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Prado Solange * Insercion Periférica (PICC), debido a su estabilidad. El reemplazo
es menos frecuente y su uso es mas comodo en estos pacientes. El
objetivo, fue describir aspectos clinicos y técnicos de la colocacion
@ @ efectiva y mantenimiento de PICC en pacientes pediatricos del
!:! | Hospital de Ninos Santisima Trinidad de Cérdoba, en el periodo
1/1/2019 al 31/12/2020.El estudio fue descriptivo, transversal,
retrospectivo, que incluye, en el universo, 85 pacientes a los que
DOI:  se le colocaron efectivamente el PICC, no tomandose muestra por
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en los nifios en los que se utilizo esta técnica, el 32,5%  fueron
pacientes internados por Fibrosis Quistica, seguido del 31% por
Abdomen Agudo y el resto por otras patologfas. La edad prevalente
fue de 6 a 10 afios, 41,5%. En relacion a donde se implemento, el
mayor nimero de PICC fue colocado en el internado general 67%,
seguido de la UCI con el 29,5% y por ultimo Unidad de cuidados
criticos con el 2%. Con respecto a la integridad vascular, de los
pacientes al momento de colocaciéon de la PICC predomina el
regular, con el 47%. En cuanto a la durabilidad se determino, que la
mayor duracién fue de 67 dias, con un promedio general de entre
11 y 20 dias del 56%. Siendo el motivo principal de extraccion del
cateter, haber finalizado el tratamiento 78%; las complicaciones
que aparecieron fueron: oclusién 8%, flebitis 5,5%, ruptura 5,5%,
extraccion accidental 3% . El sitio de puncién de prevalencia fue
la vena basilica, con el 78% y la punta de catéter quedd situada
en cava superior el 95%, el numero de punciones que requirieron
para su colocacidn, fue 74,5% por una puncién. En lo referente al
diametro del catéter se utilizaron: de 3 french un 79,5%, de 4french
15,5% y de 2french un 5 %.
Siendo de material de poliuretano el 96% y de doble limenes el
87%.
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universe, 85 patients who actually had the PICC placed, not taking
a sample because this universe is small. The main findings indicate
that in the children in whom this technique was used, 32.5% were
patients hospitalized for Cystic Fibrosis, followed by 31% for Acute
Abdomen and the rest for other pathologies. The prevailing age
was 6 to 10 years, 41.5%. In relation to where it was implemented,
the largest number of PICCs were placed in the general boardin
school 67%, followed by the ICU with 29.5% and lastly the Critica
Care Unit with 2%. Regarding vascular integrity, of the patients
at the time of PICC placement, the regular one predominated,
with 47%. Regarding durability, we determined that the longest
duration was 67 days, with a general average of between 11 and 20
days of 56%. Being the main reason for catheter removal, havin
completed the treatment 78%; the complications that appeare
were: occlusion 8%, phlebitis 5.5%, rupture 5.5%, accidental
extraction 3%. The prevalent puncture site was the basilic vein,
with 78% and the catheter tip was located in the superior vena cava
in 95%, the number of punctures required for its placement was
74.5% for one puncture. Regarding the diameter of the catheter, the
following were used: 3-french 79.5%, 4-french 15.5% and 2-french
5%.

Being 96% polyurethane material. and double lumens 87%.

Keywords: Access-venous-peripheral-percutaneous-pediatrics-
complications-nursing

RESUMO

Os doentes pediatricos com internamento prolongado e patologias
complexas requerem uma via venosa fiavel e duradoura, sendo o
procedimento mais util e eficaz a colocagdo de Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC), devido a sua estabilidade. A substitui¢do
¢ menos frequente e seu uso é mais confortavel nesses pacientes. O
objetivo foi descrever aspectos clinicos e técnicos da colocagdo e
manutencio efetiva do PICC em pacientes pediatricos do Hospital
de Nifios Santisima Trinidad de Cérdoba, no periodo de 01/01/2019
a 31/12/2020. O estudo foi descritivo, transversal, retrospectivo,
que inclui, no universo, 85 pacientes que efetivamente colocaram
o PICC, nédo colhendo amostra porque esse universo é pequeno.
Os principais achados indicam que nas criangas em que esta
técnica foi utilizada, 32,5% eram pacientes internados por Fibrose
Cistica, seguidos de 31% por Abdome Agudo e o restante por
outras patologias. A idade predominante foi de 6 a 10 anos, 41,5%.
Em relagao ao local de implantagdao, o maior nimero de PICCs
foi colocado no internato geral 67%, seguido da UTI com 29,5%
e por ultimo Unidade de Terapia Intensiva com 2%. Em relagdo a
integridade vascular, dos pacientes no momento da colocacao do
PICC, predominou a regular, com 47%. Em relagao a durabilidade,
determinamos que a maior duragao foi de 67 dias, com média geral
entre 11 e 20 dias de 56%. Sendo o principal motivo de retirada do
cateter, tendo concluido o tratamento 78%; as complicagcdes que
apareceram foram: oclusao 8%, flebite 5,5%, ruptura 5,5%, extracao
acidental 3%. O local de puncao prevalente foi a veia basilica, com
78% e a ponta do cateter localizava-se na veia cava superior em
95%, o numero de pungdes necessarias para sua colocagdo foi de
74,5% para uma pun¢ao. Em rela¢do ao £émetro do cateter, foram
utilizados: 3-french 79,5%, 4-french 15,5% e 2-french 5%. Sendo
96% material de poliuretano. e limens duplos 87%.
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INTRODUCCION

Actualmente la terapia intravenosa es uno de los procedimientos
mas comunes para administrar a los pacientes fluidos, farmacos,
Eroductos sanguineos y soporte nutricional sobre todo en el medio
ospitalario (1) En la década del 70 del siglo XX, en los Estados
Unidos (EUA), se desarrollé un dispositivo que, insertado en
venas periféricas y llegando hasta los vasos centrales, adquiere
caracteristicas de catéter central. Inicialmente implantado en UTI
(unidad de terapia intensiva), fue denominado PICC, sigla en
inglés, que designa el catéter central de insercién periférica. Es una
alternativa segura de acceso central de permanencia prolongada
que permite la administracion de soluciones de alta osmolaridad
y extremos de pH, o vesicantes, a las venas periféricas (2) Los
profesionales de la salud y especificamente el de enfermeria,
desempeiian un papel trascendental en el uso de dispositivos
intravasculares. La generacion de catéteres periféricos centrales
de insercién periférica, esta cobrando gran importancia, por su
facilidad de implantacion, menor riesgo de infeccién, seguridad y
comodidad para los pacientes que requieren de utilizar un acceso
venoso central. (3) Las complicaciones derivadas del PICC son
comunes a cualquier acceso venoso. Si hay que tener en cuenta,
que es un dispositivo a largo plazo, los cuidados son necesarios
para minimizar un riesgo que aumenta a mayor numero de dias
insertado (4).
Por lo tanto, la siguiente investigaciéon, tuvo como proposito
analizar la Colocaciéon y mantenimiento de PICC en pacientes
pediatricos del Hospital de Nifios Santisima Trinidad, en el periodo
desde 1/1/2019 al 31/12/2020”.

Objetivo:

Analizar la colocacién y mantenimiento del catéter Central de
Insercion Periférica en pacientes pediatricos del Hospital de Nifios
Santisima Trinidad de Cordoba, en el periodo desde 1/1/2019 al
31/12/2020

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo, que se llevo a cabo, en el periodo
1/1/2019 al 31/12/2020, que incluye a los pacientes a los que se
le colocaron efectivamente una PICC, no habiéndose tomado
muestra por ser este universo reducido.

La fuente fue secundaria (historias clinicas)

Se utilizé como instrumento la lista de cotejo.

Criterios de inclusion
Todos los pacientes que se colocaron efectivamente las PICC del
Hospital de Nifios Santisima Trinidad

Criterios de exclusion
todos los pacientes que no se colocaron efectivamente las PICC del
Hospital de Nifios Santisima Trinidad

Variables

Relativo a datos demograficos: edad 0 a 5 afios; 6 a 10 afos; 11 a 15
afios; Sexo: femenino; masculino

Sala de internacion donde se  implement6: Internado general,
UCI(unidad de cuidados intermedios), Uti (unidad de terapia
intensiva) UCO (unidad coronaria), Oncologia.

Aspectos asociados  a patologia: Abdomen agudo, Fibrosis
quisticas, neuroldgicas, traumatoldgicas, oncoldgicas, infecciosas,
otras

Caracteristicas individuales: integridad vascular: conservada,
re%lular, multiples punciones

Inherentes a accesos vasculares:
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Procedimiento de insercion: calibre de catéter: 2 frch, 3frch, 4frch
Material: poliuretano, silicona;

N° lumen: uni lumen, doble lumen;

Vena elegida: Basilica, Cefalica.

Numero de punciones: 1, 2, 3.

Ubicacion de punta de catéter: cava superior, periférica
Mantenimiento:

vida util de la via: Ne de dias de colocada

Causa de retiro: oclusion, trombosis, infeccion, rotura, flebitis, fin
de tratamiento.

Aspectos éticos: cuenta con la aprobaciéon de la comision de
investigacion del Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad con
fecha 10 junio 2020.

RESULTADOS

En el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad de Cérdoba, se
comenzé aemplearlatécnicade PICC desde hace aproximadamente
dos afios. En su inicio no era una técnica habitual y era realizado
por personal médico. En 2018 se forma el Equipo de colocacion de
PICC, conformada por Licenciadas de enfermeria y se realizo el
protocolo a nivel del Ministerio de Salud de Cérdoba.

El universo del estudio fue de 85 pacientes a los que se le colocaron
efilctivgmente el PICC, no toméngose muestra por ser éste universo
reducido.

Tabla N°1 Pacientes a los que se le colocaron una PICC, en el Hospital de Nifios Santisima Trinidad, en el
periodo desde 1/1/2019 al 31/12/2020, segiin el grupo etario.

Edad %
0 a 5arfos 20
6 a 10 afios 41,5
11 a 15 afios 38,5
total 100

Se observa que la edad prevalente se situd en la etapa escolar, lo
cual tiene relacion con el motivo de internacion.

Tabla N°2: Pacientes que a los que se le colocaron una PICC, en el Hospital de Niios Santisima Trinidad, en
el periodo desde 1/1/2019 al 31/12/2020, segin sala donde se implemento.

sala %
Internado general 67
Uci 29,5
Uti 2
Uco 1
oncologia 0,5
total 100
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Se observa que la sala de internaciéon general, es en donde se
implementé mayormente la colocaciéon de PICC, seguido de la
UCL

Tabla N°3: Pacientes que a los que se le colocaron una PICC, en el Hospital de Nifios Santisima Trinidad, en el
periodo desde 1/1/2019 al 31/12/2020, segiin patologias.

Patologia %
Abdomen agudo 31
Fibrosis quistica 32,5
Neurologicas 6
Traumatoloégicas 15,5
Oncolégicas 3,5
Infecciosa 3,5
Otras 8
total 100

Las patologias predominantes que requirieron la colocacién de
PIC(IJJ fueron abdomen agudo y fibrosis quistica, esto se debe a
que demandan la administracion de drogas vesicantes y de alta
osmolaridad para su tratamiento.

Con respecto a la integridad vascular, de los pacientes al momento
de colocacion de la PICC predomina la caracteristica regular con
el 47% y conservada con el 41%,, lo que permitié tener una alta
tasa de exito en la colocacion de la PICC.

En lo referente al diametro del catéter se utilizaron: de 3 french
un 79,5%, de 4 french 15,5% y de 2 french un 5 %. El diametro del
catéter tiene estrecha relacion con el calibre vascular y la edad del
paciente.

El sitio de puncidn, fue en su totalidad en los miembros superiores
derecho e izquierdo, grevaleaendo la vena basilica con el 78%,
zonas mas accesibles ,de rapida visualizacion y de mayor duracion.

Lapunta de catéter quedd situada en cava superior el 95%, el nimero
de punciones que requirieron para su colocacion fueron por una
puncion,74,5% esto disminuye el riesgo de complicacionesy dolor
en el paciente.

El material de los catéteres fue Foliuretano el 96% y de doble
limenes el 87%, ya que uno se utilizaba para antibiotico terapia y
el otro para la administracion de nutriciéon parenteral.

Tabla N° 4 Pacientes que a los que se le colocaron una PICC, en el Hospital de Nifios Santisima Trinidad, en el
periodo desde 1/1/2019 al 31/12/2020, segiin vida itil de la via.

Dias de
utilizacion de la | %
via

1a 10 dias 32

11 a 20 dias 56
21 a 30 dias 10
31 a 40 dias 1
41 a 50 dias 0
Mas 60 dias 1
total 100
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El tiempo de permanencia de cada PICC esta relacionado a las
necesidades de tratamiento de cada paciente. La mayor vida util
de los PICC fue entre 11 y 20 dias.

Tabla N° 5 Causa de retiro del PICC,a paciente en el Hospital de Nifios Santisima Trinidad, en el periodo
desde 1/1/2019 al 31/12/2020, segiin.

Causa %
ler;rae:ltz?gi(;nto 8
oclusion 8
flebitis 55
ruptura 55
extraccion 3
accidental

total 100

Se observa en la muestra que en su mayoria es retirado por
finalizacion del tratamiento, con una baja tasa de casos de oclusion,
flebitis, rotura y de extraccion accidental por el paciente.
Demostrando esto que la colocacion y mantenimiento del Picc,
fue efectivo, no presentaron complicaciones graves como son la
infeccion y trombosis.

DISCUSION

La colocaciéon de PICC evidencio ser un procedimiento eficaz
y seguro, que disminuye sufrimientos innecesarios, como ser
multiples punciones que aumenta el riesgo de infecciones.

En este estudio los pacientes que padecian Fibrosis Quistica y
/o 3 Abdomen Agudo, fueron los de mayor prevalencia, ya que
su tratamiento demanda antibidtico terapia y administracion
de NPT, por un tiempo prolongado con drogas vesicantes.Esto
tiene concordancia con e{) estudio de Flores Moreno, en donde
la principal indicacion de solicitud de catéter fue la necesidad de
tratamiento antibidtico en un el 65%.

La edad prevalente fue de 6 a 10 afios, con 41,5%, lo cual estd
relacionago a la patologia expuestas anteriormente. Estos
resultados tienen similitud con el estudio de Aditya Badheka, que
la edad media de insercion del PICC fue de 8,7 afios, mientras que
en el de Mirian Caballero presentaban una edad media de 5,7 anos
y en de Flores Moreno de una media de 3 afos.

En relacién al lugar de intrnacion de los pacientes con PICC, fue
el internado general (67%), seguido dela UCI (29,5%) y por ultimo
Unidad de cuidados criticos (2%). Esto difiere con la investigacion
de Lacostena-Pérez, donde los pacientes mayormente estaban
internados en UCI 65,28% y 34,72% al no-UCIL.

Con respecto a la inte ridag vascular, de los pacientes al momento
de colocacion de la PICC predomina el regular (47%). El sitio
de puncién de prevalencia fue, la vena basilica, con el 78% con
similitud al estudio de Molina Caballero y la punta de catéter
qued¢ situada en cava superior el 95%de los casos , el nimero de
punciones requeridas para su colocacion, fue en un 74,5% por una
puncion al igual que la investigacion de Aditya Badheka donde la
mayoria se colocaron en un solo intento (79,6%). Esto es de gran
importancia, ya que las venas de los miembros superiores, son de
mas facil acceso, lo que permite que el catéter tenga una correcta
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colocacion del catéter finalizando en la vena cava superior, lo que
incidio en la baja tasa de complicaciones.

En lo referente al catéter, se utilizaron de 3 frch un 79,5%, de 4frch
15,5% y de 2Frch un 5 %. Esto tiene discordancia con el estudio
Molina Caballero en los cuales utilizaron mayormente el de 4 frch.
Siendo de material de poliuretano, el 96% y de doble limenes el
87%. Al utilizarse catéteres de polimero y no de silicona, restringe el
tiempo de duracién y aumenta el riesgo de flebitis, principalmente
en los pacientes inmuno suprimidos.

En cuanto ala durabilidad dla mayor duracién fue de 67 dias, siendo
el promedio general de 15 dias. Esto se relaciona con el estudio
de Aditya Badheka, ya que el tiempo medio de permanencia fue
de 17,7 dias. Siendo el motivo principal de extraccion del catéter,
haber finalizado el tratamiento 78%. Lo cual demuestra, resultados
positivos obtenidos en este estudio; con similitud al de Flores
Moreno que fue de un 67%.

Las complicaciones que aparecieron fueron: oclusion 8%, flebitis
5,5%, ruptura 5,5%, extraccion accidental 3%..

Para finalizar, los resultados obtenidos en comparaciéon con
otras investigaciones son alentadores, ya que en la instituciéon
la tasa de infeccién y de trombosis venosa fueron cero y en la
investigacion de Aditya Badheka la tasa de infeccion fue de 1,9% y
de trombosis de 1%, mientras que la de Lacostena-Pérez el total de
infecciones confirmadas fue del 6,25% fP’ en el de Flores Moreno las
complicaciones fueron oclusion 9,8%, flebitis 3,7%, infeccion 6,5%,
Infiltracién 13% y trombosis el 0,4%.

CONCLUSIONES

El PICC, es considerado una alternativa de acceso vascular. Es
una técnica simple y de facil colocacion, ya que fue llevada a cabo
con éxito en su mayoria en el primer intento. En el tratamiento
de los pacientes, fue eficaz, ya que fue una alternativa segura para
la administracién de nutriciéon parenteral, farmacos, sustancias
vasoactivas y fluidos terapia, teniendo como ventaja una mayor
vida util. Fue de gran importancia poder disminuir las tasas de
morbimortalidad relacionadas a las complicaciones severas de
accesos vasculares como son la infeccién y trombosis venosa.
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