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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1. Concepto de Catéter Venoso Central de Acceso Periférico

Nos referimos a Catéter Venoso Central de Acceso Periférico (CVCAP) al catéter
PICC, del inglés Peripherally Inserted Central Catheter, como un dispositivo
intravascular de una o mas luces cuyo extremo distal queda alojado en o cerca de la
vena cava superior por medio de un acceso percutaneo por vena periférica. Este tipo
de catéteres pueden ser de poliuretano, en el caso de aquéllos que van a permanecer
insertados en un plazo intermedio de tiempo, o de silicona, en el caso de que vayan a

ser a largo plazo.

La técnica de insercion se lleva a cabo habitualmente por el personal de

enfermerial23.

1.2. Recuerdo histoérico

Fue a principios de los afios 70 del siglo pasado cuando se empezaron a utilizar
materiales menos rigidos y mas biocompatibles para fabricar catéteres como la silicona.
Los primeros CVCAP documentados se utilizaron en el afio 1975 en Estados Unidos para

la administracién de nutricién parenteral a largo plazo®.

Afos mas tarde, se comenzé a utilizar otro material para fabricar los CVCAP: el
poliuretano. Al igual que la silicona, produjo un gran avance en la terapia intravenosa,

ya que por sus caracteristicas son mas flexibles y se pueden utilizar como un Catéter




Venoso Central (CVC) para monitorizacion hemodinamica, administracion de farmacos

de elevada osmolaridad, elevado/bajo pH*>...

Como se observa en la fotografia (figura 1), el método de insercidn a finales de los

afios 70 dista bastante del que se desarrollara a lo largo de este proyecto®.

Figura 1. Método de insercidn del CVCAP a finales de los afios 70*

1.3. Indicaciones de uso del CVCAP

Su uso suele estar reservado a pacientes que van a permanecer ingresados un
periodo medio-largo en el Hospital, y en el caso de la Pediatria, ademas, para evitar
punciones repetidas por arrancamiento del catéter o intentos de puncién fallidos,
debido a las dificultades que puede entrafiar la canalizacién venosa en estos

pacientes!?,




Por estos catéteres se puede infundir:

- Reposicién hidrica y electrolitica.

- Antibioterapia parenteral.

- Nutricion Parenteral Total (NPT).

- Soluciones hiperosmolares (>500 mOsm/L).

- Contrastes para procedimientos diagndsticos.

- Farmacos irritantes y vesicantes como quimioterdpicos o catecolaminas
(noradrenalina, dopamina...).

- Farmacos de elevada acidez (pH<5) o elevada alcalinidad (pH>9).

- Transfusiones sanguineas repetidas.

Otras utilidades de los catéteres:

- Monitorizacion hemodinamica (medicion de la Presidon Venosa Central -PVC-).

- Necesidad de extraccion de muestras sanguineas de forma repetida3®”.

1.4. Contraindicaciones de insercion de los CVCAP

- Existencia de otro tipo de dispositivo mas adecuado, en funciéon de las
caracteristicas del paciente.

- Que el paciente no disponga de buenos accesos venosos para la canalizacion del

CVCAP haciendo referencia a su calibre o que presente una anatomia desfavorable.




- Pacientes con insuficiencia renal crénica avanzada que precisen los miembros
superiores para la realizacién de fistulas arterio-venosas de cara al inicio de la
hemodidlisis.

- Signos de infeccion local en el posible lugar de insercién del catéter.

- Ausencia de consentimiento por parte del nifio/a, progenitor/es o tutor/es

legal/es>®”.

1.5. Proyecto Bacteriemia Zero en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Para llevar a cabo la insercidn de este tipo de catéteres en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) se
aplica el protocolo del proyecto Bacteriemia Zero (BZ). Este proyecto inicié su andadura
en 2009 a nivel nacional y en la UCIP del HUCA y tiene como objetivo principal la
reduccion de las bacteriemias relacionadas con CVC, un gran problema en las Unidades

de Cuidados Intensivos (UCI) tanto de adultos como pediatricas.

Los puntos clave del proyecto BZ son los siguientes:

1. Higiene de manos de forma estricta antes y después de cualquier manipulacién de
catéteres, equipos o la piel del paciente.

2. Utilizacidn de clorhexidina alcohdlica al 2 % para la desinfeccion y preparacion de la
piel. En el dmbito pediatrico no hay evidencia cientifica sobre el uso de este tipo de
antisépticos, pero la UCIP del HUCA ha seguido las recomendaciones generales del
proyecto para adultos. Se ha empleado siempre para este procedimiento y no se

han observado efectos adversos.




3. Uso de medidas de barrera total durante la insercion. El personal que realizara la
técnica debera llevar gorro, bata, mascarilla y guantes estériles. El paciente serd
cubierto en su totalidad por un campo estéril.

4. Lugar de insercidn: intentar evitar femorales, por el mayor riesgo de infeccidn
observado en series de pacientes adultos. En el dmbito pediatrico la subclavia no
suele ser el primer lugar de eleccién como en el adulto, normalmente suele
escogerse la yugular interna, pudiendo existir la posibilidad de la insercién de un
CVCAP.

5. Retirada de los catéteres venosos que no sean necesarios: a diario se valorara si es
necesario el catéter y se retirara si no es imprescindible, ademds de sellas las luces
gue ya no sean necesarias.

6. Manejo higiénico de los catéteres: cuando se vaya a manipular el punto de insercién

para cambio de apdsito se utilizard campo estéril y guantes estériles®.

1.6. Descripcion de la técnica de insercién

La principal diferencia respecto a la edad adulta reside en que, el paciente
pediatrico no suele ser colaborador y se trata de una técnica invasiva y dolorosa. Para
realizarla, por tanto, se precisa sedo-analgesia para lo que se necesitard previamente
un acceso venoso periférico para administrar bolos de sedantes y analgésicos, antes y

durante el procedimiento3?.




En relacidn con esta necesidad de sedo-analgesia y por las caracteristicas del
paciente se necesitara la presencia de mas personal, por lo que puede haber un mayor

riesgo de contaminacion?.

1.6.1. Personal

- Dos operadores que pueden variar segun el tipo de canalizacién. Para la insercién
de CVCAP se necesitaran 2 enfermeras/os o 1 enfermera/o + 1 Enfermero/a
Interno/a Residente (EIR).

- Un/a asistente, Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), que se
encargara de que todo el material esté disponible en el carro de BZ, requisito
indispensable para llevar a cabo dicho proyecto. Sera un carro exclusivo (figura 2)
para la inserciéon de CVCy CVCAP que debera estar adecuadamente equipado con

el material necesario para llevar a cabo la técnica (Anexo 1).

Figura 2. Carro exclusivo para la insercion de CVCy CVCAP de la UCIP del HUCA (imagen

propia)




- Enfermero/a encargado de preparar y administrar sedo-analgesia o medicacion
necesaria durante el transcurso de la técnica. Ademds, se encargard de la
supervision de la misma mediante un check-list: lista de verificacion para la
insercidon de este tipo de vias y lista de verificacién de procedimientos de riesgo
(Anexos 2y 3).

- Meédico/a,Médico Interno Residente (MIR) que se encargara de la indicacion de
sedacion y la vigilancia de la monitorizacién del nifio/a, ya que al tratarse de un
procedimiento bajo sedo-analgesia hay riesgos implicitos que se deben

controlarioll,

1.6.2. Preparacion del paciente

Al tratarse de un procedimiento bajo sedo-analgesia, el paciente debe guardar una
dieta absoluta de al menos 5-6 horas. Si fuese un caso urgente y no se pudiese esperar,

se deberia proceder al vaciado del contenido géstrico mediante sonda nasogastrica.

En este momento se escogerd el tamafio del catéter que se va a emplear
dependiendo del peso, edad del nifio/a y el lugar de insercidn. Para ello utilizaremos

una cinta métrica.

Si se canalizase la vena femoral no se colocaria sonda vesical de forma sistematica,
sino que se valoraria cada caso de forma individual segin la evidencia cientifica

disponible en la actualidad °12.




1.6.3. Material necesario (figura 3)

Agua, esponjas y jabdn
Gorros, mascarillas, batas estériles

Pafios estériles, mesa auxiliar

Clorhexidina alcohdlica al 2%

Gasas estériles, apdsito estéril

Catéter central de insercion periférica

Bisturi, contenedor de material
punzante

Solucién a perfundir, con equipo y llave

de 3 vias

Tabla 1. Material necesario para la insercion de CVCA

Cinta métrica
Guantes estériles y no estériles

Compresor estéril

Dos contenedores estériles

Suero heparinizado para purgar el
catéter

Jeringas de 5 cc
Apdsito adhesivo de fijacion

Medicacion para sedacion segun
orden médica, identificada con
etiqueta y dosis.

P13 4253

Figura 3. Imagen del material necesario para la insercion del CVCAP (imagen propia)
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1.6.4. Método de insercion

Para llevar a cabo esta técnica se pueden emplear dos métodos, uno de forma
ecoguiada, con ayuda de un ecégrafo, y otra mediante la palpacién y puncién “a ciegas”.
En el HUCA, por el momento, se emplea la técnica sin ayuda de ecdgrafo por lo que sera

la Unica que se describa®®.

Todo el personal que esté préximo al campo estéril de la técnica deberd ponerse

mascarilla y gorro.

Lo primero serd informar al nifio/a, si la edad lo permite y a los padres o tutores

legales sobre la técnica que se va a realizar.

Se monitorizarad al paciente y se le colocard en posiciéon decubito supino, se
procederd a realizar la higiene de manos y se realizard la busqueda del punto de
puncién empleando la palpacién. Una vez escogido el mismo se medira el hipotético
trayecto que seguiria el catéter desde la zona seleccionada hasta el tercer espacio

intercostal derecho®1,

Posteriormente, se procedera a la limpieza del miembro escogido para la puncién
con aguay jabén de clorhexidina, se secara y se aplicara antiséptico tdpico. Lo siguiente
serd realizar un lavado de manos con agua y jabdn antiséptico durante mas de 15
segundos y luego un lavado quirdrgico con solucidn alcohdlica durante 90 segundos
siguiendo la secuencia: 30 segundos en brazos, 30 segundos antebrazos y 30 segundos
manos'3. A continuacidn, se coloca la bata y los guantes estériles, para luego colocar

los campos estériles en la mesa auxiliar, cubriendo la cama en su totalidad y utilizando

11



un pafio fenestrado para la zona de puncidn. Previamente se colocard un compresor

estéril en la zona correspondiente para que se dilate el vaso escogido®3417,

La persona que se coloque en la cabecera de la cama para controlar la via aérea si
hubiese algln percance ademds de administrar la sedacién y analgesia, se encargara
también de inclinar la cabeza hacia el lado de la puncién, evitando el ascenso del catéter
por la vena yugular en el momento de la introduccién del mismo hacia la auricula

derecha.

Se colocaran los recipientes estériles en la mesa auxiliar, uno de ellos con suero
heparinizado siguiendo la proporcién de 1 Unidad Internacional (Ul) de heparina sédica
al 1% por cada mL de suero salino. También se colocardn gasas estériles, unas
impregnadas en clorhexidina y otras secas, ademas del catéter, angiocatéter corto, guia
metalica, dilatador, bisturi y jeringas para purgar todas las luces con el suero
heparinizado. Si fuese necesario se cortaria el catéter con un bisturi, adaptandose a la
medida realizada previamente para que el tamafio sea el justo y necesario. También se

precisara un sistema de fijacién adhesivo para fijar el catéter y apdsito de gasa estéril'*.

Se puncionarad la vena escogida con un angulo menor de 459, tras ello se retirard el
compresor (figura 4) y a través del sistema de puncidn introduciremos el angiocatéter
manteniendo fijo el fiador, luego se retirarad el mismo y se introducira la guia a través

del angiocatéter (figura 5)*418,
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Figura 4. Puncion de la vena (imagen propia)

Figura 5. Introduccion de la guia por el angiocatéter (imagen propia)

Se procederd a realizar un pequefio corte en el punto de puncién. Tras retirar el
angiocatéter (figura 6), se inserta el introductor, lo que ayudara a que el catéter tenga

mds espacio para entrar en la vena puncionada (figura 7).

13



Figura 7. Insercion del introductor (imagen propia)

Se introducira el catéter hasta la medida realizada previamente (figura 8), con la
cabeza girada hacia el lado de insercidn, luego se extraera el dilatador con precaucion
de no retirar el CVCAP. Se comprobard que la sangre refluye en las diferentes luces y se

colocara un tapdn o se conectara un suero fisiolégico para que no se produzca la

14



obstruccion del catéter hasta el comienzo de la infusidon de farmacos o hemoderivados

(figura 9) 141516,

Figura 8. Introduccidn del catéter (imagen propia)

Figura 9. Comprobacion de la permeabilidad del catéter (imagen propia)

A continuacién, se procedera a la limpieza del punto de insercion con gasas
impregnadas en suero, luego se aplicara antiséptico tépico y se tapard con un apdsito

de gasa durante las primeras 24 horas (figura 10). Esto es debido a que al haber

15



realizado un corte puede haber una pequefia hemorragia, por lo que se deberd
controlar el posible sangrado con un apédsito de estas caracteristicas. Para mantener
inmavil el catéter y sus respectivas luces, se pegara un apoésito adhesivo de fijacion que

evitara que se produzca una retirada accidental (figura 11)141>16.18,

Figura 10. Oclusion del punto de puncion con apdsito de gasa (imagen propia)

Figura 11. Colocacidn de apdsito adhesivo de fijacion del catéter (imagen propia)
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Finalmente se comprobard la correcta implantacién del catéter mediante control
radioldgico sin comenzar a utilizarlo antes de dicho proceso (figura 12). Tras ello se
debera registrar en la Historia Clinica Electrénica (HCE): dia de insercién, localizacioén,

grosor y longitud del catéter’.

Figura 12. CVCAP con apdsito transparente tras 24 horas de su insercion (imagen propia)

En el ambito de la pediatria el calibre del CVCAP empleado dependerd del tamafio
de la vena que guarda relacidn directa con el peso y la edad del nifio/a. A modo de
orientacion se puede decir que en nifios/as menores de 2 afios se emplearian 3 French
(Fr), en nifios hasta 8-10 afios se utilizaria un catéter de 4 Fry en el resto de 5 Fr. En el
caso de lactantes pequeiios, debido a que los vasos sanguineos son demasiado fragiles
y en el caso de que no se lograse colocar un catéter de estas caracteristicas, se podria
intentar canalizar la vena axilar en su recorrido infraclavicular, en el trayecto previo a

llegar a la vena subclavia’*°.
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1.7.

1.8.

Beneficios del uso del CVCAP
Pueden permanecer insertados durante periodos largos de tiempo debido a los
materiales biocompatibles que se utilizan en su fabricacion.
Permite la administracion de todo tipo de farmacos independientemente de su pH,
osmolaridad, cardcter vesicante o irritante. También se puede administrar nutricién
parenteral o hemoderivados.
Disminucién de las punciones repetidas para extraccién de andlisis de sangre ya que
se puede extraer sangre del catéter.
Su insercién es mds sencilla que en el caso de los CVC y conlleva un menor riesgo
de complicaciones, sobre todo las de tipo infeccioso.
Preservacion de venas periféricas para posibles accesos vasculares en el futuro
Disminucién de la tasa de tromboflebitis respecto a las vias periféricas.
Posibilidad de tratamiento ambulatorio facilitando asi un alta precoz del centro
hospitalario.
Mantenimiento sencillo, lo que facilita asi el autocuidado del paciente y mejorando

la calidad de vida del nifio/a %1129,

Inconvenientes del CVCAP

La higiene del miembro en el que esté insertado es dificultosa, ya que no se puede
moijar la zona del apdsito del punto de insercidn. Siempre que se realice el aseo se

recomienda cubrir la zona para que no se moje.
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- La movilidad del nifio/a puede verse limitada de forma parcial, pudiendo realizar
actividades de la vida diaria, pero sin realizar ejercicio intenso, deportes de contacto
o cualquier actividad que pueda poner en riesgo la integridad del catéter.

- Pueden limitar la administracién rapida de fluidos debido a su longitud y sobre todo
al diametro de su luz.

- Se producen complicaciones mecdnicas con mas frecuencia como pueden ser

obstruccidn o salida del catéter!118.20,

1.9. Complicaciones del CVCAP

Podemos clasificar las complicaciones en dos grandes grupos, en relacién a si se

producen durante la insercion del catéter o durante su uso continuado.

1.9.1. Complicaciones durante la insercién

- Puncién en ubicacién inadecuada pudiendo alcanzar una arteria con el riesgo de
producir psudoaneurisma.

- Rotura de la vena al intentar canalizar produciendo sangrado excesivo y posible
hematoma local.

- Rotura del catéter durante el procedimiento de insercion??.

1.9.2. Complicaciones durante su uso

- Complicaciones mecdnicas como pueden ser la obstruccion del catéter o la salida

accidental del mismo’.

19



- Complicaciones infecciosas de tipo local (contaminacién del catéter, infeccién del
punto de insercion...) o de tipo sistémico como puede ser la bacteriemia asociada a
catéter o la infeccidn sistémica relacionada con el catéter??,

- Complicaciones trombéticas como la trombosis venosa superficial o la trombosis

venosa profunda?3.

1.10. Cuidados de Enfermeria

1.10.1. Cura y cambio de apdsito

Se intentara minimizar las manipulaciones innecesarias e inadecuadas, siguiendo las
medidas de asepsia al manejarlo. La primera cura se realizard a las 24 horas de la
insercion del CVCAP para eliminar los posibles restos hematicos y evitar posibles

infecciones?*.

Para ello se necesitara el siguiente material:

o Mascarillay gorro

o Guantes estériles y no estériles

o Suero salino

o Clorhexidina alcohélica al 2%

o Aposito estéril transparente o de gasa

o Pafio estéril y mesa auxiliar

20



Figura 13. Material necesario para la cura del CVCAP (imagen propia)

El procedimiento a seguir serd el siguiente:

o Se identifica al paciente, se le explica el procedimiento y se le pide
colaboracién.

o Se procede a la colocacién del gorro y la mascarilla y tras ello se realiza
higiene de manos.

o Se colocan guantes no estériles para retirar el apdsito y se retiran los
guantes.

o Sevuelve a realizar higiene de manos, se prepara el campo estéril en la mesa
auxiliar y se colocan los guantes estériles.

o Se limpia el punto de insercidn con suero salino desde el punto de insercién

hacia fuera, luego se aplica clorhexidina dejando secar durante 30 segundos.
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o Se coloca apdsito transparente si se considera que no existe riesgo de
sangrado. En caso afirmativo, se vuelve a colocar apdsito de gasa.

o Se deben colocar los puntos de papel lo mas alejados posible del punto de
insercidn y se coloca el apésito.

o Se registra todo el proceso en la HCE 131425,

1.10.2. Aspectos a tener en cuenta

o Higiene de manos antes y después de la minima manipulacién y uso de
guantes.

o Vigilar por turno el punto de insercion.

o No utilizar cremas antibiéticas ni pomadas en la zona del punto de insercidn.

o El préximo cambio de apdsito se realizara a las 48 horas si fuese apdsito de
gasa y a los 5-7 dias si fuese transparente. Si por alguna razén el apdsito se
ensuciase o se deteriorase se cambiaria el mismo.

o Los equipos de infusién se cambiaran cada 96 horas y siempre que las
conexiones estén sucias o se hayan producido conexiones accidentales. Al
cambiar el equipo también se cambiaran tapones y valvulas antirreflujo,
todo ello mediante técnica estéril?®.

o En el caso de nutricidon parenteral o farmacos de caracter lipidico, como el
propofol, se debe cambiar el equipo cada 12 horas para evitar obstrucciones
y posibles contaminaciones. Normalmente para este tipo de emulsiones

lipidicas se designa una Unica luz exclusiva para su infusién?’.
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o Se debe evitar el uso de llaves de tres pasos a no ser que sean
imprescindibles y retirarlas cuando ya no sean necesarias.

o Se desinfectara la entrada de las llaves de los sistemas de infusidn con
solucion alcohdlica 702 antes de usarlos. Ademads, se limitaran las
manipulaciones del catéter, y siempre que se realicen se debera emplearan
guantes estériles y gasas impregnadas en solucién antiséptica.

o Se protegerd el apodsito y las conexiones de posibles eventos que puedan
poner en peligro la integridad del catéter o puedan contaminar el mismo.

o Se evaluara diariamente si el catéter es realmente necesario y se retirara en
caso de no serlo?.

o Se recomienda, segun el protocolo del Servicio de Salud del Principado de
Asturias (SESPA)', la heparinizacion del CVCAP después de cada uso
empleando la siguiente técnica:

= Se procederd al lavado con jeringa de 20 cc cargada con salino.

= Se introduciran 5 cc de heparina sddica al 1 % ejerciendo presion
positiva.

= Sjno se utilizase, se realizara esta técnica una vez a la semana con
presidn positiva previa desinfeccién de tapon con antiséptico.

o Se deberd informar y ensefiar al paciente y a su familia sobre los cuidados
del catéter, asi como instruir para identificar signos y sintomas de las

posibles complicaciones que se puedan dar.
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1.10.3. Retirada del CVCAP

Se retirara el CVCAP cuando ya no sea necesario o hayan aparecido complicaciones

que sean incompatibles con la continuidad del mismo para la terapia intravenosa.

Para la retirada del catéter se precisa el material siguiente:

o Gorroy mascarilla

o Guantes limpios y guantes estériles

o Clorhexidina alcohélica al 2%

o Gasas estériles

o Hoja de bisturi o tijeras

o Hisopo para cultivo si fuese necesario

o Frasco estéril para la recogida de la punta de catéter

o Apdsito estéril

o Contenedor para objetos punzantes

Figura 14. Material necesario para la retirada del CVCAP (imagen propia)
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Los pasos a seguir son los siguientes:

o Seinforma al nifio/a dentro de su capacidad de comprensién.

o Se procede a colocar gorro y mascarilla.

o Se prepara el material y se realiza la higiene de manos.

o Se colocan los guantes no estériles, se cierran o se retiran las infusiones
conectadas al catéter y se retira con suavidad el apdsito.

o Se observa el punto de puncion y se valora la necesidad de recoger muestra
con hisopo (si hubiese exudado).

o Seretiran los guantes, se realiza higiene de manos y se colocan los estériles.

o Se limpia la piel con suero salino desde el centro hacia el exterior con
movimientos circulares, se seca la zona y luego se aplica la clorhexidina
alcohdlica al 2% dejandola actuar durante al menos 30 segundos.

o Se coge el catéter por la zona mas prdoxima al punto de insercién y se retira
lentamente en bloque, cuidando que no se contamine la punta del mismo.
Acto seguido se introduce la punta en un contenedor estéril, se cortan los
ultimos 5 centimetros con un bisturi estéril apoyando en la pared del mismo
y se cierra.

o Se debe aplicar presion sobre el punto de insercién con una gasa estéril
durante 3-5 minutos a excepcién de si fuese el caso de un nifio/a
anticoagulado, que precisard 10 minutos.

o Se comprueba que no exista hemorragia, se aplica antiséptico topico y se

ocluye con apdsito estéril de gasa.
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o Se recoge todo el material y se deposita en sus correspondientes
contenedores. Se retiran los guantes y se realiza la higiene de manos.

o Se etiquetan las muestras, en caso de haberlas, y se envian a laboratorio.

o Para finalizar se registra todo el procedimiento en la HCE, el motivo de la

retirada y la fecha 31429,

1.11. Justificacion y estado actual del tema

Tras la revision de la literatura cientifica sobre el CVCAP se ha observado que en el
caso la UCIP del HUCA no se realiza un estudio de estas caracteristicas desde el afio
2002%°, En ese trabajo se analizaron 22 CVCAP insertados entre 1998 y 2001 y se
concluyd que los CVCAP podrian constituir una buena alternativa en los pacientes
ingresados en la UCIP, mdas concretamente en el caso de los pacientes con prondstico
favorable a corto plazo y que no precisen tratamiento intravenoso de forma

prolongada.

Se considera interesante llevar a cabo este proyecto incluyendo los CVCAP
insertados desde el inicio del proyecto BZ y comparar si han ocurrido cambios respecto

al estudio referido.

Tras consultar diferentes bases de datos en ciencias de la salud se han encontrado
varios estudios a nivel nacional e internacional, algunos en el ambito de la UCIP y otros

relacionados con la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

En los ultimos 5 afios se han realizado estudios en relacion a este tipo de catéteres

aportando informacion de todo tipo. El trabajo mas reciente ha sido publicado en enero
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de 2017 3 en el dmbito de la UCIN, y con el objetivo de reducir el nimero de inserciones
de CVCAP en prematuros < 1000 g de peso o 27 semanas de gestacién que tienen
insertado un catéter umbilical e inician tolerancia a las 72 horas de vida sin ningun tipo
de complicacion. Se obtuvieron resultados positivos ya que se disminuye la
probabilidad de contraer una infeccién a través de la insercion del CVCAP cuando el
nino tiene un acceso central a través de catéter umbilical, minimizando los

procedimientos invasivos.

Como dato de interés, el pasado afio se publicé una tesis doctoral en la Universidad
Auténoma de Madrid 7 evaluando la eficacia y la seguridad de los CVCAP insertados
mediante técnica ecoguiada en la infancia entre los afios 2012 y 2015 en la UCIP del
Hospital Universitario La Paz de Madrid. Este estudio concluyé que los CVCAP son
eficaces, seguros y permiten administrar tratamientos durante periodos largos de
tiempo. Sus complicaciones son poco frecuentes y en caso de aparecer suelen ser de
caracter trombotico (trombosis venosa superficial) o mecanico (obstruccidn parcial del
catéter). También hace especial hincapié en que el empleo de ecografia para la
insercion aumenta la tasa de éxito de la misma y también se reducen las
complicaciones. Asimismo, se menciona que es importante instruir al personal sanitario

en el uso del ecografo para este tipo de técnicas.

En otros trabajos 2 se ha visto que se pueden prevenir las infecciones asociadas a
catéter controlando los casos en que esté indicada para estancias largas en la UCIP y
cuando se administra NPT, ya que en estos casos se ha comprobado que el nimero de

infecciones del CVCAP esta aumentado.
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Como se ha citado anteriormente, este tipo de catéteres conllevan un riesgo de
complicaciones, que en la mayoria de los casos suele ser de caracter trombdtico e
infeccioso3%3334 aunque en otros trabajos se ha constatado que se producen con més
frecuencia las de tipo mecanico®®. El tipo de complicaciones dependera del uso que se
le vaya a dar al CVCAP, por lo que se producirdn mas de un tipo u otro segun la utilidad
del mismo. En el caso de CVCAP de doble luz, el porcentaje de complicaciones aumenta
respecto a los que presentan una Unica. También se ha concluido que hay mayor riesgo
de que se produzcan complicaciones en menores de 1 afio (47,8%) frente a un 16,7%

en mayores de 7 afios®.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

- Describir la experiencia del uso de Catéter Venoso Central de Acceso Periférico
(CVCAP) en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) entre los

anos 2009 y 2016.

2.2. Objetivos especificos

- Conocer silos CVCAP insertados en la UCIP del HUCA son seguros.
- Conocer silos CVCAP insertados en la UCIP del HUCA son eficaces.
- Comparar la experiencia del anterior estudio realizado en la UCIP con los resultados

obtenidos una vez iniciado el Proyecto Bacteriemia Zero (BZ).
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Una vez aprobado el estudio por el Comité Etico de Investigacién Clinica del
Principado de Asturias y la revisidon del cumplimiento de los principios éticos, asi como
el permiso por parte de la direccién general del HUCA, se procederd a realizar un

estudio observacional, descriptivo y de caracter prospectivo.

3.2. Poblacién a estudio

La poblacién de referencia estara formada por todos los pacientes ingresados en la
UCIP del HUCA a los cuales se les haya insertado un CVCAP entre el 1 de enero de 2009
y el 31 de diciembre de 2016. Para recabar la informacién se han seguido los siguientes

criterios:

3.2.1. Criterios de inclusion

- Pacientes que hayan portado uno o varios catéteres CVCAP
- Insercién del catéter CVCAP realizada en la UCIP del HUCA.

- Catéteres canalizados entre el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2016.
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3.2.2. Criterios de exclusién

- Catéteres cuya insercién no haya superado 1 dia a no ser que el CVCAP se haya
retirado por problema mecdnico, en cuyo caso se incluiria dentro del estudio.

- Casos que no cumplan los casos anteriormente descritos.

3.3. Disefio del estudio

Una vez definida la poblacion a estudio, se pasard a la recogida de datos mediante
la revision de las historias clinicas, en las cuales se podran encontrar listas de
verificacion similares a las que aparecen en los anexos 2 y 3 junto con mads
documentacion. Para ello se cumplimentard una hoja de recogida de datos como la que
se presenta en el anexo 5 por cada catéter que se encuentre entre el periodo de tiempo

mencionado.

En la UCIP del HUCA existe un registro de todos los CVC y CVCAP que se han
insertado desde que se implanté el proyecto BZ, por lo que la obtencion de los datos

sera mas accesible debido a que la mayoria de la informacién aparecera en el mismo.

En el caso de que el registro del catéter realizado por el servicio de UCIP se
encuentre incompleto se tendrd que consultar la historia clinica del paciente. Para los
CVCAP insertados entre los afios 2009 y principios de 2014 se revisara la historia clinica

en formato papel y a partir de mediados del 2014 se deberd revisar la HCE.
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3.4. Variables a estudio

A continuacion, se desarrolla el conjunto de variables a emplear para llevar a cabo
este proyecto de investigacion, para ello se ha realizado una lista en la que se incluye

el tipo de variable y su definicidon operativa.

Las variables a recoger por el investigador seran:

3.4.1. Variables sociodemograficas:

- Edad: variable cuantitativa discreta. Medida en meses de vida del nifio/a al ingreso
en la UCIP del HUCA.

- Género: variable cualitativa nominal dicotémica. Sexo fenotipico segun caracteres
secundarios.
Categorias: 0= Hombre; 1= Mujer.

- Peso: variable cuantitativa discreta. Medida en kilogramos (Kg) al ingreso en UCIP.

- Motivo insercion CVCAP: variable cualitativa nominal politémica. Causa que
produjo la insercidn del CVCAP al nifio/a hospitalizado.
Categorias: 0= Farmacos irritantes/vesicantes; 1= NPT, 2= Transfusiones
sanguineas/Extracciones repetidas.

- Diagnéstico de ingreso: variable cualitativa nominal politémica. Diagndstico
médico que ocasiond el ingreso.
Categorias: 0= Médico; 1= Quirurgico; 2= Traumatico.

- Duracion del ingreso hospitalario: variable cuantitativa discreta. Mide el tiempo
expresado en dias que el nifio/a estuvo ingresado en el hospital. Medida en dias

completos.
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Empleo de sedacion y/o analgesia: variable cualitativa nominal dicotémica.
Administracion de farmacos analgésicos y/o sedantes al nifio/a para realizar la
técnica de insercién del CVCAP.

Categorias: 0= Si; 1= No.

3.4.2. Variables relacionadas con el catéter:

Lugar de insercidn: variable cualitativa nominal politdmica. Ubicacién anatémica
que ocupd el catéter.

Categorias: 0= Flexura derecha; 1= Flexura izquierda.

Numero de punciones hasta el éxito: variable cuantitativa discreta. NUmero de
intentos que se realizaron hasta lograr la introduccién y canalizacion completa del
CVCAP.

Tipo de catéter: variable cualitativa nominal politdmica. Catéter empleado en la
insercion y calibre.

Categorias: 0= 3 Fr; 1=4 Fr; 2= 5,5 Fr.

Numero de luces: variable cuantitativa discreta. Cantidad de luces que presenta el
catéter empleado.

Categorias: 0= 1 luz; 1= 2 luces. 2= 3 luces

Necesidad de recolocacion del catéter: variable cualitativa nominal dicotémica.
Necesidad de introducir o sacar unos centimetros el catéter tras la realizacion de la
radiografia.

Categorias: 0= Si; 1= No.
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Tiempo de permanencia del catéter: variable cuantitativa discreta. Numero de dias
gue permanecio insertado el catéter. Medida en dias completos.

Farmacos irritantes: variable cualitativa nominal dicotémica. Uso de farmacos que
precisan una via central por su cardcter irritante durante la hospitalizacion.
Categorias: 0= Si; 1= No.

Nutricidn parenteral: variable cualitativa nominal dicotomica. Uso de nutricién
parenteral por via central durante la hospitalizacién del nifio/a.

Categorias: 0= Si; 1= No.

Transfusidn sanguinea: variable cualitativa nominal dicotdmica. Administracion por
CVCAP de transfusiéon de hematies.

Categorias: 0= Si; 1= No.

Complicaciones con el CVCAP: variable cualitativa nominal dicotémica. Criterio
clinico.

Categorias: 0= Si; 1= No.

Tipo de complicaciones: variable cualitativa nominal politdmica. Diferentes
categorias de complicaciones que se pueden dar al emplear un CVCAP.

Categorias: 0= Infecciosas, 1= Mecdnicas, 2= Trombdticas.

Infeccion asociada al catéter: variable cualitativa nominal dicotomica. Criterio
clinico y diagnéstico positivo para bacteriemia asociada a catéter.

Categorias: 0= Si; 1= No.

Germen etioldgico: variable cualitativa nominal politdmica. Nombre del
microorganismo causante de bacteriemia en hemocultivos o resultado de cultivo de

punta de catéter.
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- Complicaciones mecanicas: variable cualitativa nominal  politémica.
Complicaciones de caracter no infeccioso relacionadas con la insercién o el uso del
catéter.

Categorias: 0= Obstruccidn, 1= Salida accidental.

- Complicaciones trombdticas: variable cualitativa nominal politémica.
Complicaciones de caracter trombético que se hayan producido durante el tiempo
que el catéter ha permanecido instaurado.

Categorias: 0= Trombosis venosa superficial; 1= Trombosis venosa profunda;
2= Ambas (superficial y profunda).

- Motivo de retirada del catéter: variable cualitativa nominal politémica. Causa por
la que se retir6 el catéter.

Categorias: 0= Fin de tratamiento; 1= Extravasacion; 2= Flebitis. 3= Salida accidental

3.5. Analisis estadistico

Para llevar a cabo el andlisis estadistico se emplearan diferentes programas

informaticos:

- Hoja de célculo: Microsoft Office Excel.

- Andlisis estadistico: SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.

La introduccidon de los datos de los catéteres se realizard en hojas de Microsoft

Excel, para luego exportarlas al programa SPSS®, generando asi una base de datos.
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Se llevard a cabo un estudio descriptivo de las variables empleando los parametros
propios de la estadistica descriptiva como pueden ser frecuencias absolutas y relativas,
medias, varianzas y desviaciones tipicas. Ademas, para comparar las variables
cuantitativas y ver su grado de correlacidon se empleard la t de Student en el caso de las
variables dicotdmicas (aceptando un valor de p<0,05 como nivel de significacion) y para
las politdmicas el analisis de varianza ANOVA. En caso de variables cualitativas se
empleara el coeficiente de correlacidon de Pearson para la correlacién entre las mismas

y la prueba Chi-Cuadrado para el estudio de su asociacion.

3.6. Hoja de recogida de datos

La hoja de recogida de datos se presenta en el anexo 5.

3.7. Limitaciones del estudio

La investigacion que se propone puede llevar implicitas una serie de limitaciones que

se desarrollan a continuacion:

- El estudio sélo tendrd en cuenta los CVCAP insertados en la UCIP del HUCA y no en
el resto de unidades pediatricas del hospital, por ejemplo, Neonatologia, UCI
Neonatal, Quiréfanos.

- Sélo se valoran CVCAP insertados con la técnica “a ciegas”, por lo que puede existir
una dificultad al comparar los datos con otras unidades en las que se puedan

emplear otras técnicas para la insercion como puede ser la ecoguiada. Por contra,
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al haberse recogido en la lista de verificacion (cumplimentada a la vez que se inserta
el CVCAP) si fue necesario un nimero de intentos superior a 3 para la canalizacién,
se pueden comparar si existen diferencias entre los intentos con técnica a ciegas
respecto a técnicas ecoguiadas.

- Puede producirse un sesgo de informacién. Al incluir un nimero elevado de
catéteres durante un periodo largo de tiempo, se pueden producir errores en la
recogida de los datos, ya sea por error humano en el registro de datos en la hoja o
por el disefio de la misma. Para evitar este sesgo se intentara que la persona que
recoja los datos esté entrenada, realice la actividad en un ambiente tranquilo y sin

factores estresantes.

3.8. Consideraciones éticas y legales

La investigacidon se llevara a cabo respetando los principios éticos fundamentales
recogidos en la Declaracién de Helsinki y el Convenio de Oviedo, asi como los requisitos
gue aparecen en la legislacion espafiola en el campo de la investigacion en ciencias de

la salud.

El investigador se compromete a que cualquier dato clinico recogido a los sujetos
de estudio serd separado de sus datos de identificacion personal, cumpliendo la Ley de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre),
junto con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre (basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidon y documentacién

clinica), ademas de la Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la Ley 3/2001 y el
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Decreto 29/2009 de 5 de febrero, por el que se regula el acceso a la historia clinica

electronica.
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4. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

Finalmente se expone de forma esquemadtica la estructura temporal que se

desarrollara para llevar a cabo el trabajo de investigacién durante el afio 2017.

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept

Busqueda de
informacion

Peticion de
permisos y
diseno del X
plan de
trabajo

Redaccién
trabajo fin X
de master

Recogida de
datos X X

Analisis
estadistico X X

Redaccién

del trabajo
de X X

investigacion

y publicacion

Tabla 2. Planificacion (cronograma) de la investigacion a lo largo del afio 2017
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6. ANEXOS

ANEXO 1. Material necesario para la insercion de CVC/CVCAP segun el proyecto BZ.

fiffg ooy o= é‘:{ﬁ:} Suf’“"L e Bacteriemia zero

e e Workl Health iercerssuman seescrsees
e naun Driamizalivnm

INVENTARIO DE MATERIAL PARA LA INSERCION DE CVC*

= 1 Sabana estéril Campo amplio que cubra completamente
= I Pafios estériles  al paciente
* 2 Toallas estériles secado de manos

1 Batas estéril seqgun talla para cada uno de los participantes en la
1 Guantes estériles insercion

1 Gomo los ayudantes

# 1 Gafas protectoras } para cada uno de los participantes en la insercion y para
1 Mascarilla

20 Gasas Sx5 estériles

1 Bol

1 Pinza portaagujas

1 Jeringa 10 cc

1.Jeringa 5 cc

1 Aguja 0,8x40 mm

1 Aguja 0,9x25 mm

1 Bisturi

1 Solucion desinfectante de clorhexidina acucsa al 2% o alcohdlica al 0,05 %
1 Solucion de povidona yodada si no es posible el uso de solucion de clorhexiding
1 ampolla de Anestésico local

2 ampollas de suero fisioldgico para inyeccion

1 apdsitos trasparentes wo 1 de gasa

1 Suturas de seda de 00D con aguja curva

1 sobre de cintas adhesivas estériles

Cateéteres segin necesidad

1 rollo de esparadrapo

En caso de necesidad de cultivo de catéteres yw'o obtencion de muestras seria
necesano ademas:

1 tijeras estériles (punta de catéter) para cada uno de los catéteres

1 envase estériles para muestras para cada uno de los catéteres

1 s&t de frascos para hemocultivo (aerobios v anasrobios)

1 frascos para hemocultivos cuantitativos para cada una de las luces del catéter

Para el cumplimiento de todas |las normas establecidas para la ingercion de vias
centrales es recomendable que todo el material necesario esté almacenado junto y
que sea de facil acceso. Esto puede conseguirse mediante un set (bandeja) que
incluya todo el material estéril yo un camo preparado especialmente para este fin.

*Este inventario recoge cantidades tentativas para cada insercion. Se recomienda adaptaro a
cada Unidad en funcion de su contexio y actividad.
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ANEXO 2. Check-list/Lista de verificacién de insercidn de vias centrales.

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE VIAS CENTRALES

Paciente N? Habitacian

Fecha || |tumo: OMafiana O Tarde 0 Noche Mivel de urgencia [ Urgente [ Electiva

Lugar insercion O Subelavia O Yugular [ Femoral [ Mediana-Basilica | Recambio con E.Iiﬂ 0 S O No

Se reguiere UM Minimo e 5 procedimientos SUpervisados, @nto toracicos como femorales (10 en (0tl). S un medico coloca
con Exito 5 vias en un unico hugar, solo se le congiderara independiente para realizar & procedimiento en ece lugar.
Funcion de asistente: Enfermera asistente en la colocacion de |a via es el encamado de rellenar | lista de comprobacion.

En caso de desviacion en cualquiera de los pasos fundamentales, se nofificara inmediatamente al médico que lo esta
realizando (operador) y s detendra el procedimiento hasta que se haya comegido. 5i e necesaria alguna comeccion,
marguese |a casilla “Si con aviso” y andtese en e campo "Observaciones” 13 coreccion realizada, i procede

Pasos fundamentales g | Sicon Obaarvacionss:

aviso
Antes del procedimiento

Consentimiento informado yfo informacion al paciente
Confimé la realizacion de higiene de manos adecuada
Operador(es): gomo, mascarilla, batafguantes estéril{es),
proteccion ocular

Asistente: gommo, mascarilla, bata/guantes estériljes), proteccion
ocular

Ayudantes fobservadores: gormo, mascarilla

Desinfecto el lugar de insercion con clorhexidina

Utilizo tecnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza
Durante el procedimiento

Mantuvo el campo estérl

Wecesitd un segundo operador cualificado después de 3
punciones sin éxito (excepto en caso de emengencia)

Después del procedimiento:
Limpio con antiséptico (clorhexiding) los restos de sangre en el
lugar y coloco aposito estérd

Enfermera que supervisa
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ANEXO 3. Check-list/Lista de verificacion de procedimientos de riesgo.

'SOLOM4ANOD 30 NOIDNTOSIW/SANOIDVAMISEO

WHI34

VOoUTOISAISINT VIOEIWEIINT e

3030084 ON [ ON [J 15 0
{STTIVIONIST SYIILLSONSDYIA SANIDVINI ISHYZITYNSIA NIa3nd?

30320Hd ON [ ON O 1Is 0 :0dVZIHOLINOW ILNIIDVYd
3032084 ON O ON O 1Is O ‘OLLIS 713d NOIDVIHYW3a
oNO 180 OLNIINIa3I20dd 13 JLNVHNA SOJILIHD

S0OLNNd S378I1S0d 30 NNWOD N3 visind
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ANEXO 4. Infografia del procedimiento de insercion del CVCAP.

1. lavarse las manos 2
mascarilla y bata

5. abrir el set

9. colocar el segundo
campo azul encima del
nifio, de axilas para abajo

&
i
Pt
-
%

13. acercar el material

17. avanzar el catéter hasta
ia posicion deseada, com-
probar el retorne de sangre
y purgario de nuevo

ponerse: Qorro,

6. preparar todo el material,
incluye |a purga del catéter

10. quitarse un par de
guantes

14 colocar el torniguete

18. fijar el catéter a la plel
teniendo culdado de no
doblario

3. medir la distancia punto | 4. pon
de puncidn-posicion de la
del catéter

7. usando las toallitas
debajo del nifo, proceder
a la primera desinfeccion
de 'a piel (se habra hecho
un lavado anterior)

de

11. proceder a [a segunda
desinfeccion

15. proceder a la puncién
€ insertar el catéter

19. proceder a una radiografia
de control para asegurarse de
ia buena posicion de la punta
de! catéter. Rectificar la longi
tud introducida si precisa

erse 2 pares de

guantes estériles

8 colocar un campo azul
debajo del cuerpo del niffio

| lado de [a puncion

12. colocar el campo trans-
parente fenestrado

16. una vez introducido
suficientemente el catéter,
soitar e! torniquete y gquita
el introductor

20. Proceder a la fijacion
definitiva segun el proto
colo del servicio (bucle)
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ANEXO 5. Hoja de recogida de datos.

DATOS PACIENTE

NHC

ALERGIAS

EDAD

PESO

GENERO

FEMENINO |

| MASCULINO ||

DIAGNOSTICO AL INGRESO

- MEDICO

- QUIRURGICO

- TRAUMATICO

FECHA INGRESO

FECHA ALTA

MOTIVO INSERCION CVCAP

- FARMACOS IRRITANTES/VESICANTES

- NUTRICION PARENTERAL TOTAL

- TRANSFUSIONES/EXTRACCIONES

EMPLEO SEDACION/ANALGESIA

Sl

DATOS CATETER

TIPO CATETER / CALIBRE

3 Fr

4 Fr

NUMERO DE LUCES

N2 PUNCIONES HASTA EXITO

LUGAR DE INSERCION

FECHA DE INSERCION

FECHA DE RETIRADA

NECESIDAD RECOLOCACION

|

NO

USO DEL CVCAP

FARMACOS IRRITANTES/VESICANTES

Sl

NO

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT)

Sl

NO

TRANSFUSIONES SANGUINEAS

Sl

NO

COMPLICACIONES CVCAP

PRESENCIA COMPLICACIONES

Si

NO

INFECCION ASOCIADA A CATETER

Si

NO

- GERMEN CAUSANTE

COMPLICACIONES MECANICAS

Si

| NO

- OBSTRUCCION

- SALIDA ACCIDENTAL

COMPLICACIONES TROMBOTICAS

S

[ |

- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

- TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL

- AMBAS (PROFUNDA Y SUPERFICIAL)
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