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Resumen

Objetivo: determinar la Influencia de la técnica de colocación de caté­
teres centrales de inserción periférica (PICC), ecoguiada frente a pun­
ción ciega, sobre la incidencia de flebitis y otras complicaciones en pa­
cientes oncológicos.
Método: estudio analítico observacional de cohorte retrospectivo 
(grupo punción ciega versus grupo con técnica ecoguiada), Se incluye­
ron, 168 pacientes a los que se les colocó un PICC durante los años 
2013 a 2015 (seleccionados por muestreo aleatorio simple), con pun­
ción ciega (n= 114) o ecoguiada (n= 54) en el Hospital de Día del 
ICO-Hospital Duran i Reynals (Barcelona). Las variables estudiadas fue­
ron la incidencia de flebitis y otras complicaciones asociadas al catéter, 
el tiempo hasta la aparición de las complicaciones, el motivo de retirada 
y el tiempo de duración del catéter.
Resultados: la edad media de los pacientes en ambos grupos fue si­
milar (59,3 en grupo punción ciega y 59,7 años en grupo con técnica 
ecoguiada). El tumor más habitual fue el cáncer de cabeza y cuello, 
aunque con diferencias significativas en la distribución de los mismos 
entre ambos grupos. La flebitis fue la complicación más incidente. Ocu­
rrió en el 16,7% del grupo con punción ciega frente al 1,8% en coloca­
ción ecoguiada (RR= 0,11; p= 0,012). La flebitis apareció de media a los 
30 días (DE: 6,93) en los catéteres ecoguiados y a los 11 días (DE: 8,58) 
en los insertados sin ecógrafo (p= 0,002).
Conclusiones: la implantación de la técnica ecoguiada para la inser­
ción de PICC frente a la punción ciega se asocia a una reducción en la 
incidencia y en el tiempo de aparición de la flebitis.
Palabras clave
Catéter central de inserción periférica (PICC); ultrasonido; flebitis; En­
fermería oncológica; estudio de cohorte.

Abstract
Complications derived of Peripherally-Inserted Central 
Catheters with blind or ultra-sound guided puncture

Objective: to determine the impact o f the ultrasound-guided 
technique fo r peripherally-inserted central catheters (PICCs) vs. blind 
puncture, on the incidence o f phlebitis and other complications in 
oncology patients.
Method: an observational, analytical, retrospective cohort study 
(blind puncture arm vs arm with ultrasound-guided technique). The 
study included 168 patients with a PICC inserted from 2013 to 2015  
(selected through simple random sampling), with blind (n= 114) or 
ultrasound-guided puncture (n= 54) a t the Day Hospital o f the ICO- 
Hospital Duran i Reynals (Barcelona). The variables studied were: 
incidence o f phlebitis and other catheter-related complications, time 
until the development o f complications, reason fo r  removal, and time 
o f catheter duration.
Results: the mean age o f patients in both arms was similar (59.3 years 
in the blind puncture arm and 59.7 years in the arm with ultrasound- 
guided technique). The most frequent tumour was head and neck, 
though with significant differences in distribution between both arms. 
Phlebitis was the complication with the highest incidence, which 
occurred in 16.7% o f the blind puncture arm vs 1.8% with ultrasound- 
guided insertion (RR= 0.11: p= 0.012). The mean time fo r phlebitis 
development was 30 days (SD: 6.93) fo r ultrasound-guided catheters, 
and 11 days (SD: 8.58) fo r those inserted without ultrasound (p= 0.002). 
Conclusions: the implementation o f the ultrasound-guided technique 
fo r PICC insertion vs blind puncture was associated with a reduction in 
the incidence o f  phlebitis and the time to its deveiopment.
Key words
Peripherally-inserted Central Catheter (PICC); ultrasound; phlebitis: 
Oncology Nursing: cohort study.

Introducción
Los catéteres venosos son dispositivos terapéuticos esen­
ciales en las áreas clínicas de los hospitales o centros asls- 
tendales. Los catéteres venosos centrales (CVC) proporcio­
nan un acceso venoso permanente al sistema vascular. 
Dentro de los CVC se encuentran el reservorlo subcutáneo, 
el catéter central tipo subclavia, yugular o femoral (en fun ­
ción del vaso donde se insertan), el catéter central tuneliza- 
do (todos ellos colocados en quirófano por médicos espe­
cialistas en cirugía o anestesia) y los catéteres venosos 
centrales de inserción periférica, de su acrónimo inglés Peri­
pherally Inserted Central Catheter (PICC). Estos últimos
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pueden ser Insertados a pie de cama por enfermeras exper­
tas (1). En servicios como las Unidades de Cuidados Intensi­
vos, oncología médica o hematología clínica el uso de estos 
dispositivos está muy generalizado y va en progresivo au­
mento (2).

De acuerdo con las guías de práctica clínica de la Registered 
Nurses Association of Ontario (RNAO), la Infusion Nurses 
Society Standards y con los estándares del Royal College of 
Nursing británico, la implantación de un acceso venoso cen­
tral está recomendada cuando: la solución a Infundir tiene 
un pH < 5 o > 9, si los fármacos a administrar contienen una
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osmolaridad > 600 mOsm/L o 500 mOsm/L, son vesicantes 
o tienen otro potencial lesivo y/o para administrar nutrición 
parenteral o soluciones que contengan más de 10% de glu­
cosa o más de 5% de aminoácidos, Otra situación habitual 
es la necesidad de un tratamiento endovenoso por múlti­
ples luces y/o periodos iguales o superiores a tres meses 
(3-6), Estas condiciones se presentan en la mayoría de los 
pacientes oncológicos y hematológicos, convirtiéndolos en 
candidatos al acceso venoso central (2).

La utilización de dispositivos tipo PICC se introdujo de ma­
nera generalizada en los hospitales a mediados de los años 
80 (7). Entre sus ventajas destacan ser más fáciles de in­
sertar, menos dolorosos y con una retirada más sencilla, 
además de conllevar menos riesgos que el resto de CVC, 
Aportan menores tasas de complicaciones, comparados con 
los insertados por procedimientos quirúrgicos, y reducen 
costes de material y mano de obra (8), Tradicionalmente, la 
técnica que se utilizaba para la colocación de los PICC era la 
técnica a ciegas, consistente en localizar, mediante palpa­
ción, la vena que se quería utilizar, generalmente la cefálica 
o basílica, situadas a nivel de la fosa ante-cubital de los 
miembros superiores. El hecho de que estas venas fueran 
frecuentemente superficiales y localizadas en pliegue del 
plexo braquial, era causa frecuente de flebitis mecánica e 
infección, dada la posibilidad de movilidad involuntaria de la 
vía venosa por parte de su portador (9,10).

Gracias a los avances en la tecnología y en el mayor conoci­
miento sobre accesos venosos, se comenzaron a utilizar 
pruebas de imagen con ultrasonidos (US) para guiar la inser­
ción de los PICC, Los US ya se utilizaban para la colocación 
de catéteres centrales en venas subclavias, yugulares y 
femorales en unidades de angio-radiología y en servicios de 
anestesia desde 1970 (11). La técnica ecoguiada permite 
localizar venas más profundas y en zonas menos molestas 
para los pacientes (2). Permite, asimismo, escoger una vena 
de calibre suficiente y adecuado, a diferencia de la técnica a 
ciegas, al no poderse reconocer siempre el recorrido venoso, 
Todo lo expuesto anteriormente ha contribuido a disminuir 
riesgos asociados al uso de catéteres (12). Otras ventajas 
de la utilización del US en la inserción de catéteres es la 
disminución en el número de tentativas de punción, en las 
complicaciones mecánicas y en la incidencia de infecciones 
y trombosis relacionada con el catéter (11,13),

Los posibles riesgos de la implantación de PICC se reducen 
a sangrado hemorrágico, riesgo de punción arterial y hema­
toma; con la ventaja de que, al colocarse en el brazo, es una 
zona fácil de comprimir (10,14), a diferencia de las complica­
ciones mecánicas más comunes en la inserción de catéte­
res centrales en vena subclavia o yugular como el neumoto­
rax o la punción arterial, que resultan potencialmente más 
peligrosas (14,15),

Debido a la gran utilización de estos dispositivos, y aunque 
la incidencia de infecciones locales o bacteriemias relacio­
nadas con su uso es del 1,8% en el ámbito estatal (16), las

complicaciones infecciosas graves provocan una importan­
te mortalidad anual (16,17).

Formar a los profesionales en las indicaciones de uso del 
CVC y establecer los procedimientos adecuados para la in­
serción y el mantenimiento de los catéteres, son medidas 
eficaces para prevenir infecciones iatrogénicas (8,18). Por 
ello, los PICC son insertados en el presente centro por enfer­
meras especialmente formadas y entrenadas en la técnica, 
siguiendo un protocolo en el que los enfermos son valora­
dos por estas profesionales referentes en las diferentes 
patologías oncológicas que, junto a la enfermera de consul­
ta de hospital de día, valoran la necesidad y solicitan la inser­
ción de un PICC al equipo especializado, si lo consideran per­
tinente. Además, se realizan jornadas formativas específicas 
sobre colocación y cuidados de mantenimiento de catéteres 
venosos, y el equipo enfermero de venoclisis lleva a cabo 
formación continuada a todos los profesionales del centro,

En este contexto, se considera necesario evaluar si la im­
plantación de la técnica guiada con US para la inserción de 
PICC por parte de los profesionales enfermeros ha modifi­
cado la práctica asistencial y ha contribuido en la disminu­
ción de las complicaciones de los CVC en este centro.

Partiendo de la hipótesis de que la inserción de un PICC me­
diante técnica ecoguiada es un factor protector en el desa­
rrollo de complicaciones relacionadas con el catéter, el obje­
tivo principal de este estudio fue determinar la influencia 
de la técnica de colocación de PICC, ecoguiada frente a pun­
ción ciega, sobre la incidencia de flebitis y otras complica­
ciones en pacientes oncológicos. Los objetivos secundarios 
fueron explorar la duración de los PICC, el tiempo hasta la 
aparición de complicaciones y los motivos de retirada del 
catéter vinculados a cada una de las dos técnicas,

Método
Se llevó a cabo un estudio analítico observacional de cohor­
te retrospectivo (grupo punción ciega versus grupo con 
técnica ecoguiada) en el Instituí Caíala d'Oncologia (ICO), 
hospital monográfico de cáncer situado en el Hospital Du­
ran i Reynals que atiende el área del Baix Llobregat de Bar­
celona, consta de 126 camas y da servicio a pacientes hos­
pitalizados y de ámbito ambulatorio.

La población objeto de estudio fueron pacientes oncológi­
cos atendidos en el hospital de día oncohematológico para 
recibir quimioterapia o medidas de soporte oncoespecíficas 
con colocación de un PICC, indicado por un profesional en­
fermero, entre los años 2013 y 2015. Para el cálculo del 
tamaño muestral se tuvo en cuenta una proporción de fle ­
bitis mecánica asociada a inserción de catéter del 22,9%
(19), un riesgo relativo (RR) de 2 y un potencial del 80%, lo 
que arrojó una muestra de 172 pacientes. La selección se 
llevó a cabo mediante muestreo aleatorio simple de núme­
ros provenientes del listado de todos los catéteres coloca­
dos en los años del periodo de estudio, con una selección 
aleatoria en ambos grupos,
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Los criterios de inclusión aplicados fueron: episodios de co­
locación de un catéter PICC para recibir quimioterapia endo­
venosa en un paciente con tumor sólido o hematológico 
tras su indicación por la enfermera de referencia en consul­
ta o en hospital de día. Como criterios de exclusión se tuvie­
ron en cuenta: episodios de cateterización de PICC en 
enfermos con patología cutánea anterior que pudiera en­
mascarar la valoración o signos de flebitis en los brazos; 
pacientes con antecedentes de trombosis venosa o síndro­
me de vena cava superior (SVCS) derivada de su patología 
neoplásica; episodios de inserción con datos de registro in­
completos.

La punción ciega como técnica de inserción del PICC se ini­
ció en enero de 2013 hasta marzo de 2014. Posteriormen­
te, se implemento la técnica de inserción ecoguiada por US 
o catéter ecoguiado. Los dispositivos utilizados para la pun­
ción ciega estaban fabricados en silicona, mientras que los 
ecoguiados estaban hechos con poliuretano.

Las variables de estudio fueron: aparición de flebitis y su 
severidad según la escala visual de valoración o escala Ma­
ddox (9,20), que valora la presencia y severidad de flebitis 
de grado 0 a 4, de menor a mayor molestia o dolor o signos 
de eritema en el trayecto venoso del catéter.

Otras complicaciones evaluadas fueron: migración de caté­
ter, trombosis, enrojecimiento, exudado, signo de infección 
del punto de inserción, hematoma, punción arterial, cultivo y 
fiebre. Otras variables secundarias estudiadas fueron: tiem ­
po hasta la aparición de complicaciones y hasta la retirada 
del catéter (en días); motivos de retirada del PICC (fin del 
tratamiento; flebitis no resuelta; infección; salida acciden­
tal; exitus; dermatitis del apósito; otros motivos).

Para la recogida de datos, el equipo investigador tomó la 
información de la historia clínica SAP® y el programa infor­
mático ESPOQ®, propio del hospital de día. Todas las varia­
bles de estudio se recogieron de forma sistemática en la 
historia clínica de cada enfermo portador de vías venosas, 
mediante el uso de escalas de toxicidad y de efectos secun­
darios consensuadas en el ámbito oncológico, como parte 
de la actividad asistencial propia de la enfermera,

Respecto al tratamiento y análisis de datos, se realizó esta­
dística descriptiva con medidas de tendencia central y dis­
persión para variables cuantitativas y frecuencias absolu­
tas con sus porcentajes para las variables cuantitativas. Se 
calculó el riesgo relativo con intervalo de confianza al 95% 
de seguridad (IC95%) para determinar la diferencia en la in­
cidencia de las complicaciones entre ambos grupos. Se tra ­
bajó con un nivel de significación estadística inferior a 0,05, 
Los datos fueron analizados con el programa estadístico 
SPSS V.18.0,

El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética e Inves­
tigación Clínica del Instituto de Investigación Biomédica de 
Bellvitge IDIBELL.

Resultados
Se incluyeron en el estudio un tota l de 168 episodios de 
colocación de PICC que cumplían con los criterios de inclu­
sión, 54 (32,1 %) en el grupo de inserción ecoguiada y 114 
(67,9%) en el grupo de punción ciega, La distribución por 
sexo fue del 35,2% (n= 19) de mujeres y de 64,8% (n= 35) 
de hombres en técnica ecoguiada, y del 34,2% (n= 39) de 
mujeres y 65,8% (n= 75) de hombres en punción ciega 
(p= 0,024). No se observaron diferencias en la edad entre 
ambos grupos, con una media de 59,7 (DE: 7,46) años con 
técnica ecoguiada y 59,3 (DE: 10,99) con punción ciega 
(p= 0,782). Por patologías, el tumor más frecuente en el 
grupo con técnica ecoguiada fue el cáncer de cabeza y cue­
llo (ORL) con un 42,6% (n= 23), seguido del tumor digesti- 
vo/vías biliares y el hematológico, representando cada uno 
el 16,7% (n= 9) de los casos. En el grupo de punción ciega, 
el tumor más frecuente fue también el de ORL con un 
42,1 % (n= 48), seguido por el de digestivo/vías biliares con 
un 21 % (n= 24) y los de mama y colorrectal con un 12%, 
respectivamente (n= 14). Esta diferencia de porcentajes en 
el tipo de tumores fue estadísticamente significativa 
(p= 0,005) (Tabla 1).

El 16,7% (n= 19) de los pacientes con PICC colocados con 
punción ciega presentaron flebitis frente al 1,8% (n= 1) en­
tre aquellos que se utilizó el ecógrafo. Este incremento en 
el riego de la complicación de flebitis fue estadísticamente 
significativo (RR= 0,11; p= 0,012). No se observaron dife­
rencias en la incidencia del resto de complicaciones relacio­
nadas con el PICC en función de la técnica utilizada para su 
inserción (Tabla 2).

En relación a la temporalidad en la aparición de complicacio­
nes relacionadas con el catéter, la obstrucción se manifestó 
de forma más temprana en el grupo ecoguiado, con una me­
dia de 13 días (DE 6,84) frente a 114 días (DE 32,7) con 
punción ciega. Sin embargo, los signos de infección, la flebi­
tis mecánica y la trombosis tardaron más tiempo en apare­
cer cuando el PICC se colocó con ecógrafo. Estas diferen­
cias fueron estadísticamente significativas (p= 0,002) 
(Tabla 3).

El fin del tratam iento fue la razón mayoritaria para la re ti­
rada de los PICC en ambos grupos, con un 72% (n= 39) en 
el grupo de técnica ecoguiada y un 67% (n= 76) en el gru­
po de punción ciega, seguido por la flebitis no resuelta, con 
un 17% (n= 9) en grupo ecoguiado y un 11 % (n= 12) en 
punción ciega. El resto de razones para la retirada del PICC, 
salvo la dermatitis del apósito, fueron también más fre ­
cuentes con la punción ciega, pero no se observaron dife­
rencias estadísticamente significativas entre ambos gru­
pos (Tabla 4).

La permanencia de los catéteres ecoguiados fue mayor, 
aunque sin diferencias estadísticamente significativas. El 
72% (n= 69) de los PICC ecoguiados se mantuvieron entre 
30 y 180 días en comparación con el 60,5% (n= 39) de los 
catéteres colocados con punción ciega (Tabla 5).
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de ambos grupos
Técnica ecoguiada Punción ciega Valor p(n= 54) (n= 114)

Media (DE) Media (DE)
Edad 59,7 (7,46) 59,3 (10,99) 0,782

Hombres 62(11,8) 61 (7,68)
Mujeres 55 (9,04) 57 (7,02)

n (%) n (%)
Sexo

0,901
Hombres 35 (64,8) 75 (65,8)
Mujeres

Tipo de tumor
19 (35,2) 39(34,2)

Mama 5(9,3) 14(12,5)
ORL 22 (40,7) 48 (42,9)
Colorrectal 2(3,7) 14(12,5)
Digestivo/vías biliares 9 (16,7) 24(21,4)
Ginecológico 1 (1,9) 1 (0,9)
Hematológico 9 (16,7) 4(3,6)

0,005
Urológico 0 (0,0) 1 (0,9)
Pulmón 3(5,6) 0 (0,0)
Origen desconocido 0 (0,0) 2(1,8)
Melanoma 1 (1,9) 0 (0,0)
Sarcoma 2(3,7) 1 (0,9)
Otros 0 (0,0) 3(2,7)

Tabla 2. Riesgo relativo de complicaciones del PICC con técnica ecoguiada frente a punción ciega
Técnica ecoguiada 

(n= 54)
Punción ciega 

(n= 114) Valor p RR IC95%

n (%) n (%)
Flebitis 
Grado Maddox

1 (1,8) 19(16,7) 0,012 0,11 (0,05 - 0,92)

0 52 (96,3) 95 (83,3)
1 0 (0,0) 3(2,63)
2 1 (1,8) 9(7,9) 0,281
3 0 (0,0) 2(1,7)
4 1 (1,8) 5(4,4)

Hematoma 1 (1,8) 1 (0,9) 0,541 2,11 (0,13-33,12)
Trombosis 3(5,6) 1 (0,9) 0,98 6,33 (0,67 - 59,48)
Signo de infección 7(13,0) 8(7,0) 0,249 1,85 (0,71 -4,83)
Punción arterial 0 0
Migración catéter 0 (0,0) 1 (0,8) 0.1
Obstrucción 2(3,7) 1(1,1) 0,60 4,22 (0,39-45,55)
Enrojecimiento 7(13,0) 9(7,9) 0,445 1,64 (0,65-4,17)
Exudado 6(11,1) 3(2,6 0,32 4,22 (1,1 -16,25)
Fiebre 1 (1,8) 5(4,4) 0,665 0,42 (0,05 - 3,53)
Cultivo patológico 7(13,0) 9(7,9) 0,445 1,64 (0,65-4,17)

IC95%: intervalo de confianza al 95% de seguridad

Tabla 3. Tiempo hasta la aparición de complicaciones (días) según grupo

Signos de infección

Técnica ecoguiada (n= 54) 
Media (DE)
55(5,25)

Punción ciega (n= 114) 
Media (DE)
22(16,22)

Valor de p

Flebitis mecánica 30(6,93) 11 (8,58)
Trombosis 44 (1 5,9) 10 (4,32)
Obstrucción 1 3 (6,84) 114(32,7) 0,002
Migración 0(0) 42(1)
Hematoma 1 1
Punción arterial O 0

DE: desviación estándar
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Tabla 4. Motivo de retirada del ca té ter según el grupo
Técnica ecoguiada (n= 54)

n (%)
Fin del tratamiento 39 (72,2)
Flebitis no resuelta 9 (16,7)
Infección 2 (3,7)
Salida accidental O (0)
Exitus 1(1,9)
Dermatitis del apósito 1(1,9)
Otros motivos 2 (3,7)

Punción ciega (n= 114)
n (%)

76 (66,7) 
12(10,5)

8(7,0)
5(4,4)
7(6,1)
2 ( 1,8)

4(3,5)

Valor p

0,453

Tabla 5. Duración del ca té ter (días) según grupo
Técnica ecoguiada (n= 54) 

n (%)
< 30 días 12 (22,2)
31-180 días 39(72,2)
>181 días_______________________ 3 (5,6)________

Punción ciega (n= 114) 
n (%)

41 (36,0)
69 (60,5)

4(3,5)

Valor p

0,188

Discusión
La Incidencia de flebitis disminuye en los PICC colocados con 
ecógrafo respecto a los colocados mediante punción ciega, 
lo que se podría explicar por el hecho de que el profesional 
puede escoger la vena más adecuada para infundir los trata­
mientos quimloterápicos, venas más profundas y de mayor 
calibre (2), Este resultado concuerda con los presentados en 
la literatura, que señalan que el uso de US reduce el uso de 
la zona del plexo antecubital para la Inserción de PICC, por lo 
que se evita el pequeño movimiento de entrada y salida del 
catéter con el movimiento del brazo, que puede aumentar el 
riesgo de flebitis mecánica e infección (9,10),

La complicación más presente relacionada con los PICC en 
otros estudios es la trombosis (8), a diferencia de los resul­
tados encontrados en este estudio donde la flebitis ocurre 
con una frecuencia similar a la trombosis en los PICC eco- 
guiados, mientras que en los colocados con punción ciega el 
riesgo de flebitis es mucho mayor que el de trombosis.

Otra de las ventajas que parece presentar la técnica con 
ecógrafo es la temporalidad y permanencia del catéter, as­
pecto de suma importancia para el paciente oncológico que 
lo precisa para tratamientos que suelen durar entre 6 y 12 
meses. Esto se debe, en gran parte, a que se evita la zona 
antecubital, evitando episodios de flebitis mecánica y rotu­
ra del catéter. De esta forma la vida útil del PICC es mayor y 
el paciente puede hacer uso de él durante todo el tra ta ­
miento (9,10,18).

Como limitaciones del estudio hay que resaltar la posibilidad 
de variabilidad en la destreza del profesional que coloca el 
catéter, a pesar de que la técnica se suele dejar en manos 
de enfermeras expertas y entrenadas en su colocación. Se 
ha de tener en cuenta además que los PICC ecoguiados que 
se Incluyeron en el estudio fueron colocados en los prime­
ros meses de implantación de la técnica, por lo que la distri­
bución en el número de complicaciones se estima que sería 
menor en Inserciones posteriores. Algunas variables rela­

cionadas con la preparación de la piel, la higiene de manos o 
la técnica de cambios de conectores y equipos, no han sido 
recogidas en este estudio, pero la selección aleatoria de los 
casos hace que estas variables hayan podido influir de ma­
nera equitativa en ambos grupos (18,21),

Por último, las diferencias estadísticamente significativas a 
nivel basal en relación al tipo de tumor de los pacientes po­
drían afectar a la variable de resultado y comprometer la 
validez interna del estudio, aspecto que deberá ser confir­
mado en futuras investigaciones.

La utilización de la técnica ecoguiada en la inserción de PICC 
ha disminuido la tasa de incidencia de flebitis, una complica­
ción relevante para el enfermo oncológico.

Es importante incluir en la formación de las enfermeras las 
complicaciones y riesgos relacionados con este catéter 
central ecogulado para detectarlos de manera temprana, 
mejorar su control y permitir aumentar la satisfacción del 
paciente.
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