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Objetivos

* Conozcer las indicaciones, insercidon, uso y cuidado
mas comunes de PICC.

* Reconocer complicaciones, prevenirlas y tratarlas.

* Evaluar costo-beneficio, pros y contras en
comparacion con otros accesos vasculares.

T



‘-":’p «‘y 'x'r" %

~ i‘ . 4 l
3 4 Congreso Nacional

=0C l(d ad l spanola de RddIOIOQId Medica

Materiales y metodos

* El avance medico vy la alta complejidad de los
pacientes ha obligado al desarrollo de tratamientos
medicos de uso prolongado y que por sus
caracteristicas pueden tener un caracter vesicante
para el vaso receptor que obliga a utilizar con
frecuencia accesos centrales, por otro lado junto con
la prolongacion de la esperanza de vida es esencial
para mejorar la calidad de vida mediante el uso de
rutas de acceso mas comodas para el paciente y con
menos complicaciones. También nos es interesante
saber en queé circunstancias los diferentes tipos de
rutas centrales y periféricas son mas rentables.

* E| catéter central insertado periféricamente (PICC) se
describio por primera vez en 1975 para la nutricion
parenteral, desde entonces los servicios de
radiologia intervencionista han colocado PICC de
forma rutinaria en los Estados Unidos, las
indicaciones se han ampliado y mejorado en |a
seguridad del procedimiento de insercion, cuidado e
indicaciones. (1)
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HaHazgos v detalles del
procedimiento

* Los PICC son catéteres de poliuretano cuyas
inserciones estan en una vena periférica pero la
ubicacion de su extremo distal es central en la vena
cava superior. El material proporciona una linea
biocompatible y radiopaca y se ha demostrado que
se puede usar durante largos periodos de tiempo
con la atencion adecuada.

* La insercion de PICC guiada por una técnica de
imagen (meétodo Eco Directed Seldinger y control
fluoroscopico o confirmacion de la punta del catéter
por ECG) se ha convertido en el método de eleccidn
en muchos centros, reduciendo la morbilidad y
mortalidad, reduciendo costos y estadias
hospitalarias.
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La implantacion de este catéter es un procedimiento
que puede realizar tanto el radidlogo como el
personal de enfermeria, y no requiere examenes
preoperatorios. Por lo tanto, debe haber
capacitacion en la eleccidon, insercion y cuidado de
estos catéteres para manejarlos con rigor técnico y
cientifico.
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 Administracion de liquidos por via intravenosa,
medicamentos o hemoderivados, ya sea en grandes
cantidades o durante un periodo prolongado (> 6

dias);

 Administracion de medicamentos que son daninos
para las venas periféricas (pH inferior a 5, mayor de
9 u osmolaridad superior a 600 mOsm / L.) (p. Ej.,
Quimioterapia);

* Acceso a largo plazo al sistema venoso central para
procedimientos repetidos, como el muestreo de
sangre; y

* Acceso venoso periférico deficiente o inaccesible
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* En nuestra experiencia en los ultimos anos, las
indicaciones mas frecuentes para la colocacion de
PICC fueron la administracion de quimioterapia en
un 38% (N = 223) nutricion parenteral 17% (N = 100)
acceso venoso deficiente o la dificultad de colocar
un dispositivo periférico ruta 16% (N = 94), el
pronostico de un tratamiento prolongado por parte
del médico tratante que no fue Qt o NTP 16% (N =
92)

B nutricion parenteral B quimioterapia B tratamiento vesicante
tratamiento prolongado B mal acceso vascular
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lnsercion

* Una vena en el brazo es el punto de insercion mas
comun (tabla 1) y la punta distal del catéter debe
terminar en la vena cava superior, la vena cava
inferior o la auricula derecha proximal. (4)

0
usado
vena basilica 536 91
derecha
Isquierda
vena cefalica 5 0 34
derecha

Total 592 100
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* En nuestra institucion, la técnica mas utilizada es la
tecnica de Seldinger guiada por ultrasonido:
mediante ultrasonido se localiza una vena y se
accede con una aguja intravenosa. Se enrosca un
cable guia en la aguja o la canula varios centimetros,
luego se retira la aguja o canula dejando el cable
guia en su lugar. Se hace una muesca en la piel junto
a la guia, y se inserta un introductor con dilatador
sobre la guia. El cable de guia y el dilatador se
retiran, y el catéter avanza a través de la vaina
introductora, que luego se retira y se quita.

* E|l ultrasonido es util para localizar y ayudar a
acceder a la vena, aumentar la tasa de éexito de
insercion (65-74% de éxito en el implante "ciego”
versus 86-95% de éxito en implante guiado por
Imagenes) y también facilita el acceso a venas mas
grandes mas alto en la parte superior del brazo
asociado con una menor incidencia de trombosis,
flebitis y migracion del catéter que las inserciones de
la fosa antecubital.
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Ventajas:

* El radiologo v las enfermeras capacitadas pueden
colocarlo al lado de la cama, lo que reduce los costos
v la lista de espera.

* Comodidad y seguridad del paciente tanto al
momento del procedimiento de insercion como
después de poder administrar los tratamientos
domiciliarios intravenosos.

* Las estructuras venosas se conservan evitando
multiples pinchazos y manipulaciones mediante el
reemplazo de lineas V.

* La insercion del PICC no presenta riesgo de
neumotorax y reduce considerablemente el riesgo
de hemorragia.

* E|l PICC tiene multiples luUmenes (catéteres de lumen
simple, doble y triple) que permiten la
administracion simultanea de diferentes sustancias.

* Acceso venoso periferico confiable a largo y corto
plazo.

* Reduce el riesgo de infeccion del paciente.
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 Durante los anos 2013 a 2016, se realizo en nuestra
institucion una compilacion de PICC colocados bajo
guia de ultrasonido. Obtuvimos una muestra de 592
pacientes, de los cuales 58 tuvieron complicaciones,
es decir, el 9,7%, siendo las infecciones por catéter |la
complicacion mas comun. Solo 22 de nuestros 552
pacientes requirieron la extraccion del PICC debido a
complicaciones.

Complicacion

Infeccion

Obstruccion no trombotica
trombosis del cateter
tromboflebitis

cateter migrado/mal colocado
dano del cateter
complicacion no especificada
Total

B Infeccion B Obstruccion no trombotica
B trombosis del cateter tromboflebitis

W cateter migrado/mal colocado m dano del cateter

B complicacion no especificada
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de complicaciones (5)

: (‘ :
-“‘Jﬂ »ﬁn LA

N
. Post-implante
. Cuidado Intraluminal
\

punto de insercion

Cambios de Statlock

Extraccion de sangre

. Manejo de obstruccion
/

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA
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* Recomendaciones generales :
Siempre lavese las manos antes de la manipulacion.

Cuando se anticipan mas de 6 dias de terapia, se
recomienda encarecidamente el uso de PICC.

* Prevencion de obstruccion:

Flush de Solucion salina (SS) después de tomar
muestras de sangre, antes y después de administrar
medicamentos o liquidos.

* Prevencion de la trombosis:

Heparina 6 ml (10 U / ml) cada lumen después del
lavado con SS y siempre que lo ordene el médico,
después del muestreo de sangre, cuando se convierte
de uso continuo a intermitente, cuando la luz no se
usa continuamente, al momento del alta Si no se usa

diariamente (2 ml 1000 U / ml cada lUmenes una vez a

la semana)
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* Cuidado después de la implantacion:

Para evitar el sangrado, se recomienda colocar un
vendaje para la compresion.

Cambiar el vendaje Statlock si esta manchado.

Palacio de Congresos Baluarte |
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* Cuidado del punto de insercion

Se debe usar, etiguetar y cambiar un dispositivo de
bloqueo de statlock y un aposito transparente de
poliuretano semipermeable y estéril en el tamano
adecuado cada 7 dias o cuando se humedezca, se
ensucie o si el paciente desarrolla problemas en el
sitio que requieren una inspeccion adicional.

No se recomienda el uso de unguento o crema
antibiotica topica.
Cuando el paciente se bane el catéter vy los

dispositivos de conexion deben cubrirse con un
vendaje.

El catéter arterial debe evitarse en el mismo brazo que
el PICC, pero se puede colocar en el mismo brazo si
esta indicado por un meédico.

No coloque un vendaje opaco que no permita ver el
area de insercion por complicaciones.

Avold usage of
opaque dressings §
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* Cuidado intraluminal.
Trate cada conexion de forma independiente

Aspire para verificar la permeabilidad y lave con 10 m|
de SS

Catéteres PowerPicc: Tipo de sistema de cierre
"abrazadera”. Sellado con heparina y técnica de
presion positiva

Catéter PowerPicc SOLO2: con valvula proximal. No
hay heparina precisa. Sellado con SF y técnica de
presion positiva

Conexion de limpieza con alcohol al 70% o
clorhexidina alcoholica al 2%

e Tratamiento de obstruccion trombotica:

Diluir Urokinase 100000 U en 1 ml, en una jeringa de
10 mm y pasar el volumen que admite el catéter sin
pasar por la sangre.
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ComparaC|on economlca de |3

perifericos y centrales.

e Utilizando como referencia los costos aproximados
en nuestro hospital en Valencia, Espana con los
costos aproximados de los materiales y los salarios
basicos del personal de salud:

* Los cateteres periféricos son rutinariamente
colocados por enfermeras (salario promedio de 16
euros / hora), CVC por personal médico junto con
enfermeras y PICC por equipo médico (salario
promedio 26 € / hora) y personal de enfermeria o un
equipo de enfermeria especializado segun el caso, el
costo aproximado de la colocacidon de un PICC (170
€) per se supera con creces el costo de una ruta

periférica (10 €) o un CVC (80 €).
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* La gula de ultrasonido proporciona un implante
exitoso en el primer intento del PICC de hasta 86-
95% contra 74 - 88% en vias periféricas y hasta 12%
de pacientes requiere 3 o0 mas intentos, lo que en
muchos pacientes multiplica el costo, por otro lado,
la colocacion de una via periférica debe cambiarse
cada 72 horas, por lo que en pacientes que
prolongan el uso de una via periférica durante mas
de 7 dias se requieren al menos 3 implantes de
catéter periféricos, con una mayor frecuencia de
complicaciones (41% flebitis, oclusion del 28%) v
gue aumentan en frecuencia para cada dia de
colocacion.

Costos por complicaciones

* pamtomnx: S17000-S45 000 (15,100 .40-40. 10005
* Alaia 410 1 Gas of hosonralamin

« Noumotdrax: 32013 (2. 330.700)

 Puscton Arterial S S51. 00011 508 580

» Coato do =atardene do Soa DUncion vocea > 4
21000 (1 805, 589C) NS
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* Con respecto a los CV(C, el uso generalizado de |a
guia por ultrasonido reduce la frecuencia de
complicaciones por puncion, como punciones
arteriales, hematomas y neumotorax
(aproximadamente 11% de las complicaciones). Por
otro lado, existe un mayor riesgo de infecciones en
comparacion con el PICC, aunque las complicaciones
de un CVC no son mucho mas frecuentes que las que
se presentan con un PICC (10 frente a 11%) son mas
graves (hematoma cervical, neumotorax,
hemotorax, sepsis) con altos costos de tratamiento y
cuando estan presentes, también alargan la estadia
hospitalaria, asumiendo una mayor carga
economica.

COMPLICACIONES POR TECNICA DE
INSERCION

PencOn anesal
Homa‘ocma
Hormotozax

Noumoiccar

Lortral Catretes x(Z' ancowith Use ot US vooses
s H and 3 Chmsman MD VIR, Apial 159995

it o con il veroLws caletotttatvn N
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* El PICC también bajo guia de ultrasonido es
preferido por los pacientes en lugar de CVC porque
es mas comodo y duradero para ellos.
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* Conclusiones:

* La cifra de complicacion fueron similares a otros
centros.

* Las complicaciones mas usuales fueron las
infecciones vy la obstruccion del catéter.

* Los pacientes que mas frecuentemente requirieron
el uso de catéter PICC fueron los oncologicos para la
administracion de Quimioterapia

* El uso adecuado de PICCs en pacientes
seleccionados ha resultado eficiente en nuestro
centro.
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