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RESUMEN

ANA LAURA CRUZ PEREZ
Escuela de Enfermeria del Hospital San Vicente
Incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México

Titulo del Estudio: CUIDADOS DE E[\IFERMERI'A Y EVENTOS ADVERSOS
A LA APLICACION DEL CATETER PERCUTANEO EN
PREMATUROS.

NUmero de Paginas: 64 Candidato para obtener el grado
de Licenciatura en Enfermeria
y Obstetricia

Area de Estudio: Hospitalario

Objetivo y Método de Estudio: El objetivo del estudio fué determinar los cuidados de enfermeria
y eventos adversos a la aplicacion del catéter percutaneo en prematuros. El disefio de estudio fué
descriptivo correccional y de sombra. EI muestreo fué intencional, tamafio de la muestra n=50,
con un nivel se significancia de .05. Se aplicé formularios Cedula de Datos Generales, Lista de
Cotejo de Mantenimiento del Catéter Percutaneo y Lista de Cotejo de Eventos Adversos a la
Aplicacion del Catéter Percutaneo.

Resultados y Conclusiones: La muestra se conformo por 50 profesionales de enfermeria de un
Hospital de Tercer Nivel. Se encontré que el personal realiza el lavado de manos, curacion del
catéter cada siete dias, cambia la llave de tres vias cada 24 horas, mantiene permeable el catéter,
inmoviliza el miembro, vigila la perfusion de las bombas, comprueba la permeabilidad, evita el
reflujo de la sangre, vigila las posibles desconexiones y correcta fijacion del catéter, avisa al
médico de guardia por sangrado en puncion, identifica el catéter y realiza cambios de sistemas
cada 24 horas. El 4 % present6 mala colocacion, el 22 % flebitis, 2 % sepsis y 20 % edema, el
12 % enrojecimiento, 2 % arritmias, 10 % sangrado en sitio de puncion. El principal motivo fué
el fin de tratamiento y cambio de catéter seguido de sospecha de sepsis y complicaciones de
infecciones. El catéter percutaneo es una via invasiva de eleccion frecuente por el personal
médico en los recién nacidos prematuros, el cual es instalado por el personal de enfermeria. Los
cuidados del PICC mas realizados son las curaciones cada 24 horas y posterior a siete dias,
vigilancia de datos de infeccion, permeabilidad del catéter y mantenimiento del catéter para
evitar eventos adversos.

Palabras Clave: cuidados de enfermeria, eventos adversos y catéter percutaneo.
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Capitulo |

Introduccién

En México la incidencia de prematurez es de 48 por cada 1000 nacidos vivos y
contribuyen directa e indirectamente en 25 % a 35 % de la mortalidad neonatal, los
prematuros ocupan 4.6% (Betancourt, Vasquez, Bafiuelos, Ferndndez, Gonzalez & Rodriguez,
2007).

En la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un Hospital de Alta
Especialidad en Nuevo Leon. El promedio de nacimientos mensual fué de aproximadamente
1,600 recién nacidos vivos, de los cuales ingresan a UCIN un promedio de 40 pacientes por
mes, el 70 % de los ingresos se les instala los catéter de insercion periférica mejor conocido
como catéter percutaneo (PICC) para su tratamiento.

Los avances producidos en la ciencia médica y el desarrollo de un complejo sistema de
servicios de alta tecnologia han generado un incremento en la supervivencia de nifios
prematuros, sin embargo adn con los esfuerzos mas heroicos para que se salve la vida de estos
y se evite retraso e incapacidad en el desarrollo, la mortalidad es alta, salvo que los padres se
integren al equipo de cuidados que permite ademas de una relacion afectiva con el bebé la
adquisicion de habilidades y destrezas al respecto (Fernandez, 2005).

Los nifios prematuros son particularmente vulnerables y sensibles a estimulos como la
fuerza de gravedad, el ruido, el dolor, la luz y las manipulaciones. Actualmente se sabe que el
manejo habitual de estos pacientes es el responsable de numerosas morbilidades que se
detectan cerca del alta y después de ella, especialmente en el area neurolégica, por lo tanto, ya

no sélo preocupa la sobrevida de estos nifios, sino que también la calidad de vida posterior.



Generalmente la atencidn de los prematuros esta enfocada al uso de los ventiladores;
pero un punto en comun para los neonatos que ingresan a UCIN, es que definitivamente
necesitan tener un buen acceso venoso y de preferencia, una via central. Por lo que el PICC
ofrece un método confiable y seguro siendo un procedimiento que no implica trasladar al
paciente al quiréfano y que puede realizarlo el personal de enfermeria con éxito (Martinez,
Villanueva, Sdnchez & Gallon, 2012).

Representa un importante apoyo durante el proceso asistencial de los pacientes,
independientemente de la complejidad del problema de salud. En México entre el 80 y el
95 % de los pacientes hospitalizados reciben tratamiento por via intravenosa y en los Estados
Unidos de Norteamérica se colocan anualmente méas de 5 millones de catéteres venosos
centrales y mas de 200 millones de catéteres venosos periféricos (NOM-022-SSA3-2007). En
la UCIN de un Hospital de Alta Especialidad en Nuevo Ledn el 100 % de los pacientes
hospitalizados reciben tratamiento por via intravenosa central.

Conseguir y mantener un acceso venoso seguro y eficaz es de vital importancia en las
UCIN, ya que el tipo de pacientes en estas unidades son prematuros, de 24 semanas de
gestacion, con peso < 1000 gramos con graves cardiopatias, patologias digestivas,
malformaciones que requieren tratamiento intravenoso e incluso nutricion parenteral durante
largos periodos de tiempo. En nifios gravemente enfermos y con tratamientos prolongados, las
vias periféricas llegan a ocupar un segundo plano, reservandose su uso para transfusion de
hemoderivados y ciertos medicamentos (ej. prostaglandinas), debido al riesgo de
extravasacion (Pérez & Ros, 2007).

Cabe resaltar que la competencia técnica y legal del enfermero para insertar y

manipular el PICC se encuentra legalmente amparado. EIl enfermero es reconocido como



profesional habilitado para la insercion del PICC, con todo, él debera conferir titulo de
experto, ademas de ser sometido a la cualificacion y/o capacitacion profesional. Considerando
que cabe al enfermero, privativamente, los cuidados de enfermeria de mayor complejidad
técnica y que exijan conocimientos de base cientifica y capacidad de tomar decisiones
inmediatas, el procedimiento de insercion y manipulacion del PICC es de responsabilidad de
este profesional. El enfermero debe seleccionar adecuadamente el acceso venoso que se va a
utilizar y adoptar medidas que favorezcan la conservacion de ese acceso sin riesgos o
perjuicio al prematuro, garantizando asi la implementacion segura de la terapéutica
intravenosa y contribuyendo a la minimizacion del estrés (Gomes, Nascimento, Antunes &
Araujo, 2010). A través de un estudio descriptivo se sugirid la siguiente pregunta de
investigacion:

¢Cuales son los cuidados de enfermeria y eventos adverso a la aplicacion del catéter

percutaneo en prematuros?



Objetivos

Objetivo General
Determinar los cuidados de enfermeria y eventos adversos a la aplicacion del catéter

percutaneo en prematuros.

Obijetivos Especificos
Identificar los cuidados de enfermeria en la aplicacién del catéter percutaneo en nifios.

Documentar los eventos adversos a la aplicacion del catéter percutaneo en prematuros.

Hipotesis

Ha: A mayor especificacion de los cuidados de enfermeria en la aplicacion del catéter
percutaneo menor riesgos de eventos adversos.

Ho: A menor especificacion de cuidados de enfermeria en la aplicacion del catéter

percutaneo mayor riesgo de eventos adversos.
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Marco Conceptual

Antecedentes de la Investigacion

Ramirez (1996), midio la Eficacia del Catéter Percutaneo en los prematuros menores
de 37 semanas con peso 1,800 gramos mediante un estudio prospectivo, descriptivo, la
muestra se conformo por 76 nifios. Durante las primeras 48 horas de vida se instal6 el PICC.
El promedio de vida del PICC fué de 14.3 dias, se instalo frecuentemente en las venas
basilicas y cefélicas, la punta del catéter a nivel central fue la vena subclavia y cava superior.
Se retiro por finalizacion del tratamiento y via oral establecida. EI 75 % de los prematuros
ganaron peso, el 58 % tiene entre 30 y 33 semanas de gestacion, con 53 % de los prematuros
fueron con diagnostico médico de membrana hialina. Por todo lo anterior se observo que el
PICC permite al prematuro critico la continuidad del tratamiento, ganancia de peso y la
administracion de apoyo nutricional a altas concentraciones.

Castro (2004), titulé a su trabajo de investigacion Beneficios del Catéter Percutaneo en
el Recién Nacido. Demostr6 los beneficios del uso del catéter PICC en la UCIN del Hospital
Docente Gineobstetrico América Arias. A través de un estudio trasversal, descriptivo y
retrospectivo. La obtencion de los datos fué con la observacion documental y revision de
historias clinicas (edad, durabilidad del catéter, estadia del recién nacido, indicaciones del
PICC, sitio de puncion, complicaciones y motivo de retiro). EI muestreo llevado a cabo fue
probabilistico y la muestra se conformo con 37 neonatos a los cuales se le instalo PICC,
umbilical, periférico, subclavia. Los diagnosticos frecuentes para aplicar el catéter fué la

sepsis adquirida 32.4 %, bronconeumonia 18.9 % y asfixia perinatal 16.2 %. EI 37.9 % se



colocd en el miembro superior derecho, el 8.1 % presento flebitis, extravasacion 5.4 %. En los
cultivos del catéter solamente uno presento estafilococos coagulosa positivo, las causas del
retiro se debieron a la eleccion de buscar otra via o por conclusién del tratamiento. El
promedio de vida PICC fué de 12 a 23 dias, se utiliza con mayor frecuencia en prematuros, se
debe considerar que el catéter aunque sea una via de facil acceso es un método invasivo y
puede convertirse en una facil puerta de entrada de gérmenes.

Rey (2005), realizé un estudio Retrospectivo del Catéter Percutdneo. Conocio la
realidad actual respecto a indicadores aceptados internacionalmente medibles y comparables
de tal manera de generar datos que sirvan para tomar decisiones médicas y de enfermeria. Fué
un estudio descriptivo, retrospectivo, los datos fueron obtenidos de las fichas clinicas del
paciente con PICC instalado en la UCIN durante el afio 2003, se instalaron un total de 90
PICC. El 33.3 % de los catéteres instalados son indicados por la prematurez. EI 52.2 % fué
por la vena cefélica o basilica del antebrazo derecho y el 25.7 % en el antebrazo izquierdo,
con duracion 11y 11.6 dias en promedio respectivamente, el 38.8 % de las causas del retiro
de catéter se debi6 a las complicaciones por oclusion y el 35.6 % por término de tratamiento.
El 99 % de las inserciones se ajustaron a la indicacion médica, se observo una relacion
estrecha con los dias de duracion del mismo, se presento alto porcentaje de complicaciones en
el uso del catéter como es la oclusion. Las infecciones del PICC se asocian en el 20 % de los
casos a la instalacion y el 80 % a los cuidados del PICC.

Chamorro, Plaza, Valencia y Caicedo (2005), en su estudio titulado Fortalezas y
Debilidades en el Manejo del Catéter Venoso Central en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Evaluaron el manejo por parte del personal de salud de los catéteres venosos

centrales en la UCIN de acuerdo al protocolo del Centro de Control de Enfermedades de



Atlanta (CDC). Llevaron a cabo un estudio descriptivo, longitudinal en el cual se observo al
personal que efectuaban técnicas como insercion, curacion y ministracion de medicamentos o
soluciones por PICC o umbilical. Se revisaron 67 procedimientos de manera desprevenida
para disminuir sesgos durante turno matutino y vespertino. Se utilizaron cuatro formularios
que fueron validados por una prueba piloto. La informacion general del paciente incluia
servicio, nimero de cubiculo, diagndstico, nombre del paciente, numero de historia clinica,
edad gestacional, edad actual, peso al nacer y peso actual, sexo, fecha de ingreso y datos sobre
el catéter. Listas de verificacion para evaluar equipo, material, técnicas y métodos utilizados
durante la insercion, curacion y ministracion de medicamentos o soluciones por el catéter. Se
Ilevé a cabo el analisis estadistico incluyd un analisis univariado con medidas de tendencia y
de dispersion para las variables continuas. De los 67 procedimientos, 15 fueron PICC,
curaciones 17 y 19 ministracion de medicamentos, el promedio de vida de los nifios 4,5+ 7.5
dias de vida, el promedio de peso de 1.154 gramos, promedio de edad gestacional de 30.2
semanas + 3.09 semanas. En la instalacion se observo que el 67 % presento sangrado leve, el
27 % no cumplia con el lavado de manos, el 73 % no hay placa de rayos X posterior a la
instalacion, la mayoria utilizé solucion yodada cuando la norma maneja inicialmente el
alcohol al 70 %. El promedio de curacion fué de 5.5 dias, a la falta de un par de guantes
limpios el 47 % de los casos, en este estudio el lavado de manos fué la principal deficiencia
del personal médico y de enfermeria. El manejo que seda al PICC en la UCIN presenta
algunas fallas de orden institucional (equipos) y humano (poca adherencia a los protocolos del
lavado de manos), la mayoria de facil manejo y resolucion.

Diaz, Rivera, Arango y Rodriguez (2006), denominaron a su estudio Cateterismo

Venoso Central Percutaneo en Neonatos: Preferencias, Indicaciones y Complicaciones.



Conocieron las preferencias, indicaciones y complicaciones del PICC. Realizaron un estudio
descriptivo, que incluyé a todos los pacientes consecutivos a quienes se les aplicé PICC y que
estuvieron ingresados en el servicio de neonatologia del hospital pediatrico universitario Juan
M. Mérquez. La recoleccion de los datos necesarios se baso en la informacion disponible en
los expedientes clinicos, asi como en la observacion y seguimiento de los pacientes a partir
del momento de su inclusion del estudio. Para el anélisis de la tasa de éxitos, el procedimiento
ejecutado se utilizo la prueba de diferencia de proporciones. Se considerd significativo un
valor de p < .05. Otros resultados se interpretaron utilizando anélisis de distribucion absoluta
y relativa. La media de edad de los pacientes fué de 23 dias (rango 3-85 dias), 70 eran del
sexo masculino (61.4 %). La mayoria tuvo peso al nacer de méas 2,500 gr. (93.0 %), pero
también hubo ocho recién nacidos con peso menor de 2,500 gr. (rango 1,500- 4,500 gr). Se
realizardn 148 intentos en 114 pacientes. El porcentaje de éxitos por intentos fue de 66.9 % y
por pacientes de 86.8 %. Se intentd realizar el cateterismo principalmente en la vena femoral
77 %, mas frecuentemente del lado derecho 49.3 %. El porcentaje de éxitos del PICC fué
similar entre las tentativas de cateterismo por las venas femorales y las subclavias (p = 0.90),
y entre los intentos por el lado derecho en comparacién con el izquierdo, para los grupos
venosos femoral y subclavia (p =0.29 y p = 0.89). EI PICC se decidi6 principalmente ante la
presencia de sepsis 0 de meningitis. Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la
insercion del catéter fueron la hemorragia en 28 pacientes con 24.6 % y la puncion de una
arteria en 10 recién nacidos con el 8.8 %. Tras la insercion del catéter lo mas comun fué la
oclusion 12 pacientes con el 12.1 % y el edema de la extremidad 11 pacientes. Solo un
paciente tuvo sepsis relacionada con el catéter y otro taponamiento cardiaco por

hidropericardio. Hubo un fallecido a causa de un taponamiento cardiaco en complicaciones



del PICC con (0.9 %). El PICC es un procedimiento necesario en pacientes que habitualmente
tienen una condicidn critica. La técnica de ejecucion requiere de entrenamiento, pero
definitivamente se pueden alcanzar tasas elevadas de éxito de insercion del catéter por
paciente. La vena femoral y particularmente del lado derecho, resulté ser el sitio de
preferencia anatomico para el PICC, sin ofrecer ventajas de éxito sobre otras venas de acceso
comun en prematuros. Este procedimiento sol6 debe indicarse cuando sea imperioso, de
acuerdo a la situacion del caso y enfermedad de base del paciente, pues pueden ocurrir
complicaciones.

Giraldo, Quirds y Mejia (2008), publicaron su estudio con el nombre de Manejo de
Catéteres Centrales de Insercion Periférica en Recién Nacidos. Describieron los efectos de un
protocolo de manejo de catéteres centrales de insercidn periférica en recién nacidos sobre la
frecuencia de infeccion, flebitis, alteracion de la coagulacion y complicaciones mecanicas del
catéter. Realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo. Se seleccionaron 50 recién
nacidos por muestreo no probabilistico con menos de 800 gramos por estar en minima
manipulacion, con peso superior a 800 gramos y después de 24 horas de nacimiento. La
recoleccion de la informacidn se realiz6 a través de un formulario aplicado por las tres
investigadoras, una enfermera docente y dos enfermeras de la unidad y por las demas
enfermeras del mismo servicio, quienes fueron capacitadas. El diagnostico medico mas
frecuentemente fué membrana hialina con 24 %, seguida de riesgo global con 18% y riesgo
séptico 16 %. La frecuencia de peso fué de 800 a 1,300 gramos para el 34 %, la edad
gestacional de 31 a 35 semanas para el 50 %. Por complicaciones 8 % de flebitis fué en los
pesos de 800 a 1,300 gramos. Se observo en 535 catéteres una mayor frecuencia aparicion de

sepsis en neonatos menores de 1,000 gramos. EI 40 % restante fué retirado por finalizacion
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del tratamiento. El 77.5 % de los catéteres de silicona fueron retirados por finalizar el
tratamiento y el resto 22.5 % fueron retirados por: defecto mecénico 2.5 %, desplazamiento
2.5 %, fallecimiento 5 %, flebitis 2.5 %, infeccion sospechosa 2.5 %, obstruccion 5 %y
traslado 2.5 % nutricion parenteral total en el 84 %, ministracion simultanea de una infusion
continua de heparina en el 88 %. Se observd que después de retirar la infusion de heparina a
dosis de 0.5 Ul/ml/h, ningin neonato tuvo alteraciones en el tiempo parcial de tromboplastina.
La duracion del PICC promedio fué de seis a once dias, importante porcentaje de la duracion
de los catéteres fué inferior a seis dias (34 %). La insercién del catéter fué en las venas
cefalicas y basilica, 68 % de los catéteres quedo a nivel central. EI 62 % eran de vena basilica,
seguido 50 % de la vena cefélica. Los efecto secundarios fueron: la flebitis 8 %, manifestada
por dolor y eritema a lo largo del catéter, y la infeccion sospechosa 6 %, con un cultivo
positivo para coagulasa negativo stafilococcus, de los catéteres es de 15.1 % para gérmenes
como staphylococcus aureus y coagulasa negativo en la punta, y staphylococcus aureus en el
hemocultivo. La obstruccion por trombos en dos catéteres de silicona que recibieron infusion
de heparina con el 4 %, y el desplazamiento del catéter en el 2 %. Tres neonatos fallecieron,
estas causas de muerte no estaban relacionadas por complicaciones del catéter. Permitio
actualizar el protocolo usual y se realizaron modificaciones relacionadas con la indicacion de
insercion de acuerdo con el peso del neonato y tipo de catéter, insertar el catéter cuando la
terapia se exceda a mas de seis dias, realizar curacion solo semanal, y tomar nuevamente
placa de rayos X después de reubicar la punta del catéter.

Gomes, Nascimento, Antunes y Araujo (2010), realizaron una investigacion El Catéter
Percutaneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: una Tecnologia del Cuidado de

Enfermeria. Describieron la identificacion de los sujetos del estudio, las variables
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dependientes relacionadas con el catéter y tiempo de permanencia, compararon y analizaron
los datos obtenidos a la luz de los conocimientos de la literatura. Utilizaron un instrumento
para el registro como fueron motivo de indicacion, terapéutica infundida, material del catéter,
sitio de insercidn, motivo de retiro y tiempo de permanencia. Llevaron a cabo un estudio de
tipo descriptivo, exploratorio y prospectivo, se insertaron PICC en la UCIN en el mes de
febrero a 14 recién nacidos. Los datos del estudio fueron procesados y analizados por un
banco de datos especificos utilizando Epi Info 3.4.3. En los resultados se encontr6 que hubo
una predominancia de internacion en la neoquirdrgica (n=8; 57.1 %); de recién nacidos del
sexo femenino (n = 11; 78.6 %); y de recién nacidos con los diagnésticos de gastrosquisis
(n =4, 28.6 %) y prematuridad (n = 4; 28.6 %) el tiempo medio de internacion de los sujetos
del estudio fué de aproximadamente, 26 dias y mediana de 23 dias. La internacion de
prematuros (n = 4; 28.6 %), que necesitaron de terapia intravenosa prolongada. El catéter se
utiliza para la terapia intravenosa prolongada y la NPT (78.6 %); para perfusion intravenosa
de antibidticos y la hidratacion (42.9 %); el material de los catéteres fue silicona (100 %); el
sitio de insercion mas utilizado la vena basilica (42.9%); en el 21.4 % de los casos, el motivo
del retiro del catéter se debié a complicaciones mecéanicas y el 14.3 % de complicaciones
infecciosas. Es importante que el personal de enfermeria tenga conocimientos sobre todos los
aspectos que implique el uso del PICC ademas de los riesgos a los cuales los recién nacidos
sometidos a este procedimiento se muestren a fin de utilizar medidas de prevencion, control y
deteccion de las posibles complicaciones.

Vizcarra, Anaya, Villarreal y Cuello, (2011), designaron a su investigacion Factores de
Riesgo Asociados a Infeccion Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

perspectiva de seguridad del paciente. Reportaron la importancia de los mecanismos de
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control para colocacién y monitoreo de catéteres intravasculares en neonatos de dos hospitales
publicos y un hospital privado de Monterrey, Nuevo Ledn. Se documentd la informacion
acerca de las caracteristicas demogréficas, factores intrinsecos y extrinsecos. Posteriormente
se clasificaron como casos de infecciones nosocomiales aquellos que cumplieron con los
criterios diagnostico de acuerdo CDC (Center of Disease Control), segun tipo de infecciéon y
poblacion de estudio, posteriormente los datos se procesaron con el paquete estadistico SPSS,
se aplico estadistica descriptiva, frecuencia, porcentajes, media y percentiles. Se realiz6 una
revision de expedientes clinicos de pacientes con estancia de mayor de 48 horas. Se
excluyeron los egresados de las areas de cuidados intermedios y/o minimos, asi como los que
no cumplieron con el criterio de tiempo y de integridad de los datos. La muestra se conformo
por 185 pacientes; 61 casos y 124 controles. En las variables intrinsecas se encontr6 que en
ambos grupos (casos y controles) hubo ligero predominio del sexo femenino, 52.5 % en los
casos y 50.8 % en los controles. La mediana del peso de los casos fué de 1,650 gramos. En
cuanto a los accesos vasculares o colocacion de catéteres, las mayores diferencias entre los
casos y los controles se encontraron en los catéteres femoral (21.3 % y 6.5 %)
yugular/subclavio (37.7 %y 9.7 %) y percutaneo (62.3 %y 31.1 %). Entre los
microorganismos reportados asociados a infecciones nosocomiales se encuentran
staphylococcus epidermidis (24 %), e.colli (15%), klebsiella pneumonie (12 %) y
staphylococcus aureus (12 %), entre otros. Entre los principales esquemas de antibioticos, la
combinacion de ampicilina-amikacina fué el primero tratamiento de eleccién y vancomicina—
meropenem en aquellos casos positivos para sepsis; siendo la cefotaxima otra alternativa
utilizada. La tasa global de infecciones fué 39.2 % mayor a la esperada, 25 % de egresos y

50.8 % de mortalidad general en los casos confirmados de infeccion nosocomial. El anlisis
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de todos los factores desde una perspectiva integral contribuye a la toma de decisiones
efectiva, en funcion del impacto que tiene en el paciente.

Martinez, Villanueva, Sanchez y Gallén, (2012), estudiaron: La Utilidad del Catéter
Percutaneo en Recién Nacidos Prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de la Clinica General Norte. Se recolectd de forma prospectiva los datos sobre el tipo de via
utilizada para canalizar a los recién nacidos ingresados a la UCIN de la Clinica General del
Norte de Barranquilla. EI PICC se convierte en la eleccion adecuada para éste tipo de
pacientes, en los pacientes prematuros se utilizo, inicialmente una via periférica o la
cateterizacion umbilical arterial y venosa; después del séptimo dia o antes, se cambi6 a PICC.
Durante el periodo de estudio nacieron 2839 neonatos, de los cuales 230 (8.1 %) ingresaron a
la UCIN; a 100 de estos neonatos (43 % Yy el 47 %) se les coloco el PICC. Los pacientes se
dividieron segun el peso en los siguientes grupos: de 500 a 700 gr, de 701 a 1,500 gr, de 1,501
a 2000 gr, de 2,001 a 2,500 gr y de méas de 2500 gr. La via mas utilizada fué elegida por el
neonat6logo del turno segun la patologia. En cuanto al sitio de insercion del catéter las venas
elegida para su colocacion fueron basilica 32 %, cubital 31 %, safena 19 %, poplitea 11 %y
pretibial 7 %. Se colocé la mayoria en el miembro superior derecho 29 %, el tipo de
complicacion fué flebitis 8 %, extravasacion 5 %, sepsis 3 %, sin complicaciones 84 %, la
permanencia de 0 a 7 dias 3 %, 7 a 14 dias 8 %, 14 a 21 dias 5 % y mas de 21 dias 84 %. Sus
cuidados son sencillos debe curarse la primera vez a las 24 horas de su colocacion y después
siete dias con solucion salina estéril 0.9 % (no utilizar alcohol ni soluciones con acetonas). La
aplicacion del PICC se mostro ser Util en la Clinica General del Norte. El personal de
enfermeria evidencid disminucion de punciones periféricas, ademas es una opcion segura,

confiable y de gran durabilidad para la ministracion de la terapia endovenosa lo cual minimiza
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las punciones, el estrés, el dolor y las infecciones de los neonatos, entre otras cosas durante el
periodo de estudio.

Los estudios mencionados anteriormente se relacionan con el presente trabajo de
investigacion ya que gran parte de los eventos adversos descritos anteriormente estan
estrechamente ligados al cuidado, mantenimiento y manipulacion por parte de enfermeria,
maés sin embargo no se especifican los cuidados por parte de enfermeria para disminuir la

estadistica de eventos adversos.

Bases Teoricas

A continuacion se describen algunas teorias conceptos que guian el presente trabajo de
investigacion.

En los Gltimos afios la cifra de recién nacidos gravemente enfermos y prematuros con
una edad gestacional cada vez menor ha ido en aumento. Estos neonatos requieren cuidados
intensivos para resolver problemas cada vez mas complejos y su supervivencia depende en
muchas ocasiones de los cuidados relacionados con el acceso venoso que permita mantener
los tratamientos durante tiempo prolongado (Madden, 2005). De hecho, cuanto mayor es la
gravedad, mayor va a ser su dependencia del funcionamiento de las vias venosas centrales y
periféricas. A esta situacion hay que afadir el pequefio calibre de las venas de los recién
nacidos, hecho que incluso ha sensibilizado a la industria médica y ha llevado a disefiar
dispositivos especificos, como el catéter percutaneo de silicona (Castro, 2004).

La terapia de infusion intravenosa es un procedimiento terapéutico de diagnostico y
profilactico que consiste en la insercion de un catéter en la luz de una vena, a través del cual

se infunden liquidos, medicamentos, sangre o sus componentes al cuerpo humano (Archilla &
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Carvajal, 2010). Representa un importante apoyo durante el proceso asistencial de los
pacientes, independientemente de la complejidad del problema de salud. En México entre el
80y el 95 % de los pacientes hospitalizados reciben tratamiento por via intravenosa y en los
Estados Unidos de Norteamérica se colocan anualmente méas de 5 millones de catéteres
venosos centrales y mas de 200 millones de catéteres venosos periféricos. La utilizacion de
los catéteres intravenosos se ha ido extendiendo, desde su incorporacion, a partir de los
altimos afos de la década de los 60°s, en numerosos campos terapéuticos. Estos dispositivos
intravasculares son indispensables en la practica médica moderna, particularmente en las
unidades de cuidados intensivos (NOM-022-SSA3-2007).

En los hospitales, la infeccidn por catéter es la primera causa de bacteriemia 'y en la
UCIN supone una tercera parte de las bacteriemias. En Espafia se producen de 6 a 8
bacteriemias por cada 1,000 dias de utilizacién de catéteres en la UCIN. Esta cifra suele ser
mas alta, oscilando entre el 13y el 22 %, en los enfermos pediatricos y mayormente en los
neonatos con menos de 1,500 gr. al nacer (Rumi, Torralbas & Alberth, 2012).

Por lo tanto el control del procedimiento desde la instalacion del PICC es parte
fundamental para disminuir las bacteriemias en los catéteres antes mencionados.

A continuacion se refiere el procedimiento de instalacion: definicion, objetivos,
indicaciones, contraindicaciones, material y equipo, recursos, técnica, monitoreo del paciente,
procedimiento, cuidados y mantenimiento del PICC (Gémez & Cordero, 2012).

Definicion

Los PICC se insertan habitualmente en venas cefélicas y basilicas de los miembros
superiores, se puede utilizar cualquier acceso periférico con capacidad suficiente para

intruducirlo. La instalacion la realiza el personal de enfermeria, con técnica estandarizada,
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para corta estancia (tipo Drum), estancia media (material de poliuretano) y se precisa larga
duracién con material de silicona. Asi mismo son considerados catéteres externos (Secretaria
de Salud, 2012).

Los accesos de tipo percutdneo con catéteres de silicona colocados a través de la vena
periférica y avanzada hasta una posicion central, son los méas empleados en la actualidad por
su facil colocacion y menor numero de complicaciones. Establecer un acceso vascular seguro
es importante para el tratamiento de prematuros, recién nacidos y enfermos criticos de la
UCIN (Madden, 2005).

Los Objetivos del Catéter Percutaneo

Es acortar la estancia del nifio en el servicio debido a sus multiples usos. Por su
longitud permite llegar a vasos de mayor calibre y de esta forma la infusion es menos agresiva
en el endotelio. Reduce el costo que implica un ingreso prolongado. Disminuye el tiempo de
separacion madre e hijo. No obstante, el empleo de éstos no esta exento de complicaciones:
problemas mecanicos (obstruccién y rotura) y problemas infecciosos, sobre todo sistémicos
(sepsis).

Indicaciones de la Instalacion del PICC

Neonatos que en situacion critica, necesitan por su gravedad tener multiples accesos
vasculares, centrales, periféricos y también en aquellos recién nacidos que no hayan podido
ser canalizados umbilicalmente. En prematuros, cuando se precise soporte hidroelectrolitico
durante varios dias, alimentacion parenteral, aporte de drogas vasoactivas, perfusion de

prostaglandinas, y en circunstancias: (patologias digestivas, hipoglucemias severas).
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Contraindicaciones del PICC

Celulitis, quemaduras, lesiones cutaneas proximas o en el sitio de puncién, flebitis y
trombosis en el trayecto de la vena elegida. En presencia de contracturas articulares, valorar la
situacion por la dificil progresion del catéter hasta el territorio central. Para la realizacion de
esta técnica es muy importante la preparacion correcta de la mesa auxiliar, extremando las
medidas de higiene y de esterilidad. Debemos mantener la maxima asepsia en la realizacion
de la técnica considerando la insercién de este tipo de catéteres como el de una via central.

Material y Equipo para Instalar el Catéter Percutaneo

Mesa auxiliar para colocar el material, se pondra sobre la mesa gasas estériles, un
campo hendido estéril este para el nifio y un campo simple estéril para la mesa auxiliar,
catéter silastico del grosor y longitud adecuado para el nifio, el set del PICC que contiene:
pinzas de Adson, iris 0 curvas o rectas sin dientes, una jeringa de 3cc, tiras adhesivas estériles,
gasas esteériles, suero fisiologico heparinizado , solucién antiséptica: povidona yodada,
clorhexidina acuosa al 2 % o clorhexidina alcohdlica al 0,5 %, alcohol al 70 %, segun
protocolo de cada hospital, apdsito estéril, llave de tres vias con extension, esparadrapo,
guantes estériles de latex o de otro material en el caso de posibles alergias al latex, batas
estériles, gorros, mascarillas, compresor, cinta métrica, solucién a perfundir, equipo de
infusion, bolsa de residuos, soporte de suero y contenedor de material punzante.

Recursos Humano

Dos miembros del equipo de enfermeria un enfermera especialista y una general.
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Técnica de Aplicacion del Catéter Percutaneo

La técnica debe ser rigurosamente estéril, realizar lavado de manos quirurgico,
colocarse bata estéril, guantes estériles, previamente el gorro y la mascarilla. Una vez
seleccionada la vena, la enfermera que no esté esteéril, realizara la asepsia de la zona con gasas
estériles y povidona yodada o clorhexidina (segun protocolo de cada hospital) y lo cubrira con
otra gasa estéril sujetando el miembro para que no toque ninguna superficie contaminante,
hasta que lo reciba la persona que esta estéril, poniendo un campo hendido para aislar la
extremidad.

Monitoreo del Paciente durante la Técnica

Inmovilizar al paciente con la asistencia de otro ayudante. En accesos venosos de
miembros superiores, se debe mantener la cabeza del nifio girada hacia el mismo lado de la
extremidad que se vaya a puncionar. Desinfectar de forma mecénica una vez realizados estos
pasos, se comenzara a realizar el procedimiento.

Procedimiento de Aplicacion

Preparacion del prematuro antes de comenzar, se deben analizar las caracteristicas que
presenta el nifio o recién nacido, como el peso, la vitalidad y las condiciones en las que se
encuentra como buen ambiente térmico con temperatura regulada, sin hipovolemia y sin
alteraciones metabolicas (acidosis metabdlica). A veces es necesaria la ministracion de
farmacos sedantes o analgésicos para mantener al nifio o recién nacido en las condiciones mas
Optimas (como cardidpatas o pacientes con problemas respiratorios) para no empeorar su
situacion durante la técnica. Si son pacientes que se encuentran en la UCIP 6 UCIN con
ventilacion asistida o drogas vasoactivas, es conveniente la administracion de bolos de

sedoanalgesia para mantener la estabilidad del paciente (Pérez & Ros, 2007).
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Es importante mantener al recién nacido en la posicién mas comoda o accesible para la
canalizacion de la vena elegida; nos ayudaremos con rodillos y abrazaderas. Es de suma
importante las venas mas empleadas son las de la cefalica, basilica, basilica antecubital,
temporal, auricular posterior y rara vez yugular externa o axilar pero se pueden utilizar
también venas de las extremidades inferiores y las epicraneales.

Medir con la cinta métrica desde el sitio de puncion hasta la zona precordial, 3° 0 4°
espacio intercostal (vena elegida en extremidad superior) o hasta apéndice xifoides (vena
elegida en extremidad inferior). La colocacion ideal y final del PICC debe ser en vena cava
superior antes de su desembocadura en auricula derecha.

Hay que tener en cuenta que los nifios suelen tener un grado pequefio de aduccion del
brazo y flexion del codo. Como la medida se realiza con el brazo en 90° de abduccidn, puede
haber una sobrevaloracion en el caso de elegir y canalizar vena basilica. El catéter mide
30 cm. de longitud, tienen unas marcas negras cuya separacion entre cada una de ellas es de
5 cm. y desde la punta del catéter hasta la primera marca también son 5 cm. Estas marcas nos
ayudaran para saber hasta donde introducir el catéter percutaneo.

Cuidado y mantenimiento del catéter percutaneo

Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion, los sistemas de infusién y las
Ilaves de tres vias se cambiaran cada 24 horas, vigilando su correcta posicion y posibles
desconexiones. EI cambio se realizara de forma estéril.

La curacion del orificio de entrada y cambio del apdsito se realizard de forma esteril
segun protocolo de cada hospital (por primera vez cada 24 horas y posteriormente cada siete
dias) o cuando se manche o se despegue. No fijar con corbatas (riesgo de infeccion), no cubrir

el sitio de insercion para vigilar signos de infeccion, flebitis o extravasacion.
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Es necesario mantener permeable el catéter, heparinizando todas las perfusiones que se
infundan, por él no utilizar heparina sédica al 1/1000 Ul. en las soluciones a infundir.

Verificar periodicamente la adecuada inmovilizacion del miembro y su colocacion.

Purgar cuidadosamente los sistemas de infusion evitando la entrada de aire. Utilizar
bombas de presion en todas las perfusiones que se infundan por el catéter, vigilando
continuamente la presién de las mismas. Fijar limites de alarmas de las bombas de perfusion.

Vigilar que no se detenga la perfusion continua de liquidos, para evitar la obstruccion.

Purgar el catéter antes y después de la ministracion de farmacos para evitar los
residuos.

Realizar la ministracion de los medicamentos de forma lenta para evitar los bolos de
infusidn, la presion no debe exceder de 1.0 Bar (760 mmHg) y las inyecciones deben ser
lentas no excediendo la presion maxima de 1.2 Bar (912 mmHg), para evitar la rotura del
PICC, hacerlo siempre de forma estéril.

Evitar tracciones del catéter para que no se salga de la medida, comprobar la
permeabilidad del catéter, evitar reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de
obstruccion, vigilar las posibles desconexiones accidentales, no utilizar el PICC para

extracciones ni transfusiones y no desconectar el PICC para el aseo 6 bafio del prematuro.



Efectos Adversos del Catéter Percutaneo

Complicaciones

Signos

Prevencion

Tratamiento

Infeccion

Locales: Rubor en el
punto de entrada,
induracién de la vena
y exudado.
Sistémicos:
Decaimiento del
estado general,
intolerancia a la
alimentacion, apnea,
hipertermia,
taquicardia y
bradicardia.

Insercién y
manipulacion con
asepsia. Agrupar las
manipulaciones sobre el
catéter. Valoracion y
cuidados locales del
punto de insercién segun
protocolo hospitalario.

Informar de los signos
tempranos de infeccion: el
cultivo de exudado en el
punto de insercién, cultivo
de punta de catéter Si signos
sistémicos, valorar retirada
del catéter y hemocultivo e
instauracion de antibioticos.

Obstruccion

Aumento de los
limites de presion de la
bomba.

Alarma de obstruccion
de la misma.

Perfusion con bombas
de presion.
Heparinizacién de las
soluciones a prefundir.
Levantar la fijacion para
comprobar que no esté
doblado o perforado.

No utilizar para
extracciones ni
transfusiones de sangre.

Valorar iniciacién de
tratamiento trombolitico o
retirada del catéter.

Embolismo Decaimiento general, |Cuidar la entrada del Colocar al paciente en
disnea, inestabilidad | catéter, integridad de las |trendelenburg,
hemodinamica llaves de tres vias y el monitorizar constantes
(taquicardia e purgado meticuloso de | vitales, medidas de soporte,
hipotension) las perfusiones. (oxigenoterapia),

valorar iniciacion de
tratamiento trombolitico o
retirada del catéter.

Arritmias Aparicion de Medicion cuidadosa de | Comprobar localizacion
alteraciones en el la longitud del catéter. mediante control
ritmo; extrasistoles por | Fijacion segura del radiogréafico y recolocar.
irritabilidad local del | catéter a la piel para
catéter. evitar su desplazamiento

Rotura del Aparicion de humedad | Revision de la fijacion | En caso de apreciarse

PICC en los esparadrapos de | frecuentemente. perforado, proceder a la
fijacion. retirada del catéter.

Flebitis Eritema, edema, calor, |Realizar técnica de Si aparece endurecimiento y

supuracion y
endurecimiento.

insercién de forma
estéril.

Cambios de fijacion con
la maxima asepsia.

rubor en el trayecto del
PICC colocar medios
fisicos, notificar al médico
para que valore el retiro y
enviar punta a
microbiologia.

21
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La infeccion constituye la complicacién mas frecuente y es ocasionado por la
inmadurez inmunoldgica del neonato, por lo que constituye la principal causa de retiro del
PICC. La contaminacion del catéter, es el foco inicial de propagacion de la infeccion al
torrente sanguineo, siendo el staphylococcus epidermis el agente etioldégico més frecuente.
Los neonatos infectados presentan una evolucion torpida o un deteriodo del estado general y
muy rara vez focos de infeccion metastasicos. Otras infecciones menos frecuentes son las
producidas por el staphylococcus aureus o por gérmenes gram negativos. Estas infecciones
nosocomiales se han incrementado en los ultimos afios, debido a la necesidad de mantener la
nutricion parenteral durante periodos relativamente prolongados, en los recién nacidos
menores de 1000 gramos. Por ello, conviene sefialar la importancia que tiene manipular
correctamente este tipo de catéteres (Gomez & Cordero, 2012).

Guia de Prevencion y Prevenciones propuesta por el CDC

A continuacion se hace referencia a la guia de prevencion de infecciones relacionadas
con catéteres intravasculares propuesta por el CDC-USA (Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infectiones, 2003), ha sido traducida y adaptada al idioma
espafiol por los doctores: Torrecilla, Rodriguez, Garcia del Rio y Rodriguez 2003.

Educacion del profesional sanitario: Capacitacion de los profesionales responsables de
la insercion y mantenimiento de los catéteres, en lo referente a sus indicaciones, a los
procedimientos adecuados para su insercion y a las medidas apropiadas para prevenir las
infecciones asociadas. La educacion continua en la actualizacion de conocimientos de todos
los profesionales de enfermeria, que intervienen en las técnicas de cateterizacion, es basica

para la mejora de la calidad asistencial y la prevencion de infecciones.
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Vigilancia supervision del catéter: Visualizar o palpar con regularidad los catéteres a
través del aposito. En caso de dolor en el punto de insercion, fiebre sin foco obvio u otras
manifestaciones que sugieran infeccion local, retirar el aposito y examinar directamente el
punto de insercion. Observar al paciente y notificar cualquier anomalia que se perciba en el
lugar de insercién. Registrar de una forma estandarizada el nombre del profesional que inserto
el catéter, la fecha de colocacion o retiro y los cambios del apésito. La vigilancia por parte del
profesional de enfermeria y la utilizacion de registros, constituyen dos puntos basicos en la
prevencion de complicaciones.

Técnica aséptica de insercion del catéter: Efectuar una higiene adecuada de las manos
mediante lavado con agua y jabon o con un gel de base de alcohol, antes y después de palpar
los sitios de insercidn del catéter, insertar o reemplazar el mismo y reparar o cambiar los
apositos. La palpacién del punto de insercion no debe ser realizada después de la aplicacion
de la antisepsia a menos que la técnica aséptica se mantenga. EI uso de guantes no exime de
una apropiada higiene de las manos. Mantener una técnica aséptica para la insercion y
cuidado de los catéteres intravasculares. Asepsia de la piel con un antiséptico en el momento
de la insercion del catéter y durante los cambios del apdsito. Se prefiere para ello la
clorhexidina al 2 % aunque también puede usarse tintura de yodo o alcohol al 70 %. Tal como
se ha relatado anteriormente, la higiene de las manos, la utilizacion de guantes y la asepsia de
la piel constituyen puntos fundamentales en la prevencion de las infecciones.

Cuidados del lugar de insercion del catéter: Usar aposito de gasa estéril o apositos
estériles transparentes y semipermeables para cubrir el punto de insercion. Los ap6sitos

estériles transparentes facilitan la vigilancia y control de las complicaciones.
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Seleccion y sustitucion de los catéteres: Seleccionar el catéter, la técnica y el sitio de
insercion con el menor riesgo de complicaciones teniendo en cuenta el tipo y duracion de la
terapia. Retirar rapidamente cualquier catéter intravascular que no sea necesario. La correcta
eleccion de técnica y utilizacion de catéteres facilitard que se cumpla la funcion deseada y que
no se conviertan en un potencial foco de infeccion. La aplicacidn de protocolos reduce esta
problematica.

Sustitucion de los sets de administracion y fluidos parenterales: Los sets de
administracion, llaves de tres vias y extensiones se cambiaran al menos cada 72 horas, a no
ser que se sospeche o documente infeccion asociada al catéter. Limpiar las zonas de acceso al
sistema con alcohol al 70 % o con yodoformo antes de acceder al mismo. Cerrar todas las
conexiones del sistema cuando no se estén usando.

En sintesis los puntos basicos para la correcta utilizacion de catéteres y prevencion de
infecciones son la sustitucidn, la asepsia y el control de los puntos de acceso. Como
profesionales de enfermeria debemos tener los conocimientos necesarios sobre las distintas
técnicas de insercion de catéteres, cuidados y mantenimiento de los mismos, asi como las
complicaciones potenciales derivadas de su uso.

Guias como ésta, la del CDC, nos ayudan a garantizar la calidad de atencién de los
servicios que prestamos, unificando criterios, aportando mayor responsabilidad y autonomia
al trabajo, consiguiendo la disminucién de las complicaciones. Por ello, es necesario
reflexionar sobre el objetivo final de mejorar la prevencion de infecciones nosocomiales en

nuestros hospitales.
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Definicion de Términos

Los cuidados de enfermeria son las intervenciones que realiza el personal de
enfermeria en la aplicacion, instalacion, conservacion y retiro del catéter percutaneo (Kozier,
2005).

Los efectos adversos son las complicaciones que presenta el prematuro en la
aplicacion del catéter percutaneo (Kozier, 2005).

El prematuro es aquel menor de 37 semanas de gestacion y que no excede a los 2,500

gramos (NOM-007-SSA2-1993).



Operacionalizacion de Variables
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Variable

Tipo de
Variable

Conceptualizacion

Operacionalizacion

Técnica de
Medicion

Instrumento

Cuidados de
Enfermeria

Independiente

Son las actividades para
mejorar y aliviar los
trastornos de los seres
humanos. Son esenciales
para el desarrollo,
crecimiento y la
supervivencia de los
seres humanos, lo cual
abarca conductas de
confort, compasion,
afrontamiento, empatia,
apoyo, meditacion,
interés, implicacion de
actos consultivos sobre la
salud, ensefianza para la
salud, actos de
conservacion de la salud,
conductas de ayuda,
conductas protectoras,
conductas curativas,
supervision y confianza
(Kozier, 2005).

Son las actividades que
realiza el personal de
enfermeria en la aplicacion
(instalacion, conservacion y
retiro) del catéter
percutaneo.

Nominal

Lista de Cotejo del
Catéter Percutaneo.

Prematuro

Independiente

Producto de edad
gestacional mayor de 21
semanas y menor de 37
semanas, con peso al
nacer mayor 500 gramos

Nifio menor de 37 semanas
de gestacion que se le
instala un catéter
percutaneo.

Nominal

Ficha de
Identificacion
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y menor a 2,500 gramos.
(NOM-007-SSA-1993).

Eventos Dependiente Son las complicaciones Son las complicaciones que | Nominal Lista de eventos

Adversos que presenta el presente el prematuro adversos del catéter
prematuro durante la durantg la vida del catéter percutaneo.
aplicacion del catéter percutaneo.
percutaneo.

Genero Control Condicion orgéanica que | Se clasificara en masculino | Categorica Ficha de
distingue a la mujer del y femenino Nominal Identificacion
hombre en los seres
humanos.

Edad Control Tiempo transcurrido Es el nimero de dias Aleatoria Ficha de
desde el nacimiento hasta | transcurridos a partir de su | continua Identificacion

el dia del retiro del
catéter percutaneo

nacimiento, hasta el retiro
del catéter percutaneo.
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Capitulo 111

Metodologia

En este capitulo se describe el disefio de investigacion del estudio, poblacion, técnica
de muestreo y tamario de muestra que se estudio asi como los criterios de inclusion. Se
incluye ademas, la descripcion de los instrumentos que se utilizaron, el procedimiento para la
obtencion de informacion, consideraciones éticas ademas de las estrategias que se aplicaron
en el andlisis de los datos.

Tipo de Estudio

Prospectivo, transversal, cuantitativo y descriptivo, en un Hospital de Tercer Nivel de
Atencion.

Nivel de Investigacion

Segun sus variables es una investigacion simple, su nivel de medicion y analisis de la
informacidn es descriptiva.

Disefio de la Investigacion

El disefio del estudio es descriptivo, correlacional porgue tiene por objetivo observar,
describir y documentar aspectos de una situacion que ocurre de forma natural, correlacional
por que se analizaron la relacion entre las variables de interés (Polit & Hungler, 2000).
Ademas es un estudio de sombra. En este estudio se describen las caracteristicas de los
participantes, los cuidados que enfermeria otorga al catéter percutaneo del prematuro, asi
como los eventos adversos posterior a la aplicacion de dicho catéter, en un Hospital de Tercer

Nivel de Atencion. Es transversal ya que la obtencion de la informacion fué en un solo
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momento a través de una ficha de datos sociodemogréaficos, una lista de cotejo sobre cuidados
de enfermeria y eventos adversos posterior a la aplicacion del catéter percutaneo.

Poblacion

El tipo de poblacidn accesible en este estudio se conformé por pacientes prematuros de
un Hospital de Tercer Nivel de Atencion, que sus padres aceptaron y firmaron el
consentimiento Informado (Anexo 1).

Muestra

El tamafio de la muestra, fué no probabilistico por conveniencia a todo paciente que
requirié de un catéter percutaneo, los que después de firmar el consentimiento informado, se
les aplicé una ficha de datos sociodemograficos, una lista de cotejo sobre cuidados de
enfermeria y eventos adversos del catéter percutaneo posterior a su aplicacion.

Tipos de Muestreo

El muestreo fué intencional, ya que sélo se evaluo a los prematuros que sus padres
aceptaron y firmaron el consentimiento informado para participar en dicho estudio.

Criterios de Inclusion

Prematuros a los que se les instalo el catéter percutaneo previo consentimiento
informado firmado.

Criterios de Exclusion

Recién nacidos a término, que tengan instalado el catéter percutaneo y prematuros
cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se invitd a participar en el estudio a los padres de los prematuros, previo

consentimiento informado, firmado (Anexo I). Al aceptar se inicid a tomar las mediciones las
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cuales fueron registradas en el formato establecido, agradeciendo por su participacion en el
estudio.

Se aplicd a través del instrumento disefiado por el investigador, subdividido con tres
apartados; la primera Cédula de Datos Generales (Anexo 1) contiene dos apartados uno
enfocada al personal de enfermeria (genero, antigliedad laboral, grado de estudios y categoria
que desempefia) y los datos del prematuro (género, semanas de gestacion, peso al nacer, peso
a la instalacion del PICC, fecha de instalacion) por el investigador del presente estudio, a
través del expediente clinico, contando con el reporte de instalacion del catéter intravenoso
central de clinica del catéter de la institucién donde se llevé a cabo la investigacion. La
segunda Lista de Cotejo de Cuidados de Enfermeria (Anexo Il1) consta de 28 actividades que
fueron evaluados de 0 a 2, donde 0 significa no aplica hasta 2 que si lo realiza. Se llevo a
través del estudio de sombra, con fines de evitar sesgo en la observacion, en la que consistio
en la observacion directamente e indirectamente al profesional de enfermeria, registrando
todo lo que se realizaba en la preinstalacion, durante y posterior a la aplicacion del PICC.
Convertido en sombra para el Profesional de Enfermeria, con el fin de asegurar un alto grado
de confiabilidad entre los observadores, contando con el expediente clinico y con el reporte
de instalacion del catéter intravenoso central por la clinica del catéter de la institucion. Por
altimo la Lista de Eventos Adversos Posterior a la Aplicacion de Catéter Percutaneo en
Prematuros (Anexo 1V), contiene tres apartados: el primero sobre efectos en la instalacion,
segundo en el mantenimiento y por ultimo el motivo de retiro del catéter, con opciones de
respuesta dicotémica, los cuales fueron realizados por el investigador ya que no se
encontraron instrumentos para este estudio. También se llevé a cabo con estudio de sombra y

con el reporte de instalacion del catéter intravenoso central por la clinica del catéter de la
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institucion. Ademas pasando visita todos los dias al paciente, registrando la presencia de
eventualidades desde su instalacion, hasta su retiro y alta del paciente.

Se solicito la autorizacion para la realizacion del estudio a los Comités de Etica e
Investigacion de la Institucion. Al aceptar participar, el tutor del paciente, se iniciaron la toma
de las mediciones las cuales fueron registradas en los formatos establecidos agradeciendo por
su participacion en el estudio.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos

Los resultados del estudio se analizaron utilizando el paquete estadistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) version 19.0 para Windows.

Validez y Confiabilidad

La lista de cotejo sobre cuidados de enfermeria y eventos adversos posterior a la
aplicaciéon del catéter percutaneo en prematuros fué sometida a validacién por una ronda de
tres expertos: Maestra de Enfermeria, Enfermero(a) Pediatra y un Sub Jefe de Enfermeria.
Ademas se realizé una prueba piloto, para determinar su validez del instrumento.

Etica del Estudio

El estudio se apeg0 a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salubridad y Asistencia, SSA ,1987).

Respecto al Articulo 14, fraccion I, V, VI, VIl y VIII se contd con el consentimiento
informado por escrito de todos los participantes de la investigacion, el estudio conto con el
dictamen favorable de la Institucion.

De acuerdo al Articulo 16 se protegio la privacidad del participante, los instrumentos

de papel y lapiz no contuvieron el nombre del participante.
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En cuanto al Articulo 17, fraccion 11 se consider6 una investigacion de riesgo minimo.
Se respetd el Articulo 20 mediante la participacion voluntaria de cada participante. De
acuerdo al articulo 21 fracciones I, VI, VII, VIII, a los participantes se le explicé el objetivo y
justificacion de la investigacion, garantizando dar respuesta a cualquier pregunta y aclaracion
del procedimiento, contaron con la libertad de retirarse del estudio en el momento que lo

decidieran.
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Capitulo IV

Aspectos Administrativos

Recursos Necesarios

Recursos Materiales

Revistas Cientificas, libros de metodologia de la investigacién, USB, copias, folders,
plumas, libretas, lapices, computadoras en horas en internet, impresiones, paquete estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 19.0 para Windows en las asesorias
de los cuales fueron autofinanciados por el investigador, con un costo aproximado $ 6,000
pesos.

Recursos Espaciotemporales

Para la realizacion del trabajo, las reuniones se llevaron a cabo en la biblioteca de la
Escuela de Enfermeria del Hospital San Vicente. EI tiempo estimado para la realizacién del
trabajo sin incluir los dias de asesoria, fueron de reuniones de una vez por semana, para la
correccion del trabajo, asi como la obtencién de informacion.

Recursos Humano

Un investigador de tiempo completo y un asesor. Investigador de tiempo completo:

Ana Laura Cruz Pérez. Asesor: MCE. Maria Abigail Hilario Castillo.



Cronograma de Actividades
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Actividades

Elaboracion de
protocolo

FEB 13

MAR 13

ABR 13

MAY 13

JUN 13
JUL 13

AGO 13
SEP 13

OCT 13

NOV 13

Reqgistro de
protocolo
hospital

Validez del
instrumento

Recoleccion de
informacion

Captura de
datos

Anélisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Formulacién de
reporte

Entrega de
reporte final
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CAPITULO V

Resultados

Analisis e Interpretacion de los Resultados

El presente capitulo describe las caracteristicas de los participantes y las variables de

interés, mediante la estadistica descriptiva.
Caracteristicas de los Participantes

La muestra se conformo por 50 profesionales de enfermeria de un Hospital de Tercer

Nivel con antiguedad laboral 6.49 + 5.0729 afios.

La tabla 1. Sefiala el género de los participantes, en el que el 96 % (48) personas son

de género femenino.

Tabla 1.Género del Personal.

Genero del Personal Frecuencia Porcentaje
Femenino 48 96
Masculino 2 4
Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50
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En la tabla 2. Se observa el grado de estudios del Personal de Enfermeria el cual, el

56 % es de Enfermeria General.

Tabla 2. Grado de Estudios del Personal de Enfermeria.

Grado de Estudios Frecuencia Porcentaje
Enfermera General 28 56
Enfermera Especialista 17 34
Licenciado en Enfermeria 5 10
Total 50 100
Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50
Tabla 3. Categoria que Desempefia el Personal Enfermeria.
Categoria que desempefia el Personal Frecuencia Porcentajes
de Enfermeria
Auxiliar de Enfermeria 5 10
Enfermera General 27 54
Enfermera Especialista 17 34
Jefe de Enfermeria 1 2
Total 50 100
Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50

Los meses en los que se observg, el presente trabajo de investigacion fueron:

noviembre, diciembre y enero. Donde se observd mas catéteres instalados fue en el diciembre

con el 42 % (21) los cuales se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Meses de Observacion.

Meses Frecuencia Porcentaje
Noviembre 18 36
Diciembre 21 42
Enero 11 22
Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013

n=50




Tabla 5. Género del Prematuro.
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Genero Frecuencia Porcentaje
Femenino 28 56
Masculino 22 44
Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013

n=50

La categoria de enfermeria que mas instala el PICC es el de Enfermeria General con

58 % (29) los cuales se sefialan en la tabla 6.

Tabla 6. Categoria de Enfermeria que instala el PICC.

Categoria de Enfermeria que instala Frecuencia Porcentaje
el PICC

Auxiliar de Enfermeria 5 10
Enfermera General 29 58
Enfermera Especialista 15 30
Jefe de Enfermeria 1 2
Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013

n=50

En la tabla 7. Se contempla el sitio de insercidn el 48 % (24) se instald en el miembro

superior derecho.

Tabla 7. Sitio de Insercion.

Sitio Frecuencia Porcentaje
Miembro superior derecho 24 48
Miembro superior izquierdo 19 38
Miembro inferior derecho 3 6
Miembro inferior izquierdo 4 8
Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013

n=50
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En la tabla 8. Se indica el nimero de catéter que se utiliza durante la instalacion del

PICC, el 74 % (37) fue de 1.9 Fr.

Tabla 8. Numero de catéter.

Numero Frecuencia Porcentaje
1.9FR 37 74

2 FR 13 26

Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013

n=50

En la tabla 9. Describe el tipo de catéter; el 98 % (49) utilizan 1 Lumen para instalar el

PICC.

Tabla 9. Tipo de Catéter.

Tipo Frecuencia Porcentaje
1 Lumen 49 98
2 Lumen 01 02
Total 50 100

Fuente: CDS, Mayo 2013

n=50
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En la grafica 1.Se exponen las principales complicaciones que existieron durante la

instalacion del PICC.

Grafica 1. Complicaciones en la Instalacion del PICC.

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50

En el 100 % de la instalacién de los PICC se les toma rayos X de control.
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En la grafica 2 .Se marca, la necesidad de mover el PICC, el 72 % (36) no tuvo
necesidad de mover el PICC.

Grafica 2. Necesidad de Mover el PICC.

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50




La tabla 10. Sefiala las actividades que realiza el personal de enfermeria para la
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aplicacion del PICC, en el cual el 100 % (50) se lava las manos, realiza curacion cada 7 dias y

cambia llave de tres vias cada 24 horas, no cubre el sitio de insercion, mantiene permeable el

catéter, inmoviliza el miembro y vigila la perfusion de las bombas respectivamente.

Tabla 10. Primera parte de las actividades para la aplicacion PICC.

Actividades Si No

F % F %
Lavado de manos 50 100
Realiza las precauciones 47 94 3 6
universales
Mantiene asepsia rigurosa 49 98 1 2
Realiza curacion posterior a las 43 86 7 14
24 horas de instalacion
Realiza curacién cada 7 dias 50 100
Cambia llave de tres vias cada 24 50 100
horas
No fija con corbatas 2 4 48 96
No cubre el sitio de insercion 50 100
Mantiene permeable el catéter 50 100
Inmovilizacion del miembro 50 100
Vigilar la perfusién de las 50 100
bombas
Vigilar la obstruccion 49 98 1 2
Purgar el catéter antes y después 49 98 1 2
de la aplicacion del farmaco
Administracion lenta de farmacos 49 98 1 2

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50



En la tabla 11. Se indican las actividades para mantener el PICC. EI 100 % (50) si

comprueba la permeabilidad, evita reflujo de sangre y vigila las posibles desconexiones,

comunica al medico de guardia por sangrado, identifica el catéter y cambia el sistema de

fluidos cada 24 horas.

Tabla 11. Segunda parte de las actividades para mantener el PICC.

Actividades Si No

F % F %
Evita tracciones del catéter 47 94 3 6
Comprueba la 50 100
permeabilidad
Evita reflujo de sangre 50 100
Vigila las posibles 50 100
desconexiones
No utiliza en transfusiones 50 100
No desconecta las 50 100
infusiones en un traslado
Vigila la correcta fijacion 50 100
del catéter
Identifica datos de 49 98 1 2
infeccion
Nueva fijacion 48 96 2 4
Avisar al medico de 50 100
guardia por sangrado
Identificacion del catéter
Utilizar medios fisicos 46 92 4 8
Por infiltracion retirar 49 98 1 2
catéter
Cambios de sistemas de 50 100

fluidos cada 24 horas

Fuente: CDS, Mayo 2013
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En la grafica 3. Se muestra la fecha de retiro de los PICC, el 40 % (20) fueron
retirados en Enero de 2013.

Grafica 3. Fecha de Retiro del PICC.
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Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50
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En la grafica 4. Se demuestran las complicaciones del PICC, 96 % (48) no presento
complicaciones.

Grafica 4. Complicaciones posterior a la aplicacion del PICC.

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50
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En la tabla 12. Se ilustra la lista de eventos adversos posterior a la aplicacion del PICC
con 100 %, (50) no presento hematoma, neumotdrax, extravasacion y trombosis venosa; cabe

destacar que el 22 % (11) presentd flebitis.

Tabla 12. Lista de Eventos Adversos a la Aplicacién del PICC.

Complicacion en la Sl NO
instalacion F % F %
Ninguna 2 4 48 96
Hematoma 50 100
Mala colocacion 2 4 48 96
Neumotorax 50 100
Ninguna 1 2 49 98
Flebitis 11 22 39 78
Extravasacion 50 100
Sepsis 1 2 49 98
Trombosis venosa 50 100
Edema 1 20 40 80
Enrojecimiento en 6 12 44 88
area de catéter
Arritmias 1 2 49 98
Presenta sangrado 5 10 45 90
en sitio de puncion

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50




En la tabla 13. Se percatan los motivos de retiro del PICC entre los que destaca el
42 % (21) fin de término de la terapéutica intravenosa y por cambio de catéter 28 % (14).

Tabla 13. Motivos de Retiro del PICC.
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Motivos de retiros del

Sl

NO

PICC F % F %

Fin de término de la 21 42 29 58
terapéutica intravenosa

Obstruccion 1 2 49 98
Rotura del catéter 2 4 48 96
Fuera de lugar 4 8 46 92
Retiro accidental 1 2 49 98
Alta del paciente 1 2 49 98
Edema 1 2 49 98
Arritmias 50 100
Por resultados de 3 6 47 94
hemocultivos positivos

Vencimiento del catéter 50 100
Sospecha de sepsis 7 14 43 86
Complicacion infeccion 7 14 43 86
Fallecimiento 3 6 47 94
Por cambio de catéter 14 28 36 72
Eritema 1 2 49 98
Perforacion con 1 2 49 98
consecuencia

extravasacion

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50
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En la tabla 14. Se determinaron las variables: semanas de gestacion (32+28 semanas),
edad del bebe (13.3 + 29 dias), peso al nacer (1.546 + 1.49 gramos), peso al instalar
(1.66 + .596 gramos) , numero de intentos para instalar del PICC (1.72 + 1.858 intentos),
centimetros introducidos (15.93 + 3.98 cm), centimetros retirados (.6 + 1.09 cm), peso al
retiro (1.87 + .53 gr.) y durabilidad del PICC (11.88 + 8.2 dias).

Tabla 14. Cedula de Datos Generales.

X Mdn Moda DE R V. Min V. Max
Semanas de | 32.282 32 28 2.278 95 28 375
gestacion
Edad del 13.3 6 2 29 2 1 2
bebe dias
Peso al nacer | 1.546 1.541 1.20 1.49 1.83 67 2
Peso al 1.66 1.58 .67 596 2.71 .67 3.38
instalar
Ndmero 1.72 1 1 1.858 3 1 4
intentos
Centimetros 15.93 16 17 3.98 22 8 30
introducidos
Centimetros .6 0 0 1.09 4 0 4
retirados
Peso al retiro 1.87 1.84 1.10 .53 2.61 .89 3.50
Durabilidad 11.88 10 8 8.2 30 0 30
del PICC

Fuente: CDS, Mayo 2013 n=50
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Prueba de Hipdtesis

Se exploraron las relaciones entre las variables de interés, asi como variables de
antiguedad laboral y grado de estudios. Para probar la hipotesis se uso el coeficiente de
correlacion de Spearman, se generd una matriz de correlacion, para presentar las asociaciones
(ver tabla 24). A continuacion se describen las correlaciones mas significativas.

Se encontro asociacion entre la utilizacion de precauciones universales como: son uso
de bata, cubre bocas, guantes y gorro con resultados de hemocultivos positivos, fallecimiento
(p <.05) y la de mayor asociacion fue eritema (p < .005).

Se asocio la realizacidn de curacion de 24 horas con asepsia rigurosa y datos de
infeccion (p < .05). Datos de infeccion se relacionaron con enrojecimiento en area del catéter
(p < .005).

Se relaciond la variable fijar con corbatas y eritema (p < .005), fijar con corbatas y en
caso de desplazamiento realiza nueva fijacion (p < .005). Ademas se relacionaron variables;
grado de estudios y antigliedad del personal de enfermeria, en las que se reportan, los
siguientes hallazgos: el grado de estudios con complicacion de infeccién (p <.05) y

antiguedad laboral con flebitis (p < .05).



Tabla 15. Matriz de Correlaciéon
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Cuidados de Enfermeria 'y
Eventos Adversos

10

11

12

13

14

1.-Precauciones
universales

-.291*

-291*

.565**

2.-Resultados de
hemocultivo positivo

3.-Fallecimientos

4.-Eritema

5.-Asepsia rigurosa

6.-Curacion en 24 horas

.354*

.354*

7.-Datos de infeccion

-.383**

8.-Enrojecimiento en area
del PICC

9.-Fijar con corbata

-.700**

AT79**

10.-Nueva fijacion

11.- Grado de estudios

-.311*

12.-Complicacion:
infeccion

13.- Flebitis

14.- Antigtiedad laboral

.283*

*p < .05; ** p < .005




50

Capitulo VI

Discusion

El presente estudio de investigacion se fundamento en los cuidados de enfermeria que
ayudan a disminuir eventos adversos del catéter percutaneo.

Para dar repuesta al objetivo general se determinaron dos objetivos especificos; el
primero consistio en determinar los cuidados de enfermeria en la aplicacion del catéter
percutaneo en nifios, en el que se encontrd el 100 % del personal realiza el lavado de manos,
curacion del catéter cada siete dias, cambia la llave de tres vias cada 24 horas, mantiene
permeable el catéter, inmoviliza el miembro, vigila la perfusion de las bombas, comprueba la
permeabilidad, evita el reflujo de la sangre, vigila las posibles desconexiones, vigila la
correcta fijacion del catéter, avisa al médico de guardia por sangrado en area de puncién,
identifica el catéter y realiza cambios de sistemas cada 24 horas.

El segundo objetivo consistidé en documentar los eventos adversos durante la
aplicacién y vida del catéter percutaneo en nifios, en la lista de eventos adversos el 4 %
presento mala colocacion, el 22 % flebitis, 2 % sepsis, el 20 % edema, el 12 %
enrojecimiento, 2 % arritmias, 10 % sangrado en sitio de puncion. El principal motivo fué el
fin de tratamiento y cambio de catéter seguido de sospecha de sepsis y complicaciones de
infecciones. Nuestro estudio concuerda a lo reportado por Ramirez (1996), Castro (2004), Rey
(2005), Giraldo, et.al. (2008), Gomes, et.al., (2010) y Martinez, et.al., (2012) en cuanto al sitio
de insercion por eleccion fueron los miembros superiores. Se asemeja a lo plasmado por
Ramirez (1996) en el promedio de vida del PICC el cual es mayor a 10 dias y el motivo de

retiro fue por fin de tratamiento. Este estudio es similar a lo documentado por Martinez,
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Villanueva, Sanchez y Gallon (2012) en que la curacion debe ser a las 24 horas de ser
instalado y posteriormente cada siete dias, tanto en el estudio de Gomes, et.al., este estudio se
utilizo en el 100 % catéter de silicona.

El estudio difiere con lo reportado por Castro (2004), Giraldo, et.al y Martinez, et.al,
(2012), en cuanto a la presencia de flebitis ya que dichos autores refieren presencia en el 8 %
de los casos y en este estudio fué de 22 % de los casos. Rey (2005), Diaz, et. al (2006)
mencionan que el motivo de retiro del PICC se debi6 en mayor parte por oclusién, en
contraste con nuestro estudio, el principal motivo se debi al fin del tratamiento. Entre las
complicaciones reportadas por Chamorro, et.al., (2005), Diaz, et.al. (2006) y Gomes, cols.
(2010) en los que reportan hemorragias, sangrado, complicaciones mecanicas e infecciones,
taponamiento cardiaco y edema en nuestro estudio, no se reportaron altos porcentajes de
dichas complicaciones. Este estudio se distinguié porque el 100 % del personal que instala el
PICC se lavé las manos y al finalizar la instalacién del PICC, se tomd placa de rayos X, para

verificar su adecuada colocacidn, a diferencia de lo reportado Chamorro y Cols, (2005).
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Conclusiones

Los cuidados que realiza el profesional de enfermeria son mediante la reflexion
cotidiana de la préctica, en un intento de articular la teoria para mejorar lo que hacemos, de
cdémo logramos cambios y resultados del cuidado desde la indagacion permanente de su
impacto, ya que fortalece el compromiso, la fraternidad, la responsabilidad y dota la practica
del contenido ético. Los prematuros internados en la UCIN, son sometidos a los
procedimientos invasivos que son necesarios a su sobrevivencia, pero pueden desencadenar
complicaciones, entre esos procedimientos se encuentra el catéter percutaneo, que cada dia se
esta indicando para salvar y prolongar la vida del prematuro. Los mejores resultados de los
cuidados del PICC, mas realizados por el personal de enfermeria fué: el lavado de manos,
curaciones cada 24 horas y cada siete dias, vigilancia de datos de infeccidn, permeabilidad y
mantenimiento del catéter para evitar o prevenir eventos adversos, ya que representan un
riesgo para la vida del prematuro. Sin embargo, este estudio evidencid: un bajo indice de
complicaciones mecanicas e infecciosas y motivos de retiro del PICC; como la rotura del
catéter, perforacidn con consecuencia extravasacion y retiro accidental. Siendo necesario
enfatizar que estas complicaciones pueden ser evitadas con la manutencion y manipulaciones

adecuadas.
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Recomendaciones

Dar a conocer los resultados a las autoridades médicas, administrativas y de
enfermeria, de la institucion donde se llevo a cabo el estudio.

Hacer una revision de los cuidados de enfermeria que actualmente se llevan a cabo, a
fin de complementar con los hallazgos reportados y establecerlos como una norma en la
operacionalizacion. Establecer indicadores en el seguimiento de los cuidados para llevar a
cabo la prevencion, control y deteccion de las posibles complicaciones. Reiterar al personal de
enfermeria la importancia de llevar a cabo las precauciones universales.

Realizar estudios de investigacion donde se explore el tipo de curacién, procedimiento
y seguimiento de los cuidados de enfermeria en el PICC. Publicar el presente estudio de

investigacion en alguna revista indexada y presentar en algun foro de investigacion.
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Anexo |

Carta de Consentimiento Informado

La autora de este estudio de investigacion, Cruz Pérez Ana Laura esta solicitando mi
participacion en su estudio, ya que es requisito parcial para obtener el grado de Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia. Me explicd que el objetivo es Determinar los Cuidados de
Enfermeria y Eventos Adversos a la Aplicacion del Catéter Percutaneo en Nifios.

Mi participacion consiste en autorizar el estudio para que se lleve a cabo con la
participacion de mi hijo ya que este es menor de edad. La informacidn que obtenga sera
destruido, en un periodo cuatro meses posterior al término del estudio. También me han
informado que no habra manera de que se identifiquen las respuestas con hijo. La informacion

de los resultados serd dada a conocer a la institucion.

Fecha Firma del Participante

Fecha Firma de Testigo
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Anexo I

Cédula de Datos Generales

Datos del Personal
Género: 1.-Masculino 2.-Femenino

Grado de Estudios:

Antigliedad Laboral:

Categoria que desempefia:

Datos del Prematuro

Género: F() M() Edad SDG Peso al nacer

Peso al instalar Diagnostico Medico de base

Fecha de Instalacion

Persona quien lo instalo (categoria) Sitio de insercion
N° de intentos cm introducidos N° de catéter
Tipo de catéter Se toma placa de control rayos X:si () no ()

Hubo que mover el catéter por localizacion inadecuada si () no () cm



Anexo 1

Lista de Cotejo de Cuidado y del Catéter Percutaneo

Instrucciones: A continuacion se muestra una lista de cuidados que se deben realizar
para el mantenimiento del catéter percutaneo, se asignara una calificacion que se muestra
enseguida. Esto con el fin de calificar al personal de Enfermeria mediante la observacién del
Investigador.

0.- No Aplica la actividad, 1.-No la realiza y 2.- Cuando la aplica

Lista de Actividades
1.- Lavados de manos conforme a la norma establecida 0
2.- Realiza las Precauciones Universales 0
3.- Mantiene asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion 0
4.- Realiza curacion posterior a las 24 hrs. de la instalacion 0
5.- Realiza curacion cada siete dias 0
6.- En caso de utilizar llave de tres vias se cambia cada 24 hrs de forma 0
Estéril
7.- No fija con corbatas
8.- No cubre el sitio de insercion
9.- Mantiene permeable el catéter
10.- Verifica periodicamente la adecuada inmovilizacion del miembro y
su colocacién
11.- Utiliza bombas de presion en todas las perfusiones, vigilando 0 1 2
continuamente la presién de las mismas
12.- Vigila que no se detenga la perfusion continua de los liquidos para 0 1 2
evitar la obstruccion
13.- Purgar el catéter antes y después de la administracion de farmacos 0 1 2
para evitar residuos
14.- Realiza la administracion de medicamentos de forma lenta para 0
evitar la rotura del catéter de forma estéril
15.- Evita tracciones del catéter para que no se salga de la medida
16.- Comprobar la permeabilidad del catéter
17.- Evita reflujo de sangre por el catéter
18.- Vigila las posibles desconexiones accidentales
19.- No utilizar el catéter para transfusiones
20.- No se desconectas las infusiones del catéter en un traslado
21.- Vigilar la correcta fijacion del catéter
22.- ldentificar datos de infeccion
23.- En caso de desplazamiento realiza nueva fijacion
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24.- En caso de sangrado en punta de insercion comprime la region y
avisa médico de guardia.

25.- Aplica la identificacion del catéter.

26.- Utiliza medios fisicos en caso de una reaccion del catéter.

27.- Filtracion, retira el catéter.

28.- Cubre las conexiones con gasa estéril y cambia el de sistema de
fluidos cada 24 hrs.

Motivo de retiro de catéter
Si No
1.- Fin de término de la terapéutica intravenosa.
2.- Obstruccion.
3.- Rotura del catéter.
4.- Fuera de lugar.
5.- Retiro accidental.
6.- Alta del paciente.
7.- Edema.
8.- Arritmias.
9.- Por resultados de hemocultivos positivos.
10.- Vencimiento del catéter.
11.- Sospecha de sepsis.
12.- Complicacién infeccién.
13.- Fallecimiento.
14.- Por cambio de catéter.
15.- Eritema.
16.- Perforacidon como consecuencia de extravasacion.
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Anexo IV

Lista de Eventos Adversos a la Aplicacion del Catéter Percutaneo

Fecha de retiro Peso al retiro

Durabilidad del catéter

Complicacion en la Instalacion.
Si No
1.- Ninguna.
2.- Hematoma.
3.- Mala colocacién.
4.- Neumotorax.

Complicacion posterior a la instalacion.
Si No

1.- Ninguno.

2.- Flebitis.

3.- Extravasacion.

4.- Sepsis.

5.- Trombosis Venosa.

6.- Edema.

7.- Enrojecimiento en area de catéter.

8.- Arritmias.

9.-Presenta sangrado en sitio de puncion.



Anexo V

Carta de Autorizacion

Hospital Regional

MATERNO - INFANTIL
de Alia Especiolidad

Oficio Ensefianza No. 043/2013

Guadalupe, N. L. 11 de febrero de 2013.

C. ENF. ANA LAURA CRUZ PEREZ
INVESTIGADORA PRINCIPAL
PRESENTE. -

Por este conducto me permito informar a usted, que el comité de ensefianza e
investigacion ha revisado el protocolo de investigacion denominado “CUIDADOS DE
ENFERMERIA Y EVENTOS ADVERSOS POSTERIOR A LA APLICACION DEL
CATETER PERCUTANEO EN PREMATUROS DE BAJO PESO".

En la reunion correspondiente al mes de febrero de 2013, se revisé dicho proyecto y se
ha determinado autorizar el desarrollo del mismo, otorgando la debida mencién como
institucion participante a este Hospital Regional de Alta Especialidad Materno Infantil, al
personal que colabore en dicha investigacion, y presentando los resultados al culminar
su proyecto de investigacion a este comite.

Sin otro asunto, me despido.
ATENTAMENTE

SECRETARIO TECNICO DEL COMITE
DE ENSENANZA) B\ INVESTIGACION

c. c. p. archivo

ACPL' eegs”
ALDAMA 460, COL. SAN RAFAEL e s
s GUADALUPE, N. L. C. P. 67110 Servicios de ] 3
; TELB1 -31-32-32 SALU D v

Nuevo Leén  www.nl.gob.mx NL
Gobiemo i Estado 0.P.D.
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