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RESUMEN

Objetivo: Analizar la practica de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter central de insercién
periférica en recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante los afios 2010
al 2015, en un hospital publico del Callao, Perd. Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo.
Se empled la técnica del andlisis documental de las historias clinicas y registros, empleando un instrumento
se registraron variables sociodemograficas y clinicas de los RN a quienes se colocé el PICC en el periodo
estudiado. La poblacién estuvo constituida por 502 neonatos a los cuales se insert6 625 catéteres. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Institucional. Resultados: El 52,6% fueron varones,
el 47,4% tenia 28 a 32 semanas de edad gestacional, el 70,3% fueron RN prematuros con enfermedad de
Membrana Hialina. El 61,8% requirié el PICC para la administracion de nutricién parenteral y el 22,4% para
antibioticoterapia. En el 52,6%, se logrd la insercidn en el primer intento, mayormente en las venas cefélica
(35,8%) y basilica (21,4%). El 47,2% no presentd complicaciones durante la insercion del catéter, el 34,4%
presento sangrado. El 88,9% de los RN no presenté complicaciones durante la permanencia del PICCy el 4,5%
se retird por extravasacion y flebitis. Conclusiones: Se reportan bajas tasas de complicaciones en la insercién
y mantenimiento del PICC en RN debido a la experticia de las enfermeras de la UCI neonatal.

Palabras clave: Cateterismo venoso central; Cuidados criticos; Recién nacido prematuro; Enfermeria neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing practice in the insertion and maintenance of the peripherally inserted
central catheter (PICC) in newborns (RN) hospitalized in the Neonatal Intensive Care Unit during the years
2010 to 2015, in a hospital Callao, Peru. Material and methods: Descriptive and retrospective study. The
technique of documentary analysis of the medical records and records was used, using an instrument that
registered sociodemographic and clinical variables of the newborns to whom the PICC was placed in the
period studied. The population consisted of 502 RN to which 625 catheters were inserted. The study was
approved by the Institutional Research Ethics Committee. Results: 52.6% were males, 47.4% were 28 to 32
weeks of gestational age, 70.3% were premature infants with Hyaline Membrane Disease. 61.8% required
the PICC for the administration of parenteral nutrition and 22.4% for antbiotic therapy. In 52.6%, insertion
was achieved on the first attempt, the PICC was installed in the cephalic (35.8%) and basilic veins (21.4%).
47.2% had no complications during catheter insertion, 34.4% had bleeding. 88.9% of the NBs did not present
complications during the PICC stay and 4.5% withdrew due to extravasation and phlebitis. Conclusions: Low
complication rates are reported in the insertion and maintenance of the PICC in the RN due to the expertise
of the neonatal ICU nurses.

Keywords: Central venous catheterization; Critical care; Premature newborn; Neonatal nursing.

INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) Neonatales han experimentado grandes
cambios debido a los avances de la biotecnologia; lo cual ha permitido, incrementar
los indices de supervivencia de los 15 millones de prematuros que nacen anualmente .,
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Este avance, constituye un reto para las enfermeras de
neonatologia, quienes deben capacitarse continuamente
y responder a las necesidades de los recién nacidos (RN).
Siendo uno de ellos, el establecer un acceso vascular seguro
de larga permanencia, que evite las dolorosas multipunciones
y la constante manipulaciéon de los recién nacidos con la
hipotermia subsecuente. Del desempefio de las enfermeras,
en ocasiones, depende la evolucidon de los RN que son
atendidos en los servicios de neonatologia con afecciones
complejas .

Considerando que, en un RN a término, el estrato cérneo
de la piel, responsable de prevenir la pérdida de agua y la
penetracidn de posibles agentes externos ofensores ©), estd
bien desarrollado, con una epidermis gruesa y capas bien
formadas; en cambio, en el prematuro, particularmente los
de muy bajo peso al nacer, tienen una barrera cutanea con
pocas capas cornificadas y proteinas dérmicas deficientes;
siendo vital mantener la integridad de la piel®, de lo contrario
constituiria una puerta de entrada de microorganismos
patdgenos.

En ese sentido, el catéter percutaneo de insercién periférica
(PICC por sus siglas en inglés) es un dispositivo confiable y seguro
para obtener un acceso venoso central ®, favoreciendo la eficacia
y continuidad terapéutica, especialmente para la administracion
de soluciones hiperosmolares, nutrientes, drogas vaso activas
irritantes y vesicantes, asi como otros medicamentos por tiempo
prolongado ®”, lo cual implica disminucion del dolor y el estrés al
evitar las multifunciones ). Ademas, la manipulacién es minima
lo que conlleva a que las pérdidas fisiologicas del neonato se
encuentren dentro del rango esperado, evitando complicaciones
agregadas. Para la enfermera, mayor tiempo disponible para el
cuidado integral de los neonatos internados.

La instalacion del PICC requiere personal de enfermeria
capacitado y entrenado © con conocimientos de anatomia e
histofisiopatologia de la red vascular .. No obstante, pueden
surgir complicaciones durante su instalacidon, mantenimiento y
retiro (sangrado, mal posicionamiento, flebitis, extravasaciones,
rotura del catéter, trombosis, infecciones asociadas al catéter,
etc.) como lo reportan algunos estudios Y.

En el Peru, este procedimiento fue ejecutado por primera
vez en el afio 1999, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. En la UCI neonatal sede del estudio, se realizé la
primera insercion de un PICC, en julio del 2007; no se ha
encontrado estudios a nivel nacional sobre esta experiencia.
El objetivo del estudio fue analizar la practica de enfermeria
en la insercion y mantenimiento del PICC en RN internados en
la UCI Neonatal durante los afios 2010 al 2015, en un hospital
publico del Callao, Per.

El objetivo de este estudio, es analizar la practica de
enfermeria en la insercién y mantenimiento del catéter central
de insercién periférica en recién nacidos internados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante los afios
2010 al 2015, en un hospital publico del Callao, Pert.
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MATERIALES Y METODOS

Se recolectd informacién de las historias clinicas de los RN
y del libro de registro del servicio de UCI neonatal en el periodo
comprendido entre 01 de enero del 2010 al 31 de diciembre
del 2015. Lainvestigacion se desarroll6 en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, ubicado en la Region Callao.

La UClI neonatal tiene una capacidad total de 15
incubadoras distribuidas en tres ambientes. Ingresan al
servicio mayormente RN prematuros con patologias del
sistema respiratorio, sepsis neonatal y malformaciones
congénitas que necesitan de terapia intensiva. Provienen de
la sala de atencién inmediata, sala de operaciones (ceséreas)
o vienen de las instituciones de salud de menor complejidad
de la regién y a nivel nacional. Laboran en esta unidad, 33
enfermeras con mas de 10 afios de experiencia en el servicio y
16 técnicas de enfermeria.

La poblacién del estudio estuvo conformada por RN que
ingresaron al servicio de UCI neonatal entre los afios 2010 al
2015. El tipo de muestreo fue censal. Se excluyeron los recién
nacidos que no tenian registrados todos los datos.

La técnica que se empled fue el andlisis documental y
como instrumento, una guia de andlisis documental que fue
validado por enfermeras especialistas en cuidados intensivos
neonatales. Para completar el registro de la informacion,
se tuvo que realizar el seguimiento de los RN luego de la
realizacion del procedimiento.

Se recolectd informacion sobre las variables sociode-
mograficas como: sexo, edad gestacional, diagndstico médico de
ingreso, tiempo de vida al momento de la primera instalacion del
PICC. En cuanto a las caracteristicas de la insercion se considerd la
vena seleccionada, nimero de punciones y la indicacion para la
colocacién del PICC. La recopilacion de la informacion fue realiza-
da durante el afio 2017 por enfermeras especialistas en cuidados
neonatales que fueron previamente capacitadas. El estudio fue
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon, mediante el Oficio N2
4241-2016/HNDAC-DAC-C-DG-OADI. Para garantizar la confiden-
cialidad no se registré los nombres de la poblacién estudiada.

Los datos fueron procesados con el programa IBM SPSS
versiéon 20. Las variables fueron descritas con la frecuencia,
porcentaje y media.

RESULTADOS

Entre los afios 2010 a 2015, ingresaron al servicio de UCI
neonatal 2 541 RN, de los cuales a 502 (19,7%) se les coloco
el PICC. Diez RN fueron excluidos porque no tenian datos
completos.

A los 502 RN, se les colocd 625 PICC. El numero de RN es
diferente del nimero de inserciones porque algunos fueron
sometidos al procedimiento mas de una vez.
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Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos evaluados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2010 — 2015 (N=502)

Caracteristicas de los recién nacidos N° %
Sexo
Masculino 264 52,6
Femenino 238 47,4
Edad Gestacional
Menor de 28 semanas 65 13,0
De 28 a 32 semanas 238 47,4
De 33 a 37 semanas 113 22,5
De 38 a 42 semanas 86 17,1

Diagndstico Médico

Prematuridad/

Enfermedad de Membrana Hialina 353 703
Malformaciones gastrointestinales 65 13,0
Sepsis/Enterocolitis necrotizante 27 53
SALAM/ Neumotdrax /Asfixia/

Hernia diafragmatica 20 41
Trastorno metabdlico 21 4,1
Otro diagnostico* 16 3,2

Tiempo de Vida

Menor de 3 dias 121 24,0
De 3 a més dias 381 76,0

SALAM sindrome de aspiracion de liquido amnidtico meconial

* Otros diagndsticos incluye malformacion del sistema nervioso central,
cardiopatias, entre otros.

En la tabla 1 se describe las caracteristicas de los recién
nacidos evaluados, de los cuales 264 (52,6%) fueron varones,
238 (47,4%) tenian entre 28 y 32 semanas de edad gestacional,
353 (70,3%) fueron diagnosticados con enfermedad de
membrana hialina al momento del ingreso y 381 (76%) tenian
mas de tres dias de vida cuando se les instal6 el PICC. La media
de la edad gestacional de los RN fue de 32,1.

Las venas seleccionadas para la insercion del PICC fueron
principalmente las del miembro superior derecho en 490(78,4%)
y con menos frecuencia las del lado izquierdo 135 (21,6%);
siendo la vena cefélica la mas utilizada (35,8%). La indicacién
mas frecuente para la instalacion del PICC fue la administracion
de nutricién parenteral (61,8%). En 27 (4,3%) RN la indicacién
fue por acceso venoso periférico dificil, considerandose en este
rubro a RN transferidos, de otras instituciones y que presentan
multipunciones y otros, con venas muy fragiles o tortuosas, lo
cual limitaba el acceso a la vena.

Segun el nimero de punciones, en 329 (52,6%) se logrd la
insercion del PICC en la primera puncion y en 12 (2%) se logro
a la quinta y sexta punciones en los que hubo necesidad de
hacer uso de un segundo introductor (Tabla 2). El promedio de
punciones fue de 1,75 (rango entre 1 a 6). Durante la insercion
del PICC, en el 47,2% no se presentd dificultades. En cuanto a
las dificultades, el 34,4% presento sangrado transitorio debido
probablemente a la relacién del calibre del introductor y el
diametro de lavenadel recién nacido. Todo RN que fue sometido

Tabla 2. Caracteristicas de la insercién del PICC a los recién na-
cidos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn, 2010 — 2015 (N=625)

Caracteristicas de la insercion N° %

Vena seleccionada

Derecha 224 35,8
Cefélica

Izquierda 58 9,3

Derecha 134 21,4
Basilica

lzquierda 42 6,7

Derecha 62 10,0
Radial

Izquierda 21 3,4

Derecha 43 6,8
Arco dorsal

Izquierda 5 0,8

Derecha 23 3,6
Axilar

lzquierda 8 1,3

Derecha 4 0,7
Yugular/Temporal

Izquierda 1 0,2

N° de Punciones

1 intento 329 52,6
2 intentos 176 28,1
3 intentos 80 12,8
4 intentos 28 4,5
5 0 6 intentos 12 2,0

Indicacién para la colocacién del PICC

Nutricién parenteral 386 61,8
Antibioticoterapia 140 22,4
Inotrépicos 46 7,4
Acceso venoso periférico dificil 27 4,3
Soluciones hiperosmolares 23 3,6

Cambio por permanencia prolongada
del PICC

PICC catéter central de insercion periférica

a este procedimiento, tenia resultados de perfil de coagulacién
y recuento de plaguetas dentro de valores normales.

Posicién inadecuada del
catéter
9,6

Acceso venoso dificil
(tortuosas, fragiles)
8,8

Sangrado
34,4

No presentd
dificultades
47,2

Figura 1. Porcentajes de punciones segun dificultades durante la insercion
del catéter central de insercion periférica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2010 —
2015 (N=625)

AGORA REV CIENT. 2020; 07(01):1-6



Chulle LLenque CM et al.

La posicion inadecuada del catéter se presentd en el
9,6% de los casos, confirmada por radiografia, debiendo ser
reposicionado o retirado en algunos casos y el acceso venoso
dificil debido a venas tortuosas o muy fragiles se observo en el
8,8% (Figura 1).

El 88,9% de los RN no presentd complicaciones durante
el mantenimiento del PICC, sin embargo, se presentaron:
extravasacion o flebitis (4,5%) y obstruccion (3,5%). El tiempo
de permanencia del PICC fue de hasta 15 dias en el 46,6% de
los RN (Tabla 3).

El promedio de la permanencia del catéter fue de 19,6 dias
con un rango entre 3y 72 dias. Asimismo, se envié a cultivar
276 puntas de catéter, teniendo como resultado negativo en
todos los cultivos.

Tabla 3. Permanencia y complicaciones durante el mantenimiento
del catéter central de insercidn periférica en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2010
—2015 (N = 625)

Dias de permanencia del PICC

1a15 291 46,6
16a 30 214 34,2
31a45 95 15,2
46 a 60 23 3,7
> de 60 02 0,3

Complicaciones durante el mantenimiento

Sin complicaciones 556 88,9
Extravasacién/flebitis 28 4,5
Obstruccién 22 3,5
Perforacion 16 2,6
Migracion 03 0,5
Infeccidn asociada al PICC* 0 0,0

PICC catéter percutaneo de insercion periférica

* Las 276 puntas de catéter analizadas tuvieron como resultado cultivo negativo.

DISCUSION

Este es el primer estudio que analiza la experiencia de
enfermeria en la insercion y manejo del PICC en los RN de
un hospital publico de la Regidn Callao. Respecto al nimero
de punciones al 52,6% de neonatos se les insertd el PICC de
silicona en la primera puncion; resultado que coinciden con
otros estudios 12, discrepa con los hallazgos de Montes que
fue de 3,1 veces/procedimiento 9. Esto tendria su explicacion
a que existe un equipo especializado de Enfermeras quienes
realizan y supervisan el procedimiento, programandose
una integrante en los diferentes turnos, beneficiando de
esta manera al RN critico. Las enfermeras juegan un papel

I3 AGORA REV CIENT. 2020; 07(01):1-6

importante en la promocion de practicas clave para prevenir
complicaciones 4. Los resultados sobre el sitio de insercion
coinciden con otras investigaciones “2%3 siendo las mas
utilizadas, las venas cefalica y basilica por ser de mayor calibre,
anatdmicamente visibles y mas accesibles, mientras que en el
estudio de Montes 9, se prefirieron las venas safenas, de la
cabezay la basilica.

Las bajas tasas de complicaciones en la insercién y
mantenimiento del PICC reportado en el estudio y que todos
los cultivos de punta de catéter reportados en el periodo
del estudio sean negativos, representa que las enfermeras,
a medida que han ido ejecutando el procedimiento, han
fortalecido sus habilidades, el tiempo de insercién y los
cuidados. Cabe destacar que la guia del procedimiento esta
basada en las recomendaciones de los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos y cuidados
basados en la evidencia que incluye la educacidny la formacién
especifica del personal, una politica adecuada de lavado
de manos, tipo de dispositivo y el lugar de insercidn, uso
maximo de la proteccion de barrera durante la insercion, uso
de clorhexidina como antiséptico antes de la insercién y para
desinfectar el sitio de salida (conectores), vendaje adecuado de
la zona, cambios de rutina de las lineas de infusién (72 horas)
y extraccion de las vias centrales tan pronto como ya no sean
necesarias *® Otras intervenciones son, la curacién y lavado
del catéter con solucién salina al 0.9% . Cabe mencionar que
no se realizan curaciones rutinarias del PICC.

Una de las principales complicaciones no infecciosas
reportadas durante la insercidn del PICC fue el sangrado (34,4%),
resultado que coincide con lo reportado por otro estudio ©.
Respecto a las complicaciones durante la permanencia del
catéter reportan varios autores la flebitis, obstruccién de la luz,
ruptura del catéter e infeccion en porcentajes similares 7,
sin embargo, el porcentaje de extravasacion y flebitis en este
estudio es mucho menor, lo cual, tendria su explicacion en
que los medicamentos irritantes son diluidos y se administran
en forma lenta a través de bombas infusoras; otra causa de
la flebitis quimica mencionada en la literatura ademas de las
soluciones &cidas, alcalinas o hipertdnicas, es por el contacto del
catéter con guantes conteniendo talco, @ por ello son lavados
con agua estéril durante la insercidn del PICC.

Los RN prematuros con Enfermedad de Membrana Hialina
fueron los que principalmente demandaron el procedimiento
(70,3%). La gravedad de esta patologia aumenta al disminuir
la edad gestacional; de esta manera, la enfermera enfrenta el
reto de obtener un acceso venoso en una red venosa fragil y de
menor didmetro, requiriendo de precision y destreza, asi como
de mantener la integridad de la piel del prematuro. En segundo
lugar, fueron los neonatos con malformacién gastrointestinal,
(se incluyen malformaciones ano rectal, atresias esofagicas y
duodenales, obstrucciones intestinales, onfalocele, gastrosquisis,
entre otros). En este grupo, fue necesaria la instalacion inmediata
del PICC ya que la cateterizacion de los vasos umbilicales no era
posible por el compromiso anatdmico de esa zona y porque
ademas eraimposible la alimentacion enteral. En la mayoria de los
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pacientes se colocd el PICC después de las 72 horas de vida y los
aspectos que influenciaron fueron: la disponibilidad de insumos,
personal disponible, carga laboral, consentimiento informado de
los padres y tramites administrativos; contrariamente a lo hallado
en otro estudio que la colocacién fue en el primer dia de vida 3.

Las principales indicaciones para colocar el PICC fueron la
nutricion parenteral (61,8%) y la antibioticoterapia (22,4%);
hallazgo que coinciden con otros estudios “”*3, La primera
consiste en la provision de nutrientes mediante infusion a
una via venosa para cubrir los requerimientos metabdlicos
y del crecimiento. Los aportes recomendados son 3,0 g/kg/
dia en recién nacidos pretérmino ¥, Al respecto, un estudio
reportd un crecimiento superior en las primeras dos semanas
de vida de los bebés que recibieron nutricion a través de la
linea PICC ™. En cuanto a la antibioticoterapia intravenosa
implica la infusidn repetitiva entre 7 a 10 dias de diversos
antibidticos altamente irritantes que ocasionan flebitis, dolor
en la vena, endurecimiento, tromboflebitis e incluso necrosis
de las tunicas venosas. Por esta razon, se deben elegir venas
de gran calibre para la administracién de antimicrobianos, y a
la vez, deben ser diluidos y administrados en forma lenta a fin
de prevenir las reacciones secundarias.

Debido a las limitaciones presupuestales del hospital,
durante el periodo del estudio, solo se realizé cultivo de puntas
del catéter a 276 recién nacidos cuyo tiempo de utilizacién
fue mayor a 7 dias, que representa el 44,1% del total de la
poblacién del estudio. Un hallazgo importante que destacar
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las Enfermeras principalmente en las venas cefélica y basilica
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