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RESUMEN:

Introduccion: El catéter central de insercidn periférica es un dispositivo intravenoso que se ha vuelto
cada vez mas necesario por sus numerosos beneficios, especialmente en los nifios.

Objetivo: Describir la prevalencia y causas de retiros no electivos de Catéteres Centrales de
Insertacion Periférica insertados en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediéatricos.

Métodos: Se trata de un estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital universitario de Natal, Rio Grande do Norte, entre enero
de 2017 y diciembre de 2019. Los datos se obtuvieron del libro de registro de catéteres presentes en el
sector de estudio.

Resultados: Se observé una alta tasa de retiros no electivos de este catéter en los afios estudiados:
56,6%, 41,6% y 40% respectivamente, destacandose, en todos los afios, la obstruccion como la
principal complicacion que provoco su retiro, seguida de la rotura y la traccion.

Conclusiones: Identificar las principales complicaciones y capacitar al equipo de enfermeria en
estrategias preventivas son acciones que apuntan a reducir esta prevalencia.

Palabras clave: Catéteres; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico;
Obstruccion del Catéter; Atencion de Enfermeria.

RESUMO:

Introdugdo: O cateter central de insercdo periférica € um dispositivo intravenoso que vem se
mostrando cada vez mais necessario diante dos inumeros beneficios, sobretudo para as criangas.
Objetivo: Descrever a prevaléncia e causas de remogdes ndo eletivas dos Cateteres Centrais de
Insercao Periférica inseridos em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
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Métodos: Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital de ensino de Natal, Rio Grande do Norte, entre janeiro de
2017 e dezembro de 2019. Os dados foram obtidos do livro de registro de cateteres presente no setor
do estudo.

Resultados: Observou-se elevado indice de remogdes ndo eletivas desse cateter nos anos estudados:
56,6%, 41,6% e 40% respectivamente, destacando-se, em todos os anos, a obstrugdo como a principal
complicagédo que causou a retirada, seguida de ruptura e tragao.

Conclusées: Identificar as principais complicagbes e capacitar a equipe de enfermagem sobre
estratégias preventivas sao agdes que visam obter uma redugao dessa prevaléncia.

Palavras-chave: Cateteres; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica;
Obstrugao do Cateter; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT:

Introduction: Peripherally Inserted Central Catheter is an intravenous device that has become
increasingly necessary due to its numerous benefits, especially for children.

Objective: Describing the prevalence and causes of non-elective removals of Peripherally Inserted
Central Catheters inserted in a Pediatric Intensive Care Unit.

Methods: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, conducted in a Pediatric
Intensive Care Unit of a teaching hospital in Natal, Rio Grande do Norte, between January 2017 and
December 2019. Data were obtained from the record book of catheters present in the study sector.
Results: A high rate of non-elective removals of this catheter was observed in the studied years:
56.6%, 41.6% and 40%, respectively, highlighting, in all years, obstruction as the main complication that
caused removal, followed by rupture and traction.

Conclusions: Identifying the main complications and training the nursing team on preventive strategies
are actions aimed at reducing this prevalence.

Keywords: Catheters; Catheterization, Central Venous; Intensive Care Units, Pediatric; Catheter
Obstruction; Nursing Care.

INTRODUCCION

El Catéter Central de Insercion Periférica, derivado del inglés Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC), es un dispositivo intravenoso largo y flexible que, insertado a
través de una puncién en una vena periférica, progresa hasta la localizacion central,
insertdndose a través de los miembros superiores; y, a nivel del diafragma, en la vena
cava inferior, insertandose por los miembros inferiores(").

Su insercion fue reglamentada por la Resolucion N° 258/2001 del Consejo Federal de
Enfermeria de Brasil®. Desde entonces, su uso se ha vuelto cada vez asiduo y
necesario por sus numerosas ventajas, principalmente desde el punto de vista de la
humanizacion de la atencion, el alivio del dolor y la reduccion de numerosas
punciones venosas, ya que permite un acceso venoso seguro y prolongado®-5).

Entre las ventajas de este catéter, se destacan: mantenimiento de la terapia a largo
plazo; minimizaciéon del dolor debido a multiples punciones venosas periféricas;
optimizacién del tiempo; y posibilidad de ser insertado por enfermeros calificados al
lado de la cama. Ademas, debido a que la insercién es periférica, reduce los riesgos
de neumotdrax y hemotorax, evita la diseccion venosa y se asocia con una menor
tasa de infeccion, en comparacion con los catéteres insertados quirdrgicamente.

Todavia se considera el catéter de eleccion para la terapia intravenosa en pediatria(®-
9)
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El uso del PICC no esta exento de riesgos y complicaciones, requiriendo
conocimientos y técnicas especificas para su insercion y funcionamiento pleno, con el
fin de evitar complicaciones que puedan resultar en la pérdida temprana del acceso
venoso y comprometimiento del estado general del paciente. En cuanto a las
complicaciones, éstas ocurren con menos frecuencia que con otros catéteres
centrales. Entre los mas comunes, se encuentran obstruccién, rotura, infeccién,
infiltracion, trombosis, posicionamiento inadecuado, traccién o liberacion accidental,
que resultan en su retiro antes de finalizar el tratamiento(*.19-12),

El retiro temprano de este catéter genera malestar en el nifio, la familia y el equipo de
salud, por tener que someter al niio a un nuevo proceso de puncion, que se
considera limitado vy dificil, ademas de aumentar los costos. Este resultado genera un
sentimiento de frustracion entre el equipo y, muchas veces, se asocia con un manejo
inadecuado del dispositivo. Asi, la enfermeria tiene un papel fundamental a la hora de
minimizar este sufrimiento, ya que puede ayudar a reducir estas complicaciones.

La revision de la literatura revel6 una notable falta de investigaciones que orienten la
practica clinica del enfermero en relacién a las estrategias preventivas para el retiro
no electivo del catéter. Ademas, es importante mencionar que la literatura existente se
centra principalmente en la aplicacion del PICC en el campo de la neonatologia. Por
lo tanto, el presente estudio aborda una brecha relevante al cubrir la seguridad del
paciente pediatrico utilizando PICC y sus estrategias preventivas(3.7.10-18),

Asi, este estudio tiene como objetivo describir la prevalencia y las causas del retiro no
electivo del Catéter Central de Insercion Periférica en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos.

METODOS

Estudio observacional transversal, con enfoque cuantitativo, guiado por la herramienta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE®),
con una muestra de 116 PICCs insertados en nifos ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) de un hospital de ensefianza ubicado en
Natal/Rio Grande do Norte, entre los meses de enero de 2017 y diciembre de 2019.

La UCIP que sirvié de lugar de estudio cuenta con cinco camas para niflos de entre
30 dias y 14 aios, donde el equipo de enfermeria esta formado por 13 enfermeros y
11 técnicos de enfermeria.

Todas los enfermeros estan certificadas a través de un curso de capacitaciéon para la
instalacion de PICC, por lo que son responsables de indicar, insertar, manipular,
mantener, hacer apésitos y tomar decisiones respecto a las complicaciones vy el retiro
del catéter. El técnico de enfermeria es responsable del manejo y el mantenimiento de
este dispositivo.

La muestra estuvo compuesta por 116 PICCs. Se incluyeron todos los nifios a los que
se les realizd el procedimiento de insercion de este dispositivo. Por otro lado, se
excluyeron los nifios que fueron dados de alta de la UCIP mientras el PICC aun
estaba en uso o aquellos que fallecieron mientras el catéter estaba en uso.
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Los datos se obtuvieron del libro de registro de los PICCs insertados. Luego, se
completaron formularios mensuales que contenian variables clinicas que caracterizan
el PICC, con el objetivo de evaluar el tiempo de estancia del catéter insertado y las
complicaciones asociadas a su retiro no electivo. Los datos recolectados fueron: fecha
de insercién del PICC, indicacion, sitio de puncion, sitio de la punta del catéter, fecha
y motivo de retiro de los PICCs.

La frecuencia de pérdidas del PICC, debido a complicaciones, se evalué midiendo el
indicador de retiro no electivo del PICC, utilizando una férmula recomendada por el
International Life Sciences Institute (ILSI) — Brasil y por el Programa de Compromiso
con la Calidad Hospitalaria (CQH).

Los datos recolectados fueron ingresados en Microsoft Office Excel®, donde se
obtuvo el porcentaje de pérdidas no electivas de CCIP y las complicaciones derivadas
del uso de este catéter en la UCIP mediante la aplicacidén de la féormula mencionada,
que se presentaron en forma de tablas y graficos, discutiéndose a continuacion de
acuerdo con la literatura pertinente al topico.

Este articulo tiene su origen en la disertacion “Intervencion educativa para prevenir el
retiro no electivo del Catéter Central de Insercion Periférica en pediatria”. En
cumplimiento de la Resolucion N° 196/96 del Consejo Nacional de Salud de Brasil, el
proyecto de investigacion fue autorizado por la Gerencia de Ensefanza e
Investigacién del hospital y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte, bajo el registro CAAE n°
17590919.8.0000.5537.

RESULTADOS

Se observé que, entre los 116 PICC insertados en nifios ingresados en la UCIP, hubo
una alta tasa de retiros no electivos. Ademas, hubo un aumento en el numero de
dispositivos insertados a lo largo de estos anos; sin embargo, por otro lado, hubo una
reduccion en la frecuencia de complicaciones y, en consecuencia, de retiros no
electivos. A pesar de esta tendencia positiva, es importante subrayar que el numero
de retiros no electivos aun se mantiene en niveles elevados, como se evidencia en el
Grafico 1.
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Grafico 1 — Porcentaje (%) de Catéteres Centrales de Insercion Periférica retirados
de forma no electiva debido a complicaciones y distribuidos por afio — Natal/Rio
Grande do Norte, Brasil — 2020.
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Fuente: Tesis de Maestria Profesional en Practicas de Salud y Educacion — Godeiro (2020)

En 2017, se realizaron 30 inserciones de PICCs. Entre estos casos, 17 PICCs
(56,67%) se retiraron antes de finalizar el tratamiento por complicaciones. La
obstruccion fue la complicacion mas prevalente, ocurriendo en 13 casos (43,3%).
Luego, tuvimos tres casos de rotura (10%) y solo un caso de flebitis (3,3%).

En 2018, se realizaron 36 inserciones de PICCs. Entre estos casos, 15 PICCs
(41,67%) tuvieron que ser retirados antes de finalizar el tratamiento debido a
complicaciones. Nuevamente, la obstruccién fue la causa principal, ocurriendo en
nueve casos (25%). Luego, tuvimos tres casos de rotura (8,3%), ademas de un caso
por cada una de las siguientes complicaciones: traccion accidental, infiltracion y
localizacion inadecuada, representando el 2,8% cada una.

En 2019, se realizaron 50 inserciones de PICCs. Entre estos casos, 20 PICCs (40%)
tuvieron que ser retirados antes de finalizar el tratamiento debido a complicaciones.
Nuevamente, la obstruccién fue la causa principal, ocurriendo en seis casos (12%).
Luego, tuvimos cinco casos de rotura (10%) y tres casos de traccion accidental (6%).
Ademas, hubo un uUnico caso de complicaciones para cada una de las siguientes
situaciones: infiltracion, trombosis, flebitis y flexion, representando el 2% cada una.

Entre las complicaciones evidenciadas por el uso del PICC, la obstruccién aparece

como la principal causa, seguida de la rotura del catéter, como se muestra en la Tabla
1.
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Tabla 1 — Cantidad de complicaciones que llevaron al retiro no electivo de los PICCs
por afio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos — Natal/Rio Grande do
Norte, Brasil — 2020.

Complicacién 2017 (n=30) 2018 (n=36) 2019 (n=50) Total (n=116)

Obstruccién 13 (43,3%) 9 (25%) 6 (12%) 28 (24,1%)
Rotura 3 (10%) 3 (8,3%) 5 (10%) 11 (9,4%)
Traccion 0 1(2,7%) 3 (6%) 4 (3,4%)
Infeccion 0 0 2 (4%) 2 (1,7%)
Infiltracion 0 1(2,7%) 1(2%) 2 (1,7%)
Flebitis 1(3,3%) 0 1(2%) 2 (1,7%)
Trombosis 0 0 1 (2%) 1 (0,8%)
Sitio inadecuado 0 1(2,7%) 0 1 (0,8%)
Flexion 0 0 1 (2%) 1(0,8%)

Total de PICCs
retirados de
forma no
electiva

17 (56,6%) 15 (41,4%) 20 (40%) 52 (44,8%)

Fuente: Tesis de Maestria Profesional en Practicas de Salud y Educacion — Godeiro (2020)

El sitio de la punta del catéter representa uno de los factores que influyen en la
aparicion de complicaciones; ya que, si es periférica, favorece la aparicion de flebitis,
infiltracion y trombosis. En posicién intracardiaca puede provocar arritmias, derrame y
taponamiento pericardico.

Después de la radiografia, se observo que el 86,2% de los catéteres insertados en los
tres afos tenian su punta bien ubicada en el tercio distal de la vena cava superior,
mientras que el 7,7% tenian una ubicacidn intracardiaca, requiriendo traccion. Otro
6% de todos los catéteres estudiados tenian su punta ubicada periféricamente, como
se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2 — Sitio de la punta del catéter, después de la insercion del Catéter Central de
Insercion Periférica, verificada por rayos X, en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos por afio — Natal/Rio Grande do Norte, Brasil — 2020.

Sitio de la

punta del 2017 (n=30) 2018 (n=36) 2019 (n=50) Uizl
4 (n=116)
cateter
Central 25 (83,3%) 31 (86,1%) 44 (88%) 100 (86,2%)
Central con
traccion 5(16.6%) 1(2,7%) 3 (6%) 9(7,7%)
Periférico 0 4 (11,1%) 3 (6%) 7 (6,0%)

Fuente: Tesis de Maestria Profesional en Practicas de Salud y Educacion — Godeiro (2020)

El sitio de puncién también puede influir en la aparicion de complicaciones. En este
sentido, hubo prevalencia, en todos los afios estudiados, de insercion del catéter en la
vena yugular externa, como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3 — Cantidad de sitios de puncidn para la insercion del Catéter Central de
Insercién Periférica en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en 2017, 2018 y
2019 — Natal/ Rio Grande do Norte, Brasil — 2020.

Sitio de 2017 (n=30) 2018 (n=36) 2019 (n=50) Total (n=116)

puncion
VYEI 10 (33,3%) 10 (27,7%) 17 (34%) 37 (31,8%)
VYED 7 (23,3%) 9 (25%) 8 (16%) 24 (20,6%)
Cefalico 3 (10%) 5(13,8%) 3 (6%) 11 (9,4%)
MSD 3 (10%) 5(13,8%) 8 (16%) 16 (13,7%)
VAxD 4 (13,3%) 1(2,7%) 4 (8%) 9 (7,7%)
MSI 0 2 (5,5%) 6 (12%) 8 (6,8%)
VAXxI 2 (6,6%) 2 (5,5%) 3 (6%) 7 (6,0%)
MID 1(3,3%) 1(2,7%) 0 2 (1,7%)
MiII 0 1(2,7%) 1(2%) 2 (1,7%)

Cédigos: cefdlica — vena de la cabeza; VYEI — vena yugular externa izquierda; VYED —
vena yugular externa derecha; VAXD — vena axilar derecha; VAxI — vena axilar izquierda;
MSD — miembro superior derecho; MSI — miembro superior izquierdo; MID — miembro
inferior derecho; MIl — miembro inferior izquierdo.

Fuente: Tesis de Maestria Profesional en Practicas de Salud y Educacion — Godeiro (2020)

Al analizar el tiempo promedio de estancia del PICC, se encontré el patron que se
describe a continuacion. En 2017, el tiempo promedio fue de 5,6 dias, oscilando entre
1y 22 dias de uso del catéter. En 2018, la duracion promedio de la estancia aumento
hasta los 10,9 dias, con un rango de 1 a 31 dias. En 2019, el catéter permanecio
insertado, en promedio, durante 8,8 dias, oscilando entre 1 y 28 dias. Estos datos
demuestran la duracion promedio del uso de PICC durante los afios evaluados.

DISCUSION

Se observé una reduccion en las pérdidas de catéteres, posiblemente relacionada con
el aumento de la practica de insercidn. Este aumento de experiencia llevo a los
enfermeros a desarrollar una mayor habilidad técnica, por lo que el personal se
familiarizé mas con el dispositivo.

Estudios nacionales han indicado altos porcentajes de retiro no programado del PICC,
lo que demuestra que los problemas con la estancia del dispositivo son frecuentes en
muchas UCIs del pais. En estudios que delinearon el perfil de uso del PICC en las
UCI Neonatales, se encontraron porcentajes del 41,6% y del 48,8% de PICCs
retirados de manera no electiva debido a complicaciones("'%. Esto refuerza la
importancia de mejorar las practicas de gestion de PICC, con miras a mitigar las
extracciones no planificadas o no deseadas, lo que afecta, consecuentemente, la
calidad de la atencién brindada al paciente.

Los estudios internacionales muestran tasas mas bajas de retiro no electivo del PICC.
En un hospital de China, solo el 10% de los PICCs se retiraron de forma no electiva.
En Baltimore, EE.UU., los retiros no electivos representaron el 26,2%. Ademas, en un
estudio realizado en un hospital universitario francés con 91 PICCs en pacientes
pediatricos, el 14,4% de los catéteres se retiraron de forma no electiva('9-2"),

En cuanto a las complicaciones que llevaron al retiro no planificado de los PICCs
estudiados, los autores identificaron las ocurrencias mas comunes y sus respectivos
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rangos porcentuales: obstruccion (5,55% a 21,4%), infeccién (1,85% a 23,5%), rotura
(1,1% a 21,4%), infeccion (1,85% a 23,5%). 13,04%), infiltracion (4,34% a 12,03%) y
traccion accidental (2,4% a 11,11%)(13101222)  Estos resultados resaltan las
complicaciones relacionadas con el uso de este dispositivo y, consecuentemente, la
importancia de adoptar medidas para minimizar estas complicaciones y permitir una
mayor seguridad del paciente.

Como se muestra en la Tabla 1, se observaron otras complicaciones asociadas al
retiro del PICC en el estudio, aunque con menor frecuencia, pero no menos
importantes, como infiltracion, flebitis, infeccion y trombosis. Corroborando este
hallazgo, se cita un estudio realizado en una UCI Neonatal en el aino 2020, que indica
una tasa de infiltracion al utilizar un PICC del 6%. El autor encontr6 asociaciéon
significativa (p<0,001) entre el posicionamiento no central del catéter y su retiro no
electivo por esta complicacion(12),

La reduccion de la flebitis esta relacionada con el uso de catéteres de menor calibre y
materiales mas flexibles, evitando la irritacion mecanica del vaso sanguineo. Se
recomienda utilizar catéteres con dispositivos estabilizadores para evitar zonas de
flexion. Las medidas adicionales incluyen aplicar calor, elevar la extremidad y
monitorear durante 24 a 48 horas. Si los signos y sintomas persisten después de 48
horas, se debe considerar el retiro del catéter??),

En este estudio, la sospecha de infeccion llevo al retiro del PICC en dos casos en
2019 (Tabla 1). En general, la literatura indica una menor incidencia de sepsis con el
uso de PICC en comparacion con otros catéteres. El Center for Disease Control and
Prevention (CDC) define la Infeccién del Torrente Sanguineo Relacionada con el
Catéter (CRBSI) cuando se confirma mediante un examen de laboratorio después del
uso de PICC durante al menos 48 horas antes del inicio de la infeccion. Los factores
que contribuyen incluyen el manejo inadecuado del catéter y sus conexiones, la
contaminacion de las soluciones intravenosas y la colonizacion del catéter debido a la
migracion de la flora cutanea desde el sitio de insercion hacia el interior ©).

Los estudios han demostrado que una forma de prevenir esta contaminacion es
implementar un paquete de medidas (bundle) destinadas a su instalacién vy
mantenimiento, que incluyen: educar y capacitar a los profesionales de la salud que
insertan catéteres para que utilicen precauciones de barrera estériles; emplear una
preparacion para la piel con clorhexidina alcohdlica para antisepsia; evitar el
reemplazo rutinario de catéteres venosos centrales; prevenir la desconexion del
sistema de infusion y revisar diariamente la necesidad de mantenimiento del
catéter(>13),

Respecto a las complicaciones mas graves, el presente estudio no identificd la
aparicion de derrame pleural, taponamiento cardiaco o arritmias. Este hecho puede
estar relacionado con el procedimiento de traccién del catéter, realizado después de
identificar la localizacion intracardiaca.

Un estudio encontrd, entre otros hallazgos, que el sitio de insercidon mas utilizado fue
la vena yugular, correspondiente al 37,5% de las inserciones. Ademas, este hecho se
atribuye a la dificultad de acceso a las venas mas frecuentemente recomendadas,
derivada de la fragil red venosa en recién nacidos gravemente enfermos, debido a un
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largo periodo de hospitalizacién y repetidas punciones venosas, haciendo necesario
el uso de vasos alternativos('3).

En este escenario, se hace cada vez mas necesaria una cultura organizacional de
evaluacion temprana de la indicacion de PICC. En la actualidad, su indicacién sigue
considerandose un recurso secundario para la practica intravenosa y se utiliza de
forma tardia, cuando la red venosa del nifio ya es precaria, lo que imposibilita la
insercién del catéter o, la mayoria de las veces, conduce a su insercién en venas
poco adecuadas, como la yugular y la axilar.

Para reducir las complicaciones asociadas a la insercion del PICC y hacer mas facil y
segura la evaluacion de la red venosa, han surgido productos que facilitan el
procedimiento y el manejo, por ejemplo, el uso de dispositivos como el ultrasonido y
técnicas como la de Seldinger Modificada, también llamada micropuntura. Estas
innovaciones han hecho mas facil y segura la evaluacion de la red venosa, lo que
aumenta el indice de asertividad, permitiendo la insercion de un catéter en venas mas
profundas no visibles a simple vista, asi como una mejor fijacion del apodsito en zonas
de menor colonizaciéon natural y el uso de catéteres con un calibre adecuado al
diametro de la vena®).

Sin embargo, la técnica de insercion del PICC mas utilizada en Brasil sigue siendo la
puncion directa, conocida como método de punciodn tradicional, que consiste en medir
la longitud del catéter necesaria para llegar al sitio central, realizar la venopuncion en
una vena periférica visible con un introductor y avanzar a lo largo de toda la extensién
del catéter medida. Dicho esto, se debe aplicar un apdsito y confirmar la posicion
mediante una radiografia(*). El escenario investigado utiliza esta técnica de insercion,
ya que aun no cuenta con la tecnologia antes mencionada.

En cuanto al tiempo de estancia del PICC en el sector estudiado, los resultados son
inferiores a los de otros estudios que presentaron un promedio de 12,6, 13 y 14,8
dias, respectivamente(’.10.24),

El objetivo de la terapia es retirar el PICC al final del tratamiento. A partir de los datos
recolectados, se pudo comprobar que este hecho no ha sido una constante en el
sector estudiado. Se debe considerar que la responsabilidad del cuidado del catéter
es compartida por el equipo de enfermeria. Asi, se subraya que todos los
profesionales que manipulan este catéter deben recibir capacitacion en el
procedimiento de mantenimiento del PICC, promoviendo estrategias con miras a
calificar la atencidén, con la consecuente reduccion de la retirada apresurada del
catéter y de las complicaciones relacionadas con su uso, favoreciendo asi la
seguridad del nifio.

La aplicabilidad y la implementacion de la educacion continua de los profesionales de
la salud debe combinarse con la politica de seguridad del paciente. Cuando se trata
del uso del catéter, donde se busca una reduccion en las tasas de retiro no electivo, el
equipo de enfermeria debe estar capacitado en los cuidados de mantenimiento del
PICC. Por lo tanto, ante los hallazgos descritos en este estudio, se sefalan la
importancia y la necesidad de potenciar el conocimiento del equipo de enfermeria
sobre el manejo y uso del PICC, con la finalidad de favorecer una mayor cualificacion
en el uso de este dispositivo.
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CONCLUSION

El uso del PICC se ha convertido en una parte integral y de suma importancia en la
atencion de enfermeria pediatrica, ya que es un acceso fundamental para la terapia
intravenosa prolongada. Una alta tasa de retiros no electivos de este catéter se
constatd cada afno en el sector estudiado, donde la obstruccion aparece como la
principal causa, seguida de la rotura del catéter, entre las complicaciones
evidenciadas. La atencion de enfermeria debe priorizar la prevencion y la deteccion
temprana de complicaciones relacionadas con su uso, para que sea exitosa hasta el
final del tratamiento. Para lograrlo, es necesario contar con un equipo que tenga
conocimiento y domine las técnicas de manejo de catéteres, donde es fundamental
que exista estandarizacién de procedimientos y participacién de los profesionales
para ofrecer a los nifios ingresados en la UCIP una atencién de calidad y libre de
dafnos.

Este estudio presenta elementos importantes para reflexionar y discutir la practica
relacionada con el retiro no planificado del PICC, incluidos su prevalencia, motivos y
medidas preventivas. Esto contribuira a sistematizar la atencion, fortalecer la
enfermeria como ciencia, asi como de promover el uso del dispositivo como estrategia
de humanizacion.

Ademas, este material puede servir como referencia para futuras investigaciones
sobre el topico, buscando mejorar el conocimiento y capacitar al equipo de enfermeria
para brindar atencion al paciente con PICC. Esto traera ventajas a la profesién y a la
sociedad en general, mejorando la calidad de la atencion brindada y proporcionando
comodidad y seguridad a los pacientes pediatricos.

En cuanto a las limitaciones, la recoleccion se limité a la informacién contenida en un
libro de registro creado para controlar los PICCs insertados en el sector, sin consultar
los registros médicos, lo que pudo haber comprometido el acervo de informacién
obtenida sobre las causas de los retiros no electivos de los PICC estudiados.
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