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RESuMEN

Introduccién. Los catéteres centrales de insercion periférica estan
indicados cuando se prevé un tratamiento endovenoso durante mds de 6
dias o menos si se utiliza medicacion flebotoxica. Presentamos nuestra
experiencia reciente.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo desde 2014
a 2015 incluyendo pacientes a los cuales se les colocé un catéter ya sea
en quiréfano, tras la cirugia y antes de despertar al enfermo, o en la UCI
Pedidtrica por venopuncion directa o ecoguiada. Revisamos caracteris-
ticas del paciente, enfermedad de base, procedimiento de canalizacidn,
tipo y duracion de la via, tratamiento endovenoso y complicaciones.

Resultados. Colocamos 69 catéteres de 3,4y 5 Fr (1 o 2 luces) en
66 pacientes con edad media de 5,71 afios (+ 4,24). Eran mayoritaria-
mente enfermos de Cirugia Pedidtrica (n= 19) sobre todo apendicitis
agudas complicadas (n=12). Se canalizaron venas del brazo sin dificul-
tades salvo 2 punciones arteriales accidentales. No hubo complicaciones
infecciosas, pero si 7 extravasaciones (un quilotérax) que obligaron a
retirar el catéter y 3 obstrucciones por nutricion parenteral resueltas con
irrigacién de heparina. Dos enfermos fallecieron y uno fue derivado a
otro centro con el catéter en uso. No hubo trombosis venosas clinicas.
La duracién media del acceso fue de 10,6 dias (maximo 62 dias).

Conclusiones. Los catéteres centrales de insercion periférica facili-
tan el manejo de los pacientes evitando las punciones venosas periféricas
repetidas y su colocacién en quiréfano, tras la cirugfa y antes de des-
pertar al enfermo, facilita la canalizacién y reduce las complicaciones.
Es por eso que hemos incluido estos en el protocolo terapéutico de
enfermos seleccionados.
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PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETERS: SAVINGS, COMFORT,
MANY ADVANTAGES

ABSTRACT

Introduction. Peripherally inserted central catheters are indicated
when an intravenous treatment is expected for more than 6 days or less
if phlebotoxic medication is used. We report our recent experience.

Methods. Retrospective study from 2014 to 2015 including patients
to whom a catheter was placed either; in the operating room after surgery
and before awakening the patient, or in the Pediatric ICU by direct or
ultrasound guidance venipuncture. We reviewed patient characteristics,
underlying disease, line catheterization procedure, type and duration of
venous line, intravenous treatment and complications.

Results. Sixty-nine catheters of 3,4 and 5 Fr (1 or 2 lumens) were
placed in 66 patients with a median age of 5.71 years (+ 4.24). They were
mainly Pediatric Surgery patients (n = 19) mostly complicated acute
appendicitis (n = 12). Arm veins were catheterized without difficulties
except for two accidental arterial punctures. There were no infectious
complications but 7 patients presented extravasation (one chylothorax)
that forced the removal of the catheters and 3 reported obstruction by
parenteral nutrition resolved with heparin irrigation. Two patients died
and one was referred to another center with the catheter in use. There
were no clinical venous thromboses. The median line duration was 10.6
days (maximum of 62 days).

Conclusions. Peripherally inserted central catheters facilitate the
management of patients avoiding repeated peripheral venipunctures. Its
placement in the operating room after surgery and before the patient
awakes, facilitates line catheterization and reduces complications. That is
why we have included it in the therapeutic protocol of selected patients,
the use of this type of catheter.

Key Worbs: Peripherally inserted central catheter; Surgery; Parenteral
nutrition; Antibiotics.

INTRODUCCION

Un acceso venoso fiable y seguro es la piedra angular en
el manejo del paciente critico. En estos pacientes, el acceso
venoso central permite la infusidn répida de liquidos y la
administracion de nutricién parenteral total, antibioterapia
prolongada y medicacién hiperosmolar o flebotéxica como la
quimioterapia. A su vez, permite la monitorizacién hemodi-
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Figura 1. Catéter central de inserci6n periférica
de poliuretano de 4 Fry 2 luces con material
para su insercion.

Figura 2. A) Catéter insertado a través de una vena de la fosa antecubital por debajo de la flexura. B) Punta del catéter en el 1/3 inferior de la vena
cava superior (flecha).

ndmica, la extraccion frecuente de sangre y las transfusiones
recurrentes de hemoderivados(2. Varios tipos de dispositivos
de acceso venoso central se han desarrollado para satisfacer
estas necesidades. En los ultimos afios, los catéteres centra-
les de insercion periférica (PICC) se han popularizado en el
ambito hospitalario debido a las ventajas que ofrecen frente a
los catéteres venosos centrales tradicionales (CVC)®.

Los PICC estén indicados cuando se prevé un tratamiento
endovenoso durante mas de 6 dias o menos, si se utiliza me-
dicacién flebotdxica. Por lo general, el catéter se inserta
a través de una vena de la extremidad superior y se avanza
hasta la unién auriculo-cava siendo su insercién en el brazo
menos traumdtica y evitando muchas de las complicaciones
iatrogénicas, como el neumotorax, asociadas a la colocacion
de CVC®9, Permiten preservar el capital venoso del paciente,
disminuir el sufrimiento asociado a las multiples punciones
venosas y evitan la extravasacion de fluidos necrotizantes a
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los tejidos subyacentes®. Ademds, debido a que proporcionan
un acceso venoso duradero, los PICC facilitan la transicion
de los pacientes cuando estos ya no precisan de cuidados
intensivos y pasan a una atencién de complejidad intermedia
o baja durante la hospitalizacion®.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia
reciente en el uso de estos dispositivos en pacientes pedidtricos
complejos con patologia médico-quirtrgica variada.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes a los cuales se les colocé un PICC entre enero
de 2014 y diciembre de 2015. Se emplearon catéteres de
poliuretano Arrow® (Arrow International Teleflex Medical,
Morrisville, NC) de 3,4y 5 Frcon 1 o 2 luces (Fig. 1). La
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eleccion del tamafio de PICC se realizé en funcién del calibre
del vaso elegido. Estos se colocaron por venopuncion ciega
o0 ecoguiada, segtin técnica modificada de Seldinger, a través
de las venas basilica o cefdlica por encima o anterior a la
flexura de la fosa antecubital, progresando hasta que la punta
del catéter alcanzara el 1/3 inferior de la vena cava superior
(Fig. 2). El evitar la fosa antecubital ofrece un mayor confort
al paciente y reduce el dafio que se produce en la intima del
vaso por ser zonas de menor movimiento. El procedimiento
de insercion se realiz6 mediante técnica aséptica ya sea en
quirdfano, tras la cirugfa y antes de despertar al paciente, o
bajo sedacion en la UCI pedidtrica. Se comprobd la correcta
localizacién mediante control radioldgico y/o ecogréfico.
Los catéteres fueron examinados diariamente para descartar
la presencia de fugas, malestar local, fallo mecdnico, rotura
y migracion.

Las variables estudiadas fueron: edad, enfermedad de
base, sitio de insercion, catéter empleado, tratamiento endo-
venoso administrado, duracion del dispositivo, complicaciones
registradas y motivo de retiro (electivo o por complicacion).
Los datos se almacenaron en soporte informdtico para pos-
teriormente ser procesados con el paquete estadistico SPSS®
empleando pruebas estadisticas descriptivas bésicas.

RESULTADOS

Se colocaron 69 PICC en 66 pacientes que presentaban
una edad media de 5,71 afos (+4,24). Tres pacientes preci-
saron de 2 catéteres en el mismo ingreso por extravasacion
con el primero. 17 PICC se colocaron mediante venopun-
cién ecoguiada, comprobdndose la correcta localizacién del
catéter mediante esta misma técnica. El resto se colocd por
venopuncidn ciega y control radioldgico. En la Tabla I se
enumeran las enfermedades de base que condicionaron el
ingreso de los pacientes en la UCI pedidtrica. El 62,1% de las
patologias fueron de origen infeccioso siendo la apendicitis
aguda complicada (29,2%), la causa mds frecuente que moti-
v6 la colocacién de un PICC por necesidad de antibioterapia
prolongada (ver Tabla I). En total, 48 pacientes recibieron
antibioterapia endovenosa y 27 nutricion parenteral. De estos,
17 de forma conjunta en el mismo paciente, situacién que
ocurri6 en todas la apendicitis complicadas. Otras indica-
ciones fueron la administracion endovenosa de sueroterapia,
sedoanalgesia, drogas vasoactivas, gammaglobulinas, corti-
coterapia y quimioterapia.

Se canalizaron las venas del brazo derecho e izquierdo en
28 y 36 procedimientos, respectivamente. En 5 pacientes no
estaba registrado el sitio de insercién en la historia clinica.
Ocurrieron 2 punciones arteriales accidentales que no impi-
dieron la posterior insercién del PICC. No se documentaron
otras dificultades durante la inserciéon como falta de progresion
del catéter por vasoespasmo o tortuosidad venosa, rotura de la
vena o sangrado en el punto de puncién. Esto se tradujo en una
tasa de éxito del 97,1%. Se emplearon 5 catéteres de 3 Fr, 48
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Tabla I. Enfermedades de base que condicionaron el ingreso
de los pacientes en la UCI pediatrica.
Enfermedad de base Total
Cirugia Pediatrica 19
Apendicitis complicadas 12
Diverticulo de Meckel con rectorragias 1
Postoperatorio de pectus excavatum 1
Postoperatorio de funduplicatura de Nissen 1

laparoscépica complicada con ascitis quilosa

Extirpacion de malformacion linfdtica mesentérica 1
gigante

Perforacion pildrica espontdnea 1
Vélvulo intestinal 1

Oclusion intestinal por bridas 1

Médicas 40
Infecciosas 29
Neumonia complicada
Infecciones osteoarticulares
Meningitis aguda
Pielonefritis aguda
Infeccion de partes blandas
Gastroenteritis aguda
Enfermedad de Lyme
Tuberculosis miliar
Infeccién sistémica por CMV1
Hematologicas
Leucemia. SDRA2
Linfoma de Hodgkin
Metabolicas (Enfermedad Jarabe de Arce)
Neurologicas
Encefalitis aguda
Migrafia complicada
Sindrome de Kinsbourne

N — = N R NN DR === =R = RO

Endocrinoligicas (Cetoacidosis diabética)

Otras (Cardiopatfa congénita, Ahogamiento con parada 7
cardiorespiratoria, Politraumatismo, Cirugfa de columna)

Total pacientes 66

ICitomegalovirus. 2Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

de 4 Fry 2 de 5 Fr. En 14 casos tampoco estaba consignado
este dato en la historia. La longitud media de introduccién del
catéter hasta la union auriculo-cava fue de 31,7 cm.

No hubo complicaciones infecciosas relacionadas con
la presencia del catéter. Siete pacientes (4 con antibidticos
y 3 con antibidticos mds nutricién parenteral) presentaron
extravasaciones (siendo uno un quilotérax unilateral que se
resolvid satisfactoriamente con drenaje) que obligaron a retirar
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el catéter. Dos enfermos fallecieron a causa de su enferme-
dad de base con el catéter in situ y uno fue derivado a otro
centro con el PICC en uso. En el resto de pacientes (84,8%),
el motivo de retirar el PICC fue electivo por finalizacion
del tratamiento. Tres catéteres presentaron obstruccion por
nutricién parenteral resuelta con irrigacion intraluminal de
fibrinoliticos y 5 pacientes presentaron flebitis mecanicas que
se resolvieron espontdneamente. No hubo trombosis venosas
clinicas ni dificultades durante la extraccién del catéter como
fragmentacion o retencién del mismo. La duracién media del
acceso fue de 10,6 dias (rango de 2-62 dfas).

DISCUSION

Dentro de la gran variedad de catéteres que la tecnologia
sanitaria nos ofrece, el PICC es una opcién mds que estd
cambiando profundamente el uso de la terapia intravenosa en
la poblacién pedidtrica, pudiendo ser colocados desde el dia
del nacimiento con una media de edad de 5,4 afios®?, similar
a la obtenida en nuestra revision. Las indicaciones clinicas
son multiples pero sobre todo facilita la administracién pro-
longada de antibiéticos, sustancias hiperosmolares como la
nutricion parenteral o flebotdxicas como la quimioterapia. En
cirugfa, esto supone beneficios en pacientes complejos, como
los afectos de apendicitis agudas complicadas, que requieren
hospitalizacién prolongada con antibioterapia de amplio es-
pectro y nutricién parenteral debido al fleo postoperatorio®.
Aproximadamente el 30% de los nifios con diagnéstico de
apendicitis aguda tendrdn una apendicitis complicada® y
deberdn recibir terapia antibiética endovenosa durante 7 o
mds dias®, asociada o no a nutricién parenteral. Esto se vio
reflejado en nuestra serie, al ser la apendicitis complicada,
la patologia que con mds frecuencia precisé la colocacion
de un PICC.

Los PICC han demostrado su versatilidad porque son rela-
tivamente faciles de colocar y permiten mantener el tratamien-
to endovenoso durante tiempo prolongado, constituyéndose
actualmente como uno de los procedimientos frecuentes en
las UCI pedidtricas. Al necesitar un procedimiento de inser-
cién menos traumdtico, se asocian a un menor dolor post-
insercion®. El poliuretano es un material extremadamente
biocompatible que permite el diseio de catéteres de menor
calibre pero con alto flujo, resistentes y con una firmeza a
temperatura ambiente que facilita su insercion®. Sin embargo,
este material también tiene la caracteristica de termosensi-
bilidad que hace al PICC flexible y suave a la temperatura
corporal protegiendo la pared de la vena y adaptdndose a
ella. Ademds, la presencia de mdltiples luces permite la ad-
ministracion simultdnea de més de una terapia® -por ejem-
plo, nutricién parenteral y antibidticos- como sucedid con las
apendicitis complicadas.

Gibson y cols advierten un 11,4% de dificultades duran-
te la insercion de estos catéteres con un 0,5% de punciones
arteriales accidentales y 0,3% de sangrado en el punto de
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insercién®. Nosotros s6lo tuvimos 2 punciones arteriales,
reflejando una tasa de éxito del 97,1% similar a la de otros
estudios™. Se ha visto que las complicaciones hemorragicas
asociadas a la insercién del PICC son muy raras en nifios que
no presentan una coagulopatia subyacente('%. Actualmente el
hemo-neumotdrax es una complicacion exclusiva de la inser-
cion de catéteres en vena subclavia®. Todo esto refuerza la
seguridad asociada al empleo de estos dispositivos. Como todo
tratamiento, este dispositivo puede tener algunas contraindi-
caciones como: infeccion o lesion cerca del sitio de insercion,
coagulopatia no corregida e irregularidad anatémica de las
extremidades o del térax del paciente que puedan interferir
con la colocacion o progresion del catéter. Esto tltimo puede
solventarse con el uso del ecdgrafo para controlar el catéter en
los diferentes momentos de la insercion del acceso venoso('D.

Aunque son muchas las ventajas en la utilizacion del
PICC, no se pueden desvirtuar los riesgos del mismo. Estu-
dios previos>9 advertian de la mayor frecuencia de trombo-
sis en los PICC (10%) frente a los CVC (2%). Sin embargo,
nosotros no tuvimos trombosis venosas clinicas y Andrew
y cols demostraron tras revisar 7,000 vias centrales, que
no existen diferencias significativas en las complicaciones
tromboembodlicas entre PICC y CVC, con una incidencia de
trombosis del 2,5% y 3,0%, respectivamente!!?. Cuando la
punta de un catéter venoso central se posiciona en la vena
cava superior, esta se sitia paralela a la pared del vaso y
las soluciones infundidas se diluyen rdpidamente(?. Si la
punta se encuentra en una vena de menor calibre (yugular
externa, innominada, axilar), puede contactar con la pared
del vaso, lesionar el endotelio y exponer la membrana basal
desencadenando la formacion de trombos(?). Es por esto que
la colocacién adecuada del PICC es vital para prevenir esta
complicacién®@. La constitucién quimica de algunos medica-
mentos infundidos por el catéter también puede predisponer al
desarrollo de cristales o adherencia de particulas que causen
su obstruccién como sucedi6 con la nutricién parenteral en
3 de nuestros catéteres. Para evitar esta situacion, el PICC
debe mantenerse con una infusion continua minima de liqui-
dos, en nuestro caso con suero fisioldgico a 10-20% de las
necesidades basales.

Con respecto a las infecciones asociadas al PICC, se
han reportado tasas inferiores a las referidas con los dispo-
sitivos venosos centrales tradicionales*!¥ y se ha visto que
Staphylococcus spp es el patégeno que mds se relaciona con
la colonizacién e infeccién del PICCU). Muchas hipétesis,
incluidas la menor densidad bacteriana en la piel del brazo, la
temperatura mas fria en las extremidades y el mejor cuidado
del sitio de puncién en comparacion con el cuello o la ingle,
apoyan la idea de que los PICC en la extremidad superior
ofrecen proteccion contra las complicaciones infecciosas en
comparacion con otros dispositivos en otras localizaciones®.

Aunque los PICC estén disefiados para un acceso vascu-
lar de duracién intermedia de 7 dias a 3 meses, se sabe que
pueden tener una duraciéon mayor con un tiempo medio de
permanencia de 161 a 246 dias®?, siendo la finalizacion del
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tratamiento la principal indicacion para retirar el catéter(©.
Esta mayor permanencia de los PICC, a diferencia de 1os CVC
que normalmente se retiran en 7-14 dfas, obliga a un meti-
culoso cuidado y mantenimiento para prevenir la infeccion
y otras complicaciones*!%. En nuestro caso la extravasacion
fue la segunda causa mds frecuente de extraccion del catéter,
provocando incluso un quilotérax en uno de los pacientes.
El derrame pleural representa el 1,4% de las complicaciones
asociadas a los PICC y ocurre mds cominmente cuando la
punta del catéter se localiza en las venas subclavia e inno-
minada donde las soluciones hiperosmolares infundidas y el
mayor contacto del catéter con la pared del vaso provocan
una disminucién del flujo de sangre y una hemodilucién ina-
decuada que, por efecto osmético, provoca la extravasacion
al espacio extravascular(?.

El reconocimiento precoz de problemas relacionados
con el catéter permite una intervencion temprana y reduce
al minimo los efectos negativos del mismo. Se requiere de
una capacitacion por parte del personal sanitario, médicos y
enfermeras, no solo para su colocacion sino para su cuidado,
mantenimiento y extraccion. Esto es importante para mini-
mizar extracciones prematuras e inserciones repetidas, pre-
servando la permeabilidad del capital venoso del paciente39.

CONCLUSIONES

Los PICC facilitan el manejo de los pacientes evitando
las punciones venosas periféricas repetidas y su colocacion
en quiréfano, tras la cirugia y antes de despertar al enfermo,
facilita la canalizacién y reduce las complicaciones. Es por
eso que hemos incluido éstos en el protocolo terapéutico de
enfermos seleccionados.
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