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Resumen 

Introducción: El uso de los catéteres centrales de inserción periférica es muy habitual 

en pacientes de UCI. Estos dispositivos implantados por el personal de enfermería 

precisan de unos cuidados que deben estar actualizados, para proporcionar un buen 

funcionamiento y manejo con el fin de minimizar las posibles complicaciones que de 

ellos pueden derivar.  

Objetivos: Conocer la última evidencia científica de los cuidados enfermeros, 

relacionado con la inserción del catéter venoso central de acceso periférico o PICC.  

Material y método: Consistió en una revisión sistematizada siguiendo las 

recomendaciones PRISMA. Realizada entre diciembre 2022 y abril 2023, empleando las 

bases de datos PubMed, CINHAL, Scopus y Embase, seleccionando artículos fechados 

a partir 2017 hasta la actualidad, en castellano e inglés.   

Resultados: Se seleccionaron nueve artículos de los cuales se obtuvieron evidencias 

sobre la indicación para la inserción del PICC, venas y extremidad de elección y uso de 

ultrasonido. Cuidados relevantes como cambios de sistemas, métodos de lavado, etc. 

Además, se determinaron los principales motivos de retirada del catéter y las 

complicaciones más habituales.  

Conclusiones: Se ha puesto de manifiesto los nuevos hallazgos relacionados con el 

PICC en materia de inserción, cuidados, retirada y complicaciones.  

Palabras clave: PICC, unidad de cuidados intensivos, cuidados enfermeros / PICC, 

critical care, nursing care.  
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Abstract 
 
Introduction: The use of peripherally inserted central catheters is very common in ICU 

patients. These devices are implanted by nursing staff. Nurses who put these devices 

must be updated to provide good operation and use in order to minimize the possible 

complications.  

 

Objectives: Know the latest scientific evidence of nursing care related to the insertion 

of the peripheral access central venous catheter or PICC. 

 

Material and method: It consisted of a systematic review following the PRISMA 

recommendations. Carried out between December 2022 and April 2023, using the 

PubMed, CINHAL, Scopus and Embase databases. Selecting articles dated from 2017 

to the present, in Spanish and English. 

 

Results: Nine articles were selected, of which evidence was obtained on the indication 

for the insertion of the PICC, veins and extremity of choice and use of ultrasound. 

Relevant care such as infusion system changes, washing methods, etc. In addition, the 

main reasons for catheter removal and the most common complications were 

determined. 

 

Conclusions: The new findings related to the PICC regarding insertion, care, removal 

and complications have been revealed. 

Key Word: PICC, critical care, nursing care.  
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1.Introducción 

1.1 Marco teórico  

La vía intravenosa es imprescindible en el manejo del enfermo hospitalizado, 

sobre todo en los pacientes críticos, crónicos, oncológicos e incluso cada vez más, en 

el paciente domiciliario. (1–3) 

Existen varios tipos de catéteres vasculares. Escoger el dispositivo y el sitio 

optimo depende de las necesidades clínicas, duración del tratamiento y las preferencias 

del paciente. Como todo procedimiento invasivo, se debe explicar el procedimiento y 

firmar el consentimiento. (4) 

Entre los diferentes dispositivos vasculares, teniendo en cuenta la localización 

anatómica, podremos encontrar:  

- Canulación de venas periféricas o catéter venoso periférico (CVP): Son 

catéteres cortos hasta 7 cm. Son los dispositivos más utilizados en la 

administración intravenosa de fluidos. Está recomendado en periodos que no 

superen los 6 días y en el tratamiento de sustancias no vesicantes ni 

hiperosmolares. (1–4) 

- Inyección intraósea o catéter intraóseo: Esta ruta de acceso venoso es 

ampliamente usada en resucitación de adultos y pediátricos. Se inserta una 

aguja con un trocar en el tercio proximal de la tibia para acceder a los senos 

venosos. (4) 

- Catéter venoso periférico midline o línea media: Tiene una longitud de 10-

20cm, es insertado en la fosa antecubital y la punta del catéter se sitúa en el 

tercio superior de la vena Basílica, Cefálica o vena Axilar, cercana a las 

grandes venas centrales. La permanencia es de un máximo de 3 semanas y 

está indicada para la perfusión de soluciones no irritantes.  (1–4) 

- Catéteres Arteriales: Los lugares de acceso más comunes incluyen la 

arteria radial, braquial, dorsales del pie y femoral. Están indicadas para 

monitorización cardiovascular y toma de muestras repetidas, entre otras.(2,4) 

- Catéteres venosos centrales (CVC): La punta del catéter debe alojarse en 

la parte más baja de la vena cava superior (VCS), aunque existe una 

excepción el catéter Swan-Ganz, situado en la arteria pulmonar, cada vez 

más en desuso.(5) Este tipo de catéteres son los más utilizados en las 
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unidades de cuidados intensivos. Existen diferentes tipos de CVC, estos se 

encuentran divididos en: 

o CVC No tunelizado: Consiste en la implantación central de un catéter 

generalmente introducido a través de las venas yugular o subclavia.  

o CVC de inserción periférica: PICC por sus siglas en inglés, consiste 

en la implantación de un catéter a través de la vena basílica, cefálica 

o braquial.  

o CVC Tunelizado: Catéter tipo Hickman®; una parte del catéter se 

sitúa subcutáneamente entre la vena canalizada y la salida a la piel. 

Consiste en un tubo largo flexible de silicona radiopaca cuyo extremo 

se aloja en una vena gruesa del tórax o abdomen (yugular, subclavia, 

axilar, situándose su extremo distal en cava superior o cava inferior 

dependiendo de si la implantación es torácica, abdominal o 

inguinal).(1–4,6)  

o CVC Implantado: Reservorio subcutáneo; es un sistema totalmente 

implantado que no precisa de mantenimiento cuando está en reposo. 

Su mantenimiento consiste en la heparinización cada 10-12 semanas. 

Como ejemplo podemos hablar del PICC-Port o del Chest-Port (Port-

a-Cath®) (1–4) 

 

Figura 2: Clasificación Catéteres Vasculares. Fuente: Guía de buenas prácticas Sacyl. 

 

Nos centraremos en los catéteres venosos centrales de inserción o acceso 

periférico (CVPAP o PICC), puesto que son los catéteres centrales cuya inserción es 

competencia del personal de enfermería, además como ya hemos indicado, son muy 

habituales en las unidades de cuidados intensivos.(4) 
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1.1.1 Catéter venoso central de acceso periférico: ¿Que son? 
 

Los catéteres venosos centrales de acceso periférico (CVCAP) también 

denominados PICC por sus siglas en ingles Peripherally Inserted Central Cathter, son 

de carácter central, puesto que la punta del catéter se aloja en la vena cava superior, 

próxima a la aurícula derecha, con la peculiaridad de que la inserción se realiza a través 

de una vena periférica, pudiendo elegir entre la braquial, cefálica o basílica. (6) 

Estos catéteres fueron desarrollados en los EEUU en la década de los 70, (7) sin 

embargo el primer PICC de la historia se introdujo en 1929 en Alemania por el joven 

residente de cirugía, Werner Forssman, el cual introdujo un catéter uretral a través de 

su vena cefálica del antebrazo izquierdo hasta la aurícula derecha, comprobando su 

posición con una radiografía. (8) 

La finalidad de estos dispositivos es conservar el capital venoso del paciente. 

Como ya hemos indicado son dispositivos muy utilizados en las unidades de cuidados 

intensivos, dónde se utilizan terapias muy agresivas para la pared de los vasos. Es 

imprescindible que estas terapias desemboquen en venas de gran calibre y caudal, para 

que los riesgos de daño se minimicen. La vena cava, posee estas características, el 

torrente sanguíneo que discurre por ella, arrastra y diluye rápidamente las sustancias 

que desembocan dentro de su luz. Estas terapias de las que hablamos son 

quimioterapias, NTP, medicamentos irritantes o vesicantes como son las drogas 

vasoactivas como por ejemplo noradrenalina, muy utilizada para aumentar la TA, o la 

dobutamina, utilizada en la insuficiencia cardiaca. También son muy utilizados los 

fármacos con elevada osmolaridad (>500 mOsm/l) como puede ser el bicarbonato 1M, 

o el Urapidilo, utilizado en el tratamiento de la hipertensión. También es habitual los 

fármacos con pH <5 o >9 como es el caso por ejemplo del Ganciclovir un potente 

antiviral con pH de aproximadamente 11, también son habituales los medicamentos 

asociados con daño endotelial como pueden ser algunos quimioterápicos. En definitiva, 

estos tan sólo son una pequeña muestra de las características de las infusiones que se 

pueden administrar. (9–11) 

Suelen ser de poliuretano, si van a mantenerse un periodo medio de tiempo 

insertado o de silicona si la inserción se va a mantener a largo plazo. Existen de 

longitudes y diámetros variables y de una hasta tres luces. (9,11) 

 

Este tipo de catéter, como anteriormente hemos comentado, no solo sirven para 

la administración de terapia intravenosa, nutrición parenteral, etc. si no, que es una 
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opción idónea para extracción sanguínea e incluso medir la presión venosa central 

(PVC). (9) 

 

1.1.2 Cuidados de enfermería: Inserción y mantenimiento 
 

La implantación de los PICC requiere una técnica estéril, conservando los niveles 

de asepsia hasta terminar el procedimiento, poniendo el apósito que cubra la entrada 

del catéter.(12) 

 

La inserción se realiza siguiendo la técnica de Seldinger o Seldinger modificada, 

según los materiales facilitados por los kits de canalización. Para realizar esta técnica, 

el primer paso es una venopunción clásica, en ocasiones se utiliza la ayuda de los 

ultrasonidos, esto puede ayudar a minimizar el número de intentos y reducir 

complicaciones. (9) 

  

Una vez se ha introducido el catéter, antes de su utilización, es imprescindible 

comprobar la localización de la punta. Esta debe de alojarse en el tercio inferior de la 

Vena Cava Superior. La comprobación típica es mediante radiografía, aunque también 

se pueden usar transductores de onda P, ecógrafo, etc. Si hubiera quedado más 

introducido de lo que debiera se tiene que retirar hasta que nos cercioremos que no está 

en contacto con la pared de la aurícula derecha. (6,9,13) 

 

Dentro de los cuidados del catéter los podemos dividir en mantener la zona de 

inserción limpia, mantener el catéter permeable e inmóvil, para evitar extracciones o 

reintroducciones accidentales. En definitiva, para prevenir o minimizar complicaciones.  

 

1.1.3 Complicaciones 

Las complicaciones en el PICC, son comunes a las de cualquier acceso 

venoso, sin embargo, al ser un catéter de larga duración las probabilidades de sufrir 

cualquiera de estas complicaciones también aumentan con el tiempo. Entre las más 

habituales podemos encontrar: Infección relacionada con el catéter, trombosis venosas 

y el embolismo pulmonar, flebitis, rotura de catéter, malposición y obstrucción parcial o 

completa del catéter.(9) 
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1.2 Justificación 
 

Como ya hemos explicado, enfermería es la encargada tanto de la inserción 

como de los cuidados de estos dispositivos venosos. Por ello, debemos mantenernos 

actualizados y los cuidados deben estar fundamentados bajo la evidencia científica, para 

así reducir las complicaciones, lo que derivará en un mayor beneficio económico  social 

y económico.   

 

Del mismo modo, existe una necesidad real, en el servicio de UCI del HUSL, de 

actualizar el protocolo existente, la última revisión se encuentra fechada en junio de 

2018. El protocolo actual, habla de la terapia intravenosa de forma general, teniendo 

algún apartado dedicado a las vías centrales de acceso periférico. Si embargo, al ser un 

procedimiento que requiere de conocimientos y técnicas muy concretos, sería de gran 

ayuda para el servicio su actualización y ampliación, por lo tanto esta revisión se ha 

realizado con la intención de poder actualizar el protocolo, con las conclusiones que se 

obtengan.  

 

  Actualmente se está creando un grupo de enfermeros especialistas en vías 

centrales de inserción periférica en la UCI del HUSL y sería interesante unificar criterios, 

para poder más adelante, investigar sobre aspectos de la implantación y los cuidados. 

Incluso compararlos con los resultados obtenidos en otros hospitales de la región dónde 

ya se encuentra este grupo trabajando desde hace varios años. Por lo tanto, serviría 

para abrir otra línea de investigación.  
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2. Objetivos:  
 
2.1. Objetivo principal 

 

- Conocer la última evidencia científica de los cuidados enfermeros relacionado 

con la inserción de CVCAP. 

- Diseñar un protocolo que sirva de guía, para así estandarizar los cuidados 

enfermeros relacionados con CVCAP.  

 

2.2. Objetivos secundarios 
 

1. Identificar la mejor técnica de inserción de CVCAP hasta el momento conocida. 

2. Describir los cuidados más adecuados de mantenimiento de CVCAP.  

3. Especificar la técnica más adecuada para la retirada de CVCAP. 

4. Enumerar las posibles complicaciones asociadas a las CVCAP. 

5. Reducir la variabilidad de actuación por tanto actuar bajo un protocolo 

científicamente probado y reducir las complicaciones.  

6. Comparar los resultados obtenidos con los protocolos actualmente instaurados 

en UCI del HUSL.  

7. Identificar los Dx. enfermeros principales en NANDA sus NOC y los NIC, 

relacionados con el acceso venoso de inserción periférica.  
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3. Metodología:  
 

Este estudio de tipo revisión sistematizada, se llevó a cabo utilizando una 

combinación de términos entre las fechas 11/2022 y 01/2023 en diferentes bases de 

datos. Debiendo tener como constructo de interés los catéteres venosos centrales de 

inserción periférica, cuidados enfermeros tanto en la inserción como el mantenimiento y 

sus posibles complicaciones asociadas.  

Para la elaboración del marco teórico, nos basamos en una búsqueda en Google 

Académico, dónde sí se tuvieron en cuenta protocolos de varios servicios de salud, tesis 

doctorales y revisiones bibliográficas. Todos ellos aparecen descritos en la bibliografía 

según Vancouver.  

Debido a las limitaciones en los resultados de la búsqueda establecida, tuvimos que 

realizar un muestreo de conveniencia, para poder aportar luz e indagar sobre algunos 

puntos de la revisión.  

A continuación, adjuntamos el cronograma (o diagrama de Gantt) de todo el proceso. 

 

Tabla 1: Cronograma. Elaboración propia. 

 

 

 Oct. Nov. Dic. Enero Feb. Marzo Abril Mayo Junio 

Asignación de tutor. X         

1ª y 2ª tutoría. 
Búsqueda 
bibliográfica 

 x X       

Marco teórico. 
Metodología. 

 X X x      

3ª tutoría 
Recogida de datos 

   x x     

Análisis de datos 
4ª tutoría 

    x x    

Discusión  
Conclusión 
5ª tutoría 

     x x x  

Entrega del TFM        x  

Elaboración de 
presentación. 
7ª tutoría.  

       X x 

Lectura y defensa 
del TFM 

        x 
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La metodología que se utilizó es la indicada para realización de una revisión 

sistematizada. Teniendo en cuenta la metodología PRISMA actualizada en 2020. Más 

abajo se describen cada uno de los puntos de esta metodología y los procesos que se 

llevaron a cabo para la extracción de datos. Ver anexo 1. (14) 

 

 3.1 Criterios de elegibilidad 
 

• Descripción de la muestra:  

El número de la muestra está representado como n. Esta n se encuentra 

detallada en el diagrama de flujo más abajo expuesto. La muestra se eligió bajo 

los criterios de inclusión y exclusión determinados por el investigador.  

 

• Población diana:  

Esta revisión sistematizada está orientada a todos aquellos pacientes 

mayores de 18 años, portadores o que se les vaya a implantar un PICC, 

hospitalizados en el servicio de cuidados intensivos (UCI). 

 

• Criterios de inclusión: 

- Trabajos completos de estudios observacionales, comparativos y ensayos 

clínicos.   

- Estudios primarios con fecha de publicación posterior 2017 incluyendo este 

como último año admitido. 

- Idioma castellano, lenguas cooficiales españolas e inglés. 

- Grupo de estudio, personas mayores de 18 años portadores de CVCAP.  
 

• Criterios de exclusión:  

- No se admiten revisiones bibliográficas, ni protocolos.  

- No pacientes neonatales y/o pediátricos. 

- No pacientes oncológicos.  

- No reservorio venoso subcutáneo (Port-a-Cath), PICC port y catéter Midline.  

 
3.2 Fuentes de información: Base de datos 
 

Nos centramos en cuatro para abarcar un amplio espectro de fuentes primarias: 

PubMed, Embase, CINAHL y Scopus. 
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3.3 Estrategia de búsqueda    

Se llevo a cabo una búsqueda avanzada utilizando los mismos filtros, límites y 

palabras clave en las diferentes bases de datos consultadas.  

• Filtros: 

Estos filtros los fuimos adaptando según la interfaz de las diferentes 

bases de datos.   

- Idioma inglés y castellano.  

- Texto completo y texto completo gratuito.  

- Estudios observacionales, comparativos y ensayos clínicos.  

 

• Limites: 

- Posterior a 2017, incluyendo este año como ultimo admitido debido a que 

partimos de un protocolo inicial que data de esta misma fecha.  

- Pacientes mayores de 18 años. 

 

• Terminología estandarizada:  

Se consultaron los descriptores de ciencias de la salud DeCS y MeSH, 

para poder usar una terminología estandarizada y conseguir los mejores 

resultados en la búsqueda.  Ver anexo 2. 

 

• Palabras clave/ descriptores: 

 

Teniendo en cuenta toda la terminología estandarizada consultada, la 

combinación de términos y operadores boléanos, que arrojó los mejores resultados 

a la búsqueda, utilizando los filtros y limites descritos fue la siguiente: 

 

((nursing care) OR (nursing interventions)) AND ((PICC) OR (Vascular Access 

Devices)) AND ((intensive care) OR (critical care)) 

 

La estrategia de búsqueda completa de las diferentes bases de datos, la podemos 

encontrar en el anexo 3.  
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3.4 Proceso de selección de estudios  
 

Se realizó una selección teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

Los estudios fueron revisados por el autor del estudio, no teniendo la posibilidad de 

realizar un cribado de doble ciego, siendo este uno de los sesgos a tener en cuenta.  

Se llevó a cabo una primera búsqueda siguiendo las estrategias ya indicadas, en 

cada una de las bases de datos seleccionadas. Tras obtener los resultados de la 

búsqueda, se prosiguió con la lectura de los títulos, palabras clave y resumen de cada 

estudio. Llevándose a cabo un primer descarte y elaborando una lista de títulos 

seleccionados.  

A continuación, se procedió a la lectura completa de los títulos anteriormente 

elegidos, se llevó a cabo un segundo descarte e incorporamos finalmente los escogidos 

a los resultados de nuestra revisión.   

Los principales motivos para descartar los títulos fueron, no tener relación con el 

objeto de estudio, estar duplicados o no haber podido tener acceso a los documentos 

completos. 

En función de los estudios escogidos, se realizó una revisión bibliométrica 

revisando la bibliografía en la que se habían basado, con el fin de encontrar obras de 

referencia a la temática de estudio.  

3.5 Proceso de extracción de datos 
 

Tras la lectura de los estudios incluidos, se extrajeron los datos que se 

consideraron apropiados para dar respuesta a los objetivos planteados. Estos datos se 

plasmaron en una tabla resumen, indicando a que objetivo concreto del estudio 

respondían. La tabla completa con los objetivos aparecerá en el apartado de resultados.  

 

 
Base de datos Nombre del artículo Autores Año 

 
PubMed 

Effect of infusion set replacement intervals on catheter- related bloodstream 
infections (RSVP): a randomised, controlled, equivalence (central venous 
access device)– non-inferiority (peripheral arterial catheter) trial 

Rickard CM, Marsh NM, Larsen 
EN, Mcgrail MR, Graves N, 
Runnegar N, et al. 

2021 

 
PubMed 

Sequential Pneumatic Compression in the Arm in Neurocritical Patients with 
a Peripherally Inserted Central Venous Catheter: A Randomized Trial. 

Rabinstein AA, Hellickson JD, 
Macedo TA, Lewis BD, 
Mandrekar J, McBane RD. 
 

2020 

 
PubMed 
+ 
EMBASE 

Evaluation of a novel flushing protocol for a peripherally inserted central 
catheter (PICC) in the neurological intensive care unit: A prospective 
randomized study 

Fan Liu, Tianzhi Liao, Qiong 
Wang, Yan Tao. 
 

2018 
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PubMed 
+ 
CINAHL 

Complications related to the insertion and maintenance of peripheral venous 
access central venous catheter. 
 
Complicaciones relacionadas con la inserción y el mantenimiento del catéter 
venoso central de acceso periférico. 

M.E. Lacostena-Pérez, A.M. 
Buesa-Escar, A.M. Gil-Alós  

2018 

 
EMBASE 

Monitoring the Infusion Rate During Cough: A New Method to Position the 
PICC and Outcome Evaluation. 

Zhao F., Lei X. 2023 

 
EMBASE 

Risk factors for early PICC removal: A retrospective study of adult inpatients 
at an academic medical center. 

Shen B.H., Mahoney L., Molino 
J., Mermel L.A. 
 

2022 

 
EMBASE 

Diagnosis and management of secondary malposition of PICC into the 
azygos vein.  

Wang. Y., Zhao, L. 
 
 

2022 

 
EMBASE 

Nurse driven experience of peripheral insertion central catheters (PICC) in a 
adult intensive care unit: Prospective observational study. 

Forero A.F., Santacruz Herrera 
C.A., García G., Cavidades J.C., 
Celis E., Correal M. 

2017 

 
EMBASE 

The role of a surveillance programme for intro-ducing peripherally inserted 
central catheters: A 2-year observational study in an academic hospital 

Priore E.L., Fliedner M., 
Heverhagen J.T., Novak U., 
Marschall J. 

2017 

 
Scopus 

Cost-effectiveness Analysis of Peripherally Inserted Central Catheters Versus 
Central Venous Catheters for in-Hospital Parenteral Nutrition 

Comas, M.; Domingo, L.; 
Jansana, A.; Lafuente, E.; Civit, 
A.; García-Pérez, L.; et al. 

2022 

Tabla 2: Estudios seleccionados. Elaboración propia. 

 
 
3.6 Lista de los datos/variables 
 
A continuación, se adjuntarán en una tabla todas las variables que tuvimos en cuenta. 
 
 
 Tabla de variables: 
 
 

Obj. 1, Inserción: Indicación, ultrasonido, Nº de punciones, MMSS derecho o izq., 
Tiempo de inserción, Comprobación. 

Obj. 2, Cuidados: Curas, Cambio de sistemas. 
Obj. 3, Retirada: Indicación, Tiempo de mantenimiento. 
Obj. 4, Complicaciones: Obstrucción, rotura, migración, infección, extracción Accidental. 
Obj. 5, Variabilidad: -- 
Obj. 6, Comparación: -- 
Obj. 7, DxE + Obj + Inter: NANDA, NOC, NIC. 

Tabla 3: Variables. Elaboración propia. 

 

3.7 Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios individuales 
 

Para determinar la calidad de los estudios primarios y por tanto conocer el nivel 

de evidencia y el riesgo de sesgo. Los estudios se valoraron con las diferentes escalas 

y listas de evaluación de la calidad de los estudios científicos. Todo esto se llevó a cabo, 

con el fin de aportar una mayor validez interna al estudio.    

 

Los estudios fueron analizados con la escala STROBE, para estudios de tipo 

observacionales y con la escala PEDro para los ensayos. Ver tablas en Anexo 4.  
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3.8 Medidas del efecto 
 

No se realizó análisis estadístico, en esta revisión en esta revisión, de modo que 

no procede la utilización de medidas de efecto tales como incidencia, prevalencia y 

riesgo relativo u odds ratio.  

 

3.9 Evaluación del sesgo en la publicación 
 

Se intentó reducir el sesgo, utilizando la metodología PRISMA. Tuvimos en 

cuenta, que esta revisión es sistematizada y no sistemática, puesto que no se pudo 

contar con la doble revisión y elección (doble ciego) de los artículos seleccionados.   

 

Se trabajó durante todo el proceso de forma independiente, en la elección de 

artículos, evaluación de la calidad de los estudios y extracción de datos.  

Otro de los sesgos a tener en cuenta, es que sólo se pudieron revisar, aquellos 

artículos que se encontraban en bases de datos abiertas o aquellas en las que tuvimos 

acceso mediante la cuenta de estudiante de la Universidad Europea de Valencia (UEV) 

o la cuenta de trabajador en el Servicio Murciano de Salud a fecha de 01/2023. 

 

3.10 Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección 
 

En este diagrama se especifica el proceso de búsqueda y selección de los 

artículos que se incluyeron dentro de la revisión sistematizada. Ya sea a través de las 

bases de datos consultadas o a través de otros métodos.   
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Recursos previos 
consultados  para 

introducción y 
justificación:

N=14

Busqueda mediante 
bases de datos para 

resultados:

PubMed 
n=4 (4/36)

Excluidas 32
Duplicado 2

EMBASE
n=6 (6/42)

Excluidas 36
Duplicado 1

CINAHL 
n=2 (2/13)

Excluidas 11
No encontrado 1

SCOPUS 
n=1 (1/63)

Excluidos 62
No encontrados 1

Publicaciones incluidas:   
N= 13 --> 9

• Seleccionados y no encontrados n= 2
•Seleccionados y duplicados n=2 

Publicacions excluidas:
N= 69

•No cumple criterios inclusion n=43
•No tiene que ver con el caso de estudio n=26

Nuevos recursos 
consultados por otras vías 

para discusión:

- Google academico
- Busqueda de citaciones
- Otras busquedas.

N=12

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Figura 2: Diagrama de flujo de búsqueda. Elaboración propia. 
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4. Resultados: 
 

La muestra final de los artículos incluidos en la revisión ha sido de 9. Los 

estudios fueron 2 ensayos clínicos, 3 prospectivos, 3 retrospectivos y 1 cohortes. La 

muestra total de los pacientes incluidos en nuestros resultados ha sido de N=13.072. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Resultado de artículos seleccionados, por año de publicación. Elaboración propia. 

 

 

 

Los resultados obtenidos en nuestra búsqueda bibliográfica se pueden ver 

plasmados en las siguientes tablas resumen por objetivos. 

 

El objetivo principal “Conocer la última evidencia científica de los cuidados 

enfermeros, relacionado con la inserción de CVCAP”, obtendrá respuesta a través de 

los objetivos secundarios, estos a su vez, reciben respuesta en las tablas de resultados.  

 

 

 

 

 

0

1

2

3

4

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Resultado de artículos por año de publicación
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Artículo Obj. 1: Identificar la mejor técnica de inserción de CVCAP hasta el momento conocida 

 

Lacostena-

Perez M.E. et. 

al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicación 

para inserción 

y usos 

• 51,39% la necesidad de tener una vía central, seguida con un 18,75% uso del 

fármacos vesicantes,16,67% NTP y por último con un 13,19% monitorización 

hemodinámica.  

• 55,56% de los casos fue debido a la necesidad de llevar a cabo un tto. 

multilumen 

Shen B.H. et. 

al 

• 37% difícil acceso venoso, seguido con un 19% uso de antibioterapia y con un 
18% necesidad de tto. multilumen y en menor proporción infusión de múltiples 

fluidos incompatibles (6,3%), NTP (5,6%), quimioterapia (3,3%), 

medicamentos que requieren vía central (2,3%), acceso venoso de largo plazo 

(1,4%).  

Priore E.L, et. 

al 

• 71,9% precisaron un PICC por tto. quimioterápico, seguido por la necesidad 

del uso de terapia antibiótica con un  17,8%, infusión de hemoderivados 3% y 

1,5% cuidados paliativos. 

Forero A.F. et. 

al 

• Uso de fármacos vasoactivos y reposición electrolítica. 

Lacostena-

Perez M.E. et. 

al 

 

 

 

Vena de 

elección 

inserción 

• 72,22% Vena Basílica. 

• 27,78%Vena Cefálica. 

Wang Y., 

Zhao L. 

• 18/25 Vena basílica izquierda. 

• 5/25 Vena braquial izquierda.  

Priore E.L, et. 

al 

• 80,7% Vena Basílica 

• 17% Vena Braquial 

• 2,1% Cefálica, Medial y femoral. 

 

Wang Y., 

Zhao L. 

 

 

 

Extremidad de 

elección 

inserción 

• 25 pacientes sufrieron malposición del catéter al utilizar el miembro superior 
izq.  

• Se recomienda la inserción en el brazo derecho en pacientes con aumento de 

presión intratorácica. 

 

Priore E.L, et. 

al 

 

• 74,8% brazo izq.  

• 25,2% en el brazo dcho. 

Forero A.F. 

et. al 

 

Uso 

ultrasonidos 

 

• Se garantiza menos intentos de punción y malposición.  
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Tabla 4: Resultados Obj.1. Elaboración propia. 

 

Zhao F., 

Lei X. 

 

Comprobación 

posicionamien

to punta del 

catéter. 

 

• La monitorización de la velocidad de infusión durante la tos es util para 

determinar una correcta posición del PICC. 

Lacostena-

Perez M.E. et. 

al 

 

 

 

 

Tiempo de 

inserción y  nº 

de días 

• Los PICC han estado insertados un total de 1.647 días. La mediana referente 

al tiempo de inserción del catéter fue de 9 días (RIC:7-17 días).  

• Los pacientes con neutropenia (3,50) y con coagulopatías (7,00), tuvieron una 

mediana inferior de mantenimiento de catéter.   

Priore E.L, 

et. al 

 

• Los 135 PICC estuvieron en su lugar durante un total de 10.402 días de 
catéter, con un tiempo medio de permanencia de 62 días (rango de 2 a 450 

días). 

• El tiempo de permanencia del catéter fue más largo cuando la indicación del 

PICC fue el tto de quimioterapia (mediana 80, rango 2-450), seguido nutrición 

parenteral (mediana de 71, rango 3-160) y de la tto. con antibioterapia 
(mediana de 31, rango 8-87). 

Artículo Obj. 2: Describir los cuidados más adecuados para el mantenimiento de CVCAP  

Rickard 

C.M., et. al 

 

Cambio de 

sistemas de 

infiusión 

• El uso del sistema de infusión se puede extender de forma segura a 7 días con 

las consiguientes reducciones de costos y carga de trabajo. 

• Ahorro medio de costes CVADs: 483 AU$ y/o 89 % 

• Ahorro medio de tiempo de reemplazo en 7 días Vs 4 días: CVADs: 174 

minutos (máx. 1.610’)  

 

Rabinstein 

A.A. et. al 

 

 

Uso del SCD en 

el brazo.  

• El uso de un SCD en el brazo, como se ha llevado a cabo en el estudio, no es 

seguro para la práctica clínica.  

• La mayor incidencia de trombosis de la vena braquial en el grupo de SCD 
condujo a la terminación de este ensayo piloto. 

• Todos los casos de TVP sintomático + TEP ocurrió en pacientes que no 

estaban usando el SCD.  

 

 
Fan L. 
et. al, 

 

 

 

Sistema de 

lavado VAMP 

• El tiempo promedio de lavado (p=0.001) fue estadísticamente más bajo en el 

grupo del sistema de lavado VAMP. 

• Este estudio sugiere que el protocolo de lavado VAMP para un PICC podría 
usarse de manera efectiva en la mayoría de los pacientes de la UCI con una 

tasa de oclusión similar a la del método tradicional.  
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Tabla 5: Resultados Obj.2. Elaboración propia. 

 

 

Tabla 6: Resultados Obj.3. Elaboración propia. 

 

 

• El método VAMP fue mejor para minimizar las CABSI y disminuir el tiempo de 
lavado, pero es más caro.  

 

Wang Y., 

Zhao L. 

 

 

Control de 

posición de la 

punta del 

catéter 

 

• Tras una inyección a alta presión de contraste, es necesario observar si la 

punta del catéter ha migrado. Una vez que se confirma la malposición, debe 

tratarse a tiempo.  

• Métodos para la resolución de la malposición: 20% de PICC se recolocación 
con éxito. Cambio de posición corporal e inyectando solución salina 

rápidamente) continuaron insertados (69,4 ± 31,3) días 

Artículo Obj. 3: Determinar la técnica más adecuada para la retirada de CVCAP  

Lacostena-

Perez M.E. 

et. al 

 

 

 

 

 

Principales 

motivos para la 

retirada del  

catéter 

• 54,16% Fin de tto/alta 

• 17,36% Sospecha de infección  

• 9,03% Flebitis  

• 4,86% Salida accidental  

• 0,70% Rotura  

• 13,89% Exitus  

Priore E.L, 

et. al 

 

• 63,7% Fin del tto.  

• 5,2% Infección asociada al catéter. 

• 5,2% Migración del catéter  

• 3,7% Sospecha de infección asociada al catéter  

• 1,5% Trombosis asociada a PICC  

• 0,7% Oclusión del PICC  

Shen B.H. 

et. al 

 

 

Retirada 

temprana  

• Casi uno de cada cinco PICC se eliminó en cinco días.  

• Los pacientes que estaba en una UCI y los PICC insertados los fines de 
semana tenían un mayor riesgo independiente de extirpación temprana. 

• Las UCI se asociaron de forma independiente con una mayor probabilidad de 

extracción temprana de PICC (OR 1,44, IC del 95 % 1,14, 1,83), 
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Artículo Obj. 4: Enumerar las posibles complicaciones asociadas a las CVCAP. 

Rickard 

C.M., et. al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complicaciones 

Peri y post 

procedimiento 

 
• CRBSI: G. Experimental (cambios a los 7 días): 1,78%. G.Control (cambios a 

los 4 días):1,46% 

• Por lo tanto, se aceptó la hipótesis de equivalencia: para aparición CRBSI en 

1000 días y en tiempo hasta aparición de CRBSI. 
 

Rabinstein 

A.A. et. al 

• La TVP UE se detectó en 18 sujetos (29,0%), y fue más frecuente entre los del 

grupo de SCD 41,9% frente al grupo de control 16,1%; p = 0,049).  

• TVP UE extensa (V.axilares, subclavias o braquiocefálicas) (6,5%) 

• TVP UE sintomática (4,8%) 

• TEP (sintomática, no mortal) (3,2%) 

• TVP en miembros inferiores: 2 casos 

 
Fan L. 
et. al, 

 

• Oclusión: No hubo una diferencia obvia en las tasas de oclusión de ambos 
sistemas (p=0,36). G.Experimental 0,54% y G.Control 1,72%. 

 
• CABSI: La aparición de CABSI (p=0,003) fue estadísticamente más bajo en el 

grupo del sistema de lavado VAMP. G.Experimental 0,36% y G.Control 1,31%. 
 

Lacostena-

Perez M.E. 

et. al 

• Extracción accidental (4,86%): UCI (0,69%), No UCI (4,16%). 

• Rotura (0,69%). 

• Migración punta del catéter (6,94%). 

• Sangrado (0,69%). 

• Sospecha de infección (17,36%, 15,2 por 1.000 días): UCI (10,42%), No UCI 

(6,94%). (La más importante). 

• Flebitis (9,03% 7,9 por 1.000 días): UCI (5,55%), No UCI (3,47%). 

• Bacteriemias (Total): Todas en el grupo No UCI (3,47%, 3 por 1.000 días) 

• Infección catéter (6,25%): UCI (1,39%), No UCI (4,86%). 

 

• Los pacientes con complicaciones fueron sometidos a un mayor número de 

punciones con una media de 1,49, en comparación, con los que no tuvieron 

ninguna complicación cuya media fue de 1,19 (significación de P=0,005). 

Relación presencia de complicaciones y el número de punciones requeridas.  

 

Zhao F., 

Lei X. 

• Malposición de punta de catéter en 44 casos: Grupo A: 0,4%, se produjo en la 
aurícula derecha.  

• Grupo B (forma convencional):18,14%; 65,1% Vena Yugular interna, 25,58% 

Vena Axilar, 4,65% Vena Torácica interna, 4,65% Bucle en Vena Subclavia. 
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Tabla 7: Resultados Obj.4. Elaboración propia. 

 

 

Tabla 8: Resultados Obj.5. Elaboración propia. 

 

 

Para responder al objetivo número seis, “Comparar los resultados obtenidos con 

los protocolos actualmente instaurados en UCI del HUSL”, relacionaremos en la 

discusión los resultados obtenidos con el protocolo instaurado en la UCI del hospital 

Santa Lucia, de Cartagena. 

El objetivo siete, “Identificar los Dx. enfermeros principales en NANDA sus NOC 

y los NIC, relacionados con el acceso venoso de inserción periférica”, no pudo 

Shen B.H. 

et. al 

• 1% Infección asociada a la línea central  

• 7% Tromboembolismo venoso sintomático  

• 10% Migración de la punta del catéter  

• 18% Oclusión 

Wang Y., 

Zhao L. 

• Malposición secundaria en las venas Azygos  

• El tiempo de descubrimiento es de entre 2 y 143 días después de la inserción 
del catéter. 

Forero A.F. 

et. al 

• Infecciones asociadas al catéter 

• Trombosis venosa periférica  

• Ambas complicaciones fueron significativamente más bajas utilizando la 
técnica D-US (estimación -1,7, IC del 95 % -3,2 a -0,6, p < 0,01) en 

comparación con la técnica LM. 

Priore E.L, 

et. al 

 

• Tasa de complicaciones 4,5 por cada 1000 días de catéter. 

• 15,2% CLABSI (se retiraron el total de PICC) 

• 15,2% Trombosis (se retiraron 2). 

• 21,73% Migraciones (se retiraron 7) 

• 47,82% Oclusiones. (retirada de 1) 

• Periprocedimiento: Sangrado significativo (trombopenia y clopidogrel).  

Artículo Obj. 5: Reducir la variabilidad de actuación y por tanto actuar bajo un protocolo  
científicamente probado y reducir complicaciones.  

Forero A.F. 

et. al 

 

Resultados 

óptimos 

 

• Importancia de mantener un equipo de enfermería altamente capacitado para 

lograr resultados óptimos.  
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responderse con la búsqueda realizada, de modo que se realizó una búsqueda 

accesoria en formato libre para responder al mismo.  

Hemos hallado la siguiente lista de NANDAs, propuesta por la Guía Xunta de 

Galicia: (15) 

- 00004 Riesgo de infección.  

- 00044 Deterioro de la integridad tisular. 

- 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea. 

- 00213 Riesgo de traumatismo vascular. 

- 00118 Trastorno de la imagen corporal. 

- 00148 Temor.  

 

Así mismo Barroso et. al, nos indica una lista más completa donde añade los 

NOCs y los NICs.(16) 

 
Diagnósticos de 

Enfermería: NANDA 
 

Intervenciones: NIC 

 

Resultados: NOC 

 

Riesgos de Infección. 
00004  

Control de infecciones. 6540 
cuidados del catéter central de 
inserción periférica (PICC) 4220  

Manejo Ambiental: seguridad. 
6486  

Control del riesgo. 1902 Detección del 
riesgo. 1908 Preparación antes del 
procedimiento. 1921 Severidad de la 
infección. 0703  

Riesgo de sangrado. 
00206  

Disminución de la hemorragia. 
4020  

Detección riesgo. 1908. Severidad de la 
pérdida de sangre. 0413  

Riesgo de Lesión. 
00035  

Administración de 
hemoderivados. 4030 
Administración de medicación 
intravenosa. 2314  

Autocuidado: medicación parenteral. 
0309  

Deterioro integridad 
cutánea 00046  

Cuidados úlceras por presión. 
3520 
Punción Intravenosa 4190  

Integridad tisular: piel/ mucosas. 1101.  

Riesgo de deterioro 
de la integridad tisular 
00248  

Enseñanza: procedimiento 
/tratamiento5618  Equilibrio hídrico 0601  

Deterioro de la 
integridad tisular 
00044  

Manejo anafilaxia 6412 Manejo 
hipovolemia 4170  Control del riesgo 1902  

Riesgo de 
traumatismo vascular 
00213  

Vigilancia 6620  Control del riesgo 1902  

Riesgo de deterioro 
de la integridad 
cutánea 00047  

Vigilancia de la piel 3590  Integridad tisular: piel y membranas 
mucosas 1101  

Tabla 9: NANDA, NIC Y NOC. Fuente: Barroso et. al 
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5. Discusión: 
 

La importancia de este estudio reside en haber puesto de manifiesto los nuevos 

hallazgos relacionados con el PICC, con lo que damos respuesta a nuestro objetivo 

principal. Estos resultados servirán para poder llevar a cabo nuestro objetivo “Diseñar 

un protocolo que sirva de guía para así estandarizar los cuidados enfermeros 

relacionados con CVCAP”.  

Respondiendo a nuestro objetivo secundario “Identificar la mejor técnica de 

inserción de CVCAP hasta el momento conocida”, la inserción del PICC está 

condicionada por las características del paciente y el tratamiento del mismo, entre las 

principales indicaciones de nuestra búsqueda encontramos: la necesidad de tener una 

vía central (17,18), ya sea por precisar un tratamiento multilumen (17,18), uso de 

fármacos vesicantes (17,19), NTP (17,18), antibioterapia (18,20) … 

Según la guía sobre PICC de la Sociedad Española de Medicina Intensiva, 

Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) expone, que las principales indicaciones 

para el uso del PICC en la UCI son similares a las indicaciones para el uso de CICC. 

Entre las indicaciones que no se han podido ver reflejadas en nuestros resultados se 

encuentran: la extracción de muestras, no tener acceso a CVC debido a quemadura en 

la zona de inserción y reducción de las complicaciones mecánicas asociadas a las vías 

centrales de inserción central. (9) 

Estas mismas indicaciones también son avaladas por la Xunta de Galicia en el 

documento “Procedimiento de inserción del catéter central de inserción periférica (PICC) 

en adultos” 2019. (15) 

Así mismo, también existe indicación de PICC frente a los CVC para los 

pacientes con problemas de coagulación según refiere el artículo de 2015 de Potet, J. 

et al. donde se reconoce que no hay riesgo de hemorragia en la implantación de PICC, 

en pacientes con coagulopatías. Del mismo modo los PICC cada vez son más habituales 

por sus beneficios, aunque no están exentos de complicaciones de las que a 

continuación discutiremos. (9,21)  

 Respondiendo al objetivo 1 “Identificar la mejor técnica de inserción de CVCAP 

hasta el momento conocida”, las venas más adecuadas para la canalización del PICC 

según la bibliografía consultadas serian indistintamente la vena basílica, braquial o 

cefálica. Siendo la menos utilizada esta última. (17,20,22)  
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Estudios como el de Rubio, C del 2010 abalan que el brazo derecho sería el de 

elección por encontrarse anatómicamente más cerca de aurícula derecha y por lo tanto 

de la zona donde se aloja la punta del catéter. (23) No obstante, entre nuestros 

resultados se destaca, que dada la disponibilidad de un buen acceso venoso el 74,8% 

de las punciones se realizaron en el brazo izquierdo y tan solo del 25,2% en el brazo 

derecho, en muchos de los casos se evitará el brazo predominante del paciente de modo 

que no dificulte la realización de las actividades de la vida diaria. (20) 

Además, existen múltiples protocolos y métodos en los que se está incluyendo el uso 

de ultrasonidos para la introducción del PICC evitando así posibles complicaciones 

como son el método ZIM de Robert Dawson, el RaPeVa o la actualización del protocolo 

SIP (2022) que engloba estas dos entre otras y recomiendan la vena braquial de 

diámetro ancho por estar alejada del nervio. (9,24,25) 

De los resultados extraídos del estudio de Forero et. al (19) se pueden deducir 

los beneficios que se obtienen con la punción guiada por ultrasonido, reduciendo los 

intentos de punción y las malposiciones. También se redujeron las infecciones y 

trombosis. Estos resultados también son abalados por la bibliografía consultada. 

(6,9,12,19,24–27) 

El uso del ecógrafo aporta grandes beneficios. Sin embargo, debemos de tener 

en cuenta que no todo el personal se encuentra cualificado para su manejo, de ahí la 

importancia de la actualización por parte del personal de enfermería y de tener un equipo 

cualificado. Algo que se ha visto plasmado en la gran mayoría de estudios 

revisados.(19,26)  

Sin embargo, el estudio de Wang, et. al de 2022, nos  habla de la migración de 

la punta del catéter hacia la vena Azygos. De los resultados obtenidos podemos indicar 

que sería recomendable la inserción de los PICC en el miembro superior derecho y la 

vena basílica para prevenir la migración hacia la vena Azygos.  (22) 

Tan importante es una buena inserción como la correcta comprobación de un 

correcto posicionamiento. En el estudio de 2023 de Zhao et. al, se nos habla de un 

nuevo método para el correcto posicionamiento del PICC, siendo esta una técnica 

novedosa y no invasiva como los actualmente utilizados Rx. y que aporta beneficios a 

nivel económicos y  de efectividad. (28) 

Para poder dar respuesta al objetivo 2 “Describir los cuidados más adecuados 

de mantenimiento de CVCAP”, hemos encontrado en la bibliografía que entre los 
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principales cuidados que han demostrado un mejor mantenimiento de los PICC se 

encuentra el cambio de sistemas de infusión con un intervalo de entre 96h y 7 días. (29) 

Además, según la bibliografía consultada, también podemos añadir, el cambio de los 

sistemas de productos lipídicos como pueden ser el propofol y la NTP c/24h y perfusión 

de hemoderivados cada 4h o un máximo de 4 unidades. (30)  

Otro de los cuidados es mantener el buen funcionamiento del PICC, realizando 

lavados para prevenir las oclusiones y minimizar las infecciones. Según la bibliografía 

consultada, el sistema de lavado VAMP para uso en catéteres PICC, puede favorecer 

tanto a enfermería reduciendo los tiempos de lavado (3,25’’ Vs 2,37’’), como al paciente 

reduciendo las bacteriemias asociadas al catéter (1,31% a 0,36%).(31)  

Prevenir las trombosis dentro de los cuidados es fundamental, puesto que existe 

un porcentaje elevado de que se produzcan. En el estudio realizado por Rabinstein et. 

al se habló de un nuevo dispositivo de compresión secuencial (SCD). No se pudo 

comprobar si con él, se podrían reducir el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) 

de las extremidades superiores asociadas al PICC. (32) Sin embargo, en el estudio de 

Dennis et. al se demostró la eficacia de los dispositivos de compresión secuencial (SCD) 

aplicada en extremidades inferiores, para reducir la incidencia de TVP. (33) 

Atendiendo al objetivo número 4 “Enumerar las posibles complicaciones 

asociadas a las CVPAP”, hemos podido observar en nuestros resultados, que las 

complicaciones más habituales asociadas a los PICC, son: CRBSI (17–20,29,31), TVP 

(18–20,32), oclusión (18,20,31), flebitis(17), extracción accidental(17), rotura(17), 

migración de la punta del catéter(17,18,20,22,28) y sangrado significativo(20). Según el 

estudio de Marzán-Garay de 2021, además de las ya nombradas, también indica otras 

complicaciones menores como son el dolor, hematoma, reacciones cutáneas al apósito, 

resistencia al lavado y que se pueden resolver con tratamientos secundarios. (34) 

Estas complicaciones de las que se ha hablado, podrían desencadenar la 

retirada del catéter. Y aunque en nuestra revisión bibliográfica no hemos encontrado 

evidencia sobre la correcta retirada, como así determinaba nuestro objetivo  número 3 

“Especificar la técnica más adecuada para la retirada de CVCAP”, si hemos encontrado 

las principales causas que llevan a retirar el catéter. Entre las más habituales 

encontramos: Fin de tratamiento, alta o exitus, infecciones asociadas al catéter o 

sospecha de infección, migración o extracción accidental, flebitis, trombosis, rotura y  en 

último lugar, oclusión.(17,20)Según el estudio de Shen et. al, se determinó que los 
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pacientes que se encontraban en UCI, tenían un mayor riesgo de extirpación 

temprana.(18)  

Todo lo aquí expuesto, nos ayudará a responder al objetivo cinco. Tener 

conocimientos actualizados y así poder reducir la variabilidad de actuación. Como 

refiere Forero et. al “La importancia de mantener un equipo de enfermería altamente 

capacitado para lograr resultados óptimos”. (19) 

Teniendo en cuenta el objetivo 6 “Comparar los resultados obtenidos con los 

protocolos actualmente instaurados en UCI del HUSL” observamos que en el actual 

protocolo de la UCI HUSL, no habla de las indicaciones de inserción del PICC, tampoco 

hace referencia a las venas de acceso.  

Sí, se habla de la recomendación del uso de eco Doppler y de seguir la estrategia 

global de Bacteriemia Zero, algo que también se ha visto reflejado en la metodología de 

varios estudios y guías consultados. (12,17) 

Como aspectos desactualizados del protocolo del HUSL, donde “se recomienda 

el uso de la impregnación del catéter venoso central en clorhexidina/ sulfadiazina 

argéntica o minociclina/ rifampicina”, en la actualización de 2021 de la estrategia de 

Bacteriemia Zero se indica, que en UCI los pacientes con altas probabilidades de 

bacteriemia, como medida opcional, sería apropiado realizar la implantación de un 

catéter impregnado con antimicrobiano. (12)  Con respecto a los cambios de sistemas 

aparece indicado un cambio cada 96h, no superando los 7 días. Según nuestros 

resultados se podrían cambiar cada 7 días de forma segura. (29) 

En lo refente al objetivo 7, debemos de poner de manifiesto nuestra terminología, 

defenderla y estudiarla. Para ello, es importante que se tenga en cuenta en los diferentes 

trabajos de investigación que se realicen, que los nombremos y se estudien en amplitud, 

porque de ello dependerá que la enfermería crezca.  

Nuestros resultados arrojaron unos NANDA, NIC y NOC, sin embargo, no vimos 

ninguna referencia a la punción ecoguiada. Puesto que la terminología se encuentra en 

constante actualización y se han observado los beneficios de esta intervención que se 

encuentra dentro de las competencias de enfermería, se podría valorar la introducción 

de un nuevo NIC “Punción ecoguiada”.   
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5.3 Recomendaciones para futuros investigadores 

Sería adecuado seguir investigando sobre aspectos del trabajo que no se han 

visto abalados por una amplia evidencia, como es el caso del sistema de lavado VAMP 

orientado a los PICC, o lo expuesto en el artículo de Wang Y. et. al, sobre el método de 

posicionamiento del PICC durante la inserción mediante monitorización de la tos. 

También se podría valorar una futura investigación, dónde se pueda añadir la punción 

ecoguiada a los NIC.  

 
5.4 Limitaciones 

Hemos tenido limitaciones para encontrar evidencia, existe una gran variedad de 

artículos que hablan de vías centrales, pero no tantas de vías centrales de inserción 

periférica concretamente y aunque se podrían extrapolar muchos resultados, faltan más 

estudios sobre PICC en paciente crítico de los últimos años.  Sería recomendable abrir 

más líneas de investigación al respecto, puesto que es un recurso muy habitual y con 

complicaciones importantes. A esta limitación se ha unido, la de no haber podido 

acceder a todos los recursos al no encontrarse en formato abierto para consultar, ni 

disponibles desde la UEV, SMS, ni otras plataformas consultadas.  

Otra de las limitaciones importantes en del proceso de revisión a tener en cuenta, 

es que no se ha podido llevar a cabo el cribado de doble revisor debido a la falta de 

recursos humanos y tiempo para poder llevar a cabo una revisión sistemática que habría 

aportado una mejor calidad científica.  

Debido a esa falta de tiempo y recursos humanos, nos ha sido imposible llevar a 

cabo el objetivo “Diseñar un protocolo que sirva de guía, para así estandarizar los 

cuidados enfermeros relacionados con CVCAP”. Esta revisión sistematizada podrá 

servir de base para su elaboración.  
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6. Conclusión: 

• La mejor técnica para la inserción del CVCAP será mediante punción ecoguiada, 

en vena braquial del brazo derecho siempre que no impida AVD y tenga un calibre 

adecuado, además de comprobar la correcta posición de la punta del catéter con la 

finalidad de reducir complicaciones.  

 

• Entre los cuidados más adecuados para el mantenimiento de los CVCAP, se 

encuentra de forma principal el cambio de los sistemas de infusión hasta un máximo 

de 7 días de forma segura.  

 
• Debemos retirar de forma temprana los CVCAP, siempre que exista sospecha de 

infección.  

 

• Las principales complicaciones asociadas al PICC son las infecciones del torrente 

sanguíneo asociadas al catéter y las trombosis.  

 
 

• Debemos mantener un equipo enfermero actualizado, que conozca las ultimas 

actualizaciones tanto en conocimientos como en habilidades, dónde se incluyan las 

técnicas más novedosas.  
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Anexo 2: DeCS y MeSH 
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Anexo 4: Escala STROBE y DEPro 
 
 
 
Resultados escala PEDro para los ensayos clínicos analizados: 
 

Estudio Criterio 
1 

Criterio 
2 

Criterio 
3 

Criterio 
4 

Criterio 
5 

Criterio 
6 

Criterio 
7 

Criterio 
8 

Criterio 
9 

Criterio 
10 

Criterio 
11 

Total 

Liu F, Liao T, Wang Q, 
Tao Y. (2018) 
 

SI NO SI SI SI NO SI SI SI SI SI 9 

Rabinstein AA, 
Hellickson JD, Macedo 
TA, Lewis BD, 
Mandrekar J, McBane 
RD 2nd. (2020) 
 

SI NO 
1:1 

Alterna 

SI NO NO NO SI SI SI SI SI 7 

Rickard CM, Marsh 
NM, Larsen EN, Mcgrail 
MR, Graves N, 
Runnegar N, et al. 
(2021) 
 

SI SI SI SI NO NO SI SI SI SI SI 9 
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Resultados escala STROBE para estudios observacionales: 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8* 9 10 11 12 13* 14* 15* 16 17 18 19 20 21 22 Total 

Lacostena-
Pérez ME, 
Buesa-Escar 
AM, Gil-Alós 
AM. 
(2018) 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + NO 21 

Shen B.H.; 
Mahoney L.; 
Molino J.; 
Mermel L.A. 
(2022) 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + NO NO 20 

Wang Y.; 
Zhao L. 
(2022) 

+ + + + + + + NO NO + NO NO + + + NO NO + NO + NO + 14 

Forero A.F.; 
Santacruz 
Herrera C.A.; 
García G.; 
Cavidades 
J.C.; Celis E.; 
Correal M. 
(2017) 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + NO 20 

Priorev E., 
Fliedner M., 
Heverhagen 
J.T., Novak U., 
Marschall J. 
(2017) 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 22 

Fang Zhao, 
Xiaofen Lei. 
(2023) 

NO + + + + + + + + + + + + + + + + + + + + NO 20 
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Anexo 5: Protocolo UCI H.U. Santa Lucia  
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