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RESUMEN

“Prevencién de ruptura del PICC en neonatos de UCIN: jeringas de mayor versus menor
calibre”.

Objetivo: Comparar la efectividad del uso de jeringas de mayor calibre versus jeringas de menor
calibre, para la prevencién de ruptura del PICC, en pacientes neonatos de UCIN, a través de una
revision bibliografica.

Metodologia: Enfermeria Basada en Evidencia. Revisi6n de articulos durante agosto-noviembre
de 2019, a través de busqueda en las bases de datos SCIELO, LILACS, DIALNET, PUBMED,
ELSEVIER, BVS. Se consideraron estudios en neonatos de UCIN con PICC instalado, asi como
sus complicaciones y recomendaciones de uso. Se realizé la lectura critica de acuerdo al CASPe y
asignacion del grado de evidencia y recomendacién segun la Clasificacién de los niveles de
evidencia de Oxford.

Resultados: Se incluyeron 6 articulos que muestran como principales complicaciones del PICC
obstruccidn, ruptura e infeccién. Se refieren recomendaciones para su mantenimiento con relacién
al calibre de jeringas ideales para su cuidado. Se excluyen 6 articulos, porque los resultados no
eran de interés para el estudio, no cumplian con grado de evidencia y recomendacion, antigiiedad
mayor a 10 afios, no aportaron informacién relevante, o son literatura gris.

Conclusiones: La evidencia muestra la ruptura del PICC como una de las principales
complicaciones en su manejo, pero también recomendaciones como el uso de jeringas de cierto
calibre para manejar presiones adecuadas en PSI, por lo que se pretende mostrar la importancia de
esta intervencion para la disminucién de dicha complicacion.

Palabras clave: PICC, Catheterization Central Venous, Complications, Ruptura, Pressure,
Syringe, Neonatos.
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1. INTRODUCCION

Neonato o recién nacido, es aquel paciente de los 0 a los 28 dias de vida, este es un periodo en el
que se presentan cambios réapidos que pueden llevar a algunos eventos criticos que pongan en riesgo
la vida del nifio (1).

En el 4mbito hospitalario, existe un area de atencion especial para los neonatos, la cual, se
denomina Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), en la que se brinda atencién especial
a bebés nacidos de término, prematuros o con alguna afecci6n médica grave.

Actualmente, dentro de los dispositivos vasculares, que se ofrecen para el tratamiento prolongado
de los neonatos, el catéter central de insercion periférica (PICC), es el mas utilizado.

Cabe mencionar, que los catéteres venosos centrales percutaneos, se comenzaron a utilizar en la
década de los setenta, pero fue hasta los ochenta que se introdujeron en todas las UCIN.

Un catéter tipo PICC se instala con la técnica de Seldinger, siendo los sitios de insercién de primera
eleccion las venas basilica, cefélica, axilar y de los miembros inferiores. Entre sus ventajas esta
que no requiere una herida quirirgica, disminuyendo el riesgo de infecciones; por lo general se
utiliza el 1 0 2 Fr y el material puede ser de Silastic o Poliuretano. Ademés, permite administrar
nutriciéon parenteral con osmolaridad mayor del 12%, medicamentos irritantes, infusiones
multiples, entre otros. (2).

Adicional a lo anterior; su inadecuado manejo puede presentar complicaciones como; infecciones,
infiltraciones, hematomas, rotura del catéter, flebitis y multiples venopunciones, prolongando la
estancia en la UCIN y llevando en ocasiones al deterioro del paciente por ser sometido a nuevas
colocaciones de dispositivos intravenosos. Al ser el personal de enfermeria el principal miembro
del equipo de salud que otorga cuidados a este dispositivo neonatal, es importante que se mantenga

actualizado en el conocimiento sobre el cuidado y mantenimiento del catéter percutdneo 3).

Existe evidencia, que demuestra la importancia de elegir el calibre apropiado de jeringas que se
manejan con los catéteres percutdneos, debido a las presiones que ejercen sobre ellos. Un articulo
publicado en el 2008 de la revista “Enfermeria Neonatal — Revisando Técnicas: cateterizacion
venosa central percutdnea o cateterizacion venosa percutdnea insertada periféricamente”, en sus
recomendaciones para el proceso de instalacién como el mantenimiento del dispositivo, hace
referencia al uso de jeringas de 10 cc o m4s, debido a que las jeringas como las de 1cc producen

mas presion, lo que conlleva a un mayor riesgo de ruptura del catéter (3).
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§ marcas de PICC VYGON

Y BARD, en los cuales, ofrecen recomendaciones sobre la eleccién de jeringas para usarse en dichos

En la revision de la literatura, se encontraron los instructivos de uso de ]2t

catéteres, en el manual de la marca BARD se encuentra lo siguiente;

“La presion de infusién mayor de 25 psi (172 kPa) puede daiiar los vasos sanguineos y viscosos,
Yy no se recomienda. | NO USE UNA JERINGA MAS PEQUENA DE 10 CC!”, Instrucciones de uso.
BARD (4).

Mientras que en el manual de la marca VYGON se encuentra lo siguiente, “PRECAUCION: No
utilice jeringas de menos de 10 cc, ya que pueden generar presiones venosas elevadas. Es posible
generar 4 0 5 veces la presion de seguridad mdxima con cualquier tamafio de jeringa utilizada
manualmente. Someter el catéter a presiones superiores a 21.75 psi (1.5 bar, 1125 mmHg) puede
dar lugar a la rotura del catéter y embolia. Las jeringas pequerias generan presiones mds altas
que las jeringas de mayor tamafio”. VYGON, Catéteres neonatales. Neonatologia / Pediatria.

Gama de catéteres (5).

Se encontré también un documento publicado en la “Revista de Enfermeria de Infusion de la
Sociedad de Enfermeria de Infusién”, de 2016 titulada “T erapia de infusion Normas o Estdndares
de Prdctica” la cual, menciona lo siguiente, se cita textual, en su apartado “40. Enjuague y

bloqueo”, en el punto 40.1 indica;

“Los dispositivos de acceso vascular (VAD) se enjuagany aspiran para un retorno de sangre antes
de cada infusion para evaluar la funcién del catéter Y prevenir complicaciones. 40.2 Los VAD se
enjuagan después de cada infusion para eliminar el medicamento infundido de la luz del catéter,
reduciendo asi el riesgo de comtacto entre medicamentos incompatibles. D. Evaliie la
Juncionalidad de VAD utilizando una Jeringa de 10 ml o una jeringa disefiada especificamente
para generar una presion de inyeccién mds baja (es decir, un cilindro de Jeringa de 10 ml de
didmetro), tomando nota de cualquier resistencia.” Revista de Enfermeria de Infusion. Sociedad
de Enfermeria de Infusion (6).

En el mismo documento, en su apartado “51. Dafio del catéter (embolismo, reparacién, cambio)”

menciona lo siguiente, se cita textual;

“A. Evaluar la funcién del dispositivo de acceso vascular (VAD) con una jeringa de 10 ml: 1. No

empuje con fuerza contra la resistencia, evitando el dafio o la ruptura del catéter. C. El dario del
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catéter aumenta el riesgo de fractura y embolizacién del catéter, embolia de aire, sangrado,
oclusion de la luz del catéter e infeccién del torrente sanguineo. Se recomienda la intervencién
oportuna para reducir el riesgo de estas complicaciones. Las opciones a considerar para manejar
un catéter dafiado o roto incluyen el uso de un procedimiento de reparacion, un procedimiento de
intercambio o la insercién de un nuevo catéter en un sitio diferente. Los factores a considerar al
tomar esta decision incluyen, entre otros, la edad del paciente, el estado inmunitario, el tiempo
restante de la terapia de infusion, las caracteristicas de la terapia de infusion (p. ej., Osmolaridad),

la longitud del catéter externo y los cambios resultantes en la punta adecuada, ubicacidén con

reparacion.” Revista de Enfermeria de Infusion. Sociedad de Enfermeria de Infusién (6).

Con lo anterior se evidencia la recomendacién de la eleccién adecuada del calibre a utilizar en la
aplicacién de medicamentos o infusiones a través del PICC, dicha informacién, acerca de los
Pounds per Square Inch (PSI), o libras por pulgada cuadrada, que ejercen las jeringas a través de
un catéter percutaneo, esta fundamentada con investigaciones realizadas por diferentes disciplinas

como, fisica y quimica con los conceptos referentes a la ley de Boyle y el principio de Pascal.

En el siguiente trabajo, se implementan las etapas de la metodologia de enfermeria basada en la
evidencia, para comparar la efectividad del uso de diferentes calibres de jeringas, para la
prevencién de ruptura del PICC, en pacientes neonatos, por medio de la revisién de evidencia

disponible en los tltimos afios.
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2. JUSTIFICACION

El uso de catéteres venosos centrales, ya sea de insercion central o periférica, es una practica comtin
en el tratamiento de los recién nacidos criticamente enfermos. Estos dispositivos aseguran la
infusién continua de fluidos hiperosmolares, monitorizacién hemodindmica y administracién de
medicamentos. Usar un PICC presenta varias ventajas al compararse con otros dispositivos, como;
el procedimiento para su insercién es més simple, no requiere anestesia, e implica menos
complicaciones (7).

Una de las principales complicaciones al manejar un PICC es la obstruccion y ruptura. Los
fabricantes de catéteres centrales de uso neonatal, recomiendan una presion de descarga maxima
de 174.04 PSI sobre el catéter, ya que, una presion excesiva, puede conducir a su ruptura. Est4
evidenciado, que las jeringas de calibres mas pequefios, ejercen presiones mds altas, por lo que se
recomienda el uso de jeringas de 10 ml, como el tamafio minimo para enjuagar, o administrar
medicamentos a través del PICC (8).

En Brasil, en 2013, en la UCIN de un hospital privado terciario, en la ciudad de Sio Paulo, fueron
analizados 266 catéteres instalados. La incidencia del retiro forzado del PICC, fue de 39.1% y las
complicaciones més frecuentes fueron; la sospecha de infeccién del torrente sanguineo relacionada
al catéter (25%) y ruptura (23.1%) (9).

Para el 2014, en la UCIN de un hospital privado de la ciudad de S#o Paulo, se realizé un estudio
sobre, la asociacién entre la terapia infusional y la incidencia de la remocién no electiva, en
catéteres percutdneos de silicona y via tinica, instalados en recién nacidos. El estudio fue compuesto
por 97 PICC, siendo 15 de ellos indicados para terapia infusional exclusiva y 82 indicados para
terapia infusional miltiple. La incidencia de remocién no electiva fue de 26.7% para los catéteres
de terapia infusional exclusiva y 36.5% para los de terapia infusional multiple, debido a
complicaciones surgidas durante su manejo (10).

Mas tarde, en 2018, en ese mismo pafs, en el articulo “Remogdo ndo eletiva do cateter central de
inser¢do periférica em unidade neonatal”, se report6 la extraccién no selectiva del catéter en
41.66% de los recién nacidos. Las complicaciones mas frecuentes para la extraccion del catéter
fueron; infiltracién (12.03%), traccién accidental (11.11%) y ruptura externa (9.25%) (9).

En ofro estudio en Pert, 2015, “Causas del retiro del catéter percutdneo en los recién nacidos de
la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins”,

reporté que las causas de retiro del PICC se debieron a infeccién 76%, obstruccién 66%, como
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conclusién de tratamiento en 59%, arritmias y flebitis en un 46% y rotura de catéter en un 38%

(11).

En Bolivia, 2019, se realiz6 el estudio “Factores de riesgo asociados al retiro forzado del catéter
venoso central de insercion periférica, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, Hospital Municipal
Boliviano Holandés” con los siguientes resultados; de un total de 240 PICC instalados, 106
tuvieron un retiro forzado, y la complicacién més sobresaliente que obligé al retiro forzado fue
obstruccién y ruptura con el 38% (12).

De acuerdo a lo anterior descrito, la problemética se puede observar en distintos paises, en
escenarios similares. Esto engloba factores que causan que los PICC presenten complicaciones,
como la ruptura, que es la mas comin, que, en muchas ocasiones, lleva al retiro del catéter de
manera prematura. El retiro de un PICC antes de tiempo, puede condicionar el agravamiento del
estado de salud del neonato, aumentar la estancia hospitalaria, asi como el riesgo de contraer
infecciones, lo que lleva a la familia a experimentar estrés y a la institucién a generar mayor costo
en la atencién del neonato. Se cree que estas complicaciones pueden prevenirse con la eleccion
adecuada del calibre de jeringa en relacién con su PSI, para el manejo de los catéteres percutaneos.
Es importante que el personal de enfermeria se mantenga informado y actualizado con
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para cuidados y mantenimiento de estos
dispositivos, y con ello llevar a cabo una buena practica.

A nivel nacional, se cuenta con poca informacion sobre esta problematica, motivo por el cual, se
ha considerado la realizacién de esta investigacion y se pretende sea utilizada como fuente de
consulta para investigaciones futuras, para con ello, contribuir en la obtencién de beneficios tales
como la creacién de protocolos o estandarizacion en los cuidados y manejo del PICC, para

prolongar su vida 1til, evitar complicaciones al neonato y disminuir costos para las instituciones.
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3. OBJETIVO

Comparar la efectividad del uso de jeringas de mayor calibre versus jeringas de menor calibre, para
la prevencién de ruptura del PICC, en pacientes neonatos de UCIN, a través de una revisién
bibliografica.

4. PREGUNTA PICO

4.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El uso de PICC para la administracién de terapia de infusién, es una técnica empleada con
frecuencia en el 4rea de UCIN, por la eficacia y duracién que puede tener en el tratamiento del
neonato. En las instituciones existen de diferentes French (Fr) o calibres y sus cuidados est4n

debidamente protocolizados.

Para el personal de enfermerfa, uno de los mayores desafios en el cuidado del PICC, debido a la
posibilidad de obstruccion, por lo estrecho de los calibres necesarios para los neonatos, es mantener
la permeabilidad del mismo, sin embargo, existe evidencia con recomendaciones para su adecuado

manejo y mantenimiento.

Los resultados sobre las presiones que ejercen las jeringas y la presién que resisten los diferentes
calibres de catéteres, justifican las recomendaciones emitidas por diferentes estudios, las cuales
sefialan, para manejo y mantenimiento del PICC, la irrigacion a diario de solucién salina al 0.9%
con jeringas de 10 ml, antes y después de la administracion de medicamentos intravenosos e
infusién de soluciones. Asi como evitar la manipulacién excesiva e inadecuada del catéter con

jeringas de voliimenes menores a 10 ml, a fin de evitar la ruptura del catéter (9).

De acuerdo al manual de una de las principales marcas que elaboran y proveen a los hospitales de
catéteres percutdneos, se muestra en la tabla 1, caracteristicas de los PICC, dentro de las que
sobresalen, el flujo que brindan en ml/min y la presion en la unidad de medida Bar que pueden
resistir a ese flujo, segun su calibre. Se ha realizado la conversion a la unidad de medida PSI, o

libra por pulgada cuadrada, para su comparacién (5). (Ver tabla 1).




TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS CATETERES PERCUTANEOS.

MATERIAL CALIBRE LONGITUD LUMENES FLUJO BAR PSI

(ml/min)
Poliuretano 1 Fr 8 cm 1 1.1 1 14.5038
20 cm 1 1.0 1 14.5038
Silicona 2 FPr 15 ecm 1 5.8 1 14.5038
30 cm 1 5.0 1 14.5038
30 cm 1 4.0 1 14.5038
Poliuretano 2 Fr 15 cm 1 3.7 1 14.5038
30 cm 1 4.5 1 14.5038
30 cm 1 3.6 1 14.5038
Poliuretano 2Fr 15 cm 1 3.0 1 14.5038
30 cm 1 2.0 1 14.5038
3 Fr 30 cm 1 3.0 1 14.5038
60 cm i 2.0 1 14.5038
Poliuretano 2Fr 30 cm 2 2x145 1 14.5038

Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos de VYGON, Catéteres neonatales. Neonatologia /
Pediatria. Gama de catéteres. Version 2. Mayo 2011.

10
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En la préctica hospitalaria, se puede observar variaciones en la eleccion de los diferentes calibres

de jeringas para lavar y administrar medicamentos a través del PICC, a los pacientes neonatales,

en ocasiones, por desconocimiento u omisién de las recomendaciones antes descritas. Debido a
esto, surge la inquietud de saber, si el uso de jeringas de mayor calibre, durante el lavado y
administracion de medicamentos, en catéteres percutaneos, disminuye el riesgo de ruptura del

catéter, en comparacion con las jeringas de menor calibre.

4.2. PREGUNTAS SUSCEPTIBLES DE RESPUESTA

A = T S

- ¢Qué calibre de jeringas ocupa con més frecuencia el personal de enfermerfa de la UCIN

para la administracién de medicamentos a través del PICC?

¢ Siel personal de enfermerfa conociera las presiones que ejercen los diferentes calibres de
las jeringas, influirfa en la eleccién de éstas para el lavado y administracion de
medicamentos a través del PICC?

¢Cudl es el calibre de jeringa mas recomendado para administrar medicamentos a través
del PICC en los neonatos?

(Cudl es la resistencia de presién que ofrecen los PICC segun sus calibres?

¢Cuél calibre de PICC se instala con mas frecuencia en neonatos de la UCIN?

En PSI ;De cuanto es la presién que ejercen las jeringas de menor calibre (1, 3, 5 cc)?

En PSI ;De cuanto es la presién que ejercen las jeringas de mayor calibre (10 y 20 cc)?
(Cudles son las complicaciones en el PICC cuando se usan jeringas de menor calibre?

¢Cudles son las complicaciones en el PICC cuando se usan jeringas de mayor calibre?

10. ;Se relaciona la ruptura del catéter con la presién ejercida sobre el lumen con las jeringas

de mayor calibre?

11. ;Se relaciona la ruptura del catéter con la presion ejercida sobre el lumen con las jeringas

de menor calibre?

11
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0:

Resultados:

Disminuir el riesgo
de ruptura del

catéter.

4.4 ELEMENTOS DE LA PREGUNTA (CUADRO 1)
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En los neonatos con catéter percutaneo de UCIN (P), ¢como el uso de jeringas de mayor calibre
(10, 20 cc) (I) en comparacién con las jeringas de menor calibre (1,3, 5 cc) (C) disminuye el riesgo
en la ruptura del PICC (0O)?

5. METODOLOGIA
5.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA (Esquema 1)

Se enlistan los términos relevantes de acuerdo al analisis de los elementos de Ia pregunta PICO, se
tradujo la pregunta clinica a un lenguaje documental utilizando el descriptor de ciencias de la salud
(Decs) y los términos del MESH (tesauro). (Tabla 2).

La consulta de los estudios, se realiz6 en el periodo comprendido entre agosto-noviembre de 2019,
a través de las bases de datos SCIELO, LILACS, DIALNET, PUBMED y COCHRANE. También

se consultaron revistas electronicas como Elsevier y la Biblioteca virtual de Ciencias de la Salud.

Criterios de inclusién: Para la busqueda, se consideraron los estudios relacionados con pacientes
neonatos ingresados en UCIN, a quienes se les habia instalado catéteres percutaneos, asi como las
complicaciones y recomendaciones para su adecuado manejo. Se utilizé AND como operador

booleano y no se limitaron los idiomas.

Para la seleccion y descarte inicial de los articulos se consideré la lectura de los titulos y el resumen;
para los articulos seleccionados se considerd la lectura del texto completo, la lectura critica guiada
por el instrumento CASPe y la asignacién del grado de evidencia y recomendacion segun la
Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM).

Criterios de eliminacién: Se descartaron los articulos que no demostraron tener relevancia en el

tema, antigiiedad que excede los 10 afios o nivel de evidencia insuficiente.

13
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ESQUEMA 1. ESQUEMA DE ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

14
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TABLA 2. ANALISIS Y PREPARACION DE LA BUSQUEDA

MESH

Pressure Proasiife
Syringe Jeringas
PICC Line Catheterization Catéteres

Catéteres de permanencia

Premature infant Infant premature
Neonates Recién nacido
Breakage Ruptura / Rotura / Rupture
Catheterization central venous Cateterismo Venoso Central

FUENTE: ELABORADA A PARTIR DE DECS Y MESH.

15
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TABLA 3. TRADUCCION DE LA PREGUNTA A LENGUAJE DOCUMENTAL

ELEMENTOS INGLES ESPANOL PORTUGUES
Neonates, premature
IENTONEVINl (iant. Infant, Newborn, | Neonatos, catéter Recém-Nascido,
s ; Recién Nacido, PICC, central de insercién
EN UCIN CON : s : Cateteres de
PICC Peripherally Inserted periférica, Catéteres de Demora
F Central Catheter Line Permanencia. ’
Insertion.
I: USO DE
JERINGAS DE Syrin ressure Jeringas i6n Seri
MAYOR yringes, pressure. ringas, presién. ngas.
CALIBRE
C: USO DE
JERINGAS DE Syringes. Pressure Jeringas, presién Seri
MENOR yringes. Pre : gas, p : ngas.
CALIBRE
O: DISMINUIR
EL RIESGO DE Breakage, ruptura. Rotura. Ruptura,
RUPTURA

FUENTE: ELABORADA A PARTIR DE DECS Y MESH.

SINTESIS DE LA BUSQUEDA

Se realiza bisqueda en la base de datos PubMed utilizandose los filtros: rango de 10 afios de
antigiiedad y especie en humanos con rango de edad de nacimiento hasta 23 meses con los
términos: picc and complications, obteniéndose 106 resultados. Mientras que con los filtros rango
de 10 afios de antigiiedad y especie en humanos con los términos syringes and pressure, se
obtuvieron 399 resultados.
Busqueda en la base de datos SCIELO con los términos: PICC y ruptura, obteniéndose 5 resultados

y con los descriptores catheterization central venous and infant newborn, obteniendo 13 resultados.

Y en la busqueda en la base de datos DIALNET con los términos neonatos and PICC se obtuvieron

6 resultados.

16




5.2 BASES DE DATOS CONSULTADAS

La revisién y consulta de los estudios se realizé durante el periodo comprendido del 11 de

septiembre al 04 de noviembre del 2019 en una etapa a través de las bases de datos Google,

Pubmed, Scielo, Cochrane, Dialnet, Elsevier y Biblioteca virtual de Ciencias de la Salud (Tabla 4).

TABLA 4. MATRIZ DE BASE DE DATOS CONSULTADAS

Base de Descriptores Evidencia/ Articulos Articulos Articulos
datos Diserio seleccionados  encontrados  utilizados
PICCY Estudio de 1 5 1
RUPTURA. analisis de
Ccostos.
SCIELO
CATHETERIZ
ATION
CENTRAL Cohorte 1 13 1
VENOUS AND | prospectivos
INFANT
NEWBORN
Estudio de
cohorte
DIALNET NEONATOS prospectivo. 2 6 2
AND PICC.
Revision
sistematica.
PICC AND Revision 2 106 1
COMPLICATI sistematica.
PUBMED ONS.
SYRINGES Estudio 1 399 1
AND experimental.
PRESSURE.

17




RESULTADOS

6.1 ESTUDIOS RELEVANTES

Los articulos seleccionados se evaluaron con las guias del programa CASPe de acuerdo al disefio
de cada estudio. 12 articulos fueron seleccionados y 6 excluidos. De las 6 evidencias restantes, se

conservaron: 1 estudio de andlisis de costos, 1 estudio experimental, 2 estudios de cohorte

prospectivo y 2 revisiones sistematicas (Tabla 3 y Tabla 4).

TABLA 5. ARTICULOS ELIMINADOS

% UADY

CHMUEAS I LA SALLEY
P EACETTADR BE ENYIRMERLA

NOMBRE TIPO OBSERVACIONES
Peripherally inserted central venous catheter-
associated complications exert negative effects Estudio Resultados no son de
on body weight gain in neonatal intensive care | observacional | interés para el estudio.
units.
Remogdo ndo eletiva do cateter central de No cumple con el
inser¢do periférica em unidade neonatal. Estudio grado de
observacional recomendacion y
evidencia.
Outcomes associated with peripherally inserted
- . . . i S'['lei
central cgthe;ers in holspltahsed children: a Ecohox?t Se Resiltados uo son e
retrospective 7-year single centre experience. ' interés para el estudio.
retrospectivo
Application of peripherally inserted central
catheters in critically ill newborns experience Estudio No aporta
i i i ; info i6n relevan
from a neonatal intensive care unit. observacional rmac elezv te
para el estudio.
Pressures used to flush central venous catheters. Estudio Descartado por
observacional antigiiedad.
Factores de riesgo asociados al retiro forzado del
catéter venoso central de insercion periférica. Tesis Literatura gris.
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5.3 SINTESIS DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA

Para analizar el grado de evidencia y recomendacién, segun cada tipo de estudio, se utiliz6 la

clasificacion de niveles de evidencia de Oxford (Tabla 5).

Tabla 5. RECOMENDACION Y EVIDENCIA

GRADO DE : NIVEL DE
RECOMENDACION EVIDENCIA

TITULO DEL ARTICULO

Costo de recolocacion de catéter central insercién
periférica en neonatos de un hospital de tercer nivel. c -

(13)

Elaboracién de un puntaje de riesgo para remocién
no electiva de catéter central de insercion periférica A b
en neonatos (14).

Cuidados de enfermeria en pacientes recién nacidos
con catéter central de insercién periférica (15).

A comparison of silicone and polyurethane PICC
lines and postinsertion complication rates: a A 12
systematic review (16).

Pressure generated by syringes: implications for
hydrodissection and injection of dense connective A Ib
tissue lesions (17).

Utilidad del catéter central de acceso periférico
(PICC) en recién nacidos prematuros de la unidad de
cuidado intensivo neonatal de la Clinica General del
Norte (18).
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CONCLUSIONES

La investigacion se llevé a cabo utilizando la metodologia de Enfermeria Basada en Evidencia,
desde la elaboracion de la pregunta PICO, hasta la obtencion de evidencia cientifica, sobre el
problema descrito. Se analizaron los articulos més relevantes a la problemética, y se eligieron
aquellos que cumplen con los criterios establecidos. Los articulos que finalmente fueron
seleccionados, en su mayoria son de autores, de paises latinoamericanos, quienes describen que, al
igual que en nuestro pais, lo referente al cuidado y mantenimiento de la linea central de insercién
periférica, en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, el personal de enfermeria es el
responsable del manejo.

Los estudios demuestran, aquellas complicaciones que comtinmente presentan estos dispositivos:
infeccién del sitio de insercién, obstruccién y ruptura, siendo esta tltima la mas frecuente. Y es
que, uno de los retos mas grandes para el personal de enfermeria que labora en el 4rea neonatal, es
mantener un PICC permeable, por ello, cuando por alguna razén éste se obstruye y no es posible
administrar medicamentos e infusiones al neonato, en la mayoria de las ocasiones, optan por
realizar acciones para desobstruir el PICC, lavandolo con solucién fisiolégica al 0.9%, al hacer este
lavado, se ejerce mucha presién contra la resistencia del catéter, ya que, por lo general usan las
jeringas de 1y 3 ml, superando la capacidad del catéter, con lo cual, si bien, en algunas ocasiones
si logran desobstruir el PICC, en la mayoria de las ocasiones no se consigue y en consecuencia se
genera la ruptura del PICC, quedando éste completamente disfuncional, creando asf la principal
causa de retiro no electivo del mismo, siendo necesario retirarlo y colocar otra via al neonato.

Por otro lado, la exposicién prolongada a presiones elevadas durante su uso, ya sea al administrar
medicamentos, soluciones o hacer lavados, con jeringas de menor calibre (1, 3 y 5 ml), puede
condicionar a la ruptura del mismo.

Siendo esta problematica la més factible de prevenir con un adecuado manejo, siguiendo las
recomendaciones de uso del fabricante, asi como las evidencias que refieren algunos articulos en
los que mencionan que las jeringas de mayor calibre, 10 y 20 ml, ejercen menos presion que las de
menor calibre 1, 3, 5 ml.

Al elegir estas jeringas para la administracién de cualquier medicamento o solucién, asi como
lavados al PICC se puede prolongar su vida util, evitar complicaciones al neonato y disminuir

costos para las instituciones.
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Es importante mencionar, que no existe mucha evidencia disponible en el 4rea de investigacion de
enfermeria, que estudie la importancia de estas simples, pero eficaces y fundamentadas
intervenciones, siendo una actividad de enfermeria completamente independiente en la atencion
del neonato, resulta necesario continuar evidenciando los beneficios de la eleccién correcta de las

jeringas para el manejo del PICC, ya que, el personal que labora en las dreas de UCIN, debe estar

en capacitacion y actualizacién constante, siempre baséndose en la mejor evidencia cientifica
disponible, para otorgar cuidados de calidad y seguridad al paciente.

Se sugiere la creacion de protocolos o estandarizacién de los cuidados y manejo del PICC, en las
areas de cuidados intensivos neonatales en nuestro pais, ya que la evidencia disponible aun es
limitada.
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