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Resumen

La obtencion de un acceso venoso seguro en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales supone
uno de los mayores desafios para el equipo. El catéter
epicutaneo constituye un acceso seguro y prolongado,
que permite la infusién de liquidos con elevados flujos,
nutricion parenteral continua que presenta un alto indice
de osmolaridad, asi como drogas vesicantes para la
capa intima de la vena.

Consiste en la implantacién de un catéter fino por
medio de la puncién de una vena periférica hasta su
ubicacion en el arbol vascular central. Su insercion

y manejo han de ser llevados a cabo bajo estrictas
normas de asepsia, y es de vital importancia monitorizar
al neonato durante la técnica.

Algunas de las principales ventajas respecto a otro

tipo de vias venosas, son la disminucion de la estancia
hospitalaria del neonato en la unidad de cuidados
intensivos, un menor riesgo de oclusiéon y una mayor
permanencia que otros catéteres lo que permite menor
frecuencia de cambio, contribuyendo a un detrimento
del riesgo de infeccion.

La responsabilidad de este tipo de catéteres recae sobre
el personal de enfermeria. Por ello, es imprescindible
conocer la técnica de insercion, mantenimiento, retirada,
asi como posibles complicaciones.

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL
EPICUTANEOUS CATHETER
IN NEONATES

Abstract

Getting a safe venous access in Neonatal Intensive
Care Units represents one of the greatest challenges
for the team. PICC constitutes a safe and prolonged
access, which allows the infusion of fluids with high
flows, continuous parenteral nutrition that presents a
high osmolarity index, as well as vesicant drugs for the
intimal layer of the vein.

It consists of the implantation of a slim catheter by
means of the puncture of a peripheral vein until its
location in the central vascular tree. Its insertion and
handling have been carried out under strict aseptic
standards, and it is mandatory to monitor the neonate
during the technique.

Some of the main advantages compared to other types
of venous lines are the reduction in the hospital stay of
the newborn inside the intensive care unit, the lower
risk of occlusion and a greater permanence than other
catheters, with less frequency of change which implies
lower infectious risk.

This type of catheter is nurses responsabily. For this
reason, knowledge of the insertion, maintenance and
removal technique, as well as possible complications,
became essential.
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INTRODUCCION

La canalizacién venosa en el
paciente pediatrico supone en
ocasiones un desafio ya que
los catéteres periféricos son
limitados en cuanto a tiempo y
tipo de tratamiento.

En nifios pretérmino y cuyo
estado de salud estd compro-
metido, es vital disponer de un
acceso venoso de calidad. La
via de eleccion es la canaliza-
cion umbilical llevada a cabo
por personal médico; siendo
retirada posteriormente y uti-
lizando un catéter epicutaneo
para la administraciéon de me-
dicacion intravenosa, nutricién
parenteral o mediciéon de la
presién venosa central (PVC)
durante largos periodos de
tiempo. Fue Shaw en 1973, el
primero en describir la insercién
exitosa de catéteres centrales
percutaneos colocados de ma-
nera periférica en neonatos [ill.

La técnica de canalizacion de
catéter epicutaneo en neonato
es llevada a cabo por enfer-
meras, las cuales han de tener
formacion y experiencia en este

tipo de técnicas. Dicha técnica
consiste en la insercién de un
catéter fino por medio de la
puncién de una vena periférica
hasta su ubicacién en el arbol
vascular central (vena cava su-
perior, vena cava inferior) 2.
Respecto a los vasos a cana-
lizar, son de primera eleccion,
en miembros superiores la
vena cefélica y la basilica, pu-
diéndose utilizar también en
miembros inferiores la safena,
asi como venas epicraneales,
axilares e incluso la yugular ex-
terna. La enfermera ayudante
o la Técnico en Cuidados Au-
xiliares de Enfermeria (TCAE)
llevara a cabo una primera lim-
pieza con agua y jabon de un
area extensa siguiendo el recor-
rido en espiral desde el punto
de insercion hasta la periferia.
Se procedera después a la co-
locacién de un campo estéril
fenestrado y desinfeccién de
la zona de puncién.

La técnica ha de ser llevada a
cabo bajo estrictas normas de
asepsia [£] y el neonato ha de
estar monitorizado. Es de vital
importancia por otro lado, me-
dir la longitud del catéter que
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se va a insertar con el fin de
evitar manipulaciones; para lo
cual se utilizara una cinta mé-
trica que siga el recorrido de la
vena elegida desde el punto de
puncién hasta el tercer o cuarto
espacio intercostal (si la vena
elegida es una vena de las ex-
tremidades superiores) o hasta
el apéndice xifoides (si la vena
elegida procede de la extremi-
dad inferior [E).

Se procedera a la colocacién
del catéter mediante la técnica
Shaw. Tras la insercién de la ca-
nula saldran gotas de sangre en
el introductor, siendo necesario
en ese momento sujetar la ca-
nula de acero tipo mariposa e
introducir el catéter con ayuda
de las pinzas, este ha de pro-
gresar lentamente y sin ofrecer
resistencia; para ello se puede
masajear el miembro o incluso
administrar pequefios lavados
de suero. Una vez que el catéter
ha llegado al punto deseado, se
ha de comprobar la permeabili-
dad mediante el correcto reflujo
y se procedera a retirar la ca-
nula de acero. Para finalizar, se
enrollara el catéter sobrante y
se fijara a la piel. Serd necesa-

rio un control radiolégico de la
correcta ubicacion de la punta
del catéter.

Las principales ventajas deriva-
das de este acceso venoso en
relacién con la canalizacion pe-
riférica o con otros dispositivos
venosos centrales son:

+ Disminucién de la estan-
cia del recién nacido en las
unidades de cuidados inten-
sivos, reduciendo por tanto el
coste que implica un ingreso
prolongado, limitando tam-
bién el tiempo de separacion
madre-hijo.

+ Debido a su longitud, permite
el acceso a vasos de mayor
calibre en comparacién con
otros catéteres, por lo que los
fenémenos inflamatorios del
endotelio son menores. Se
suprime de esta manera, el
ndmero de punciones.

* Presentan menor riesgo de
oclusion, lo que permite tiem-
pos de uso mas prolongados.

» Posibilita la movilidad del
neonato, gracias a su flexi-
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Figura 3. |
Fijacion catéter en neonato
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bilidad, por lo que evita las
Ulceras por decubito.

+ Mayor permanencia que
otros catéteres lo que per-
mite menor frecuencia de
cambio y por lo tanto menor
riesgo de infeccién bacte-
riana.

Sin embargo, la canalizacion
de una via central con acceso
periférico no esta exenta de
complicaciones mecanicas e
infecciosas como pueden ser:

« Extravasacion.
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tos. Previamente a la inser-
cion del catéter, es funda-
mental llevar a cabo una
adecuada medicion de la
longitud del catéter, asi como
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mientos futuros.
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