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Objetivo: determinar la influencia de la técnica de colocacion de caté-
teres centrales de insercion periférica (PICC), ecoguiada frente a pun-
cion ciega, sobre la incidencia de flebitis y otras complicaciones en pa-
cientes oncolégicos,

Método: estudio analitico observacional de cohorte retrospectivo
(8rupo puncion ciega versus grupo con técnica ecoguiada). Se incluye-
ron, 168 pacientes a los que se les colocd un PICC durante los afios
2013 a 2015 (seleccionados por muestreo aleatorio simple), con pun-
cién ciega (n= 114) o ecoguiada (n= 54) en el Hospital de Dia 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 aparicion de las complicaciones, el motivo de retirada
y el tiempo de duracion del catéter.

Resultados: la edad media de los pacientes en ambos grupos fue si-
milar (59,3 en grupo puncién ciega y 59,7 afios en grupo con técnica
ecoguiada). El tumor mas habitual fue el cancer de cabeza y cuello,
aunque con diferencias significativas en la distribucion de los mismos
entre ambos grupos. La flebitis fue la complicacion mas incidente. Ocu-
rrio en el 16,7% del grupo con puncion ciega frente al 1,8% en coloca-
cion ecoguiada (RR=0,11;p=0,012). La flebitis aparecid de media a los
30 dias (DE: 6,93) en los catéteres ecoguiados y alos 11 dias (DE: 8,58)
en los insertados sin ecégrafo (p= 0,002).

Conclusiones: |a implantacion de la técnica ecoguiada para la inser-
cion de PICC frente a la puncion ciega se asocia a una reduccion en la
incidencia y en el tiempo de aparicion de la flebitis.
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Complications derived of Peripherally-Inserted Central
Catheters with blind or ultra-sound guided puncture

Objective: to determine the impact of the ultrasound-quided
technique for peripherally-inserted central catheters (PICCs) vs. blind
puncture, on the incidence of 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) at the Day Hospital of the ICO-
Hospital Duran i Reynals (Barcelona). The variables studied were:
incidence of phlebitis and other catheter-related complications, time
until the development of complications, reason for removal, and time
of catheter duration.

Results: the mean age of 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% of the blind puncture arm vs. 1.8% with ultrasound-
guided insertion (RR= 0.11;, p= 0.012). The mean time for phlebitis
development was 30 days (SD: 6.93) for ultrasound-quided catheters,
and 11 days (SD: 8.58) for those inserted without ultrasound (p= 0.002).
Conclusions: the implementation of the ultrasound-quided technique
for PICC insertion vs. blind puncture was associated with a reduction in
the incidence of phlebitis and the time to its development.

Key words

Peripherally-inserted Central Catheter (PICC); ultrasound: phlebitis;
Oncology Nursing: cohort study.

Introduccion

Los catéteres venosos son dispositivos terapéuticos esen-
ciales en las areas clinicas de los hospitales o centros asis-
tenciales. Los catéteres venosos centrales (C\/C) proporcio-
nan un acceso venoso permanente al sistema vascular.
Dentro de los CVC se encuentran el reservorio subcutaneo,
el catéter central tipo subclavia, yugular o femoral (en fun-
Cion del vaso donde se insertan), el catéter central tuneliza-
do (todos ellos colocados en quiréfano por médicos espe-
Cialistas en cirugfa o anestesia) y los catéteres venosos
centrales de insercion periférica, de su acrénimo inglés Peri-
pherally Inserted Central Catheter (PICC). Estos Ultimos

Direccion de contacto:

pueden ser insertados a pie de cama por enfermeras exper-
tas (1). En servicios como las Unidades de Cuidados Intensi-
vos, oncologfa médica o hematologfa clinica el uso de estos
dispositivos esta muy generalizado v va en progresivo au-
mento (2).

De acuerdo con las gufas de practica clinica de la Registered
Nurses Association of Ontario (RNAQ), la Infusion Nurses
Society Standardsy con los estandares del Royal College of
Nursingbritanico, la implantacion de un acceso venoso cen-
tral esta recomendada cuando: la solucion a infundir tiene
unpH <50 >9, silos farmacos a administrar contienen una
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osmolaridad > 600 mOsm/L o 500 mOsm/L, son vesicantes
0 tienen otro potencial lesivo y/o para administrar nutricion
parenteral o soluciones que contengan mas de 10% de glu-
cosa 0 mas de 5% de aminodcidos. Otra situacion habitual
es la necesidad de un tratamiento endovenoso por multi-
ples luces y/o periodos iguales o superiores a tres meses
(3-6). Estas condiciones se presentan en la mayoria de los
pacientes oncolégicos y hematoldgicos, convirtiéndolos en
candidatos al acceso venoso central (2),

La utilizacién de dispositivos tipo PICC se introdujo de ma-
nera generalizada en los hospitales a mediados de los afios
80 (7). Entre sus ventajas destacan ser més faciles de in-
sertar, menos dolorosos y con una retirada mas sencilla,
ademas de conllevar menos riesgos que el resto de CVC.
Aportan menores tasas de complicaciones, comparados con
los insertados por procedimientos quirtrgicos, y reducen
costes de material y mano de obra (8). Tradicionalmente, la
técnica que se utilizaba para la colocacién de los PICC era la
técnica a ciegas, consistente en localizar, mediante palpa-
cién, la vena que se querfa utilizar, generalmente la cefalica
0 basilica, 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 mecanica e
infeccion, dada la posibilidad de movilidad involuntaria de Ia
via venosa por parte de su portador (9,10).

Gracias a los avances en la tecnologfa y en el mayor conoci-
miento sobre accesos venosos, se comenzaron a utilizar
pruebas de imagen con ultrasonidos (US) para guiar la inser-
cion de los PICC. Los US va se utilizaban para la colocacién
de catéteres centrales en venas subclavias, yugulares vy
femorales en unidades de angio-radiologia y en servicios de
anestesia desde 1970 (11). La técnica ecoguiada permite
localizar venas més profundas Y €N 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 utilizacién del US en la insercién de catéteres es |a
disminucion en el nimero de tentativas de puncion, en las
complicaciones mecanicas y en la incidencia de infecciones
y trombosis relacionada con el catéter (11,1 3).

Los posibles riesgos de la implantacion de PICC se reducen
a sangrado hemorragico, riesgo de puncién arterial y hema-
toma; con la ventaja de que, al colocarse en el brazo, es una
zona facil de comprimir (10,14), a diferencia de las complica-
ciones mecdnicas mas comunes en la insercion de catéte-
res centrales en vena subclavia o yugular como el neumoté-
rax o la puncion arterial, que resultan potencialmente mas
peligrosas (14,15).

Debido a la gran utilizacion de estos dispositivos, y aunque

la incidencia de infecciones locales o bacteriemias relacio-
nadas con su uso es del 1,8% en el 4mbito estatal (16), las
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complicaciones infecciosas graves provocan una importan-
te mortalidad anual (16,17).

Formar a los profesionales en las indicaciones de uso del
CVCy establecer los procedimientos adecuados para la in-
sercion 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
patologias oncolégicas que, junto a la enfermera de consul-
ta de hospital de dia, valoran Ia necesidad y solicitan la inser-
cién de un PICC al equipo especializado, si lo consideran per-
tinente. Ademas, se realizan jornadas formativas especificas
sobre colocacion y cuidados de mantenimiento de catéteres
venosos, y el equipo enfermero de venoclisis lleva a cabo
formacién continuada a todos los profesionales del centro.

En este contexto, se considera necesario evaluar si I3 im-
plantacion de la técnica guiada con US para la insercién de
PICC por parte de los profesionales enfermeros ha modifi-
cado la practica asistencial y ha contribuido en la disminu-
cion de las complicaciones de los CVC en este centro,

Partiendo de la hipétesis de que la insercién 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 colocacion de PICC, ecoguiada frente a pun-
cion ciega, sobre la incidencia de flebitis y otras complica-
ciones en pacientes oncolégicos. Los objetivos secundarios
fueron explorar la duracién de los PICC, el tiempo hasta Ia
aparicién de complicaciones y los motivos de retirada del
catéter vinculados a cada una de las dos técnicas,

Se llevd a cabo un estudio analitico observacional de cohor-
te retrospectivo (grupo puncién ciega versus grupo con
técnica ecoguiada) en el Institut Catala dOncologia (1CO),
hospital monografico de cancer situado en el Hospital Du-
ran i Reynals que atiende el &rea del Baix Llobregat de Bar-
celona, consta de 126 camas v da servicio a pacientes hos-
pitalizados y de dmbito ambulatorio.

La poblacion objeto de estudio fueron pacientes oncologi-
cos atendidos en el hospital de dia oncohematolégico para
recibir quimioterapia o medidas de soporte oncoespecificas
con colocacién de un PICC, indicado por un profesional en-
fermero, entre los afios 2013 y 2015, Para el calculo del
tamafio muestral se tuvo en cuenta una proporcion de fle-
bitis mecanica asociada a insercion de catéter del 22,9%
(19), un riesgo relativo (RR) de 2 v un potencial del 80%, lo
que arroj6 una muestra de 172 pacientes. La seleccién se
llevd a cabo mediante muestreo aleatorio simple de ndme-
ros provenientes del listado de todos los catéteres coloca-
dos en los affos del periodo de estudio, con una seleccion
aleatoria en ambos grupos.
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Los criterios de inclusion aplicados fueron: episodios de co-
locacién de un catéter PICC para recibir quimioterapia endo-
venosa en un paciente con tumor soélido o hematolégico
tras su indicacion por la enfermera de referencia en consul-
ta 0 en hospital de dia. Como criterios de exclusion se tuvie-
ron en cuenta: episodios de cateterizacion de PICC en
enfermos con patologia cutanea anterior que pudiera en-
mascarar la valoracién o signos de flebitis en los brazos;
pacientes con antecedentes de trombosis venosa o sindro-
me de vena cava superior (SVCS) derivada de su patologia
neoplasica; episodios de insercion con datos de registro in-
completos.

La puncion ciega como técnica de insercién del PICC se ini-
ci6 en enero de 2013 hasta marzo de 2014. Posteriormen-
te, se implementd |a técnica de insercion ecoguiada por US
0 catéter ecoguiado. Los dispositivos utilizados para la pun-
cion ciega estaban fabricados en silicona, mientras que los
ecoguiados estaban hechos con poliuretano.

Las variables de estudio fueron: aparicién de flebitis v su
severidad segln |a escala visual de valoracion o escala Ma-
ddox (3,20), que valora la presencia y severidad de flebitis
de grado 0 a 4, de menor a mayor molestia o dolor 0 signos
de eritema en el trayecto venoso del catéter,

Otras complicaciones evaluadas fueron: migracion de caté-
ter, trombosis, enrojecimiento, exudado, signo de infeccidn
del punto de insercidn, hematoma, puncion arterial, cultivo y
fiebre. Otras variables secundarias estudiadas fueron: tiem-
po hasta la aparicién de complicaciones y hasta la retirada
del catéter (en dias); motivos de retirada del PICC (fin del
tratamiento; flebitis no resuelta; infeccién; salida acciden-
tal; exitus; dermatitis del aposito; otros motivos).

Para la recogida de datos, el equipo investigador tomé la
informacion de |a historia clinica SAP®y el programa infor-
matico ESPOQ®, propio del hospital de dfa. Todas las varia-
bles de estudio se recogieron de forma sistematica en la
historia clinica de cada enfermo portador de vias venosas,
mediante el uso de escalas de toxicidad y de efectos secun-
darios consensuadas en el ambito oncolégico, como parte
de |a actividad asistencial propia de la enfermera.

Respecto al tratamiento y analisis de datos, se realizo esta-
distica descriptiva con medidas de tendencia central y dis-
persion para variables cuantitativas vy frecuencias absolu-
tas con sus porcentajes para las variables cuantitativas. Se
calculd el riesgo relativo con intervalo de confianza al S5%
de seguridad (IC95%) para determinar la diferencia en la in-
cidencia de las complicaciones entre ambos grupos. Se tra-
bajo con un nivel de significacion estadistica inferior a 0,05.
Los datos fueron analizados con el programa estadistico
SPSS V.18.0.

El estudio obtuvo la aprobacién del Comité de Etica e Inves-
tigacion Clinica del Instituto de Investigacion Biomédica de
Bellvitge IDIBELL.
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Se incluyeron en el estudio un total de 168 episodios de
colocacion de PICC que cumplian con los criterios de inclu-
sion, 54 (32,1%) en el grupo de insercion ecoguiada y 114
(67,9%) en el grupo de puncién ciega. La distribucion por
sexo fue del 35,2% (n=19) de mujeres y de 64,8% (n= 35)
de hombres en técnica ecoguiada, v del 34,2% (n= 39) de
mujeres y 658% (n= 75) de hombres en puncion ciega
(p= 0,024). No se observaron diferencias en la edad entre
ambos grupos, con una media de 59,7 (DE: 7,46) afios con
técnica ecoguiada y 59,3 (DE: 10,99) con puncion ciega
(p= 0,782). Por patologias, el tumor mas frecuente en el
grupo con técnica ecoguiada fue el cancer de cabeza y cue-
llo (ORL) con un 42,6% (n= 23), seguido del tumor digesti-
vo/vias biliares y el hematologico, representando cada uno
el 16,7% (n= 9) de los casos. En el grupo de puncion ciega,
el tumor mas frecuente fue también el de ORL con un
42,1% (n= 48), seguido por el de digestivo/vias biliares con
un 21% (n= 24) y los de mama vy colorrectal con un 12%,
respectivamente (n= 14). Esta diferencia de porcentajes en
el tipo de tumores fue estadisticamente significativa
(p=0,005) (Tabla 1).

EI16,7% (n= 19) de los pacientes con PICC colocados con
puncion ciega presentaron flebitis frente al 1,8% (n=1) en-
tre aquellos que se utilizd el ecografo. Este incremento en
el riego de la complicacion de flebitis fue estadisticamente
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 funcién de la técnica utilizada para su
insercion (Tabla 2).

En relacion a la temporalidad en la aparicion de complicacio-
nes relacionadas con el catéter, la obstruccién se manifestd
de forma mas temprana en el grupo ecoguiado, con una me-
dia de 13 dias (DE 6,84) frente a 114 dias (DE 32,7) con
puncion ciega. Sin embargo, los signos de infeccion, la flebi-
tis mecanica y a trombosis tardaron mas tiempo en apare-
cer cuando el PICC se colocd con ecografo. Estas diferen-
cias fueron estadisticamente significativas (p= 0,002)
(Tabla 3).

El fin del tratamiento fue la razén mayoritaria para la reti-
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 puncién ciega, seguido por |a flebitis no resuelta, con
un 17% (n= 9) en grupo ecoguiado y un 11% (n=12) en
puncion ciega. El resto de razones para la retirada del PICC,
salvo la dermatitis del apdsito, fueron también mas fre-
cuentes con la puncién ciega, pero no se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos (Tabla 4).

La permanencia de los catéteres ecoguiados fue mayor,
aungue sin diferencias estadisticamente significativas. El
72% (n= 69) de los PICC ecoguiados se mantuvieron entre
30y 180 dias en comparacién con el 60,5% (n= 39) de los
catéteres colocados con puncion ciega (Tabla 5).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de ambos grupos

Técnica ecoguiada

Puncién ciega

(n= 54) (n=114) Valorp
Media (DE) Media (DE)
Edad 59,7 (7,46) 59,3(10,99) 0,782
Hombres 62(11,8) 61 (7,68)
Mujeres 55 (3,04) 57 (7,02)
n (%) n (%)
Sexo
Hombres 35 (64.8) 75 (658) s
Mujeres 19(35.2) 39(34.2)
Tipo de tumor
Mama 5(38,3) 14(125)
ORL 22 (40,7) 48 (429)
Colorrectal 237) 14 (12,5)
Digestivo/vias biliares 9(16,7) 24 (214)
Ginecologico 1(1.9) 1(0,9)
Hem)at‘o\og\co 9(16,7) 4(36) 0,005
Urologico 0(0,0) 1(09)
Pulmon 3(56) 0(00)
QOrigen desconocido 0(0,0) 2(1.8)
Melanoma ee) 0(0.0)
Sarcoma 2(37) 1(09)
Otros 0(0,0) 3(2.7)
Tabla 2. Riesgo relativo de complicaciones del PICC con técnica ecoguiada frente a puncion ciega
Tecnu(:raizecstzg)mada Pu?nclo1n1c:;ga Valor p RR 1C95%
n (%) n (%)
Flebitis 1(1,8) 19(16,7) 0012 011 (0,05-0,92)
Grado Maddox
0 52(96.3) 95(83,3)
] 0(0,0) 3(263)
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(09) 0,541 211 (013-33,12)
Trombosis 3(5.,6) 1(09) 098 6,33 (0,67 - 59,48)
Signo de infeccion 7(130) 8(7,0) 0,249 1,85 (0,71 -483)
Puncion arterial 0 0
Migracion catéter 0(0,0) 1(08) 0.1
Obstruccion 2(37) 1(1.1) 060 4,22 (039 -4555)
Enrojecimiento 7(13,0) 9(7.9) 0445 1,64 (065-4,17)
Exudado 6(11,1) 3126 032 42?2 (11-16,25)
Fiebre 1(1.8) 5(4,4) 0665 042 (0,05 -3,53)
Cultivo patolégico 7(13.0) 9(79) 0445 164 (065-4,17)
IC95%: intervalo de confianza al 95% de seguridad
Tabla 3. Tiempo hasta la aparicién de complicaciones (dias) seglin grupo
Técnica ;g%?:l(%dsa) (n=54) Puncuoaec(;?ag(a[)(g) 114) Valor de p
Signos de infeccion 55(5,25) 22 (16,22)
Flebitis mecanica 30(6,93) 11(858)
Trombosis 44.(15.9) 10(4.32)
Obstruccién 13(6,84) 114 (32,7) 0,002
Migracion 0(0) 42(1)
Hematoma ] 1
Puncion arterial 0 0

DE: desviacion estandar
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Tabla 4. Motivo de retirada del catéter seglin el grupo
Técnica ecoguiada (n= 54)

Puncién ciega (n=114)

n (%) n (%) Valor p

Fin del tratamiento 39(72,2) 76 (66,7)
Flebitis no resuelta 9(16,7) 12(10,5)
Infeccion 2(37) 8(7.0)
Salida accidental 0(0) 5(4.4) 0453
Exitus 1(1.9) 7(6.1)
Dermatitis del aposito 1(1,9) 2(1.8)
Otros motivos 2(3.7) 4(3.5)
Tabla 5. Duracion del catéter (dias) seglin grupo

Técnica eccrvlg(l%?da (n=54) Puncién c;e(g/s (n=114) Valor p
< 30 dias 12(222) 41 (36,0)
31-180 dias 39(72.2) 69 (60,5) 0,188
> 181 dias 3(5,6) 4(3,5)

La incidencia de flebitis disminuye en los PICC colocados con
ecégrafo respecto a los colocados mediante puncion ciega,
lo que se podria explicar por el hecho de que el profesional
puede escoger la vena mas adecuada para infundir los trata-
mientos quimioterapicos, venas mas profundas y de mayor
calibre (2). Este resultado concuerda con los presentados en
|a literatura, que sefalan que el uso de US reduce el uso de
la zona del plexo antecubital para la insercion de PICC, por lo
que se evita el pequefio movimiento de entrada y salida del
catéter con el movimiento del brazo, que puede aumentar el
riesgo de flebitis mecanica e infeccién (9,10).

La complicacion mas 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 puncién ciega el
riesgo de flebitis es mucho mayor que el de trombosis.

Otra de las ventajas que parece presentar la técnica con
ecografo es la temporalidad y permanencia del catéter, as-
pecto de suma importancia para el paciente oncolégico que
lo precisa para tratamientos que suelen durar entre 6y 12
meses. Esto se debe, en gran parte, a que se evita la zona
antecubital, evitando episadios de flebitis mecanica y rotu-
ra del catéter. De esta forma Ia vida Util del PICC es mayor y
el paciente puede hacer uso de él durante todo el trata-
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 colocacion. Se
ha de tener en cuenta ademas que los PICC ecoguiados que
se incluyeron en el estudio fueron colocados en los prime-
ros meses de implantacion de la técnica, por lo que la distri-
bucién en el nimero de complicaciones se estima que serfa
menor en inserciones posteriores, Algunas variables rela-
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cionadas con la preparacion de |a piel, la higiene de manos o
la técnica de cambios de conectores y equipos, no han sido
recogidas en este estudio, pero la seleccion aleatoria de los
Casos hace que estas variables hayan podido influir de ma-
nera equitativa en ambos grupos (13,21).

Por (ltimo, las diferencias estadisticamente significativas a
nivel basal en relacion al tipo de tumor de los pacientes po-
drian afectar a la varlable de resultado y comprometer la
validez interna del estudio, aspecto que debera ser confir-
mado en futuras investigaciones.

La utilizacion de la técnica ecoguiada en la insercion de PICC
ha disminuido la tasa de incidencia de flebitis, una complica-
cion relevante para el enfermo oncolégico.

Es importante incluir en la formacion de las enfermeras las
complicaciones v riesgos relacionados con este catéter
central ecoguiado para detectarlos de manera temprana,
mejorar su control y permitir aumentar la satisfaccion del
paciente,
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