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“El cuidado es la ciencia de la enfermeria.”

Jean Watson



RESUMEN

Introduccidn. La trombosis venosa es una grave complicacién asociada a los catéteres
centrales de insercién periférica (PICC). Se define como la formacién de un coagulo en el interior
de una vena dando lugar a la oclusién de la misma. Existen una serie de factores influyentes que
dan lugar a la formacién del trombo, siendo necesario llevar a cabo intervenciones de
enfermeria para evitar que este aparezca.

Objetivo. Analizar el alcance de la trombosis venosa en los pacientes portadores de un
catéter central de insercion periférica (PICC).

Metodologia. Se ha realizado una revision bibliografica del tema desde el afio 2011
hasta el 2021, por medio de las bases de datos de Family Health Database, Pubmed, Cinahl y en
el buscador de Google Académico. También, busqueda libre en Google. Se han obteniendo un
total de 24 articulos y 8 documentos.

Resultados y discusidn. La aparicién de la trombosis venosa en el paciente portador de
un PICC se debe a una serie de factores. Unos son intrinsecos al propio catéter por sus
caracteristicas, y otros extrinsecos, que son las patologias del paciente, el tratamiento pautado
y la técnica de insercidn de dicho catéter. Enfermeria es la encargada de llevar a cabo las
intervenciones y cuidados necesarios para su prevenciéon por medio de herramientas como la
Escala de riesgo de Michigan para trombosis venosa asociada al PICC. Adem3s, el personal de
enfermeria debe proporcionar educacién sanitaria al paciente y familia ensefiandoles los signos
y sintomas de la trombosis venosa.

Conclusiones. La incidencia de la trombosis venosa asociada al PICC es una complicacion
grave y relativamente alta. Se debe prestar especial atencidn a su identificacion temprana por
parte del personal de enfermeria para brindar unos cuidados adecuados, asi como, los factores
desencadenantes. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones ya que el nimero es limitado.
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LISTADO ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CLABSI: Infeccidn Asociada al Catéter Venoso Central

CVC: Catéter Venoso Central

Fr: French

GUIA MAGIC: Guia de Adecuacién de Michigan para Catéteres Intravenosos
HBPM: Heparina de Bajo Peso Molecular

NPT: Nutricidn Parenteral Total

PICC: Catéter Central de Insercién Periférica

SEINAV: Sociedad Espaiiola de Infusidn y Acceso Vascular

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

TEC: Tromboembolismo Cardiaco
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1.INTRODUCCION

El acceso venoso es la principal puerta de entrada para la administracion de todo tipo
de medicacién, sueroterapia, nutriciéon parenteral total (NPT) o transfusiones de sangre en los
pacientes que requieren de ello durante un tiempo prolongado. Sin embargo, aunque es una de
las formas terapéuticas mas usadas en el mundo sanitario y que tiene multiples ventajas, no esta
exenta de riesgos®.

Existen diversidad de accesos venosos, como: reservorios subcutaneos, vias periféricas,
catéteres venosos centrales (CVC), catéteres venosos de linea media (Midline), o catéteres
centrales de insercion periférica (PICC), entre otros, utilizados en el ambito sanitario.
Enfermeria, ademds de ser la responsable del mantenimiento y cuidado, tiene un papel
fundamental en la eleccién de este tipo de dispositivos, que se hard en funcion del tratamiento
a perfundir, de su duracidn y del estado del paciente® 2.

Uno de esos accesos, cuyo protagonismo ha ganado gran relevancia en los ultimos afios,
son los PICC. La Sociedad Espafiola de Infusion y Acceso Vascular (SEINAV) menciona la
importancia de estos catéteres para los pacientes oncolégicos y crénicos debido a la gran
capacidad de duracién que tienen, siendo esta de hasta un afo. Permiten su uso domiciliario,
manteniendo tratamientos antibiéticos de forma periddica, asi como, la extraccion de sangre
evitando punciones venosas constantes**. Ademads, son menos invasivos y costoso que los CVC,
y al ser mas cdmodos para los pacientes, son mejor tolerados por los mismos®.

Los catéteres centrales de insercién periférica, conocidos normalmente como PICC, de
sus siglas en inglés, Peripherally Inserted Central Catheter, son dispositivos de acceso venoso,
formados por un canula larga, flexible y delgada, cuya insercién, generalmente, es a través de

las venas periféricas de la parte superior del brazo (vena basilica o cefalica) hasta quedar alojado
en el tercio inferior de la vena cava superior préximo a la unién de la auricula derecha del

corazén® 78,

Figura 1 - Posicidn anatémica de un PICC

Fuente: Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC)®



1.1. Canalizacién del PICC

La canalizacion de estos catéteres se realiza a través de la técnica Seldinger, descubierta
por el Dr. Sven-lvar Seldinger en 1953. Dicha técnica consiste en realizar un acceso vascular
percutaneo insertando el catéter mediante una guia®’.

Para realizar la técnica, se debera comprobar previamente la identidad del paciente y su
historial médico, ademads de explicarle el procedimiento. No hay que olvidar, que se trata de un
procedimiento estéril. El brazo de eleccién donde se insertard el catéter debe estar en un angulo
de 902 sobre su cuerpo y se colocara el compresor. Una vez elegida la vena, se puncionara con
la microaguja Seldinger y a través de ella se introducird la guia que permitira canalizar la vena.
Después, se aplicara anestesia subcutanea y se procedera a realizar un pequefo corte en la zona
de acceso para que la insercién del dilatador sea menos traumatica. Se retirara la guia, pero
antes de introducir el PICC se pedird al paciente que gire la cabeza hacia la extremidad elegida
para insertar el catéter y que la incline hacia el hombro todo lo que pueda. A continuacién, se
introducira el catéter PICC que previamente ha sido purgado con suero fisiolégico hasta la
longitud marcada. Se comprueba que refluye la sangre y se retirara el dilatador, quedando
solamente insertado el PICC. Finalmente, se fijara con un apdsito transparente. Para saber que
la punta del catéter se encuentra bien ubicada (tercio inferior vena cava superior derecha) se
deber3 realizar una radiografia® 1 11,

La medicién de la longitud del catéter se debe realizar siempre antes de ser introducido.
Para ello, puede realizarse sobre el paciente, desde el punto de puncidn del brazo elegido hasta
la linea media clavicular y desde ahi hasta el tercer espacio intercostal paraesternal derecho®,

El acceso a la vena de eleccién puede realizarse de dos maneras. Por un lado, con la
técnica de puncién a ciegas, que consiste en palpar las venas con los dedos indice y medio. Y,
por otro lado, la técnica ecoguiada, que facilita la visualizacidn de las venas con ayuda de un
ecografo, para seleccionar la vena mas adecuada segun el tamafio del catéter. No obstante, el
uso del ecdgrafo requiere de un entrenamiento previo, asi como, de la preparacién de un mayor
campo estérill,

Ademas, existen protocolos que proporcionan gran ayuda a los profesionales sanitarios
encargados de su colocacién, como por ejemplo, el protocolo de Evaluacién Rapida de las Venas
Periféricas (Rapid Peripheral Venous Assesment (RaPeVa)), que determina las principales
estructuras vasculares y nerviosas del brazo, y se realiza con el ecdgrafo (anexo I). O el ZIM de
Dawson, que es el Método de Insercién por Zona, que consiste en medir el brazo desde el codo
hasta la linea axilar y se divide en 3 zonas (amarilla, verde y roja), siendo la mas adecuada la
verde y realizdndose también con el ecégrafo (anexo I1)°.

Estos catéteres han supuesto una mejora en la administracién de los tratamientos, pero
también estan asociados a un incremento en la aparicién de diversas complicaciones.

1.2. Complicaciones asociadas al PICC

Las complicaciones causan un importante impacto fisico y psicolégico a los pacientes,
originan la interrupcién del tratamiento, aumentan la estancia hospitalaria y prolongan los
efectos de la enfermedad sobre el organismo. Ademas, todo esto, conlleva a un aumento del
gasto sanitario generando un reto para la sanidad de todos los paises. En el estudio de Grau et
al. citado por McArthur??, indican que la tasa total de complicaciones fue del 30'2%. También,



demuestran que las tasas son mayores en el ambito hospitalario (36'1%) que en el ambulatorio
(19’4%)*2. Las complicaciones que pueden darse son:

e |ocalizacion incorrecta de la punta del catéter: se debe a una incorrecta medicion o

por no medir la longitud del catéter a introducir. Puede provocar arritmias o perforaciones en

las venas® 3.

e Fractura o fallo del catéter: se puede producir a la hora de insertar o retirar el catéter,

o por ejercer demasiada presidn al inyectar suero®.

e Taponamiento cardiaco: asociado con la mala posicién de la punta. No es muy

frecuente, pero puede producir dolor tordacico, taquicardia, hipotension y disnea. Si fuera el
caso, se deberd aspirar el catéter y hacer ecocardiograma de urgencia®.

e Hemorragia local: generalmente aparece en el momento de la insercidn del catéter,

pero no presenta gravedad?.

e Embolia gaseosa: consiste en el paso de aire a la circulacidn sanguinea a la hora de

insertar el catéter, bien porque este haya permanecido abierto, bien porque el paciente ejerza
mucha fuerza o haga movimientos bruscos con el brazo. Es una complicacidn poco frecuente

pero que reviste gravedad, por lo que es importante mantener el sistema cerrado® 1 13,

e |nfeccidn: complicacién muy comun en el &mbito hospitalario, dando lugar al aumento
de la morbimortalidad en los pacientes hospitalizados. Puede darse en la zona de acceso del
catéter (celulitis cutanea) o por infeccion del flujo sanguineo asociada a la via central (CLABSI),

siendo fundamental realizar la técnica de manera aséptica® 3.

e Flebitis: es la inflamacidn de la vena presentando en la zona dolor, eritema o
induracién. Puede ser de origen mecanico, al haber provocado un dafio en la zona endotelial del
brazo; de origen quimico, a causa de una sustancia o farmaco irritante; o por infeccién, pudiendo
derivar en una tromboflebitis® 1% 13,

e Migracién de la punta del catéter: suele estar relacionado con la localizacién

incorrecta de la punta del catéter, lo que puede conducir a una tromboflebitis®.

e Obstruccion: es producida, generalmente, por una vaina de fibrina que reviste al
catéter a lo largo de todo su recorrido por una mala heparinizacidon. Puede derivar en una

obstrucciéon completa o trombosis® 13,

e Trombosis venosa: es la formacion de un codgulo en el interior de una vena (por medio

del proceso de hemostasia), produciendo obstruccidn en la misma de manera superficial o
profunda®®. Es una complicacién muy grave, presentdndose hasta en un 75% de los casos®?.
Puede poner en peligro la vida de los pacientes, derivando en un tromboembolismo pulmonar
(TEP) o cardiaco (TEC) que puede llevarles a la muertel®. Los sintomas para detectar la trombosis
venosa son: dolor, inflamacién, enrojecimiento, sensacidon de calor en la zona y circulacién
colateral, que se produce cuando la vena principal queda obstruida y la circulacion de la sangre

8,10

pasa a venas de menor calibre®'°, La trombosis se puede clasificar en grados (tabla 1):



Tabla 1 - Clasificacidn de los grados de la trombosis.
Grados Caracteristicas

| v" Pequefios trombos (aislados).

v' CDFI": flujo de sangre venosa sana.
v" Estrechamiento transversal de los vasos sanguineos: 1% al 30%.
1 v" Trombos en luz venosa + alrededor del catéter (multiples localizaciones).
v" CDFI: flujo de sangre venosa sana.
v'  Estrechamiento transversal de los vasos sanguineos: 31% al 50%.
1l v" Mlltiples trombosis en luz venosa + alrededor catéter (predominio de fusidn).
v" CDFI: flujo de sangre més limitado, sin obstrucciones.
v" Estrechamiento transversal de los vasos sanguineos: 51% al 70%.
v v' Gran trombosis venosa en la vena.
v' CDFI: solo parte del flujo de sangre (estrecho).
v'  Estrechamiento transversal de los vasos sanguineos: 71% al 99%.
Vv v" Oclusién de la vena.
v

CDFI: no hay senal de flujo sanguineo.

Fuente: elaboracion propia®™ ¢

* CDFI: Imagenes del flujo de sangre con Doppler a color.

No hay que olvidar que se busca minimizar el dafo en los pacientes, por lo que la
adopcidn de medidas que reduzcan la trombosis venosa relacionada con los PICC es primordial.
Supone un gran reto para las enfermeras especializadas en su colocacion, llevandoles a la
busqueda de nuevos conocimientos y compartirlos entre los propios profesionales sanitarios,
para brindar una asistencia sanitaria de mayor calidad. La necesidad de conocer la fisiopatologia
de la trombosis, asi como los factores interrelacionados con ella, permiten anticiparse a los
posibles efectos tras la colocacién de dicho catéter.



2. JUSTIFICACION

La eleccién del presente tema como Trabajo de Fin de Grado de Enfermeria se debe a
que, durante la realizacién de las practicas en la unidad de medicina interna del Hospital Santa
Barbara de Soria, presencie dos veces la canalizacidn de este tipo de catéter por parte del
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, realizada con ayuda de un ecégrafo.

Descubri que era una técnica que realiza enfermeria de forma auténoma, eligiendo el
catéter y la zona de puncidn, siendo la encargada de todo el proceso, a diferencia de otros
catéteres como los CVC, que son colocados por los médicos.

Todo ello, me llevo a la decisidn de investigar sobre los PICC y sus posibles
complicaciones, encontrandome con la trombosis venosa como una de las complicaciones mas
graves y asociada a diversos factores. La implicacién de enfermeria en los cuidados vy
recomendaciones es primordial para evitar la retirada del catéter si no se resuelve.

3. OBIJETIVOS

Objetivo general:

Analizar el alcance de la trombosis venosa en los pacientes portadores de un PICC, por
medio de una revision bibliografica.

Objetivos especificos:

v'Identificar los principales factores que provocan un aumento de la trombosis venosa
en los pacientes adultos que llevan insertado un PICC.

v’ Describir las recomendaciones y cuidados enfermeros que requiere un paciente con
PICC.

v Educar al paciente y familia en el manejo y cuidado del PICC para evitar la trombosis
venosa.



4. METODOLOGIA

Para la realizacién de este trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica sobre
los factores que producen la trombosis venosa en el uso del catéter PICCy los cuidados a realizar
por el personal de enfermeria para prevenirla.

La busqueda de informacién se ha desarrollado entre diciembre de 2020 y abril de 2021,
en las bases de datos de Family Health Database, Pubmed, Cinahl y en el buscador de Google
Académico. También, se ha recurrido a la busqueda libre por medio de Google accediendo a 8
documentos: Sociedad Espafiola de Infusién y Acceso Vascular (SEINAV), la Revista Sanitaria de
Investigacion, la Guia The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters (MAGIC),
protocolo de canalizacién de un PICC del Hospital de Calahorra, el documento de Actualizacion
de conocimientos en terapia intravenosa, la Revista Enfermeria de Castilla y Ledn, la web de
Enfermeria Intensiva Top y el manual de recomendaciones basadas en la evidencia para el
cuidado del acceso vascular (Osakidtza).

Para facilitar dicha busqueda se seleccionaron como palabras clave en espafiol,
“complicaciones”, “PICC”, “trombosis” y “adulto”, en inglés, “complications”, “PICC”,
“peripherally”, “inserted”, “central”, “catheter”, “thrombosis”, “intravenous”, “peripheral” y
“nurse”. Ademas, se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Para realizar las
diferentes ecuaciones de busqueda con los anteriores términos, se ha utilizado el operador
booleano “AND” como se muestra en la estrategia de busqueda del anexo lIl.

En la figura 2 se muestra de forma esquematica el proceso de la busqueda bibliografica.

l Busqueda bibliografica i
v v

Cinahl

Google

Family Health
Académico

Database

Pubmed

Articulos
encontrados:
564

Articulos

Articulos

Articulos

Articulos
encontrados:
112

Articulos
excluidos:
108

Articulos
encontrados:
122

Articulos
excluidos:
121

excluidos:
559

encontrados:
115

excluidos:
101

Articulos

1

seleccionados:

Articulos
seleccionados:
4

Articulos
seleccionados:
14

TOTAL ARTICULOS SELECCIONADOS: 24 |«

TOTAL ARTICULOS EXCLUIDOS: 889

Articulos
seleccionados:
5

Figura 2 - Flujograma de la busqueda bibliografica.

Fuente: elaboracion propia.



Para la seleccion de los articulos y documentos se llevé a cabo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Documentos sobre las complicaciones y la trombosis venosa en pacientes adultos
portadores de un PICC.

e Publicaciones de los afos 2011 a 2021.
e Articulos escritos en cualquier idioma.
e Disponibilidad de texto completo gratis.

Criterios de exclusion:

e Documentos sobre la trombosis venosa en pacientes pedidtricos o neonatos.

Publicaciones anteriores al afio 2011.

Textos completo no disponible.

Articulos duplicados.

e Articulos que contenian las palabras claves anteriormente indicadas pero su
contenido no correspondia con el tema de trabajo.

Cabe destacar, que ha habido limitaciones de busqueda, debido a que la gran mayoria
de estudios de los articulos encontrados procedian de Estados Unidos, China y Reino Unido, por
lo que ha sido dificil conocer el verdadero alcance en Espaiia. Esto se debe a que sigue siendo
algo novedoso y estd empezando su auge.

Tras finalizar la busqueda de informacién, se procedié a la lectura exhaustiva de los
articulos y documentos encontrados para comenzar el trabajo. Finalmente, se incluyeron 32
referencias bibliograficas.



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Son varios los factores identificados que pueden producir trombosis venosa. Se
encuentran agrupados en: los que son inherentes al PICC, y los que son externos al propio
catéter, como son las patologias del propio paciente, las medicaciones que se deben infundir y
la técnica de canalizacién de dicho catéter. Todos ellos afectan al paciente de manera tanto fisica
como psiquica, comprometiendo su vida y agravando la enfermedad y/o patologia. Una vez
analizados los articulos, los factores mds importantes y las posteriores intervenciones por parte
de enfermeria son:

5.1. Factores relacionados con el catéter

El nimero de luces es un importante factor de riesgo. Evans et al. (citado en Calafias'®)
demostraron que utilizar un PICC con 3 luces, aumenta hasta 20 veces el riesgo de trombosis
venosa profunda, en comparacidn con una sola luz. McArthur®? refiere en su articulo que Chopra
et al. basandose en la Guia MAGIC (Guia de Adecuacién de Michigan para Catéteres
Intravenosos), indicaron que el uso de una sola luz reducia en gran medida el riesgo de
trombosis, e igualmente, utilizar varios limenes era inapropiado si no habia una justificacién
medica previa.

De igual modo, el calibre del catéter estd en relacidn con en el nimero de luces, es decir,
a mas luces, mayor calibre. Chopra et al., Grove y Pevec mencionados por Sharp et al.’’
concluyeron que los pacientes con un PICC de mayor didametro, tenian tasas mas altas de

1.Y7 afirman en su estudio prospectivo, que el riesgo

trombosis venosa. Por su parte, Sharp et a
de trombosis venosa es hasta 9 veces mayor al aumentar el tamafio del calibre del catéter.
Brewer!® menciona que Nifong y McDevitt en su estudio con equipos de simulacién del flujo
sanguineo, si el catéter era de 4 Fr el flujo quedaba reducido hasta un 60%, mientras que si era
de 6 Fr, este se reducia hasta un 80%, por lo que, cuanto mas pequefio sea el PICC, mas dificil
serd la interrupcidn del flujo de sangre. Para O’Brien et al. en su estudio citado por Fallouh et

al.%%, 5 Fr 0 6 Fr, en lugar de 4 Fr, conllevan mas posibilidades de trombosis venosa.

Ademas, se recomienda que el catéter no ocupe mas del 45-50% del diametro de la vena
para minimizar el riesgo, como afirma Gorski®. También, Meyer y Chopra et al. citados por Sharp

et al.'’

indican que la proporciéon del catéter respecto a la vena debe ser del 50%. Asi mismo,
Sharp et al.'” con su estudio encontraron que dicha proporcién en comparacidn con una superior
aumenta el riesgo de trombosis venosa hasta 8 veces. Por el contrario, Lacy (citado por Sharp et
al.Y)indica que el didmetro deberia ser entre el 33% y el 50%. No obstante, la diferencia entre
el 45%-50% o 33%-50% deberia establecerse con estudios mds amplios para afianzar esta

realidad?’.

La seleccién del brazo es un factor relevante. Segiin Hamilton citado por Brewer?$,
indica que el brazo derecho es la mejor opcidn para la inserciéon de un PICC debido a que el
acceso a la vena cava superior es mas corto y su anatomia es menos compleja, en relacién con
el brazo izquierdo. Ademas, la mayoria de las personas al ser diestras tienen mas ejercitado
dicho brazo, lo que supone una mejor fluidez de la sangre, en comparacién con el izquierdo,
como afirman Ardon et al. y Lee et al. mencionados por Chen et al.’®. Sin embargo, para Sperry
et al.?%en su estudio con 798 pacientes, encontraron que la prevalencia del brazo derecho sobre
el izquierdo no estaba totalmente asociada trombosis venosa. Para la eleccién de la extremidad



portadora del PICC, también se deben tener en cuenta otras circunstancias tales como: la
existencia de cancer de mama o fistulas arteriovenosas?.

Paralelamente, la seleccién de las venas es un factor muy importante para evitar el
riesgo de trombosis. Para Marcy et al. (citado en Lee et al.?!) y Li et al.?? consideran que la vena
de eleccidn primera debe ser la basilica, por ser considerada de mayor tamanio, ser mas recto su
trayecto y con menor numero de valvulas, e incluso al ser superficial, presenta mayor facilidad
a la hora de realizarse sin ecdgrafo. Respecto a la vena braquial, ésta tiene un didmetro menor
y es mas profunda que la basilica?’.La vena cefélica seria la tercera opcién al ser su didmetro
menor que las anteriores y con un acceso curvado' 2, En cambio, para Wang, Snoey y Frazee
(citado por Lee et al.?) indican que cada vez es mas necesario desarrollar una técnica de
colocacién del PICC para la vena braquial como acceso de primera eleccion, porque ésta suele
ser mas estable a la hora de puncionar y al presentar 2 ramificaciones, se puede realizar una
segunda puncién. Los mismos autores afirman que es importante preservar las venas basilica y
cefélica en caso de ser necesarias para hemodidlisis. Por su parte, Liem et al. mencionado por
Fallouh et al.?° refieren que el riesgo de trombosis venosa profunda es superior en la vena

basilica (un 3.1%) respecto a otras venas (un 1.5%). Por el contrario, para Allen et al. (citado por
Orbaid?®) relacionan que la eleccién de la vena basilica supone una tasa muy baja de trombosis
venosa, en comparacién con la vena cefdlica, siendo un 14%, frente a un 57%, respectivamente;
y Calafias'® también recomienda la basilica, ya que la cefdlica presenta unas vélvulas que pueden

dificultar el avance del catéter y tiene mayor incidencia de trombosis.

Otro factor influyente es el tiempo de permanencia de dicho catéter. Numerosos
estudios, indican que el tiempo medio de aparicién de la trombosis venosa es alrededor del
decimoquinto dia tras su colocacion > 17192223 para Haggstrom, Parmar y Brungs?*las tasas de
trombosis venosa se dieron en un tercio de los casos dentro del primer mes tras la insercion del
PICC. Wang et al.** refieren que Luo et al. observaron que el 50% de las trombosis venosas se
dieron entre la segunda y tercera semana tras la insercion y puede ser debida a una respuesta
de adaptacidn por parte del cuerpo humano al PICC.

5.2. Factores relacionados con los farmacos y el tratamiento

La administracidon de sustancias combinadas o solas, su osmolaridad o los extremos del
pH pueden provocar inflamacién o dafio en las venas y por consecuente, trombosis?.

Fallouh et al.®® analizaron varios estudios cuyos autores afirmaban que algunos
antibidticos como la vancomicina, la ceftriaxona o metronidazol pueden dar lugar a mayores
tasas de trombosis venosa. Ahn et al. y Ong et al. mencionados por Fallouh et al. % refieren que
el uso de agentes estimulantes como la eritropoyetina (hormona producida principalmente en
los rifiones y usada para el tratamiento de la anemia) o quimioterapéuticos pueden incidir en su
aumento.

Blom et al. (citado por Jones et al*®) demostraron que la quimioterapia aumenta hasta 2
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veces mas el riesgo de trombosis venosa. Ademas, Jones et al.” en su estudio analizaron a varios

pacientes, donde el uso de 5-fluorouracilo (farmaco quimioterapico antineopldsico citotdxico)
como tratamiento contra el cancer, incrementaba el riesgo de trombosis venosa profunda en

las extremidades superiores e inferiores.



Respecto a la aplicacién de un tratamiento profilactico previo al PICC, existen algunos
estudios que sugieren el uso de anticoagulantes como el rivaroxabdn o de Heparina de Bajo peso
Molecular (HBPM) para prevenir la formacidn de trombos?® 2> 2425 Jones et al.?® refieren tras
analizar otros estudios, que usar la HBPM puede estar recomendada en pacientes con cancer
que previamente han padecido trombosis venosa o TEP. También, en el estudio de Lv et al.Z,
aquellos pacientes incluidos en el grupo de rivaroxaban y en el de HBPM presentaron unas cifras
de trombosis venosa del 3.4% mientras que los del grupo de control (sin anticoagulantes) sus
cifras fueron del 12.4%, lo que puede indicar que disminuye la aparicién de la trombosis venosa
en pacientes con cancer.

Por el contrario, Akl et al. (citado por Fallouh et al.?%), tras 12 ensayos aleatorios,
indicaron que usar HBPM no muestra reduccion de la trombosis venosa respecto al placebo. No
obstante, en casos previos de trombosis por catéter o embolismo pulmonar, suele ser normal
usar anticoagulacién para prevenir la trombosis venosa o preservar el acceso venoso®®. Sin
embargo, las guias actuales no recomiendan el uso de profilaxis para la prevencion de trombos
de manera rutinaria® 2% 2>,

5.3. Factores relacionados con el paciente

La edad, ser fumador, indice de masa corporal superior al normal, cirugia reciente,
patologias asociadas o antecedentes previos de trombosis venosa, entre otros, pueden influir

en la formacién de trombos?® 2% 24,

Segln varios estudios observacionales, las comorbilidades como la diabetes mellitus,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva, etc., tiene mayor riesgo de trombosis venosa
asociadas al PICC?. En los casos de obesidad, la probabilidad de trombosis venosa puede ser de
hasta 3 veces mas que en las personas con un peso dentro de lo saludable, porque la sangre de
este tipo de pacientes es menos liquida por lo que su paso por las arterias y venas se hace mas
dificil, desencadenando en una posible oclusidn de dichas arterias o venas?.

Los pacientes que padecen diabetes mellitus, cdncer o que estan recibiendo
quimioterapia son mas propensos a padecer trombosis venosa (citado por Lee et al.?!). Farge et
al. y Cuiping et al. mencionados por Chen et al.’®, explican que se crea un estado de
hipercoagulabilidad a causa del tratamiento quimioterdpico.

De igual forma, los pacientes con TEC que tras la insercién del PICC deben permanecer
con reposo en cama superior a 72 horas, tienen mas probabilidad de padecer trombosis
venosa?2. Lo mismo ocurre con los pacientes con céancer o diabetes mellitus, debido a la ausencia
de movilidad, se produce una disminucidn en la velocidad de la sangre??. También, podemos
encontrar otros problemas menos comunes, tales como las trombofilias hereditarias (déficit de
la proteina C 0 S) que elevan su riesgo®.

5.1.1. La trombosis relacionada con el grupo sanguineo ABO

Recientemente, se han encontrado estudios que indican que, segun el grupo sanguineo
de cada persona, podria existir mayor o menor riesgo de trombosis venosa.

Gandara et al. (citado en Liu et.al?®) indican que las personas que no pertenecen al grupo
0 tienen mas posibilidades de desarrollar trombosis venosa en comparacion con los del grupo 0.
La explicacidn se debe a que el grupo sanguineo ABO influye en el proceso de la hemostasia, que
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es un mecanismo de defensa del organismo tras una lesién en los vasos sanguineos, donde el
nivel plasmatico del factor de von Willebrand (VWF), estdn determinados en un 70% por la
herencia, y alrededor de una 30% con el grupo sanguineo AB0%. Cabe destacar, que un 25% de
las personas cuyo grupo sanguineo es 0 presentan niveles mas bajos del dicho factor (VWF),

consecuentemente, una incidencia més baja de trombosis venosa?® 7.

Por el contrario, en el estudio de Haddad et al.?’ con una cohorte de 227 pacientes, la
relacidn entre el grupo ABO y la trombosis venosa, no fue significativa a pesar de la influencia de
dicho grupo en la hemostasia.

No obstante, los estudios sobre el grupo ABO y la trombosis relacionada con el PICC son
todavia escasos. Ademas, se debe ampliar el nimero de pacientes a estudiar y la relacién con

otros factores?®?’.

5.4. Factores relacionados con la técnica

La realizacién de la técnica de Seldinger con ayuda de un ecégrafo, ha dado como
resultado unas tasas muy altas de éxito en su colocacion evitando posibles problemas de
obstruccién y trombosis®> 20 23,

Brewer® refiere que Simcock demostré que con el ecégrafo se reducian las tasas de
trombosis venosa hasta un 15%. Quina®® menciona que Stokowski, Steele y Wilso observaron
gue las tasas de trombosis venosa disminuyeron del 9.3% al 1.3% con la utilizacién de los
ultrasonidos. En el estudio de Yong et al. (citado por Quina®) compararon la técnica de ecografia
guiada con la técnica de puncidn a ciegas en 120 pacientes, cuyos resultados de casos de
trombosis venosa fueron de un 11.54% para los pacientes que se les realizo la técnica a ciegas y
ninguna para los de la técnica de ecografia guiada. También, Li et al. (citado por Quina®®)
realizaron la misma comparativa en su estudio obteniendo un 8.4% de casos de trombosis con
la técnica a ciegas y ninglin caso con el ecografo. Igualmente, Brewer®® refiere que Hughes afirma
que el uso de la ecografia guiada reduce la incidencia de trombosis relacionada con el PICC. En
definitiva, las guias basadas en la evidencia actuales recomiendan hacer uso de esta técnica para
la insercidn de los PICC®.

5.5. Intervenciones de enfermeria en la prevencion de la trombosis venosa

Los profesionales de enfermeria deben buscar la estandarizacién de los criterios de
actuacién para incorporarlos a su prdctica diaria y asi, brindar a sus pacientes, los mejores
cuidados de manera segura, continuada y eficiente en todos los dmbitos asistenciales?®.

Los profesionales encargados de canalizar un PICC deben estar en constante renovacion
de conocimientos tecnoldgicos y hacer uso de la practica basada en la evidencia cientifica.
Ademas, es de suma importancia valorar de manera activa e individualizada a cada paciente que

vaya a requerir de un acceso vascular, para evitar problemas o complicaciones futuras'® 8,

En el caso de la trombosis venosa relacionada con el PICC, el profesional de enfermeria
debe conocer de primera mano la fisiologia humana, para asi detectar los posibles efectos de
estos catéteres sobre el cuerpo humano?.

En los ultimos afios enfermeria cuenta con una herramienta que clasifica el riesgo de
trombosis venosa. Chopra et al.%°, disefiaron The Michigan Risk Score to Predict Peripherally
Inserted Central Catheter-Associated Thrombosis. Se trata de una escala para poder conocer el
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riesgo de trombosis venosa en un paciente portador de un PICC. El riesgo se calcula a través de
las variables siguientes dando un valor a cada una (Figura 1.):

1 punto 1 punto 2 puntos eI 3 puntos
b) 3 puntos

Presencia de Total de Cancer Ndmero de Historia
otro cvC leucocitos activo luces del previa de
cuando se en el PICC trombosis
coloca el mo_mento_de a)ly 2 luces
PICC la inserccion

del PICC b)3 y 4 luces

(>12.000)

. 4 . A . AN 4 :\ -

Figura 3- Escala de riesgo de Michigan para trombosis venosa asociada al PICC.

Fuente: elaboracion propia®.

Para poder aplicar esta escala, llevaron a cabo un estudio con 23.010 pacientes de 51
hospitales pertenecientes al consorcio Michigan Hospital Medicine Safety. De esta manera, se
han creado 4 grupos segun el nivel de riesgo®:

e Pacientes clase | = 0 puntos = 0.9% de riesgo

e Pacientes clase Il = entre 1-2 puntos = 1.5% de riesgo
e Pacientes clase lll = entre 3-4 puntos 2 2.6% de riesgo
e Pacientes clase IV = >4 puntos = 4.5% de riesgo

Las recomendaciones por parte del personal de enfermeria para el cuidado del PICC y
evitar la trombosis venosa son las siguientes:

e Recomendaciones para la eleccion catéter, lugar de insercidon y técnica: se debe
tener en cuenta la duracién de tratamiento intravenoso, siendo superior a 6 dias para la
colocacién del PICC. Enfermeria debe conocer la medicacién a administrar (una osmolaridad
superior a 600 mOml/l o un pH menor de 5 o mayor de 9). Hacer uso de la técnica guiada por
ultrasonidos para evitar multiples punciones y sus complicaciones mecanicas. Que el catéter

lleve el minimo numero de luces. Utilizar las extremidades superiores antes que las inferiores?
32

o Recomendaciones durante el manejo de un PICC: llevar a cabo una correcta higiene
de manos antes, durante y después de la manipulacién del catéter, y utilizar siempre guantes. A
la hora de proteger la zona de puncidn, se debe usar preferentemente un apdsito transparente
para visualizar mejor el acceso del catéter. Valorar el punto de insercion diariamente,
comprobando mediante la palpacidn si presenta inflamacion, calor o pérdida de sangre en la
zona. Retirar el apdsito siempre que se vea humedecido, despegado o sucio. No se deben aplicar
cremas o pomadas antibidticas tépicas. Y es importante evitar una manipulacion constante de
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las conexiones. Mantener la permeabilidad por medio de técnicas de lavado y sellado (se
aconseja con suero fisioldgico al 0,9% o solucién de heparina sédica 10 U/m|%%2,

Cuando el paciente sea dado de alta a su domicilio, los encargados del mantenimiento
del catéter serd el personal de enfermeria de atencion primaria del centro de salud de referencia
de dicho paciente. Debera acudir a una cura semanal, donde le realizaran los mismos cuidados
que en el hospital?:

o Lavado de manos.

o Colocacion de campo limpio.

o Retirar apdésito con guantes no estériles.

o Vigilar el punto de puncién (signos de infeccién).

o Colocacion de guantes estériles, limpiando el punto de puncién con gasas estériles y
suero fisioldgico, circularmente de dentro hacia fuera, posteriormente aplicar antiséptico.

o Comprobar las conexiones del PICC, limpiarlas con clorhexidina acuosa al 2%. Aspirar
con una jeringa de 10cc unos 2 o 3 ml de sangre y desecharla. Dejar la via lavada con suero
fisiolégico (jeringa de 10 ml) realizando la técnica de “Push-Stop-Push”. Tras ello, heparinizar las
luces con heparina de baja concentracidn (segun protocolo de cada centro) e ir movilizdndolas
cada vez en diferentes sitios para evitar su deterioro. Finalmente retirar jeringa.

o Colocar un apdsito en la zona.

o Recomendaciones para la retirada del PICC: no se aconseja retirar el catéter
prematuramente si presenta fiebre. Tampoco se deben cambiar de manera rutinaria, salvo
aparicion de flebitis, infeccién o trombosis venosa. En caso de haberse colocado de manera
urgente y sin medidas asépticas, su retirada debe efectuarse antes de las 24-48 horas? 32,

5.1.2. Educacioén sanitaria al paciente y su familia

Es de vital importancia que tanto el paciente como su familia se encarguen del
autocuidado del PICC para evitar tanto la trombosis venosa como cualquier otra complicacion.

También, deben conocer todos los signos de alerta y ponerse en contacto con su
enfermera lo antes posible si%:

o Dolor, enrojecimiento o inflamacién en la zona de puncién del catéter.
o Fiebre > 382C.

o Presenta un corddn rojo a lo largo del recorrido del catéter.

o Aparece liquido por el punto de puncién o zonas contiguas.

o Inflamacion del brazo del catéter.

o No puede doblar el codo del brazo del catéter.

o Nota que el catéter se sale o desplaza de la zona de puncidn, debera sujetarlo y acudir
al hospital.

o Nota que se ha roto o pierde sangre deberd acudir al hospital.

El propio paciente y sus familiares deben?:
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o Mantener la piel de alrededor del catéter limpia y seca.

o Ducha en lugar de bafio y siempre protegiendo la zona con papel film o una bolsa de
plasticos.

o No manipular el PICC, ni dar golpes o tirones.
o Puede realizar tareas de vida cotidiana y movilizar el brazo.

o No se debe levantar pesos con el brazo del catéter, ni deportes de contacto, jardineria,
cavar o deportes acuaticos.

14



6. CONCLUSIONES
Tras finalizar la revision bibliografica del tema, se obtienen las siguientes conclusiones:

Existen procedimientos que indican el uso de un calibre de menor tamafio, aunque esto
no siempre es posible debido a la complejidad del tratamiento, que va a requerir de mas de un
acceso, y por tanto de un mayor calibre para poder administrar varios medicamentos o NPT a la
vez. La ocupacion menor del 45% y la eleccién del brazo derecho a la hora de puncionarse,
parecen demostrar menores tasas de trombosis venosa. Ademas, la seleccién de la vena
muestra cierta controversia, parece ser que la basilica predomina sobre la braquial. Sin embargo,
los estudios siguen siendo escasos, lo que dificulta conocer el verdadero alcance de la trombosis
venosa relacionada con el catéter. Por el contrario, la gran mayoria de estudios afirman que el
promedio de aparicion de la trombosis venosa es alrededor de los primeros 15 dias tras la
insercion.

Los pacientes con varias patologias o que precisan de un gran volumen de medicacion
tienen mas riesgo de padecer trombosis causa del PICC. El uso de los anticoagulantes como
rivaroxaban o la HBPM podrian reducir la formacién de trombos, especialmente en pacientes
con cancer, no obstante, existen todavia dudas en si hay mas beneficios que riesgos, por lo que
son necesarios mas estudios. También, las personas pertenecientes al grupo 0 podria ser un
factor que disminuyera la trombosis venosa relacionada con el PICC, pero este hecho aln esta
en desarrollo.

El uso del ecdgrafo respecto a la puncidon a ciegas ha demostrado ser mds eficaz,
reduciéndose las tasas de trombosis.

Hay que mencionar que, enfermeria desde hace unos afios cuenta con una herramienta
para conocer el riesgo de trombosis venosa en cada paciente, lo que facilita las intervenciones
de los profesionales de enfermeria en el manejo del PICC. Y es importante que se sigan creando
estrategias y guias basadas en la evidencia cientifica para reducirla. Al mismo tiempo, la
educacion sanitaria al paciente y familia por parte de enfermeria puede prevenir la aparicion
prematura de trombosis.
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8. ANEXOS

ANEXO I: Protocolo RaPeVa.

Fuente: Servizo Galego de Saude. 9

1. Fosa antecubital: vena cefalica V. Subclavia
2. Fosa antecubital (hacia el interior)

arteria y venas braquiales

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

y nervio mediano

5. Parte externa del brazo: vena

cefalica
6. Vena subclavia
7. Vena subclavia (tramo

supraclavicular), yugular interna,

arteria carotida y vena innominada

V. Cefilica
V. Radial

ANEXO IlI: ZIM de Dawson.

Fuente: Servizo Galego de Saude. 9

Se divide el brazo en tres
partes iguales:

1- Zona amarilla o proximal:
proxima a la axila: zona
himeda o en ocasiones con

pelo. No se recomienda.

2- Zona distal (RedZone ). No
se debe usar porque en
ella se encuentran venas
superficiales y proximas al
codo, con calibre
falsamente aumentado y
con mucha movilidad.

3-Zona media (Green Zone) es la zona recomendada para la
salida del catéter al exterior. La mitad mas proximal de esta
zona es la zona ideal (en la foto la parte en verde mas
oscuro).




ANEXO lll: Sintaxis de busqueda y seleccién de articulos.

Fuente: elaboracion propia.

Family Health Database Catheter AND Central AND Intravenous AND
Peripheral AND Complications AND Nurse

PubMed Thombosis AND PICC

Cinahl PICC AND Peripherally AND Inserted AND
Central AND Catheter AND Thrombosis

Google Académico Complicaciones PICC adulto

"DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud.

*OB: Operadores Booleanos

Texto completo

2011 - 2021

Texto completo gratis
2011 -2021

Texto completo

2011 -2021

2011 - 2021

122

112

115

564

14



ANEXO IV: Tabla — resumen de los articulos y documentos utilizados para los resultados y discusidn.

Fuente: elaboracidn propia.
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systematic review and meta-analysis.
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Deep Vein Thrombosis: A Narrative Review.
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Articulo: Expone datos tras haberse realizado un analisis de los
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la trombosis venosa al insertar un PICC como, el tamafio del
catéter o la posicidn de la punta.

Articulo: Los autores realizaron una revisién sistemdtica y un
metandlisis sobre la incidencia de la trombosis venosa en los
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venous thrombosis in cancer patients.

Central Venous Catheter Thrombosis in Cancer: A
Multi-Centre Retrospective Study Investigating Risk
Factors and Contemporary Trends in Management.

The risk of venous thromboembolism associated with
peripherally inserted central catheters in ambulant
cancer patients.

Relationship between ABO blood group and risk of
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systematic review and meta-analysis.
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thrombosis associated with abo blood group? A
Case—Control Pilot Study

Articulo: los autores realizaron un estudio para conocer como era
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grupo de control y otro de tratamiento para conocer el alcance de
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Articulo: Busca conocer el alcance de la trombosis venosa en los
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Articulo: al igual que el anterior articulo, explican la posible
relacidon entre el grupo sanguineo ABO y la trombosis venosa,
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Recomendaciones basadas en la evidencia para el
cuidado del acceso vascular (Osakidetza).

Articulo: proporciona datos sobre el riesgo de trombosis venosa
en los PICC segln se utilice ecégrafo o no y como se realiza la
técnica.

Articulo: La autora expone la importancia de conocer la trombosis
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