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RESUMEN

Introduccién: El Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) es una técnica
relativamente nueva e innovadora. Su uso se esta expandiendo en la sanidad debido a
los beneficios que este aporta para la salud del paciente. Es un procedimiento muy
utilizado en pacientes con tratamientos oncoldgicos. Se describe su técnica de
insercidn, indicaciones, contraindicaciones y cuidados. Por otro lado, se describen los
principales aspectos de la teoria de la incertidumbre de Merle Mishel.

Objetivo: Analizar la vivencia del paciente oncoldgico ante la instauracién de un catéter
venoso central de insercion periférica (PICC)

Metodologia: estudio cuantitativo segun el enfoque, documental descriptivo segun su
naturaleza y retrospectivo segun la ocurrencia de los eventos. Se realiza mediante la
revision de la bibliografia existente, con relacion a la vivencia del paciente oncolégico
ante la instauracion de un PICC.

Resultados y discusion: Elimpacto que supone ser portador de un catéter central para
un paciente y los cambios que supone en su vida diaria, las adaptaciones que debe
hacer para aprender a vivir durante un tiempo con ese dispositivo y las emociones que
le provoca son factores muy importantes a tener en cuenta. A pesar de todo,
recomiendan con gran satisfaccion el uso de este dispositivo.

Conclusiones: Los profesionales de la salud, deben tener en cuenta cobmo se siente el
paciente portador de un PICC, para poder acompafiarlo en su tratamiento de una forma
correcta y beneficiosa. También es importante conocer la forma en la que el paciente
afrontara la situacién a la que se enfrenta.

Palabras clave: PICC, cancer, cuidados, incertidumbre, paciente



ABSTRACT

Introduction: The Peripheral Insertion Central Catheter (PICC) is a relatively new and
innovative technique. Its use is expanding healthcare due to the benefits it brings to the
patient's health. It is a procedure widely used in patients with oncological treatments. Its
insertion technique, indications, contraindications, and care are described. On the other
hand, the main aspects of Merle Mishel's theory of uncertainty are described.
Objective: To analyze the experience of the oncological patient before the
establishment of a central venous catheter peripheral insertion (PICC)

Methodology: quantitative study, according to the approach, descriptive documentary,
according to its nature and retrospective according to the occurrence of the events. It is
carried out through the review of the existing literature, in relation to the experience of
the oncological patient before the establishment of a PICC

Results and discussion: The impact of being a carrier of a central catheter for a patient
and the changes it entails in their daily life, the adaptations they must make to learn to
live for a while with that device and the emotions it causes are very important factors to
take into account. In spite of everything, they recommend with great satisfaction the use
of this device.

Conclusions: Health professionals must take into account how the patient with a PICC
feels, in order to accompany him in his treatment in a correct and beneficial way. It is
also important to know the way in which the patient will face the situation he is facing.

Keywords: PICC, cancer, care, uncertainty, patient



1. INTRODUCCION
1.1. Justificacion

Un catéter venoso central de insercion periférica o PICC (Peripherally Inserted Central
Catheter) se define como un tubo flexible, largo y de didmetro pequefio, que se introduce
en una vena periférica de forma estéril hasta una vena de tamafio mayor; siendo la vena

cava la mas seleccionada para su insercion (1).

Este dispositivo, es utilizado en un gran nimero de pacientes, especialmente los
oncolégicos y criticos, debido a las necesidades derivadas de sus afectaciones de salud.
Generalmente, se utiliza para tratamientos de larga duracion. Algunos ejemplos serian
tratamientos oncologicos como quimioterapia o radioterapia, nutricion parenteral,
administraciones intravenosas de elevada osmolaridad o cantidad o sustancias
vasoactivas para dafiar menos el vaso. Por otro lado, no solo se utiliza para la
administracién de tratamientos endovenosos, sino que también nos permite extraer

muestras sanguineas sin necesidad de pinchar al paciente (2).

En el presente trabajo, revisaremos la bibliografia disponible con relacion a dichos
catéteres, y profundizaremos en el paciente oncol6gico, sobre todo en aquel que es
candidato a ser portador de un dispositivo PICC, y cémo se adapta la persona a esta
situacion. Para el paciente, la noticia de padecer cancer y conocer todos los procesos a
los que va a ser sometido, entre los cuales destacan la quimioterapia, tratamiento el cual
también estudiaremos, implica la vivencia de situaciones inciertas; como el diagnostico
de la enfermedad, la evolucion y necesidades asistenciales que surgiran, o como sera
la recuperacion. Estas situaciones implican cambios en la vida del paciente, en el que
la valoracion de cada vivencia, por parte del paciente, facilitara o impedira el progreso y

aceptacién de una nueva realidad.

En estas condiciones influyen factores personales, comunitarios o sociales que pueden
facilitar o limitar los procesos y resultados. Por ello, consideramos muy interesante el
hecho de tener presente la Teoria de la Incertidumbre de Merle Mishel; ya que nos
permitira conocer y entender mejor las diferentes fases o etapas por las que pasaria el

paciente y todas las dudas que le surgen en cada una de ellas (3).

Asimismo, consideramos importante estudiar a fondo cuales son los cuidados y posibles
complicaciones; con el fin de poder explicar e instruir adecuadamente todo aquello que

puede ser relevante para el paciente ante la insercion de este catéter, teniendo en



cuenta que, como futuras enfermeras, nuestro objetivo principal es conocer todo aquello

gue seré de ayuda para la vida del paciente, teniendo en cuenta su vivencia.

1.2. Preguntas para larevisién bibliografica

¢ Como comprenden los pacientes oncolégicos la posibilidad de que les inserten un

catéter venoso central de insercion periférica?

¢Les genera incertidumbre la insercion de un PICC a los pacientes oncoldgicos?



2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

- Analizar la vivencia del paciente oncologico ante la instauracion de un catéter

venoso central de insercién periférica (PICC)

2.2. Objetivos especificos

- ldentificar los criterios para la inserciéon de un Catéter Venoso Central de
Insercion Periférica en el paciente oncoldgico.

- Conocer las estrategias de adaptacion a la incertidumbre por parte de los
pacientes oncoldgicos ante a insercion de un PICC.

- Describir el papel de enfermeria en la atencién al paciente oncolégico portador
de un PICC.



3. MARCO TEORICO
3.1. Generalidades sobre el cancer
3.1.1. Definicién y fisiopatologia

El cancer es una enfermedad cuya elevada incidencia a nivel mundial obliga a dedicar
un gran esfuerzo en investigacion (4). “Es una enfermedad muy frecuente. Su incidencia
ha aumentado en los Gltimos afios y se prevé que lo siga haciendo. Los motivos de este
aumento son varios, siendo uno de los més importantes el envejecimiento de la

poblacion” (5).

La complejidad del cancer precisa una atencion de calidad, de la que se encargan

equipos altamente cualificados en este ambito.

Su funcionamiento consiste en un crecimiento anormal de las células del cuerpo de
forma incontrolada, que se extiende obviando las sefiales de regulacion del ciclo celular.
Esto supone una acumulacion que da lugar a masas tumorales, que hacen uso de todos
los nutrientes necesarios para las células que crecen correctamente y perjudican al
sistema inmunolégico causando otras disfunciones celulares. Este tipo de células
podemos encontrarlas en la sangre, el sistema linfatico o cualquier parte del cuerpo

invadiendo tejidos sanos, destruyéndolos y provocando finalmente una metastasis (5).

Se conocen muchos tipos de cancer, para nombrarlos, se utiliza el nombre del 6érgano

o tejido afectado.

Un pequefio porcentaje, se deben a cambios genéticos heredados de los padres,
aunque también pueden ser origen de errores celulares que se producen al largo de
nuestras vidas, ante la exposicién a diferentes carcinégenos, como por ejemplo el
tabaco, diferentes agentes infecciosos, la radiacion solar, el asbesto o diferentes tipos

de tratamientos médicos (6).

3.1.2. Epidemiologia

El cancer es una de las mayores causas de morbi-mortalidad. Al largo de los afios se
diagnostican millones de casos en el mundo. Segun La International Agency for
Research on Cancer “en el afio 2018 se diagnosticaron unos 18,1 millones de canceres
en el mundo”. Debemos tener en cuenta que estos ultimos dos afios, debido a la

pandemia, el numero de diagnosticos pueden no ser reales, ya sé que han visto
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afectados por el confinamiento, con una gran probabilidad de que muchos casos no se

hayan diagnosticado (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “en 2020 casi 10 millones de defunciones
fueron por un cancer, correspondiendo a la relacién de 1 de cada 6 personas que se
registra”. A destacar con numero de millones de casos, el de mama (2,26), pulmon
(2,21), colon y recto (1,93) y préstata (1,41) son los que se diagnostican con mayor
frecuencia por la OMS (8).

Ademas, el 55% de los casos incidentes en hombres y el 40% en mujeres, se presenta
a partir de los 65 afios; en cambio, en personas menores de 15 afios supone un 2%.

Con todo esto vemos que los casos aumentan con la edad (9).

3.1.3. Factores relacionados

Existen factores que afectan en la posibilidad de desarrollar un cancer, estos se conocen

como carcindgenos. Algunos ejemplos son:

o Envejecimiento - Normalmente el cancer afecta a personas mayores de 65

afos. Esto no significa que a las de menor edad no puedan tenerlo, sino que es
menos probable.

e Familiar con cancer - muchos céanceres se desarrollan por cambios en los

genes, es decir, mutaciones. Mediante los genes se transmite la herencia y de
esta forma se puede transmitir también una mutacion maligna. El céncer
hereditario es poco frecuente, alrededor de un 5-10%, pero existe.

e Tabaco - tanto fumar como exponerse de forma continuada es un factor de
riego de desarrollar cancer en un futuro. La OMS lidera el convenio marco para
el control del tabaco, donde se han realizado varias acciones para reducir la
prevalencia del tabaquismo y estas estan enmarcadas en el Plan Decenal para
el control del cancer 2012-2021 (10).

e Alcohol - el consume de alcohol moderado y a lo largo del tiempo afecta de
directamente en el desarrollo de células cancerigenas.

e Exposicién solar - esta siempre debe ir acompafiada de proteccién para evitar

el cancer de piel.

e Malos habitos saludables = no seguir una dieta equilibrada con la ingesta de

frutas y verduras, no realizar actividad fisica y el sobrepeso, aumentan el riesgo.
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e Exposiciéon a productos gquimicos o radiaciones ionizantes > si estas

exposiciones son de forma continuada y durante mucho tiempo, afecta a nuestro

organismo elevando las posibilidades de desarrollarlo (11).

El tratamiento y la evolucion de la enfermedad no depende solo del tipo de tumor, sino
gue se deben tener en cuenta el tipo de paciente que se tiene delante y sus condiciones.
Algunas de estas condiciones son:
1. Tipo de cancer
2. Localizacién del tumor.
3. Estadio de la enfermedad.
4. El grado de diferenciacién (cambios morfoldégicos que presentan las células
tumorales)
Edad, enfermedades previas, estado nutricional y el estado general del paciente.

La respuesta y la tolerancia al tratamiento (5).

3.1.4. Diagnostico

Para el diagnéstico de la enfermedad se lleva a cabo un proceso exhaustivo. La mayoria
de las veces es el paciente el que acude a consulta a causa de padecer sintomas que
le alertan. También podemos encontrar casos en los que se diagnostica cancer a través

de una prueba rutinaria. La prueba final de cancer consiste en biopsia o citologia.
Los métodos y pruebas mas frecuentemente utilizadas en oncologia son:

e Entrevista y exploracion clinica = primero se le da cita al paciente para conocerle

un poco mas y saber datos relevantes de su historia clinica como podrian ser
antecedentes familiares. A continuacién, se le realiza una exploracién fisica y
finalmente se recurre a pruebas complementarias para detallar el diagnéstico

e Pruebas de laboratorio © hemograma, bioquimica y marcadores tumorales

e Pruebas de imagen: Tomografia Axial Computarizada o TAC, Resonancia

magnética nuclear o RMN, ecografia y mamografia.

e Endoscopias - prueba mediante la cual se introduce una sonda con luz en el
organismo para observar con mas detalle algunas cavidades. Pueden o no,
obtenerse muestras.

e Técnicas de medicina nuclear > donde destacan la gammagrafia 6sea que nos

ayuda a detectar metastasis 6sea, la tomografia por emision de positrones (PET) y

el Octreoscan entre otras técnicas complejas.
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e Pruebas genéticas > para ver si el cancer es de causa genética.

e Estudios patolégicos - Es la prueba estrella para el diagndstico final de la

enfermedad ya que se estudian todas las células del tejido afectado (5).

3.1.5 Prevencién primariay secundaria

A veces el cancer es inevitable, pero podemos incidir en algunos aspectos de nuestro
dia a dia para intentar evitar las posibilidades de su desarrollo (11). EI Codigo Europeo
Contra el Cancer (CECC), facilita unos consejos a los ciudadanos para evitar
exposiciones a agentes carcindégenos (12). Estas recomendaciones incluyen: no fumar,
evitar la exposicion al humo del tabaco, mantener un peso saludable, hacer ejercicio
regularmente, mantener una dieta saludable, limitar el consumo de alcohol, evitar la
exposicion a la radiacién solar, adoptar medidas laborales saludables, controlar la
radiaciébn ambiental, amamantar o limitar el tratamiento con terapia hormonal sustitutiva

(THS), vacunarse y patrticipar en cribados poblacionales.

También existe el protocolo de actividades preventivas y de promocién de la salud en
edad pediatrica, como la vacunacion, el cribaje neonatal o la continuidad por parte de
especialistas sanitario en el desarrollo del nifio (13).

Existe una prevencién secundaria, que acompafia a la anterior, ademas de protegernos
frente a los factores de riesgo mencionados anteriormente, también podemos realizar
detecciones precoces con cribajes poblacionales como la mamografia, el cribaje cervical
o la colonoscopia por ejemplo (15), a los grupos de edad con mayor riesgo; consejos
genéticos para aquellas personas que tengan familiares con cancer y conocer si también

pueden padecerlo (14).

3.2. Abordaje terapéutico del paciente oncoldgico

El abordaje terapéutico del cancer debe ser multidimensional, y por tanto se
contemplaran otros aspectos del paciente como su estado fisico, emocional, social y

laboral; ademas del tratamiento de eleccién (5).

Dependiendo del tipo de tumor, se su localizacion y de la evolucion de la enfermedad

existen diferentes tipos de tratamientos:
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e Curativo o primario: el objetivo es que la enfermedad desaparezca radicalmente y

evitar su recaida.

e Neoadyuvante o prequirdrgico: se trata de administrar quimioterapia o radioterapia

de forma previa a la intervencién quirdrgica para reducir el tamafio del tumor y asi
poder extirparlo con mayor facilidad.

e Adyuvante o preventivo: tras la intervencion de extirpacion, se administra

tratamiento de forma local para disminuir el riesgo de reaparicion.
o Paliativo: consiste en ralentizar la evolucién de la enfermedad.

e Sintomatico y de soporte: se centra en paliar los sintomas y efectos secundarios del

tratamiento.

Los principales tratamientos incluyen la cirugia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia, inmunoterapia, terapia dirigida o diana, terapia de medicina nuclear y
trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH).

3.3. Catéter central de insercién periférica (PICC)
3.3.1. Definicion

El PICC (catéter venoso central de insercion periférica) es un tubo delgado, flexible y
largo la insercién del cual se realiza mediante una via percutanea hasta el tercio inferior

de la vena cava superior.

Existen diversos materiales de los que puede estar fabricado el catéter, los que mas se
utilizan actualmente son la silicona y el poliuretano. En cuanto a las luces, podemos
encontrar desde una hasta tres, en funcién del motivo por el que se inserte un PICC al
paciente. Entre las venas de eleccién para su colocacion, por orden, se encuentra la
vena basilica, cefélica, braquial y mediana antecubital. La basilica, es la que tiene un
mayor uso y es la de primera eleccién ya que su tamafio es mayor que el del resto y su

trayectoria es recta (2).
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llustracion 1: Catéter venoso central de insercién periférica (PICC) (16).

En cuanto a sus beneficios podemos destacar: reduce la cantidad de pinchazos con
aguja, es adecuado para administrar tratamientos que duran mas de 1 dia., proporcionar
mas de 1 medicamento a la vez a través de un puerto doble y es una buena alternativa
para hacer andlisis de sangre y administrar quimioterapia el mismo dia mediante 1

pinchazo con aguja (2).

3.3.2. Técnica de insercion

La canalizacion de este tipo de dispositivos se realiza a través de la técnica Seldinger.
Esta es una técnica de canalizacion percutanea de via venosa central realizada por un
enfermero/a con formacién especifica y con ayuda de un técnico en cuidados auxiliares
de enfermeria o TCAE (17). Esta, se lleva a cabo con la ayuda de un ecografo para que

resulte mas facil seleccionar la vena y realizar la insercion (18).

Durante su insercion, el paciente estara en una camilla plana o con el cabecero elevado
muy levemente, unos 302 y en posicién supina y su brazo en un angulo de 90° (19). Una
vez seleccionada la vena, se inicia la técnica micro Seldinger para la introduccion del

PICC, tal y como se aprecia en la llustracion 2.
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llustracion 2: Técnica micro Seldinger (18).

Tras la implantacién del dispositivo, para comprobar que este correctamente en el lugar

deseado, se realizara un registro electrocardiogréfico o bien una radiografia de térax.

Respecto a las complicaciones causadas por la PICC, la flebitis fue complicacién mas
destacada tras la insercion del catéter mediante la técnica de puncion ciega; a diferencia
de la insercién de estos catéteres de forma ecoguiada donde la flebitis aparece con

menor incidencia (20).

3.3.3. Indicaciones y contraindicaciones
Los pacientes candidatos para la insercion de este tipo de catéter son:

e Pacientes ingresados mas de 6 dias o con tratamiento activo de drogas
vasoactivas.

e Administracion de medicacion vesicante, como serian muchos tratamientos
gquimioterapia y a la vez administrar otros medicamentos y para NPT.

o Pacientes con tratamientos ambulatorios de larga durada y dificil acceso
venosos (21, 22).

e Tratamientos antineoplasicos que precisan de quimioterapia a largo plazo (23).
No son pacientes candidatos a la insercion de estos catéteres:

e Pacientes que tengan un acceso venoso complicado por punciones previas y
que han sufrido flebitis o0 edemas.
e Pacientes con caracteristicas anatomicas incompatibles con la canalizacién de

un PICC como por ejemplo un paciente con venas de pequeiio calibre (21).

3.3.4. Cuidados

El cuidado y mantenimiento del catéter venoso central de insercion periférica, es
fundamental para la prevencién de complicaciones asociadas a la irritacion local, el
deterioro del catéter, evitar el reflujo a través del punto de puncién y la transmision de

infecciones.
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En los cuidados generales se incluye la higiene de manos, manipular lo minimo posible
el catéter, ponerse guantes estériles para la manipulacién de este y colocarse en una

posicion adecuada y cdmoda para paciente y profesional (24).

Por otro lado, es importante el cuidado constante del punto de insercion y realizar un
cambio adecuado del apésito aproximadamente una vez por semana mediante una
técnica aséptica. Es de gran importancia heparinizar el catéter para evitar la obstruccion
y el riesgo de infeccion de este. Para ello se realizan lavados son suero fisiologico y
heparina (21).

Tras la insercion del catéter, el paciente abandona el centro sanitario con un apdsito
estéril, el PICC bien colocado y tapado correctamente. Aun asi, el paciente debe seguir
algunas indicaciones en casa, con el objetivo de prevenir las infecciones y mantener el

PICC en correctas condiciones, para que siga funcionando el mayor tiempo posible.
Algunos consejos que reciben los pacientes portadores de este dispositivo son:

- Prevenir infecciones — es necesario una correcta higiene de manos si se va a
manipular el catéter y mantener siempre la piel limpia reduciendo asi la aparicion de
bacterias.

- EIPICC debe estar seco — es recomendable a la hora de ducharse, cubrir el catéter
con material impermeable y evitando asi que se cree humedad.

- No dafar el catéter — es importante llevar el catéter correctamente sujeto para que
no se enganche con ningun objeto. Para ellos se emplea un vendaje adecuado a
cada paciente.

- Atencion frente a signos de alerta — el dolor, el enrojecimiento de la piel, la
inflamacién de esta, la presencia de sangrado, signos de filtracion o fiebre son
signos que deben alarmar al paciente (25).

- No debemos olvidar que es un dispositivo al que debemaos cuidar mucho para que
nos funcione todo el tiempo que va a durar el tratamiento, asi evitamos su insercién

otra vez o pinchar cada dia que se deba administrar medicacion.

Las complicaciones relacionadas con catéteres se pueden dividir principalmente en
infecciosas y no infecciosas. Estas ultimas se pueden subdividir en mecénicas y no

mecanicas (2).

Las complicaciones mas frecuentes en pacientes portadores de un catéter venoso

central, incluyendo un PICC, se recogen en la tabla 1.
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Tabla 1. Complicaciones asociadas al catéter central (2).

INFECCIOSAS NO INFECCIOSAS
Colonizacion del catéter Trombosis venosa Neumotdrax
Infeccién del orificio de ) ) o )
Oclusién del catéter (lipidos) Canalizacion arterial
entrada
Infeccion del tunel Mal posicion

Bacteriemia relacionada .
) Perforacion vaso
con el catéter
Un aspecto importante es la prevencion de las complicaciones del catéter. La apariciéon
de estas incrementa la morbilidad y la mortalidad. Continuamente se estudian mejoras
para estos dispositivos, con el objetivo de prevenir y disminuir la incidencia de

infecciones u otras complicaciones.

Un ejemplo para la prevencién de dichas complicaciones es el “Programa de Michigan”.

Sus principales caracteristicas se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2. Programa Michigan para la prevencion de lainfeccién del catéter (2).

PROGRAMA DE MICHIGAN: 5 PUNTOS DE “MEJORES PRACTICAS

e Higiene de manos antes del procedimiento
e Medidas de barrera maximas

e Desinfeccién de la piel

e Evitar canalizacién de venas femorales

e Retirar vias innecesarias

En algunas UCIs espafiolas se ha iniciado el protocolo “Bacteriemia Zero” (ilustracion
3), para disminuir las bacteriemias relacionadas con el uso de este tipo de catéteres.
Este protocolo se remonta al programa de Michigan, el cual se centra en la higiene de

manos, la correcta desinfeccion de la piel, curas mediante técnica aséptica, entre otras

).
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MEDIDAS DE PREVENCION BRC: EVIDENCIA 1A
T

w—e
| Bacteriemia zero | |

F

) Sorigyuc

llustracion 3: Medidas de prevencion Bacteriemia Zero (26).

3.4. Teoria de laincertidumbre de Merle Mishel

Esta teoria nos da una explicacién acerca de la manera en que las personas procesan
de forma cognitiva aquellos estimulos de la enfermedad, y a partir de estos forman un
significado frente a este evento.

Mishel crea una relacion entre la incertidumbre y la teoria enfermera, definiéndola como:
“la incapacidad para determinar el significado de los eventos relacionados con la

enfermedad”.

La teoria estd compuesta por estos tres elementos:
1. Antecedentes de incertidumbre
2. El proceso de valoracion

3. Enfrentamiento de la enfermedad (3).

3.4.1. Antecedentes frente ala incertidumbre

Esto hace referencia a los estimulos que percibe la persona. Estos estan formados por:

e EIl patron de sintomas; se centra en la intensidad en la que se presentan los
sintomas y la duracién de los mismo en el tiempo.

e La familiaridad con el evento; se refiere a la habitualidad de la situacién, si es
reconocida o0 no por vivencias previas.

e La congruencia con el evento; es el grado de relacion entre los eventos con la

propia enfermedad.
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Estos se relacionan de forma inversa con la incertidumbre, ya que provocan una
reduccion de ella. Estos elementos estan afectados por las siguientes variables:

e Capacidad cognitiva > cémo la persona procesa de forma subjetiva la informacién.
e Proveedores de estructura > recursos que facilitan la interpretacion de los

estimulos, reduciendo asi la incertidumbre frente a la situacion.

3.4.2. Proceso de valoracion

La incertidumbre esta infravalorada hasta que no se experimenta de forma directa. Para

su valoracion son necesarios estos dos procesos:

e Lainferenciaodeduccion > se compone por la personalidad de la propia persona
y sus creencias. También es importante el ambiente que le rodea como por ejemplo
la familia.

e Lailusion y creencias surgidas - se trata de la idea que crea la persona sin
existencia de la incertidumbre caracterizada por aspectos positivos. Esta
construcciéon de la ilusién supone un respaldo tanto a la anulacion como para la
negacion. La ilusién aqui juega un papel importante en la proteccion de la persona,
sobre todo al inicio, ya que es cuando se es mas vulnerable y se debe hacer frente
una informacién novedosa y dificil de asimilar. En este segundo proceso los
estimulos son irreconocibles, y en el caso de ser reconocidos, no se clasifican,
potenciando asi la incertidumbre inicial. Estos estimulos potencian el estado inicial

de incertidumbre (3).

3.4.3. Afrontamiento de la situacion

La incertidumbre o bien se presenta como peligro o bien como oportunidad:

e Incertidumbre como peligro y enfrentamiento - esta se puede relacionar con la
desesperanza y una pésima evolucion de futuro. Se relaciona con ansiedad y
depresion, influenciando asi en la pérdida de confianza ante el personal sanitario y
disminuyendo la calidad del cuidado durante el proceso de enfermedad. asocia con
altos niveles de ansiedad y depresion, y pueden influir en la pérdida o ausencia de
la credibilidad en los profesionales sanitarios y falta de cuidado durante el
diagndstico y el tratamiento.

e Incertidumbre como oportunidad = aqui recoge importancia la ilusion y aparecen
caminos distintos a lo negativo. Se relaciona con el afrontamiento, la determinacion,

da esperanza, entre otros.
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La teoria de Merle Mishel llevara a los profesionales de la salud a ser capaces de
reconocer las primeras caras de la incertidumbre las cuales ayudaran en la construccién
de un plan de cuidados dirigido a cambiar la situacion y finalmente conseguir que el
paciente o familiar supere y de adapte a la enfermedad. En pacientes oncoldgicos,
portadores de un PICC, puede ser un instrumento muy valioso para el cuidado

profesional (3).
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4. METODOLOGIA
4.1. Disefio del estudio

Se trata de un estudio cuantitativo segun el enfoque, documental descriptivo segun su

naturaleza y retrospectivo segun la ocurrencia de los eventos.

Se realiza mediante la revision de la bibliografia existente, con relacion a la vivencia del

paciente oncologico ante la instauracion de un PICC.

Se utilizo el procesador de textos Microsoft Word® para la elaboracion de este trabajo

final de grado.

Para el manejo de las fuentes utilizadas, se utilizé el gestor bibliografico Mendeley®.

4.2. Fuentes de informacioén

Las bases de datos utilizadas con el fin de recopilar documentos relacionados con
nuestro tema de estudio, y que permitan dar respuesta a los objetivos planteados en

este trabajo se reflejan en la tabla 3.

Tabla 3. Fuentes de informacidn revisadas.

BASES DE DATOS ESPECIALIZADAS EN BASES DE DATOS MULTIDISCIPLINARIAS
CIENCIAS DE LA SALUD

Pubmed Scopus

CINAHL

- Pubmed = es un motor de busqueda con un acceso libre a la base de datos
MEDLINE, dando acceso a las bases de datos recopiladas por la National Library of
Medicine (NLM). Es la mas especializada en el &mbito de las ciencias de la salud a
nivel internacional (27).

- CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature)—> es una base de

datos que nos permite tener acceso a articulos, revistas, tesis entre muchas mas y
relacionas con disciplinas de la salud, destacando la enfermeria. Recoge
aproximadamente un millon de documentos, indexa unas 3.000 revistas y cada afio
incorpora unas 30.000 referencias (27).

- Scopus—> base de datos bibliografica multidisciplinar compuesta por resumenes,

texto completo y citaciones de articulos de la editorial Elsevier (27).

22



4.3. Palabras clave

En la tabla 4 se recogen los términos utilizados para realizar la busqueda bibliogréafica.

Tabla 4. Términos de basqueda.

IDENTIFICADOR

UNICO (DECS) PER
DESCRIPTORES EN CIENCIAS DE LA

LENGUAJE LIBRE O ’ CERCAR AL
SALUD O DeCS (Castellano / Inglés /
NATURAL 5 MEDICAL
Portugués)
SUBJECT

HEADINGS O MeSH

Catéteres (4/5) Catéteres / Catheters / Cateteres D057785

Incertidumbre (1/1) Incertidumbre / Uncertainty / Incerteza D035501

Cuidados (12/44) Atencion de Enfermeria/ Nursing Care/ D009732
Cuidados de Enfermagem

Paciente (19/71) Pacientes/Patients/Pacientes D010361

Neoplasia/Cancer (1/1) Neoplasias / Neoplasms /Neoplasias D009369

En un principio estas fueron las palabras claves seleccionadas como términos de
blusqueda. Tras realizar la estrategia de busqueda, se observd que algunos autores

utilizaban otros términos no incluidos en MesH o DeCS.

Asi, los autores, utilizan la palabra “PICC” de forma mas frecuente que catéter y se
encontraron mas resultados relacionados con el tema del trabajo mediante la palabra

PICC, asi que se decidid utilizar esta para la estrategia de busqueda.
Con la palabra “cuidados” la situacién fue similar. Los articulos no eran exactamente lo

que el trabajo necesitaba y se empez6 a utilizar palabras como “emocion” o

“experiencia” que dieron resultados mas favorables en la busqueda.

4.4, Estrategias de busqueda

La busqueda se realiz6 desde noviembre del afio 2021 hasta marzo del afio 2022.
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Se utilizaron los operadores booleanos AND, para recuperar referencias que solapan
diferentes términos de blasqueda; y OR, para recuperar referencias que incluyan uno o
varios términos a la vez.

No se consider6 necesario utilizar ningun tipo de truncamiento

La estrategia de busqueda aplicada permitio recuperar 106 documentos. El nUmero de

documentos recuperados en cada base de datos se refleja en la tabla 5.

Tabla 5. Estrategia de busqueda.

Estrategia de busqueda Pubmed CINAHL Scopus
((PICC AND CANCER) AND (PATIENT))
AND (EXPERIENCE OR UNCERTAINLY 38 26 42
OR EMOTION)

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion de documentos se recogen en la tabla 6.

Se aplicé un limitador temporal de los dltimos 10. Tras una busqueda previa con
intervalo de 5 afios, se consideré ampliarlo para obtener méas articulos; ya que los

resultados obtenidos de la busqueda con el limite inicial eran escasos.

Tabla 6. Criterios de inclusién y exclusion de documentos.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos  relacionados con  pacientes
oncolégicos portadores de PICC, Ila | Articulos que no guarden relacion con el tema
adaptacion a la incertidumbre de estos | de estudio.

pacientes y la atencion de enfermeria.

Articulos de acceso libre u Open Acces o .
Articulos de pago.

accesibles mediante los servicios digitales
ofrecidos por el CRAI de la URV.

. L . Articulos en idiomas distintos al espafiol,
Articulos en espaifiol, inglés y portugués. o i
inglés o portugués.

Articulos publicados entre el afio 2012 y el | Articulos publicados hasta 2011.

afo 2022.
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Posibilidad de acceder al abstract y texto

Articulos sin acceso al abstract o texto

(cohortes, revisiones sistematicas).

completo. completo.
Estudios observacionales descriptivos ] . o
] Estudios experimentales (ensayos clinicos),
(casos, poblacionales, transversales) vy | . .
) ) N libros de ponencias a congresos, posteres
estudios observacionales analiticos

cientificos.

Criterios para la seleccion de los documentos:

1. Lectura del titulo del documento — exclusion de documentos que no se

ajustaban a los objetivos del trabajo.

2. Lectura del resumen o abstract del documento — determinar la idoneidad del

documento respecto a los objetivos del trabajo.

Lectura del documento completo.

Verificacion nuevamente de los criterios de inclusién y exclusién

Seleccidn final de los documentos incluidos en el andlisis.

4.6. Aspectos éticos

Puesto que este trabajo se trata de una revision de la literatura existente con relacion al

tema planteado, no se precisaron permisos ni aprobaciones por parte de ninglin comité

de ética de investigacion.

Todos los documentos utilizados en este trabajo se encuentran debidamente

referenciados y citados en la bibliografia. Las autoras del trabajo declaran no presentar

ningln conflicto de intereses.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Finalmente se incluyeron en la revision bibliografica 15 documentos. En el diagrama 1
se recoge el proceso realizado.

Diagrama 1: Proceso de seleccién de documentos.

Pubmed CINAHL SCOPUS
N=38 N=26 N=42
Publicados en Publicados en Publicados en
— los ultimos 10 ! los ultimos 10 —| los ultimos 5
afos: n=29 afios: n=19 afios: n=30
| Relevancia Relevancia Relevancia
tema: n=8 tema: n=8 tema: n=16
W Cumpla Cumpla
L criterios de L-| criterios de L-| criterios de
inclusidon: n=8 inclusion: n=6 inclusion: n=1

Como se observa en el grafico 1, la mayoria de los documentos fueron recuperados de

Pubmed.

Graéfico 1: Articulos seleccionados segln la base de datos consultada.

H PubMed

m CINAHL

W Scopus
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Segun el afio de publicacién, no encontramos gran variabilidad a la hora de publicar con

relacion al tema de estudio (grafico 2).

Gréfico 2: Articulos seleccionados segun el afio de publicacion.
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Las principales caracteristicas de los documentos recuperados se recogen en la tabla

7.
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Tabla 7. Seleccién final de documentos

TITULO/ CITA

AUTORES, ANO
Y PUBLICACION

METODOLOGIA

OBJETIVOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Proactive PICC placement:
evaluating the patient experience
(28).

DOI: 10.12968/bjon.2016.25.8. S4

CINAHL

Harrold, Karen; Martin,
Annette; Scarlett, Clare.

British Journal of
Nursing

2016

Se realiza cuestionarios
a pacientes portadores
de PICC para conocer
su experiencia. El
cuestionario se
correspondia con 13
preguntas.

Conocer como se
sienten los pacientes
tras la insercion del
PICC.

Muchos de la
informacién que habian
recibido previa a la
implantacion, la
consideraban suficiente.

A pesar de las
molestias durante la
insercion, la mayoria d
ellos pacientes
recomienda el uso del
PICC ya que ayuda a ir
mas rapido con el
tratamiento y asi se
evitan pinchazo.

Patients’ experiences of the PICC
insertion procedure (29).

DOI:
10.12968/bjon.2013.22.Sup9.S16

CINAHL

Nicholson J, Davies L.

British Journal of
Nursing

2013

Uso de entrevistas
semiestructuradas para
el andlisis de datos
cualitativos sobre los
sentimientos de
pacientes con PICC.

Analizar la ansiedad, el
dolor, la calidad de
informacién recibida y la
calidad asistencial por
parte del profesional al
paciente.

Tras realizar las
entrevistas se observan
5 grandes temas, el
cancer, las
expectativas, el dolory
la ansiedad, estrategias
de afrontamiento y la
explicacién de los
sanitarios.

El estudio se considera
enriquecedor, pero lo
seria mas si la muestra
de poblacion fuese de
mayor tamafio.

Feeling Confident in Using PICC
Lines: Patients experiences of
living with a PICC line during
chemotherapy treatment (30).

DOI: 10.1177/1084822314566300

CINAHL

Alpenberg S, Joelsson
G, Rosengren K.

Home HEALTH CARE
Management & Practice

2015

Entrevistas a los
pacientes en
tratamiento con
quimioterapia y
portadores de un PICC.

Describir la vivencia de
estos pacientes con un
PICC en su tratamiento.

Se agrupan las
experiencias en grupos;
la importancia de la
seguridad y la
satisfaccion y el sentirse
seguro con el PICC.
Estas experiencias
varian segun los
sentimientos de los
pacientes.

Conocer como se
sienten los pacientes
ayuda a los
profesionales sanitarios
a poder dar una mejor
asistencia y ayudar en
el bienestar de los
pacientes.




Patient-reported complications
related to peripherally inserted
central catheters: a multicentre
prospective cohort study (31).

DOI: 10.1136/bmijgs-2018-008726

CINAHL

Krein SL, Saint S,
Trautner BW, Kuhn L,
Colozzi J, Ratz D, et al.

BMJ Quality & Safety

2019

Estudio prospectivo de
cohortes.

Conocer las
complicaciones vividas
por los pacientes
portadores de PICC
durante y después de
su hospitalizacién.

Un 61,4% tuvieron
signos de infeccion del
torrente sanguineo
(17,6%) y TVP (30,6%).
Por ultimo, un 27,9%
tuvieron complicaciones
mas leves como
enrojecimiento.

Mas de la mitad de los
pacientes notifica
complicaciones con el
PICC y tras su
insercion.

Malposition of peripherally
inserted central catheter:
experience from 3012 cancer
patients (32).

DOI: 10.1111/ijn.12154

CINAHL

Song L, Li X, Guo VY, Ye
M, Ma Y, Guo M, et al.

International Journal of
Nursing Practice

2014

Revisién de casos
portadores de PICC
desde agosto del afio
2000 hasta marzo del
2012.

Conocer las causas de
una mala
colocacidén/posicion del
catéter. Ademas,
indagar en las técnicas
de insercién.

237 casos tuvieron una
mala posicion del PICC,
observada mediante
radiografia. El sitio mas
frecuente fue la vena
yugular.

Para una correcta
posicién de este, se
necesita conocer la
técnica y que este
procedimiento lo realice
una persona experta en
este ambito.

More benefits than problems (33).

DOI: 10.1177/1084822315603678

CINAHL

Kallenius Edstrom S,
Lindqvist T, Rosengren
K.

Home Health Care
Management & Practice

2016

Estudio cuantitativo
transversal con 36
cuestionarios de 14
preguntas.

Conocer la experiencia
del paciente mientras es
portador de un PICC.

Se registraron
incomodidades con el
vendaje, limitaciones en
el movimiento y
dependencia en la
higiene. También
tuvieron ansiedad
debido a la diminucién
de su funcionalidad y el
miedo a la infeccion.

A pesar de estos
aspectos, los pacientes
recomiendan el PICC ya
que alalarga les ha
dado mas beneficios
que problemas.

Prospective observational study
on the complications and
tolerability of a peripherally

Simonetti G, Sommariva
A, Lusignani M,

Estudio observacional
prospectivo.

Conocer las
complicaciones
relacionadas con la

Se inscribieron sesenta
pacientes, los cuales
padecieron como

Se conocid que el
riesgo tromboembdlico
a aumentado de forma
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inserted central catheter (PICC) in
neuro-oncological patients (34).

DOI: 10.1007/s00520-019-05128-
X

PubMed

Anghileri E, Ricci CB,
Eoli M, et al.

Support Care Cancer

2020

insercion del PICC y
estudiar la tolerancia del
paciente hacia la
insercion de este
catéter.

complicaciones
inmediatas el
hematoma, la puncién
arterial accidental y
malposicion primaria.
Por otro lado, en cuanto
a las complicaciones
tardias destacan las
infecciones y las
complicaciones
mecanicas.

brusca en el paciente
neurooncoldgico.

A study of the use of peripherally
inserted central catheters in
cancer patients: A single-center
experience (23).

DOI: 10.1016/}.jvn.2018.05.001

PubMed

Madabhavi |, Patel A,
Sarkar M, Kataria P,
Kadakol N, Anand A.

J Vasc Nurs

2018

Estudio observacional
prospectivo y
recopilacion de datos de
pacientes con
diagnostico de cancer.

Estudiar las diversas
indicaciones de un
catéter central de
insercion periférica
(PICC) en diferentes
neoplasias malignas
sélidas y hematoldgicas
y las diversas
complicaciones y
resultados en los
pacientes pediatricos y
adultos con céncer.

De los 652 pacientes
gue se incluyeron en el
estudio, 352 (53,98%)
precisaron insercion de
PICC. Un 70,7% estan
insertados en la vena
antecubital izquierda y
un 39,3% en la vena
antecubital derecha. Por
lo que se observa que
la vena de eleccion por
la comodidad de los
pacientes es la
izquierda. Las
complicaciones en el
grupo de estudio PICC
incluyeron infecciones
(12,5%), trombosis
(4,82%), bloqueo del
catéter (4,82%),
arritmias (4%),
extirpaciéon prematura
del catéter (3%),
sangrado (2,5%) y
neumotorax (2,55%).

Los PICC estan més
comunmente indicados
en neoplasias malignas
gue requieren
quimioterapia a largo
plazo.
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Living with a peripherally inserted
central catheter: the perspective
of cancer outpatients-a qualitative
study (35).

DOI: 10.1007/s00520-017-3815-4

PubMed

Paras-Bravo P, Paz-
Zulueta M, Santibafez
M, Fernandez-de-las-
Pefas C, Herrero-
Montes M, Caso-
Alvarez V, et al.

Support Care Cancer.

2018

Estudio cualitativo y
fenomenoldgico.

Describir la experiencia
de usar un catéter
central de insercion
periférica (PICC) en
pacientes con cancer
que reciben tratamiento
ambulatorio.

Participaron 18
pacientes (61 %
mujeres, edad media 58
afios). Pasaron una
duracion media de 155
dias con el catéter en
su lugar. Se
establecieron “vivir con
un PICC” y “adaptarse a
la vida llevando un
PICC” como temas
principales. En cuanto a
los subtemas se
observaron las ventajas
y desventajas de vivir
con el PICC, entre ellas
la ausencia de dolor
como beneficio y dolor
como desventaja. Y
dentro de la adaptacion
destacan las
modificaciones en el
estilo de vida como la
falta de autonomia en la
higiene personal, como
ventajas destaca la
disminucion de
pinchazos y por dltimo
como evaluacion
general se observa un
impacto positivo.

Con el tiempo, la
mayoria de los
pacientes consideraron
que tener una linea
PICC era una
experiencia positiva que
recomendarian a otros
pacientes, ya que
descubrieron que no
alteraba su calidad de
vida.

10

Clinical experience with a
chlorhexidine coated PICC: a
prospective, multicenter,
observational (36).

Winkler MA, Spencer
TR, Siddigi N, Wallace
JE, Gallien JZ, Elbalasi
H, et al.

Estudio observacional
prospectivo. Se
tuvieron en cuenta
todos los adultos que
precisaron de insercién

Buscar y conocer las
complicaciones
asociadas a los PICC
recubiertos con apdsitos
de clorhexidina.

De 103 pacientes, un
79% eran grupos de
riesgo. EL 66,9% eran
candidatos a
tratamientos antibiéticos

El PICC recubierto con
clorhexidina, en
pacientes de riesgo,
resulta ser beneficioso.
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https://doi-org.sabidi.urv.cat/10.1007/s00520-017-3815-4

DOL:
10.1177/11297298211049648

PubMed

J Vasc Access

2021

de un PICC durante 14
dias.

y el 25,24% a
tratamiento de
quimioterapia.

11 | Analysis of Peripherally Inserted Sapkota S, Sannur R, Estudio prospectivo de | Conocer las Se insertaron 500 PICC | A pesar de presentar
Central Catheter Line in Cancer Naik R. los pacientes sometidos | complicaciones tras la en un periodo de 2 afios | complicaciones, como
Patients: A Single-Center a tratamiento con insercién de un PICC, a 8 meses la indicacion | cualquier otro
Experience (37). South Asian J Cancer quimioterapia estudiar este perfil de de la cual fue para dispositivo, se

portadores de PICC. paciente y las ventajas | poder administrar considera que el PICC
. ) : que conlleva ser quimioterapia. El 10,2% | es un método que
DOI: 10.1055/5-0040-1721175 2020 portador de este tipo de | sufri6 complicaciones. aporta seguridad a los
catéter. pacientes con cancer.
PubMed

12 | Health-related quality of life of Kang J, Chen W, Sun Estudio multicéntrico de | Realizar una Participaron 357 La calidad de vida es
cancer patients with peripherally | W, Ge R, Li H, Ma E, seccion transversal de comparacion de la pacientes de cancer diferente segun el tipo
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Respecto las experiencias de los pacientes portadores de un PICC, encontramos que
algun trabajo (28) afirma que los pacientes obtuvieron una informacion completa y
adecuada, previamente a la insercion del dispositivo y que ademas recomiendan el
PICC, a pesar de que en determinados momentos se pase un mal momento. Otro
estudio (29) hace una division de 5 grandes grupos acerca de los sentimientos que se
han encontrado en las entrevistas realizadas a estos pacientes; los cuales se
corresponden al cancer, las expectativas, el dolor y la ansiedad, las estrategias de
afrontamiento y las explicaciones de los sanitarios. En esta linea, otro trabajo (30)
también crea grupos a partir de entrevistas a pacientes, pero aqui destacan la
importancia de la seguridad y la satisfaccion y el sentirse seguro con el PICC; para que
los profesionales de la salud conozcan los sentimientos de sus pacientes y les permita
dar una asistencia de mayor calidad. Algun autor (35) muestra otros dos grupos: vivir
con un PICC y adaptarse a la vida con un PICC. Ademas, este trabajo realiza una
observacion de las ventajas y desventajas de este dispositivo. Entre las desventajas
destaca el dolor, coincidiendo con otros autores (29). Aun asi, la mayoria de los
pacientes consideraron que ser portador de un PICC era una buena experiencia, como
se refleja en otros trabajos (28). La exploracion de los sentimientos e identificacion de
cuatro temas principales: el yo bajo ataque, ser rescatado/siendo robado, proteccion de
los demas y de uno mismo, y, por Ultimo, desconcierto y consternacion; se analizan en
algun estudio recuperado (41). La voluntad de comprender cédmo se siente este tipo de
pacientes es recurrente en diversos trabajos (29, 30, 35, 41), pero en cada uno los
grupos los resultados son distintos, en funciéon a la categorizacién de los grupos

participantes en cada trabajo.

Con relacién a las desventajas manifestadas por los pacientes, encontramos que estos
hablaban de incomodidades con el vendaje dependencia en la higiene y limitaciones en
el movimiento (33). Aun asi, algun autor indica que, en la mayor parte de los

participantes en su trabajo, la limitacion fue nula y no tuvieron dolor (38).

Respecto a las complicaciones de los PICC, encontramos diversos articulos (23, 31, 34,
39) que abordan estos aspectos. La infeccién del dispositivo es la complicacion més
estudiada (23, 31, 34, 39), seguida de la trombosis (31, 23) y la mala posicion del catéter
o complicaciones mecanicas (32, 34, 39). Otros trabajos recogen también el
enrojecimiento del punto de insercion (31), hematoma y puncion arterial accidental (34)
y bloqueo del catéter, arritmias, extirpacion, sangrado y neumotorax (23). Debido a estos
ultimos problemas, diversos trabajos inciden en la necesidad de realizar la verificacion

de la correcta insercion del dispositivo mediante una radiografia (32, 34).



El 10,2% de los pacientes a los que se les insertd un PICC acabd desarrollando alguna

complicacion (37).

Es interesante destacar algunas de las medidas preventivas que algun autor indica,
como por ejemplo el uso de PICC recubiertos con clorhexidina, para disminuir el riesgo
de infeccién (36). Por su parte, existe algun trabajo (40) en el que demuestran que, tras
el uso de tabletas para dar formacién a los pacientes acerca del PICC, se obtuvieron
resultados favorables ya que no aparecieron complicaciones.

A pesar de las complicaciones, la mayoria se trabajos revisados confirman que el PICC
es un dispositivo seguro (28, 29, 33, 37).

Finalmente, referente a las indicaciones de los pacientes que precisan de la insercién
de un PICC, destacan los que requieren tratamiento quimioterapéutico durante un
periodo largo de tiempo o la administracion de tratamientos de manera ambulatoria (23,
37).
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6. CONCLUSIONES

Después de realizar el presente trabajo de fin de grado, concluimos del siguiente modo:

Respecto al primer objetivo principal, que es analizar la vivencia del paciente
oncoldgico ante la instauracion de un catéter venoso central de insercién
periférica (PICC), detectamos que los instrumentos de recogidas de datos mas
habituales entre los autores son las entrevistas o encuestas, con el fin de identificar
las vivencias de los pacientes, tras la insercion de este tipo de catéter. Observamos
gue un PICC supone un gran cambio e impacto para el paciente en su vida diaria ya
sea de forma positiva o negativa. Por este motivo, resulta fundamental el trabajo del
personal sanitario; y es de gran importancia conocer y dar a conocer las técnicas,
complicaciones y otros aspectos relacionados con el catéter para poder asi guiar a

los pacientes en este proceso.

Con relacion con el primer objetivo secundario, que es identificar los criterios para
lainsercion de un Catéter Venoso Central de Insercion Periférica en el paciente
oncoldgico, encontramos que los diagnésticos de cancer estan aumentando en
todo el mundo. Esto conlleva una gran parte de costes sanitarios en pruebas
diagndsticas, el seguimiento de la enfermedad, y en el tratamiento del cancer, que
en los Ultimos afios ha aumentado en intensidad y duracion. Los principales
tratamientos incluyen la cirugia, la quimioterapia, la radioterapia y la hormonoterapia
entre otros. Los medicamentos de quimioterapia se administran mayoritariamente
por via intravenosa, primordialmente a través de dispositivos de acceso venoso
central (CVC), ya sea o de insercién periférica (PICC). A la hora de elegir este tipo
de catéter deben tenerse en cuenta los beneficios que este brinda, asi como también
las posibles complicaciones; como por ejemplo su vida media de uso, las
caracteristicas del paciente, la evolucion de la enfermedad y los cuidados que
precisa (sean realizados por el profesional sanitario o por el paciente). Los PICC
reportan beneficios a los pacientes oncologicos; entre ellos destacan la disminucién
del dolor por la reduccion de pinchazos, la disminucion del riesgo de extravasacion
de tratamientos quimioterapéuticos, la posibilidad administrar tratamientos o
farmacos de forma ambulatoria y la facilidad acceso al dispositivo. Respecto a las
complicaciones identificadas encontramos el sangrado, la oclusion, la infeccion y la
trombosis. Por todo ello, se pone de manifiesto la complejidad que supone ser

portador de un catéter venoso central de insercidn periférica, y la importancia de
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trabajar y realizar mas estudios para aumentar el conocimiento y repercusion de

estos dispositivos en los pacientes.

Referente al segundo objetivo secundario, que es, conocer las estrategias de
adaptacion a la incertidumbre por parte de los pacientes oncolégicos ante la
insercion de un PICC, podemos encontrarnos frente a dos situaciones, el paciente
vive la incertidumbre como un peligro o lo percibe como una oportunidad. Cuando lo
experimenta como un peligro, este puede sentir desesperanza hacia el futuro lo cual
le puede generar ansiedad y malestar, asi como también depresién generando asi
desconfianza frente al personal sanitario. Todos estos factores, puede afectar a la
calidad del cuidado del dispositivo, empeorando asi el pronéstico de la enfermedad.
En cambio, si lo viven como una oportunidad, el paciente experimentara
sentimientos positivos que le ayudaran tanto en la relacion con el profesional
sanitario como en los cuidados. A partir de estas reflexiones podemos construir un
plan de cuidados adaptado a cada paciente que mejore su confort y evolucién. Por
todo ello, es muy importante hablar con los pacientes y conocer sus vivencias desde
cerca, mediante la realizacién de entrevistas con ellos. Asi pues, consideramos muy
apropiada la aplicacion de la teoria de la Incertidumbre de Merle Mishel, la cual esta
relacionada con nuestro tema de estudio, ya que se interesa en como las personas
procesan cognitivamente los estimulos relacionados con la enfermedad y sus
requerimientos, dando significado a cerca de este acontecimiento y, por tanto,
ayudandonos a entender como afecta la presencia de un PICC en la vida diaria del
paciente, guiandonos asi en el acompafamiento y facilitando el afrontamiento de la

insercién de estos dispositivos y los cambios que conlleva en la vida del paciente.

Finalmente, respecto al tercer objetivo secundario, que es describir el papel de
enfermeria en la atencién al paciente oncoldégico portador de un PICC,
consideramos que los profesionales de la salud deben tener muy presente las
emociones y sentimientos de los pacientes ya que cada uno tiene una estrategia de
afrontamiento diferente. Des de un principio, se conocia el impacto emocional que
supone este proceso de adaptacion tras la insercion de un catéter de este tipo con
el fin de poder tratarse, pero apreciamos la necesidad de profundizar y aprender
mas sobre el grado de impacto y sobre los ambitos de la vida diaria afectados. Por

ellos seria interesante realizar mas estudios al respecto.
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7. LIMITACIONES DE ESTUDIO

Inicialmente nuestro trabajo de fin de grado pretendia llevar a cabo un estudio
cualitativo, ya que pretendiamos recoger datos mediante entrevistas realizadas a
pacientes portadores de un PICC, con el objetivo de conocer sus vivencias.

Todo esto resultdé muy complicado ya que el hecho de conseguir el permiso de la
institucion, y la aprobacion del comité de ética para tener acceso a los pacientes, resulto
Ser un proceso que avanzaba con mucha lentitud y no nos permitia progresar. Por este
motivo se decidié la reconduccion del trabajo, realizando la presente revision

bibliogréfica.

Hemos aprendido que, cuando queremos plantear una investigacién, debemos tener en
cuenta que hay situaciones que no dependen de nosotros, sino de factores externos

gue no estan en nuestras manos; y eso es algo que debemos planificar adecuadamente.

También hemos encontrado limitaciones mientras realizabamos la buUsqueda
bibliografica ya que no fue una tarea facil encontrar articulos con la informacién que
necesitabamos y ademas en las diferentes bases de datos, coincidian bastantes. Ahora
sabemos de la dificultad e importancia de saber localizar y seleccionar la informacion

mas relevante de un campo de estudio.
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8. PROPUESTAS DE MEJORA

Encontramos que el tema del trabajo no estd suficientemente investigado, dada la

escasa literatura encontrada.

Por este motivo, consideramos que seria enriquecedor realizar entrevistas y/o grupos
focales a pacientes portadores de un PICC; para conocer des de su propio punto de
vista 0 su opinion de una forma mas directa. Para ello, planteamos un modelo de
entrevista que podria ser de utilidad (anexo 2). Afadimos un modelo de consentimiento

informado que podria ser entregado a los entrevistados con anterioridad (anexo 3).

Escuchar a pacientes oncolégicos portadores de un PICC explicando sus experiencias
y sentimientos, puede ayudar a comprender como afrontan esta situaciéon y, por lo tanto,
a determinar cuales son sus necesidades. Esto facilitaria y mejoraria mucho el trabajo

de enfermeria.
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10.2. Anexo 2: Guion de la entrevista semiestructurada

BLOQUES DE PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

e Bloque 1: preguntas introductorias
¢, Conoce el motivo de la realizacion de esta entrevista?
¢ Ha tenido oportunidad de ser informado/a por las investigadoras del trabajo, y de

realizar las preguntas que ha considerado oportunas?

e Bloque 2: preguntas para explorar la vivencia de los pacientes portadores de
PICC
Respecto a la noticia de la necesidad de insercién del catéter:
¢, Usted sabia que era un catéter venoso central de insercion periférica antes de que le
insertasen el suyo?
¢ Coémo recibid la informacion acerca de este dispositivo?
¢ Comprendio toda la informacién recibida? Si es que no, ¢ pudo resolver
sus dudas de alguna manera? ¢Cémo?
¢ Cudl fue su reaccién cuando le comunicaron que debia llevar un PICC? o ¢Qué

sentimientos experiment6?

Respecto al dia de la insercién de la PICC:

.. Como se sinti6 el dia anterior a la insercién del PICC? ¢Y en la hora

anterior a la insercion?

¢ Estuvo acomparfiado por alguien? ¢Quién?

¢, Podria describir el proceso de insercion del PICC? (Tiempo, sensaciones

fisicas, emociones, cémo fue la técnica...)

¢,Coémo fue la asistencia de los profesionales durante todo el proceso? ¢ Le

hicieron alguna recomendacion? ; Cual? « Respecto a la adaptacion al PICC:

¢, Coémo describiria su dia a dia una vez instaurada la PICC?

¢, Tuvo que realizar modificaciones en sus costumbres o rutinas por el

hecho de llevar un PICC? Describalas.

¢, Qué cuidados tuvo con el PICC? Describalos.

Desde que le insertaron el PICC o durante el tiempo que lo llevd puesto ¢ presentd
alguna complicacién causada por el catéter? ¢, Como se resolvio? ¢ Como vivié su familia
y entorno el hecho de que llevase colocado un

PICC?
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¢, Qué significa para usted el que le retiren o hayan retirado el PICC?

e Bloque 3: preguntas de despedida
¢Considera que el PICC es un buen recurso para el tratamiento de enfermedades
oncoldégicas? ¢Porqué?
¢ Lo recomendaria a otras personas? ¢Qué les diria?
¢ Quiere afadir alguna otra cuestion o aclaraciéon con relacion al hecho de ser
portador de un PICC?

10.3. Anexo 3: modelo de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA DEL
ESTUDIO

La firma de este documento se utilizara para poder participar en el estudio.

El tema principal de nuestro Trabajo de final de Grado es Experiencia de pacientes
oncologicos portadores de un catéter venoso central de insercion periférica. Nuestro
objetivo es conocer la experiencia de este tipo de pacientes junto a ser portadores de
un PICC a lo largo de las diferentes etapas del proceso. El trabajo sera expuesto al
profesorado de la Universidad Rovira i Virgili, en forma de presentacién oral y trabajo

escrito.

En el estudio se realizaran preguntas relacionadas con el tema del trabajo, anunciado
en el titulo de este documento. Al ser una experiencia personal, no se consideraran

preguntas correctas o incorrectas y puede abstenerse a contestar alguna de ellas.

La participacion es voluntaria. El participante tiene derecho a retirar el consentimiento
informado para la participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ninguin

riesgo ni recibe ningun beneficio. No recibird ninguna compensacion por participar.

Para preguntas o dudas sobre los derechos como participante en este estudio, incluimos
nuestros nimeros de teléfono y mails: Maria Abella Sivera; Teléfono: 682 63 96 02; Mail:

maria.abella@estudiants.urv.cat Cassandra Rodriguez Masia; Teléfono: 628 61 85 07;

mail: cassandra.rodriguez@estudiants.urv.cat
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Segun la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que se concierne al
tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos
fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad

personal y familiar.

Yo con DNI

Domiciliado en

Declaro que se me ha informado con claridad sobre las condiciones de mi participaciéon
y los objetivos del estudio de los alumnos siguientes: Maria Abella Sivera con DNI
20925660-F y Cassandra Rodriguez Masia con DNI 39942524-B.

Tarragona, de del 2022
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