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RESUMEN

Los catéteres venosos centrales son sondas intravasculares insertadas en
vasos de alto calibre del abdomen, térax o en las cavidades cardiacas derechas, ya sea
con fines diagnosticos o terapéuticos. Las indicaciones para el uso de este tipo de
dispositivos son muy variadas, destacan la administracion de medicamentos,
quimioterapia, sustancias vasoactivas o irritantes, nutricibn parenteral, mdultiples
infusiones de manera simultanea, o también por la ausencia de accesos venosos
periféricos, la medicion de la presion venosa central y la monitorizacion hemodinamica,

entre otros.

Entre los numerosos tipos de accesos centrales, cabe destacar, el catéter
central de insercion periférica, que presenta la misma funcionalidad que los catéteres
convencionales, pero ademas con mayor facilidad de inserciéon, mejor tolerancia por
parte de los pacientes y escasas tasas de complicaciones asociadas. Por tanto, debido
a las numerosas indicaciones para su insercion, es muy frecuente encontrar a pacientes
portadores de este tipo de dispositivos en muchos de los ambitos de actuacién de los
profesionales de Enfermeria, y son ellos los responsables de su cuidado y correcto
funcionamiento. Actualmente se estima que entre el 15 — 30 % de las infecciones

nosocomiales se relacionan a dispositivos intravasculares.

Este trabajo pretende ofrecer una propuesta de protocolo para el cuidado del
catéter central de insercién periférica para el personal de Enfermeria, basado en una
busqueda bibliografica, analizando diversos articulos, protocolos y guias especificas.
Se detalla el desarrollo del procedimiento y los materiales necesarios. Ademas, se
adjunta un pdster que resume de manera didactica y visualmente llamativa los aspectos
fundamentales del protocolo, sobre todo para los profesionales de Enfermeria de nueva

incorporacion.

Palabras clave: Catéter venoso central, Catéter venoso central de insercion

periférica, Protocolo.



ABSTRACT

Central venous catheter are intravascular probe which are inserted in high
caliber vessels in the abdomen, chest, or right heart chamber. It could be for therapeutic
or diagnosis purposes. The order in which this type of device is used is assorted,
including the administration of drugs and chemotherapy, vasoactive or irritant
substances, parenteral nutrition, multiple infusions at the same time, or also due to the
absence of peripheral venous access, the measurement of central venous pressure, and

hemodynamic monitoring.

Therefore, it's very common to find patients with this type of device in many
nursing professionals action fields. Also, they are responsible for the care and the correct
running. Currently, it's estimated that 15 — 30 % of nosocomial infections are related to

intravascular devices.

This assignment tries to offer a proposal for a protocol for the care of the
peripherally inserted central catheter for nursing staff, based on a bibliographic research,
analyzing various articles, protocols, and specific guidelines. The development of the
procedure and the materials will be described in detail. In addition, a visual and teaching
poster will be attached. This summarizes the essential aspects of the protocol, especially

for newly incorporated Nursing professionals.

Key words: Central venous catheter, peripherally inserted central catheter,

Protocol.
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1. PLANTEAMIENTO, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS
1.1 PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION

Los catéteres venosos centrales o CVC son sondas intravasculares que se
insertan en los vasos de alto calibre del abdomen, térax o en las cavidades cardiacas

derechas, utilizandolos como recursos diagndsticos o con fines terapéuticos .

Existen numerosas clasificaciones de los accesos vasculares centrales, pero
podemos distinguir entre el catéter venoso central tunelizado o no tunelizado, el catéter
venoso implantado, el catéter impregnado en antisépticos o antimicrobianos, el catéter

venoso central de insercion periférica, y el catéter de Swan — Ganz, entre otros *.

Las indicaciones para la instalacion de un acceso venoso central son muy

2 la administracién de medicamentos, quimioterapia,

variadas, entre ellas, destacan
sustancias vasoactivas o irritantes, nutricion parenteral, multiples infusiones de manera
simultanea o también debido a la ausencia de accesos venosos periféricos, la medicion de
la presién venosa central o PVC, la monitorizacion hemodinamica, la instalacion del catéter
en la arteria pulmonar, el bypass cardiopulmonar y la dialisis o hemofiltraciéon. Por esto,
debido a todas las indicaciones que abarca, es muy frecuente, encontrar pacientes con
este tipo de dispositivos en muchos de los ambitos de actuacion de los profesionales de

enfermeria.

Las vias de acceso utilizadas para colocar el catéter venoso central son
principalmente, la vena yugular interna y externa, subclavia, femoral y las venas de las
extremidades superiores en el caso de los catéteres centrales de insercion periférica
comunmente conocidos como PICC por sus siglas en inglés peripherally inserted central

catheter?.

Segun un estudio realizado por el Servicio de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Universitario de Vall d’Hebron #, el uso de un acceso vascular puede provocar, en
ocasiones, infecciones locales o sistémicas, como, por ejemplo, la bacteriemia complicada
o no complicada. Las bacteriemias asociadas con los catéteres vasculares (BRCV), se
encuentran entre las infecciones nosocomiales mas frecuentes, actualmente se estima que
entre el 15 y 30% de dichas infecciones se relacionan con el uso de dispositivos

intravasculares.



La incidencia de las bacteriemias asociadas al catéter varia en funcion de
determinados factores como son la frecuencia de manipulacion y las caracteristicas
individuales del paciente, como la enfermedad base o la situacion clinica critica. La mayoria
de las infecciones relacionadas con los catéteres se producen en pacientes portadores de
catéteres venosos centrales, en servicios como la UCI, o en pacientes con enfermedades
de base como neoplasias, insuficiencia renal cronica o con nutricion parenteral o

inmunosupresores *.

Segun un Estudio de la Prevalencia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria y Uso de Microbianos °, las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS) o también conocidas como infecciones nosocomiales, son aquellas que surgen de
la atencién proporcionada en cualquier servicio o centro asistencial intrahospitalario, ya
que no estan presentes en el momento del ingreso ni durante el periodo de incubacién,
englobando también las unidades de cronicos y cuidados de media o larga estancia, las

unidades de psiquiatria de agudos y las UCls neonatales.

Dicho tipo de infecciones suponen un gran inconveniente en Espafa, ya que
aumentan las complicaciones de la atencién sanitaria y la duracién del ingreso, lo que
conlleva una repercusion en los recursos diagnésticos y terapéuticos. Aunque su etiologia
es muy variada, frecuentemente podrian prevenirse mediante la formacién del personal
basada en la evidencia cientifica, un correcto lavado de manos y los diferentes planes de

actuacion para la disminucion de la resistencia a los antibioticos .

Cabe destacar, los datos aportados por el Estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Esparia (EPINE) en 2019 7, en el cual se seleccionaron 318
pacientes portadores de un CVC en las 48 horas previas, y aproximadamente el 74% de

ellos presentaba al menos una IRAS adquirida en el ingreso actual.

Los accesos vasculares han ido cambiando a lo largo de los afos, por esto, resulta
fundamental que los profesionales de enfermeria, encargados de su manejo y cuidado,
conozcan las recomendaciones mas actualizadas con el objetivo de obtener un
funcionamiento optimo y disminuir la tasa de fracaso del acceso vascular, lo que se traduce
también como un aumento en la calidad de la asistencia sanitaria que recibe el paciente.
Resulta indispensable que dichos cuidados se lleven a cabo de manera protocolizada, en
los que la observacion, la valoracion y la planificacion se situan en el eje central, resultando
en unas intervenciones de enfermeria destinadas a conseguir la mayor eficacia del uso del

catéter, disminuir los factores de riesgo y la deteccion de posibles complicaciones.



Los catéteres venosos centrales pueden colocarse utilizando dos técnicas
diferentes, con un procedimiento quirirgico o de manera percutanea. Actualmente, el uso
de los catéteres centrales de insercion periférica va en aumento, debido a la facilidad de
insercion, la buena tolerancia y las escasas tasas de complicaciones asociadas. A pesar
de que este tipo de dispositivos se colocan periféricamente a través de las venas de las
extremidades superiores como la vena basilica o cefalica, el extremo del catéter se situa
en la unién cavo-atrial, por tanto, tiene la misma funcionalidad que cualquier otro tipo de

dispositivo de acceso central “.

Segun algunos autores ® cominmente un protocolo, en el contexto sanitario, se
define como un consenso entre profesionales expertos, sobre un tema especifico, en el
cual se han establecido una serie de actividades fundamentales para llevar a cabo una
tarea, cuyo objetivo radica en normalizar la practica, disminuir las diferencias de atencion
y cuidados, facilitar el aprendizaje al personal de nueva incorporacion, mejorar la calidad

asistencial e instaurar una poderosa base cientifica de actuacién para los profesionales.

La idea del presente trabajo, en primer lugar, es la propuesta de un protocolo muy
visual para el manejo y cuidado, concretamente del PICC, que se entregue a los
profesionales de enfermeria encargados del manejo de este dispositivo 0 que se coloque
en alguna zona transitada por el personal, para que conozcan las técnicas mas
recomendadas y actualizadas, asi como signos y sintomas de alarma, siendo capaces de
detectar las complicaciones con mucha mas antelacién. Todas estas medidas contribuirian
a mejorar la calidad de vida del paciente portador de este tipo de dispositivos y ademas

reducir los costes asociados a sus complicaciones °.

La propuesta de protocolo se dividira en ambito de aplicacién, poblacion diana,
profesionales a los va dirigido, términos y definiciones, el propio desarrollo del
procedimiento, evaluacion y revision. Con lo que respecta al desarrollo del procedimiento,
se utilizara informacién clara y concisa, sobre el cuidado de los catéteres de insercion
periférica, aportando un péster muy atractivo visualmente, con las recomendaciones mas
actualizadas. Todo ello, con el objetivo de enriquecer los niveles de conocimientos de los
profesionales de enfermeria, sobre todo aquellos de nueva incorporacion y proporcionar

una base solida de conocimientos con lo que respecta a los accesos vasculares.

Por ultimo, es importante destacar la importancia de la educacién y formacion del
personal de enfermeria como eje angular de este protocolo, ya que las recomendaciones
fundamentales para el cuidado de los accesos vasculares se reducen en técnicas muy

sencillas pero con fuertes criterios de eficacia, y es responsabilidad de los profesionales



de enfermeria, que tras la insercidn de un acceso vascular el paciente reciba unos cuidados

de calidad y competentes, regidos por las recomendaciones mas actualizadas.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Proponer un protocolo destinado a los profesionales de enfermeria para el manejo
y cuidado del catéter venoso central de insercion periférica, para que dispongan de la
informacion actualizada y las técnicas mas recomendadas, mejorando asi la calidad de la
asistencia sanitaria, y, en consecuencia, la calidad de vida de los pacientes portadores de

este tipo de dispositivos.
1.2.2 Objetivos especificos

¢ Unificacion de criterios y técnicas para el cuidado.

e Proporcionar informacion clara, concisa y visualmente llamativa de los cuidados del
PICC, especialmente dirigida al personal de enfermeria de nueva incorporacion.

e Aumentar los conocimientos de los accesos vasculares centrales en todos los
ambitos de actuacion de los profesionales de enfermeria.

e Disminuir la tasa de infeccion.

e Reducir el riesgo de complicaciones con el uso de este tipo de dispositivos.

e Prolongar el tiempo de permanencia del catéter.

2. MARCO TEORICO
2.1 CATETER VENOSO CENTRAL

Un catéter venoso central es una sonda intravascular que se introduce en los
grandes vasos del torax, del abdomen o en las cavidades cardiacas derechas, ya sea con

fines terapéuticos o diagnosticos, segun las necesidades individuales de cada paciente .
2.2 CLASIFICACION Y ASPECTOS GENERALES

Existen numerosos tipos de catéteres venosos centrales, podemos clasificarlos
segun su situacion anatomica, implantacion toracica y yugular interna, inguinal, abdominal
y de acceso periférico (PICC), por su duracion, por el numero de luces, unilumen, bilumen,
trilumen, cuatrilumen etc. En adicion, podemos diferenciarlos por la técnica de insercion,

tunelizados y no tunelizados y por su abordabilidad, ya sean internos o externos °.



Algunas recomendaciones generales para el manejo y cuidado del catéter venoso
central independientemente del tipo del catéter son, el lavado de manos y la formacion para
los profesionales sanitarios, ya que resulta fundamental, sobre todo para el colectivo de
enfermeria, que son los principales encargados de su cuidado, que conozcan y lleven a
cabo las medidas recomendadas con el objetivo de reducir la incidencia de las
complicaciones y asegurar un funcionamiento 6ptimo. Otras recomendaciones son la
vigilancia y cuidado del punto de insercion, las precauciones durante la colocacion, el

cuidado de los dispositivos y la seleccién adecuada del tipo de catéter ©.

La Organizacién Mundial de la Salud propone los cinco momentos cruciales en los
que debemos realizar la higiene de manos en la atencion a pacientes portadores de
catéteres venosos centrales, antes de tocar al paciente, antes de cualquier manipulacién
del catéter central y del sistema, antes de realizar una técnica estéril, después de tocar al
paciente y después de cualquier técnica que conlleve la exposicion a liquidos corporales o

contacto con el entorno del paciente © (Anexo ).
2.3 TIPOS

Como se ha mencionado anteriormente, existen numerosas maneras de clasificar
los accesos venosos centrales y teniendo en cuenta los constantes avances, en el presente
trabajo, los diferenciaremos en cuanto a su tiempo de permanencia o duracion. Los
catéteres venosos centrales de corta duracion, principalmente como los catéteres no
tunelizados, el catéter tipo Shaldon y el catéter Swan — Ganz, los catéter venosos centrales
de larga duracion, como el catéter venoso central tunelizado, el catéter venoso implantado

y los catéteres de duracion media como el catéter venoso central de insercién periférica.

Los materiales frecuentemente utilizados para la fabricacion de los catéteres son

el polietileno, silicona, poliuretano, teflén y cloruro de polivinilo o PVC ',

Conocer el material empleado para la fabricacion del catéter resulta fundamental,
ya que determinadas pomadas o soluciones antisépticas pueden estar contraindicadas por
el fabricante, por ejemplo, el alcohol, el polietilenglicol presente en la crema de mupirocina
o la povidona iodada pueden interferir con algunos de los materiales contribuyendo a su

deterioro 2.

También se encuentran los catéteres impregnados con antisépticos o antibioticos,
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llamados de segunda generacion '°, recomendados para pacientes que porten el

dispositivo durante mas de 5 dias, y que hayan desarrollado infecciones con anterioridad.



Algunos de estos catéteres estan impregnados de clorhexidina o sulfadiazina de plata,

entre otros.

2.4 CATETER VENOSO CENTRAL DE LARGA DURACION

2.4.1 Catéter venoso central tunelizado

Se recomienda utilizar catéteres tunelizados para aquellos pacientes que
requieran de su funcionamiento durante un periodo superior a 4 semanas. Dicha
recomendacion se realiza en funcidn de la evidencia, en la que los catéteres no tunelizados

presentan mas posibilidades de desarrollar complicaciones infecciosas 2.

El catéter venoso central tunelizado generalmente suelen ser de silicona y
poliuretano o copolimeros, cuya longitud varia en funcién del acceso vascular y el tipo de
catéter. Se caracterizan por presentar un anillo de dacrén o poliéster en la parte
extravascular cuya finalidad es provocar una fibrosis creando una barrera contra el paso
de microorganismos. Sin embargo, la inserciéon de este tipo de catéter requiere de una
mayor equipacion y recursos materiales y se recomienda, esperar aproximadamente 24 o

48 horas dependiendo del catéter, antes de su uso '2.

Entre los catéteres venosos centrales tunelizados, destacan los tipos Hickman o
Broviac, para adultos y pediatrico, respectivamente debido a su tamafio, y el tipo Groshong.
Este tipo de catéter puede ser unilumen, bilumen o incluso trilumen, elegidos segun las

caracteristicas y necesidades especificas de cada paciente .

El catéter tipo Hickman se trata de un tubo largo y flexible fabricado con silicona
radiopaca, que puede ser unilumen, bilumen o trilumen, con una longitud aproximada de
90 cm y un volumen total de 2 ml. Este tipo de catéter presenta el anillo de dacrén
nombrado anteriormente, y algunos constan de un manguito antimicrobiano adicional,
pinzas y vainas de proteccion y diferentes conexiones para identificar cada luz, la de color
rojo de mayor calibre para la extraccion de sangre y administracién de productos
hemoderivados y la de color azul o blanco, de menor calibre, para el resto de las
indicaciones, por ejemplo, la nutricién parenteral o la administracion de medicamentos .

En la figura 1 se muestra un catéter tipo Hickman.

Tras la insercion del catéter, seran los profesionales de enfermeria los
responsables del cuidado del punto de insercion, del catéter, las luces y sus conexiones,
el sellado con soluciones heparinizadas, las extracciones de sangre y administracion de

hemoderivados '* 15



En cuanto al catéter tipo Groshong es unilumen o bilumen, y se diferencia del resto
porque presenta una valvula en su extremo, que reduce las probabilidades de
taponamiento por el reflujo de sangre, por tanto, no es necesario aplicar soluciones

heparinizadas con tanta frecuencia, como en el resto de este tipo de catéteres .

Figura 1: Catéter venoso central tipo Hickman
[ 4

Fuente: Servicio de Onco-hematologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

Candelaria.

2.4.2 Catéter venoso implantado o reservorio subcutaneo

El catéter venoso implantado consta de un reservorio situado a nivel subcutaneo
sujetado a un catéter que desemboca en una vena central. Existen diferentes dispositivos
de este tipo de catéteres, pero el mas utilizado actualmente, es el conocido como sistema
Port-a-cath, un catéter cuyo material de fabricacion es la silicona o el poliuretano junto a
un reservorio o también llamado puerto de titanio, de acero inoxidable o polisulfona, con
un revestimiento de silicona. Para el acceso a la camara se utiliza un aguja tipo Hubber o
Gripper cuyos calibres varian en funcion de las caracteristicas del paciente. La ventaja de
este tipo de catéter es que cuando el dispositivo no se encuentra en uso, el paciente no ve
limitada su actividad ya que, al ser un dispositivo totalmente implantable, no hay una parte
externa que pueda interferir en las actividades diarias del paciente o alterar su imagen

corporal y su tiempo de permanencia es extenso, incluso afios 6.



La figura 2 presenta un reservorio subcutaneo con apdsito, la figura 3 se observa
el reservorio recién colocado y la figura 4 demuestra la apariencia del catéter mientras esta

en reposo.

Figura 2: Catéter venoso central tipo reservorio

Fuente: Servicio de Onco-Hematologia del Hospital Nuestra Sefiora de la
Candelaria.



Figura 3: Catéter venoso central reservorio recién colocado

Fuente: Servicio de Onco — Hematologia del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria.

Figura 4: Camara reservorio subcutaneo

B

Fuente: Atencién Primaria (C.S La Cuesta).



2.5 CATETER VENOSO CENTRAL DE CORTA DURACION

Este tipo de accesos vasculares centrales se pueden clasificar en catéteres no
tunelizados insertados en las venas subclavia, yugular y femoral, el catéter Swan — Ganz,

y el catéter tipo Shaldon.
2.5.1 Catéter venoso central no tunelizado

El catéter venoso central no tunelizado, por norma general, suele estar fabricado
con materiales semirrigidos, de poliuretano, cuya longitud puede variar de 15 hasta 25 cm.
La forma del catéter es recta, con tramos rectos o curvos, segun la vena a canalizar. Una
ventaja de este tipo de catéter pese a su alta incidencia en cuanto a las complicaciones
infecciosas es que se puede colocar en la propia cama del paciente, y ponerlo en
funcionamiento tras su insercion. Sin embargo, su uso solo se reservara para periodos

inferiores a tres semanas 2.

La figura 5 expone un catéter central no tunelizado cubierto con apdsito y en

funcionamiento.

Figura 5: Catéter venoso central no tunelizado

Fuente: Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

Candelaria.
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2.5.2 Catéter tipo Swan — Ganz

Es un catéter radiopaco y semirrigido utilizado para la monitorizacion invasiva de
la auricula derecha y la arteria pulmonar en los pacientes criticos, presenta dos luces, la
proximal y la distal, la luz de balén o neumatica, para la mediciéon de la PCP y el termistor,
que es el sensor que permite monitorizar el gasto cardiaco '°. Por tanto, ademas de
administrar medicacién y extraer muestras sanguineas, permite conocer y controlar
algunos parametros como son la presién venosa central, la presion de la arteria pulmonar,

la temperatura central, la saturacion venosa mixta y el gasto cardiaco.
2.5.3 Catéter tipo Shaldon

El catéter tipo Shaldon insertado en la vena femoral es comunmente utilizado para
realizar hemodialisis urgente a pacientes con insuficiencia renal aguda en la que resulta
imposible acceder mediante la vena subclavia y que se resolvera con un escaso numero
de hemodialisis o durante un corto periodo de tiempo, en el caso de intoxicaciones o

bloqueo renal postquirirgico, entre otros 2.

En la figura 6 se presenta un paciente portador de un catéter tipo Shaldon.
Figura 6: Catéter tipo Shaldon

™

Fuente: Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

Candelaria.
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2.6 CATETER VENOSO CENTRAL DE DURACION MEDIA

2.6.1 Catéter venoso central de insercion periférica (PICC)

La caracteristica principal de este tipo de dispositivos y que lo diferencia del resto,
y como su propio hombre indica, es que se insertan normalmente a través de las venas
cefalica, basilica o braquial de los miembros superiores, cuyo extremo desemboca en la

unién de la vena cava superior con la auricula derecha.

Es una sonda larga y flexible (4-5 French) insertado a través de las venas basilica,
braquial o cefalica, evitando la fosa ante-cubital, cuya duracion oscila entre 1 semana y 6
meses, pudiendo llegar hasta el afio. Los catéteres venosos centrales de insercion

periférica se han posicionado como los dispositivos de eleccién a medio plazo .

Podemos clasificar los diferentes tipos de PICC en funcion de sus caracteristicas
y el tipo de punta, entre ellos destacan, el PICC de punta abierta con valvula proximal, el

PICC de punta abierta con pinza, y el PICC de punta cerrada con valvula Groshong.

Ademas, para este tipo de dispositivos el material de fabricacion principal es el
poliuretano y la silicona. Cabe destacar, que aquellos fabricados con silicona esta
contraindicado infundir contraste debido a las altas presiones de infusidon. Normalmente,
en los catéteres de dos luces, las dos pueden ser de alto flujo y en el caso de ser de tres
luces, una sera de alto flujo y las otras dos no, si contiene CT, es una luz capaz de soportar

el contraste, por el contrario, si aparece NO CT (no contraste), no debe administrarse.

Los profesionales de enfermeria estan capacitados para su colocacion, con una
formacién previa, utilizando la técnica de Seldinger modificada con micropuncién y

precisando de una comprobacion de la punta del catéter mediante radiografia 2.

Entre las ventajas del uso de este tipo de dispositivos destacan el menor riesgo
de infeccion y sangrado, y la reducciéon de todo el trauma asociado que puede sufrir el
paciente debido a que es un procedimiento mucho menos agresivo, empleando menos

dosis analgésicas y sedantes en comparacion a otro tipo de catéteres *°.

Las figuras 6 y 7, presentan un PICC unilumen y bilumen respectivamente.
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Figura 6: Paciente portador PICC unilumen Figura 7: Paciente portado PICC bilumen

Fuente: Servicio de Onco — Hematologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de

Candelaria.
2.7 INDICACIONES

Las indicaciones para la insercion de un catéter venoso central pueden ser muy
variadas, como se ha mencionado anteriormente. Principalmente las indicaciones mas

frecuentes para la insercion de un catéter venoso central son 2°:

e La ausencia de accesos venosos periféricos optimos.

e La infusion de sustancias incompatibles con el sistema venoso periférico,
como, por ejemplo, algunos antibidticos, agentes vasopresores o citotoxicos
y la nutricion parenteral.

e La monitorizacion hemodinamica; lo que nos permite conocer los valores de
la presion venosa central, la saturacién de oxihemoglobina (ScvO) y otros
parametros cardiacos.

e Larealizacion de terapias extracorpéreas tales como los procesos dialiticos,
la plasmaféresis o la terapia de reemplazo renal continua.

e La colocacion de dispositivos o intervenciones venosas, por ejemplo, la
estimulacion cardiaca intravenosa, stent venoso o la canulacion de un

soporte vital extracorpéreo.
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2.8 CONTRAINDICACIONES

Las contraindicaciones en cuanto a la insercidn de un catéter venoso central se

pueden clasificar en relativas y absolutas .
2.8.1 Contraindicaciones absolutas

Las contraindicaciones absolutas son la infeccion cercana o en el sitio de

insercion, trombosis de la vena y la coagulopatia 2°.
2.8.2 Contraindicaciones relativas

Las contraindicaciones relativas podrian resumirse en bulas pulmonares al elegir
la vena subclavia, hernia inguinal en los accesos femorales, hipertension severa en la vena
yugular y subclavia, alteraciones carotideas en los accesos por la yugular, puncion de la
subclavia y yugular izquierda en los pacientes con cirrosis, los pacientes desorientados o
no cooperadores, diarrea en caso de los accesos femorales y una traqueostomia con

abundantes secreciones para los accesos yugulares %°.

2.9 COMPLICACIONES

2.9.1 Complicaciones infecciosas

Segun el Centro para el Control de Enfermedades #', podemos clasificar las

infecciones asociadas a los catéteres venosos centrales en:

¢ Infeccion del sitio de salida del catéter: Caracterizada por eritema, induracion y
secrecion purulenta en el area de salida del catéter. Habitualmente se relaciona
este tipo de infecciones con el déficit en el cuidado y una técnica inapropiada para
el cambio del apdsito. Se consideran facilmente prevenibles, mediante la inspeccion
del lugar de insercién y el uso de antisépticos.

¢ Infeccion del reservorio del catéter: Caracterizada por eritema y/o necrosis de la
piel que cubre el reservorio implantado, o por un exudado purulento que proviene
del espacio subcutaneo, pudiendo cursar con fiebre. Las causas son similares a las
de las infecciones de la salida del catéter.

¢ Infeccion del tunel del catéter: Caracterizada por eritema, ardor e induracion de los
tejidos adyacentes al tunel, puede haber también exudado purulento. En este tipo

de infecciones, se debe retirar el catéter.
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¢ Colonizacién del catéter: Se caracteriza por la presencia de un numero = 15 UFC
y/o = 103 UFC/ml a nivel de la punta del catéter. Se debe realizar un cultivo
cuantitativo o semicuantitativo para proporcionar informacién sobre el tipo de
microorganismo presente. No tiene tratamiento.

e Bacteriemia asociada al catéter: Se caracteriza por un cuadro clinico de fiebre y
escalofrios con hemocultivo positivo, los agentes infecciosos mas frecuentes son
respectivamente, Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus,
Enterococcus spp, Candida spp, Enterobacter spp, Acinetobacter spp, Serratia
marcescens y Pseudomonas aeruginosa. Se debe retirar el catéter, administrar un
tratamiento antimicrobiano segun el agente infeccioso y valorar la insercién de otro
catéter.

e Bacteriemia relacionada con la solucidén parenteral: Se debe determinar el

microorganismo desde la solucion parenteral y hemocultivos periféricos.

En adicion, como se muestra en la tabla 1, la mayoria de las infecciones serian
facilmente prevenibles mediante la formacién del personal en cuanto al manejo de los
accesos vasculares centrales, centrandose en la importancia de que el cuidado y cambio
de apdsito del catéter se realice bajo una técnica estéril, ya que una de las principales
posibles causas de las complicaciones infecciosas, es el déficit en el cuidado del sitio de

insercion y la técnica inadecuada durante el cambio de apdsito 2.
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Tabla 1: Complicaciones infecciosas de los catéteres venosos centrales
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Fuente: Kehr, JS, Castillo, DL, Lafourcade, MR. Complicaciones asociadas a catéter
venoso central. Rev. Chilena de Cirugia [Internet]. 2002 [citado 5 Mar de 2021]. 54 (3);

216 -224.
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2.9.2 Complicaciones inmediatas

¢ Puncion arterial: Las complicaciones asociadas mas frecuentes son hematomas,
accidentes cerebrovasculares, diseccién, pseudo-aneurismas, trombosis,
taponamiento cardiaco y fistula arterio-venosa.

e Sangrado: Es muy poco frecuente, pero los hematomas que se forman pueden
llegar a obstruir la via aérea, requiriendo de una intervencién con el cirujano
vascular para solucionarlo.

¢ Neumotdérax o hemotérax: Accidentalmente puede punzarse la membrana pleural
permitiendo la entrada de aire o contenido hematico, a la cavidad pleural. La
puncién puede ser por la aguja, el dilatador, la guia o el catéter. Debemos observar
al paciente ante posibles signos y sintomas de un neumotdrax, como, por ejemplo,
disnea, taquicardia, hipotension, agitacion, tos seca, dolor pleuritico o de hombro.
Esta complicacion es mas frecuente cuando se utiliza la vena subclavia como
acceso vascular.

¢ Arritmia: Es una de las complicaciones mas frecuentes, como consecuencia de una
irritacion del endocardio superficial y del propio movimiento del paciente. La
mayoria se solucionan sin mas incidencia, pero algunas requieren de una
intervencion con cardioversién eléctrica.

o Embolismo aéreo: La complicacion mas seria y menos detectada, a consecuencia
de la extraccion o insercion del catéter; algunos de los factores de riesgo son, la
mala posicion del paciente, hipovolemia, inhalacion espontanea durante el
procedimiento y los sellos en el catéter. Entre los signos y sintomas, destacan
taquicardia, dolor toracico, shock cardiogénico, disnea, tos, hipoxemia y distrés
respiratorio.

e Error en la posicion del catéter: Ocurre cuando la punta del catéter no esta en la
auricula derecha o se encuentra fuera del torrente sanguineo. Se asocia a otras
complicaciones, como la trombosis venosa, el dafio a las estructuras vasculares y

la pérdida de la medicién de PVC 2.
2.9.3 Complicaciones tardias

¢ Infeccion: Como se ha descrito anteriormente, su diagnostico dependera del cuadro
clinico y de la confirmaciéon mediante microbiologia.
e Trombosis venosa: Surge como consecuencia del trauma y la inflamacion endotelial

pudiendo evolucionar a un embolismo pulmonar.
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Estenosis venosa: Es directamente proporcional al tiempo de permanencia del
catéter e indirectamente proporcional al tamafio y flexibilidad del catéter, es decir,
cuanto mas pequefio y flexible sea menos posibilidades de desarrollar dicha
complicacién. Ademas, algunas venas como la yugular interna izquierda presentan
mas riesgo.

Migracion y embolizacion del catéter: Tiene lugar cuando un fragmento del catéter
se desprende y pasa al torrente sanguineo, normalmente hacia la arteria pulmonar.
Puede ocurrir en cualquier tipo de catéter durante la insercién o extraccion, o por
otras causas, como por ejemplo por la presion intratoracica debido a la tos o vémitos
y movimientos bruscos de las extremidades superiores.

La embolizacién del catéter puede conllevar complicaciones muy graves como la
sepsis, perforacion miocardica, endocarditis y arritmias.

Perforacion miocardica y taponamiento cardiaco: Las perforaciones cardiacas
pueden tener origen mecanico o quimico, ya sea por el roce del catéter con la pared
miocardica o por la erosion quimica en dicha pared por los fluidos hiperosmolares.
El taponamiento cardiaco es una complicacién muy poco frecuente, pero puede
producirse en los minutos posteriores a su colocacion como cinco meses después,
con signos y sintomas inespecificos, como dolor o molestias a nivel del epigastrio,
nauseas, disnea, taquicardia, ingurgitacion yugular, pulso paraddjico, hipotension
etc.

Dafio al nervio: Se puede producir un dano al nervio frénico como consecuencia de
la compresion de la punta del catéter contra el vaso o directamente dafio contra el
nervio, secundario a repetidas punciones en la vena yugular interna, por un

hematoma perineural o por la infusion de lidocaina 2°.

2.10 CATETER VENOSO CENTRAL E INFECCION RELACIONADA

Segun la Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter — Related

Infections 2!, hay cuatro posibles vias que podrian provocar las infecciones relacionadas a

los catéteres venosos centrales y se basan en el traslado de microorganismos del punto

de insercidn hacia la via intraluminar y extraluminar del catéter con colonizacion de la punta

de este, la contaminacion directa del catéter o del conector por contacto con las manos,

fluidos o dispositivos contaminados y aunque es menos frecuente puede producirse la

diseminacion hematdgena desde otro foco. En determinadas ocasiones la contaminacion

por infusién puede provocar bacteriemia asociada al catéter.
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Algunos factores predisponentes para desarrollar una bacteriemia asociada al
catéter son, el material de fabricacion del dispositivo, las caracteristicas individuales del

paciente y los factores de virulencia intrinsecos del organismo.
En adicion, algunas recomendaciones aportadas por esta guia son:

o Evitar la eleccion del punto de insercion en la vena subclavia en pacientes
sometidos a procesos dialiticos o con enfermedad renal crénica avanzada,
debido a la estenosis de la vena subclavia.

e No existen recomendaciones en cuanto al sitio de insercion para la
reduccion de las infecciones asociadas al catéter venoso central tunelizado.

e Evitar el acceso femoral para la insercion de este tipo de dispositivos en
pacientes adultos.

e Usar el numero de lumenes imprescindibles.
2.10.1 Ventajas segun los tipos en la prevencion de las infecciones

En cuanto a las ventajas segun el material de fabricacion, cabe destacar que la
mayoria de los catéteres usados actualmente son de poliuretano, evitandose los

dispositivos de PVC o polietileno, por su mayor frecuencia de infecciones y su rigidez.

Por otro lado, con respecto a las ventajas potenciales de utilizar un catéter venoso
central insertado por via periférica frente a los catéteres centrales insertados por vias
convencionales, cabe sefalar la comodidad y menor trauma por parte del paciente, ya que
se pueden colocar a pie de cama por profesionales formados para ello, no presentan
riesgos de neumotodrax, con complicaciones hemorragicas escasas y bajas tasas de

bacteriemias asociadas, menores que los CVC convencionales 2.
2.10.2 Prevencion de las infecciones

Segun un decalogo de recomendaciones para disminuir las bacteriemias

relacionadas con los catéteres venosos 24, podemos clasificar las recomendaciones en:

e Lahigiene de manos antes y después de cualquier manipulacion del catéter
o contacto con el paciente.

e Mantener la asepsia durante la administracién del tratamiento intravenoso,
insercion, mantenimiento y retirada del catéter.

e Seleccionar el dispositivo mas adecuado ajustandose a las necesidades del

paciente.
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Utilizar un apésito de poliuretano semipermeable, transparente y estéril para
cubrir el punto de insercion, y cambiar cada 7 dias o antes si esta sucio,
manchado o despegado y realizar la higiene de la piel con clorhexidina al
2%.

Vigilar el punto de insercion como minimo en cada turno.

Utilizar la solucion salina para la limpieza intraluminar tras su uso,
descontaminado el puerto de acceso con clorhexidina alcohdlica al 2%
durante al menos 15 segundos y posteriormente, dejando que seque.

No utilizar soluciones antimicrobianas ni anticoagulantes de manera
sistematica.

Educar al paciente y/o cuidador en cuanto a los objetivos especificos de su
tratamiento, las complicaciones asociadas y el cuidado del catéter.
Registrar el estado del acceso vascular, valorando el estado del punto de
insercion, la posible aparicion de signos de alarma y la permeabilidad del

catéter.

2.11 INTERVENCIONES ENFERMERAS

La creacion de la taxonomia NANDA, NIC y NOC surge ?° de la necesidad de

unificar criterios en los diferentes niveles asistenciales del proceso enfermero. Dichas

taxonomias se utilizan de manera independiente o conjunta, con el objetivo de proporcionar

una base tedrica y rigor cientifico a los cuidados que proporcionan los profesionales de

enfermeria. Podemos distinguir tres elementos, como se ha mencionado anteriormente, la

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcome u objetivos de

enfermeria (NOC) y las Nursing Intervention Clasification o intervenciones a realizar (NIC).

Para el presente protocolo, se han seleccionado una serie de intervenciones

enfermeras entre las que destacan:

e Control de las infecciones [6540]

o

Cambiar los sitios de las vias IV periférica y central y los vendajes de
acuerdo con las directrices actuales de los Centros de Control y Prevencion
de las Enfermedades.

Asegurar una manipulacion aséptica de todas las vias IV.

Usar guantes estériles, segun corresponda.
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e Cuidados del catéter central de insercion periférica (PICC) [4220]

o

Irrigar con una solucion preparada de heparina y suero salino, segun
corresponda y siguiendo el protocolo del centro.

Fijar el catéter y aplicar un apdésito estéril transparente, segun el protocolo
del centro.

Evitar el uso del brazo afectado para la medicion de la presion arterial y la

flebotomia.

¢ Vigilancia de la piel [3590]

o

o

o

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y
mucosas.
Valorar el estado de la zona de incision, segun corresponda.

Vigilar el color y temperatura de la piel.

e Educacién para la salud [5510]

o

Identificar los factores internos y externos que pueden mejorar o disminuir
la motivacion para seguir conductas saludables.

Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida
de los individuos, familias o grupo diana.

Priorizar las necesidades de aprendizaje identificadas en funcion de las
preferencias del paciente, habilidades de la enfermera, recursos disponibles

y probabilidades de éxito en la consecucion de las metas.

e Administracién de medicacion: intravenosa (i.v) [2314]

o

o

o

Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.
Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter IV en la vena.

Elegir el puerto de inyeccion del tubo IV mas cercano al paciente, ocluir la
linea IV encima del puerto y aspirar antes de inyectar el bolo IV en una linea

existente.
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3. METODOLOGIA

Para elaborar este protocolo de cuidados del acceso central de insercion
periférica, se ha realizado una revision bibliografica en diversas bases de datos como, por
ejemplo, SciELO, PubMed, Elservier, Punto Q y Google Académico, analizando los
diversos articulos y protocolos de cuidados de este tipo de dispositivos en otras
comunidades auténomas, asi como las recomendaciones publicadas en GAVeCelLT, un

sitio web del “Open Study Long- term Central Venous Access”

Por otro lado, también se han utilizado los propios protocolos del Servicio Canario
de la Salud de algunas unidades, como, por ejemplo, la unidad de Onco — hematologia del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria y del Hospital de dia de Oncologia del

Hospital Universitario de Canarias (Anexo Il, Anexo Il y Anexo IV).

Los parametros de busqueda principalmente han sido: “catéter central de

insercion periférica” “PICC” “Cuidados de enfermeria para el PICC” “criterios indicacion

PICC” “indicazioni picc” “eparanizzazione picc” “Protocolo de cuidados PICC” “Care di picc”

En cuanto a los criterios de seleccion, preferiblemente se han seleccionado
articulos en inglés, italiano y castellano, publicados entre 2010 y 2021. Ademas, se han
consultado articulos de afios anteriores para indagar en los antecedentes de los cuidados

de los accesos vasculares de insercion periférica.

Para las herramientas de busqueda se han tenido en cuenta diferentes bases de
datos recomendadas para el ambito profesional sanitario como, por ejemplo, Scielo o
PubMed. Gracias a los recursos electrénicos del punto Q de la Universidad de la Laguna,
se ha facilitado el acceso a dichas bases de datos. Ademas, como se ha mencionado
anteriormente, se ha utilizado el sitio web de GAVeCelLT, cuyo acceso es gratuito a los
usuarios registrados y se dedica a los problemas relacionadas con la implantacion,

indicacion y cuidado del acceso venoso a corto, medio y largo plazo.

La mayoria de los resultados obtenidos hacen referencia a la insercion del catéter,
y en cuanto a sus cuidados se obtuvo 14 articulos, sin embargo, se han desestimado
aquellos articulos que no coincidian con el objetivo de este protocolo. Finalmente se han
seleccionado 7 articulos de naturaleza variada, ya sean revisiones bibliograficas, guias o
protocolos especificos. En el cuadro 1 se muestran los 7 articulos seleccionados

finalmente, con el titulo y la naturaleza de estos.
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Cuadro 1

Titulo Tipo
Central Venous catheher insertion Revisién bibliografica
and maintenance: Evidence — based
clinical recommendations
Protocolo de canalizacion, Protocolo
mantenimiento y uso de la via venosa
central de acceso periférico (P.1.C.C)
Cuidado y manejo de catéteres Protocolo
venosos insertados con Ecoguia
Guidelines for the Prevention of Guia
Intravascular Catheter — Related
Infection, 2011

Eparinizzazione dei cateteri venosi Recomendaciones GAVeCelLT
Appunti per la corretta gestione dei Recomendaciones GAVeCeLT
cateteri PICC & Midline
Evidence — based criteria for the Revision bibliografica

choice and the Clinical use of the
most appropriate lock solutions for
central venous catheter (excluding

dialysis catheters): a GAVeCelLT

consensus

Fuente: Elaboracion propia

Tras un analisis exhaustivo de la bibliografia mencionada, se realiza la propuesta
de un protocolo para el cuidado del catéter venoso central de inserciéon periférica, que
engloba todas las intervenciones enfermeras, llevadas a cabo tanto en el ambito

hospitalario como extrahospitalario.
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4. PROTOCOLO DE CUIDADOS DEL CATETER
CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades han establecido una serie
de recomendaciones en cuanto al manejo y mantenimiento de los catéteres, basadas en
las categorias que surgen de la evidencia cientifica, la racionalizacion teérica y aplicacion

practica y los costes econdmicos. Las categorias se clasifican en:

e Categoria IA: Recomendaciones con fuerte evidencia basada en estudios
experimentales, clinicos o epidemiologicos.

e Categoria IB: Recomendaciones basadas en algunos estudios clinicos o
epidemioldgicos, pero con un fundamento tedrico muy sélido.

e Categoria IC: Implantacién requerida en el ambito legal o normativo.

e Categoria Il: Sugerencia basada en estudios clinicos o epidemiolégicos no
definitivos o por un razonamiento tedrico.

¢ No recomendacion: Cuestion aun sin resolver. No existe suficiente evidencia que

justifique su eficacia.

La funcion de las categorias nombradas anteriormente es diferenciar aquellas
medidas con fuerte evidencia cientifica y estudios de todo tipo, de aquellas que surgen de
unicamente un razonamiento tedrico o todavia no hay suficiente evidencia que justifique su

eficacia.

De esta manera, en el siguiente protocolo, distinguiremos algunas medidas con
fuerte evidencia como el lavado de manos y la formacién del personal, otras basadas en
estudios no definitivos o razonamientos tedricos, como el registro de las curas y la
realizacion de esta minimo una vez a la semana y algunas recomendaciones aun sin
resolver, como la heparinizacion del catéter. El protocolo estara formado por algunos
aspectos esenciales como son, el ambito de aplicacion y poblacién diana, profesionales a
los que va dirigido, términos y definiciones, desarrollo del propio procedimiento, evaluacion
y revision. A modo de epilogo del protocolo se propondra un poster igualmente de
elaboracion propia que resume didactica y visualmente los aspectos mas relevantes en el

cuidado del catéter tipo PICC.

24



4.1 AMBITO DE APLICACION

4.1.1 Poblacién diana

Este protocolo sera aplicado a todos aquellos pacientes susceptibles de ser
portadores de un catéter venoso central de inserciéon periférica o PICC. Este tipo de

pacientes incluyen:

o Pacientes con necesidad de accesos centrales durante un tiempo superior a los 3
meses, ya sea de forma continua o discontinua.

e Pacientes que requieran la administracion de soluciones con: pH <5 o pH >9 o con
una osmolaridad > 800 mOsm/I.

e Pacientes que requieran la administracion de soluciones irritantes.

e Pacientes con riesgos potenciales de sufrir complicaciones mecanicas durante la
insercion de un CVC convencional sobre todo en pacientes con obesidad.

e Pacientes con variaciones anatomicas o cambios patolégicos en el cuello.

e Pacientes con coagulopatia grave.

e Pacientes susceptibles de complicaciones infecciosas si se coloca un CVC

convencional, pacientes inmunodeprimidos o con traqueotomia, entre otros.
4.2 PROFESIONALES A LOS QUE VA DIRIGIDO

Esta propuesta de protocolo se enfoca a todos los profesionales de enfermeria en
todos sus ambitos de actuacion que pertenezcan a la red sanitaria del Servicio Canario de
la Salud, ya que son ellos los principales responsables del cuidado y mantenimiento del

catéter venoso central de insercién periférica.
4.3 TERMINOS Y DEFINICIONES

e PICC (peripherally inserted central catheter): Es un acceso vascular central
de media o larga duracion. Se accede mediante las venas basilica, braquial,
axilar o cefalica, y su extremo se situa en la unidn cavo-atrial. Puede ser de
silicona o poliuretano, unilumen, bilumen o trilumen. Al igual que con el resto
de los accesos venosos centrales, nos permite la medicién de PVC, la
administracion de soluciones hipertonicas y farmacos acidos y basicos. Las
ventajas de eleccion del PICC frente al CVC son el menor riesgo de sufrir
complicaciones infecciosas y de trombosis venosa, no requiere de

anestésica local, se puede utilizar de forma intermitente y en el ambito
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extrahospitalario sin aumentar el riesgo de padecer complicaciones
mecanicas o infecciosas.

Técnica push — stop — push: Técnica utilizada para el lavado intraluminar del
catéter que consiste en la introduccion con pequefias pausas (1 — 2 ml) de
suero fisioldgico u otra sustancia, o que genera unas turbulencias que
favorecen la limpieza de las paredes internas evitando el depdsito y
acumulacion de residuos.

PVC: La presion venosa central es una constante fisioldgica que indica el
rendimiento del musculo cardiaco. Conocer este parametro es de gran
interés sobre todo en pacientes con trastornos circulatorios.

CVC: Los catéteres venosos centrales son sondas intravasculares que se
insertan en los vasos de alto calibre del abdomen, térax o en las cavidades
cardiacas derechas, utilizandolos como recursos diagndsticos o con fines

terapéuticos.

4.4 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

4.4.1 Comprobaciones previas

Previamente a proporcionar cuidados de cualquier indole al paciente se debe

considerar:

e Presentarnos al paciente.

e Comprobar la identidad del paciente.

e Respetar su intimidad y confidencialidad.

e Comprobar los antecedentes personales del paciente, asi como las alergias

conocidas.

e Colocar al paciente en una posicion adecuada, decubito supino o semi-Fowler.

4.4.2 Cuidados generales

e La observacion y valoracion diaria, si el paciente esta ingresado o periddicamente,

en busca de signos y sintomas de complicaciones. Categoria IB

¢ Registro de curas y estado del catéter por parte de los profesionales de enfermeria.

Categoria ll

e \Verificar la permeabilidad de cada Ilumen antes de su uso, aspirando

aproximadamente el volumen de cebado del catéter y desecharlo.

e Utilizar guantes estériles para el cambio de apdsito. Categoria IC
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La cura del punto de insercidn se realizara una vez a la semana, o antes, en caso
de que el apésito se encuentre manchado, despegado o mojado, segun precise.
Categoria ll

Lavados con suero fisioldgico utilizando la técnica push-stop-push.

Utilizar siempre jeringas de 10 ml o superiores, ya que de lo contrario puede crear
un aumento de la presién en el interior del catéter provocando su rotura.

Realizar lavados duplicando el volumen de capacidad del catéter tras la
administracién de sustancias propensas al precipitado, como, por ejemplo, la
nutricién parenteral, hemoderivados y contraste radiologico.

El volumen de cebado maximo de un PICC suele ser de 1,3 a 1,5 ml, por tanto, se
recomienda usar al menos 10 ml de suero fisiolégico para los lavados rutinarios y
de 20 ml tras la administracién de sustancias propensas al precipitado como se ha
mencionado anteriormente.

No se recomienda la profilaxis antimicrobiana ni terapia anticoagulante sistematica.

4.4.3 Cura programada y de mantenimiento

La cura se debe realizar minimo una vez a la semana, lo que implica el cambio de

aposito, la limpieza del punto de insercidn y la zona externa e interna del dispositivo, o se

realizara antes si se precisa, ya sea por que esta visiblemente sucio, despegado o humedo.

En cuanto a las pautas de la cura, diferenciaremos dos situaciones, cuando el dispositivo

se encuentre en infusiéon continua con sueroterapia, no precisa de la limpieza intraluminar

del dispositivo. Por otro lado, cuando esté en reposo o en infusidn intermitente, limpiaremos

tanto la parte externa como interna del catéter, mediante la introduccién de 20 cc de suero

fisiologico mediante la técnica push — stop — push. Para la limpieza del punto de insercion

utilizaremos clorhexidina alcoholica al 2%.

W~

Realizar las comprobaciones previas.

Proceder a realizar la higiene de manos y la colocacion de los guantes no estériles.
Se recomienda que el paciente se coloque también una mascarilla quirurgica.
Iniciar la retirada del apdsito anterior, examinando el estado del punto de insercion
y valorando la aparicion de signos y sintomas de complicaciones.

Retirada de guantes no estériles, nueva higiene de manos y colocacién de los
guantes estériles.

Desinfectar el area del punto de insercidon con gasas estériles impregnadas en

antiséptico preferiblemente clorhexidina al 2%. Realizando movimientos circulares
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11.

12.
13.

desde el punto de insercion hacia fuera y dejando al menos 30 segundos para que
seque, tal y como se muestra en la imagen 1.

Colocar el sistema de fijacion de eleccion, se indica en las imagenes 2 y 3.
Colocar el apésito transparente, semipermeable y estéril, colocando y fijando el
extremo del catéter, se aporta un ejemplo en las imagenes 4 y 5.

Comprobar la permeabilidad del catéter, como se muestra en la imagen 6.

. Limpieza con 20 cc suero fisiolégico mediante la técnica push — stop — push, se

representa en la imagen 7.

Retirar el tapén y desinfectar el extremo del catéter con una gasa estéril y
clorhexidina alcoholica 2%.

Colocar los tapones nuevos.

Proteger el extremo proximal del catéter si procede y la colacibn de mallas
protectoras, las imagenes 8 y 9 presentan un ejemplo para la proteccion del catéter
evitando lesiones por decubito y migraciones del dispositivo.

Imagen 1: Desinfeccion del punto de insercion

I
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Imagen 2 y 3: Colocacion del sistema de fijacion de eleccion
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Imagen 7: Lavado con suero fisiologico utilizando la técnica push — stop — push

Imagen 8: Proteccion del extremo proximal del catéter y colocacion de malla
protectora

&

4.4.4 Recursos materiales

e Pafio estéril.

e (Gasas estériles.

e Guantes no estériles.

e Guantes estériles.

e Clorhexidina alcohdlica al 2%.

e 2 jeringas de 10 cc.

e Aposito transparente, semipermeable y estéril.
e Sistema fijador.

e Malla o sistema protector.

e Suero fisioldgico.

En la imagen 10 se evidencian los recursos materiales descritos anteriormente.
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Imagen 10: Materiales necesarios cura programada y de mantenimiento

4.4.5 Extracciones analiticas

Realizar las comprobaciones previas.
2. Utilizar una técnica estéril (lavado de manos, guantes estériles, pafio estéril...)
3. Valorar la luz de eleccién para la extraccion de la muestra:
e Si presenta varias infusiones simultaneas, se pararian durante unos
minutos.
e No usar el lumen destinado a la nutricion parenteral.
e Elegir el lumen de mayor calibre.
Desinfeccion del tapon con clorhexidina alcohdlica al 2%.
Comprobar la permeabilidad del lumen y desechar 3 cc de sangre, excepto si es
para cultivo.
Proceder a la conexion del adaptador y la campana y con los tubos necesarios.
Retirar la campana y lavar con 20 cc de suero fisiologico con la técnica push — stop
— push.

31



8. Limpiar los restos de sangre del tapdén con una gasa estérii empapada en

antiséptico.

4.4.6 Limpieza intraluminar del dispositivo

La evidencia cientifica que avale la recomendacion de la heparinizacion del PICC
frente a los lavados con suero fisioldgico aplicando la técnica push - stop - push con presion
positiva para la limpieza intraluminar del dispositivo, es muy escasa. Segun un grupo
italiano de expertos en accesos vasculares, teniendo en cuenta las posibles interacciones
farmacolodgicas de la heparina y la poca evidencia en cuanto a su eficacia y permanencia
dentro del catéter, sumado a la posibilidad de provocar una serie de efectos secundarios
tales como son la hipersensibilidad e incompatibilidad a los farmacos o la trombocitopenia,
recomiendan la salinizacion del dispositivo frente a la heparinizacion. Ademas, los fallos en
las dosis o concentraciones se asocian con hemorragias iatrogénicas. Segun el CDC, no

se recomienda la administracion sistematica de terapias anticoagulantes.

Por tanto, teniendo en cuenta la escasa evidencia en cuanto a la eficacia de la
heparina sobre las soluciones salinas, y las posibles complicaciones y efectos secundarios
derivados de su uso y que normalmente las pautas de curas programas se deben realizar
cada 7 dias, se preferira la salinizacion del catéter frente al uso de la heparina, para el

lavado intraluminar, siempre utilizando la técnica push — stop — push con presién positiva.

4.4.7 Preparacion del paciente

Resulta fundamental explicarle al paciente las caracteristicas y los cuidados del
dispositivo que porta utilizando un lenguaje claro y conciso. En muchas ocasiones, el
paciente se va de alta domiciliaria y se convierte en el encargado de detectar posibles
complicaciones, por tanto, es indispensable que los profesionales de enfermeria mediante
la educacion para la salud ensefien a los pacientes a ser capaces de reconocer los signos
y sintomas de alarma y lo comuniquen, recibiendo asistencia sanitaria mas rapidamente,
reduciendo asi las complicaciones asociadas. Por ejemplo, en laimagen 11 se muestra un

paciente portador de un catéter venoso central de insercion periférica en su domicilio.

32



Imagen 11: Paciente portadora de un PICC unilumen en atencién domiciliaria

4.4.8 Recomendaciones generales

e Formaciéon y educacion del personal: Resulta fundamental la formacién de los
profesionales sanitarios en cuanto al cuidado y mantenimiento del catéter venoso
central de insercion periférica y las medidas adecuadas para la prevencion de las
infecciones asociadas a este tipo de dispositivos. Evaluando periédicamente el nivel
de conocimientos y de cumplimiento de las recomendaciones. Categoria IA

e Higiene de manos y asepsia: Siguiendo las recomendaciones para el lavado de
manos con agua Yy jabon o con antisépticos de base alcohdlica, y su realizacion
antes y después de cualquier tipo de manipulacion del catéter, ya sea del sitio de
insercion o de las conexiones. La palpacion del sitio de insercion no debe realizarse
tras la aplicacién del antiséptico, excepto que se garantice el mantenimiento de la
asepsia. Debemos mantener la técnica aséptica para el cuidado del catéter sin

excepciones. Categoria IB

4.4.9 Complicaciones

e Obstruccion, migracion y rotura del catéter.

o Extravasacion.

o Flebitis.

¢ Infeccion o sepsis relacionada con el catéter.
e Trombosis.

e Sangrado del punto de insercion.
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o Neumotérax y hemotdrax.
e Edema pulmonar.

e Arritmia cardiaca.
4.4.10 Signos de alarma

e Fiebre, tiritona o escalofrios.

o Hilo rojo a lo largo del recorrido del catéter.

e Dolor o enrojecimiento en el punto de insercion.
e Obstruccion, migracion y rotura del catéter.

¢ Inflamaciéon del miembro portador del catéter.
4.4.11 Contraindicaciones

e Trombosis del eje axilar — subclavio.

¢ Fistula arteriovenosa o posible formacion de esta.

o Paresia de las extremidades, deterioro de la integridad cutanea u ésea.
e Vaciamiento de ganglios linfaticos axilares.

e Lactantes o nifios con vena braquial inferior a los 3 mm.

¢ Indicaciones para el uso de la vena femoral.
4.5 EVALUACION

Algunos indicadores para la evaluacion de la efectividad del protocolo son:

e Tiempo de permanencia del catéter.
e Correcto funcionamiento del catéter.
e Ausencia de signos y sintomas de complicaciones.

e Bienestar del paciente.
4.6 REVISION

La revision del protocolo se programara en un tiempo que no supere los 3 afos,
realizandose las modificaciones necesarias segun los cambios en la evidencia cientifica,

teniendo en cuenta los indicadores de evaluacidon mencionados anteriormente.
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4.7 PRESENTACION POSTER RESUMEN

Se adjunta junto con todo el protocolo, un disefio de pdster como el que se muestra
a continuacién, en el que se recogen aspectos fundamentales como la utilidad e
indicaciones del catéter central de insercion periférica, las complicaciones, signos de
alarma, y algunas recomendaciones generales. La idea de elaborar este pdster surge de
la necesidad de proporcionar informacion que resulte visualmente atractiva para el
personal de enfermeria y se puede ubicar por ejemplo en la sala de medicacion o en algun

lugar transitado por el personal.
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6. ANEXOS

6.1 Anexo I: PROPUESTA DE LA OMS: MIS 5 MOMENTOS PARA LA
HIGIENE DE MANOS

Inmediatamente después de cualquier tarea que pueda
conllevar exposicion a liquidos corporales. Por ejemplo:

La Organizacién

Mis 5 momentos para la higiene de las manos

En la atencion a pacientes con
catéteres venosos centrales

A}

Otras consideraciones fundamentales sobre

Indicacion: Asegurese de que el catéter central esta 2.5
indicado. Retirelo cuando ya no sea necesario o deje de

tener una indicacion clinica.

Insercién/mantenimiento/retirada

Evite la insercion de catéteres en la vena femoral. 2.6
Limpie la piel con un antiséptico (el preferido es el gluconato

de clorhexidina al 2% en alcohol) antes de la insercion. 2.7
Utilice precauciones estériles de barrera completas durante

la insercion (gorro, mascarilla quirirgica, guantes estériles, 3.

bata estéril, pafios estériles grandes).

Cambie los apositos de gasa cada 2 dias, y los apdsitos
transparentes cada 7 dias; cambie los apdsitos siempre que
estén visiblemente sucios.

‘\

2 ) World Health
774

Organization

SAVE LIVE

Clean Your Hands

Inmediatamente antes de cualquier manipulacion del catéter
central y del sistema conexo de administracion intravenosa de
medicacion. Por ejemplo:

los catéteres intravenosos centrales

Cambie los tubos utilizados para administrar sangre,
productos sanguineos, quimioterapia y emulsiones de grasa
en las 24 horas siguientes al inicio de la infusion. Considere la
posibilidad de cambiar todos los demas tubos cada 96 horas.
Utilice procedimientos asépticos (técnica “sin tocar”) en toda
manipulacion del catéter.

Limpie el conector del catéter con gluconato de clorhexidina
en alcohol durante un minimo de 15 segundos.

Monitoreo: Registre diariamente la fecha y la hora de insercion
y retirada del catéter y de los cambios de apositos, asi como
el estado (aspecto visual) de la piel en el lugar de insercién
del catéter.

Una atencion limpia es
una atencion mas segura
2005-2015

rganizacion Mundial de la Salud 2015. Se reservan todos los derechos.

adoptado todas |
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stante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningn tipo, i explicita ni implicita.
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6.2 Anexo Il: RECOMENDACIONES EN EL CATETER TIPO PICC
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Servicio de Onco-hematologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria.
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6.3 Anexo lll: INSTRUCCION TECNICA MANEJO DE UN CATETER

PICC DEL HUC
|- | s 3
e
‘&‘:."2:‘2.“......(.. Manejo de un

catéter PICC

Cura de PICC y cambio de tapén valvulado de presion neutra del Servicio de

Hospital de Dia de Oncologia del Hospital Universitario de Canarias.
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6.4 Anexo IV: INSTRUCCION TECNICA MANEJO DE UN CATETER
PICC DEL HUC

——

INSTRUCCION -
‘Se'a‘lrarallw t TECNICA 2]
{ (oo omuun Do Cooms -~ Manejo de un

catéter PICC
Pora 1 oel

EXTRACCION DE SANGRE A TRAVES DE UN CATETER PICC

K

Keakaar lanad 6¢ manay (m"L )
Usangs antes bevpos, 8¢ estiries Desechames 2 milliros de Salnaamas congDmidaren
Frotames ol Wpde valniado de 52 15 e, (on seero Suokgicn cen b
wpwdas oo cotending akohdbis » Redkzamos entractidn de wagre Necaka Push Stog-Aush m
v (omespendente Loques de 4o a tres militros
Dejaat e 15 sgndos ada s,

HOSPITAL DE DIA DE ONCOLOGIA

Extraccion de sangre a través de un catéter PICC del Servicio de Hospital de Dia de
Oncologia del Hospital Universitario de Canarias.
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