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1 SIGLAS UTILIZADAS

PICC: Catéter venoso central de insercién periférica.

PICCs: Catéteres venosos centrales de insercién periférica.

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

EPINE: Programa de Estudios de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en
Espana.

CVP: Catéter Venoso Periférico.

CVC: Catéter Venoso Central.

INS: Infusion Nurse Society.

HGLP: Hospital General de la Palma.

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

SEMICYUC: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias.

BCR: Bacteriemias relacionadas con catéteres venosos centrales.

TMS-US: Técnica de Microseldinger guiada por Ultrasonido.

PBE: Practica Basada en la Evidencia.

A- DIVA: Clinical Predictive Scale to Identify Difficult Intravenous Access in Adult.

ENV: Escala verbal numérica.
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2 RESUMEN

La canalizacion venosa forma parte de la practica diaria en las unidades de
criticos. En estas unidades, el uso del catéter central de insercion periférica esta cada vez
mas extendido y supone un avance en la terapia intravenosa. Este tipo de catéteres se
colocan utilizando una técnica de referencia anatémica y es realizado por personal de
enfermeria en su rutina de trabajo, a pesar de ello, en muchas ocasiones es una técnica
que entrafia cierta dificultad debido a la presencia de ciertas condiciones y patologias en
los pacientes. Dado que la medicina siempre apuesta por la busqueda continua de la
mejora en la eficacia y seguridad de los procesos asistenciales, la evidencia cientifica nos
muestra que la técnica ecoguiada nos facilita la blusqueda del acceso vascular mas
adecuado, garantiza las probabilidades de éxito y disminuye las complicaciones. El
presente estudio es un estudio experimental de dos fases. La primera fase que tiene como
principal objetivo la educacion y capacitacion del personal de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General de la Palma para implantar la técnica ecoguiada
en la unidad. La segunda fase implica la evaluacion de la implantacion de la técnica en los
pacientes de la unidad gue necesiten de la canalizacion central de acceso periférico con el
fin de determinar la seguridad y valorar las complicaciones que se presentan utilizando la

técnica guiada por ultrasonido.

Palabras clave: Catéter Periférico, ultrasonido, ecografia, enfermeria.
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3 ABSTRACT

Venous cannulation is a part of daily practice in critical care units. In these units,
the use of the peripherally inserted central Catheter is increasingly widespread and
represents an advance in intravenous therapy. These types of catheters are placed using
an anatomical reference technique and are performed by nursing personnel as part of their
work routine. Despite this, in many cases itis a technique that involves some difficulty due
to the presence of certain conditions and pathologies in the patients. Since medicine is
committed to the continuous search for improvement in the efficiency and safety of
healthcare processes, scientific evidence shows that the eco-guided technique facilitates
the search for the most appropriate vascular access, guarantees the probability of success
and reduces the complications. The following study is a two-phase experimental study. The
first phase has as its main objective the education and training of the nursing staff of the
Intensive Care Unit (ICU) of the General Hospital of La Palma to implement the eco-guided
technique in the unit. The second phase involves the enroliment of patients in the unit who
need peripheral venous access in order to determine their safety and assess complications

that arise using the ultrasound-guided technique.

Key words: Peripheral Catheter, ultrasound, ecography, nursing.
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4 INTRODUCCION

La canalizacion vascular es una técnica comin y necesaria en pacientes en
estado critico, es un procedimiento frecuentemente utilizado en las unidades de terapia
intensiva para la administracion de liquidos y medicamentos por via endovenosa. Aunque
los accesos vasculares generalmente se realizan usando una técnica de referencia

anatomica, esta practica no esta exenta de fallas y complicaciones.

Los cambios importantes se experimentan esporadicamente en medicina incluidas
las innovaciones tecnoldgicas, modificaciones en protocolos operativos y perfiles de los
especialistas que los aplican. Hace algunos afios, el catéter venoso central insertado
periféricamente (PICC), se introdujo en la practica clinica como una alternativa al acceso

venoso central tradicional y desde entonces ha ganado una creciente popularidad.

La principal finalidad de estos catéteres es preservar el capital venoso del paciente
al administrar tratamientos que pueden deteriorar el sistema vascular, permitir la
administracién de todo tipo de sustancias parenterales y toma de muestras sanguineas de

forma indolora y totalmente segura.

En Espafa, este tipo de catéteres son canalizados por el personal de enfermeria

bajo prescripcion médica.

El papel de enfermeria tanto en el mantenimiento como en la insercion de PICC
es fundamental para prevenir complicaciones; algunas de estas complicaciones pueden
ser minimizadas si se insertan con control ecogréafico en tiempo real, por ello, se esta
instaurando cada vez mas la colocacion de este tipo de catéteres con una técnica eco-

guiada.

Las Unidades De Cuidados Intensivos (UCI) han evolucionado del paradigma
tradicional que comprende exploraciones esporadicas con ultrasonido a convertirse en una

herramienta clinica para proporcionar orientacion en la realizacion de procedimientos.
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5 MARCO TEORICO

5.1 Antecedentes y estado actual del tema

El concepto de Cuidados Intensivos aparece el afio 1854 durante la guerra de
Crimea, Florence Nightingale pensd que era necesario hacer una separacién de los
soldados por estado de gravedad para realizar cuidados especiales en aquellos que lo
necesitaban. Sin embargo, se puede decir gue no es hasta 1947 que nace la medicina para
pacientes criticos con el fin de prestar soporte ventilatorio a todas aquellas personas
afectadas por la epidemia de poliomielitis' a partir de esta época, empieza un desarrollo

vertiginoso en medicina y avances deslumbrantes en tecnologia.

Durante este periodo se produce la primera canalizacion de vias centrales y la
aparicion de los ultrasonidos como medios de diagndstico para explorar anomalias
cerebrales, se intentd detectar tumores cerebrales al registrar el paso del haz soénico a
través del craneo e identificar los ventriculos al medir la atenuacién del ultrasonido, a esto
se le denominé hipersonografia del cerebro; fue asi, como se obtuvieron las primera

imagenes de ultrasonido del cerebro humano?*

En 1951 hizo su aparicion el ultrasonido compuesto, en el que un transductor moévil
producia disparos de haces ultrasénicos desde diferentes posiciones hacia un punto fijo,
los ecos que se emitian, se registraban y se integraban en una sola imagen, para esto
usaron técnicas de inmersién en el agua con distintos tipos de recipientes tales como: tina
de lavanderia, abrevadero para ganado y torreta de ametralladora de un avién B-29; con
esto consiguieron obtener distintas imagenes bidimensionales de neoplasias y

enfermedades abdominales®

En esta época los equipos eran de gran tamafio y ocupaban espacios
considerables. No existia gel conductor por lo que los pacientes se sumergian en estaques
con soluciones conductoras (agua) y permanecian sin moverse hasta obtener imagenes*.
En 1957 se construy6 un escaner de contacto bidimensional lo que evitaba la inmersién.
Luego de varios afios de desarrollo el ultrasonido es aceptado por las sociedades médicas

como un instrumento de diagndstico en Medicina.

No fue hasta 1959, cuando Satomura reporta el uso del Doppler ultrasénico para
medir pequefas vibraciones y propuso utilizar esta técnica para en la evaluacion de arterias

periféricas y el movimiento del corazén®.
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En los siguientes afios los pacientes criticos que procedian diferentes origenes y
tenian ciertas caracteristicas fisiopatoldgicas, fueron creando la necesidad de asimilar
nuevas estrategias terapéuticas y desarrollos tecnoldgicos. Se desarrollaron distintos tipos
de transductores y se permitio el analisis del ojo y sus arterias, las fases del ciclo cardiaco,

detectar el corazén embrionario, hacer estudios transvaginales, transrectales etc.23.

El desarrollo producido a partir de esa época posibilito la utilizacion de materiales
mas adecuados que junto a las medidas de prevencion hicieron posible el acceso a los

vasos sanguineos con mas garantias.

Al introducirse, en 1971, el scan converter se lograron las primeras imagenes de
la anatomia en escala de grises y finalmente al terminar la década de 1970 se agregaron
microprocesadores controlados con los cuales se pudo obtener imagenes en tiempo real
de alta resolucién®, quedando obsoletas las maquinas estaticas con brazos articulados y
lenta adquisicion de imagenes. En esta misma década Ullman y Stoeling describen por
primera vez el uso del Doppler “en forma de lapiz” para identificar los sonidos de la vena

yugular interna y marcar el sitio de puncion™.

Iniciando la década de los 1980 se desarrolla el Doppler a color en imagen
bidimensional y se introduce en el mercado el primer Doppler de este tipo, que permite
visualizar en tiempo real y a color el flujo sanguineo?. En 1984 se publica el primer estudio
de accesos venosos centrales guiados por ecografia. Yonei y sus colaboradores, en 1986,
reportaron el uso del ultrasonido 2-D en tiempo real para la puncién de la vena yugular

interna’.

A partir de 1990 realmente empieza a progresar el uso clinico de la ecografia con
el desarrollo de maquinas mas compactas y asequibles, sin embargo, los primeros
ecografos portatiles carecian de una buena calidad de imagen y no fue hasta el 2010
cuando la calidad de imagen es semejante a la producida por maquinas mas grandes y se

empieza a hablar del concepto ecogréfico a pie de cama®.

Desde entonces el ultrasonido no solo se ha utilizado con fines diagndsticos
mediante la obtencién de imagenes sino como mecanismo de producir imagenes de
intervenciones en el cuerpo, consiguiendo imagenes en tiempo real en biopsias o de la
localizacién de la punta del catéter mientras se inserta en un vaso sanguineo y es guiado

a lo largo del vaso.
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5.2 Dispositivos de acceso vascular

5.2.1 Catéter de infusion

Catéter de infusion se denomina a un “Instrumento en forma de tubo que permite
administrar o sacar liquidos de una cavidad del cuerpo, o inyectar medicamentos. Se
inserta en una vena o arteria directamente en el torrente sanguineo, liquidos,

medicamentos o productos sanguineos” °.

Un alto porcentaje de los pacientes hospitalizados son portadores de algun tipo
de dispositivos de acceso vascular que permita el acceso al torrente sanguineo, Segun el
EPINE 2019%° (Programa de estudios de prevalencia de las infecciones nosocomiales en
Espafa) un 75.31% de los pacientes son portadores de un catéter vascular periférico (CVP)

y un 10,95% son portadores de un catéter vascular central (CVC).

Existen diferentes tipos de catéteres vasculares, segun el método de insercion,
utilizacién, material, calibre, longitud, localizacion, ndmero de lunes, y riesgo de

complicaciones.

5.2.1.1 Catéter venoso central (CVC):

Es un dispositivo que se inserta en una vena central, ya sea subclavia,
yugular o femoral; siendo la vena de mayor eleccion la subclavia. El extremo distal
intravascular del catéter se encuentra en la vena cava superior o inferior cerca de
la union con la auricula derecha. Estos catéteres a su vez se pueden dividir en

catéteres no tunelizados y catéteres tunelizados.

e Catéteres venosos centrales no tunelizados: Se denomina al tipo de catéter que

se inserta por via percutanea, a pie de cama y su uso puede ser de 4 a 6 semanas.

e Catéteres venosos centrales tunelizados: Se implantan quirargicamente
mediante un trayecto subcutaneo que se localiza cercano al punto de acceso de la
vena central. Se utiliza un maguito de dacron para fijar el catéter y formar tejido
fiboroso subcutaneo sobre él y que funciona como una barrera para
microorganismos. Este tipo de catéter es utilizado para la infusion de sustancias a

largo plazo.
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5.2.1.2 Catéter venoso periférico (CVP):

Consiste en la canalizacién de una vena superficial de pequefio calibre en
una extremidad con un catéter corto que desemboca a pocos centimetros de su

punto de entrada.

5.2.1.3 Catéter venoso central de acceso periférico (PICC):

Mejor conocidos como PICC, son catéteres no tunelizados de insercién
percutanea que se introducen en los miembros superiores, a través de una vena
del sistema vascular periférico, suelen utilizarse las venas basilica, cefalica, braquial
y mediana ante cubital, aunque la vena de eleccién suele ser la basilica por su
tamafio y trayectoria. El extremo del catéter se coloca en el tercio distal de la vena
cava superior, en el punto de transicion entre la vena cava superior y la auricula

derecha.

Apoyados en esta definicién, el término PICC abarca una amplia gama de
dispositivos, incluso algunos que han quedado en desuso en la actualidad. Estos
dispositivos se empezaron a introducir a través de la primera cateterizacion central
de insercién periférica realizada en 1929 por W. Forssmann!! para mediciones
hemodindmicas y posteriormente en administracion de nutricion parenteral y
tratamientos de larga duraciéon en 1973'% 13, hasta la aparicién del conocido Drum

Cartridge o Cavafix en la década de los 80.

En realidad, los PICC como se entienden hoy, en términos de materiales y
calibre, se han ido introduciendo en el mercado a partir de la década de 1990. Se
trata de un catéter biocompatible, flexible, largo y radiopaco*. Dependiendo del
material, los encontramos de poliuretano y de silicona; los de poliuretano, puede ser
de corta-media duracion (de 1 a 6 meses), que son los que generalmente se usan
en las unidades de criticos, y los de tercera generacion, que tienen una duracion
hasta de un afio, incluso mas. La longitud de estos catéteres es en torno a 60
centimetros y el calibre dependera del nimero de luces (1. 2 o 3) oscilando entre 4
y 7 Fr.%,

En funcion de las necesidades de uso La Guia de Terapia intravenosa

con dispositivos no permanentes en adulto!® editada en 2014 recomienda:
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- Colocarlos cuando se precisen tratamientos dese 6 dias a varias
semanas o meses, como son algunas pautas antibiéticas.

- Cuando se requiere de un acceso venoso central que sea
frecuente/continuo y/o extraccién de sangre venosa.

- Cuando se necesite de un acceso sanguineo de alto flujo, debido a las
caracteristicas de la infusion; como son la osmolaridad superior a 500
mOsm/L o pH > 5 y < 9, como presenta la nutricion parenteral y

quimioterapicos.

Dentro de las mdltiples ventajas*® que ofrecen estos dispositivos incluyen
la preservacion de la red venosa periférica, mayor confort para el paciente por su
lugar de colocacioén, la posibilidad de la canalizacion a pie de cama, menor dolor
para paciente y no presentan riesgo de neumotérax, hemotdérax o embolia

pulmonar.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas los PICCs pueden presentar
complicaciones que pueden aparecer de forma temprana o tardia. Entre las
tempranas encontramos la ubicacién inadecuada del catéter, migracion o fractura
de este. Como eventos adversos tardios algunos estudios han demostrado que

aparecen la infeccién, la trombosis o la flebitis 171819,

La infeccion®® es una de las complicaciones mas frecuentes, esta
relacionada con el tiempo de mantenimiento y su manipulacion. Los
microorganismos pueden entrar por el punto de insercién (en algunas ocasiones en
la infusién de liquidos), por inadecuada manipulacion o por via hematégena desde

otro foco infeccioso.

Una complicacién exclusiva del PICC es la flebitis, definida en el afio 2000
por la “Infusion Nurses Society” (INS) como “inflamacién de una vena acompafiada
de dolor, eritema, edema, formacion de placas, cordones palpables; evaluada
mediante una escala estandar” (Anexo |). La flebitis puede aparecer por la reacciéon
del endotelio a la composicion de la medicacién, al material del dispositivo, a una
colonizacién bacteriana o por el excesivo grosor del catéter en comparacion con la

vena; desencadenando complicaciones trombéticas?®.
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La arritmia cardiaca, la hemorragia, hematomas locales y puncion
nerviosa, son otras de las complicaciones que pueden aparecer durante el proceso

de canalizacién de un PICC.

La técnica que se emplea para la inserciobn de estos catéteres es la
microseldinger mediante una insercion a ciegas. Cuando se utiliza este
procedimiento, normalmente se canaliza la vena cefalica a la altura de la fosa
antecubital, lo que se asocia a un alto riesgo de flebitis mecanica y trombosis
venosa, incrementando el riesgo de estas complicaciones las multiples

punciones®2t,

Para reducir las complicaciones de los accesos vasculares, la revista Guia
de buenas practicas de enfermeria, recomienda ciertos cuidados para el
mantenimiento de los accesos vasculares?’. Dentro de la recomendaciones

aparecen:

- Eleccién del lugar apropiado para la insercién del catéter valorando a su
vez que el calibre de la vena sea superior al calibre del catéter, y que
tenga un adecuado flujo sanguineo para la correcta hemodiluciéon de la
terapia prescrita.

- Considerar factores como la composicion del catéter, la solucion
antiséptica (tiempo de secado) y la tolerancia del paciente (reaccién de
la piel) a la hora de realizar los cuidados del catéter.

- Los catéteres centrales no deberan utilizarse hasta no saber la ubicacion
de la punta, evitando asi, la perforacion venosa central, la trombosis o la
disfuncion del catéter. Es necesaria la comprobacion radiografica post
implantacion.

- El cambio de apésito se realizara segun el tipo de aposito (los de gasa
estéril cada 48 horas vy los transparentes cada siete dias o antes si se
contamina) y la tolerancia del paciente.

- Es importante no usar ungientos antimicrobianos en los puntos de
insercién, pues estos, favorecen las infecciones por hongos y la
resistencia a antibiéticos y sobre todo no deben sellarse los bordes del
aposito con esparadrapo.

- Asegurar la permeabilidad del catéter utilizando las técnicas de lavado

por turbulencia (empujar-parar) y de cierre ( por presion positiva, tapones
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antirreflujo y tecnologia valvular). Es importante conocer los procesos
patolégicos del paciente, las caracteristicas de las perfusiones y las
caracteristicas del catéter que puedan comprometer la permeabilidad de
este.

- Minimizar el nimero de veces gque se accede al catéter reduce el riesgo
de infeccién nosocomial. Es recomendable la vigilancia para prevenir la
diseminacion de las infecciones siguiendo la higiene de manos, la
valoracion de factores de riesgo, entre otros.

- Es muy importante registrar el estado de los accesos venosos
incluyendo el proceso de insercion, valoracion del lugar de insercion y

funcionalidad.

Por todo lo anterior, la guia recomienda que las enfermeras tengan incluido
en su curriculo de formacién basica y formacion continuada los principios y practica
en materia de sueroterapia, 0 que estos sean proporcionados a los trabajadores,
pues las enfermeras son las responsables de garantizar que poseen el
conocimiento, la habilidad y el juicio necesario requerido para proporcionar unos
cuidados seguros y eficaces, asi como el mantenimiento de los catéteres

vasculares.

En Espafia, la agencia de Calidad de colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha un proyecto para la prevencion de
infecciones relacionadas con catéteres centrales en las Unidades de Cuidados
Intensivos denominado; Bacteriemia Zero?, este proyecto esta liderado por la
Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC), en coordinacién con las Comunidades Autonomas con el fin de
reducir la media estatal de bacteriemias relacionadas con catéteres venosos
centrales (BRC), una de las complicaciones méas frecuentes de los catéteres
centrales, en un 40% respecto a la tasa media de los Ultimos cinco afos, y crear
una red de UCI que apliguen practicas seguras de efectividad demostrada. Esta
guia pone en manifiesto la importancia de la formacion del personal responsable de
la colocacién y mantenimiento de los dispositivos de acceso venoso, la esterilidad
en el procedimiento de insercion y maximizar las medidas de higiene durante la
manipulacion del catéter evitando la colonizacién por bacterias de la piel o de las

conexiones.
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Los PICCs cada vez tienen mas relevancia en las unidades de cuidados
intensivos gracias a las demostradas ventajas que ofrecen frente a otros catéteres
centrales, incluso a nivel internacional, en muchos hospitales se han creados
equipos de enfermeria especializados en terapia intravenosa para encargarse de la
insercion y cuidado de estos dispositivos de forma competente y eficaz aplicando

conocimientos cientificos.

La asociacién Espariola de Equipos de Terapia Intravenosa'® propone el
uso de PICCs para pacientes con necesidad de terapias intravenosas por mas de
1 mes, sobre todo en pacientes oncolédgicos, hematoldgicos incluso en aquellos que
necesitan nutricion parenteral; también recomienda que su implantacion se haga
por enfermeras entrenadas y mediante la técnica de microseldinger guiada por
ultrasonido (TMS-US).

Pittiruti et al** basados en la evidencia médica, resaltan los beneficios
potenciales del uso de PICC de alto flujo en poliuretano (sin valvula y con punta
abierta), en cuidados intensivos en pacientes con COVID-19 agudo-grave, de dos
o tres luces y con calibre entre 5 y 6 Fr. Este tipo de dispositivos estan
especialmente indicados en pacientes con COVID-19 puesto que no implican
complicaciones pleuropulmonares (neumotérax o hemotérax), que podrian ser
letales en pacientes con nheumonia y su insercién podria resultar mas segura para
el operador que un CVC., puesto que esta alejado de la cara del paciente y de sus
secreciones nasales y traqueales (en caso de traqueotomia y pacientes con
intubacion orotraqueal). También recomiendan que la colocacién de este tipo de
catéter debe realizarse por medio de una guia ecografica como recomiendan las

pautas internacionales.

5.3 Ultrasonido

Segln la Real Academia Espafiola (RAE)% ultrasonido se define como: sonido
cuya frecuencia de vibraciones es superior al limite perceptible por el oido humano”. El
oido humano tiene capacidad para escuchar sonidos de hasta 20.000 Hercios (Hz.); los
ultrasonidos que emiten las sondas de los ecografos tienen una frecuencia comprendida

generalmente entre 2 y 10 millones de Hz. (Megahercios).
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La velocidad de propagacion del sonido variara segun el medio, es decir, en
funcién de la proximidad de sus moléculas (densidad). La resistencia que tiene el medio al
paso de los ultrasonidos se denomina impedancia, este valor se obtiene de la multiplicacién
de la velocidad del sonido en ese medio por su respectiva densidad. Existe una gran
diferencia de densidad y velocidad de propagacion del sonido entre el aire o el hueso vy el

resto de los tejidos del organismo.

Grasa 1470 0,97
Musculo 1568 1,04
Higado 1540 1,05
Cerebro 1530 1,02
Hueso 3600 1,7
Agua 1492 0,99
Aire 332 0,001

Tabla 1: Valores de densidad y velocidad de propagacion del sonido en los distintos tejidos 2¢

5.4 Ecografia:

La ecografia es una prueba de diagndstico por imagen que utiliza ondas sonoras
para crear imagenes de 6rganos, tejidos y estructuras del interior del cuerpo. Esta puede
mostrar partes de cuerpo en movimiento, por ejemplo, el corazén latiendo y la sangre

fluyendo por los vasos sanguineos %’.
La ecografia se basa en estudiar las ondas reflejadas (“ecos”).

Los pulsos de los ultrasonidos hacia el interior del cuerpo humano traspasan
diferentes medios con distintas impedancias (piel, grasa, higado, vasos sanguineos, etc.)
y los ultrasonidos rebotan en una interfase en cada cambio de medio. Estos ecos no tienen
las mismas caracteristicas de la onda original, ya que al reflejarse cambian tanto su

amplitud, como su frecuencia y velocidad?.

5.4.1 Formacion de la imagen ecografica

La produccion de una onda sonora de alta frecuencia, la recepcion reflejada o eco
y la conversién del eco en imagen real son tres componentes necesarios para la creacion

de una imagen ecogréfica.
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Para entender el proceso que tiene la formacién de imagenes en la ecografia
partimos del hecho de que el ecografo esta formado principalmente por tres elementos; un
transductor, una unidad de procesamiento y un monitor. El transductor esta formado
por cristales que vibran en respuesta a sefales recibidas a través de un generador,
produciendo ondas sonoras, cada cristal emite y recibe un haz de ultrasonidos en sucesién
rapida y forma un haz continuo. Cuando se pone la sonda sobre la piel, las ondas sonoras
pasan en el cuerpo y los tejidos reflejan (“eco”) algunas de las ondas sonoras de vuelta a
la sonda, estos ecos que recibe la sonda son traducidos en sefiales eléctricas enviandose
a un convertidor analdgico digital que digitaliza la sefial y la convierte en informacién
binaria. A continuacién, la memoria grafica ordena la informacién recibida y es capaz de
generar las imégenes (presentandolas en una escala de 256 grises) de las estructuras

mostrandolas en un monitor en tiempo real 262,

Los “ecos” de los ultrasonidos que se captan por el transductor, se representan
con un punto o pixel en el monitor por medio de una escala de grises con brillo diferente
segln sea la amplitud del eco que se refleja, cuando hay mas amplitud tendremos mas
brillo y viceversa. A través de liquidos o sangre traspasan muy bien los haces de
ultrasonidos y apenas son reflejados, es por eso por lo que, en ascitis, orina, bilis, etc., se
visualizaran en el ecégrafo como estructuras anecoicas o hipoecoicas. Sucede todo lo
contrario con el aire y los huesos que reflejan con mayor intensidad los ultrasonidos y los

visualizaremos como estructuras hiperecoicas?®2°.

Anecoico  Hipoecoicg --------—-------—- [ —— Hiperecoico

Liquido = Grasa = Organos = Mdusculo = AireyHueso

llustracion 1: Imagen ecogréfica, en escala de grises, en funcion de la amplitud de onda?.

5.4.2 Manejo del ecoégrafo. Acceso vascular ecoguiado.

El ecografo parece ser un equipo complejo, pero en la canalizacién ecoguiada solo
son imprescindibles algunos comandos tales como: ganancia (“gain”) que equivale al brillo,
madifica la intensidad de las ondas de ultrasonidos recibidas y emitidas; la profundidad
(“depth”) se refleja en una escala que aparece en uno de los margenes del ecégrafo y nos
permite modificar la penetracién (en centimetros). Otros comandos que ayudaran en la

canalizacién son; “freeze” (pausa) congela la pantalla y permite hacer mediciones y por

14

Implantacion de la técnica eco-guiada en la insercion periférica de vias centrales en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General de la Palma



ultimo “measurement” (medicion) que como su nombre indica, permitira realizar

mediciones que nos dara informacién sobre el calibre de la vena?.

No todas las sondas o transductores de los ecégrafos son iguales, algunas tienen

cualidades determinadas para la realizaciéon de distintos tipos de técnicas.

La sonda lineal (de alta frecuencia) para visualizar y localizar estructuras
superficiales. Se utiliza para localizar vasos y arterias superficiales, la descartar
trombosis venosa profunda de las extremidades o para estudiar estructuras
musculo- esqueléticas. Proporciona un formato de imagen longitudinal. Esta sonda
sera util en la canalizacion de PICC.

La sonda convex (de baja frecuencia) para explorar estructuras de la cavidad
abdominal.

Sonda sectorial (de baja frecuencia) ideal para estudios ecocardiogréficos.

Todas las sondas tienen un marcador en unos de sus extremos gue se relaciona

con una sefal en la pantalla y nos sirve para situarnos y tener referencias anatémicas

adecuadas.

Al igual que es necesario seleccionar el transductor adecuado para el acceso

vascular ecoguiado es necesario también seleccionar el modo de imagen en el ecégrafo

en funcién de la estructura que queramos visualizar. Los modos se clasifican?®:

Modo A: Es el mas sencillo y se utiliza principalmente en oftalmologia.

Modo M: Muestra imagenes bidimensionales en movimiento y en tiempo real. Se
utiliza para visualizar accesos vasculares. En plano transversal visualizaremos un
punto en la pantalla.

Modo Doppler. Se utilizan para captar flujos de sangre dentro de vasos sanguineos
y nos permite diferenciar estructuras vasculares de las que no lo son. En su forma
de Doppler pulsado la velocidad de flujo aparece con una onda positiva o negativa
de funcién de su proximidad y en su forma de Doppler color se visualizara la
direccion del flujo.

Ecografia duplex: se emplea en estudios vasculares, permitira visualizar la

estructura del vaso, en flujo en su interior y cuantificar el flujo.
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Convex

llustracion 2: Diferentes tipos de transductores o sondas. Obsérvese como todos
tienen un arcador (“muesca’) izquierda®®.

Las imagenes pueden obtenerse en cualquier plano ajustando la direccién de la
sonda. En el plano transversal, el transductor se coloca de forma perpendicular al eje mayor
del paciente, esto requiere el conocimiento de la anatomia adyacente, especialmente el
curso de los vasos que desea para la imagen. En este plano visualizaremos los vasos como
estructuras circulares en la pantalla. Se utiliza generalmente para canalizar accesos
vVenosos ya que permite evitar la puncion de estructuras de riesgo como arterias, nervios u

organos.

El plano sagital o longitudinal divide las estructuras del cuerpo en segmentos
derecho e izquierdo. El transductor se coloca paralelo al eje mayor del paciente, de forma
gue la visualizacion de los vasos, apareceran como estructuras tubulares. La ventaja de la
canalizacion en este plano es que permite la visualizacién de la aguja en todo su recorrido
y el principal inconveniente es que no se observan las estructuras adyacentes al vaso

explorado, solo apareceran las ubicadas inmediatamente por encima o por debajo

En determinadas condiciones anatomicas, el plano oblicuo puede ser (til.
Combina las ventajas de los enfoques de eje corto y eje largo, respectivamente, mejor
visualizacién de las estructuras anatémicas proporcionadas por la vista de eje corto y mejor
visualizacién de punta de aguja proporcionada por la vista de eje largo. En este enfoque,
la posicion de la sonda es paralela a la aguja y oblicua al vaso venoso, asi se mantiene la

vista de toda la aguja, mientras que el vaso sélo es parcialmente visible.
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llustracion 3: Relacion plano transversal-vena(a). Relacion plano sagital-vena (b). Relacion
plano oblicuo-venas°,

La relacion plano-aguja-vaso es el modo en el que se define de manera precisa
el abordaje de la canalizacion ecoguiada. Suelen utilizarse con mas frecuencia; el abordaje
transversal fuera de plano y el longitudinal en plano®®3, En el primero se obtiene un corte
transversal del vaso y se introduce la aguja fuera de plano, se recomienda cuando el
operador tiene poca experiencia y es necesario realizar una serie de maniobras con el

transductor para seguir la punta de la aguja al introducirse en el tejido.

llustracion 4: Abordaje transversal fuera de plano. la vena se corta en transversal (a). La aguja
se introduce fuera de plano (b). imagen circular en la pantalla del ecografo con vision de la
aguja como un punto ecogénico(c)°.

Por el contrario, el abordaje longitudinal en plano puede obtenerse de un corte
longitudinal del vaso, la aguja es introducida en plano y se tiene control directo de la punta
de la aguja en todo momento, es usado por operadores con mucha experiencia puesto que

exige mas destreza manual al tener que mantener el transductor fijo y centrado en el vaso.
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llustracion 5: Abordaje longitudinal en plano. La vena es se aborda longitudinal (a). La aguja se introduce
observando su longitud. (c)%°.

La ecografia constituye una herramienta util para elegir la correcta localizacion
del vaso y la trayectoria, permite la visualizacion en tiempo real de los vasos en la zona de
interés y detectar aquellos que entrafian mas dificultad o la imposibilidad de realizar la

puncion.

En épocas anteriores la canalizacion venosa estaba limitada a las referencias
anatémicas, pero en algunas ocasiones este método resulta inviable, lo que deja por fuera

a muchos pacientes que requieren acceso venoso dificil de canalizar.

Los multiples intentos fallidos en la canalizacién crean situaciones en las que se
consume mucho tiempo, se asocian a riesgos adicionales como el dafio nervioso,

parestesia, hematomas incluso punciones arteriales®.

La canalizacion periférica puede verse influenciada por varios factores como la
ausencia palpable o visual de la vena, la presencia de patologias como diabetes mellitus,
enfermedad de las células falciformes, problemas vasculares, quemaduras, abuso de
drogas intravenosas, obesidad, situaciones de hipotension, pacientes oncoldgicos,
hemodializados entre otros; a veces el éxito del acceso venoso también esta asociado al

sexo Y a la edad®?14,

Hay una extensa evidencia cientifica que demuestra que los accesos vasculares
venosos realizados mediante ecografia estdn relacionados con menor numero de
complicaciones inmediatas y tardias!#?2333435 también expresan que el uso de técnica
ecoguiada representa una mejor relacion coste-efectividad que la técnica a ciegas o técnica

tradicional puesto que hay mayor éxito de canalizacion, ain en accesos venosos dificiles,
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y posicionamiento correcto reduciendo los costes al ahorrar tiempo, recursos y produciendo

mayor satisfaccion en los pacientes3!:3335,

Lamperti M. et al*! publican en 2012 las recomendaciones internacionales
basadas en la evidencia de accesos vasculares guiados por ecografia. Estas
recomendaciones, que se obtienen tras un consenso de expertos en accesos a vasculares
ecoguiados, esta basada en la revision sistemética de 229 articulos publicados entre 1985
y 2010 seleccionados con el sistema GRADE (clasificacion de la calidad de la evidencia y
graduacion de la fuerza de la recomendacién) en la que expresan que la técnica ecoguiada
es clinicamente mas ventajosa y que la canalizacién del PICC mediante ecografia permite
acceder a venas no palpables o visibles, proporciona mayor confort y movilidad para el

paciente y un menor riesgo de contaminacion.

En las recomendaciones internacionales también se menciona que los PICCs,
deben insertarse en el brazo utilizando la técnica ecoguiada y que es necesario que sea
realizado por personal sanitario que haya recibido formacién y entrenamientos adecuado;
finalmente concluyen que la técnica ecoguiada debe ser el método de eleccién para

cualquier canalizacién de un acceso vascular pues proporciona mayor eficacia y seguridad.

5.5 Problema

¢Implantar la técnica ecoguiada en enfermeria de criticos del Hospital General de
la Palma aumentard las probabilidades de tener éxito en la primera puncion y reducira las

complicaciones en la canalizacion de vias de acceso dificil?

5.6 Justificacion

La asistencia sanitaria ha sufrido en los Gltimos afios una tecnificacion creciente
en casi todas las areas, este acelerado ritmo de desarrollo y perfeccionamiento de las
nuevas tecnologias y las constantes aplicaciones de estas al mundo sanitario, generan
situaciones donde los profesionales acaban utilizando sistemas innovadores con los que

se tengan mejores resultados apoyados en la evidencia cientifica.

Un ejemplo de esta realidad es la evidencia que soporta el uso extendido de la
ecografia en la canalizacion de catéteres PICC, en el &mbito de la enfermeria en terapia

intravenosa.
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Estudios como el publicado en 2019 en la Revista de Enfermeria Basada en la
Evidencia®** sobre la utilidad de la técnica de canalizacién venosa bajo control ecogréfico,
nos ensefia que la tasa de éxito en la canalizacion con ecégrafo es del 86,5% con un
porcentaje de 78,4% al primer intento en pacientes con dificultades en el acceso venoso,
ademas de mostrarnos que disminuye el tiempo empleado entre 1 y 3 minutos Yy el dolor
en un 75,6%. Las guias de practica clinica!® recomiendan que cuando la terapia
intravenosa es superior a seis dias se debe utilizar el PICC y que es necesario que la

canalizacion de estos se realice mediante la técnica ecoguiada por enfermeras entrenadas.

Los enfermeros de la planta de Cuidados Intensivos del Hospital General de la
Palma (HGLP) deberian poder enfrentarse a la realizacién de técnicas de canalizacion de
vias centrales de acceso periférico mediante ecografia, porque esto podria representar una

herramienta Util en la practica diaria.

5.7 Hipotesis

La implementacion de la técnica ecoguiada para la canalizacion en accesos
venosos dificiles en la UCI del HGLP, aportara mayor beneficio para el paciente;
disminuyendo estimulos dolorosos, aumentando las probabilidades de tener éxito al primer
intento en pacientes de dificil acceso venoso y reduciendo las complicaciones derivadas

de la puncion.

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo general:

o Implementar la técnica ecoguiada como herramienta Optima en la
canalizacion de accesos venosos dificiles, valida para la practica diaria en la UCI
del HGLP.

6.2 Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria de
la unidad de criticos acerca de la técnica ecoguiada en la canalizaciéon de accesos
Venosos.

e Formar a los enfermeros para el conocimiento de la técnica ecoguiada.
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e Clasificar el acceso venoso dificil con una escala como herramienta en la
canalizacién venosa central de acceso periférico.

e Evaluar la seguridad y la incidencia de complicaciones tras la insercion de catéteres
PICCs mediante la técnica ecoguiada.

e Conocer las fortalezas y debilidades de los enfermeros en la realizaciéon de la

técnica ecoguiada.

7 METODOLOGIA

7.1 Disefio de estudio:

Se realizara un estudio experimental prospectivo de dos fases. La fase 1 implica
la capacitacién del personal de enfermeria de la UCI; la fase 2 implica la participacion de

pacientes de dicha unidad y el seguimiento de la implantacién de técnica ecoguiada.

7.1.1 PRIMERA FASE

7.1.1.1 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio en la primera fase la constituyen el personal de

enfermeria del area que forma parte de la UCI del Hospital General de la Palma.

La muestra de esta parte del estudio coincide con el total de la poblacion; 25

enfermeros y enfermeras que forman parte de la UCI.

7.1.1.2 Criterios de inclusién y exclusion

En relacién con los criterios de inclusién y exclusion, se incluira al personal de
enfermeria con contrato laboral estable y con un minimo de 6 meses de duracion que
seran necesarios para adquirir los conocimientos de la técnica ecoguiada, asi como

excluiremos al personal de enfermeria con contratos temporales.
7.1.1.3 Variables del estudio en primera fase

Variables sociodemograficas:
¢ Edad :(como variable cuantitativa expresada en afios).
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e sexo :(hombre/mujer).

Variables propias de la investigacion:

e Antigtedad en la UCI: (variable expresada en afios)

e Formaciéon académica: (diplomado, grado, posgrado, doctorado)

e Acceso venoso dificil: Frecuencia con la que aparecen accesos venosos
dificiles en la unidad.

e Imposibilidad de canalizacién: Frecuencia con la que no es posible
canalizar un PICC.

e Conocimiento ecografico: Nivel de conocimiento sobre ecografia.

e Formacién ecografica: Grado de formacién en la técnica ecoguiada.

e Interés en formacién ecogréafica: Grado de interés en formacion para

canalizacion guiada por ultrasonido.

7.1.1.3.1 Recogida de datos:

Dado que para las variables en estudio no se ha encontrado ningin instrumento
de medida, se ha elaborado un cuestionario en el que las variables son; antigliedad en la
unidad de cuidados intensivos, formacién académica, acceso venoso dificil, imposibilidad
de canalizacién, conocimiento ecografico, formacion ecografica e interés en formaciéon

ecogréfica, que se recogeran mediante un cuestionario tipo Likert (Anexo II).

7.1.1.4 Procedimiento

La metodologia para la implantacién de la técnica se basa el Manual Metodol6gico

para la elaboracién de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud (SNS).

El primer paso consiste en la constituciéon del grupo elaborador de la guia,

integrado por un grupo de profesionales de perfil clinico y metodoldgico.

El grupo elaborador realizara las labores de busqueda, evaluacion critica de la
evidencia, sintesis de la evidencia y el conjunto de tareas necesarias para la presentacion
de la propuesta. Este grupo contara con el asesoramiento de personas expertas en el area

de la ecografia y en Terapia Intravenosa.
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Se establecera un cronograma de trabajo donde quedaran recogidas las distintas

fases de la guia y los plazos de ejecucion.
7.1.1.5 Andlisis del contexto

Cuando se pretende transformar la practica clinica es necesario evaluar las
barreras y factores que puedan favorecer la puesta en marcha de esta, con el fin de generar
ciertas estrategias individuales y eficaces que puedan potenciar las fortalezas, reducir las

debilidades, evitar las amenazas y aprovechar las oportunidades.

Ortuiio-Soriano et al * en un articulo publicado a finales de 2019, identifican
ciertos elementos facilitadores y barreras de implantacion de Practicas Basadas en la
Evidencia (PBE) y configuran un patron de referencia util para cualquier organismo o
sistema sanitario con el fin de desarrollar estrategias de mejora o aprovechamiento en cada
una de ellas. Estos factores pueden ser individuales (de conocimiento y de actitud) o
factores externos relacionados con la propia guia o el medio ambiente, también mencionan
algunos que puedan constituir una amenaza como la inestabilidad de plantilla (traslado de
empleados, cambios en la alta direccidn o en las politicas institucionales) y que se tendran

en cuenta a la hora de realizar este proyecto.

La estrategia para la implantacion de la técnica ecoguiada en la canalizacion de
PICC, requiere fomentar un cambio en la cultura y la implicacién de los profesionales que
forman el equipo de esta Unidad, asi como promover la formacién continuada y el
aprendizaje activo puesto que estd relacionado estrechamente con la actitud que tienen
los profesionales ante la instauracion de la técnica, la poca motivacion al cambio o la falta
de cultura en cuestién de mejora que provocan resistencia a la adherencia. También es
necesario conseguir alinear intereses con los gestores; pues es la Unica manera de
conseguir que se garanticen condiciones, recursos estables y por consiguiente permitan la

prestacion de los mejores cuidados a la poblacion.

Con el fin de llevar a cabo esta implantacion, primeramente, se enviara una carta
de presentacion del proyecto al director gerente del Hospital General de la Palma (Anexo
VII) en la que se solicita una autorizacién para la realizacion del estudio y uso del equipo

de ecografia disponible en la UCI.

Una vez obtenido el permiso del gerente, contactaremos con la Supervisora de la
UCI para solicitar su autorizaciéon y colaboracion; comunicando a las enfermeras el

proposito del proyecto y la necesidad de su participacion (Anexo VIII).
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Por altimo, se realizard un cuestionario para indagar el conocimiento que tienen
los enfermeros sobre técnicas de canalizacion ecoguiada y conocer el grado de interés

para la formacion en la misma.

7.1.1.6 Metodologia docente

Se llevara a cabo la formacién al personal enfermero, con contratos superiores a
seis meses, mediante un curso impartido por el personal experto tanto en ecografia como
en terapia intravenosa. Se realizar4 una parte tedrica sobre terapia intravenosa, técnicas
de insercion, cuidados post implantacion, ecografia y sus aplicaciones a los accesos

vasculares.

Este curso también tendra una parte de seminarios tedrico-practicos en los que se

usara el ecégrafo disponible en la UCI sobre los simuladores apropiados.

Por ultimo, se hara formacién practica sobre pacientes reales supervisada hasta
conseguirse la correcta implementacion de la técnica en el personal de enfermeria que

participe del estudio.

El taller se realizara en horario flexible, respetando siempre los turnos de trabajo
de los enfermeros y la situacion del servicio en caso de que estos se realicen durante la

jornada laboral.

Una vez los enfermeros tengan la formacion necesaria se le entregara una escala
de accesos venosos dificiles (Anexo Ill) con el propésito de lograr una deteccién anticipada
de estos y escogiendo como primera opcién el uso del ecografo con el fin de prevenir

complicaciones de los accesos venosos dificiles.

Después de la instauracion de la técnica ecoguiada se realizara un seguimiento
durante los meses posteriores con el fin de comprobar la evolucion y aplicacion de la

implementacién del ecografo en la canalizaciéon de PICC.
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7.1.1.7 Modelo experimental de entrenamiento en canalizacion
vascular ecoguiada
Tras revisar la evidencia cientifica y observar la utilidad de la ecografia en la
canalizacion de PICC, se pretende plantear un modelo de simulacién y entrenamiento. La
simulacion clinica proporciona un entorno de entrenamiento ideal para la ensefianza y la
practica de la guia de ultrasonido, estos modelos de simulacion proporcionan la repuesta
psicomotora para la coordinacion simultanea sonda/aguja, asi como observar la pantalla
sin que represente ningun riesgo para el paciente lo cual es esencial para el aprendizaje

Optimo de la canalizacién guiada por ultrasonido.

El fantoma ideal para reproducir la apariencia de los tejidos humanos
(ecogenicidad), vasos, replicar la textura y resistencia de los tejidos blandos y mostrar
distintos niveles de dificultad/ complejidad, ademas de resultar mas econémicos y eficaces
que los modelos de simulacion comercial, suelen ser modelos elaborados con jamén de

York o pechuga de pollo®"8,

Los vasos generalmente se reproducen utilizando alargaderas o catéteres pezzer

llenos de fluidos.

Para la elaboracion del modelo de simulacion optaremos por una pieza de un
kilogramo de jamon de York, una bolsa de suero fisiolégico, un sistema de perfusion, llaves
de tres pasos con sus respectivas alargaderas, conectores de manguera de riego de entre
13 y 16 milimetros, un tubo metalico de 11 milimetros de diametro interno y 13 milimetros
externo y adhesivo sellador. Los diametros elegidos para la simulacion iran en funcién de

los calibres con los que se desee practicar.

Las imagenes que se generaran con este modelo se adecuan para el aprendizaje
de esta técnica. Los vasos se aprecian ecograficamente en las diferentes orientaciones
(tanto transversal como horizontal) y el avance de la aguja se visualiza por el movimiento
de los tejidos; cuando la aguja penetre el vaso de simulacién se verificara mediante la
aparicion de fluido. El agua se repondra sucesivamente con la solucién salina a través del
sistema de perfusion permitiendo punciones sucesivas. Este modelo es posible usarlo en
varias ocasiones en la misma sesion, incluso permite su reutilizacion conservandose en

frio.
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N / :
llustracion 6: Procedimiento de construccién del fantoma de simulacion/ visién ecografica
de los vasos en el modelo de simulacién 3.

7.1.2 SEGUNDA FASE

7.1.2.1 Poblacion y muestra

La poblacion elegida para este estudio seran pacientes ingresados en la UCI que
necesiten de un acceso vascular central de Hospital General de la Palma del mes de junio

al mes de octubre del 2020 .
7.1.2.2 Criterios de inclusion y exclusion
- Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.
7.1.2.3 Criterios de exclusion

- Pacientes que precisen de la implantacion urgente de una via central
en una situacion de urgencia.

- Pacientes con alergia o intolerancia grave a los materiales del catéter
utilizado o algun elemento que se utilice durante la canalizacion.

- Pacientes con condiciones clinicas que hagan imposible el abordaje del
sistema nervioso periférico (plejias, fistulas arteriovenosa, proétesis,
linfedema etc.).

- Infeccion activa en el punto de insercion del catéter o en sus

alrededores.
7.1.2.4 Variables de estudio en segunda fase.
Variable sociodemogréficas:

e Edad (mayores de 18 afios)
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e Sexo (hombre, mujer).

Variables propias de lainvestigacion:

e Tipo de Acceso venoso: Segun escala A- DIVA.

e Numero de intentos: NUmero de punciones que se realizan, retirando la
aguja completamente e introduciéndola de nuevo hasta conseguir la
correcta penetracion vascular o visualizaciéon de la aguja dentro del vaso
por medio del ecografo. No se contabilizard si solo se hace la modificacion
de la direccién o profundidad de la aguja para conseguir una correcta
penetracion vascular.

e Tiempo de canalizacion: Periodo de tiempo en (s) desde la puncion en la
piel hasta la correcta ubicacion de la guia.

e Exito en canalizaciéon: Canalizacion o6ptima del catéter. Variable
dicotomica (si/no)

e Complicaciones post- canalizacién: tipo de complicaciébn que puede
aparecer posterior a la puncién ecoguiada (Grado de flebitis, infeccion,
oclusion, trombo, rotura del catéter, hematoma, hemorragia.)

e [Factor predisponente: Patologias que puedan dificultar el acceso venoso.
(obesidad, hemodializados, hipotensién, hipovolemia, enfermedad de
células falciformes, diabetes, uso de drogas).

e Nivel de Dolor del paciente en la canalizacion: Segun escala verbal

numeérica (ENV).

7.2 Instrumento de medida

La A-DIVA es una escala clinica predictiva para identificar el acceso
intravenoso dificil en pacientes adultos, se utiliza para reconocer a los pacientes
con factor de riesgo para un acceso venoso dificil, es de puntaje aditivo y responde
a las siguientes preguntas: ¢, Es imposible identificar la vena objetivo palpando la
extremidad superior?, ¢ Fue dificil insertar un catéter intravenoso en el pasado?,
¢Es imposible identificar la vena objetivo visualizando la extremidad superior?,
¢ Esta el paciente en un indicacion de emergencia para cirugia?, ¢ La vena objetivo
tiene un diametro de como maximo 2 milimetros?; los puntajes se agregan después

de responder una pregunta con “si”. (Anexo IlI).
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La ENV, consiste en una escala numerada del 1-10 donde 0 es la ausencia
y 10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor evalla la
intensidad del sintoma.(Anexo V).

El resto de las variables se recogeran mediante apartados sacados de una
herramienta para el registro de los datos referentes a los catéteres que aparece
recogida en la guia de buenas practicas de enfermeria® para dar respuesta a los

objetivos del estudio.

7.3 Andlisis estadistico

Segun se obtengan los datos se conformara una base de datos y se procedera
al analisis descriptivo de la muestra teniendo en cuenta el tipo de variables. Para las
variables nominales y ordinales se usara la frecuencia de categorias; para variables de
escala con distribucién normal se empleara la media con desviacién estandar y los

percentiles 5y 95 para aquellas cuya distribucion no es normal.

El estudio del comportamiento de las variables se hard mediante un analisis
bivariante; cuando se trate de establecer una asociacién entre dos variables tipo escala se
utilizan las correlaciones de Pearson o Spearman segun la distribucion de estas, en el caso
de una variable tipo escala y una nominal de dos categorias se hara uso de la T Student
o la U de Mann-Whitney.

Las pruebas se realizaran con un criterio significativo < 0.05 y seran procesadas
mediante el programa estadistico Statstical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 de

Windows.

7.4 Estrategia de busqueda bibliografica

Para la elaboracién de este proyecto se ha realizado una bulasqueda de
informacién de evidencia cientifica, se utilizaron como bases de datos PubMed, Scielo,
biblioteca de Cochrane Plus; en las bases de datos mencionadas anteriormente se
localizaron articulos en espafiol, inglés e italiano de diferentes sitios web, articulos de

revistas e informes.
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En los buscadores académicos como Google Académico se hallaron diferentes
articulos procedentes de libros electrénicos, PDF, revistas. También se utilizé el portal de

informacion para pacientes Medline Plus y la Red social de investigacion Academia.

Para la busqueda de informacion se utilizaron los descriptores DeCs: catéter,

ecografia, enfermeria, catéter de permanencia, ultrasonido.

7.5 Limitaciones del estudio

Con el fin de evitar la variabilidad en el cuidado post implantacién del PICC, puesto
gue este puede influir en la aparicion de complicaciones es importante realizar todos los

procedimientos de mantenimiento basados en el protocolo Bacteriemia Zero® .

7.6 Utilidad de los resultados

Pese a que el proyecto no se ha llevado a cabo, tras realizar revision de la
bibliografia y de la evidencia cientifica, encontramos que hay suficientes estudios que
amparan el empleo del ecografo como herramienta que facilitaria la canalizacion venosa

de vias centrales de acceso periférico.

Si se llevase a cabo este proyecto, los resultados podrian publicarse en revistas a
nivel nacional tanto especificas de enfermeria como revistas especializadas en enfermeria
de cuidados intensivos. También podria utilizarse como una guia para la practica clinica de
acceso venoso guiado por ecografia en diferentes unidades, no solo para atencién a

pacientes criticos.

7.7 Consideraciones éticas

Se pondra en conocimiento a la Direccion del Hospital General de la Palma la

puesta en marcha de este estudio y se solicitara su autorizacion.

Se informard a todos los participantes del caracter confidencial de todos los datos
obtenidos por esta investigacion, asi mismo se pedira un consentimiento informado a cada

uno de los sujetos que tomaran parte de este estudio (Anexo VI).
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Las encuestas seran anénimas y auto cumplimentadas, siendo los datos
recogidos separados de su de identificacion personal para asegurar el anonimato de
acuerdo con la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LODP)
15/1999, de 13 de diciembre.

En este proyecto se respetaran las Normas de Buena préctica clinica, tendra en
cuenta los aspectos declarados en la declaracion de Helsinki y los requisitos que se

establecen en la ley espafiola en el campo de la investigacion.

7.8 Logistica

7.8.1 Cronograma / plan de trabajo

MESES ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT A NOV | DIC

Eleccion del tema de estudio
y Solicitud de Permisos
Revision bibliografica de
Interés

Exposicion a enfermerasy
Realizacion de
Cuestionarios

Formacion con talleres
tedrico- practicos para
enfermeros
Comprobacion de la
evolucidn de la técnica
ecoguiada y Analisis de los
datos recogidos.

Realizacion de

Borrador

Presentacion del proyecto y
posterior

Difusion.
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7.8.2 Presupuesto

CONCEPTO CANTIDAD TOTAL
DOCENCIA:
e  Coordinador 1
e  Experto en terapia IV 1
e  Experto en ecografia 1
MODELO DE SIMULACION:
e  Materiales para la elaboracién del modelo de | 10x 9 €
simulacién y entrenamiento.
GASTO DE IMPRESION:
e  Cuestionarios 25x 0,05 €
. . 3 x 0,05€
e Cartas de solicitud de permisos. 60 x 0,05 €
e Tablas de cumplimentacion a los pacientes
MATERIAL DE OFICINA:
e  Boligrafos 2 paquetes
e  Sobres iS
e  Grapadora 1
. Paquete de grapas
Gastos de transporte Coche 60€
Programa estadistico SPSS Por encuesta
Total

8 CONCLUSIONES ESPERADAS

A partir de la investigacion realizada podemos concluir que la evidencia cientifica
es clara con respecto al uso del PICC; son eficientes y resultan satisfactorios para los
pacientes hospitalizados con comorbilidad, se debe utilizar en pacientes con una terapia
intravenosa prevista superior a seis dias, es necesario realizar una correcta higiene de
manos y tener en cuenta las medidas de esterilidad para su canalizaciéon y sobre todo
apoyan la utilidad de la ayuda mediante ecografia a pie de cama debido a la elevada
probabilidad de insercién exitosa y reduccion de las complicaciones, pero es necesario que

esta se lleve a cabo por enfermeras entrenadas.

El proyecto también nos revelara que para mantenimiento de los catéteres
también se requiere de una capacitacion rigurosa del equipo de enfermeria, puesto que
es el responsable de preservar cuidar y proteger el catéter para minimizar las

complicaciones a causa de un manejo incorrecto.
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La implementacién de esta técnica solo se podra llevar a cabo con la implicacion
y capacitacién del personal de enfermeria del Hospital General de la Palma para mantener
los niveles de competencia adecuados y sobre todo para superar el reto de afianzar la

técnica ecoguiada, ganar autonomia y seguridad en su trabajo diario.

Suplir a la Unidad de una escala para la valoracion de un acceso venoso dificil
ayudara prevenir las complicaciones derivadas del procedimiento en los pacientes, asi

como la identificacion de patologias y condiciones asociadas al acceso dificil.

Cabria esperar que con la implementacion de la técnica ecoguiada haya un
incremento en la tasa de éxito de canalizacion, asi como un disminucion en el nUmero de

punciones y el tiempo de canalizacion.

Dado que tanto el procedimiento de colocaciéon del catéter como el del
mantenimiento debe ser realizado por personal capacitado es necesario tener la
herramienta para el registro de los accesos venosos y las complicaciones derivadas de la
canalizacion para comprobar si existen menos complicaciones tanto inmediatas como

tardias con la implantacion de la técnica guiada por ecografia.
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10 ANEXOS

10.1 Anexo I.

ESCALA DE FLEBITIS (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011)

Grado 0 - No sintomas.
Grado 1 - Eritema en el punto de acceso con o sin dolor.
Grado 2 - Dolor en el punto de acceso con eritema o edema.

Grado 3 - Dolor en el punto de acceso con eritema o edema, endurecimiento, con
cordon venosos palpable.

Grado 4 - Dolor en el punto de acceso con eritema o edema, endurecimiento, con
cordon venosos palpable mayor de 2 emt de largo; drenaje purulento.

10.2 Anexo Il.
CUESTIONARIO INICIAL

Las preguntas presentadas se contestaran marcando con una x. Es imprescindible rellenar los
datos que aparecen en el recuadro.

1) Sexo: Hombre O Mujer U
2) Edad anos
3) Tiempo trabajado en la Unidad de Criticos afos

4) Nivel académico: Diplomado [0 Grado [0 Posgrado (Experto, Master) [1 Doctorado [

Frecuencia con la que te
encuentras con dificultad para la
canalizacion de PICC en tu unidad.

Nada de frecuencia O
Poca frecuenciald
Alguna frecuenciald
Mucha frecuencia O
Bastante frecuencia O

aprwd e

Frecuencia con la que dejas de
colocar un PICC ante la imposibilidad de
canalizarlo.

Nada de frecuencia O
Poca frecuenciald
Alguna frecuenciall
Mucha frecuencia O
Bastante frecuencia O

aprwdh PR

Conocimiento sobre ecografia Nada de conocimiento [
Poco conocimiento O
Algun conocimiento O
Mucho conocimiento [
Bastante conocimiento [
Nada O

Poco O

Algun O

Formacioén que tiene sobre
canalizacion venosa guiada por ecografia.

WwNRPaM~LDN R
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Mucho O
Bastante [
Nada O
Poco O
Algan O
Mucho O
Bastante [

Interés en formacién para
canalizacion venosa guiada por ecografia.

ISAREIE R el L

Fuente: Elaboracion propia

10.3 Anexo lll.

Escala A-DIVA para pacientes con dificil acceso venoso

Apariencia de la vena palpable 1
Historia de acceso venoso dificil 1
Apariencia de la vena visible 1
Indicacion no planificada de cirugia 1
Diametro de la vena < o = de 2 mm. 1

Entre 0 v 1 Riesgo bajo. Entre 2 v 3 riesgo medio. Entre 4 v 5 riesgo alto

Fuente: Van Loon, FHJ; Puijn, LAPM; Houterman, S. Bouwman, ARA. Development of the A-DIVA Scale:: A
Clinical Predictive Scale to Identify Difficult Intravenous Access in Adult

10.4 Anexo IV.

Escala verbal del dolor

‘ 1-3 leve moderado / 4-6 moderado- grave / > 6 muy intenso |

0|1 [2|3|4(5|6[7|8]9]10

Fuente: Pereira-Varanda L., Pereira-de Araujo G., De Moura L.A, Fernandes-Rodrigues
Rayanne- Pain intensity among instututionalized elderly: a Comparison between
numerical Scales and verbal descriptors.
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10.5 Anexo V.

Tabla para cumplimentar en pacientes en los que aplica la técnica ecoguiada.

Datos del Paciente: HO M O Edad:

Puntuacién segun Escala A-DIVA

Apariencia de vena palpable total:
Historia de acceso venoso dificil

Apariencia de vena visible __

Indicacién no planificada de cirugia __

Didmetro de la vena < 0 = de 2 milimetros.

N.° de intentos tiempo de canalizacion
Factores predisponentes:
L1 obesidad. U1 hipotension. [ldiabetes.
[J hemodializados. L] hipovolemia. [J H. C de drogas IV.
1 oncoldgico. LIEnf. Células 1 Otro
falciformes

COMPLICACIONES POST INSERCION
Flebitis (escala nurse Society 2011)

Grado 0- No sintomas
Grado 1- eritema en el punto de acceso con o sin dolor [

Grado 2- dolor en el punto de acceso con eritema o edema [

Grado 3- Dolor en el punto de acceso con eritema o0 edema, endurecimiento, con cordén
venosos palpable I

Grado 4- Dolor en el punto de acceso con eritema 0 edema, endurecimiento, con cordén
venosos palpable mayor de 2 cm. de largo; drenaje purulento [

Oclusién del catéter [1 trombo (validado radiograficamente) [1 rotura del catéter [

Hemorragia [ hematoma [ Infeccion [

Dolor (segun escala ENV, aplicable a pacientes no sedados)

10 20 30 40 50 ed 70 8 9Ol 100

Fuente: elaboracion propia
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10.6 Anexo VI.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “Implantacion de la técnica ecoguiada en la insercion periférica de vias

centrales en la Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital General De La Palma”

(nombre y apellidos del participante)

- He podido hacer preguntas acerca del proyecto.

- He recibido suficiente informacién sobre el proyecto.

He hablado con: Liceth Escobar Barandica

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.
- Comprendo que se preservara en todo el momento mi anonimato.
- Que los datos solo seran usados para la finalidad inicial con la que fueron solicitados.
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
a. Cuando quiera.
b. Sin tener que dar explicaciones.

c. Sin que esto tenga ningun tipo de repercusién hacia su persona.

Presto libremente mi conformidad para patrticipar en el estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos.
Una vez firmada, se le entregara una copia del documento de consentimiento.
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10.7 Anexo VII

Carta de presentacion del proyecto para solicitar la autorizacion de realizar el

estudio dirigida a la direccion del Hospital General De La Palma.

Estimado Sr. Director Gerente:

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitar la autorizacién
necesaria para llevar a cabo el proyecto de “implementacién de la técnica
eco-guiada en la insercion periféricas de vias centrales en la UCI del
Hospital General de la Palma”.

Para la ejecucidn de este proyecto sera necesario la realizacion
de ciertos cuestionarios y la formacion a los enfermeros de la Unidad de
Cuidados intensivos en la técnica ecoguiada, esta formacion se realizara
impartiendo talleres y seminarios tedrico-practicos y mediante el uso de
un sistema de simulacién; aclarando que, para esto se tendran en cuenta
tanto horarios de trabajo como la carga de trabajo que tengan los

enfermeros en la unidad durante el tiempo que dure el proyecto.

Seré necesario reservar alguna de las salas dispuestas o
disefiadas que tiene el hospital, para impartir talleres y el uso del

ecografo de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Posterior a la formacién se realizara un seguimiento del
funcionamiento de la técnica ecoguiada implicando a los pacientes
que durante el periodo del seguimiento se encuentren ingresados en

dicha unidad.
Muchas gracias de antemano

Lizeth Geovanna Escobar.
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10.8 Anexo VIII.

Solicitud de colaboracién a la Unidad.

Estimado/a Sr/a.

Me dirijo a usted, en calidad de Supervisor/a de la Unidad de
Cuidados Intensivos del HGLP para solicitar su colaboracion, asi
como la del equipo de enfermeria de la unidad, para la realizacién de
mi proyecto de fin de grado que consiste en la implementacion de la

técnica eco-guiada en la insercién periférica de las vias centrales.

Esto consistird en comunicar a las enfermeras dicho estudio
con su posterior participacion en la cumplimentacion de cuestionarios
y en la formacién de todo el personal de enfermeria para el
conocimiento de la técnica ecoguiada en la canalizacion de accesos

Venosos.

Posterior a la formacion del personal se llevara a cabo un
estudio en pacientes que se encuentren ingresados durante el tiempo

de estudio en la unidad y que cumplan con los criterios.
Muchas gracias de antemano.

Lizeth Geovanna Escobar
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