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ABSTRACT

Central venous catether for peripheral insertion in pediatrics

Introduction: Central venous catheter of peripheral insertion (PICC) can stay installed from several days up
to months without removal. It allows the administration of extreme pH and osmolarity solutions, irritating
and/or vesicant drugs, parenteral nutrition and other medications for prolonged periods in patients with com-
plicated peripheral venous access. Objective: To describe the experience with PICCs in hospitalized pediatric.
Patients and Methods: Observational and descriptive study on 337 patients hospitalized in the Pediatrics
Service of the Clinical Hospital of Catholic University of Chile between 2001 and 2011, who fulfilled the
inclusion criteria and had a PICCs installed by trained nurses. Results: The patients” average age was of 36
months. Main indication for installing PICC was prolonged antibiotic therapy, in 67.1% of cases. The most
widely used venous route was the upper limb, in 52.2%. The mean average time in which the PICC remained
in the body was of 9 days, ranging between 1 and 90 days. The main cause for PICC withdrawal was the end
of therapy in 75.3%. The observed complications were: occlusion and catheter associated infection in 8.9%
and 2.9% respectively. Conclusion: PICC is an excellent alternative for prolonged intravenous therapy; but, it
is very important to keep on a team of well-trained nurses, both in the insertion as well in the maintenance of
the PICC during the time it remains in the body.
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RESUMEN

Introduccion: El catéter venoso central de insercion periférica (PICC) puede permanecer desde dias hasta
meses instalado sin necesidad de recambio; permitiendo la administraciéon de soluciones con pH y osmolari-
dad extremas, medicamentos irritantes y/o vesicantes, nutricion parenteral u otros medicamentos por tiempo
prolongado en pacientes con accesos venosos periféricos dificiles. Objetivo: Describir la experiencia del uso
de PICCs en pacientes pediatricos hospitalizados. Pacientes y Método: Estudio observacional y descriptivo,
donde se hizo un seguimiento a 337 pacientes con PICCs instalados por enfermeras capacitadas, en el Servicio
de Pediatria del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile entre los afios 2001 y 2011, que

Trabajo recibido el 02 de agosto de 2011, devuelto para corregir el 27 de noviembre de 2011, segunda version el 30 de enero
de 2012, aceptado para publicacion el 12 de marzo de 2012.

Correspondencia a:
Paula Fajuri M.
E-mail: pfajuri@med.puc.cl

352 Revista Chilena de Pediatria - Julio - Agosto 2012



CATETER VENOSO CENTRAL

cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: La edad de los pacientes presentd una mediana de 36
meses. La principal indicacion para la instalacion del PICC fue la terapia antibidtica prolongada en el 67,1%.
El acceso venoso mas utilizado fue la extremidad superior en un 52,2%. El promedio de dias de permanencia
del catéter presentd una mediana de 9 dias con un rango entre 1 y 90 dias. El principal motivo para el retiro del
PICC fue la finalizacion del tratamiento en el 75,3%. Las complicaciones presentadas fueron: oclusion e infec-
cion asociada al catéter con un 8,9% y 2,9%, respectivamente. Conclusion: El PICC es una excelente alterna-
tiva para la terapia endovenosa por periodos prolongados; sin embargo, es muy importante mantener un equipo
de enfermeria capacitado, tanto en la insercién como en la mantencioén del PICC durante su permanencia.
(Palabras clave: Catéter central de insercion periférica, PICC, catéter percutaneo, pediatria).
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Introduccién

En el pasado, los accesos venosos centrales
eran instalados en pabellon, bajo anestesia ge-
neral', siendo un procedimiento no exento de
riesgos y asociado a eventos adversos descri-
tos en la literatura?.

El catéter central de insercion periférica
(PICC) es instalado por enfermeras califica-
das, su extremo distal se localiza en la vena
cava superior, pudiendo permanecer desde dias
hasta meses instalado sin necesidad de recam-
bio®. Este catéter permite la administraciéon de
soluciones y medicamentos con pH extremo,
siendo irritantes aquellos cuyo pH es mayor a
7,45 y vesicantes cuyo pH es menor a 7,35 (ta-
bla 1). También permite la administracion de
soluciones y medicamentos hiperosmolares, es
decir > 350 mOsm/L (tabla 2); y otras solu-
ciones y medicamentos por tiempo prolongado
en pacientes con accesos venosos periféricos
dificiles*®.

El Centro de Control y Prevencion de En-
fermedades (CDC) en su Guia de Recomen-
daciones para la prevencidén de infecciones
relacionadas con accesos vasculares 2011,
promueve el uso de PICCs cuando la terapia
intravenosa excede los 6 dias de duracion’.

Las ventajas de éste tipo de catéter inclu-
yen: una marcada reduccion en el trauma re-
lacionado con el procedimiento (neumotoérax,
hemotérax o puncion arterial accidental),
menor riesgo de sangramiento y de infeccion
asociada al catéter, instalacion mas economi-
ca 'y mantencion menos dificultosa®, brindando
también mayor comodidad al paciente.

Las complicaciones asociadas al uso de
este catéter pueden ser tempranas o tardias,
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entre las tempranas se encuentran: ubicacion
inadecuada, migracion o fractura del catéter;
los eventos tardios incluyen: migracion, frac-
tura, infeccidon, trombosis venosa, disfuncion
del catéter y flebitis®.

En Chile, este tipo de catéter se utiliza en
servicios de neonatologia y pediatria en el sec-
tor publico y privado, encontrando en la lite-
ratura solo un estudio descriptivo del uso de
PICCs en neonatologia en un hospital docente

Tabla 1. pH de soluciones y medicamentos utilizados

Solucion o medicamento pH
Aciclovir 10,5-11,6
Albumina 6,4-7,5
Diazepam 6,2-6,9
Dopamina 2,5-4,5
Epinefrina 2,5-50
Fenobarbital 8,5-10,5
Ganciclovir 11,0
Gluconato de calcio 10% 6,0-8,2
Inmunoglobulina 4,0-7,2
Levofloxacino 3,8-5,8
Metilprednisolona 7,0-8,0
Vancomicina 2,4

Tabla 2. Osmolaridad de soluciones y medicamentos
utilizados
Concentracion
505 mOsm/L
1500 - 3 500 mOsmy/L
750 - 1 500 mOsm/L
274 -1 372 mOsm/L

Solucion o medicamento
Suero glucosado al 10%
Nutricién parenteral total
Nutricién parenteral parcial

Manitol
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de Valdivia’. Sin embargo, al revisar bases de
datos de revistas nacionales, no se han encon-
trado publicaciones relacionadas.

El objetivo del estudio es describir la expe-
riencia del uso de PICCs en pacientes pediatri-
cos hospitalizados en un Servicio de Pediatria
de un hospital docente de Santiago, entre los
afios 2001 y 2011.

Pacientes y Método

Se realiz6 un estudio observacional y des-
criptivo, donde se hizo un seguimiento de todos
los PICCs instalados en el Servicio de Pedia-
tria del Hospital Clinico de la Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile en el periodo com-
prendido entre agosto del afio 2001 y mayo del
afio 2011, correspondiendo a un universo de
357 catéteres. La instalacion de los catéteres
fue realizada por enfermeras del mismo servi-
cio capacitadas para dicho procedimiento, bajo
sedacion moderada a profunda supervisada por
un médico intensivista pediatrico.

Se excluyeron de este analisis los PICCs de
pacientes que fueron trasladados a otro centro
hospitalario u otro servicio el mismo dia de la
instalacion del catéter (n = 20).

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad
y diagnostico de ingreso del paciente; indica-
cion para la instalacion, acceso venoso utili-
zado, calibre del catéter y numero de lime-
nes, dias de permanencia, motivo de retiro del
PICC y complicaciones asociadas al uso del
catéter.

Los datos fueron recolectados el mismo dia
de la instalacion del catéter y una vez que éste
fue retirado, utilizando la hoja de registro dia-
rio de enfermeria, el libro de ingreso del ser-
vicio y el seguimiento interno de infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS).

Para el andlisis de los datos se utilizo el
Programa SPSS 15.0. Se realizaron medidas
de tendencia central y dispersion, y analisis de
frecuencia.

Resultados

Durante el periodo de seguimiento fueron
estudiados 337 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. De ellos, 51% es de
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sexo masculino. La edad promedio de los nifios
es 55,53 + 54,6 meses, con una mediana de 36
meses (rango entre 0,06 y 240 meses). El diag-
nostico de ingreso mas frecuente de los pacien-
tes es la enfermedad respiratoria (tabla 3).

La principal indicacion para la instalacion
del catéter fue la necesidad de tratamiento an-
tibiotico por mas de 5 dias (tabla 4). En la ca-
tegoria otras indicaciones se incluyen: uso de
sedacion, drogas vasoactivas, suero glucosado
al 20% y otros medicamentos irritantes para
ser administrados por via venosa periférica.

El acceso venoso mas utilizado correspon-
did a la extremidad superior (52,2%), seguido
del acceso yugular (41,2%) y un 6,6% en otros

Tabla 3. Distribucion porcentual segun diagnéstico

de ingreso
Diagnéstico de ingreso  Frecuencia Porcentaje
Enfermedad respiratoria 92 27.3%
E_nferlmedadl cardiovascular y 74 229%
cirugia cardiaca
Enfermedad gasFromtestlnaI 40 11.9%
y cirugia abdominal
Enferme@gd Qeurologlca y 36 10.7%
neuroquirdrgica
Enfermedad osteoarticular y o
de partes blandas 31 3.2%
Enfermedad renal 31 9,2%
Otros diagndsticos 33 9,8%
Total 337 100%

Tabla 4. Distribucion porcentual segun indicacion
para la instalacion del PICC

Indicacion Frecuencia Porcentaje
Antibidtico 226 67,1%
Acceso seguro 24 7.1%
Antibioticos y nutricion 22 6.5%
parenteral

Nutricién parenteral 14 4,2%
Fenitoina 12 3,6%
Antibidtico y otros medica- 10 2,9%
mentos

Nutr!qon parenteral y otros 3 0,9%
medicamentos

Otras indicaciones 26 7.7%
Total 337 100%
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lugares (safena, poplitea, temporal). El 97,9%
de los PICCs instalados fue de un lumen 2,8
french y el resto correspondié a doble lumen
5 french. El promedio de dias de permanencia
fue 12,9 + 13,1 dias, con una mediana de 9 dias
(rango entre 1 y 90 dias).

Los motivos para el retiro del catéter se
presentan en la tabla 5. En la categoria otros
motivos se incluyen: desplazamiento, ruptura,
ubicacién inadecuada, trombosis, flebitis, reti-
ro accidental, filtracion ¢ instalacion de catéter
venoso central. Un 4,5% de los pacientes fue
trasladado a otro servicio o institucion con el
catéter instalado.

Una de las complicaciones asociadas al
uso del catéter en el estudio, fue la oclusion
del lumen del catéter. De los 30 pacientes que
presentaron esta complicacion, un 30% estaba
recibiendo Fenitoina endovenosa a través del

Tabla 5. Distribucion porcentual segiin motivo de
retiro del PICC

Motivo de retiro Frecuencia Porcentaje
Fin de tratamiento 254 75,3%
Oclusion del lumen 30 8,9%
Pacientes trasladados 15 4,5%
Fallece 10 3,0%
Infeccién asociada al catéter 10 2,9%
Otros motivos 18 5,3%
Total 337 100

PICC, entre los afios 2002 y 2003. E1 23,3% se
ocluyo por otros motivos (desconexion, reflu-
jo, baja velocidad de infusion, desconocimien-
to del manejo del catéter), y en 46,7% de los
casos no se identifico la causa de la oclusion.
Dentro de otras complicaciones, se encontrd
que 2,9% (n = 10) de los pacientes presentd
infeccion del torrente sanguineo asociada al
catéter, lo que corresponde a 2,4 x 1 000 dias
catéter. Las caracteristicas de los pacientes que
presentaron infeccion se presentan en la tabla 6.

Discusion

Este es el primer estudio desarrollado en
Chile, especificamente en el area pedidtrica
que muestra la experiencia en el uso de PICCs
en pacientes pediatricos, dado que, como se
aprecia en la literatura, la mayor experiencia
se encuentra en el area de neonatologia, donde
hay bastantes estudios al respecto con resulta-
dos favorables-!!.

Las caracteristicas de los participantes son
bastante distintas a las encontradas en otros
estudios donde la mayoria son neonatos**!! y
solo tres estudios son en pacientes menores de
18 afios™!>!* y dos estudios en pacientes adul-
tos*?.

La indicacion de terapia antibiotica prolon-
gada sigue siendo la principal indicacion para
la instalacion de un PICC, lo cual concuerda
con otros estudios donde mas del 50% de ca-

Tabla 6. Caracteristicas de los pacientes con PICCs que presentaron infeccion

Sexo Edad Diagnostico
F 9  Enfermedad gastrointestinal y cirugia abdominal
M 108  Enfermedad gastrointestinal y cirugia abdominal
F 72 Enfermedad gastrointestinal y cirugia abdominal
M 0,3  Enfermedad cardiovascular y cirugia cardiaca
F 12 Enfermedad gastrointestinal y cirugia abdominal
M 96  Otras

-

21 Enfermedad neuroldgica y neuroquirirgica

F 84  Otras
M 3 Enfermedad respiratoria
M 9  Enfermedad cardiovascular y cirugia cardiaca
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Indicacién Acceso Dias Germen
NPT Yugular 7 S. Aureus
NPT-ATB Yugular 7 S. Aureus
ATB Yugular 8 E. Coag (-)
ATB Yugular 11 E. Asbueriae
Otras Yugular 17 S. Aureus
ATB Brazo 17 E. Maltofilia
ATB Brazo 25 C. Parapsilosis
ATB-NPT Brazo 33 E. Coag (-)
Otras Yugular 56 E. Cloacae
ATB Safena 70 C. Tropicalis
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téteres fueron instalados para este efecto. No
obstante la nutricién parenteral y la adminis-
tracion de quimioterapia también son motivo
de instalacion de un PICC; ya que también
son terapias endovenosas prolongadas, con
medicamentos irritantes y vesicantes que no
deben ser administrados por via venosa peri-
férica*>1012,

Con respecto al acceso venoso utilizado,
la literatura describe como lugar mas frecuen-
te para la instalacion de los PICCs, las venas
ubicadas en las extremidades superiores; ya
que presentan una estructura y anatomia bien
definida*'®%!13, No obstante, en este estudio el
acceso yugular cobra casi igual importancia
con 41,2% vs 52,2% de acceso en los brazos
lo que puede estar determinado en este grupo
de pacientes porque la indicacion de un PICC
algunas veces es tardia, siendo dificil acceder
a las venas de los brazos pues ya se encuentran
multipuncionadas.

La permanencia de los PICC en el presente
estudio es muy similar a la observada en otros
estudios donde el promedio de dias fue de 13
a 24 dias, con un rango entre 1 y 155 dias*>'3;
destacando que muchas veces cuando se sus-
pende la terapia antibiotica, el catéter se man-
tiene como acceso venoso seguro con el fin de
evitar la multipuncion.

Al investigar el motivo de retiro del catéter,
en la gran mayoria fue por fin de tratamiento.
Otra causa importante y descrita en la literatu-
ra es la oclusion del lumen del catéter, repre-
sentando en este estudio un 8,9%, porcentaje
mas bajo que en la literatura, donde el reporte
va desde un 10% a un 20%>*!2. Lo anterior,
es probablemente explicado porque en la ins-
titucion desde el afio 2009 se han desarrollado
protocolos de insercion, manejo y retiro de los
PICC:s, lo que ha optimizado su manejo.

La administracion de fenitoina endoveno-
sa fue causa de retiro en 30% de los catéteres
ocluidos durante los afios 2002 y 2003, medi-
camento descrito en la literatura como factor
importante en la oclusion, ya que forma cris-
tales dentro del catéter durante su administra-
cion al igual que el diazepam endovenoso’.
Posterior a ese periodo, solo se describe 1 ca-
téter ocluido por esta causa; ya que se realizo
una capacitacion dirigida a todas las enferme-
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ras asistenciales del servicio para la adminis-
tracion adecuada de este medicamento.

Con respecto al retiro del catéter por infec-
cion, se reporta como causa para este estudio
en 2,9%, correspondiendo a una tasa de 2,4 x
1 000 dias catéter, menor incluso que la tasa
ministerial, que corresponde a un 3,1 x 1 000
dias catéter, tasa que analiza infeccion del to-
rrente sanguineo asociada a catéter venoso
central (CVC) sin discriminar entre PICC y
CVC. Reportes de otros estudios dan a cono-
cer tasas de infeccion que fluctuan entre 2% y
21%!1-13:15.16: entre los factores asociados a esta
complicacién se encuentran: técnica aséptica
inadecuada al momento de la instalacion, ex-
cesiva manipulacion del catéter, susceptibili-
dad del paciente seglin su patologia de base, y
uso de nutricion parenteral .

Entre las fortalezas del estudio se encuen-
tran el numero de pacientes incluidos, el pe-
riodo de seguimiento y la escasa pérdida de
seguimiento en pacientes con PICC.

Entre las limitaciones del presente estudio
se encuentran la falta de seguimiento a los pa-
cientes trasladados a otras instituciones con
catéter y algunas variables que no fueron des-
critas como, el nimero de intentos para la ins-
talacion, la ubicacion radiografica exacta del
catéter y las causas de oclusion del catéter en
21 pacientes.

Conclusion

El PICC es un método eficaz y seguro en
pacientes pediatricos, constituyendo una exce-
lente alternativa para la administracion de so-
luciones y medicamentos irritantes, vesicantes
e hiperosmolares, y otros medicamentos por
periodos prolongados. Es importante mantener
un equipo de enfermeria capacitado, tanto en
la insercion como en la mantencion del PICC
durante su permanencia, medida que podria
evitar algunas de las complicaciones mas fre-
cuentes como la oclusion del lumen y la infec-
cion asociada al catéter!’.

Esta investigacion es la primera que se rea-
liza en el Servicio de Pediatria en relacion al
uso de PICCs, por lo que constituye un gran
aporte al manejo de los pacientes y desarrollo
del servicio. Sin perjuicio de lo anterior, seria
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un gran aporte estudiar otros factores que in-
fluyen en la permanencia de los PICCs, entre
los que se encuentran, evaluacion de la técnica
de insercion del catéter por parte de las enfer-
meras, conocimiento de éstas acerca del mane-
jo de éste tipo de catéter, y satisfaccion usuaria
en pacientes y sus familias.
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