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RESUMEN

Introduccion: El catéter venoso central de insercion periférica (PICC, del inglés Peripherally
Inserted Central Catheter) es un dispositivo cada vez mas utilizado en la practica
asistencial. El rol de enfermeria en el cuidado es fundamental para garantizar el

funcionamiento 6ptimo del dispositivo y unos cuidados de calidad.

Objetivo: Analizar el rol de enfermeria en el manejo y mantenimiento del dispositivo y su
relacion con la prevencidon de complicaciones asociadas en pacientes adultos

hospitalizados.

Metodologia: Se realizé una revisién de alcance (scoping review) basada en la evidencia
cientifica. La busqueda se llevé a cabo entre enero y marzo de 2026 en las bases de datos
de PubMed, CINAHL, Dialnet Plus y Scopus, ademas de repositorios institucionales de
Guias de Practica Clinica (GPC). Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis y GPC publicadas entre los anos 2016 y 2026, en inglés y castellano, de

acceso completo y gratuito, centrados en poblacion adulta hospitalizada.

Resultados: Para responder a los objetivos se analizaron un total de 10 articulos originales
y 1 guia de practica clinica que cumplieron con los criterios de inclusion propuestos y han
incluido en la revision. Los hallazgos principales demuestran que las intervenciones
especializadas en cuidado y mantenimiento del PICC de enfermeria logran reducir las tasas

de complicaciones.

Conclusion: Los cuidados de enfermeria estandarizados y basados en la evidencia
cientifica resultan determinantes para optimizar el correcto funcionamiento del catéter y

minimizar la aparicion de efectos adversos y complicaciones.

Palabras clave: Catéter central de insercion periférica (PICC), cuidados de enfermeria,

mantenimiento, complicaciones, infeccion relacionada con el catéter, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: The peripherally inserted central catheter (PICC) is a device increasingly used
in healthcare practice. The role of nursing in its care is essential to guarantee both the

optimal functioning of the device and high-quality care.

Objective: To analyze the nursing role in the management and maintenance of the device
and its relationship with the prevention of associated complications in hospitalized adult

patients.

Methodology: A scoping review based on scientific evidence was conducted. The search
was carried out between January and March 2026 in the PubMed, CINAHL, Dialnet Plus,
and Scopus databases, as well as institutional repositories of Clinical Practice Guidelines
(CPGs). Original studies, systematic reviews, meta-analyses, and CPGs published between
2016 and 2026, in English and Spanish, with full and free access, and focused on

hospitalized adult populations, were included.

Results: To address the objectives, a total of 10 original articles and 1 clinical practice
guideline that met the proposed inclusion criteria were analyzed and included in the review.
The main findings demonstrate that specialized nursing interventions in PICC line care and

maintenance reduce complication rates.

Conclusion: Standardized, evidence-based nursing care is crucial for optimizing catheter

function and minimizing adverse effects and complications.

Keywords: Peripherally inserted central catheter (PICC), nursing care, maintenance,

complications, catheter-related infection, prevention.
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GLOSARIO DE SIGLAS Y ACRONIMOS

BRC: Bacteriemia Relacionada con el Catéter

CAG: Cianoacrilato

CHG: Clorhexidina Gluconato

CICC: Catéter Central de Insercion Central

CVC: Catéter Venoso Central

CVP: Catéter Venoso Periférico

DAI: Desfibrilador Automatico Interno

DAV: Dispositivo de Acceso Vascular

EAV: Equipo de Acceso Vascular

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado

EPI: Equipo de Proteccion Individual

EPINE: Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales en Espafia

Fr: French

G: Gauges

GAVeCelT: Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine

GPC: Guia de Practica Clinica

ICS: Instituto Catalan de la Salud

INS: Infusion Nurses Society

IRAS: Infecciones Relacionadas con la Atencién Sanitaria

ISO: Organizacion Internacional de Normalizacién

IV: Intravenoso

MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

MST: Técnica de Seldinger modificada (del inglés, Modified Seldinger Technique)
OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PICC: Catéter central de insercion periférica (del inglés, Peripherally Inserted Central
Catheter)

PRISMA-ScR: Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews

PU: Poliuretano

PVC: Presion Venosa Central

RaPeVa: Rapid Peripheral Vein Assessment

RNAO: Registered Nurses’ Association of Ontario

SEMPSPGS: Sociedad Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica y Gestién Sanitaria
TFG: Trabajo de Fin de Grado

TVP: Trombosis Venosa Profunda.
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UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

VAMP: Venous Arterial blood Management Protection

VPN: Valor Predictivo Negativo
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1. INTRODUCCION

Se calcula que entre un 60% y un 80% de los pacientes requeriran algun tipo de acceso
venoso durante su ingreso hospitalario (Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud
Publica y Gestion Sanitaria [SEMPSPGS], 2025). La eleccién correcta del dispositivo puede
condicionar el éxito del tratamiento, dependiendo de multiples factores como la red venosa
del paciente, la duracién de la terapia, las caracteristicas del farmaco y las competencias
del profesional encargado de la insercién y mantenimiento de este (Registered Nurses'
Association of Ontario [RNAOQO], 2008). El colectivo de enfermeria ejerce un papel clave en la
toma de decisiones de este ambito y es el responsable directo del seguimiento del acceso
durante la hospitalizacion. Por todo ello, el desarrollo de esta investigacién nace de la
necesidad de estandarizar y sintetizar las recomendaciones vigentes a través de una

revision de alcance de la literatura actual.

Los catéteres centrales de insercion periférica (PICC) son dispositivos de acceso vascular
que permiten la administracién de grandes volumenes de medicacion, sustancias de alta
hiperosmolaridad, hemoderivados y la extraccion de muestras sanguineas para pruebas
diagnésticas. Durante los ultimos afos, el PICC se ha convertido en una herramienta
esencial para la practica clinica, ya que posibilita la administracion de tratamientos de forma
mas segura en pacientes con patologias de larga duracion (Pittiruti & Scoppettuolo, 2017),
ademas de asociarse a un menor riesgo de complicaciones mecanicas y quimicas como la
flebitis y la extravasacion (Paras-Bravo et al., 2016). Por otra parte, su uso reduce la
necesidad de punciones venosas repetidas, lo que aumenta el confort del paciente, mejora
su experiencia y optimiza los recursos hospitalarios (Swaminathan et al., 2022).
Actualmente, tanto la insercién como el mantenimiento de este dispositivo son realizados en

la mayoria de centros sanitarios por las enfermeras.

A pesar de sus multiples ventajas, la bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) es una
de las principales causas de las Infecciones Relacionadas con la Atencion Sanitaria (IRAS)
(SEMPSPGS, 2025), lo que representa un importante problema de salud publica con un
gran impacto en la morbilidad, mortalidad y costes econdémicos de los centros asistenciales.
Los estudios recientes senalan que cada episodio de BRC prolonga la estancia hospitalaria
entre 10 y 20 dias y puede aumentar los costes sanitarios en mas de 10.000 euros por
paciente (Pittiruti et al., 2024).

10



UNIVERSITAT
’ ” ROVIRA i VIRGILI

Por todo esto, es fundamental la actualizacion y formacién continua de los conocimientos
del personal de enfermeria, ya que una preparacién adecuada aumenta la seguridad del

paciente y garantiza la calidad de los cuidados.

Para la eleccion de nuestra tematica de Trabajo de Fin de Grado (TFG) nos hemos
propuesto que sea un area de relevancia clinica y actual, poniendo el rol de la enfermeria
en el centro de nuestras investigaciones. Este tema surge de la observacion directa en
nuestras practicas clinicas en servicios donde se ha podido observar la insercién vy
mantenimiento de este tipo de catéter, concluyendo la importancia que tiene el
mantenimiento y manejo éptimo de estos dispositivos para garantizar una atencién segura y

de calidad, poniendo en el centro de los cuidados al paciente y su salud.

Por todo esto, este trabajo puede ser relevante tanto para la practica clinica como para el
desarrollo académico y profesional, promoviendo el liderazgo, la autonomia y la resolucion
de problemas dentro del equipo multidisciplinar. La eleccion de realizar una revision de
alcance responde al objetivo de mapear la evidencia disponible, identificar lagunas de
conocimiento en la literatura y dar herramientas al colectivo de enfermeria que promuevan

el liderazgo, autonomia y la toma de decisiones dentro del equipo multidisciplinar.

11
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2. MARCO TEORICO

2.1. Terapia Intravenosa

La terapia intravenosa (TIV) es definida por la Infusion Nurses Society (INS) como ‘la
administracion en el torrente sanguineo de liquidos, farmacos, nutricion y componentes
sanguineos a través de un dispositivo de acceso vascular’ (Gorski et al., 2024). Este
dispositivo se posiciona en una estructura de la red anatémica venosa, ya sea superficial o
profunda. EI DAV se implanta a través de una puncién percutanea o a través de un proceso

quirargico.

Historicamente, la instauracidon de esta terapia se documenta a partir del siglo XVII con los
experimentos del cientifico Christopher Wren, quien utilizé6 plumas de ave para administrar
sustancias en otros animales. Sin embargo, no fue hasta 1831 cuando se consolidé la
aplicacion clinica en humanos con el doctor Thomas Latta, en el contexto de la epidemia del
cOlera, quien documento el éxito de la fluidoterapia inyectando con agujas soluciones
salinas en pacientes con deshidratacion y marcando el inicio de la TIV como se conoce
actualmente (Rivera et al., 2005). Es a partir del siglo XX, en 1945, cuando se desarrollé el
primer catéter de material sintético, concretamente de polietileno. Posteriormente, en la
década de los anos setenta, se introdujo por primera vez el revolucionario catéter PICC
(Hoshal, 1975).

La via de administracién intravenosa permite una absorcién y biodisponibilidad rapida y
controlada, especialmente cuando se requiere una accion inmediata en emergencias y/o la
administracién por via oral no es posible o adecuada. Aproximadamente el 76% de los
pacientes hospitalizados son portadores de un dispositivo de acceso vascular (DAV), siendo
el 12% de un acceso central (SEMPSPGS, 2025), con lo cual es fundamental asegurar un

mantenimiento 6ptimo y prevenir las complicaciones asociadas.

12
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2.2 Clasificacion de los DAV

La clasificacion de los DAV se fundamenta en la localizacion anatémica de su extremo
distal, ademas de su longitud, estandarizada a nivel internacional en centimetros (cm), y el

calibre en Gauges (G) o French (Fr).

Por un lado, se encuentran los catéteres venosos periféricos (CVP), cuya punta se sitia en
venas de bajo calibre superficiales, generalmente en las extremidades superiores, como la
vena cefélica o basilica. Por otra parte, en los catéteres venosos centrales (CVC) la punta

distal se localiza en el tercio inferior de la vena cava superior o intracardiacamente.

2.2.1 Catéter venoso periférico

En esta categoria se engloban dispositivos ubicados en venas periféricas, sin alcanzar

grandes vasos. Se subdividen segun su longitud y su indicacion clinica (Nickel et al., 2024):

e CVP Corto: Es el dispositivo mas prevalente en el ambito hospitalario debido a
su bajo coste y sencillez de insercion, habitualmente en el antebrazo, mano o
fosa cubital. La longitud no debe ser superior a 7 cm y el calibre oscila entre 14G
(mayor flujo) y 24G (menor flujo), siguiendo un cdédigo estandarizado de colores,
la Organizacién Internacional de Normalizacion (ISO) 10555-5 (ISO, 2013). Esta
indicado para terapias de corta duracién (<7 dias) con baja osmolaridad. A pesar

de ello, presenta una alta tasa de complicaciones si se prolonga uso.

e Catéter de linea media (Midline): La longitud oscila entre los 8 y 25 cm y su
calibre es de 4 French (Fr). Su extremo distal se posiciona en el tramo de la vena
axilar, por debajo de la clavicula. Se recomienda para tratamientos de entre 7

dias y 29 dias o pacientes con capital venoso deficitario.

2.2.2 Catéter venoso central

A diferencia de los periféricos, estos DAV pueden insertarse a través de grandes venas o
bien mediante venas periféricas como es el caso del PICC, para llegar hasta la vena cava.
Permiten administrar grandes volumenes, debido al alto flujo sanguineo de estos vasos
(Aizpuru et al., 2021).

13
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CICC no tunelizado: Dispositivo insertado habitualmente en la vena subclavia o
yugular interna que se utiliza habitualmente en Unidad de Cuidados Intensivo
(UCI), ya que su uso se limita al ambito hospitalario. Permite monitorizar la
Presion Venosa Central (PVC) y el manejo de diferentes infusiones incompatibles
simultdneamente gracias a sus multiples luces. Tienen longitudes de entre 15y

30 cmy calibres de 4 a 12 Fr.

Catéter Venoso Central de Insercién Central (CICC) tunelizado (Hickman /
Broviac): Se emplea principalmente en pacientes con terapias complejas y de
larga duracion, como la hemodialisis o pacientes hematolégicos. Se caracterizan
por un recorrido subcutaneo antes de introducirse en la vena, estabilizado por un
manguito de dacron (cuff) para favorecer la duracion. Suelen ser de silicona con
calibres de 12 - 14 Fr.

Reservorio (Port-a-Cath): Catéter conectado a una camara totalmente
implantada bajo la piel subcutanea, habitualmente en el térax. Es el dispositivo
de eleccion para tratamientos oncologicos de larga duracién debido a su
practicidad y larga durabilidad. (Huang et al., 2024) Suele tener un calibre de 5 a
9 Fr y para utilizarlo se accede al reservorio con una puncion, mediante agujas

de tipo Huber o Gripper.

PICC: Catéter insertado a través de una vena periférica del brazo (basilica,
braquial o cefalica) cuya punta se ubica en el tercio inferior de la vena cava
superior. Es un dispositivo muy versatil y ampliamente utilizado en la practica

clinica actual.

Catéter Central de Insercion Femoral (FICC): Catéter central que se canaliza a
través de la vena femoral, posicionando su extremo distal en la vena cava
inferior, por encima del diafragma. La longitud oscila entre los 20 y 30 cm, los
mas largos debido al largo trayecto anatéomico y los calibres mas habituales son
del 5 al 7 Fr. Su uso se limita a casos en que no se puede acceder a la red

vascular superior o en situaciones de emergencia.

14
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2.3 Criterios de seleccion del DAV

La eleccion del DAV mas adecuado para el paciente debe ser una decision clinica basada
en una serie de criterios estandarizados a nivel internacional por la RNAO. Algunos de ellos
son: el capital venoso disponible del paciente, la duracién prevista del tratamiento y la
composicion y caracteristicas del fluido a infundir, como se puede ver en la Figura 1 (RNAO,
2008).

Figura 1: Algoritmo de eleccion del dispositivo vascular

] =
sl NO 3
L - L i ]
- s
— — | oo
=V . ey - w
Determine la duracion del tratamiento Detenmine Iz duracion del ¢ at?m ento 5 :‘
y la necesidad de acceso vascular. Y Ia necesidad de acceso vascular 30
@0
m
Sistemas de apoyoirecursos
=0
w £
Menaos de 1 semana Entre Mas de Menos de 1 mes | Mas de Mas de a5
1 sernanay 1 mes 1 mes 1 mes 1 afio 5
et P 58
g ‘S |¢El perfusor cumple los criterios ¢El perfusor cumple los criterios
56 para la via periférica? + para la linea periférica? +
- a —T }
) <l < ND l
- Y — — 1 =
R P i 9 " . . . . )
Elija un CCIP o ilrﬁ:.éil;:z Elija una Blija un CCIF Elijz un CCIP o Elija un PICC, un Elija un catéter | 73
un tcateter peritérico corto, linea media . ul ; C;‘e‘er un catéter catéter tunelado tuneladooun | B 2.
percu T eo sin i ' a CCIF 44 ungla VC;:' Lot percutanen no © un puerto puerto i
tunelar. ++ SEDCJtél'IEla _ pluetod tulenizado. ++ implantado. ++ mplantado. ++ | = &
implantado. S a
+4 ++ o
o

para las i aneas incluyen:
s intermitentas y las perfusiones continuas de iquidos isaténicos y unos pocos medicamen-

ste tipo de Tralamients con aigunas peblaciones de pacientes.

Fuente: RNAQO, 2008. Valoracion y seleccion de dispositivos de acceso vascular (p.57)

No existe un uso extensivo ni sistematico de herramientas objetivas para valorar la dificultad
de la canalizacion venosa. Tradicionalmente, la valoracién depende de criterios subjetivos
del personal de enfermeria basados en la inspeccién visual y palpacion. Sin embargo, se
han desarrollado modelos predictivos como la escala adaptada a adultos, originalmente
creada para pediatria, Adult Difficult Intravenous Access (A-DIVA), validada para pacientes
adultos hospitalizados, que identifica de forma precoz a aquellos pacientes con capital

venoso deficiente y candidatos a dispositivos distintos a los CVP (van Loon et al .,2026).
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2.4.PICC

2.4.1. Definicion

El catéter central de insercion periférica (Peripherally Inserted Central Catheter, en inglés),
es un dispositivo de acceso venoso central insertado en venas periféricas de manera que su
punta distal termina en la unidn cavoatrial, entre la vena cava superior y la auricula derecha
(Figura 2) (Nickel et al., 2024). Consiste en un catéter flexible de entre 3-6 Fr y largo de
55-60 cm. Este dispositivo tiene una duracion maxima recomendada de uso de seis meses,

pudiéndose alargar hasta un afo si procede (Pittiruti & Scoppettuolo, 2017).

Figura 2: llustracion de un PICC y su posicién anatémica

Catéter central introducido
periféricamente (CCIP)

Vena caval
superior y
’\ Corazén [ ceipP—+ r ¥

£ e
Y. // O _/’::
V o 4

J/ —Via
vd intravenosa

CCIP

Fuente: Autora Terese Winslow LLC

Normalmente se introducen en el tercio medio del brazo, siendo la vena basilica la mas
frecuente, ya que es la que tiene mayor calibre y un trayecto mas recto hacia la vena cava
superior y menor riesgo de complicaciones (Jeon et al., 2016). Sin embargo, esta vena no
siempre cumple estos requisitos, por lo que también se puede insertar en la vena braquial;
una alternativa frecuente pero arriesgada, ya que suele haber dos arterias acompafandola
por lo que hay riesgo de puncion arterial. Por otra parte, la tercera vena de eleccion es la
cefélica, que es mas superficial y mas facil de visualizar, pero a su vez de menor calibre y
con un trayecto mas angulado, lo que puede dificultar el avance del catéter. Para la
eleccion de la vena mas adecuada, se utiliza el protocolo RaPeVA (Rapid Peripheral Vein
Assessment) (Figura 3), creado por el cirujano Mauro Pittiruti (Pittiruti & Scoppettuolo,
2017).

16
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Figura 3: llustracion del protocolo RaPeVa

Protocolo RaPeVA®“)

1. Fosa antecubital: vena cefalica V.subdavia — = [ 3ol
ey e v

2. Fosa antecubital (hacia el interior) V. Axilar ‘4 IR
arteria y venas braquiales 3 S{ (l —
V. Cefélica vy —

3. Canal bicipital: basilica (trayecto) V. Basilica
4. Arteria y venas braquiales (Mickey)

y nervio mediano V.Mediana Cubital
5. Parte externa del brazo: vena
V. Mediana del antebrazo.

V.Basilica
V. Cubital

cefélica

V. Cefalica /
6. Vena subclavia V. Radial

/
| Fuente: RaPeVA e implante di PICC. Mauro Pittiruti.

7. Vena subclavia (tramo
supraclavicular), yugular interna,

arteria carétida y vena innominada

Fuente: Protocolo SERGAS, 2024 a partir de Pittiruti y Scoppettuolo, 2017.

Estos catéteres son colocados de forma estéril a pie de cama normalmente por el personal
de enfermeria mediante la técnica de micropuncion Seldinger modificada, con la ayuda de
un ecografo debido a sus multiples beneficios en la cateterizacion, siendo el gold standard

de esta técnica (Wang et al., 2016).

Partes de un PICC

En un PICC debemos identificar los siguientes componentes (Anexo 1) (Gorski et al., 2016):

1. Luces: Puede tener 1, 2 o 3; es la via interna por la que circula el fluido,
permitiendo la infusidon simultanea de fluidos incompatibles farmacolégicamente.
La evidencia es solida en qué existe una disminucion de las complicaciones

relacionadas si se utilizan menos lumenes (Ministerio de Sanidad, 2022).
2. Cuerpo del catéter: Parte larga y flexible que se introduce en la vena.

3. Marcas de graduacion: Numeros o puntos que se encuentran en el cuerpo del
catéter que sirven para controlar la parte del catéter que se introduce y saber en

un futuro si este se ha desplazado de forma accidental.

4. Aleta de fijacion (Wing): Parte donde se coloca el dispositivo de fijacion si

precisa.

5. Extensiones: Canulas cortas que quedan fuera del cuerpo.
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6. Clamps de seguridad: Pinzas que permiten cerrar y el paso de liquidos,

habitualmente tienen marcado la velocidad de infusion maxima permitida.

7. Conectores Luer-Lock: Terminales donde se conectan los sistemas de infusion,

asi como los diferentes tipos de bioconectores.

2.4.2 Tipos y caracteristicas del dispositivo

Existen diferentes tipos de PICC dentro del mercado y los podemos clasificar segun

diferentes criterios.

Material

El poliuretano (PU) de tercera generacion es el material mas utilizado actualmente debido a
su gran resistencia y durabilidad, especialmente el PU termosensible, un material rigido a
temperatura ambiente, lo que facilita la insercién del catéter, pero que se ablanda al
alcanzar la temperatura corporal, o que lo convierte en un material muy cémodo tanto para
la insercion como a la hora de llevarlo. Las paredes del dispositivo son finas, tiene luces
internas amplias, lo que mejora el flujo y la resistencia, soportando infusiones a alta presién
y llamados de “alto flujo” (Instituto Catalan de la Salud [ICS], 2022).

Por otra parte estan los de silicona, que a diferencia de los de PU, son menos resistentes a
la presién e infusion de altos volumenes, por lo que hay riesgo de rotura del dispositivo. Las
paredes son mas gruesas, lo que reduce el flujo interno, con una velocidad maxima de
infusion de 1400 ml/h (Pittiruti & Scoppettuolo, 2017). Es un material muy flexible, suave y
elastomérico, reduciendo la irritacion endotelial; con baja adhesidén plaquetaria, utilizado
durante afios por su biocompatibilidad, pero hoy en dia ha sido derrocado por el poliuretano
(Tabla 1).

Actualmente han surgido nuevas innovaciones que incorporan antimicrobianos como la
clorhexidina y sulfadiazina de plata en el revestimiento del catéter para reducir la
colonizacién bacteriana y otros como los BioFlo, que incorporan tecnologia endexo con
capacidad anti trombogénica, reduciendo la adherencia plaquetaria, una de las

complicaciones mas frecuentes del PU. (LeRoy et al., 2025).
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Tabla 1: Resumen de caracteristicas del PICC segun el material

Biocompatibilidad Alta (especialmente 3ra Excelente

generacion)
Resistencia a presion Alta (power inyectable) Baja
Diametro interno (luces) Mayor (luces amplias) Menor (luces mas estrechas)
Diametro externo (pared) Menor (pared mas fina) Mayor (pared mas gruesa)
Flujo Alto flujo Maximo 1400 ml/h (menor flujo)
Complicacion tipica Riesgo de trombosis Riesgo de rotura del catéter

Fuente: Elaboracion propia a partir del manual GaVeCelt, 2017.

Sequn el tipo de punta

Podemos clasificarlos de la siguiente manera (Tabla 2) (ICS, 2022):

Tabla 2: Resumen de caracteristicas del PICC segun el tipo de punta

Con valvula Fabricados con poliuretano. Valvula proximal que mantiene la presién
proximal (sin positiva (la valvula impide el reflujo sanguineo hacia la punta). No
clamp) permiten medir la PVC

Suele ser de poliuretano con un clamp para evitar que quede abierto.
Punta

Punta recta (el catéter se corta desde la punta a la medida necesaria).
abierta No valvulada (con

Precisan realizar presién positiva antes de cerrar el clamp, su conexion

clamp) ) . .
es tipo Luer-Lock para poder conectar un bioconector. Permiten
infusiones de alto flujo. Permite medir la PVC.
1,2 0 3 luces
Con luces Pueden tener 2 o 3 luces, su salida esta repartida a diferentes alturas en
seleccionadas el extremo distal.
Punta Valvula distan sin Fabricados con silicona. La valvula en la punta permite omitir el clamp y
cerrada  pinzar (punta de el sellado con heparina (impidiendo el reflujo sanguineo)
Groshong)

Fuente: Elaboracion propia a partir de ICS, 2022
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2.4.3 Criterios y pacientes candidatos a ser portadores

Las indicaciones clinicas principales de insercion son (Pittiruti & Scoppettuolo, 2017):

Requerimiento de acceso venoso superior a 6-7 dias

Administracién de tratamiento que requiere acceso central por sus caracteristicas
(osmolaridad mayor a 600 mOsm/L, pH inferior a 5 o superior a 9, vesicante y/o
irritante)

Necesidad de terapia antimicrobiana prolongada

Capital venoso deteriorado

Prevision de tratamiento con ciclos de quimioterapia intermitente con una
duracion superior a 3 meses.

Precisar extracciones sanguineas cada 8 horas durante mas de 6 dias.

2.4.4 Indicaciones y contraindicaciones

A pesar de que este dispositivo sea altamente versatil y seguro, no esta exento de riesgos y

escenarios donde el uso esta desaconsejado. Las contraindicaciones pueden clasificarse en

absolutas o relativas, dependiendo del criterio del profesional y del riesgo-beneficio (Pittiruti
& Scoppettuolo, 2017).

Absolutas:

Relativas:

Diametro de las venas insuficiente (<45% vaso, 3 mm)
Sindrome mediastinico

Trombosis venosa en la extremidad

Mastectomia ipsilateral

Infeccion cutanea en zona

Insuficiencia renal crénica en estadio 3b, ya que hay que reservar las venas para
Fistula Arteriovenosa para Hemodialisis (FAVI).

Alteraciones de la movilidad en la extremidad

Lesién o signos de infeccion en la zona prevista de insercion

Intervencién quirdrgica superior a una hora

Presencia previa o coexistencia de otros CVC o marcapasos/Desfibrilador

Automatico Implantable (DAI).
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La insercién de un PICC es un procedimiento estéril que se realiza a través de la técnica
Micro-seldinger (MST, del inglés: Modified Seldinger Technique) (Gorski et al., 2016). Es un

procedimiento ejecutado la mayor parte de veces por enfermeria, siendo una técnica

2.4.5 Técnica de insercion

minimamente invasiva, a pie de cama y relativamente rapida. A pesar de que la insercién
del dispositivo pueda realizarse de forma “ciega”, en la actualidad se realiza con ecdgrafo,
ya que se ha demostrado que minimiza el riesgo de complicaciones tasas de éxito

excelentes en la insercion (Echamendi M et al., 2019)

Una vez escogido el PICC mas adecuado segun el paciente y terapia a infundir, es esencial
explicarle al paciente de forma clara y comprensible el procedimiento, sus beneficios y
posibles riesgos. La técnica es aséptica y estéril, el profesional responsable de la insercion
debe de vestir con todo el Equipo de Proteccion Individual (EPI) completo (gorro, bata y
guantes estériles), colocando sobre el paciente un campo estéril de gran tamafio y es

altamente recomendable poner mascarilla al paciente si es posible.

El material necesario para llevar a cabo la insercién del PICC es el siguiente:
1. Kit especifico de PICC que incluye:
o Aguja de micropuncion.
o Guia metalica flexible.
o Dilatador.
o Introductor.
o Catéter.
o Dispositivo de fijacion sin sutura.
o Apodsito.
o Bisturi.
o Adhesivo tisular.
Ecografo.
Gel para ecografo.
Funda estéril para el transductor.
Gasas.
Clorhexidina alcohdlica al 2%.
Bioconector.

2 Jeringas precargadas de SF 0,9%10cc.

© ©® N o g b eDd

Tapon antiséptico.
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Es imprescindible llevar a cabo una valoracion integral del paciente y una correcta
planificacion de la técnica colocando al paciente en decubito supino con el brazo en angulo
entre 45y 90 grados extendido y separado del cuerpo. Es preferible la implantacion en el
brazo derecho, debido al menor riesgo de trombosis venosa, pero esto dependera de
criterios anatémicos y de la valoracién del riesgo trombético, priorizando la extremidad que
mejores condiciones vasculares tenga. Posteriormente, se realiza una evaluacion vascular
previa recordando que la prioridad de eleccion del vaso segun el protocolo RaPeVa (Pittiruti

& Scoppettuolo, 2017); priorizando la insercidon en la vena basilica.

Se debe llevar a cabo la comprobacion mediante ecografia de que la vena elegida sea
permeable y que tenga un calibre adecuado, buscando una vena que se encuentre a una
profundidad de entre 0.5 y 1.5 cm. Actualmente tanto la Sociedad Europea de Medicina
Vascular (ESVM), la Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine (GAVeCelT) y el Equipo
de Salud Publica y Comunitaria (eSPIc) como las guias americanas mas recientes como la
de la INS (Nickel et al., 2024) coinciden en que el diametro del vaso debe ser mayor o igual
a 3 mm, asegurando que el dispositivo no ocupe mas del 45% del lumen venoso para
prevenir la TVP (Brescia et al., 2022). Este criterio supone una evoluciéon respecto a
estandares previos como el de la INS de 2016, que sugeria que el catéter no debia ocupar
mas de 33% del diametro de la vena en la que se iba a colocar el catéter, y que el diametro

de la vena debia ser mayor o igual a 4,5 mm (Gorski et al., 2016).

Para la eleccion correcta del lugar de puncion se utiliza el método de el ZIM (Zone Insertion
Method) de Dawson (Figura 4) (Dawson, 2011):

Figura 4: Zim de Dawson

ZONE INSERTION METHOD (ZIM)

Yellow Zone
14-21em

Fuente: Robert B. Dawson
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Una vez elegida la extremidad y la vena en la que se va a insertar el catéter, bajo
visualizacién ecografica continua, se introduce la aguja hasta que refluye sangre y la
localizacién del catéter sea correcta. Posteriormente, se avanza la guia metalica a través de
la aguja hacia el sistema venoso central a la vez que vamos retirando la aguja, siempre
manteniendo la guia en la posicion correcta. Seguidamente se realiza una pequefia incision
cutanea para colocar el dilatador y ampliar el trayecto subcutaneo, facilitando asi la
insercion del catéter. Poco a poco se avanza el PICC sobre la guia hasta alcanzar la
longitud previamente estimada, para situar la punta en la unién cavoatrial. Habitualmente, la
longitud del PICC se calcula en el momento de preparacion del paciente mediante
mediciones anatomicas externas, pero también se puede hacer mediante sistemas de

electrocardiografia intracavitaria.

Una vez el PICC esté colocado en posicion adecuada, se retira la guia. Se puede anadir
adhesivo cutaneo para cerrar la incision realizada anteriormente y se procede a la fijaciéon
del catéter. Actualmente, la sutura esta desaconsejada debido a su alto riesgo de infeccion
(Pinelli et al., 2021), existiendo nuevos dispositivos con multiples beneficios. Finalmente, se

afade un apdsito estéril de forma que el punto de insercidén quede visible.

Para localizar y confirmar la correcta posicién de la punta distal se utiliza el método de
electrodo-endocavitario, es decir, un electrocardiograma (ECG) intracavitario con el pico de
la onda P. Este método esta desaconsejado en pacientes con fibrilacion auricular u otras
arritmias cardiacas. En este caso, se debe realizar una radiografia de térax para confirmar
la correcta colocacién. ElI Sweet Spot, en inglés, es denominado el punto ideal donde debe

quedar la punta, en 4 distal del apéndice auricular de la auricula derecha (SweetSpot, s.f)

2.4.6 Complicaciones asociadas del PICC

Los PICC ofrecen multiples ventajas, pero su uso también supone una serie de riesgos. La
literatura clasifica estas complicaciones bajo 2 criterios: Segun el momento de aparicion y

segun su naturaleza (Gorski et al., 2021).

Segun el momento de aparicion:

e Inmediatas: Aquellas que ocurren en el instante de la canalizacion o en las
primeras 24 horas post-insercion. A nivel de complicaciones inmediatas se

destacan las arritmias por estimulacién endocardica, el hematoma local, las
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lesiones nerviosas periféricas, la puncion arterial accidental y las malposiciones

de la punta del catéter.

e Tardias: Surgen una vez el catéter esta instaurado y en uso.

Sequn su naturaleza:

Mecanicas:
e Obstruccién: Pérdida de la permeabilidad. Puede ser trombdtica (formacion de
fibrina o coagulos) o no trombotica, como la precipitacion de farmacos, nutricion

parenteral (NTP) o acodamiento del catéter.

e Migracién xtraccién idental: Desplazamiento del catéter fuera de su
posicién Optima (unidon cavoatrial, entre la vena cava superior y la auricula

derecha) o retirada parcial o total accidental.

e Rotura del catéter: Pérdida de la integridad del dispositivo debido a una presion
excesiva en los lavados o desgaste del material, lo que provoca la fuga del

liquido infundido hacia el tejido subcutaneo circundante.

e Flebitis mecanica: Inflamacién de la capa intima de la vena causada por la
friccion fisica del cuerpo del catéter contra la pared del vaso durante la insercion

o debido al movimiento de la extremidad.

Infecciosas:
e Infeccién del punto de insercién: Presencia de signos clinicos aislados como
eritema, induracion, dolor o secrecién puruleta, alrededor del lugar de puncion (2

cm aproximadamente), sin sintomatologia sistémica.

e Bacteriemia Relacionada con el Catéter (BRC): Complicacion sistémica grave

caracterizada por el aislamiento del mismo microorganismo en hemocultivos y en
el cultivo de la punta del catéter. Este cuadro clinico se presenta con fiebre o

inestabilidad hemodinamica, en ausencia de otro foco infeccioso aparente.

Vasculares:

e Trombosis venosa profunda (TVP): Aparicion de un trombo intramural en el

vaso donde se ubica el PICC, con diferentes manifestaciones clinicas como
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dolor, eritema, aumento de la temperatura local y edema en la extremidad

afectada.

Quimicas:

e Flebitis guimica: Reaccion inflamatoria local de la intima endotelial provocada
por la agresién de las soluciones infundidas, asociada a la administraciéon de
farmacos irritantes o vesicantes (pH inferior a 5 o superior a 9) y osmolaridad
elevada (> 600 mOsm/L).

2.5IRAS

Las Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria (IRAS) o infecciones
nosocomiales son definidas por el Ministerio de Sanidad como “aquellas infecciones que el
paciente puede contraer como consecuencia de la asistencia o atencién recibida en un
centro asistencial’. (Centro Nacional de Epidemiologia, s.f.). Para poder considerar una
IRAS, se deben cumplir una serie de requisitos como el que el inicio de los sintomas sea en
el hospital a partir del tercer dia de ingreso o tras los dos primeros dias de recibir el alta. El
informe epidemioldgico del Estudio de Prevalencia de Infecciones Nosocomiales de Espafia
(EPINE) del 2025 de la SEMPSPGS sefiala que la prevalencia de pacientes que
desarrollan una IRAS se situa en un 8.19% (Grafico 1) (SEMPSPGS, 2025).
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Gréfico 1: Clasificacion de las IRAS segun la localizacion de la infeccion.

Bacteriemias

Respiratorias

Gastrointestinales

Otras localizaciones

Quirargicas

Urinarias

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio EPINE, 2025

Concretamente, la BRC es definida como el aislamiento concordante de un microorganismo
en pruebas de hemocultivos extraidos de una vena periférica y del cultivo de una punta del
catéter en un paciente con cuadro clinico de sepsis, sin otro foco aparente de infeccion.
(Ministerio de Sanidad, 2022). Hasta un 68% de los casos se ha asociado a los dispositivos
CVC, un 21% a los CVP y un 11% a los PICC (Departament de Salut Gencat, 2017). La
mayoria de estas infecciones son prevenibles mediante la aplicacion de protocolos

estandarizados de insercion y mantenimiento.

2.5.1 Proyecto Bacteriemia Zero

Creado en el afio 2009, por el Ministerio de Sanidad en colaboracién con la OMS vy la
Sociedad Espafola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias (SEMICyUC), es
una iniciativa para mejorar la seguridad del paciente y la calidad asistencial con el objetivo
principal de disminuir las tasas de BRC a menos de 3 episodios por cada 1000 dias de CVC
en las unidades de cuidados intensivos (Ministerio de Sanidad, 2022). La metodologia se
basa en la aplicacion de un paquete de medidas preventivas con evidencia cientifica de
aplicacion obligatoria para aquellas UCI que estén unidas al proyecto junto a un Plan de
Seguridad Integral. Ademas, también impulsa la formaciéon continua de los profesionales

sanitarios para estandarizar la practica clinica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Analizar el rol de enfermeria en el manejo y mantenimiento de los catéteres venosos
centrales de insercion periférica y su relacion con la prevencion de complicaciones

asociadas.

3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar y analizar los procedimientos de cura del catéter venoso central de

insercion periférica descritos en la literatura.

e Describir las recomendaciones de mantenimiento del catéter venoso central de

insercion periférica segun la evidencia cientifica disponible.

e Analizar las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso del PICC y el papel

de enfermeria en su prevencion, deteccién y manejo adecuado.
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseno del estudio

Para la consecucién de los objetivos planteados se considerd realizar una revision de
alcance (scoping review), dado que este tipo de disefio permite mapear los conceptos clave
dentro de una area de estudios determinada para examinar la extension de la evidencia
cientifica disponible, asi como para resumir los hallazgos de diferentes fuentes. El proceso
se ha llevado a cabo siguiendo el marco metodoldgico propuesto por el Instituto Joanna
Briggs (Peters et al., 2020) y se presenta segun las directrices de la declaracion Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Para guiar el proceso de busqueda y seleccion se ha establecido la siguiente pregunta de
investigacion en formato PCC (Tabla 3): ;Cuales son las recomendaciones actuales en el
cuidado y mantenimiento del catéter PICC en pacientes adultos hospitalizados para prevenir

complicaciones y garantizar la calidad asistencial segtn la evidencia cientifica?

Tabla 3: Pregunta PCC

Elemento Definicion
P (Poblacion) Pacientes adultos portadores de un catéter PICC
C (Concepto) Recomendaciones en la cura y mantenimiento del dispositivo para prevenir

complicaciones y garantizar la calidad asistencial

C (Contexto) Ambito hospitalario segun la evidencia cientifica actual

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Criterios de inclusion y exclusién

Para la seleccion de los articulos incluidos en esta revision bibliografica se aplicaron
criterios de inclusién y exclusion homogéneos y previamente definidos para todas las bases
de datos consultadas. Los criterios de inclusion se establecieron utilizando el marco PCC y
reunian las siguientes condiciones: poblacién de estudio adulta portadora de un PICC en
régimen hospitalario; articulos seleccionados estuvieran publicados entre los afios 2016 y

2026; escritos en inglés y castellano y con texto completo disponible.
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Se seleccionaron aquellos articulos que incluyeran investigaciones originales primarias
tanto cualitativas como cuantitativas, revisiones sistematicas, metaanalisis y guias de

practica clinica centradas en nuestro tema principal de investigacion.

Por otra parte, se excluyeron aquellos articulos que no cumplieran los criterios de inclusion
y que no estuvieran directamente relacionados con los objetivos planteados. No se

seleccionaron articulos como cartas al editor, articulos de opinién y tesis doctorales.

4.3 Estrategia de busqueda bibliografica

Para ello, se realizdé una busqueda bibliografica inicial preliminar en PubMed para identificar
las palabras claves presentes en titulos y resumenes de articulos recuperados relacionados
con el tema de investigacion y categorizar la evidencia disponible. Posteriormente, se inicio
la busqueda exhaustiva en las bases de datos cientificas de PubMed por su relevancia
biomédica global, CINAHL como base especifica en enfermeria, DIALNET plus para mapear
la evidencia en el entorno hispanohablante y Scopus por su amplia cobertura
multidisciplinar, asi como la GPC a través de sociedades cientificas para asegurar las
recomendaciones institucionales vigentes. Esta busqueda abarco un periodo de tiempo de 3
meses, desde enero hasta marzo de 2026, para el posterior analisis y sintesis de los

resultados.

Para obtener resultados de busqueda que se ajustaran a nuestra investigacién era
necesario delimitar la terminologia y vocabulario a través de términos clave con los fesaurs
descriptores MeSH y el DeCs (Tabla 4), ampliamente utilizados en el ambito de ciencias de
la salud. Estos términos clave se combinaron utilizando los operadores booleanos AND, OR
y/lo NOT para obtener resultados mas especificos que nos permitieran encontrar la

busqueda con un lenguaje mas controlado.
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Tabla 4: Términos descriptores de la busqueda bibliografica

Términos clave Descriptores MeSh / DeCS equivalente
Catéter central de insercion periférica Peripherally inserted central catheter
Cuidados de enfermeria Nursing Care [MeSH]

Mantenimiento Maintenance

Complicaciones Complications

Seguridad del paciente Patient Safety

Control de infecciones Infection Control

Infecciones relacionadas con el catéter Catheter-related Infections [MeSH]
Infeccién Infection

Prevencion Prevention

Fuente: Elaboracion propia

4.4 Proceso de seleccion de articulos

Una vez definidos los criterios de inclusion y exclusion, se empled la estrategia de busqueda
bibliografica con la combinacion de términos clave y los operadores booleanos en las cuatro
bases de datos elegidas (Anexo 2). Después de obtener los resultados derivados de la
busqueda, se decidio refinar la seleccion mediante la aplicacion de filtros disponibles en las
bases de datos. Se eliminaron aquellos documentos que no tuvieran texto completo y que
no estuvieran publicados en los ultimos 10 afios, asi como los que hablaran de poblacion
pediatrica o estuvieran escritos en idiomas que no fuesen inglés y espafiol. Asimismo,
también se eliminaron aquellos estudios duplicados a través del gestor bibliografico

Mendeley.

El proceso de revision se llevd a cabo en dos fases: La primera fase consistio en la lectura
de los titulos y resumenes de los resultados obtenidos siguiendo los criterios de elegibilidad
establecidos. Los documentos potencialmente relevantes se seleccionaron para llevar a
cabo una revision mas profunda. La segunda fase consistio en revisar el texto completo de

los documentos previamente seleccionados.

En este caso la evaluacion de la calidad no fue un paso obligatorio, ya que se llevé a cabo
una revisién de alcance dentro de las directrices del JBI, salvo que los autores decidieran
evaluar e informar sobre el riesgo de sesgo en relacion a sus objetivos de revisidn (Peters et
al., 2024). Dado el objetivo exploratorio de esta revisién de alcance, no se llevo a cabo

ninguna evaluacion formal de calidad de los articulos seleccionados
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados obtenidos

A través del proceso de busqueda bibliografica se obtuvieron un total de 2839 referencias,
de las cuales 2034 se descartaron de forma automatizada aplicando los filtros de las propias
bases de datos. Posteriormente, tras la fase de analisis, se seleccionaron 25 estudios
potenciales para una lectura a texto completo y una evaluacion critica. De estos, se
rechazaron 15 articulos: tanto por no cumplir los criterios de inclusion como por no dar
respuesta a los objetivos planteados. El proceso de seleccién de estudios se presenta en la
Figura 5. Finalmente, la muestra definitiva de estudio quedd formada por 10 articulos y 1
GPC. En la Tabla 5 se recogen las principales caracteristicas de los articulos seleccionados,

con sus obijetivos, resultados y conclusion.
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[

Identificacién de estudios via bases de datos y registros

Identificacién de estudios via otros métodos ]

Registros identificados segun
cada base de datos:
Bases de datos (n 4)
Resultados (n=2839)
- Pubmed (n=1752)
- Dialnet plus (n=67)
- Scopus (n=651)
- Cinahl (n=369)

!

Registros seleccionados

después de aplicar los filtros

(n=805)
- Pubmed (n=395)

- Dialnet plus (n=49)

- Scopus (n=220)

- Cinahl (n=141)

!

Registros seleccionados tras
identificar duplicados

[

Fuente: Elaboracion propia

(n=685)

Registros seleccionados
después de leer titulos y
resimenes, aplicando criterios

Registros eliminados tras aplicar
los filtros:
« Free full text
« Publicados en los
ultimos 10 afios
(n=2034)

Registros identificados de:
Organizaciones (n=2)

Registros eliminados después de
identificar duplicados
(n=120)

Registros excluidos después de
leer titulos y resimenes,
aplicando criterios de inclusién
(n=660)

de inclusion

(n=25)

Revision final

(n=11)
- Articulos (n=10)
- GPC (n=1)

A4

Registros excluidos después de
leer el texto completo
(n=15)

Registros juzgados para
elegibilidad (n=2)

Registros excluidos después de
aplicar criterios de inclusién
(n=1)
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Espafa

2023

aleatorizado (ECA)

n=216

de cianoacrilato (CAG)
(V)

para catéteres PICC y Midline

SecurePort  intravenoso

reduce las complicaciones

incidencia significativamente menor
de sangrado y exudado peri-catéter
en el momento post-insercién, a las

24h, 72h vy siete dias frente a

RESULTADOS
Diseiio /Tipo de estudio
Autores, Pais y Ao | Muestra Objetivo Resultados Conclusiones
Hawes et al. Estudio observacional | Evaluar la efectividad de dos | El sistema adhesivo comporta un | EIl SASS demostré ser un dispositivo de
retrospectivo de doble | dispositivos de fijacion (sistema | mayor porcentaje de retirada o | fijacion del catéter eficaz para evitar el
Reino Unido cohorte adhesivo vs sistema de anclaje | desplazamiento no planificado (12%) | desplazamiento, eliminando el riesgo
subcuténeo (SASS)) del catéter | frente al SASS con un 0.4%. durante los cambios de apdsito.
2024 PICC en pacientes oncolégicos
n=9.257 para evitar la retirada no | El uso de fijacion adhesiva presenta | EI SASS reduce el contacto constante
planificada, asegurando el éxito | un riesgo 34 veces mayor de | de adhesivos quimicos con la piel,
y fin del tratamiento y evitar las | desplazamiento no planificado en | disminuyendo el riesgo de lesiones
complicaciones del | comparacion con el SASS. cutaneas  relacionadas con los
desplazamiento no deseado adhesivos médicos.
como pueden ser la retraccion | Un PICC con fijacion adhesiva
de la punta de la Vena Cava | requiri6 al menos 95 cambios de
Superior (VCS), trombosis vy | fijaciéon frente a uno con SASS que
dafio vascular por la | duré un afo con un solo dispositivo
administracion de | de anclaje.
quimioterapia.
Padilla a et al. Ensayo clinico | Analizar si el uso de pegamento | El grupo de intervenciéon tuvo una | El pegamento CAG es una herramienta

eficaz para reducir el sangrado y los
desplazamientos tempranos tras la

insercion de catéteres PICC y Midline.
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asociadas a la insercion MST
del dispositivo en pacientes
hospitalizados.

El grupo control utilizdé un
dispositivo de fijacion adhesiva
y el de andlisis el mismo

método mas el pegamento.

aquellos pacientes que no se les
aplicd el pegamento. El riesgo de
sangrado fue un 67% mayor en el

grupo control.

El uso de CAG

significativamente los

redujo

desplazamientos iniciales, siendo la
probabilidad cinco veces mayor
durante el primer dia, aunque no se
encontraron diferencias significativas
alas 72 h o 7 dias.

No hubo diferencias significativas
respecto a la incidencia de flebitis o

dolor relacionado con el catéter

Esto es relevante en pacientes

hospitalizados con manipulacion
constante del catéter para medicacion o
extracciones, asi como durante el

procedimiento de la cura.

Yu et al.

China

2019

Ensayo
aleatorizado (ECA)

n=304

clinico

Evaluar si el uso del apdésito
impregnado de clorhexidina
(CHG) (3M

disminuye la tasas de BRC

Tegaderm)

frente al apésito convencional
(IV3000) y analizar los costes
asociados y la frecuencia de
cambio de apdsito de CVC en
adultos hospitalizados en una
UcCl.

No hubo una diferencia
estadisticamente significativa en las
tasas generales de infeccion BRC
entre ambos grupos. El grupo de
intervencion presento 5,68
infecciones por cada 1.000 dias de
catéter frente al control que presenté

4,93.

El uso de apésitos transparentes con
gluconato de clorhexidina no disminuye
la tasa de BRC en comparacioén con el
aposito estandar, pero si reduce la
frecuencia de los cambios de apésito, lo
que puede ser Util para la gestidon de

recursos humanos en enfermeria.
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El grupo con apdsitos de CHG
requirié  significativamente menos
cambios de aposito que el grupo
estandar, siendo 2 y 3
respectivamente.

Los microorganismos aislados con
mayor frecuencia en los episodios de
BRC fueron

Gram-negativas (57.2%) seguidas de

bacterias

Gram-positivas (28.5%) y hongos
(14.3%).

El coste promedio por catéter fue
significativamente mas alto en el
grupo de intervencion que en el
control, ya que el aposito de CHG es
casi 10 veces superior al estandar
(31.2 dolares vs 5.6 dolares).

Liu et al.

China

2018

Estudio prospectivo

n= 360

Determinar si el sistema de
lavado y flushing del catéter
VAMP reduce las
complicaciones y el tiempo que
el personal de enfermeria
dedica al lavado del catéter en
comparacion con el uso

tradicional de jeringas

El sistema VAMP reduce
notablemente el porcentaje de BRC
con un 0,36% respecto a un 1,31%

del grupo de control.

El tiempo de lavado con el grupo

experimental fue de 26,51 segundos

El sistema de lavado VAMP es una
alternativa eficiente para el manejo y
mantenimiento del catéter PICC en una
UCI, reduciendo el tiempo de técnica,
las complicaciones vy la eficiencia en la

gestion del tiempo de enfermeria.
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precargadas de suero
fisiolégico 0,9% 10 ml en una

UCl.

respecto al método tradicional con
69,39 segundos.

La tasa de obstruccion fue de un
0,54% respecto a un 1,72% con las

jeringas de suero fisiologico.

El evitar la desconexion constante de
equipos y conectores, disminuye la
manipulacion 'y probabilidades de

desarrollar complicaciones.

Gavin et al. Estudio de cohortes | Identificar la prevalencia, los | El 27% de los pacientes desarrollé | Las complicaciones cutaneas

observacional y | tipos y factores de riesgo de las | alguna complicacién cutanea, siendo | relacionadas con los  catéteres

Australia prospectivo complicaciones cutaneas | la tasa de incidencia de 30 casos por | centrales son potencialmente evitables.
relacionadas con los | cada 1.000 dias de catéter.

2024 n=369 dispositivos de acceso vascular Hay que evaluar de forma mas
central en pacientes | La complicacion mas comun fue la | constante la piel y aumentar el
oncologicos adultos. molestia en el punto de insercion con | conocimiento  clinico sobre estas

un 17%, seguido del hematoma | lesiones para implementar estrategias
(8%), del dolor (7%) y de la erupcién | de prevencion.

petequial con un 5%.

Casi la mitad de los apositos (49%

estaban sucios, humedos o dafiados

en el momento de la inspeccion.

Solo en el 34% de los cambios de

aposito se utilizaron productos de

proteccién cutanea.

Liet al. Estudio retrospectivo | Evaluar el impacto de un equipo | La técnica MST se convirtio en la | El uso del ecografo y la técnica MST

comparativo de enfermeria especializado en | técnica de inserciéon dominante, | optimiza el éxito del procedimiento,
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China PICC en la seguridad y eficacia | aumentando el éxito al primer intento | consoliddandose como el método de
n=756 de los procedimientos. con un 93,21%. eleccion.
2025
La complicacion mas frecuente fue la | La estandarizacion de los cuidados bajo
malposicién de la punta, aun con una | un modelo jerarquico por formacién
disminucion  significativa de la | reduce las complicaciones.
incidencia.
La tasa de complicaciones se redujo
a un 7,10% respecto al 11,81%
previo a la instauracion del equipo
especializado.
Ferraz-Torres et al. Estudio observacional | Analizar estadisticamente el | El 61.99% de los PICC se insertaron | La presencia de equipos EAV para la

Espafia

2024

prospectivo longitudinal

n=913

uso y las complicaciones de los
catéteres PICC en pacientes
adultos hospitalizados  en
unidades de hematologia y
oncologia, asi como analizar el
papel de los Equipo de Acceso

Vascular (EAV).

en pacientes con tratamiento
oncoldgico con una duracidon media
de 136 +- 127.51 dias. Los PICC
usados en pacientes hematoldgicos
tuvieron una duracion media de 144
+- 141,3 dias. El 90,62% de las
inserciones se realizé a través del

uso del ecografo.

La complicacion mas frecuente fue la
extraccion accidental con un 3,5%,
seguido de la trombosis con un 3% y
BAC con un 2,1%.

insercion y  mantenimiento  del
dispositivo PICC consigue mantener
tasas de complicaciones muy bajas en

pacientes onco-hematoldgicos.

El numero de luces y calibre del catéter

se identificaron como factores de riesgo

determinantes para desarrollar
trombosis.
Se recomienda investigar nuevas

estrategias de fijacion del dispositivo
para reducir las salidas accidentales.
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Se destaca que la baja tasa de
complicaciones se debe
directamente a la experiencia y
formacion de un equipo EAV en la
insercion y mantenimiento  del

dispositivo.

La extraccion accidental podria estar
relacionada con los sistemas de
fjacion y  mantenimiento  del

dispositivo.

Se identificd que el numero de luces
del catéter y el calibre del mismo son
variables que contribuyen a una
mayor prevalencia de
complicaciones, especialmente de la

trombosis.

Barrigah-Benissan et al.

Francia

2023

Estudio de
retrospectivo
n=783

cohortes

Examinar la incidencia de BAC,
identificar los microorganismos
causantes y evaluar qué
factores clinicos predicen mejor
estas infecciones relacionadas

con el catéter.

Una cuarta parte de los PICC
presentaron alguna complicacion
(24%), concretamente un 8,1%

desarrollé una BRC.

Los principales microorganismos
identificados fueron las
Enterobacterias con un 37%

La fiebre y los escalofrios son los
indicadores sistémicos mas importantes
para predecir la BAC, lo que permite
descartar con alta fiabilidad el foco
infecciosos en el catéter en ausencia de

estos sintomas.
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(gramnegativos) y los Estafilococos

Coagulasa negativos con un 33%.

Respecto a los sintomas clinicos; la
fiebre y los escalofrios son los
indicadores mas fiables y predictivos,
con un alto valor predictivo negativo
(VPN) superior al 96%. Sin embargo,
tienen una sensibilidad y valor
predictivo positivo (VPP) bajo (51,3 y
67,1%).

Los signos locales en el punto de
insercion como el dolor, la erupcion
cutdnea o prurito tienen una
capacidad muy baja de prediccion de
BAC, con wuna sensibilidad de

alrededor del 9%.

El riesgo de infeccion aumenta de
forma importante durante los 6
primeros meses, con una
probabilidad de desarrollo del 32,2%
al llegar al dia 180. El punto de
cohorte estadistico de 28 dias se
identificé como el momento en el que

hay que aumentar la vigilancia.

Los signos locales del punto de
insercion como el dolor o eritema tienen
una capacidad de prediccion de BRC
muy baja, aunque se recomienda una

vigilancia estrecha.

Se recomienda limitar la duracion del
catéter al minimo necesario y mejorar la
educaciéon del personal sanitario
mediante protozoos estandarizados
para intentar reducir la tasa de infeccion

por debajo de 1 por cada 1000 dias.
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Rosich-Soteras et al. Estudio longitudinal y | Analizar la implementacién y el | Se insertaron 966 dispositivos PICC | La implementacion de un EAV es una
descriptivo impacto del primer afio de | con un tiempo medio de | intervenciobn  segura, eficiente y
Espafia actividad de wun EAV del | permanencia de 59,1 dias. rentable. Mejora la seguridad del
n=1.257 Hospital Clinic de Barcelona paciente, reduciendo la tasa de
2025 liderado por enfermeras. La insercion en el primer intento fue | complicaciones, sino que también
del 95,6%. La gran mayoria de los | optimiza los recursos del hospital.
catéteres se retiraron por finalizacion
del tratamiento (80,7%), indicando
una buena gestién del dispositivo.
Se reportaron un 0,9% de tasas de
BAC y un 1,7% de trombosis
sintomatica
Se estimdé un ahorro anual de
867,688.44€, ya que la colocacion
del PICC evita la insercion de CVCy
reservorios.
Luo et al. Revisién sistematia y | Evaluar si los ejercicios de | Los pacientes que siguieron un plan | Los ejercicios de agarre cuantificados
meta-analisis de ECA agarre planificados y | de ejercicios estructurado tuvieron | son efectivos para reducir la trombosis,
China cuantificados en comparacion | un riesgo de un 81% menor de | ya que mejoran la hemodinamica
15 ECA con n=1.741 con los voluntarios son | desarrollar TVP en comparacion con | venosa y una mayor velocidad evita el
2023 efectivos para la prevencién y | el grupo de ejercicio voluntario. estasis sanguineo.

reduccion de la TVP, entre otras

complicaciones.
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SEMICyUC

Pais: Espafia

2022

Guia de Practica Clinica

sobre el uso de catéteres

venosos centrales de
insercion periférica
(PICC) en el paciente
critico.

Establecer directrices

nacionales unificadas y
recomendaciones basadas en
la evidencia cientifica para la
indicacion, insercion,
mantenimiento y manejo de
complicaciones de los PICC en

pacientes adultos

La evidencia recopilada baleada el
uso del ecégrafo y la técnica MST
como estandares de eleccion. Por
otro lado, establece que Ila
estandarizacion de las curas (uso de
2%,

semipermeable vy

clorhexidina al aposito
transparente
sistema de fijaciébn estables sin
sutura, etc) reduce notablemente las
BRC vy

como

tasas de minimiza

complicaciones oclusiones

mecanicas y TVP.

Las GPC son herramientas esenciales

para homogeneizar la  practica
enfermera. La adopcién sistematica de
sus recomendaciones disminuye la
variabilidad clinica, previene de forma
drastica las complicaciones mas
prevalentes (infecciosas y vasculares) y
garantiza una atencién de calidad y
evidencia

segura basada en la

cientifica.

Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Caracteristicas de los articulos

Once documentos fueron seleccionados para la revision de alcance, con fecha de
publicacion de los afios 2018 a 2025, siendo 2023 y 2024 los anos con mas articulos
seleccionados (n=4, n=4). La mayor parte de los articulos seleccionados eran de Espafia
(n=4) y China (n=4). EIl resto eran provenientes de Australia, Francia y Reino Unido,
respectivamente. El Grafico 2 representa la proporcion estadistica del origen de todos los

estudios.

Grafico 2: Pais de origen de los estudios elegidos

Reino Unido

Francia
Espafia

Australia

China

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al disefio metodoldgico, los estudios de cohortes retrospectivos y prospectivos
fueron los mas incluidos (n=6, 50%). Seguidamente, dos ensayos clinicos aleatorizados
(ECA). Por otra parte, se analizé un estudio longitudinal descriptivo, una revision sistematica

- metanalisis y una GPC como se muestra en el Grafico 3.

Gréfico 3: Tipo de estudio y metodologia de los estudios elegidos

3

Estudio Estudio Estudio ECA Revision sist. - GPC
observacional  longitunidal  observacional Metaanalisis
prospectivo descriptivo retrospectivo
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Fuente: Elaboracion propia

El tamafo de la muestra fue de 216 participantes la mas pequefia a 9.257 la de mayor
tamano en el estudio observacional de doble cohorte mas grande. La poblacién estudiada
en todos los articulos era adulta mayor de 18 afios en entorno hospitalario. Concretamente,
de los estudios originales, donde mas se realizaron fueron en el servicio de oncologia y
hematologia (n=3 33%) o multiples servicios de hospitales de 3r nivel (h=3 33%), seguido
de unidades de cuidados neurointensivos (n=2 22%) y finalmente en una UCI (n=1 11%).
Respecto los instrumentos de analisis utilizados, inicialmente fueron en todos los articulos la
recopilacién de datos organizada a través de aplicativos informaticos, checklist y registros

diarios para el posterior examen.

Recomendaciones generales de cura y mantenimiento

Por lo que hace a la periodicidad de cura del dispositivo, SEMICYUC (2022) la fija cada 7
dias en caso de uso de apdésito transparente de poliuretano y cada 48 horas para apésitos
de gasa, requiriendo la higiene de manos previa y asepsia del punto de insercién con
clorhexidina al 2%. La cura debe ser aséptica, con EPI para el paciente y recomendable el

uso de mascarilla para el paciente.

Por otro lado, la GPC recomienda cubrir la zona de insercion con un apdsito transparente de
PU e inspeccionar el punto de insercion diariamente para identificar posibles cambios. En
caso de que la zona sea exudativa o humeda, se recomienda utilizar un apdsito de gasa. El
estudio observacional prospectivo de Gavin et al. (2024) identificé que casi la mitad (49%)
de los apdsitos se encontraban en mal estado en el momento de la inspeccion de la zona,
detectando una incidencia de complicaciones cutaneas de 30 casos por cada 1.000 dias de
catéter, afectando a un 27% de los pacientes oncoldgicos. Solo se emplearon productos de
proteccion cutdnea en el 34% de los cambios de apdsito. El estudio de Liu et al. (2018) , asi
como la GPC de la SEMICYUC (2022) describieron una menor incidencia de lesiones
dérmicas en contextos donde se realizaba una evaluacion periddica de la piel diariamente,

ya que las lesiones son potencialmente evitables.

La SEMICYUC (2022) recomienda utilizarlos solo en aquellos casos donde no hayan
disminuido las tasas de BRC a pesar de ejecutar correctamente las medidas basicas de
cuidado y mantenimiento. Otros estudios como el de Yu et al., 2019 establece que no hay

una diferencia significativa en las tasas de BRC entre los dos tipos de apodsito (5,68 casos
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vs 4,93 casos de BRC por cada 1.000 dias de catéter). No obstante, el grupo con apdsito de
CHG requiri6 menos cambios de apésito que el tradicional, aunque un coste por unidad casi

10 veces superior (31,2 vs 5,6 ddlares) .

SEMICYUC (2022) recomienda manipular lo minimo necesario las lineas de infusiéon para
reducir el riesgo de contaminacion, asi como la previa asepsia de los conectores con etanol
70%. Asimismo, respecto al cambio de los equipos recomiendan realizarlo cada 3 dias.
Ademas, también recomiendan retirar el catéter siempre que no sea necesario.
Barrigah-Benissan et al. (2023) observaron que limitando la duracion del catéter al minimo
indispensable, identificando un incremento de infeccion a partir del dia 28 de permanencia,

alcanzando una probabilidad de infeccion del 32,2% al llegar al dia 180 de uso.

Sistemas de fijacion

SEMICYUC (2022) desaconseja fijar el dispositivo con sutura, priorizando los sistemas
adhesivos, subcutaneos y los adhesivos tisulares como el CAG, sin una preferencia clara.
La GPC seleccionada asocia de forma directa este método a lesiones por el pinchazo de la
aguja, y puede favorecer el desarrollo de microorganismos provocando infecciones. Hawes
et al. (2024) en un estudio de doble cohorte (n = 9.257) en pacientes oncolégicos observo
que el uso del sistema de fijacion adhesiva presenta un riesgo 34 veces mayor de
desplazamiento no planificado en comparacién con el sistema de anclaje subcutaneo
(SASS) (12% vs 0,4%). Asimismo, se reporta que este dispositivo optimiza la gestion de
recursos y salud cutanea, requiriendo un Unico dispositivo al afio frente a un minimo de 95
cambios en el grupo de fijacion adhesiva, disminuyendo el contacto con adhesivos quimicos
y las lesiones cutaneas asociadas (MARSI). Ferraz-Torres et al. (2024), sugieren que la
extraccion accidental con un 3,5% de incidencia podria estar relacionada con la estabilidad

de los sistemas de fijacion y mantenimiento.

Padilla et al. (2023), a través de un ECA (n = 216), observaron que la aplicacion de CAG en
el punto de insercion del PICC puede reducir significativamente los desplazamientos
iniciales durante el primer dia (siendo la probabilidad de desplazamiento 5 veces mayor en
el grupo control), aunque esta diferencia disminuye a las 72 horas y a los 7 dias. Aun asi, el

uso de CAG no alterd la incidencia de flebitis o dolor en la zona.
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Estrategias de sellado
Respecto a la estrategia de sellado del PICC, SEMICYUC (2022) recomienda la técnica de

presion push-stop con solucion fisiolégica al 0,9% para crear turbulencia y eliminar los
detritos, impidiendo la obstruccion. Ademas, para preservar la integridad estructural del

catéter proponen que la jeringa empleada sea de un volumen igual o mayor a 10 ml.

El estudio de Liu et al. (2018) en UCI, implemento tecnologias de lavado cerrado, el sistema
flushing Venous Arterial Blood Management Protection (VAMP), reduciendo notablemente la
tasa de obstruccién al 0,54% en comparacion con el 1,72% de las jeringas convencionales
de SF. A su vez, este sistema disminuye la tasa de bacteriemias (0.36% vs 1,31%) al evitar

la desconexion y manipulacion constante de conexiones.

SEMICYUC (2022) no aconseja el uso de farmacos fibrinoliticos rutinariamente para la
prevencion de la oclusién del PICC, debido a que no se ha objetivado una superioridad de la

solucion de heparina frente al SF 9%.

Complicaciones y su deteccion

Las complicaciones asociadas al PICC reportadas en los estudios seleccionados abarcan
procesos infecciosos, mecanicos y trombdticos. SEMICYUC (2022) indica que la
obstruccién del catéter se presenta entre un rango de 5% y 15% de los casos identificados.
Ferraz-Torres et al. (2024) cita la complicacion mas frecuente como la extraccién accidental
con una tasa de 3,5%, seguido de trombosis con un 3% y BRC con un 2,1%. Por otra parte,
Barrigah-Benissan et al. (2023) cifran en un 24% la tasa de complicaciones del PICC, con
un 8,1% de BRC, siendo los microorganismos aislados gram negativos los mas frecuentes
(37%). Ademas, esta publicacion reporta que la fiebre y los escalofrios son indicadores
predictivos altamente fiables para predecir la BRC, con un valor predictivo negativo (VPN)
superior al 96%. Por el contrario, los signos inflamatorios locales del punto de insercion
como el dolor o el eritema, estiman que tienen una capacidad predictiva muy baja con una
sensibilidad del 9%.

Respecto a los fendbmenos de sangrado y exudado post-insercion, Padilla et al. (2023)

observaron que la aplicacion de pegamento CAG reducia estos sintomas de forma

significativa inmediatamente después de la insercion y de manera continuada a las 24
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horas, 72 horas y 7 dias, reportando que el riesgo de sangrado peri-catéter aumenta en un

67% si no se utiliza este material.

En cuanto a la TVP, Ferraz-Torres et al. (2024) identificaron mediante un estudio
observacional que tanto el calibre y diametro del PICC como un mayor numero de luces
constituyen factores de riesgo determinantes para su desarrollo, ademas de reportar una
tasa de trombosis del 3%, frente a un 2,1% de BAC y un 3,5% de extraccién accidental.
Para prevenir activamente la trombosis por estasis sanguineo, Luo et al. (2023) mediante un
meta-analisis de 15 ECA, reportaron que la implementacién de un plan estructurado de
ejercicios de agarre planificados y cuantificados reduce en un 81% el riesgo de desarrollar
TVP en la extremidad portadora del PICC en comparacion con la realizacién de ejercicios
y/o movimiento voluntario, al optimizar de forma medible la hemodinamica y la velocidad del

flujo venoso, evitando el desarrollo de trombos.
A nivel de intervencion respecto a la obstrucciéon intraluminal, SEMICYUC (2022)

recomienda la alteplasa solo para obstrucciones de origen hematico y situa a la uroquinasa

(10.000 Ul) como una alternativa con beneficio clinico superior.

Rol de los Equipos de Acceso Vascular (EAV) v de enfermeria en la prevencion de

complicaciones asociadas

Algunos estudios analizaron la implementacion del papel de los EAV en los hospitales para
reducir las complicaciones asociadas al PICC y promover la eficiencia y eficacia de los DAV,
siguiendo protocolos estandarizados vigentes con las recomendaciones actuales.
Rosich-Soteras et al. (2025), evaluaron el primer afio de actividad de un EAV de enfermeria
(n=1.257) y reportaron una tasa de éxito en la primera insercion del 95,6%, logrando que un
80,7% de los PICC finalizaran con éxito el tratamiento. Las complicaciones tuvieron tasas
de 0,9% BRC y de 1,7% de trombosis.

Los autores informan de que esto puede deberse al alto grado de conocimiento y formacion
de las enfermeras especializadas, ademas de asegurar un correcto seguimiento de los
protocolos del centro. Asimismo, desde la perspectiva de la gestion de recursos sanitarios,
la actividad del EAV supuso un ahorro econdémico anual de 867.688,44€, debido a la

sustitucion de segundas lineas de insercién, es decir catéteres menos econémicos.
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Por otra parte, Ferraz-Torres et al. (2024) atribuyeron el mantenimiento de tasas bajas de
BRC con un 2,1% en pacientes onco-hematoldgicos a la destreza clinica y la formacién
continuada de los integrantes del EAV, los cuales hicieron el 90,62% de las inserciones a
través de la ecografia. El estudio de Li et al. (2025) demostrd que la instauracion de un EAV,
ligado a la insercion del PICC a través de la técnica MST con ecografo, aumento la
insercion al primer intento al 93,21%, ademas de conseguir una disminucion de las

malposiciones de la punta del catéter.
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6. DISCUSION

Los resultados aportados por los articulos incluidos en esta revisidn de alcance, han dado
respuesta a los objetivos iniciales planteados de este trabajo. A continuacion, se expone la

discusion categorizada segun diferentes aspectos

Uno de los objetivos especificos era determinar las medidas de mantenimiento 6ptimo y
cura del dispositivo. A lo largo del trabajo, se han identificado una serie de variabilidades y
heterogeneidad en los resultados. En primer lugar, los resultados muestran un consenso
general entre el trabajo de SEMICYUC (2022) y las recomendaciones actuales vigentes del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) (2014) en su ultima Guia de
Practica Clinica (GPC) dirigida a profesionales sanitarios. Ambos organismos resaltan la
importancia de estandarizar un plan de curas homogéneo a todos los pacientes portadores
del catéter PICC, siendo el rol de la enfermera como clave en la seguridad del paciente y
como consecuencia, en el éxito del mantenimiento del dispositivo, ya que la adherencia a

los protocolos parece mejorar las tasas de éxito terapéutico (SEMICYUC, 2022).

Los hallazgos de esta revision de alcance refuerzan esta idea, demostrando que la
variabilidad en la practica clinica es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones asociadas, como la BRC o la TVP, y destacando la
importancia de los paquetes de medidas estandarizados para facilitar la labor de los
profesionales como el proyecto de Bacteriemia Zero (EPINE, 2025), el cual cifré a través del
estudio EPINE que al menos el 50% de los dafos sufridos en contexto de ingreso
hospitalario, son prevenibles. Esta variabilidad en la practica clinica queda demostrada por
Gavi et al. (2024), identificando que casi la mitad (49%) de los apdsitos en el momento de la
inspeccion visual estaban en mal estado, con un 27% de presencia de lesiones cutaneas en
pacientes onco-hematolégicos. Esto evidencia que la teoria no siempre se traslada a la
practica clinica diaria, a pesar de que las lesiones dérmicas son altamente prevenibles si se
implementan las medidas necesarias, como el uso de los protectores cutaneos de pelicula

protectora, como sugirieron McNichol et al., (2013).

SEMICYUC (2022) recomienda la higiene de manos tanto de forma previa, como durante y
después de la manipulacion del dispositivo y del paciente, asi como el uso de guantes. Esta
recomendacion esta alineada con los estandares internacionales de la INS (INS, 2021) y el
proyecto Bacteremia Zero (Ministerio de Sanidad, 2022), que sittan la asepsia como uno de

los pilares fundamentales del cuidado para evitar la BRC. Respecto a la frecuencia de la
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cura del punto de insercién, se establece que debe realizarse cada siete dias o siempre que
el aposito esté sucio (SEMICYUC, 2022; Gavi et al., 2024). No obstante, no existe
unanimidad en la concentracion del antiséptico de eleccion para realizar la cura: el MSSSI
(2014) recomienda aplicar CHG del 0,5 al 2%, mientras que SEMICYUC (2022) recomienda

exclusivamente la concentracion del 2%, sin alcanzar un consenso.

Por otro lado, la INS (2021) estipula que todo DAV que no sea estrictamente necesario o no
se utilice, debe de retirarse lo antes posible para minimizar riesgos. Esto concuerda con el
estudio de Barrigah Benissan et al. (2023), que informa que el riesgo de infeccion del PICC
alcanza una probabilidad del 32,2% al llegar al dia 180 de uso del PICC, alineandose en sus

conclusiones con la recomendacion de la INS.

Respecto a la eleccidon del apésito, el MSSSI (2014) no alcanza un consenso respecto el
uso de apésitos impregnados de CHG, por lo que se sugiere utilizar en funcién de las
caracteristicas del paciente y el juicio clinico del propio profesional. En contraste, la
SEMICYUC (2022) tiene una postura mas restrictiva, recomienda utilizarlos solo en aquellos
casos, especialmente en UCI, donde no hayan disminuido las tasas de BRC a pesar de
ejecutar correctamente las medidas basicas de cuidado y mantenimiento, alineandose a las
recomendaciones del proyecto de Bacteriemia Zero (Ministerio de Sanidad, 2022). Yu et al.
no hallaron diferencias significativas en las tasas de BRC entre el apdsito tradicional de
PUC e impregnados, pero si un coste por unidad casi diez veces superior para los apésitos
de CHG, lo que nos lleva a reflexionar sobre la gestién y optimizacién del material para ser

lo mas eficientes posibles.

En cuanto al cambio de los equipos de infusion y conectores, vuelve a haber discrepancia
en las recomendaciones. Mientras que la GPC de SEMICYUC (2022) analizada recomienda
la sustitucion cada 3 dias generalmente, las directrices del MSSSI (2014) aumentan este
periodo a de 4 a 7 dias. Esto muestra, la necesidad de unificar los criterios para unificar los

cuidados en todos los centros.

Por otro lado, el andlisis del sistema de fijacién mecanica del PICC responde al objetivo
planteado de identificar estrategias para prevenir las complicaciones, concretamente en
este caso, la extraccion no planificada o accidental. La practica tradicional de fijar los PICC
con sutura debe de considerarse, a dia de hoy, desactualizada y obsoleta. Tanto el trabajo
de SEMICYUC (2022) recopilado como la guia vigente del MSSSI (2014) lo desaconsejan

explicitamente por su asociacion relacionada pinchazos accidentales a la hora de la
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insercion como infecciones y colonizacion de microorganismos en los hilos de sutura. Como
alternativa, Hawes et al. (2023) en su estudio analizan el sistema de anclaje subcutaneo
(SASS) puede ser una alternativa eficaz al sistema adhesivo, utilizado mayoritariamente en
todos los centros, reduciendo el riesgo de movilizacion del dispositivo, y como consecuencia
de la punta del catéter en VCS, en 34 veces menos, asi como la humedad e irritacién de la
zona que provoca este adhesivo. El impacto del SASS representa un avance en la calidad
de los cuidados al requerir un solo dispositivo anual frente a los 95 cambios del grupo

adhesivo, disminuyendo las lesiones cutdneas asociadas por adhesivos médicos (MARSI).

Para el manejo del desplazamiento inmediato y el sangrado peri-catéter en las primeras
horas post insercién, el cianoacrilato de grado médico (CAG) o adhesivo tisular, puede ser
una estrategia coadyuvante eficaz. Padilla et al. (2023) demuestran que el CAG reduce el
sangrado peri-catéter en un 67% y ademas frena el desplazamientos iniciales el primer dia,
aunque no muestran cambios significativos a partir de los 7 dias con respecto aquellos
PICC en los que no se pone adhesivo. Por lo tanto, analizamos que la combinacién conjunta
del SASS con el CAG puede ser una estrategia beneficiosa para evitar el desplazamiento y
el sellado inmediato, tal y como también lo estipula SEMICYUC (2022). A pesar de los
beneficios estipulados del adhesivo tisular, la literatura respecto el uso del CAG en catéteres

centrales es muy limitada.

La SEMICYUC (2022) situa las tasas de obstruccién del catéter entre el 5% y 15%, mientras
que Ferraz-Torres et al. (2024) reportan una incidencia de un 3%. Para prevenir esta
complicacién mecanica, tanto la INS (2021) como la SEMICYUC (2022) concuerdan en
realizar la técnica de lavado push-stop con suero fisiologico (SF) al 0,9% y jeringas de un
volumen minimo de 10 ml, antes y después de cada infusion del PICC, asi como de las
extracciones sanguineas. Esta maniobra genera un flujo de lavado interno que arrastra la
fibrina y los detritos, previniendo la obstruccién. Ademas, también recomiendan clampar el
dispositivo antes de desconectar la jeringa de salinizacion, para realizar presién positiva en

las luces y asi evitar el reflujo de sangre.

Asimismo, la tendencia de utilizar heparina de forma rutinaria esta desactualizada a dia de
hoy. SEMICYUC (2022) y la INS (2021) concuerdan en que el SF 0,9% es igual de eficaz
que la heparina para sellar, ademas de eliminarse el riesgo de trombocitopenia inducida por
heparina. Estos hallazgos coinciden con lo descrito por el estudio de Zhong et al. (2017),
quienes sefalan que la solucién de heparina no es superior a la salina para reducir las

oclusiones. Si la obstruccién se evidencia, existe discrepancia entre la guia de SEMICYUC
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(2022) que recomienda la uroquinasa (10.000 Ul), mientras que el MSSSI (2021) respalda el
uso de alteplasa. No hay un consenso claro sobre qué farmaco administrar, a pesar que
ante la presencia de complicaciones como la mencionada, es altamente recomendable
retirar el catéter (INS, 2021).

Un hallazgo de relevancia para la prevencién de complicaciones mecanicas e infecciosas,
fue el innovador sistema de lavado cerrado VAMP (Liu et al., 2018). Los autores observaron
una reduccién de las tasas de obstruccion a un 0,54% y de BRC al 0,36%, asociando estos
resultados con la disminucion de las desconexiones y manipulaciones constantes de los
conectores. Por lo tanto, este sistema puede llegar a ser beneficioso en entornos con

pacientes criticos y altas tasas de complicaciones, como la UCI.

Siguiendo con el analisis de las complicaciones, un hallazgo relevante para nuestra
investigacion y concretamente para el objetivo especifico de como detectar las
complicaciones, es la baja capacidad predictiva que tienen los signos inflamatorios locales
como el eritema o el dolor en el punto de insercion, con una sensibilidad del 9%, (Barrigag
Benissan et al., 2023) para el diagnostico de una BRC. Por el contrario, la presencia de
fiebre y escalofrios tienen un valor con un alto VPN (96%). Esto nos lleva a concluir que la
ausencia de signos locales del punto de insercion no deberia de llevarnos a descartar una
infeccidn sistémica ya que si aparecen los sintomas mencionados anteriormente, debemos
sospechar del foco infeccioso del PICC, independientemente del aspecto del punto. Ante
esta sospecha se debe solicitar la extraccion de un par de hemocultivos, una del propio
PICC y otra de una vena periférica del brazo contrario al del dispositivo, si es posible
(Ministerio de Sanidad, 2022).

Por lo que hace a la TVP, Ferraz-Torres et al. (2024) vinculan esta complicacién al calibre
del catéter y el numero de luces, teniendo mas riesgos de desarrollo en aquellos PICC que
tengan mas luces. Estos hallazgos coinciden con Mancheno et al., 2024, quienes reportaron
que el numero de catéteres insertados por paciente fue un factor de riesgo para desarrollar
BRC, asi como el niumero de luces de estos, provocando un riesgo 5 veces superior. A su
vez, la INS (2021) sugiere que en vias centrales, se utilice siempre el menor nimero de

luces posibles, siempre y cuando el tratamiento pautado lo permita.
El metaanalisis de Luo et al. (2023) aporta una intervencion innovadora en la prevencion de

la obstruccion por trombo: un plan de ejercicios de agarre con una pelota de espuma puede

reducir el riesgo de desarrollar TVP en un 81%. Esto demuestra como las intervenciones
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lideradas por enfermeria, pueden ir mas alla de las medidas farmacoldgicas, sugiriendo la
prescripcion de intervenciones basadas en la autonomia del paciente, como parte del

autocuidado.

Finalmente, el objetivo de evaluar el rol de la enfermera en el manejo de las complicaciones,
a través de la especializacion en los DAV dentro de los EAV, encuentra su justificacion en
los resultados de Rosich Soteras et al. (2025), Ferraz-Torres et al. (2024) y Li et al. (2025).
Estos estudios recalcan que la implementacion de un EAV en un hospital reduce de forma
drastica las tasas de complicaciones. Se logran tasas de éxito en la primera insercidon
superiores al 93-95% mediante la técnica MST guiada por un ecégrafo, y se termina
traduciendo en una disminucién de las tasas de BRC (0,9% - 2,1%) y malposiciones de la

punta del catéter.

Estos autores de los tres trabajos recopilados en esta revisién, evidencian que sustituir el
modelo tradicional por un EAV liderado por enfermeras especialistas incrementa
drasticamente la tasa de éxito de colocacion del PICC en el primer intento, a su vez
previene de forma precoz el fallo de los dispositivos debido al alto conocimiento de cuidados
que requieren y ofrece mayor seguridad al paciente gracias a las estandarizacion de la
practica. Por otro lado, desde el punto de vista econdmico y de gestion, el ahorro anual
reportado de mas de 860.000€ puede favorecer la inversion e insercion de estos equipos en

los hospitales, garantizando un sistema mas sostenible.

Esto, demuestra que los conocimientos avanzados y formacion especializada de las
enfermeras de acceso vascular puede ser uno de los factores mas solidos a la hora de
reducir el numero de complicaciones. Esto no se limita exclusivamente al contexto de
cuidados del PICC, sino que puede ser extrapolable a todas las areas de nuestra profesién
tal y como observa Glarcher et al. (2025) en su articulo, quienes evidencian como la
formacion continua y la especializacién de las enfermeras en todos los servicios impactan

de forma directa en la calidad de los cuidados y la salud de los pacientes.
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7. CONCLUSION

El propésito principal de este trabajo fue analizar y mapear la evidencia actual entorno al
manejo, mantenimiento y prevencién de complicaciones del PICC. Después de los
resultados obtenidos, podemos concluir que se han cumplido los objetivos iniciales
planteados, pudiendo contrastar diferentes recomendaciones tanto institucionales vigentes

como de estudios originales.

La literatura actual evidencia que existe una notable variabilidad y falta de consenso en
algunos aspectos concretos de la cura y el mantenimiento (como la SEMICYUC vy el
Ministerio de Sanidad), asi como el periodo de cambios de equipos de infusion (3 dias
frente a 4-7 dias) y la concentracién del antiséptico de eleccion. Los métodos clasicos
como la fijacion del catéter con sutura mecanica o la heparinizacion rutinaria para prevenir
la oclusién intraluminal deben de considerarse desactualizados. El lavado con SF al 0,9%
mediante la técnica push-stop es igual de eficaz y seguro. Asimismo, el uso de apdsitos de
clorhexidina no muestra diferencias significativas en las tasas de BRC respecto al apésito

tradicional de PU, planteando un gasto ineficiente debido al alto coste por unidad.

Durante la revision, se han identificado estrategias innovadoras con eficacia demostrada
para mitigar las complicaciones mecanicas, tromboticos e infecciosas del PICC. Se destaca
el uso del sistema de anclaje subcutaneo (SASS) y del cianoacrilato de grado médico para
minimizar el sangrado peri-catéter inmediato. Asimismo, a nivel hemodinamico, la
prescripcion enfermera de un plan estructurado de ejercicios de agarre con pelota reduce el
riesgo de desarrollar TVP, posicionando el autocuidado como una herramienta preventiva
eficaz. Respecto la BRC, las medidas estandar disminuyen el riesgo, aun asi, la deteccién
precoz de esta infeccidn, sugiere que la presencia de clinica general como la fiebre y los
escalofrios constituyen unos de los indicadores mas fiables debido a su alto valor predictivo

negativo.

En conclusién, los hallazgos de este trabajo recogen la necesidad de trasladar la evidencia
cientifica disponible a la practica clinica diaria, eliminando de forma definitiva las
intervenciones tradicionales que carecen de evidencia cientifico actual. La optimizacién en
el manejo del PICC no solo depende de la adopcion de tecnologias e intervenciones
innovadoras, sino de la homogeneizacion de los protocolos institucionales y del papel de
enfermeria a través de formacion especializada para reducir riesgos y mejorar la calidad de

vida del paciente.
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7.1 Limitaciones

La realizacién de este scoping review ha supuesto diferentes obstaculos metodoldgicos
significativos. La principal limitacion ha sido la dificultad para encontrar articulos cientificos
basados en poblacién adulta, ya que gran parte de la literatura disponible sobre el PICC
trata sobre poblacion pediatrica y neonatal. Ademas, también hemos encontrado con que
parte de la seleccion de articulos se centraba en el ambito del cuidado domiciliario debido a
la estrecha relacién del dispositivo con la patologica crénica. Por otro lado, mucha literatura
los relaciona directamente o los incorpora dentro de los CVC, ya que ambos son vias
centrales y requieren cuidados practicamente similares. Asimismo, también se han
encontrado un volumen de articulos que los comparaban con los dispositivos Midline y
nuestro objetivo principal era encontrar bibliografia referente a los PICC sin centrarnos en

comparaciones.

Por otro lado, hemos detectado una carencia notable de estudios que analicen las
intervenciones especificas de cura y mantenimiento de los PICC, ya que la mayoria de la
literatura esta orientada a los CVC en general. Ante esta escasez de literatura especifica
sobre el seguimiento de estos dispositivos ha sido necesario recurrir de forma sistematica a
una GPC para completar los resultados. Por esto, la capacidad de este TFG para contrastar
diversas metodologias de investigacién empirica sobre el cuidado y mantenimiento de

dichos dispositivos se ha visto limitada.

7.2. Lineas futuras de investigacion

De cara a futuras lineas de investigacion, se detecta un vacio de literatura respecto al uso
de las tecnologias innovadoras de fijacion y sellado como el adhesivo CAG en accesos
centrales, asi como los sistemas de lavado cerrados como el VAMP, por lo que se sugiere
investigar mas detalladamente estos sistemas. Por otro lado, se recomienda llevar a cabo
un mayor numero de estudios de de la cura y mantenimiento especifico del PICC, sin tener
que englobar dentro de los CVC, Asi como llevar a cabo un mayor niumero de estudios que
hablen de la cura y mantenimiento de estos dispositivos en adultos en el ambito
hospitalario, ya que la mayoria son referentes a la poblacién pediatrica y neonatal.

Ademas, seria interesante profundizar en las investigaciones centradas en dispositivos
emergentes como el Port-PICC, ya que son dispositivos muy novedosos que combinan los
PICC con un reservorio subcutaneo. La informacién de la que se dispone en la actualidad

referente a estos dispositivos es muy limitada. Sin embargo, tienen un gran potencial de uso
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debido a la comodidad y la reduccién de las complicaciones que proporciona, o que mejora
la calidad de vida de los pacientes portadores. Por ello, creemos que es necesario realizar
un mayor numero de estudios que evaluen los pros y los contras de estos dispositivos, asi

como la tasa de complicaciones, su coste-beneficio y el impacto en la calidad de vida del
paciente frente a los PICC tradicionales.
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9. ANNEXOS

Anexo 1: llustracion de partes del dispositivo PICC

PICC

Catéter Central de Insercion Periférica

Luces
9 Marcas de graduacién
s L
Aleta de fijacion (Wing) P
F !
Clamps de seguridad Y
ey
ey
)

X -
Cuerpo del catéter
o= |

El nimero de luces determinara la cantidad de
extensiones, clamps y conectores disponibles.

Los PICC pueden ser de 1, 2 o 3 luces.

1lluz 2luces 3luces
<> all>

Conectores Luer-Lock
L ] Py

Fuente: Elaborado con IA
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Anexo 2: Estrategia de busqueda con los términos clave

("Peripherally Inserted Ceniral
Catheter"” OR PICC OR
Catheterization, Central Venous
[Mesh]) AND ("MNursing
Care"[Mesh] OR Nurs® OR
Maintenance) AND ("Catheter-
Related Infections"[Mesh] OR
Complications)

FUBMED

1732 395

(PICC OR “"catéter central de
insercidn periférica™) AND
DIALNET (enfermeria OR cuidados OR 67 49 0
mantenimiento) AND
(Complicaciones)

plus

("Peripherally Inserted Central
Catheter" OR PICC) AND ( Nurs®
SCOPUs OR "Mursing Care" OR 61
Maintenance ) AND (
Complications OR "Infections™)

220

("Peripherally Inserted Central
Catheter” OR PICC) AND (Nurs®
OR "Mursing Care" OR
Maintenance) AND {Complications
OR "Infection Control™)

CINAHL 369 141

Repositoric Guia de practica clinica sobre el uso de catéteres venosos centrales de insercion

SEMICYUC periférica (PICC) en el paciente critico

Fuente: Elaboracion propia
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