.eerp.usp.br/rlae

La preservacion de las venas periféricas durante la
hospitalizacion es crucial para reducir las complicaciones,
garantizar la seguridad y promover la satisfaccién de los
pacientes®, Sin embargo, se observo que el nUmero de
punciones periféricas antes de la insercion del PICC tuvo
un impacto negativo en las tasas de éxito de la insercién
del PICC en el primer intento(1216-18), Se cree que este
hallazgo puede estar relacionado con la indicacién tardia
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del PICC, lo que contribuye a la eleccién de venas no
recomendadas, como la yugular externa.

La infusion de medicamentos vesicantes e irritantes
a través del CIVP también contribuye a la fragilidad
vascular. A pesar de la infusién periférica recurrente,
administrarlos de esta manera esta contraindicado y
asociado con complicaciones de CIVP(8-19), En este estudio
no se identificé asociacién entre la administracién de estos
farmacos y la dificultad para insertar el PICC.

La alta frecuencia de insercion del PICC en vena
yugular externa fue una particularidad de este estudio,
incongruente con las recomendaciones de guidelines
nacionales e internacionales*2%, En la literatura no se
identificé la insercion del PICC en vena yugular externa.
La primera vena de eleccidn para la puncion e insercién
del PICC debe ser la basilica, siendo las venas por encima
de la fosa antecubital las méas apropiadas para la insercién
del PICC, hallazgo encontrado en varios estudios, incluidos
los nacionales(-23), Se reitera que la insercién en la
vena yugular externa aumentoé el riesgo de extraccién
y dificultad para insertar el PICC mas de una vez, en
comparacion con los miembros superiores.

Tradicionalmente, la puncién de la vena yugular
externa tiene indicaciones especificas, incluidos pacientes
gue no tienen otras venas mas evidentes, por ejemplo
en los miembros superiores, o cuando no se dispone de
tecnologia de visualizacidon vascular®, Anatdmicamente,
es una vena mas prominente y visible que las demas®, y
ya que solamente en dos punciones se utilizé la ecografia
y la red venosa periférica se vio afectada, posiblemente
esta fue la razon por la que la vena yugular paso a ser la
Unica vena viable y opcidn preferida para la insercién de
catéteres, en este caso, el PICC.

No hubo evidencia de asociacidn entre el sitio de
insercién (yugular externa o miembros superiores) y
la dificultad en la insercidon del PICC, como se muestra
en la Tabla 1. Sin embargo, se considera que, debido a
factores anatémicos y al agotamiento de la red venosa
periférica, la vena yugular externa esté mas conservada.
Ademas, el enfermero, de cara al éxito del procedimiento,
tendra mas posibilidad de lograrlo al insertar esta vena,
en comparacion con las demds venas de los miembros
superiores, que se encuentran en estado fragil y presentan
mayores complicaciones de insercion por reduccién de la
visualizacion®3),

Aunque se utiliza en esta area anatdmica, la fijacion
del PICC y otros DAVC en venas yugulares externas se ha
convertido en un desafio que inspira diversos cuidados
de enfermeria. Complicaciones como migracion vy fijacion
del apdsito pueden culminar con la retirada del PICC, ya
que el cuello es una zona de gran movimiento, diaforesis
y crecimiento de pelos®.

La Tabla 5 mostré que la migracidon secundaria
no se asocié con la inserciéon del PICC en vena yugular
externa en comparacién con los miembros superiores.
Sin embargo, todavia en la Tabla 5, la extraccion del
PICC causada por complicaciones se asocié con el sitio
de insercién en yugular externa, lo que demuestra la
dificultad del cuidado del PICC en esta regidn.

Varios factores pueden contribuir a las dificultades o
al éxito del procedimiento de insercién del PICC. Uno de
los mas importantes es la fragilidad vascular, que destaca
la importancia de preservar las venas periféricas*®. En
este estudio, la yugular externa fue el sitio de insercién
mas utilizado. Se cree que, al favorecer la visualizacion,
esta vena facilita la puncion.

Como alternativa a esta dificil visualizacion y
palpacidon de los vasos, el uso de la ecografia se
vuelve sumamente eficaz para garantizar el éxito del
procedimiento y reducir las complicaciones). Sin
embargo, en el presente estudio, dos inserciones fueron
guiadas por ecografia.

Estas tecnologias de visualizacion vascular, ademas
de proporcionar un mayor éxito en el procedimiento
al evitar varios intentos fallidos de puncién, aportan
comodidad en comparacién con las técnicas convencionales
de puncidn directa®®, Se identificdo que, al aumentar el
numero de punciones, se ampliaba el riesgo de dificultad
en la insercién.

La indicacidon para el uso del PICC sigue siendo
principalmente para la terapia con antibidticos,
corroborando la literatura existente®?27), El tiempo
promedio de uso del PICC en este estudio resultd ser
apropiado, de acuerdo con las recomendaciones:28),
Las investigaciones indican una menor prevalencia de
complicaciones al utilizar PICC?!-2229)  con un hallazgo
importante en este estudio del desplazamiento secundario
de la punta.

Considerando que las complicaciones relacionadas
con el PICC pueden derivar en la necesidad de retirar
el dispositivo, uno de los resultados provocados es la
interrupcion y consecuente retraso de la terapia. La
migracion primaria o secundaria en este estudio fue mucho
mayor en relacidén a los hallazgos de investigaciones
anteriores*21-23), Sin embargo, el hospital en cuestion,
como muchos otros en el escenario brasilefio, no contaba
con estandarizacién de dispositivos de estabilizacion
que reducen el riesgo de desplazamiento, debido al alto
costo®,

La muestra por conveniencia fue un factor limitante
en este estudio. Al igual que en otros hospitales publicos
del pais, los procesos de licitacion interfieren con la
disponibilidad de PICC y la modificacion de marcas y
composicion de materiales.
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Este estudio apoya la comprensidon del enfermero
sobre la insercidon del PICC, destacando la importancia del
conocimiento de este profesional sobre la preservacién
de la red venosa periférica antes de su insercién y
adecuada indicacién del catéter, ademas de identificar
complicaciones en el uso de este dispositivo. Al enfatizar
la importancia del juicio clinico del enfermero, este estudio
pretende contribuir a optimizar el proceso de inserciéon
del PICC y reducir las complicaciones asociadas.

Conclusion

Las discusiones sobre la preservacion de la red venosa
periférica y la indicacién del catéter apropiado durante
la TPI para paciente adulto hospitalizado aun estén poco
exploradas en la literatura. Desafortunadamente, en este
estudio se identificé una alta prevalencia de administracion
de medicamentos vesicantes durante la TIP, que puede
culminar en el agotamiento de la red vascular, pero sin
asociacién estadistica. En cuanto al tiempo TIP, no hubo
asociacién con la presencia de complicaciones en el uso
del PICC.

Se ha informado que la migracién secundaria es la
principal complicaciéon durante el uso del PICC y la causa
mas frecuente de extraccion por complicaciones.

Se cree que la presencia de venas debilitadas y
comprometidas dificulta el procedimiento de insercion
del PICC y puede estar relacionada con el retraso en la
indicacién del PICC.

También se encontré que el nimero de punciones
para la insercién del PICC aumenta la dificultad de
su insercién.

Contrariamente a los hallazgos nacionales e
internacionales, la insercion del PICC en vena yugular
externa fue recurrente. Ademas, se demostré que la
insercién en la vena yugular externa presenta mayor
riesgo de extraccion por complicaciones en relacién a los
miembros superiores. No hubo asociacién entre el sitio
de insercion (yugular externa o miembros superiores) y
la dificultad en la insercidn del PICC.

La escasez de estudios que relacionen la indicacién y
uso del PICC en pacientes adultos resalta la importancia de
esta investigacion y la necesidad de desarrollar practicas
de salud seguras, asi como publicaciones sobre el tema
en cuestion.
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