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RESUMEN EN ESPANOL

Introduccion: En el ambito de la atencion integral, los catéteres centrales de insercion
periférica (PICC) han emergido como medio para garantizar un acceso venoso seguro tanto
en pacientes criticos en unidades de cuidados intensivos (UCI) como pacientes con
enfermedades cronicas que requieren cuidados paliativos. Sin embargo, estos dispositivos
conllevan un riesgo inherente: la posibilidad de infeccion del torrente sanguineo asociada a
catéter central (ITSAC), que actualmente se sigue presentando. Asi, se hace necesaria la
actualizacion y revision de evidencia cientifica desde un enfoque mixto sobre los factores

determinantes en el desarrollo de ITSAC asociadas a PICC.

Objetivo: Identificar la atencion de enfermeria orientada a la prevencion de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a PICC en Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades de

Cuidado Paliativo mediante una revision sistematica mixta en el afio 2023.

Materiales y métodos: Se desarrolld una Revision Sistematica Mixta basada en los
planteamientos de Quan (2020), que incluyé estudios de fuentes primarias con disefio
metodoldgico cuantitativo, cualitativo o mixto, publicados en revistas cientificas de diversas
bases de datos en idioma inglés, espafiol y portugués. Se utiliz6 la herramienta Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT) en su version 2018, para evaluar la calidad de los estudios,
con un total de 32 articulos que se incluyeron para el desarrollo de la presente revision la cual
se llevd a cabo entre mayo y septiembre de 2023 utilizando una metodologia de sintesis

convergente.
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Resultados: Los resultados revelaron que en cuanto a los factores determinantes en el
desarrollo de ITSAC, los factores favorables se basaban en el conocimiento y experticia de
las enfermeras sobre el procedimiento, asi como el uso de nuevas tecnologias como el
ultrasonido, el uso de PICC’s antimicrobianos, conectores, ap6sitos, entre otros. En cuanto a
los factores desfavorables, se evidenciaron teméaticas como la falta de uso de préctica basada
en evidencia (PBE) y las multiples actividades a desarrollar por las profesionales, adicional

a esto, como factores desfavorables, la condicion clinica del paciente.

Conclusiones: Se ratifica la seguridad, efectividad y eficacia del uso de catéteres centrales
de insercidn periférica en pacientes oncoldgicos, no oncolégicos, y en estado critico. Dado
que es una tematica compleja, se requiere una perspectiva que permita la integracion de
multiples aspectos que van desde el ambito técnico-cientifico, hasta contemplar condiciones
propias del entorno social y de conocimientos de las enfermeras sobre el uso de los catéteres

PICC’s.

Palabras clave: “Catéter venoso central de insercién periférica”, “infeccion del torrente

sanguineo”, “atencion integral de enfermeria”, “unidad de cuidados intensivos”, “cuidado

paliativo”.
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RESUMEN INGLES

Introduction: In the field of comprehensive care, peripherally inserted central catheters
(CCIP) have emerged to ensure safe venous access both in critically ill patients in intensive
care units (ICU) and in patients with chronic diseases requiring palliative care. However,
these devices carry an inherent risk: the possibility of central line-associated bloodstream
infection (CLABSI), which continues to occur today. Thus, it is necessary to update and
review scientific evidence from a mixed approach on the determining factors in the

development of CLABSI associated with PICC.

Objective: Identify nursing care aimed at preventing bloodstream infections associated with
CCIP in Intensive Care Units and Palliative Care Units through a mixed systematic review

in 2023.

Materials and methods: A Mixed Systematic Review was developed based on the
approaches of Quan (2020), which included studies from primary sources with quantitative,
qualitative or mixed methodological design, published in scientific journals from various
databases in English, Spanish and Portuguese. The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)
in its 2018 version was used to evaluate the quality of the studies, with a total of 32 articles
that were included for the development of this review, which was carried out between May

and September. 2023 using a convergent synthesis methodology.
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Results: The results revealed that regarding the determining factors in the development of
CLABSI, the favorable factors were based on the knowledge and expertise of the nurses
about the procedure, as well as the use of new technologies such as ultrasound, the use of
CCIP antimicrobials, connectors, dressings, among others. Regarding the unfavorable
factors, issues such as the lack of use of evidence-based practice (EBP) and the multiple
activities to be carried out by the professionals were evident, in addition to this, as

unfavorable factors, the clinical condition of the patient.

Conclusions: The safety, effectiveness and efficacy of the use of peripherally inserted central
catheters in oncological, non-oncological and critically ill patients is confirmed. Given that
it is a complex topic, a perspective is required that allows the integration of multiple aspects
that range from the technical-scientific field, to considering conditions specific to the social

environment and nurses' knowledge about the use of CCIP catheters.

Keywords: “Peripherally inserted central venous catheter”, “bloodstream infection”, “central

line-associated bloodstream infection” “nursing care”, “intensive care unit”, “palliative care”.
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1. INTRODUCCION

La vulnerabilidad general de la salud del ser humano no esta exenta de sufrir alteraciones en
su funcion, la falla de uno o varios érganos o sistemas puede comprometer la supervivencia
en algin momento de la evolucion, y la muerte es una alternativa posible, es un panorama al
que se enfrenta, por ejemplo, un paciente critico, el cual va a requerir de cuidados
especializados en unidades de cuidado intensivo, o un paciente con una enfermedad cronica
de larga duracién y progresion lenta de caracter oncoldgico o no oncolégico en la que en

algin momento requerira atencion de cuidados paliativos.

Tanto en el contexto de cuidado intensivo como en cuidado paliativo, se brinda atencion
integral a pacientes con enfermedades crénicas, en sus diferentes etapas de evolucion; segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (1), “las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades cronicas, suelen ser de larga duracién con una progresién generalmente
lenta”, y de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS) (2) “son enfermedades para las
cuales aun no se conoce una solucion definitiva y el éxito terapéutico consiste en
tratamientos paliativos para mantener a la persona en un estado funcional ”. Las principales
enfermedades a las que se hace referencia son: enfermedades cardiovasculares como infartos
de miocardio o accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus, enfermedades respiratorias
como asma o enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cancer, enfermedades
neuropsiquiatricas, entre otras. Lo anterior tiene gran relevancia, la cual se refleja en el

informe de la OMS sobre enfermedades crénicas publicado en septiembre de 2022 (3): “Las
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enfermedades cardiovasculares representan la mayor parte de la mortalidad por
enfermedades crénicas o no transmisibles; es decir, 17.9 millones de personas al afio,
seguidas de los canceres (9.3 millones) . En algunos casos, los pacientes con enfermedades
cronicas pueden requerir ingreso a la UCI, esto si presenta exacerbacion o complicacion
aguda relacionada con su enfermedad cronica, y generalmente por periodos cortos para
estabilizar su condicién aguda y recuperarse; pero, en la fase mas avanzada de dichas
enfermedades cronicas no transmisibles, el objetivo de tratamiento serd paliativo como la

mejor alternativa de cuidado con procesos claros y bien definidos.

Debido a la mayor esperanza de vida, la creciente dindmica poblacional gira hacia el
envejecimiento, lo cual genera que cada vez exista un mayor numero de personas con
enfermedades crénicas, que con el tiempo conlleva la necesidad de tener acceso a unidades
de cuidados paliativos para el manejo de sus complicaciones y en algunas ocasiones,
cuidados de fin de vida, resaltando que los cuidados paliativos no aceleran ni posponen la
muerte, como es referenciado por la OMS (4) “Los cuidados paliativos mejoran la calidad
de vida de los pacientes y la de sus familias cuando afrontan problemas de orden fisico,

psicoldgico, social o espiritual inherentes a una enfermedad potencialmente mortal .

Asi mismo, haciendo referencia a uno de los objetivos de los cuidados paliativos que se
concentra en mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades graves, avanzadas
e incurables, en el contexto de Cuidado Paliativo, un Catéter Central de Insercion Periférica
(PICC) es un valioso dispositivo en el manejo de este amplio grupo de pacientes y en

situaciones en las que la via intravenosa es necesaria de manera continua o intermitente. En
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este sentido, la publicacién de Colloca (5) refiere que: “la atencion al paciente en situacion
terminal es un serio problema de salud social que se encuentra progresivamente en aumento,
ademas de un aumento de muertes por enfermedades cronicas degenerativas, con
consiguiente mayor poblacion geriatrica se encuentra necesitada de los servicios de

cuidados paliativos .

Ahora bien, segun la OPS, las infecciones asociadas a la atencién de la salud (IAAS) son un
problema de salud mundial, debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad que provocan y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los
sistemas de salud (6). La tercera causa de IAAS a nivel global, después de la neumonia
asociada a ventilador, y las infecciones de tracto urinario, esta relacionada con catéteres
venosos centrales (CVC), y haciendo alusién a esta tematica, las infecciones del torrente

sanguineo asociadas a catéter central (ITSAC) (7).

En este ambito, el avance tecnoldgico pone al servicio del personal sanitario técnicas y
procedimientos que permiten ofrecer alternativas terapéuticas orientadas al beneficio de los
pacientes y a la disminucién de las complicaciones; sin embargo, aun se presentan ITSAC a
pesar de dichas alternativas. Es asi entonces, que como propuesta se ha generado la aparicion
de los catéteres centrales de insercidon periférica denominados PICC: “los cuales son
catéteres venosos que se insertan desde una vena periférica en la parte superior del brazo,
cuya punta distal se encuentra en el territorio de la vena cava superior, su uso se ha
convertido en una parte establecida de la practica diaria debido a su facilidad de insercion,

mantenimiento y extraccion” (8). En los ultimos afios, los PICC han puesto un mayor
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beneficio para pacientes con tratamientos activos, en enfermedades que ponen al paciente en
condiciones criticas y Ultimamente también incluso ha sido utilizado en patologias cronicas,
otras como el cancer y en entornos paliativos; sus beneficios se encuentran sustentados por
ejemplo en una menor estancia hospitalaria lo que supone un menor coste-beneficio, mejoria

clinica del paciente, mayor bienestar, confort y calidad de vida (9).

Cada vez, con mayor frecuencia se ha generalizado el uso de dispositivos vasculares de larga
duracién y con multiples fines en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y cuidados
paliativos de adultos por sus beneficios y comodidades, donde enfermeria ha ganado
protagonismo en el proceso de insercion y mantenimiento de los mismos. Tal es el caso del
catéter venoso central de insercién periférica (PICC), el cual cumple con las funciones de un
CVC, pero con menos complicaciones; sin embargo, este dispositivo no esta exento de
presentar eventos como lo son las bacteriemias asociadas a su uso (10). Binbin Xu et al. (11)
mencionan que “al igual que otros dispositivos de acceso venoso central, los PICC se
asocian con varias complicaciones, incluida la trombosis, infeccion local, infeccién del
torrente sanguineo, oclusion y rotura. Estas complicaciones pueden hacer que los PICC
fallen antes de completar el tratamiento, retrasando la administracion del farmaco,
aumentando la carga financiera de los pacientes y aduciendo su satisfaccion.
Afortunadamente, el riesgo de tales dafios puede compensarse y la seguridad de los PICC

podria maximizarse mediante el mantenimiento adecuado de los PICC .

Este trabajo de investigacion pretendié abordar de manera integral la problematica de las

ITSAC asociadas al uso de PICC en unidades de cuidado intensivo y cuidado paliativo,
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ofrecer una visién mas clara y amplia de las medidas preventivas y las practicas que pueden
reducir el riesgo de este tipo de infecciones, destacar la importancia de adaptar las estrategias
de prevencion a las necesidades especificas de cada entorno de atencion médica como las
unidades especializadas ya mencionadas, a su vez contribuir al conocimiento y la préctica
clinica con el fin de promover una atencion segura y efectiva proporcionando una base solida
para la toma de decisiones y la mejora de los estandares de atencion en entornos criticos y

paliativos.

Teniendo en cuenta lo descrito por Guirao Goris, Silamani JA. (12), “la rapida progresion
del conocimiento cientifico, mediado por la aparicion creciente de publicaciones en un
medio como la internet, requiere la realizacion de revisiones mixtas de la literatura cientifica
que nos permitan tener un conocimiento actualizado sobre un tema de interés”, lo que
incentiva a realizar una revision y actualizacion de la literatura alusiva a la tematica de
ITSAC viendo que es un problema de salud publica, y, no solo la evaluacién de la calidad de
la evidencia desde una perspectiva cuantitativa, sino también la integracion del componente
cualitativo, brindando una mirada mas amplia al fendmeno que se quiere abordar y
haciéndolo desde un enfoque mixto. Por consiguiente, mediante la presente investigacion se
buscé identificar cuales son los cuidados de enfermeria orientados a la prevencién de ITSAC
asociadas al dispositivo PICC en unidades de cuidado intensivo y cuidados paliativos. Se
elabor6 la metodologia de la revision sistematica mixta, teniendo como referencia los
planteamientos de Quan et al. (13), estableciendo un disefio de sintesis convergente en donde
se derivaron resultados desde el enfoque cuantitativo alusivos a la insercion, mantenimiento

y seguimiento del dispositivo en mencion, hasta llegar incluso a aportes desde lo cualitativo

28



como por ejemplo el conocimiento que tienen los enfermeros acerca de esta temética. Se
evidencio la importancia de presentar intervenciones basadas en evidencia y que mediante
un estudio mixto se puede generar mayor conocimiento por medio del abordaje de teméticas

que requieren una mirada integral, como lo son las ITSAC asociadas a PICC.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la atencién en salud (IAAS) son un problema de salud publica,
con un amplio espectro de factores etioldgicos y con consecuencias no solo para el desenlace
clinico del paciente, sino que también representan una alta carga de morbi-mortalidad,
aumento en la estancia hospitalaria, costos, servicios y sobre todo un riesgo directo para el
deterioro de la calidad de vida de las personas: “Datos de la OMS muestran que més de 1,4

millones de personas en el mundo contraen infecciones en hospitales” (14).

Segun la OPS, las IAAS més frecuentes, después de las neumonias asociadas al ventilador y
las infecciones del tracto urinario, estan relacionadas con CVC: “se han documentado tasas
acumuladas de infecciones relacionadas con el uso de ventilacion mecanica, catéteres
urinarios y catéteres centrales de 7,9; 3.5; 4.1/ 1000 dias dispositivo” (14), y se producen
principalmente en las UCI (7). En actualidad, se ha visto la trascendencia que ha tenido el
uso del PICC en las UCI, debido a que presenta variedad de ventajas como lo son mayor
facilidad de insercidn, seguridad, disminucion de complicaciones y, por ende, mayor costo-
efectividad en las instituciones (10). Ademas, como lo sefiala Larcher, R. et al., “son mds
faciles de colocar y menos propensos a complicaciones en el momento de la insercion que
otros catéteres venosos centrales (CVC); se pueden utilizar por periodos hasta de 6 meses e

incluso mas” (8).

Por otra parte, otro escenario donde también se denota el uso de estos dispositivos, es en los

pacientes de Cuidado Paliativo, ya que se ha evidenciado que dichos dispositivos tienen un
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impacto favorable en la calidad del cuidado, como lo menciona Magnani et al. (15). En el
contexto de cuidados paliativos, el uso del PICC ofrece varias ventajas importantes: en
primer lugar, el PICC proporciona una via de acceso segura y comoda para el paciente,
permite la administracion continua o intermitente de medicamentos y liquidos, lo que es
crucial para controlar los sintomas desagradables que a menudo experimentan los pacientes

paliativos, como la disnea, nauseas, ansiedad y otros, evitando asi multiples punciones.

Ademas, el PICC brinda comodidad al paciente al reducir la necesidad de administrar
medicamentos por via oral a pacientes que a menudo presentan sintomas como disnea,
debilidad, fatiga, hiporexia o disfagia; facilita el aporte hidrico y calérico de liquidos,
electrolitos, en ocasiones nutricién parenteral y/o transfusiones, y minimiza la incomodidad
y el dolor asociado a las venopunciones. También simplifica la toma de muestras de
laboratorio, lo que resulta en un manejo integral menos invasivo y mas cémodo. Por ultimo,
el PICC puede aportar beneficios a pacientes que requieren tratamientos antibiéticos a largo
plazo, quimioterapia o nutricién parenteral, ya que reduce la incidencia de complicaciones

locales como infiltraciones, flebitis o dafio del endotelio vascular de la red venosa periférica

(8).

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por los organismos internacionales y locales, ain se
siguen presentando infecciones del torrente sanguineo asociadas al catéter central (ITSAC)
o también llamadas bacteriemias, esto se sustenta en una revision sistematica reciente
realizada por Cabrero et al. (16). en donde se menciona que “Se visualiza que persiste el

11,42% de los casos de bacteriemia asociada a PICC, segun la Sociedad Espafiola de
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Enfermedades Infecciosas y Clinicas Microbiologia (SEIMC). Ademas, la alta prevalencia
de esta complicacion ha llevado a que se convierta en una de las principales causas de
morbimortalidad en pacientes hospitalizados” (16). Es entonces cuando se visualiza la
importancia de realizar una actualizacion de los cuidados que se deben llevar a cabo para la
disminucion de las ITSAC asociadas PICC, entendiendo también que existen multiples
factores que predisponen el hecho de desarrollar estas infecciones y se encuentran ligados no
solamente a la parte sistematica de la realizacion del procedimiento y el mantenimiento del
dispositivo, sino que incluso se ha identificado que los aspectos psicosociales y los rasgos de
personalidad de los trabajadores de la salud influyen en el cuidado de este tipo de accesos
vasculares (16), se han evidenciado estudios en donde se plantea que la falta de conocimiento
de las enfermeras aumenta el riesgo de ITSAC en el entorno hospitalario (17). Lo anterior,
supone un abordaje multidimensional y multidisciplinario y, enfermeria como disciplina y
profesion, no debe ser ajena al momento de abordar el fendmeno de las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter central periférico, ya que, es el profesional de

enfermeria el actor imperativo y protagonista dentro de esta intervencion.

En ese sentido, se visualiza que la persistencia de las bacteriemias asociadas a PICC es de
etiologia multifactorial y es necesario analizar las intervenciones que estan realizando los
profesionales desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa, lo que le da un abordaje mixto

gue permite una mirada integral y holistica a la problematica en mencion.

Con base en lo anterior, se hace necesario abordar dicha problematica mediante un enfoque

multidimensional que permita analizar el componente cuantitativo, es decir, lo alusivo a la
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parte técnica del procedimiento (cuidados de enfermeria en la insercion, mantenimiento y
seguimiento del PICC), pero también indagar esta problemética desde un enfoque cualitativo,
que alude a la parte personal, psicosocial y emocional del enfermero durante el cuidado de
este dispositivo (18); todo lo anterior en busca de disminucion de las ITSAC en unidades de
cuidado intensivo de adultos y en pacientes paliativos, con énfasis en la praxis de enfermeria
con un enfoque mixto y especialmente orientado con catéteres centrales de insercion
periférica, competencia directa de la disciplina. En ese sentido, se plantea la pregunta de

investigacion del presente trabajo.
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la atencion de enfermeria orientada a la prevencion de infecciones del torrente

sanguineo asociadas al uso de PICC en unidades de cuidado intensivo y unidades de cuidado

paliativo de adultos por medio de una revision sistematica mixta en el afio 2023?
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4. JUSTIFICACION

4.1 JUSTIFICACION SOCIAL

Las IAAS son una problematica de salud pablica que ain se sigue presentando a nivel
mundial, segin la OMS: “Entre el 5 % y el 10 % de los pacientes que ingresan a los
hospitales de paises desarrollados contraen una o mas infecciones, se estima que estas
infecciones afectan, en promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados; de estos, se estima
que unos 37.000 pacientes fallecen cada afio en la Unidon Europea” (19). Uno de los
contextos en donde se presentan mayoritariamente las IAAS es en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) y las unidades de cuidados paliativos durante la atencién a pacientes
oncolégicos y no oncoldgicos (14), ya que usualmente los pacientes hospitalizados en estos
servicios se encuentran criticamente enfermos, y es esta condicion, ademas de muchas otras,
la que se convierte en un factor importante que genera vulnerabilidad en el paciente y lo pone

en riesgo de desarrollar infecciones.

Por lo anterior, para el manejo de la condicion critica de los pacientes por parte del equipo
multidisciplinario de las UCI o de las Unidades de Cuidados Paliativos, se requieren
intervenciones como la insercion de dispositivos: catéteres, sondas, etc. que permiten brindar
el soporte vital necesario. Sin embargo, esta insercion de dispositivos puede representar un
factor de riesgo de adquirir IASS. En ese sentido, se requiere el desarrollo y cumplimiento
de estrategias de prevencion por parte del equipo multidisciplinar de la salud y especialmente

el personal de enfermeria, lo cual actualmente sigue siendo un gran desafio (20).
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Es entonces necesario hablar del uso de Catéter Venoso Central de Insercion Periférica
(PICC), ya que su insercion es un procedimiento comin en las unidades de cuidados
intensivos y unidades especializadas como las unidades de cuidados paliativos y cuya funcion
es vital para el cuidado y manejo del paciente criticamente enfermo, dicho procedimiento se
realiza en pacientes con patologias oncoldgicas y patologias no oncolégicas como

enfermedad renal, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiaca, entre otras (10).

La demanda en el uso del PICC se ha incrementado en los Gltimos afios, especialmente en
pacientes oncoldgicos y en estado critico como alternativa a los CVC cortos convencionales
en tratamientos como medicacion vasoactiva, terapias antimicrobianas de largo plazo, asi
como administracion de quimioterapia, nutricién parenteral, entre otras (6). ElI PICC tiene
muchos beneficios, pero principalmente su impacto en comparacion con los CVC es que
disminuye la morbilidad y las complicaciones potencialmente fatales de las inserciones de
catéteres centrales (cuyo abordaje es mediante el uso de venas como la yugular o subclavia),
reduce del potencial de infeccion y septicemia relacionadas con el catéter (11), y genera un
menor costo del procedimiento segun un estudio realizado en el hospital de Cali, Colombia
en el 2014: “el valor unitario del PICC ($207.484,2)fue significativamente menor que el

costo total de un CVC ($231.641,2) " (21).

Asi pues, el uso del PICC se ha convertido en una actividad cotidiana y relevante en las UCI
siendo un procedimiento liderado por el profesional de enfermeria, debido a que su insercion,
mantenimiento y retiro, esta dentro de sus competencias a diferencia del CVC corto, el cual

solo puede ser insertado por un médico entrenado; el PICC cumple con las mismas funciones
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de un catéter venoso central corto, aportando a mejores resultados clinicos y disminuyendo

riesgos durante la atencion en salud (10).

En &mbito de los cuidados paliativos, los PICC también son ampliamente utilizados en la
atencion del paciente oncoldgico durante el curso de su enfermedad. En las fases iniciales,
pueden usarse para administrar quimioterapia neoadyuvante o terapia adyuvante
posquirdrgica; en las fases avanzada y final, los PICC se pueden utilizar para cuidados
paliativos y de apoyo. En este contexto, este dispositivo tiene muchos beneficios, como por
ejemplo el hecho de que disminuye significativamente la multipuncién a la que en muchos
casos los pacientes con enfermedades avanzadas se ven sometidos por deterioro y
dificultades para el acceso venoso, a causa del uso de quimioterapias y/o de medicamentos
vesicantes, haciendo referencia a estos Ultimos especificamente a aquellos que, por su
composicion quimica, pueden causar lesiones en los vasos sanguineos por los que circulan

cuando se realiza una infusion intravenosa (15).

Ahora bien, la significancia social de este estudio en términos de las instituciones se
manifiesta en su capacidad para mejorar la calidad de la atencion, promover la seguridad del
paciente, reducir costos de atencion médica: “en EE.UU. estim6 que las IAAS tienen un costo de
atencién que oscila entre $28 y $33 billones de délares al aiio” (19), aumentar conciencia publica
sobre la importancia de préacticas seguras en la atencién en salud y cobrar un impacto directo
en el bienestar de los pacientes y en la eficiencia de los sistemas de atencion médica,
especificamente para las unidades de cuidado intensivo y cuidados paliativos. Dicho de otro

modo, la prevencién de infecciones asociadas a PICC contribuye a una atencion médica de
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mayor calidad, promueve la seguridad para los pacientes, lo cual es de gran impacto social y
asu vez, es un indicador de la calidad de la atencion; del mismo modo la reduccion de costos
de la atencion médica en estas unidades especializadas beneficia tanto a los pacientes como
a los sistemas de salud.

A su vez, al reducir el riesgo de infeccion, los pacientes pueden tener una experiencia mas
positiva y menos traumatica relacionada con su estancia hospitalaria, un ambiente méas
cémodo y libre de complicaciones; ayuda a reducir la carga de trabajo y los recursos
necesarios en el sistema de salud, lo que puede liberar recursos para otras necesidades
médicas; puede fomentar la conciencia publica sobre la importancia de practicas seguras, la
necesidad de implementar mas medidas de prevencién y sobre los desafios y avances en la

atencion médica, lo que es de gran beneficio para la sociedad en general.

Lo anterior es respaldado por la Ley Estatutaria 1751 del afio 2015, “Por la cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones” en el Articulo 8 menciona:
“Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el

legislador” (22).

4.2 JUSTIFICACION DISCIPLINAR

El conocimiento frente al uso de PICC en pacientes de cuidado intensivo y cuidado paliativo

cobra gran significancia disciplinar para la enfermeria al contribuir directamente a la mejora
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de la calidad y seguridad de la atencion en los entornos clinicos, puesto que, este estudio
proporciona evidencia empirica, puede guiar y respaldar las acciones de enfermeria en
escenarios que requieren de aplicacion de cuidados especializados de enfermeria en unidades

de intensivo y cuidados paliativos.

Asi mismo este estudio ofrece la oportunidad de mejorar las competencias especificas y
conocimientos del personal de enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas a
dispositivos médicos, especificamente permitiendo el uso y mantenimiento del PICC de
manera efectiva y segura, contribuye a la atencion eficaz y centrada en el paciente, se pueden
identificar riesgos y complicaciones asociados al uso del PICC, sus resultados pueden influir
en la revision y actualizacion de protocolos relacionados con la insercién, cuidado y
mantenimiento de PICC, puede resaltar la importancia de una coordinacion mas efectiva
entre el personal de enfermeria, médicos y otros profesionales de la salud en el manejo de los

PICC en unidades de cuidado intensivo y cuidados paliativos.

A su vez, los resultados pueden influir en la formacion y educacion continua del personal de
enfermeria, asegurando la actualizacion en las mejores practicas relacionadas con el uso de
PICC. Este estudio da lugar al desarrollo de roles de enfermeria especializados en la
prevencion de bacteriemias, asi como cuidados, técnicas de insercion y mantenimiento de
PICC, lo que impacta directamente en la formacién continua e integral, asi como en el

desarrollo de competencias avanzadas del personal de enfermeria.
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Enfermeria entonces, realiza su aporte tedrico mediante la apropiacién del conocimiento a
través de protocolos, guias de insercion, mantenimiento y manejo de catéteres venosos
centrales de insercion periférica, incluyendo el uso de nuevas tecnologias como la
ultrasonografia dentro de la practica profesional de enfermeria, asi como la manipulacién e
implementacion de diferentes tecnologias en insumos como: catéteres de diferentes
componentes, apositos impregnados de sustancias antimicrobianas, circuitos de infusion
cerrados, métodos de desinfeccion pasiva de los puertos expuestos, entre otras tecnologias,
que muestran diferencias en la efectividad y supone un reto en la toma de decisiones

gerenciales, costo efectividad e incluso para el profesional en su rol diario de cuidado (20).

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter central, pueden derivarse de
multiples factores, por lo que suponen entonces un abordaje multidimensional, y enfermeria,
como disciplina y profesion, esta al frente en el momento de abordar el fenémeno de las
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central (10), ya que, es el
profesional de enfermeria quien mayoritariamente tiene la funcion de insertar y manipular
los dispositivos centrales y de insercion periférica y parte de sus intervenciones como
profesionales es velar por la integridad de dicho dispositivo y la prevencion de infeccion

primaria del torrente sanguineo (ITOS) (10).

El analisis de datos demuestra que el personal enfermero ha mejorado sus estrategias e
intervenciones respecto a los cuidados del PICC y otros dispositivos vasculares invasivos,
sin embargo, aun hay presencia de ITSAC en las UCI; esto evidenciado, por ejemplo, en

estadisticas del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) quien reporta
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que en diciembre de 2020 una tasa de incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociado
a catéter (ITSAC) de 3.0/1000 dias de PICC en unidades de cuidado intensivo de Bogota.

(INS, Boletin Epidemiolégico, semana 8, 2021) (7).

La literatura menciona que en su mayoria se sigue evidenciando fallas en el proceso de
atencion de enfermeria en el manejo de catéteres PICC; por ejemplo, un estudio realizado
por, Ullman et al. (23), concluye que las enfermeras carecian de conocimientos sobre la
prevencion de infecciones relacionadas con PICC y encontraron grandes diferencias entre lo
que aprenden en teoria y lo que aplican en su practica profesional diaria, recomendando una
mayor atencion del equipo de salud a la prevencion de estas infecciones. Ademas, Silva y
Oliveira (24) encontraron una baja adherencia a la higiene de manos (22,7%) y desinfeccion
del cubiculo (10,4%) entre los enfermeros, concluyendo que, el nivel de conocimiento de los

enfermeros no tiene asociacion estadistica directa con la préactica clinica.

Ahora bien, hablando del enfoque cualitativo, existe un interés creciente sobre como los
aspectos psicosociales y los rasgos de personalidad de los trabajadores de la salud, pueden
afectar el desempefio y los logros en el lugar de trabajo, lo cual afecta en los resultados, como
por ejemplo en el control de infecciones en accesos vasculares centrales de insercion

periférica; pero esto, es un fenébmeno que no ha sido abordado a fondo (18).

Por otra parte, se ha descrito que hay una baja aplicacion de intervenciones y estrategias

basadas en la evidencia, ya que muchas de ellas estan basadas en las experiencias y acciones
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empiricas de los profesionales en su entorno, convirtiendo asi esto en una barrera para

cambiar la conducta de los profesionales en su contexto (10).

A partir de lo anterior, la significancia de este trabajo de investigacion radica en su capacidad
para ampliar el conocimiento y la comprension cientifica en el campo de la atencion integral
de enfermeria, desde un enfoque mixto, lo que puede conducir a mejoras en la practica
clinica, promover la seguridad del paciente y proporcionar una atencion basada en la

evidencia cientifica y de mayor calidad para los pacientes.

Es imperativo mencionar que, se hace necesario abordar la tematica de bacteriemias desde la
perspectiva integral de enfermeria; con un enfoque multidimensional (cualitativo-
cuantitativo). Lo que se traduce en la realizacion de un andlisis de la evidencia cientifica que
integre las intervenciones orientadas a la disminucion de las infecciones del torrente
sanguineo asociadas al uso de catéteres desde un enfoque mixto, para brindar una perspectiva
de abordaje integral a este fendmeno, permitiendo una apropiacion del rol del enfermero en

el ambito clinico.

Con base en la propuesta planteada, este estudio aportard a la linea de investigaciéon de
cuidado y practica de enfermeria, especificamente en el cuidado a la persona adulta en estado
critico y en pacientes de cuidado paliativo, mediante su aporte en la tematica de accesos

vasculares de la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota.
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4.3 JUSTIFICACION TEORICA

La contribucion al conocimiento cientifico permite ofrecer estrategias més efectivas para
prevenir bacteriemias asociadas a PICC en poblaciones de pacientes particularmente
vulnerables; al identificar factores de riesgo especificos y estrategias de prevencion, aunque
la valoracion del riesgo de infecciones asociadas a dispositivos a través de Score’s o
Herramientas validadas especialmente en el &mbito latinoamericano y en el contexto
colombiano, ha sido poco explorado; lo que soporta la necesidad de orientar estudios desde
el enfoque tedrico que permitan planear intervenciones mas precisas y organizadas de parte
del equipo de atencion en salud con el animo de prevenir y proveer un cuidado seguro durante

la hospitalizacion (25).

Por otra parte, una revision sistematica y metaanalisis publicada en 2013 por la Cambridge
University Press y The Society for Healthcare Epidemiology of America sobre el riesgo de
infeccion del torrente sanguineo asociado con los catéteres centrales de insercion periférica
en comparacion con los catéteres venosos centrales en adultos, evidencia que la mayoria de
los estudios incluidos no reportan el método de prevencion de infecciones utilizado, se
observo un alto grado de heterogeneidad en los datos agrupados y muestran que se necesita
evidencia que sea especifica tanto del dispositivo como del contexto para informar el riesgo,
una limitacién que refleja la escasez de informes de infecciones del torrente sanguineo
asociada a catéter central de insercidn periférica por dias de catéter en la literatura disponible

(26).
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Otra de las condiciones que limita el estudio anterior fue que no pudieron abordar el impacto
de factores como la tecnologia, la infeccién o métodos de prevencion de infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con PICC, lo que supone un vacio en el conocimiento

cientifico que justifica una revision coherente con el tiempo y la tecnologia actual (26).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la atencion de enfermeria orientada a la prevencion de infecciones del torrente

sanguineo asociadas a PICC en Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades de Cuidado

Paliativo mediante una revision sistematica mixta en el afio 2023.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar los articulos seleccionados, analizando la proporcién de articulos

cualitativos, cuantitativos y mixtos

Conocer los factores favorables y desfavorables determinantes para el desarrollo de
infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso de catéter venoso central de

insercion periférica.

Identificar y categorizar la atencion de enfermeria que contribuye a la disminucion
de las infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso de catéter venoso central

de insercion periférica.
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6. MARCO TEORICO

Durante la atencion de pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades de
Cuidado Paliativo, el uso de catéter venoso central de insercion periférica (PICC) se ha
convertido en una practica cada vez mas frecuente, puesto que permite y facilita
procedimientos e intervenciones con enfoque terapéutico: monitorizacion hemodindmica,
acceso dificil al torrente sanguineo, administracion de liquidos y medicamentos
hiperosmolares o con pH elevado, componentes sanguineos y a su vez, disminuye

complicaciones, propende por la seguridad del paciente, su bienestar y calidad de vida.

En ese sentido, es necesario realizar algunas definiciones conceptuales que veremos a

continuacion, iniciando por la definicion del dispositivo intravascular:

6.1 Catéter Central de Insercion Periférica (PICC)
Actualmente, encontramos el uso de catéter central de insercion periférica (PICC), el cual
cumple las mismas funciones del CVC y se diferencia de este, como su nombre lo indica, en
gue su insercion es mediante la puncidn de una vena periférica; las venas que se utilizan para
la insercion de los PICC son las de mayor calibre en la extremidad superior: vena basilica,
cefélica, braquial o mediana ante cubital. Como lo menciona Sauto Rios (27), “El PICC es
un tipo de CVC de acceso periférico, consiste en un tubo largo, flexible y delgado,
habitualmente entre 4-7 French y una longitud entre 40-60 cm, dependiendo del calibre del
vaso sanguineo y el nimero de luces. Se inserta en las venas basilica, cefalica o braquial del

brazo, hasta llegar al tercio inferior de la vena cava superior (préoximo a la union
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venoatrial)”. De este modo, se la insercion del PICC es un procedimiento no quirdrgico,
menos invasivo y traumatico para el paciente; la longitud de este catéter le permite alojarse
en unién cavo atrial; en ese sentido, dicho posicionamiento corresponde al de un acceso
vascular central (28).

Los PICC se utilizan en una amplia variedad de entornos clinicos, incluyendo cuidados
intensivos, cuidados paliativos, oncologia, pediatria y otros. Su uso en la practica clinica es
con multiples fines y se deriva en funciones como la administracion de medicamentos, toma
de muestras, el uso de nutriciones parenterales, entre otros. Su utilidad es amplia, ayudando
en el cuidado de pacientes criticos, lo que los ha constituido como un estandar de cuidado a
nivel mundial (28). Esto es descrito por Binbin Xu et al. (11) en su estudio, “el PICC se ha
utilizado ampliamente en la terapia intravenosa prolongada y la nutricion parenteral desde
que se introdujo en China debido a sus ventajas clinicas, como un tiempo de permanencia

prolongado, un dafio vascular reducido y una colocacidn y extraccién convenientes .

Dentro de las opciones terapéuticas de los pacientes en las unidades de cuidado critico,
encontramos la insercion de los accesos vasculares centrales, por medio de los cuales
podemos brindar la medicacion para propender por una estabilidad de las constantes vitales
del paciente, y como anteriormente se ha mencionado, en la actualidad se ha visualizado la
utilizacion del PICC con mayor frecuencia, mas, sin embargo, aun puede representar un

factor de riesgo de adquirir IAAS (14).

Por otra parte, los PICC se han utilizado para diferentes tipos de tratamientos alrededor del

mundo hace varias décadas y con multiples propdsitos como los anteriormente mencionados,
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ahora usados en Unidades de Cuidado Paliativo, ya que han demostrado ser de gran utilidad
para el tratamiento de control de sintomas y mejoramiento de calidad de vida, esto debido a
su seguridad, la facilidad de insercion y menor incidencia de complicaciones en comparacion
con otros catéteres centrales. Un importante nimero de pacientes, sobre todo criticos,
oncolégicos, hematolégicos y con enfermedades cronicas, han sido grandemente
beneficiados con su uso, en diferentes tipos de terapia como la nutricion parenteral, la

quimioterapia y otras terapias, y esto a su vez ha ganado gran relevancia clinica (29).

Asi mismo, esto lo menciona Bonfim et al. (30) en su estudio retrospectivo, donde dice que
“se ha identificado que el uso de PICC en oncologia en Brasil ha aumentado sustancialmente
en los ultimos afios y tiene un papel primordial en todas las etapas del tratamiento. Puede
usarse para cirugia, terapia antineoplasica, pruebas de diagndstico, medidas curativas,

analgesia, soporte nutricional y sedacion ”.

Por otro lado, es de gran importancia clinica tener en cuenta que el cuidado paliativo se brinda
en diferentes etapas de la enfermedad, no solo en la fase final, idealmente se debe ofrecer
desde su diagnostico; de esta forma, uno de los objetivos de los cuidados paliativos es
controlar rapidamente los sintomas, brindar mejor calidad de vida con medidas de bienestar

y confort, y evitar sufrimiento.

A partir de lo anterior, podemos mencionar que, el uso del PICC es una alternativa adecuada,

segura, Util y cdmoda para los pacientes de Cuidado Paliativo Oncoldgico y No Oncolégico
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con enfermedades crénicas no transmisibles, y algunas de las indicaciones para el uso de
catéter venoso central insercion periférica PICC, es la administracion de medicamentos,
hidratacion endovenosa prolongada, reposicion de liquidos y electrolitos, y terapias
especiales como quimioterapia en pacientes con cancer, por ejemplo, las cuales no son

indicacion en otras vias como la subcutanea que tambiéen es frecuentemente utilizada (24).

Es necesario visualizar que los PICC tienen variedad de caracteristicas, que son importantes
para determinar el catéter a utilizar segun el tipo de objetivo terapéutico que se tenga
mediante la instauracion del catéter; a partir de esto, es importante saber entonces, las
caracteristicas de los catéteres centrales de insercidn periférica, que se derivan en el material
del PICC, el PICC segun el flujo que permita durante la terapia intravenosa, y el PICC segln
el tipo de punta. Asi, a continuacion, se describen dichas caracteristicas del PICC de acuerdo
a lo mencionado por Moureau NL et al. (31), y también teniendo como referencia el Manual
GAVECELT sobre PICC y linea media (32) y la Guia de practica clinica sobre dispositivos

intravasculares no permanentes en adultos (33):

6.1.1 Caracteristicas de los PICC

El PICC es un catéter de 55-60 cm que se inserta a nivel vascular, especificamente se inserta
en una vena que inicia en el brazo y su longitud se extiende hasta que su punta esta alojada
en la union cavo-atrial. En torno a las caracteristicas de los PICC, tendremos en cuenta el

tipo de material, el flujo y el tipo de punta.
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6.1.1.1. PICC segun el material
Los PICC suelen ser fabricados de un material compatible con el cuerpo humano como
Poliuretano o Silicona, esto permite minimizar la irritacion de la intima de las venas y reduce
el riesgo de reacciones alérgicas. A su vez, los PICC suelen ser radioopacos, lo que significa

que son visibles en las imagenes de rayos X, y facilita su colocacién y seguimiento.

6.1.1.1.1. Poliuretano
Generan bastante resistencia y durabilidad, ademas que toleran elevadas presiones de
infusién, la mayoria de estos catéteres son de alto flujo. Dentro de sus ventajas se
encuentra que resisten a variedad de quimicos, no permite la adhesion de plaquetas
tan facilmente. Para su cuidado el antiséptico de eleccion es la clorhexidina mayor al

0.5% (31).

6.1.1.1.2 Silicona
También son catéteres de gran resistencia, flexibles y en términos de tiempo con gran
durabilidad. Ademas, aceptan flujos de 1400 ml/h. De acuerdo al estudio de Bonfim
et al. (30), “el uso de catéteres de silicona redujo complicaciones como trombosis y
sepsis debido a la mayor elasticidad y flexibilidad del material en comparacion con

los de tefldn, polietileno y cloruro de polivinilo usados anteriormente .

6.1.1.2 PICC segun el flujo
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El flujo del catéter es una caracteristica importante, ya que determina la cantidad de liquido
que puede pasar a través de este en un tiempo especifico. La medicion de flujo se expresa
generalmente en términos de unidades de volumen por unidad de tiempo como mililitros por
hora (ml/hora). La capacidad de un catéter para permitir un flujo adecuado depende de su

diametro, como se describe a continuacion:

6.1.1.2.1 Alto flujo
Este tipo de catéter soporta elevadas presiones de infusion como PSI de 325 o
superiores, permiten la utilizacion de medios de contraste y ademas toleran una

velocidad de infusion de 4 a 7 ml/seg (31).

6.3.1.2.2 Flujo estandar
Por otra parte, este tipo de catéter no soporta presiones por encima de 325 PSl y se
recomienda no utilizar flujos superiores a los 1.400 ml/h de infusion, debido a que

hay riesgo de que el PICC se rompa (31).

6.1.1.3 PICC segun el tipo de punta
La eleccion del tipo de punta de un PICC dependeréa de las necesidades clinicas especificas
del paciente y del tratamiento que requiera, y esta funcion es exclusiva de la enfermera

profesional a cargo, quien debe evaluar cudl es la opcion mas adecuada en funcion del estado
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del paciente y el enfoque de su manejo; por lo cual, es de gran importancia seleccionar el tipo

de punta mas adecuado para garantizar una insercion y funcionamiento 6ptimos del PICC.

6.1.1.3.1 PICC de punta abierta con valvula proximal (sin pinza)
La vélvula proximal es aquella que permite que haya presion positiva dentro del
catéter, lo que no permite que la sangre se devuelva hacia la punta del catéter, esto en
ultimas, favorece la no coagulacion de la sangre y un mejor rendimiento del catéter

(31).

6.1.1.3.2 PICC de punta abierta con pinza
Estos catéteres no tienen una valvula, en ese sentido no tienen presion positiva y

requieren la necesidad de una pinza (31).

6.1.1.3.3 PICC de punta cerrada (sin pinza)
Los PICC con este tipo de punta, tienen una valvula en su extremo que impide el

reflujo de la sangre, lo que hace que no sea imperativo una pinza externa (31).

Siguiendo con lo expuesto anteriormente, resulta fundamental comprender los contextos en
los que se emplean estos dispositivos intravasculares. Aunque se utilizan en distintas areas,

como hospitalizacion y cirugia, su utilidad abarca diversas situaciones clinicas. Esto implica
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su inclusién en el tratamiento y manejo de pacientes en cuidados intensivos, aquellos con
enfermedades crénicas que demandan atencién a largo plazo, y aquellos que requieren

cuidados paliativos.

En la presente investigacion, se tuvo en cuenta los servicios especializados de unidad de
cuidados intensivos adultos y unidades de cuidados paliativos, los cuales se describen a

continuacion:

6.2 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

“El afio 1854, durante la Guerra de Crimea, Florence Nightingale considerd que era preciso
separar a los soldados en estado de gravedad de aquellos que solo tenian heridas menores
para cuidarlos de manera especial. En 1950, el anestesiélogo Peter Safar cred un area de
cuidados intensivos en la que mantenia a los pacientes sedados y ventilados. Es considerado

el primer intensivista” (34).

Con el paso de los afios, dichas unidades fueron extendiéndose por todo el mundo y en el
entorno hospitalario, acompafiados del avance tecnoldgico y desarrollo de la disciplina
médica y de enfermeria. Conceptualmente hablando, las UCI “son servicios dentro del marco
institucional hospitalario que poseen una estructura disefiada para mantener las funciones
vitales de pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con la finalidad de recuperacion”

(34).
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En las Gltimas décadas, ha habido un aumento significativo en la cantidad de pacientes con
enfermedades crdnicas que requieren atencién en las UCI; esto debido a una mayor

longevidad de la poblacion y cambios al estilo de vida.

Dichas enfermedades crdnicas son, por ejemplo, la diabetes, enfermedades cardiovasculares,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), enfermedad renal crénica (ERC), entre
otras, las cuales requieren un manejo individual, integral, multidisciplinario y especializado,
ya que presentan mayor riesgo de desarrollar complicaciones en la UCI como infecciones
asociadas al cuidado de la salud, insuficiencia orgénica, inmunosupresion y deterioro

funcional, aumentando su vulnerabilidad frente a infecciones.

De este modo, en algunos casos la presencia de enfermedades cronicas graves en pacientes
que requieren cuidados intensivos puede plantear cuestiones éticas relacionadas con la
calidad de vida y la toma de decisiones, donde se debe optimizar el cuidado centrado en la
persona, se debe tener claro el objetivo de cada una de las intervenciones a realizar, y al
tiempo debe primar la voluntad del paciente, sus deseos y valores; y de esta forma, garantizar

una transicion efectiva y la continuidad de los cuidados.

6.3 Unidad de Cuidados Paliativos

Segln la OPS (35), “las unidades de cuidado paliativo son Unidades de atencion
especializada y se encuentran destinadas a la atencion de pacientes con una enfermedad,
que independientemente de la causa que la origine, no responde al tratamiento curativo, con
complicaciones agudas, sintomas de dificil control, imposibilidad de manejo en domicilio y

en general con un prondstico de supervivencia inferior a seis meses .
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Estas unidades estdn disefiadas para ofrecer un cuidado holistico con enfoque
multidisciplinario a pacientes con enfermedades cronicas, avanzadas, e incurables, tanto
oncolégicas como no oncoldgicas; son unidades centradas en aliviar o minimizar el
sufrimiento, controlar dolor y otros sintomas desagradables, abordar necesidades fisicas,
emocionales, psicoldgicas, sociales y espirituales, asi como mejorar la calidad de vida de los

pacientes y sus familiares.

Como lo menciona la OPS (35), “/as unidades de cuidados paliativos buscan la asistencia
integral, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias que

enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales .

Existe una relacion directa y compleja entre los pacientes en Cuidados Paliativos y las IAAS
gue son de gran relevancia y consideracion, dada por algunos factores de riesgo que les
supone un estado de vulnerabilidad a las infecciones, como inmunosupresion por la
enfermedad subyacente, tratamientos médicos y farmacologicos agresivos previos, fragilidad
y comorbilidades. Por tanto, el tratamiento debe realizarse de manera individualizada, se debe
centrar en el bienestar del paciente y se tiene en cuenta el objetivo del tratamiento, sus

necesidades y su calidad de vida.

Si bien, mientras que el cuidado paliativo y en cuidado intensivo representan enfoques
diferentes en la atencion, se debe resaltar que en los dos contextos participa un equipo
multidisciplinario para la toma de decisiones, brindar una atencion integral y cuidado de

calidad por medio de intervenciones y estrategias terapéuticas como el uso del PICC, siendo
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este, un dispositivo que puede ser empleado en ambos escenarios segun el estado clinico del

paciente, objetivo de su tratamiento y sus necesidades.

Ahora bien, las IAAS, como ya se ha mencionado, tienen una alta carga de morbimortalidad
en la poblacién, mas adn en el contexto de la UCI, un servicio en donde los pacientes se
encuentran criticamente enfermos y esto favorece el desarrollo de infecciones (14). Es asi
como, una de las complicaciones que se pueden presentar en cuanto a la colocacion de un
PICC es la infeccion asociada a catéter (28), la cual es fundamental de conocer desde su
fisiopatologia hasta el impacto epidemioldgico que genera en términos de afectacion del
proceso de salud/enfermedad, aumento de la estancia hospitalaria, costos, riesgo de muerte,

entre otros.

6.4. Infecciones asociadas a catéter

La literatura describe que son multiples las complicaciones secundarias al uso de catéter
central de insercion periférica, que van desde infecciones localizadas en el punto de insercion,
hasta bacteriemias (36). Es aqui cuando hablamos de que una de las complicaciones mas
frecuentes en la insercion y mantenimiento de dichos dispositivos, es la infeccion del torrente
sanguineo asociada al catéter central (ITSAC), o por su denominacion en inglés CLABSI
(Central line—associated bloodstream infection) la cual se define como: “una infeccion
primaria del torrente sanguineo (ITOS) que un paciente desarrolla posterior a la insercion

de un dispositivo vascular por via central y en un periodo de 48 horas y que, ademas, no esta
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relacionada con el flujo sanguineo desde una infeccion en otro sitio ” (10). Otra definicion
segun los criterios del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) como: “Aquella
infeccidn en un paciente que porta un catéter central por més de 2 dias-calendario al dia del
evento, donde el dia de insercion del dispositivo es el «dia 1» y el catéter esta implantado el

dia del evento o el dia anterior ” (28).

También, el IDSA (Infectious Diseases Society of America), enuncia el término de
bacteriemia asociada a catéter (BAC); el cual se caracteriza por “la infeccion del sitio de
insercion (eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o exudado en un area de 2 cm en torno
al punto de exteriorizacion del catéter); infeccion del tanel (eritema, aumento de la
sensibilidad y/o induracion a mas de 2 cm del sitio de salida y lo largo del trayecto
subcutéaneo de un catéter tunelizado); infeccion del bolsillo (eritema y/o induracion en el

bolsillo subcutaneo de un catéter totalmente implantable) ” (28).

Esta se convierte en una temética importante, ya que las CLABSI generan una elevada carga
de morbimortalidad y son complicaciones cuyo desarrollo es prevenible. Incluso, la
incidencia y tasas de estas se han convertido en indicadores de la calidad hospitalaria y la

seguridad del paciente (37).

6.4.1 Bacteriemia

Se define bacteriemia como la invasion del torrente circulatorio por microorganismos

(fungemia si se trata de hongos), diagnosticandose mediante la realizacién de hemocultivos.
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Segun el estudio de Ruiz (38), “la rentabilidad de los hemocultivos es volumen dependiente,
realizandose de forma habitual una extraccion total de 20-40 ml de sangre que se procesan

en medios de crecimiento tanto para aerobios como anaerobios .

Para el diagndstico de bacteriemia deben utilizarse criterios microbioldgicos y clinicos.
Segun dicho autor, se considera bacteriemia verdadera cuando: “un microorganismo que
contamina habitualmente los hemocultivos se aisla en al menos dos tandas de hemocultivos
obtenidos de punciones distintas de vena periférica o de vena periférica y catéter, en un

paciente con un cuadro clinico compatible ” (38).

Asi mismo, en el reciente estudio desarrollado por Larcher, R. et al. (8), se describe que las
Bacterias Gram Negativas son las de mayor prevalencia en las CLABSI, y resalta que “mas
de la mitad de las bacterias implicadas en infecciones del torrente sanguineo relacionadas
con catéter PICC de pacientes con cancer son Bacilos Gram Negativos, en los pacientes sin

cancer se visualizan més las Bacterias Gram Positivas ”.

En cuanto a la sospecha clinica y sintomatologia, se recomienda clasificar la gravedad clinica
inicial del paciente con sospecha de bacteriemia de acuerdo con los criterios internacionales

en sepsis, sepsis grave y shock séptico que se muestran en la Tabla 1 (39):

Tabla 1: Definicion de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, Sepsis, Sepsis
grave y Shock Séptico.

Definicidn de Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS)
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Presencia de alguna de las siguientes:

Variables generales:
- Temperatura>38 °C0<36 °C
- Taquicardia (> 90 lat./min)
- Taquipnea (> 20 resp./min) o hiperventilacién (PaCO2 < 32 mmHg)
- Alteracion del estado mental
- Edemas significativos o balance hidrico positivo (> 20 mi/kg en 24 h)
- Hiperglucemia (glucemia > 120 mg/dl en ausencia de diabetes mellitus)

Variables inflamatorias:
- Leucocitosis (> 12.000/pL)
- Leucopenia (< 4.000/uL)
- Numero de leucocitos normales con > 10% de células inmaduras
- Proteina C Reactiva en plasma > 2 desviaciones estandar (DE) del valor normal.
- Procalcitonina > 2 DE del valor normal.

Variables hemodinamicas:
- Hipotension arterial (PA sistélica < 90 mmHg, PA media < 70, o descenso > 40 mmHg en adultos)
- Saturacion de oxigeno mixta venosa > 70%
- Indice cardiaco > 3,5 I/min/ m2

Otras variables de disfuncion de 6rgano
- Hipoxemia arterial (PaO2/FiO2 > 300)
- Oligoanuria aguda (diuresis < 0,5 ml/kg/h)
- Aumento de creatinina > 0,5 mg/d|
- Alteracion de la coagulacion (INR > 1,50 TPTa > 60 s)
- lleo
- Trombocitopenia (> 100.000)
- Hiperbilirrubinemia (> 4 mg/dl)

Variables de perfusidn tisular
- Hiperlactatemia > 1 mmol/I
- Llenado capilar disminuido

Definicidn de sepsis

Infeccién, documentada o sospechada y SIRS

Definicidn de sepsis grave
Sepsis asicada a algin dato de disfuncién de drgano o alteraciones relacionadas con hipoperfusion de las siguientes:
- Acidosis metabdlica
- Hipoxemia arterial (PaO2 <75 mmHg o PaO2 /FiO2 < 250)
- Oliguria (< 0,03 I/h durante 3 h 0 < 0,7 I/h durante 24 h)
- Coagulopatia (aumento en tiempo de protrombina o disminucién de plaquetas del 50%, o < 100.000/pL)
- Encefalopatia (cifra < 14 en la escala de Glasgow)

Definicién de shock séptico

Hipotensidn persiste al menos 1 hora a pesar de la administracidn de fluidos, en asociacién con signos de hipoperfusion
o disfuncién de 6rgano.

Tomado de: Cisneros-Herreros JM et al. Guia para el diagnéstico y tratamiento del paciente con bacteriemia. Guias de la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC). [Internet] 2007 [citado 14 de agosto de
2023]; Vol. 25. Nim. 2, 20. Transcripcion 21 de agosto de 2023 (39).
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Es importante conocer que para el desarrollo de una bacteriemia por CLABSI (patogénesis),

segun Naomi (37), existen cuatro rutas que contribuyen a la fisiopatologia y actdan como

vias de contaminacion del catéter.

Las bacterias de la dermis aledafia al sitio de insercion pueden ingresar por el catéter,
desplazarse por la superficie externa del catéter hacia la punta. Esto sucede
generalmente a los primeros 7 dias después de la colocacion del catéter, es decir, se
presume que la contaminacién del catéter ocurre durante la insercion (37).

Se puede generar contaminacion del catéter mediante la manipulacion de los
conectores de este: “Los patdgenos se adhieren y se incorporan a una biopelicula
(un agregado de microorganismos en una matriz de sustancias poliméricas
extracelulares), lo que permite una infeccion sostenida y una diseminacion
hematogena . Esta sucede generalmente después de los 7 dias después de la insercion
del catéter y se relaciona con el cuidado y mantenimiento del catéter (37).

Es la que se presenta secundaria a la migracion de otro tipo de patdégenos en un
proceso de infeccion activa, por ejemplo, una infeccién respiratoria, infeccion
urinaria, etc.: “Las bacterias se adhieren a la biopelicula migran, intraluminalmente
al catéter” (37).

Con un nivel de incidencia muy bajo, otra ruta de contaminacion del catéter es por

medio de la infusion de soluciones contaminadas hacia el catéter (37).
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Con base en lo anterior, y de acuerdo con Naomi (37), el conocimiento de la patogénesis de
CLABSI nos ha permitido orientar las estrategias de intervencidn y en ese sentido apuntar a

la disminucion de dichas infecciones asociadas a cateter PICC.

Si bien es algo que se ha mencionado durante el presente documento, es de gran relevancia
conocer con mayor detalle, en términos de cifras, el impacto epidemioldgico de esta
problemética para identificar el impacto a nivel de salud global, nacional y local; asi como
también visualizar el impacto a nivel gerencial, social y de costos de atencién, ya que tienen

inferencia importante en la salud pablica y colectiva:

6.4.2 Epidemiologia

En el 2014, los Centros para la Prevencion y Control de Enfermedades de Europa (ECDC
por sus siglas en inglés) documentaron que la tasa de incidencia de Infecciones del torrente
sanguineo fue del 3.3 casos/1000 dias dispositivo, siendo la tercera causa de 1ASS después

de la neumonia asociada a la ventilacion y la infeccion del tracto urinario (7).

En América Latina, a pesar de que las IAAS son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida por estas infecciones, en estudios
puntuales se ha descrito una tasa de incidencia de infecciones asociadas a catéteres centrales
con 12,5 casos/1000 dias cateter, siendo la segunda causa de IASS mas importante después

de la neumonia en América Latina (19).

En el contexto nacional, segln datos del INS, entre los afios 2015-2016, se notificaron en

promedio 6474 infecciones asociadas a dispositivos en las unidades de cuidado intensivo del
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pais, de estas, las de torrente sanguineo asociado a catéter central presentaron una mayor
frecuencia (2680 casos) 41,3%, seguidas por las infecciones de tracto urinario asociada a
catéter urinario (1955 casos), y por ultimo las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica

(1839 casos) (19).

Segun un estudio de Incidencia de bacteriemia asociada a catéter venoso central y prevalencia
de los diferentes factores de riesgo para la misma en el Hospital Militar Central (HOMIC)
entre el afio 2013 al 2015, en Bogot4, Colombia, la incidencia de bacteriemia asociado al
catéter venoso central fue del 7.3% (1C95% 5-9,6%), con una edad promedio de 52.9 afios;
la prevalencia de bacteriemia asociada al CVC fue del 7.3%, y el germen mas

frecuentemente aislado fue Staphylococcus Epidermidis (28.5%) (40).

6.4.3 Impacto social, econémico, gerencial

Las infecciones asociadas a PICC tienen un impacto significativo en diversos aspectos,
incluyendo los sociales, econémicos y gerenciales de la atencion médica: impacto social que
afecta la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, impacto econémico que aumenta
los costos de la atencion médica y puede provocar pérdidas de la productividad, y un impacto
gerencial que requiere recursos y esfuerzos adicionales para la prevencion y gestion efectiva

del manejo de estas infecciones.

En cuanto al impacto socioecondémico, se permite ver que esta problematica tiene un impacto
negativo para las instituciones y los pacientes, y se ha logrado evidenciar asi mismo que las

bacteriemias asociadas a dispositivos son el tipo de infeccion que demanda mas recursos,
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Ilegando a costar un episodio hasta $36.441 ddlares “(Con estimaciones realizadas por el
CDC en Estados Unidos las ITSAC en pacientes en unidad de cuidados intensivos (UCI)

solamente los costos anuales podrian llegar a ser hasta de 2,3 billones de délares) ” (19).

Desde un punto de vista gerencial, el riesgo que representan las infecciones asociadas a la
atencion de la salud para los enfermos, familiares, profesionales de la salud y la comunidad
en general, ademas de sus costos, son suficientemente importantes para que se de prioridad
a la prevenciény control de esas infecciones por parte de los equipos de salud y sus directivas

(19).

Las infecciones asociadas a PICC tienen un impacto significativo en el paciente, en la
economia de la atencion médica y en la gestion de la atencion en salud; por lo cual, la
prevencion de estas infecciones es esencial para mejorar la atencion y seguridad al paciente,

reducir los costos y garantizar una atencion de calidad.

A partir de esto, se evidencia una problematica importante en el contexto local, nacional e
internacional, y hablando de nuestro enfoque disciplinar, es imperativo el conocimiento y la
intervencion por parte del profesional de enfermeria sobre esta tematica, ya que, en las
unidades de cuidados intensivos y unidades de cuidados paliativos, es el personal de
enfermeria quien se encarga del mantenimiento y cuidados especificos de los PICC, los

cuales hacen parte de las competencias del enfermero clinico (19).

Basado en todo lo anterior, es necesario mencionar cuales son las estrategias que se estan

utilizando a nivel mundial para poder disminuir las tasas de infecciones asociadas a
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dispositivos de via central, los llamados “bundles” que se mostraran en detalle a
continuacidn, especialmente aquellas estrategias orientadas al dispositivo PICC. Esto se hace
con el fin de tener una referencia de lo que se encuentra disponible en la literatura.

Posteriormente, se presenta lo evidenciado con la presente Revision Sistemética Mixta.

Para conocer las estrategias a utilizar, es necesario primero entender ¢qué es un bundle?,
¢como se realizan estos paquetes instruccionales?, ;qué niveles de evidencia tienen dichas
estrategias?, para asi y posteriormente poder brindar las intervenciones que se estan

realizando en la tematica de CLABSI en PICC.

Entonces, el bundle es un grupo pequefio de practicas que se han probado individualmente
como efectivas, pero que cuando se usan en conjunto, los resultados y el impacto clinico son
los mejores. La estrategia bundle agrupa de tres a seis elementos o conductas a seguir, que
deben ser aplicadas en su totalidad por el equipo interdisciplinar, y, a todos los pacientes que
cumplen con la condicién para la cual se desarrollé la estrategia, para la presente
investigacion, fueron los bundles asociados a la prevenciéon de infecciones del torrente

sanguineo asociadas a PICC (41).

De este modo, se muestra que los bundles son una estrategia efectiva para garantizar la
seguridad en la atencion y mejorar la calidad de la misma, gracias a intervenciones y practicas
clinicas disefiadas para prevenir infecciones y complicaciones asociadas al uso de
dispositivos médicos como el PICC, y a su vez garantizar la seguridad del paciente y la

eficacia del tratamiento.
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Algo para tener en cuenta y que se vuelve imperativo en el proceso, es que, al aplicar la

estrategia, las medidas establecidas deben ser cumplidas en su totalidad, lo que requiere una

monitorizacion y supervision més estricta, lo que en cuanto a desenlaces permitira una

disminucion de las infecciones hospitalarias (41).

Segln Estrada (41), existen 10 caracteristicas para recordar al planear el desarrollo de una

estrategia bundle:

Los bundles buscan el mejoramiento continuo para el cuidado de la salud de las
personas.

La estrategia se basa en una serie de actividades que, si no se ejecutaran al mismo
tiempo en un paciente, no tendrian los mejores resultados.

“Cada elemento por separado ha sido probado como exitoso en un estudio de tipo
randomizado controlado”.

Los elementos derivados de los estudios son primordiales y necesarios para
mejorar los desenlaces clinicos de los pacientes.

Las medidas a utilizar podrian ser diferentes en un lugar u otro, en un pueblo a
otro, dependiendo si estas cambian su nivel de evidencia.

Se recomienda no incluir todas las medidas de una estrategia bundle, ya que seran
escogidas por el que investiga.

No se deben utilizar bundles que no estén con una indicacion clara.

El paquete de medidas debe tener un porcentaje de cumplimiento del 100%, de lo

contrario no es veraz.
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o Elrigor de una estrategia radica en que sea medible su cumplimiento y que tenga
resultados en el paciente
e Los bundles permiten trabajo interdisciplinar, mejorando el trabajo y la

comunicacion entre los integrantes del grupo sanitario.

La aplicacion de los bundles vienen de consensos derivados de estudios con altos niveles de
evidencia (aleatorizados, ECAS, etc.) que permiten generar recomendaciones basadas en
evidenciay con una categorizacion de estas. Esta categorizacion de recomendaciones basadas
en la evidencia desemperfia un papel fundamental en la toma de decisiones en salud y otras
areas, garantizando que las recomendaciones se basen en la mejor evidencia disponible, lo
que a su vez mejora la calidad de la atencion y la toma de decisiones.

La categorizacion mencionada se describe en la Tabla 2, que hace referencia a lo expuesto
por Posse V. et al. (42): “El sistema de CDC/HICPAC (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee) para la categorizacion de recomendaciones se establece del

siguiente modo ”:

Tabla 2: Categorizacion de recomendaciones basadas en la evidencia.

Categoria IA Fuertemente recomendada para implementacion y fuertemente apoyada por estudios
experimentales, clinicos o epidemioldgicos disefiados.

Categoria IB Fuertemente recomendada para implementacion y apoyada por algunos estudios
experimentales, clinicos o epidemioldgicos y una fuerte racionalidad tedrica.

Categoria IC Requerida por regulaciones, normas o estandares estatales o locales.

Categoria Il Sugerida para implementacion y apoyada por estudios sugestivos, clinicos o
epidemioldgicos o una racionalidad tedrica.

Asunto no resuelto Representa un asunto no resuelto para el cual la evidencia es insuficiente o no hay consenso
con respecto a la eficacia.

Fuente: adaptado de Aplicacion de estrategias bundle para infeccidn del torrente sanguineo asociada a catéter. Posse V. y
col, 2017 (42).
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La fuerza de las recomendaciones de los bundles a presentar méas adelante, estan basadas en
un estudio realizado del 2018 a 2019, teniendo como referencia los criterios de evidencia del
Joanna Briggs Institute (JBI) expuesto en la Tabla 3: “para los resimenes de evidencia, la
fuerza con la que se hace una recomendacion fue categorizada en los grados: fuerte o débil ”

(41).

Tabla 3. Categorias de fuerza en las que se basa cada recomendacion de préctica clinica.

Grado Criterios

Claridad de que los efectos deseables superan a los indeseables

Recomendacidn fuerte Hay evidencia suficiente para apoyar su uso

Hay beneficio o poco impacto en el uso de recursos

Hay beneficio, impacto minimo o ninglin impacto en el uso de recursos

Recomendacion débil Hay evidencia que apoye su uso, pero no es de calidad

Efectos deseables superan a los no deseables, aunque con menor claridad

Fuente: adaptado de Stephenson, M. y JBI Implementation Science Team (2018). Joanna Briggs Institute Scientific Writer’s
Handbook. Adelaide: The Joanna Briggs Institute (41).

Las recomendaciones realizadas estan calificadas de acuerdo con la clasificacion de los
grados de evidencia cientifica vigente relacionados en las Tablas 2 y 3.

La evidencia se clasifico en 5 niveles (1 a 5). EI mejor nivel (nivel 1) lo tienen las revisiones
sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y, finalmente, la opinion de expertos,
con el nivel més bajo (nivel 5) de evidencia, como lo muestra la Tabla 4, la cual es una
importante herramienta usada para evaluar y comunicar la calidad de la evidencia detras de
las recomendaciones de préactica clinica, lo que mejora la toma de decisiones, la calidad de

laatenciony al tiempo impulsa la investigacion y la mejora continua de las practicas médicas.
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Tabla 4. Niveles de evidencia en las que se basa cada recomendacién de practica clinica

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

Basado en estudios
experimentales
(ECA, revisiones

Basado en estudios
cuasiexperimentales

Basado en estudios
observacionales

Basado en estudios
observacionales

Basado en opinion
de expertos

analiticos descriptivos

sistematicas)

Fuente: adaptado de Stephenson, M. y JBI Implementation Science Team (2018). Joanna Briggs Institute Scientific Writer’s
Handbook. Adelaide: The Joanna Briggs Institute (41).

6.5. Bundles para la prevencion de infecciones asociadas a catéteres.

Para resaltar los paquetes de medidas y cuidados de la salud que ayudan a prevenir las
infecciones intrahospitalarias o paquetes de seguridad clinica; y a su vez, teniendo como
referencia lo expuesto anteriormente para entender los niveles de evidencia y la fuerza de las
recomendaciones, se tiene en cuenta los bundles asociados a la insercion y mantenimiento

del PICC.

Los bundles a presentar a continuacion estan basados en el documento de Estrada (41), el
manual GAVECELT sobre PICC y linea media (32) y la Guia de practica clinica sobre
dispositivos intravasculares no permanentes en adultos (33). Ademas, los niveles y grados de
recomendacion que se mencionan estan basados, como se mencioné anteriormente, en el
estudio realizado del 2018 a 2019, teniendo como referencia los criterios de evidencia del

Joanna Briggs Institute (JBI) (41).

6.5.1 Eleccion del dispositivo
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Los autores recomiendan el uso de PICC sobre el CVC cuando el tratamiento sea por
mas de 6 dias (Nivel 1 - Recomendacidn fuerte) (36).

Los autores recomiendan el uso de PICC vs. CVC por su incidencia en la disminucion
de complicaciones como la bacteriemia en pacientes criticos (Nivel 1 -

Recomendacién fuerte) (41).

6.5.2 Eleccién del catéter:

Recomiendan el uso de catéteres de poliuretano por su durabilidad, flexibilidad,
también que sea del calibre méas pequefio adaptado a las necesidades del paciente, con
el minimo de limenes y conectores, y basados en las recomendaciones del fabricante

(Nivel 5 - Recomendacion débil) (29), (41).

6.5.3 Equipos y dispositivos necesarios para la insercion

Los autores recomiendan el uso del ultrasonido como guia para realizar la insercion
y la confirmacion del adecuado posicionamiento del PICC (Nivel 5 - Recomendacion
fuerte) (29), (41).

Para la visualizacion del catéter se puede utilizar como ya se menciono el ultrasonido

o la radiografia de térax (Nivel 5 - Recomendacion fuerte) (29), (31), (41).

6.5.4 Analgesia para reduccién del dolor durante la insercion
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e La analgesia para el procedimiento es importante, se menciona que es necesario el
uso de lidocaina al 1 % como anestésico local subcutaneo inmediatamente antes de

la puncion para el paso del catéter (Nivel 1 - Recomendacion fuerte) (29), (41).

6.5.5 Cuidado y mantenimiento del catéter

e Se recomienda que, si la manipulacion del catéter va a ser frecuente, se utilice la
tunelizacion del mismo (Nivel 1 - Recomendacion fuerte) (41).

e Se recomienda el uso de catéteres de menos limenes para disminuir el riesgo de
contaminacion por migracion (Nivel 5 - Recomendacidon debil) (29), (41).

e Se recomiendan los catéteres impregnados de clorhexidina para disminuir el riesgo
de infecciones asociadas a catéter (Nivel 2 - Recomendacion fuerte) (31).

e Se recomienda el uso de apo6sitos impregnados con clorhexidina teniendo en cuenta

la vigilancia estricta de la piel (Nivel 2 - Recomendacion fuerte) (31), (41).

6.5.6 Prevencion de complicaciones en cuanto a sitio de puncién

e Los autores mencionan la importancia de la vigilancia estricta por el enfermero para

identificar posibles complicaciones y realizar la respectiva intervencion correctiva a

tiempo (Nivel 1 - Recomendacion fuerte) (29), (31), (41).

6.5.7 Recomendaciones uso nutricion parenteral
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e Recomiendan el uso de PICC para pacientes con nutricién parenteral mayor a diez
dias, pero menor a tres semanas, idealmente para tratamientos mayores a tres
semanas, recomiendan un catéter implantable o tunelizado (Nivel 1 - Recomendacion

fuerte) (41).

Con base en todo lo anterior, se vuelve imperativo el entendimiento de aspectos esenciales
de la problemética de las infecciones asociadas a dispositivo central, tales como el
conocimiento del dispositivo PICC, la definicion y fisiopatologia de las bacteriemias, la
caracterizacion epidemioldgica de las CLABSI, el impacto social econdémico y gerencial, y
los bundles disponibles para la disminucion de las ITSAC, y, en ese sentido, posteriormente
se procederd a presentar y comparar las estrategias encontradas en la literatura con los
hallazgos derivados de la presente investigacion, una vez seleccionados los articulos

pertinentes.
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7. MARCO METODOLOGICO

La metodologia que se abordd para responder a la pregunta de investigacion planteada es la
revision sistematica, especificamente la revision sisteméatica mixta, segin Quan (13), es un
tipo de revision que permite utilizar un enfoque sistematico para combinar estudios
cualitativos, cuantitativos y mixtos con el fin de aprovechar su complementariedad, brindan
una vision desde diferentes aspectos de la investigacion, ofrecen una mejor comprension del
problema de investigacion, lo que deriva en el uso de herramientas para la evaluacion de las
intervenciones sanitarias, con un enfoque integral en el abordaje del problema de

investigacion (13).

El enfoque mixto a nivel metodoldgico se ha utilizado por la necesidad de afrontar el
problema de investigacion planteado y de enfocarlo de manera integral. Y, es que los estudios
cuantitativos, cualitativos y mixtos han demostrado ser herramientas muy valiosas y Utiles
para el desarrollo del conocimiento cientifico. Al combinar diferentes tipos de estudios, la
revision sistematica mixta permite abordar cuestiones complejas y profundizar en la

comprension de los fendmenos observados (13).

Ademas, la revision sistematica mixta puede proporcionar un panorama mas amplio y

completo de la bibliografia sobre un tema determinado, en particular combinando preguntas

complementarias. (13).
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Las revisiones sistematicas siguen principalmente ocho pasos teniendo en cuenta los
planteamientos de Quan (13). Los pasos de la revision sistematica son similares a los pasos
de los estudios primarios, con la principal diferencia, en que la unidad de analisis es un
estudio o investigacion (no participantes u organizaciones), es por eso por lo que se denomina

a su unidad de analisis fuentes secundarias.

Los ocho pasos para realizar una revision sistemética mixta son basados en el referente Quan
(13), aparecen a continuacion y son los que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de la
presente investigacion:

- Formulacion de la pregunta de investigacion.

- Definicion de los criterios de elegibilidad.

- Identificacion de las fuentes de los documentos.

- Realizar basqueda de literatura.

- Seleccidn de estudios relevantes

- Evaluar la calidad de los estudios seleccionados.

- Extraccién de los datos de estudio

- Sintesis de los estudios extraidos.

7.1 Pregunta de investigacion (Paso 1).
En las revisiones sistematicas mixtas (13), puede haber una 0 mas preguntas para la busqueda
de literatura. Estas preguntas deben ser claras y precisas para poder centrarse en el tema. En

este caso, la pregunta de investigacion planteada fue: ¢Cuales son la atencion integral de
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enfermeria para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso de
Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) en Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades

de Cuidado Paliativo de adultos por medio de una revision sistematica mixta en el afio 2023?

7.2 Criterios de elegibilidad (Paso 2).
A continuacién, se definen los criterios de inclusion y los criterios de exclusién tenidos en

cuenta para la eleccion de los articulos.

7.2.1 Criterios de inclusion.

- Atrticulos publicados desde el afio 2018 hasta el afio 2023.

- Articulos con disefios metodoldgicos comparativos, cualitativos, cuantitativos o
mixtos de fuentes primarias.

- Articulos que describen intervenciones relacionadas con la prevencion de infecciones
en catéteres centrales de insercion periférica.

- Articulos que describen procesos de insercién, mantenimiento o uso de tecnologias
asociadas a la prevencion de infecciones en catéteres centrales de insercion periférica
PICC.

- Estudios de percepcidn, experiencias de enfermeros y pacientes acerca de la insercién
y mantenimiento del PICC.

- Se delimit6 la busqueda a articulos que aborden poblacién de adultos.

- Articulos originales en idioma inglés, portugués o espafiol.
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7.2.2 Criterios de Exclusion.
Aquellos que, a pesar de cumplir con criterios de inclusién, presentan algo que no permite
ser incluidos para mantener la coherencia y la objetividad en el proceso de seleccion de los

articulos, tales como:

Articulos cuya poblacién de estudio son pacientes menores de 18 afios, y se centran

exclusivamente en poblaciones de pacientes pediatricos o0 neonatos.

- Estudios alusivos a catéter venoso periférico exclusivamente.

- Estudios alusivos a catéter venoso central, incluyendo catéteres de linea media y
catéteres cortos exclusivamente.

- Estudios que mencionaban solamente trombosis u otras complicaciones diferentes a
las infecciones en los PICC.

- Se excluyeron estudios que investigaran intervenciones realizadas fuera del entorno

clinico.

7.3 Fuentes de los documentos (Paso 3).

Para garantizar que se abarque e identifiquen la mayor cantidad de estudios pertinentes para
el problema de investigacion, se deben utilizar diversas fuentes de datos, en este caso se
consultaron las Bases de datos de documentacidn cientifica de alto impacto, a través de la
biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana: PubMed, Scopus, MedLine, Scielo,

Science Direct, Latindex, Springer link.
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7.4 Realizar busqueda de literatura (Paso 4).

Para desarrollar una estrategia de bdsqueda de literatura, es necesario identificar los términos
relacionados con los conceptos clave en la pregunta de busqueda; por tanto, para esta
investigacion se planted el uso de los MeSH (Medical Subject Headings) descritos a
continuacion:

Bacteremia, Bacteriemia, Bloodstream infections, Cause, Central catheter, Central line-
associated, Catheter related infections, Children, Contributing factors, Critical care, Critical
care unit, Experiences, Infant, Infection prevention, Insertion, Intensive care unit, Intensive
treatment unit, Maintenance, Neonatal, Neonate, Newborn, Nurses, Nursing, Nursing
assessment, Nursing care, Nursing interventions, Nursing management, Opinions, Palliative
care, Perception, Peripherally inserted central catheter, Picc, Predictor, Predisposing factors,

Prevention, Protective factors, Reflections, Risk factors, Prevention, Reflections.

También se usaron los operadores booleanos AND, NOT y OR; asi como, los descriptores

DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud) expuestos en la tabla 5 a continuacion:

Tabla 5: Términos de busqueda DeCs.

Descriptor Descriptor Descriptor DEFINICION
ESPARNOL (DeCS) | INGLES (MeSH) PORTUGUES (espafiol)
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Enfermeria

Nursing

Enfermagem

Usado con enfermedades para cuidados de
enfermeria y técnicas propias de conducta.
Incluye el rol de la enfermeria en los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y
preventivos.

Atencion de
Enfermeria

Nursing Care

Cuidados de
Enfermagem

Cuidados prestados al paciente por personal
del servicio de enfermeria.

Intervenciones de

Nursing interventions

Intervengdes de

Ningun resultado encontrado.

enfermeria enfermagem
Evaluacién en Nursing Assessment Avaliacdo em Evaluacion de la naturaleza y extension de
Enfermeria Enfermagem los problemas de enfermeria que presenta un
paciente con el fin de planificar su atencién.
Gestion de Nursing management Gestdo de Ningun resultado encontrado.
enfermeria enfermagem
Infecciones Infections InfeccOes Invasion de microorganismos y sus toxinas
en el organismo huésped que pueden causar
enfermedades o afecciones.
Infecciones Catheter-Related Infecgdes Infecciones provocadas por el uso de
relacionadas con Infections Relacionadas a catéteres. La técnica aséptica apropiada,
catéteres Cateter sitio de colocacion del catéter, composicion
del material, y virulencia del organismo son
todos factores que pueden influir en una
posible infeccion.
Bacteriemia Bacteremia Bacteriemia Presencia de bacterias viables circulantes en

sangre. Las manifestaciones agudas
comunes de la bacteriemia son fiebre,
escalofrios, taquicardia y taquipnea. La
mayoria de los casos se ven en pacientes ya
hospitalizados, que en su mayor parte tienen
enfermedades subyacentes o han sido
sometidos a procedimientos que hacen que
su corriente sanguinea sea susceptible a la
invasion.

Catéter Central de
Insercién Periférica

Peripherally inserted
central catheter,

cateter central de
insercdo periférica

Ningun resultado encontrado.

Infeccion del Bloodstream Infeccdo da Corrente | Presencia de gérmenes patégenos, o de sus
Torrente Sanguineo infection Sanguinea toxinas, en la sangre o en los tejidos. La
(Sepsis) (Sepsis) (Sepse) SEPTICEMIA, enfermedad  sistémica
causada por la  multiplicacion de
microorganismos en la sangre circulante, es
un tipo de sepsis.

Infeccion Cross Infection Infecgdo Hospitalar | Cualquier infeccién que un paciente contrae

Hospitalaria en una institucion de salud.

1




Control de
Infecciones

Infection Control

Controle de Infec¢des

Programas de vigilancia de enfermedades,
generalmente dentro de instalaciones de
cuidados de salud, destinados a investigar,
prevenir y controlar la diseminacién de
enfermedades y los microorganismos
causantes.

Prevenciény
control

Prevention and
control

Preevencdo &
controle

Usado con descriptores de enfermedades
para el aumento de la resistencia humana o
animal contra las enfermedades (como, por
ejemplo, lainmunizacién), para el control de
agentes transmisores, para la prevencién y
control de dafios ambientales o de factores
sociales que conduzcan a la enfermedad.
Incluye medidas preventivas en casos
individuales.

Factores de Riesgo

Risk factors

Fatores de Risco

Aspectos del comportamiento personal o
estilo de vida, de exposicion ambiental o
caracteristicas innatas o heredadas que,
baséndose en la evidencia epidemioldgica,
se sabe que se asocian a algun trastorno de
la salud cuya prevencion se considera
importante.

Factores
contribuyentes

Contributing factors

Fatores contribuintes

Ningun resultado encontrado.

Factores
Predisponentes
(Causalidad)

Predisposing factors
(Causality)

Fatores
predisponentes
(Causalidade)

Relacion de las causas con los efectos que
producen. Las causas son calificadas como
necesarias cuando siempre tienen que
preceder al efecto y suficientes cuando
inician o producen un efecto. Cualquiera de
multiples factores puede asociarse con la
produccion o desenlace de la potencial
enfermedad, incluyendo factores
predisponentes, facilitadores, precipitantes,
reforzantes y de riesgo.

Factores
Protectores

Protective factors

Fatores de Protecéo

Aspecto de la conducta personal o estilo de
vida, exposicion ambiental, o caracteristica
innata o hereditaria que, atendiendo a los
datos epidemioldgicos, se asocia con la
prevencion o mitigacion de una enfermedad
cuya prevencion es importante.

Percepcion

Perception

Percepcéo

Proceso por el cual se reconocen e
interpretan la naturaleza y el significado de
los estimulos sensoriales.

Experiencias

Experiences

Experiéncias

Ningun resultado encontrado.
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Unidades de
Terapia Intensiva

Intensive Care Units

Unidades de
Cuidados Intensivos

Unidades  hospitalarias que  prestan
vigilancia y atencién continuas a pacientes
en estado grave.

Cuidados Criticos

Critical Care

Cuidados Criticos

Tratamiento de salud proporcionado a
pacientes en estado critico de enfermedad.

Cuidados Paliativos

Palliative Care

Cuidados Paliativos

Tratamiento para aliviar los sintomas sin
curar la enfermedad.

Recién Nacido

Infant, Newborn

Recém-Nascido

Lactante durante los primeros 28 dias
después del nacimiento.

Nifio

Child

Crianca

Persona con edad comprendida entre 6 y 12

afos. Si la edad esta comprendida entre 2 y
5 afios se denomina NINO PREESCOLAR.

Fuente: Elaboracion propia, modificada 20 de agosto de 2023. Informacién tomada de: Descriptores en Ciencias de la
Salud: DeCS [Internet]. Ed. 2017. S&o Paulo (SP): BIREME / OPS / OMS. 2017 [actualizado 2017 May 18; citado 18 de
Nov de 2022] (43).

7.5 Seleccidn de estudios relevantes (Paso 5).

La seleccion de los estudios se realiza en dos partes: Primero se leen los titulos y resimenes
de los articulos para juzgar la elegibilidad de los documentos con base a los criterios
preestablecidos en el paso 2. En segundo lugar, los textos se leen en su totalidad.

La seleccion de todo el material de revision se llevo a cabo por tres revisores independientes
a fin de reducir el sesgo de seleccion.

Cuando se presentaba un desacuerdo, los revisores se reunieron para establecer un consenso

bajo la asesoria de una investigadora experta en revisiones sistematicas.

7.6 Evaluar la calidad de los estudios seleccionados (Paso 6).
La evaluacion de la calidad de los estudios seleccionados se realiza mediante aplicacion de
La Herramienta de Evaluacion de Métodos Mixtos o (Mixed Methods Appraisal Tool —

MMAT Version 2018), la cual permite la evaluacién simultanea de cinco tipos de estudios:
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estudios cualitativos, ensayos controlados aleatorios, estudios analiticos cuantitativos,

estudios descriptivos cuantitativos y estudios mixtos, en ciencias de la salud (13).

Desarrollada en 2006 y actualizada en los afios 2011 y 2018, creada con el fin de ser usada
en revisiones sistematicas mixtas (basadas en la sintesis de evidencia cuantitativa y
cualitativa), la MMAT también se puede utilizar para evaluar la calidad de los estudios
empiricos, es decir, la investigacion primaria basada en la experimentacion, la observacién o
la simulacion.

La herramienta consta de dos partes: la lista de verificacion (Parte 1) y la explicacion de los

criterios (Parte 1), donde se puede elegir la categoria adecuada de estudios para evaluar.

La version mas reciente de esta herramienta incluye 25 items, permitiendo evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios usando preguntas cerradas como formato de los criterios, cinco
para cada tipo de disefio, con tres opciones de respuesta: “Si / No / No se puede determinar”,

como se puede ver en la Tabla 6.

La herramienta se aplic6 en su version original en el idioma inglés, previa autorizacion de

los autores, y se describe en la Tabla 6.

El documento Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) explica detalladamente cémo
utilizar la herramienta propuesta por QN Hong et al. (13) como se desarrolla a continuacion:
“Para cada estudio incluido, elija la categoria apropiada de estudios a evaluar.

Mirar en la descripcion de los métodos utilizados en los estudios incluidos. Si es
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necesario, utilice el algoritmo”, descrito en la figura 1. Tomado del Instituto
Nacional para la Excelencia en el Cuidado de la Salud 2017. Algoritmo adaptado
para clasificar el disefio del estudio por cuestiones de efectividad [Imagen]. Londres:
Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencion [citado el 25 de octubre

de 2022] (38).

“Califica los criterios de la categoria elegida. Por ejemplo, si el trabajo es un estudio
cualitativo, califique solo los cinco criterios en la categoria cualitativa. En la Parte
Il de este documento, se agregan indicadores para algunos criterios. La lista no es
exhaustiva y no todos los indicadores son necesarios. Debe acordar entre su equipo
cuales son importantes a considerar para su campo y aplicarlos de manera uniforme

en todos los estudios incluidos de la misma categoria” (44).
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Tabla 6. Mixed Appraisal Tool (MMAT) Version 2018. Parte 1. Lista de verificacion.
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Tabla 7. Explicacion del uso de la MMAT Versién 2018. Parte I1.
Estudios cualitativos
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Tabla 8. Explicacion del uso de la MMAT Versién 2018. Parte I1.

Ensayos controlados aleatorios cuantitativos.
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Tabla 9. Explicacion del uso de la MMAT Versién 2018. Parte I1.

Estudios cuantitativos no aleatorios.
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Tomado de: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Versién 2018. Parte 11 (44).

Tabla 10. Explicacién del uso de la MMAT Version 2018. Parte 11.

Estudios descriptivos cuantitativos.
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Tabla 11. Explicacién del uso de la MMAT Version 2018. Parte 11.

Tomado de: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Versién 2018. Parte 11 (40).
Estudios de métodos mixtos.

ey Ayipenb [exdojopogiafy

SIPRYS Spofam PaxIj °§

87




Tomado de: Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Versién 2018. Parte 11 (44).
Es de destacar que esta herramienta permite realizar un analisis mas sensible de los estudios

debido a que no se remite a una puntuacién general de cada estudio, sino que la puntuacion
es con base en cada componente de este, lo que permite informar mejor la calidad de los
estudios incluidos. Ademas, la herramienta MMAT nos ofrece un algoritmo del cual se deriva
la ruta para poder realizar el andlisis de los estudios de una manera organizaday clara, lo que
permite optimizar el adecuado analisis de estos, se presenta el algoritmo a continuacién en la

Figura 1 (45).

Figura 1: Algoritmo adaptado para clasificar el disefio del estudio por cuestiones de

efectividad. Londres. 2017

Qualitative
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Mixed methods
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Tomado de: Instituto Nacional para la Excelencia en el Cuidado de la Salud 2017. Algoritmo adaptado para clasificar el
disefio del estudio por cuestiones de efectividad [Imagen]. Londres: Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y
Atencidn (45).

7.7 Extraer los datos (Paso 7).
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Este paso tiene por objeto reunir los datos (resultados de los estudios incluidos o datos
primarios cuando se disponga de ellos) mediante un formulario de extraccion que especifica
todos los datos necesarios. Los datos extraidos se utilizaron para describir los estudios
incluidos (tabla de caracteristicas), describir los resultados de los estudios incluidos (tabla de
resultados) y sintetizar los datos. Lo anterior se realizé teniendo en cuenta el Marco teérico

desarrollado en torno a disminuir las infecciones asociadas a PICC.

7.8 Sintetizar los datos extraidos (Paso 8).
El propdsito de la sintesis es analizar y combinar los datos extraidos de forma coherente,
integrando datos del marco conceptual para el componente cualitativo, y de las estadisticas
descriptivas para el componente cuantitativo.
Se propone el disefio de sintesis en revisiones sistematicas mixtas planteado por Hong et al.

(44).

7.8.1 Disefio de sintesis convergente
En un disefio de sintesis convergente, los estudios cualitativos y cuantitativos se analizan
simultaneamente. Dentro de estas especificaciones, es posible identificar tres niveles de

integracion, ya sea a nivel de datos, de resultados, de sintesis o de interpretacion (13).

7.8.1.1 Disefio de sintesis convergentes con integracion a nivel de datos:

Todos los estudios se analizan utilizando el mismo método de sintesis, que puede ser

Unicamente cualitativo o cuantitativo. Esto implica la transformacion de los datos, es decir,
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los datos cualitativos se transforman en categorias o temas (sintesis cualitativa), o los datos

cuantitativos se transforman en variables y valores numéricos (sintesis cuantitativa).

De esta manera, los codigos asignados a los estudios pueden ser analizados estadisticamente.
La transformacion se produce porque se asignaran valores numéricos a los datos de los

estudios cualitativos (13).

7.8.1.2 Disefio de sintesis convergentes con integracion a nivel de los resultados de la
sintesis

Los datos cualitativos y cuantitativos se analizan y presentan por separado, pero se integran
utilizando un método de sintesis diferente (Tabla 9). La integracién puede consistir en
comparar o yuxtaponer los resultados de las dos sintesis mediante tablas o matrices, o

puede implicar un andlisis secundario o de subgrupos (13).

7.8.1.3 Disefio de sintesis convergentes con integracion a nivel de la interpretacion
Los datos cualitativos y cuantitativos se sintetizan y presentan por separado. La integracién

tiene lugar solamente cuando se interpretan los resultados en la discusién (Tabla 9).

7.8.2 Disefio de sintesis secuencial
Una cita de resumen secuencial implica al menos dos fases de sintesis. Los resultados de
una primera fase en la que se sintetizan los datos cualitativos y/o cuantitativos informan una

segunda fase de sintesis (Figura 2).
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Figura 2. Disefio de sintesis en revisiones sistematicas mixtas.

a) Integracion a nivel de b) Integracion a nivel ¢) Integracion a nivel de
datos general interpretacion

Sinlesis Sintesis Sintesis Sintesis
QLoQT QLoqQT

QLoQr QLoqQr
Resultados Resullados Resultados Resultados

Resultados
R —
Discusion

R

II. Cita resumida secuencial

Sintesis
QLoQT

Resultad

o e

Tomado de: Evaluacion de las intervenciones sanitarias en salud global, Capitulo 6: Revisiones sistematicas mixtas. Quan
N, H. (13).
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8. DESARROLLO METODOLOGICO

Con base en el disefio metodoldgico propuesto para realizar una revision sistematica mixta
basado en el planteamiento de Quan Nha Hong (13), a continuacion, se presenta el desarrollo

de los ocho pasos que se siguieron para la realizacion de la presente investigacion:

8.1 Formulacion de la pregunta de investigacién (Paso 1).

Considerando lo descrito en el marco tedrico y el planteamiento del problema, se formulé
como pregunta de investigacion: ;Cudl es la atencion integral de enfermeria para la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al PICC en unidades de cuidado

intensivo y unidades de cuidados paliativos de adulto en el afio 2023?

8.2 Definicion de los criterios de elegibilidad (Paso 2).
La Tabla 12 presentada a continuacion los expone los criterios de seleccion que se tuvieron
en cuenta durante la basqueda de articulos en las bases de datos a partir de la pregunta de

investigacion.
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Tabla 12: Criterios de inclusion y exclusion

INCLUSION

EXCLUSION

Articulos con diseflos metodoldgicos  comparativos,
cualitativos, cuantitativos o mixtos de fuentes primarias.

Articulos publicados desde el afio 2018 hasta el afio 2023.

Articulos que describen intervenciones relacionadas con la
prevencion de infecciones en catéteres centrales de
insercion periférica.

Articulos que describen procesos de insercién, mantenimiento
0 uso de tecnologias asociadas a la prevencion de
infecciones en catéteres centrales de insercion periférica
PICC.

Estudios de percepcion, experiencias de enfermeros y pacientes
acerca de la insercion y mantenimiento del PICC.

Se delimito la busqueda a articulos que aborden poblacion de
adultos.

Se incluyeron articulos en idioma inglés, portugués y espariol.

Articulos cuya poblacion de estudio son pacientes
menores de 18 afios, y se excluyeron estudios que se
centraran exclusivamente en poblaciones de pacientes
pediatricos o neonatos.
Estudios alusivos a catéter
exclusivamente.

venoso  periférico

Estudios alusivos a catéter venoso central, incluyendo
catéteres de linea media y catéteres cortos
exclusivamente.

Monografias, articulos publicados en repositorios no
institucionales.

Estudios con disefio metodoldgico de revisiones

sistematicas, metaandlisis 0 meta sintesis.

Estudios que abordan trombosis u otras complicaciones
diferentes a las infecciones en los PICC.

Se excluyeron estudios que investigan intervenciones
realizadas fuera del entorno clinico

Fuente: Elaboracion propia.

8.3 Seleccion de las fuentes de informacion (Paso 3).

Se desarroll6 una busqueda sistematica en las principales bases de datos de documentacion

cientifica a través de la biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana, que incluy6 estudios

de fuentes primarias con disefio metodolégico cuantitativo, cualitativo o mixtos publicados

en revistas cientificas en las siguientes bases de datos de alto impacto, en idioma inglés:

Scopus, PubMed, Science Direct, Latinindex, Springer Link, Medline, y en idioma espafiol:

Scielo.

8.4 Desarrollo de la estrategia de busqueda (Paso 4).
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Con el fin de ampliar y profundizar en los objetivos propuestos para el desarrollo de la
pregunta de investigacion, se plantearon 6 ecuaciones de busqueda. Dichas ecuaciones se

detallan en la Tabla 13.

Asi mismo, dichas ecuaciones fueron desarrolladas teniendo en cuenta:

- Laterminologia MeSH (Medical Subject Headings): Bloodstream infections, Cause,
Central catheter, Central line-associated, Catheter related infections, Children,
Contributing factors, Critical care, Critical care unit, Experiences, Infant, Infection
prevention, Insertion, Intensive care unit, Intensive treatment unit, Maintenance,
Neonatal, Neonate, Newborn, Nurses, Nursing, Nursing assessment, Nursing care,
Nursing interventions, Nursing management, Opinions, Palliative care, Perception,
Peripherally inserted central catheter, Picc, Predictor, Predisposing factors,
Prevention, Protective factors, Reflections, Risk factors, Prevention, Reflections.

- Los DeCs (Descriptores en Ciencias de la Salud) los cuales estan descritos en la Tabla

5.

Finalmente, a partir de dicha terminologia y haciendo uso de los operadores boléanos: AND,

OR and NOT, se desarrollé en idioma inglés las 6 ecuaciones que se describen a

continuacion:
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Tabla 13: Ecuaciones de busqueda.

ECUACIONES DE BUSQUEDA

“Bloodstream infection” AND “Nursing care” AND “peripherally inserted central catheter” AND “intensive
care unit” NOT “neonatal”.

“Bloodstream infections” OR “central line-associated” OR “bacteriemia” OR “bacteremia” AND “risk
factors” OR “contributing factors” OR “predisposing factors” OR “predictor” OR “cause” AND “nursing
care” OR “nursing interventions” OR “nursing assessment” OR “nurses” OR “nursing management” OR
“nursing” AND “peripherally inserted central catheter” OR “picc” AND “intensive care unit” OR “icu” OR
“critical care” OR “critical care unit” OR “ccu” OR “intensive treatment unit” OR “itu” NOT “neonate” OR
“children” OR “newborn” OR “infant”.

“Protective factors” AND “nursing care or nursing interventions or nursing assessment or nurses or nursing
management or nursing” AND “bloodstream infections” OR “central line-associated” OR “bacteriemia or
bacteremia” AND “peripherally inserted central catheter or picc” AND “intensive care unit or icu or critical
care or critical care unit or ccu or intensive treatment unit or itu”.

“Perceptions” OR “experiences” OR “reflections” OR “opinions” AND “nurses OR “nursing AND “nursing
care” OR “insertion” OR “maintenance” OR “prevention” AND “peripherally inserted central catheters”.

“Bloodstream infection” AND “peripherally inserted central catheter” AND “nursing care” AND “palliative
care”.

“Perceptions” OR “experiences” OR “reflections” OR “opinions” AND “nurses or nursing” AND “nursing
6 care” OR “insertion” OR “maintenance” OR “prevention” AND “peripherally inserted central catheters” AND
“palliative care”.

Fuente: Elaboracion propia

La busqueda fue realizada entre los meses de mayo y septiembre del afio 2023 en las bases
de datos institucionales de la Pontificia Universidad Javeriana en inglés: Scopus, PubMed,
Science Direct, LatinIndex, Springer Link y Medline, y en idioma espafiol: Scielo.

Los resultados fueron manejados a través del proceso de identificacion, cribado, elegibilidad

e inclusion para el estudio; dicho proceso se describe en el Flujograma 1.

De la busqueda de las diferentes bases de datos se encontraron 6030 articulos, de los cuales

aplicando los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron 368, posteriormente se
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filtraron por titulo y resumen o “abstract” dejando como resultado 81 articulos. De estos
ultimos 81 articulos se eliminaron 17 articulos repetidos, quedando un total de 64 articulos,
los cuales fueron sometidos a lectura completa o lectura de “full text”, posteriormente se
seleccionaron 44 articulos para la aplicacion de la MMAT, y finalmente, posterior a la
aplicacion de la MMAT, fueron seleccionados 32 articulos, como se describe en el
Flujograma presentado a continuacion:

Flujograma 1: Diagrama de flujo busqueda revisién sistematica mixta 2023.

Identificacion

Articulos identificadas en las
busquedas en las bases de
datos. n= 6,030

Scopus, PubMed, Science Direct,
Latinindex, Springer Link Medline y Scielo.

Arituculos seleccionados por
tilulo y abstrac n= 81

Articulos filtrados por criterios de
inclusion y exclusion n= 368

Articulos repetidos
eliminados n= 17

| Cribado ]

Articulos seleccionadas Ful Aticulos eliminados

Text n=64 full text n= 20

Articulos seleccionados
para aplicacion de la MMAT
n= 44

Articulos seleccionados . )
. S Articulos excluidos
posterior a la aplicacion de la ) -
MMAT n= 22 herramienta MMAT n= 12

A i

Razones de exclusion: Disefio
metadoiogica no aplicable para la MMAT,

Elegidos
Articulos incluidos en el
estudio= 32

Fuente: Elaboracion propia.
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8.5 Seleccidn de los estudios (Paso 5).

La seleccion de los estudios se realizé en dos partes. Primero se leyeron los titulos y
resimenes de los articulos para juzgar la elegibilidad de los documentos con base en los
criterios preestablecidos en el paso 2.

En segundo lugar, los textos se leyeron en su totalidad. La seleccion de todo el material de
revision se llevo a cabo por tres revisores independientes a fin de reducir el sesgo de seleccion
y fue documentado en una plantilla previamente disefiada en el software de Microsoft Excel
365, donde se describen las bases de datos objeto de la basqueda, las palabras claves usadas,
los limites, la ecuacion de bdsqueda, nombre de la revista de publicacién, afio de publicacion
y el link o DOI de acceso, posteriormente se cred una base de datos consolidada de los
articulos encontrados y seleccionados en Microsoft Excel 365.

Lo descrito anteriormente se refleja en la Tabla 14 que muestra los resultados de busqueda

en cada una de las bases de datos consultadas y el nimero de articulos.

Tabla 14. Resultados de busqueda en bases de datos.

Base de datos NuUmero de articulos | NuUmero _de a_lrticul_os que f:umplen Tituloy

encontrados criterios de inclusién Abstract
SCOPUS 2823 70 28
PUBMED 137 50 12
SCIENCE DIRECT 1085 90 18
MEDLINE 1984 158 23
SCIELO 1 0 0
SPRINGER LINK 0 0 0
LATIN INDEX 0 0 0
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Total 6030 368 81

Fuente: Elaboracion propia

Ver Anexo 1. Base de datos. PLANTILLA BASE DE DATOS.xlsx

8.6 Evaluacion de la calidad de los estudios (Paso 6).

La evaluacion de calidad de los estudios seleccionados en la etapa de identificacion y cribado
fue realizada mediante el uso de la: “Mixed methods appraisal tool (MMAT) version 2018 ”,
la cual es una herramienta de evaluacion critica de la calidad metodoldgica, que esta disefiada
para la etapa de evaluacion de revisiones sistematicas de estudios mixtos, es decir, revisiones

que incluyen estudios cualitativos, cuantitativos y estudios de métodos mixtos.

La MMAT estéa disefiada para evaluar diferentes aspectos de los estudios, incluyendo el
disefio de la investigacion, la recopilaciéon y andlisis de datos, la interpretacion de los

resultados, la validez de las conclusiones y confiabilidad de los resultados obtenidos (13).

El porcentaje de cumplimiento de herramienta aplicada a los 32 estudios a los cuales se le
aplico la Herramienta MMAT Version 2018 fue de 100% (Ver Anexo 2). Lo cual nos permite
garantizar un adecuado disefio metodoldgico de los articulos a seleccionar y con eso validar

la calidad de sus resultados.
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8.7 Extraccion de datos (Paso 7).

La extraccion de datos inicia con la caracterizacion de los articulos seleccionados para el
estudio a través de la sintesis de datos realizada de Microsoft Excel 360, que incluyo los
siguientes datos: Titulo del articulo, autor, afio, pais, metodologia, tipo de estudio
(cualitativo, cuantitativo, mixto), muestra del estudio y poblacion.

Lo anterior se resume en la Tabla 15, la cual describe las caracteristicas generales de los

articulos incluidos en el estudio.

Tabla 15. Caracteristicas generales de los articulos incluidos en el estudio.

e & M - TIPO DE
TITULO AUTOR ANO METODOLOGIAY METODOS ESTUDIO
1 Evaluation of a novel flushing Fan Liu 2018 Estudio prospectivo randomizado Cuantitativo
protocol for unicéntrico, controlado, doble
a peripherally inserted central cathet ciego, prueba aleatoria.
er (PICC) in the
neurological intensive care unit: A
prospective randomized study
2 Do antimicrobial and Amanda J. 2021 Estudio de cohorte prospectivo Cuantitativo
antithrombogenic peripherally Ullman
inserted central catheter (PICC)
materials prevent catheter
complications? An analysis of
42,562 hospitalized medical patients.
3 Chlorhexidine (di)gluconate locking | Pook.M 2022 Ensayo piloto controlado aleatorio Cuantitativo
device for central line infection de maltiples unidades
prevention in intensive care unit
patients: A multi-unit, pilot
randomized controlled trial
4 Peripherally Inserted Central VVenous | Romaric Larcher | 2023 Anélisis secundario de una cohorte | Cuantitativo
Catheter (PICC) Related observacional retrospectiva, de un
Bloodstream Infection in Cancer solo centro que incluy6 pacientes
Patients Treated with Chemotherapy adultos hospitalizados y
Compared with Noncancer Patients: ambulatorios consecutivos que
A Propensity-Score-Matched tuvieron al menos una insercion de
Analysis PICC en el Hospital Universitario
de Nimes del 1 de abril de 2018 al
1 de abril de 2019.
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5 Clinical study of complications of a André Luis Victor | 2023 Estudio clinico y retrospectivo en el | Cuantitativo
peripherally inserted central catheter | Bonfim que se evaluaron los factores de
in cancer patients riesgo y las complicaciones del uso
de CCIP.
6 Factors influencing the optimal Yuan Sheng 2022 Investigacion cualitativa Cualitativo
selection of central venous access descriptiva basada en la base
devices: A qualitative study of health filosofica naturalista.
care team members’ perspectives Este estudio realiz6 entrevistas cara
a cara semiestructuradas para
comprender las experiencias de los
miembros del equipo de atencién
médica sobre los factores que
influyen en la seleccién éptima de
DAVC.
7 Development of central venous Min Liu 2022 El estudio retrospectivo tuvo un Cuantitativo
access device-associated skin disefio de estudio de casos y
impairment assessment instrument controles, unicéntrico.
8 Ipsilateral ultrasound-monitoring Seunghwan Song | 2020 Estudio retrospectivo de casos y Cuantitativo
technique for reducing malpositions controles unicentrico.
of peripherally inserted central
catheters in the intensive care unit
9 Patient experiences with peripherally | NN-Chatrin 2020 El estudio tuvo un disefio Cuantitativo
inserted venous catheters— A cross- | Lingvist descriptivo, cuantitativo y
sectional, multicentre study in Leonardsen multicéntrico, utilizando un
Norway cuestionario para investigar las
experiencias de los pacientes.
10 Chlorhexidine gluconate transparent | Kunrong Yu 2019 Ensayo controlado, aleatorio y no Cuantitativo
dressing does notdecrease central ciego.
line-associated bloodstream infection
incritically ill patients: A
randomized controlled trial
11 Connectors as a risk factor for blood- | Tuba Sengul 2020 Estudio experimental aleatorio Cuantitativo

associated infections (3-way
stopcock and needleless connector):
A randomized-experimental study
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12 Chlorhexidine-impregnated sponge D B Assis 2020 Andlisis explicativo dos estudios: Cuantitativo
versus chlorhexidine gel dressing for El estudio DRESSINGLI investig
short-term intravascular catheters: el impacto del apdsito con esponja
which one is better? y la frecuencia de los cambios de
apdsito para prevenir infecciones
relacionadas con el catéter o su
colonizacion. El estudio
DRESSING?2 evalu6 el efecto del
vendaje de gel y del vendaje
altamente adhesivo para prevenir
infecciones relacionadas con el
catéter y su colonizacion. Las
intervenciones de los estudios no
estaban cegados a los
investigadores ni al personal de la
UCI, pero si al comité de
adjudicacion y a los microbiélogos
que procesaron las muestras de
sangre y cultivos de catéter.
13 Nurses' Attitudes and Knowledge of | Binbin Xu 2020 Estudio transversal Cuantitativo
Peripherally Inserted Central
Catheter Maintenance in Primary
Hospitals in China: A Cross-
Sectional Survey
14 The incidence and risk factors of Yufang Gao 2018 Se realiz6 un estudio de cohorte Cuantitativo
peripherally inserted central catheter- prospectivo
related infection among cancer
patients
15 Peripherally inserted central Yu Lv 2022 Estudio de cohorte retrospectivo de | Cuantitativo
catheters have a protective role and enero de 2017 a diciembre de 2020
the effect of fluctuation curve feature
in the risk of bloodstream infection
compared with central venous
catheters: a propensity-adjusted
analysis.
16 Can Peripherally Inserted Central Sara Campagna 2019 Estudio de cohorte retrospectivo de | Cuantitativo
Catheters Be Safely Placed in septiembre de 2007 a diciembre de
Patients with Cancer Receiving 2014
Chemotherapy? A Retrospective
Study of Almost 400,000 Catheter-
Days.
17 Educational interventions alone and Riccardo 2019 Estudio de cohorte prospectivo que | Cuantitativo
combined with port protector reduce | Inchingolo tuvo una duracion de 18 meses (9
the rate of central venous catheter meses de observacion y 9 de
infection and colonization in intervencion)
respiratory semi-intensive care unit.
18 Use of Peripherally Inserted Central David Paje 2019 Estudio de cohorte prospectivo Cuantitativo

Catheters in Patients with Advanced
Chronic Kidney Disease: A
Prospective Cohort Study.

PICCs insertados desde noviembre
de 2013 a septiembre de 2016 en 52
hospitales que participan en el
Consorcio de Seguridad de
Medicamentos Hospitalarios de
Michigan
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19 Complications related to the M E Lacostena- 2019 Estudio prospectivo observacional Cuantitativo
insertion and maintenance of Pérez en donde se eligieron pacientes
peripheral venous access central mayores de 14 afios con PICC
venous catheter. insertado (UCI) polivalente durante
el periodo comprendido entre el 1
de mayo de 2015 y el 30 de abril de
2016.
20 Peripherally inserted central Evgenia Kagan 2019 Estudio de cohorte retrospectivo Cuantitativo
catheter—associated bloodstream para determinar la tasa de infeccién
infection: Risk factors and the role of del torrente sanguineo entre los
antibiotic-impregnated catheters for pacientes que recibieron un PICC
prevention desde el 1 de julio de 2009 hasta
30 de junio de 2012, con un estudio
de casos y controles anidado para
identificar factores de riesgo para
infecciones del torrente.
21 Catheter securement impact on M.S. Rowe 2020 Estudio de cohorte retrospectivo Cuantitativo
PICC-related CLABSI: A university observacional. Se tomaron
hospital perspective pacientes adultos de cirugia
general, medicina, salas de
oncologia y de éreas de cuidados
criticos que recibieron un catéter
venoso central de insercién
periférica entre enero de 2015 y Se
revisé diciembre de 2018.
22 Needleless connector Claire M Rickard | 2021 ECA piloto de tres brazos en el Cuantitativo
decontamination for prevention of Royal Brisbane and Women's
central venous access device Hospital y el Hospital Universitario
infection: A pilot randomized Gold Coast en Australia. Con
controlled trial reclutamiento el 31 de julio de
2017 para 5 de abril de 2019.
23 Central venous catheter access and Kent Young 2022 Disefio cualitativo interpretativo Cualitativo
procedure compliance: A qualitative | Morris mediante entrevistas
interview study exploring intensive semiestructuradas, para recopilar
care nurses’ experiences datos en octubre y noviembre de
2019.
24 Use of PICC lines: Evaluation of C. Letournel 2018 Disefio cualitativo realizado Cualitativo

nurses’ knowledge and adaptation of
the patient tracer methodology

mediante encuesta descriptiva de
autoevaluacion del conocimiento de
las enfermeras sobre las practicas
de mantenimiento y seguimiento
vinculados a los PICC.
Paralelamente, se adapt6 la
metodologia del “paciente
trazador” a la experiencia de dos
pacientes portadores de lineas
PICC, desde la insercion hasta el
retiro, mediante anlisis en equipo
de las historias clinicas y entrevista
al paciente
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25 A Single-Center Experience of Jessica Askey 2019 Estudio observacional retrospectivo | Cuantitativo
Fluoroscopic-Guided Peripherally donde se visualizaron la insercion
Inserted Central Catheter Insertion de 50 PICC’s insertados por
by Nursing Staff: Rationale and enfermeras bajo fluoroscopia. Se
Clinical Outcomes recopild retrospectivamente
mediante una combinacion de
registros médicos electrénicos de
los pacientes, registros del sistema
de informacion radioldgicay el
sistema de comunicacién y archivo
de iméagenes
26 A quality improvement study on the Rebeca Cruz- 2021 Estudio ambispectivo de antes y Cuantitativo
reduction of central venous catheter- | Aguilar después de un solo centro compar6
associated bloodstream infections by datos retrospectivos de 1 afio antes
use of self-disinfecting venous de la fecha de implementacion de
access caps (STERILE) Curos (1 de noviembre de 2016 al
31 de octubre de 2017) con 1 afio
de datos prospectivos a partir de la
fecha de transicion el 1 de
noviembre de 2017 (hasta el 31 de
octubre 2018) en busca de
determinar si el uso de conectores
con clorhexidina disminuia las
CLABSI
27 Prevention of hospital infections by Tjallie van der 2018 Estudio multicéntrico aleatorizado Cuantitativo
intervention and training Kooi llamado PROHIBIT, este estudio se
(PROHIBIT): results of a pan- realizd entre enero de 2011 y junio
European cluster-randomized de 2013 que buscaba probar la
multicenter study to reduce central eficacia de una estrategia de
venous catheter-related bloodstream insercion de catéter venoso central
infections. (CVC) y una estrategia de mejora
de la higiene de manos (HH) para
prevenir infecciones del torrente
sanguineo
28 Analysis of the relationship between | Junyao 2021 Estudio de observacional Cuantitativo
serum amyloid protein a, Chen, Jinjing retrospectivo de pacientes con
procalcitonin, c-reactive protein, and | Huang, Tao tumores malignos tratados con
peripherally inserted central catheter | Wang, Chenggan PICC en el Hospital Provincial de
infection in patients with malignant g Xie Céncer de Gansu desde marzo de
tumor 2017 hasta enero de 2020
29 Direct cost of Peripherally Inserted Giovana 2021 Estudio de caso orientado a Cuantitativo
Central Venous Catheter insertion by | Lourengo Chagas identificar el costo directo
nurses in hospitalized adults | Custo de Assisl; Aline promedio del procedimiento de
direto da insercéo do Cateter Central | Nair Biaggio insercion del PICC por parte de las
de Insercéao Periférica por Motal; Diane enfermeras, de diciembre de 2016 a
enfermeiros em adultos Ferreira Cesarl; septiembre de 2017
hospitalizados Ruth Natalia
Teresa Turrinil;
Luci Maria
Ferreiral
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30 A comparative study on the tip Xinpeng Wang, 2021 Estudio observacional retrospectivo | Cuantitativo
position of peripherally inserted Yong Yang, Jing cuyo objetivo comparar la
central catheter inserted at two Dong, Xiaozheng ubicacion de la punta del PICC
forward P-wave amplitudes by Wang, Yuanyuan bajo dos amplitudes de onda P
intracavitary electrocardiogram in Zheng, Jie Chen, directas mediante
cancer patients Yanfen Shen, electrocardiograma intracavitario,

Hongzhi Wang evitando asi complicaciones
relacionadas con el catéter.

31 Peripherally inserted central catheter, | Caterina 2019 Estudio observacional prospectivo Cuantitativo
midline, and "short" midline in Magnani, Alice en unidad de cuidados paliativos
palliative care: Patient-reported Calvieri, Diana para evaluar el impacto de los
outcome measures to assess impact Giannarelli, catéteres centrales insertados
on quality of care Margot Espino, periféricamente (PICC), los

Giuseppe Casale catéteres de linea media y los
catéteres de linea media "corta" en
la calidad de la atencion en
pacientes con cancer y sin cancer.
El objetivo secundario fue evaluar
el dolor y la angustia durante la
insercion del dispositivo de acceso
vascular. Fué realizado en el Antea
PCU de Roma entre mayo de 2016
y mayo de 2017

32 Safety, Efficacy, and Patient Eun Ju Park, 2021 ECA entre mayo de 2017 y enero Cuantitativo
Satisfaction with Initial Peripherally | Kwonoh Park, de 2020. El propdsito de este
Inserted Central Catheters Compared | Jae-Joon Kim, estudio fue investigar si la insercion
with Usual Intravenous Access in Sang-Bo Oh, Ki rutinaria de un catéter central de
Terminally Il Cancer Patients: A Sun Jung, So insercion periférica (PICC) al
Randomized Phase Il Study Yeon Oh, Yun ingreso a una unidad de cuidados

Jeong Hong, Jin paliativos (HPC) es aceptable en
Hyeok Kim, Joo términos de seguridad y eficacia y
Yeon Jang, Ung- si resulta en una satisfaccion

Bae Jeon superior del paciente en
comparacion con lo habitual.

Fuente: Elaboracion propia.

De los 32 articulos seleccionados, 3 articulos son de tipo cualitativos con disefio
fenomenoldgico, mientras que 29 son de tipo cuantitativos; el disefio metodolégico de los
estudios se divide de la siguiente manera: Ensayos clinicos aleatorizados 7, Estudios clinicos
retrospectivos 1, Estudio prospectivo randomizado controlado 1, Estudios de cohorte
retrospectiva 11, Estudios de cohorte prospectiva 5, Estudio ambispectivo 1, Estudio de corte

trasversal 1, Estudios de caso 1.
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Es relevante destacar que, a pesar de que los criterios de inclusion requerian la disponibilidad
de articulos en inglés, espafiol y portugues, solo se encontraron articulos en inglés como

resultado de la basqueda.

En segundo lugar, se realiza la extraccion de resultados y conclusiones, desarrollando una

tabla donde se describen los resultados de manera especifica de los 32 articulos con sus

conclusiones y aportes relevantes para la presente revision (Ver Anexo 2).

105



9. RESULTADOS

9.1 Sintesis de los datos extraidos (Paso 8).

Ahora bien, con base en el planteamiento del marco metodoldgico propuesto por Quan Nha
Hong (13), se partio de una sintesis a nivel cuantitativo y cualitativo que implica el andlisis
de datos para generar categorias, temas o construcciones. Asi mismo, se aplicé el disefio de
secuencia convergente, con una integracién a nivel de interpretacion, es decir, que “los
estudios seleccionados tanto de tipo cualitativos y cuantitativos, se sintetizan y presentan
por separado. La integracion de los datos tiene lugar Gnicamente cuando se interpretan los

resultados en la discusion” Figura 2 (13).

Teniendo en cuenta lo anterior y posterior al desarrollo de la caracterizacion de los articulos
y analisis de resultados y conclusiones descritos en el paso nimero 7, se realiza la
clasificacion de los estudios con base en la posible respuesta a los objetivos tanto general

como especificos propuestos en la revision.

Asi mismo, se tuvo en cuenta el tipo de estudio, para su categorizacion en una matriz de
analisis desarrollada en Microsoft Excel 365, en la cual se establecieron, segun las
caracteristicas de los estudios, sus objetivos y resultados grupos o categorias de la siguiente
manera:
e A nivel cuantitativo: Cuidados durante la insercion, cuidados durante el
mantenimiento, seguimiento del catéter central de insercion periférica, factores de

riesgo, complicaciones asociadas al uso PICC.
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e A nivel cualitativo se agruparon en las siguientes categorias: El conocimiento de
enfermeria respecto al manejo integral del paciente con catéter PICC, experiencias

de profesionales de enfermeria, perspectivas de los profesionales de enfermeria.
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Tabla 16. Matriz de categorizacion de articulos con base en los objetivos. Parte 1.
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Tabla 16. Matriz de categorizacion de articulos con base en los objetivos. Parte 2.
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9.2 Desarrollo de resultados
Partiendo de las categorias anteriores, y tomando como referencia los objetivos de la presente
revision, se presentaran los resultados dando respuesta a los dos objetivos especificos

planteados inicialmente en la investigacion.

9.2.1 Factores favorables y desfavorables del profesional de enfermeria
determinantes en el desarrollo de infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso de

PICC

9.2.1.1. Factores favorables
En este apartado, se consideraron factores favorables a todas aquellas condiciones que
permitian la disminucion de las CLABSI asociadas a catéter PICC, por el contrario, los
factores desfavorables hacen alusion a todos aquellos que dan lugar a la infeccion del torrente
sanguineo asociada a catéter PICC. Como se mencioné en el desarrollo metodologico del

presente estudio, se presentaran los resultados con enfoque cuantitativo y cualitativo:

9.2.1.1.1 Inherente al paciente
El estudio realizado por Eun Ju Park et al. (46), ensayo clinico aleatorizado entre mayo de
2017 y enero de 2020 cuyo proposito fué investigar si la insercion rutinaria de un catéter
central de insercidn periférica (PICC) al ingreso a una unidad de cuidados paliativos (HPC)
es aceptable en términos de seguridad y eficacia. El estudio concluyé que “La insercién de

un PICC de forma rutinaria en unidades de cuidados paliativos no aumenta las
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complicaciones (dentro de ellas la CLABSI) en comparacion con el acceso 1V habitual, el
PICC tiene una tasa de éxito de mantenimiento IV adecuada, ademas de que mejora la
satisfaccion del paciente” (46). Ademas, la satisfaccion percibida por los pacientes en el
grupo de PICC de rutina fue significativamente mas favorable que en el grupo de acceso

intravenoso habitual.

Por lo tanto, este estudio demostré que el PICC podria insertarse de forma rutinaria y segura
al momento del ingreso a la unidad de cuidados paliativos en pacientes con cancer terminal,
considerando sus malas condiciones generales y su limitado periodo de supervivencia.
Teniendo en cuenta la excelente tasa de éxito del mantenimiento del PICC, la satisfaccion
del paciente con el PICC de rutina y el objetivo integral de que el cuidado paliativo se centre
en la calidad de vida del paciente, la estrategia de acceso intravenoso que utiliza el PICC de
rutina al momento del ingreso a la unidad de cuidados paliativos podria ser eficaz. Dichos

resultados respaldan firmemente los beneficios de la insercién temprana de PICC (46).

En este mismo sentido, un estudio de cohorte retrospectivo donde se analizaron los eventos
adversos desarrollados en los PICC insertados a pacientes oncologicos entre el 2007 al 2014,
indagando sobre si ¢Se pueden colocar de forma segura los catéteres centrales de insercion
periférica en pacientes con cancer que reciben quimioterapia? Concluyo que la baja tasa de
eventos adversos como la infeccion observada en diferentes hospitales sugirié que la
insercion de PICC por parte de un equipo de enfermeras capacitado probablemente daria
lugar a resultados 6ptimos a mediano y largo plazo orientados a la disminucion de CLABSI

(46).
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Las lineas PICC son beneficiosas desde la perspectiva de los pacientes, aunque tienen
desventajas, informo un estudio desarrollado en Noruega (2020). El estudio tuvo un disefio
descriptivo, cuantitativo y multicéntrico, utilizando un cuestionario para investigar las
experiencias de los pacientes. Pocos encuestados hubieran preferido un catéter venoso
periférico tradicional. Ademas, las respuestas de texto libre indicaron que los pacientes
estaban muy satisfechos con su catéter, lo cual se puede considerar un factor favorable en el

cuidado integral de enfermeria (47).

9.2.1.1.2 En términos de costos para las instituciones
Se evidencia que es un dispositivo que, en cuanto al rendimiento y durabilidad que provee,
es costo-efectivo para las instituciones. Un estudio en 2021 respecto a los costos directos de
insumos y mano de obra en la insercion de un catéter PICC evidencio un costo directo
promedio de US$ 286,04 para la insercion del PICC en pacientes adultos; US$ 259,81
(90,8%) para materiales y US$ 26,22 (9,2%) para mano de obra. Ademas, el tiempo promedio
de atencién de los enfermeros fue de 50 minutos por procedimiento, con gran variacion
debido a la especificidad y gravedad de los pacientes atendidos por la instituciéon. Los
resultados pueden apoyar las decisiones de gestién para un adecuado dimensionamiento
material y profesional (48).

9.2.1.1.3 PICC Vs. Catéter venoso central corto
Finalmente, un estudio de cohorte retrospectivo que incluy6 4.775 pacientes con CVC y
20.104 pacientes con PICC entre enero de 2017 a diciembre de 2020; concluye en sus

observaciones que los PICC se asociaron con un efecto protector para CLABSI en
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comparacion con los CVC. Multiples razones, incluida la mayor longitud, la menor densidad
de bacterias en las extremidades, la facilidad de insercion y la menor cantidad de limenes,
explicaron el papel protector de los PICC en la prevencion de CLABSI. Es de destacar que
en los primeros 4 dias calendario después de la insercion del PICC, hubo un riesgo transitorio
de infeccidn del torrente sanguineo asociada al PICC después de la puncién. Los primeros 8
dias calendario después de la insercion del CVC fueron la etapa aguda de CLABSI asociada
a CVC, el riesgo de infeccion del torrente sanguineo asociada al PICC aument6 dia a dia a

partir del noveno dia calendario (49).

9.2.1.1.4 Estudios cualitativos: Experiencias
Un estudio cualitativo interpretativo mediante entrevistas semiestructuradas, realizado en
2019, que buscaba explorar las experiencias y percepciones de las enfermeras de cuidados
intensivos sobre el uso de un protocolo de catéter venoso central estandarizado para prevenir
la contaminacion bacteriana al acceder a los catéteres venosos centrales de los pacientes. Las
investigaciones sugieren que es un desafio adherirse a la practica basada en evidencia (PBE),
en contraposicion a la practica individualizada frecuentemente desarrollada por las y los
profesionales de enfermeria. El segundo tema importante revelado en este estudio fue la
desensibilizacion al riesgo, el trabajo rutinario y abundantes actividades en enfermeria reduce
el pensamiento critico y hacia que la aplicacion de la investigacion por parte de las
enfermeras fuera menos probable. La cultura de trabajo profesional es el tercer tema
identificado en este estudio. Expresar preocupaciones sobre el cuidado y uso de los PICC se
ha destacado anteriormente como clave para reducir las CLABSI. Los hallazgos del presente

estudio sugieren que la comunicacion entre enfermeras puede ser una faceta critica para
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promover el cumplimiento de los procedimientos de acceso a CVC basados en evidencia en
la UCI. EI tema sugiere que la dinamica de comunicacion interpersonal de las enfermeras
tiene una influencia positiva en el acceso seguro a los PICC: “Los participantes expresaron
que creen importante expresar sus preocupaciones cuando ven a colegas desviarse del
procedimiento: ‘no hace mucho que le dije a una enfermera ‘ahora tu cabello ha entrado en
contacto con él’, mientras sacaba una jeringa y esta entré en contacto...No creo que esté
bien, ...Y se lo dije” (50). “Incluyeron un total de 224.687 dispositivos (180.522 PICC y
45.965 CVC) en 24.879 pacientes. La incidencia global fue de 1,8 CLABSI por 1.000 dias-

catéter ” (50).

9.2.1.2 Factores desfavorables:
9.2.1.2.1 Inherentes al paciente

Dentro de los factores desfavorables en lo que se encuentran el uso de PICC en pacientes
oncologicos que reciben quimioterapia en comparacién con pacientes no oncologicos
estudios como el de Romaric Larcher et al. (8), realizaron un analisis secundario de una
cohorte observacional retrospectiva, de un solo centro que incluyé pacientes adultos
hospitalizados y ambulatorios consecutivos que tuvieron al menos una insercién de PICC en
el Hospital Universitario de Nimes del 1 de abril de 2018 al 1 de abril de 2019. Se evidencio
una incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter PICC de 2,6 por 1.000
dias de catéter en pacientes con cancer y de 1,1 por 1.000 dias de catéter en pacientes sin
cancer (p = 0,07). Asi, los resultados sugieren que el uso de PICC de doble luz en pacientes

con cancer puede tener un mayor riesgo de infeccion del torrente sanguineo asociada al
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catéter PICC que la inmunosupresion inducida por el tratamiento del céncer con

quimioterapia (8).

Por otro lado, los autores plantean que los PICC pueden no ser el mejor catéter para hombres
jévenes que reciben quimioterapia, debido a mayor incidencia en la presentacion de CLABSI
en esta poblacion, asi que se deben explorar alternativas a los PICC de sistema abierto para
periodos mas prolongados de acceso intravascular. Aunque los PICC de sistema abierto
tienen muchas ventajas (p. €j., infusion de alto flujo, inyeccion de medios de contraste a alta
presion), su uso debe limitarse siempre que sea posible cuando se programan regimenes de

quimioterapia prolongados (29).

Dentro de las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso catéter PICC como factor
desfavorable evidenciado en un estudio clinico y retrospectivo desarrollado en Brasil en el
2023, se menciona que los catéteres doble luz presentaron mayores complicaciones en
comparacion con los monolumen, asi también se evaluaron los factores de riesgo y las
complicaciones del uso de PICC las cuales fueron: complicaciones mecanicas (61,2%),
infeccion (38%) y trombosis (57,1%). Este estudio demostré la eficacia del PICC y que los
pacientes con cancer hematoldgico son méas propensos a maltiples pasajes del PICC y a méas
complicaciones mecanicas e infecciones (30).

En este sentido, el estudio de Yufang Gao et al. (51), desarrollado en 2018, habia determinado
unatasa de incidencia de infecciones de catéter PICC en pacientes oncoldgicos que recibieron
quimioterapia de (0,98/1.000 dias de catéter; 10,31%). De estas infecciones, (5,04%) fueron

infeccion en el sitio de salida, (4,71%) fueron colonizacién bacteriana del catéter y cinco
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(0,55%) fueron infeccion del torrente sanguineo relacionada con PICC. La mediana de
tiempo desde la insercion del catéter hasta la infeccion fue de 98,26 dias (7-267 dias)
describiendo el retraso en el cuidado del catéter y la permanencia en el catéter principalmente

en verano fueron factores de riesgo (51).

9.2.1.2.1.2 Estudios Cualitativos: Experiencias
Con alusidn a los conocimientos deficientes como factores desfavorables en la prestacion de
cuidado de enfermeria a pacientes con PICC, un estudio en China evidenci6 que, aunque las
enfermeras de los hospitales primarios tenian una actitud positiva hacia el mantenimiento de
los PICC, su nivel de conocimiento era insatisfactorio, lo que podria ser una barrera para la
promocion de la tecnologia de mantenimiento de los PICC en los hospitales primarios de la
provincia de Hunan, China. Por lo cual, sostienen que maltiples partes deberian involucrarse
y tomar medidas para mejorar el conocimiento de las enfermeras sobre el mantenimiento del
PICC, incluido el gobierno, las asociaciones de enfermeria, los hospitales de gran escala y
los propios hospitales primarios; se deben explorar métodos de evaluacion para mejorar la

eficacia de la formacion en el futuro (11).

Continuando con la premisa de que los enfermeros tienen conocimientos insuficientes del
cuidado de los PICC, un estudio desarrollado por Kent Y. Morris en el 2022, en el que
realizaron entrevistas semiestructuradas de percepcion y experiencia de las enfermeras en
UCI para la prevencion de contaminacion del PICC, confirma que las enfermeras tienen
problemas en cuanto al conocimiento y muchas veces hablan de tener dificultades para

recordar el procedimiento (50). Otro estudio cualitativo en el que realizaron encuestas
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descriptivas de autopercepcion a 33 enfermeras mencioné que Unicamente el 21% de las
profesionales de enfermeria habia tenido formacion especifica en la temética del manejo de
PICC, con otros datos importantes que reflejan las falencias y la necesidad de formacion de
las enfermeras en esta temética: “Mds del 90% de las enfermeras participantes deseaban
disponer de un protocolo, documentos informativos y beneficiarse de formacion. Solamente
el 88% de los participantes sabia que un PICC permite un acceso venoso central. Las
indicaciones de la insercion del PICC eran desconocidas para un 51,5% de los

participantes” (52).

Por otra parte, en el mismo estudio se evidencia otro factor desfavorable para el proceso de
cuidado y al desarrollo de CLABSI es el de las multiples actividades que debe realizar el
enfermero durante sus actividades diarias en la UCI, mas ain cuando hay un paciente que se
encuentra inestable, lo que muchas veces los llevaba a realizar actividades saltdndose los
protocolos en busca de la mejoria clinica del paciente: “los participantes mencionaban que
el uso rutinario y abundante del CVC (hasta 60 veces en el turno para medicacion, toma de
muestras etc.) no permite usarlo acorde al protocolo. Las enfermeras piensan en ¢debo
salvar la vida de este paciente?’, o ‘,debo considerar la infeccién?”, otra enfermera
mencionaba, “cuando tienes muchos [medicamentos] en el transcurso de un turno ocupado,

No es tan facil hacerlo al pie de la letra. Habrad algunos atajos y un poco de trampa” (52).

Otro factor desfavorable que se identifico durante la revision es el de la variabilidad en los
protocolos de manejo de los pacientes para los cuidados del dispositivo, ya que muchas veces

cada enfermero tiene su método para el cuidado del PICC y esto es debido a dos situaciones,
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primero, que en algunas instituciones aun no se tienen protocolos basados en la evidencia
para el cuidado del dispositivo en mencion, o segundo, que los enfermeros no aplican
adecuadamente los protocolos institucionales para el cuidado del dispositivo. Lo anterior
hace que el proceso sea variable, que la practica sea individualizada y que se puedan generar
fallas en las intervenciones asociadas al mantenimiento del dispositivo, generando posibles

complicaciones como lo son las CLABSI.

El estudio de Leonardsen realizado en el 2020 (47), menciona que seguir una guia basada en
evidencia para el abordaje de los catéteres en los pacientes podria conducir a un mejor
enfoque y resultados més adecuados con desenlaces clinicos favorables. Ademas, usualmente
hay una disyuntiva entre lo que hacen las enfermeras y el personal administrativo y
estratégico de la institucion, estos Ultimos, son quienes ejecutan los protocolos
institucionales, y los realizan sin hacer un diagnoéstico situacional y sin determinar cuéles son
las fallas en su institucion, esto se ve sustentado en el estudio de Kent. Y. Morris en el 2022
(50), en donde se menciona que “existe una division entre quienes trabajan con el control
de infecciones en el hospital y quienes trabajan con los pacientes: no conocen

estadisticamente en que estan fallando para mejorarlo”.

Por otra parte, en algunos estudios mencionan que la comunicacién entre las enfermeras y el
tiempo de experiencia que llevan en la UCI hace que sea dificil la adopcién de nuevos
protocolos 0 nuevas guias actualizadas o basadas en evidencia para el manejo de los
dispositivos PICC, en el estudio de Morris (50) una enfermera menciona: “Es poco frecuente

gue yo esté detras de un colega que ha trabajado aqui durante 20 afios y le diga como debe
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hacerlo”. En el estudio de Bibbin Xu (11), se menciona que uno de los factores més
influyentes en el conocimiento de los cuidados para el PICC se basa en la experiencia de la
enfermera méas que en la aplicaciéon de protocolos basados en la evidencia. Leoturnel (52),
también menciona que incluso enfermeras con mas de 20 afios de experiencia no conocen las
estrategias dispuestas en los bundles para el cuidado de los PICC, lo que supone un enfoque

de educacion importante en este tipo de poblacion.

9.2.2 Atencién de enfermeria que contribuye a la disminucion de CLABSI en PICC
(Enfoque cuantitativo)

A través de la recopilacion y el andlisis de articulos con enfoque cuantitativo, se buscé
identificar las practicas de enfermeria mas efectivas para prevenir las CLABSI en pacientes
con PICC, proporcionando una base sélida para la toma de decisiones clinicas y contribuir a
mejorar la seguridad y la calidad de la atencion de enfermeria en entornos hospitalarios, como

a continuacion se plantea.

9.2.2.1 Cuidados durante la insercion.

Es importante realizar una adecuada seleccion del dispositivo que se va a utilizar, esto en el
sentido en que se encuentra como un factor favorable el hecho de utilizar un PICC
antimicrobiano, se menciona en algunos estudios como por ejemplo el de corte prospectivo
de ju que el uso de estos dispositivos disminuyen la incidencia de bacteriemias desde el punto

de vista de la insercion, sin embargo, esta intervencion no es estadisticamente significativa
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“de 42.562 PICC antimicrobianos, 741 desarrollaron infeccion, que corresponde al 1.8%,
con un (HR, 1,16; IC 95 %, 0,82-1,64)” (53). Otro estudio de cohorte retrospectivo, en el
que determinaron la tasa de infeccion del torrente sanguineo entre los pacientes que
recibieron un PICC desde el 1 de julio de 2009 hasta 30 de junio de 2012 (54), menciona que
los PICC’s impregnados con antimicrobianos (AIP) si pueden reducir las CLABSI en
comparacion con los catéteres no impregnados con antimicrobianos (NAIP), lo que lo

convierte en un factor protector para prevencién de bacteriemias.

Otro factor importante que se considera favorable es el uso de la ecografia para la realizacion
del procedimiento de insercion del PICC, ya que es una estrategia que permite seguridad y
éxito en la insercion (55). Un estudio retrospectivo realizado por Song en el 2020 recomienda
que las inserciones de PICC se realicen con el brazo en abduccién a 90°: “se identificaron
malas posiciones del PICC mediante radiografia de térax en el 5,7% y el 2,4% de los
pacientes después de los procedimientos A (brazo sin abducir) y B (brazo abducido a los
90°), respectivamente. Hubo significativamente menos malas posiciones durante el
procedimiento B~ (56); entonces, este tipo de posicionamiento del brazo facilita el avance
del catéter por el trayecto intravascular y, por tanto, la adecuada posicion mediante el
ultrasonido y la posterior toma de la radiografia de térax. Ademas, en ese mismo estudio se
menciona que la navegacion de la aguja para acceder al vaso sanguineo, y la posterior
monitorizacién ecografica de la presencia del catéter en la vena yugular interna y subclavia
ipsilateral, puede ayudar a identificar si la posicion es correcta, lo que reduce la malposicion

de la punta del catéter y en consecuencia reduce las CLABSI (56).
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En cuanto a la fijacion posterior al paso del PICC, el estudio de Yufang Gao (51) determind
que la fijacion de StatLock y la posicion de la punta ubicada en el tercio inferior de la vena
cava superior “con intervalos de confianza del 95% IC: 0,326-0,945 y IC: 0,202-0,571"
respectivamente, fueron factores favorables para disminucion de la infeccion relacionada con
PICC (51). Adicionalmente, se han establecido nuevas propuestas que se podrian iniciar a
implementar para la disminucion de CLABSI, es cuando se menciona en el estudio de Rowe
(57) el uso de (subcutaneous engineered securement device) un dispositivo de seguridad
subcutaneo, un estudio de cohorte retrospectivo observacional en donde se menciona que
aquellos pacientes que tienen un “AESD (traditional adhesive engineered securement
devices: dispositivos de sujecion tradicionales disefiados con adhesivos) tuvieron un
aumento del 288% en riesgo de CLABSI en comparacion con aquellos que tenian un SESD ™.
Ahora bien, aunque pareciera algo que es rutinario, los articulos siguen mencionando la
importancia del lavado de manos. En el estudio de Van der Kooi (58), se identificd que el
adecuado lavado de manos basado en la OMS mejora de manera importante los indicadores
de proceso y reduce las CLABSI en UCI europeas de diferentes culturas, menciona el autor,
que “La densidad general de incidencia de CRBSI disminuy6 de 2,4/1000 dias CVC al inicio
hasta 0,9/1000 durante la intervencion” (58). Es entonces cuando se denota que una
intervencion favorable e imperativa para el proceso de reduccion de las CLABSI, sigue

siendo el lavado de manos como medida universal.

Otro de los resultados derivados de los articulos de nuestra revision en cuanto a la insercién,
es que recomiendan como bases para la fundamentacién los paquetes de intervenciones de

GAVeCelLT (32) y del Journal of infusion Nursing (59), grupos de accesos vasculares
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centrales multidisciplinarios que nos brindan los bundles para el manejo de PICC; ademas de
lo ya mencionado, estos paquetes incluyen: “higiene de manos y precauciones de proteccion
y seguridad, uso de clorhexidina al 2% para la desinfeccion de la piel del sitio de insercion
elegido y retirada inmediata del catéter cuando ya no sea necesario ” (59). Para evidenciar
lo anterior, el estudio prospectivo de Inchingolo (60), en donde se tom6 una cohorte de 132
pacientes durante un periodo de 18 meses, realizé intervenciones educativas a un equipo
multidisciplinar, en su mayoria enfermeras, basado en las recomendaciones de GAVeCeLT,
y después evaluo la efectividad de las intervenciones mediante criterios clinicos y toma de
hemocultivos en los pacientes, visualizaron que la insercion y mantenimiento del PICC
basado en estos bundles “redujeron la contaminacion de la linea, la densidad de organismos

y las CLABSI) dando como resultado una tasa cero de CLABSI (p = 0,0568)” (60).

9.2.2.2 Cuidados en el mantenimiento

Haciendo alusion al mantenimiento, es imprescindible mencionar que existen variedad de
intervenciones basadas en nuevas tecnologias que permiten tener un cuidado integral
orientadas a la disminucion de las CLABSI. Un ejemplo de ello es el uso de soluciones con
gluconato de clorhexidina para la realizacion de los lavados del catéter, se evidencid en un
ECA que mediante la instilacion de una solucion de bloqueo in situ con gluconato de
clorhexidina (CHGLS por sus siglas en inglés) hay una disminucion de la incidencia de
colonizacién de la via central “(fue significativamente mayor en el grupo de atencién
estandar con 40 (29%) versus 26 (18,7%) en el grupo CHGLS (P = 0,009))” (61), lo que
denota que podria ser una opcion viable y un factor favorable en el mantenimiento del PICC

proyectado en la disminucion de CLABSI.

122



Existe evidencia solida de que el uso de un conector de sistema cerrado disminuye la
incidencia de CLABSI en los PICC, en estudio ambispectivo realizado por Aguilar (62)
presenta que “/a introduccion de tapas de catéter de barrera antiséptica (ABC) impregnadas de
alcohol al 70% condujo a una disminucion en las tasas de incidencia de CLABSI (3,10 x
1000 dias catéter en el grupo control y 2,91 x 1000 dias catéter en el grupo ABC) ” (62); lo
que refleja que la instauracién de conectores y ademas impregnados con clorhexidina,
también pueden ser vistos como factores favorables en la disminucion de CLABSI. En el
estudio experimental randomizado de Sengul et al. (63), se menciona que es importante
realizar el cambio de los conectores posterior a las 72 horas, ya que un uso mayor a este

periodo “puede suponer un riesgo de infeccion”.

Por otra parte, el estudio multicéntrico controlado doble ciego, desarrollado por Fan Liu (64),
menciono la efectividad del lavado de las lineas del PICC mediante metodologia Push Stop,
y que mejora los resultados en términos de mantenimiento del dispositivo y disminucion de
CLABSI, en dicho estudio, se visualiza que de 360 pacientes a los que se les realizé una
intervencion con lavado tradicional vs. VAMP “(venous arterial blood manegement
protrection) ”, siete pacientes con lavado tradicional tuvieron CLABSI en comparacion con
1 paciente que tuvo el sistema VAMP, lo que evidencia que mediante este sistema se
disminuye la incidencia de infecciones y tiempos de lavado. Otra de las recomendaciones
alude a que el lavado debe realizarse “antes y después de la administracion de medicamentos,

antes de bloquear el dispositivo, después de obtener muestras de sangre y después de
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nutricion parenteral o hemoderivados”, esto también genera rendimiento del dispositivo

(64).

Respecto a los apdsitos utilizados para la proteccién y seguimiento del dispositivo, el ensayo
clinico aleatorizado de Kunrong Yu et al.(65), destaca que el uso de apdsitos de clorhexidina,
ya que permite reducir la frecuencia de los cambios, estos “se pueden cambiar cada 7 dias
sin riesgo de infeccion ”, los apdsitos convencionales requieren un cambio aproximado cada
3 dias, siendo este el tiempo promedio de uso para dichos apdsitos; esto supone entonces, un
factor protector para el desarrollo de CLABSI, debido a que hay menos manipulacion de la
via central y esto conlleva directamente a una disminucion de la infeccion, adicionalmente,
las enfermeras mencionan que apdsitos de clorhexidina tienen mayor flexibilidad y
adherencia que un apdsito estandar y “que puede prevenir hasta cierto punto la extraccion
no planificada del catéter” (65). Complementando, un estudio retrospectivo realizado por
Buetti N. et al. (66), evalud el uso de apositos de gel vs. esponja, uno de los resultados
relevantes es que el uso de los dos insumos disminuye la incidencia de CLABSI; sin embargo,
el vestido de gel “gel-dress” mostré menor cantidad de cambios del aposito que el de
espuma, en ese sentido, recomiendan el uso del apdésito de gel, sin embargo, hay que hacer la
salvedad de que, cuando se haga la desinfeccion y cambio del apdsito, se vigile la zona en
donde se utiliza el apdsito, ya que en algunas ocasiones “los apdsitos de gel en conjunto con
las desinfecciones con clorhexidina podrian generar dermatitis de contacto (OR: 1.4,

p=021)" (66).
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Otro de los aspectos encontrados en la presente revision, es el de la desinfeccion de los
puertos del catéter PICC, el cual es de suma relevancia para el mantenimiento del dispositivo
y acciones como toma de muestras, administracién de medicamentos, entre otras. Asi, un
ensayo clinico aleatorizado desarrollado en Australia por Claire M Rickard en 2021 (67),
determiné la incidencia de CLABSI en PICC mediante el uso de toallitas IPA (alcohol
isopropilico 70%) y toallitas con CHG (gluconato de clorhexidina al 2%) en una muestra de
178 pacientes durante 21 meses. Uno de los hallazgos importantes es en cuanto al tiempo de
desinfeccion del puerto, enuncian que “los datos recientes no indican diferencias en la
efectividad con tiempos de fregado de 5, 10 0 15 segundos” (67). Otro hallazgo importante,
alude a que la CLABSI ocurri6 en un 2% con las toallitas IPA al 70% y un 0% en las toallitas
con CHG al 2% (P = 1.0). “La incidencia de CLABSI por 1,000 dias catéter fue de 1.38 (95%
[IC]: 0.19-9.81) para las toallitas IPA al 70%, y de O para las toallitas con CHG al 2%.”.
Lo anterior evidencia que el uso de estas toallitas tiene un impacto importante en la

disminucion de la incidencia de las CLABSI (67).

9.2.2.3. Cuidados en el seguimiento al Catéter PICC.

La deteccién temprana y eficaz de biomarcadores que puedan ayudar a diagnosticar
tempranamente las infecciones asociadas a catéteres PICC tiene un valor clinico importante
para el tratamiento eficaz de la infeccion de los catéteres PICC y prevenir sus complicaciones.
Chen J, et al. (68) realizaron un estudio observacional retrospectivo de pacientes con tumores
malignos tratados con PICC en el Hospital Provincial de Cancer de Gansu en China desde

marzo de 2017 hasta enero de 2020, el propdsito de este estudio fue explorar mas a fondo la
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relacion entre la proteina amiloide A sérica (SAA), la procalcitonina (PCT), la proteina C
reactiva (PCR), 4 elementos de la coagulacion y los factores inflamatorios, con la infeccion

del catéter PICC en pacientes con cancer (68).

Dentro del analisis de la incidencia de infeccion del catéter PICC en pacientes con tumor
maligno, entre los 414 casos de pacientes con tumor maligno y cateterismo PICC, se observé
una tasa de infeccion del 22,46%. Asi mismo, los niveles de SAA, PCT y CRP en el grupo
con CLABSI fueron significativamente més altos que los del grupo sin CLABSI (P <0,001)

(68).

Teniendo en cuenta lo anterior un resultado importante es la relacion entre los niveles de
SAA, PCT, PCR y el grado de infeccion del catéter PICC en pacientes con tumor maligno,
se encontré que habia diferencias significativas en los niveles de SAA, PCT y CRP entre el
grupo sin infeccion, el grupo con infeccion local y el grupo con infeccion del torrente
sanguineo (P <0,001); por lo cual, pueden usarse como indices de diagnostico predictivo para
lainfeccion del catéter PICC. Estos parametros se correlacionaron positivamente con el grado

de infeccidn del catéter PICC. (68).

9.2.3 Atencidn de enfermeria que contribuye a la disminucion de CLABSI en PICC
(Enfoque cualitativo)

A través de la recopilacién y el analisis de articulos con enfoque cualitativo, se buscd
identificar las experiencias, conocimientos, percepciones y aptitudes de las enfermeras

practicas de enfermeria mas efectivas para prevenir las CLABSI en pacientes con PICC,
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proporcionando una mirada desde el entorno social, laboral y comportamental de las
enfermeras en busca de proponer intervenciones que acompafien a las ya mencionadas en el

enfoque cuantitativo:

9.2.3.1 Cuidados durante la insercion

Es importante destacar la importancia de conocer los factores que influyen en el proceso de
insercion de los catéteres PICC, lo que nos lleva un paso mas atras en el proceso al momento
“antes de la insercion”. En este sentido, un estudio aplicado en China realizd entrevistas
semiestructuradas para comprender las experiencias de los miembros del equipo de atencion
médica sobre los factores que influyen en la seleccion Optima de dispositivos de acceso
vascular. Se realizaron entrevistas a veintiséis miembros del personal médico del hospital
(cuatro directores de hospital, 15 jefes de enfermeria, 7 enfermeras) con experiencia en
centros periféricos o centrales. Los resultados revelaron cinco temas y 14 subtemas. Los
resultados giran en torno a las siguientes categorias: Pacientes: inquietudes, recursos,
requerimientos y evaluacién (preocupaciones de seguridad, recursos de apoyo,
requerimientos de vida, evaluacion entre pacientes); enfermeros: sensibilizacion,
conocimientos y métodos de popularizacion (sensibilizacién sobre la terapia intravenosa,
comprension del conocimiento profesional); médicos: apoyo e implicacién (apoyo en latoma
de decisiones, implicacion en el trabajo intravenoso); gerentes hospitalarios: autoridad,
control de calidad y educacion continua (gestion de la autoridad de cateterismo, control de
calidad de la infusion intravenosa, inversion en educacion continua) y entorno: diferencias y
puntos en comun (diferencias en el apoyo social y puntos en comun actuales). Por lo cual los

autores concluyen que la comprension, seleccion, uso y recomendacion de los dispositivos
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de acceso vascular central por parte de las enfermeras y otros miembros del equipo sanitario
tienen un efecto indirecto en la toma de decisiones de los pacientes. Por lo tanto, los directores
de hospitales y los departamentos gubernamentales pueden fortalecer indirectamente la
cooperacion del equipo médico y mejorar la educacion para mejorar la seguridad de los

pacientes que reciben infusiones intravenosas (69).

9.2.3.2 Cuidados durante el mantenimiento

Es imperativo el componente educativo continuo en cuanto a los cuidados para el catéter
PICC en términos de mantenimiento, varios estudios, como el de BinBin Xu (11), determinan
que el enfoque educativo es el componente fundamental para que las enfermeras estén
actualizadas y ejecutando las intervenciones basadas en la evidencia, en los resultados de las
encuestas a las enfermeras, mas del 90% comprendia la necesidad de que las enfermeras
dominaran el conocimiento y la técnica de mantenimiento de los PICC.

Con respecto a lo anterior, si es importante continuar con los procesos educativos para la
enfermeria en la tematica de PICC, ya que generalmente los conocimientos que tienen las

enfermeras alusivas a esta tematica son adquiridos mediante la experiencia.
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10. DISCUSION

En la revision sisteméatica mixta realizada se investigd acerca de la atencién integral de
enfermeria para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociada al catéter
central de insercion periférica en Unidades de Cuidado Intensivo y Unidades de Cuidado
Paliativo. Fue importante para la integracion de la informacion en la presente investigacion
los planteamientos de Quan Nha Hong (13) sobre revisiones sistematica mixtas: “resumir la
forma en que los resultados de los datos cualitativos y cuantitativos se comparan o
complementan entre si, lo que deberia reflejar el valor afiadido de esta integracion y sus
limitaciones”. Lo anterior, con el objetivo de identificar los factores favorables y
desfavorables del proceso de atencion de enfermeria determinantes en el desarrollo de
CLABSI con un enfoque integral, asi como identificar y categorizar las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de infecciones asociadas a dispositivos centrales de insercion

periférica.

Los resultados de la presente investigacion plantean que en cuanto a los factores favorables
y desfavorables del profesional de enfermeria determinantes en el desarrollo de infecciones
del torrente sanguineo asociadas al uso de PICC, los resultados giran en torno a que dentro
de los factores favorables se abordan los aspectos de seguridad y eficacia en el uso de PICC
vs. CVC, asi como mayor satisfaccion en su uso, lo primero evidenciados en los estudios
desarrollados por Campagna, Sara et al. (29) en 2019, y el de Eun Ju Park y col. (46) en

2021, donde concluyen que “la baja tasa de eventos adversos observada en diferentes
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hospitales sugirio que la insercién de PICC por parte de un equipo de enfermeras capacitado

probablemente daria lugar a resultados éptimos a mediano y largo plazo .

En este sentido, y en alineacion con el bundle de eleccion de dispositivo encontrado en la
literatura, se confirma que la insercion del PICC sigue siendo un procedimiento con menos
riesgos de CLABSI en comparacion con la insercion de un CVC, con una baja incidencia de
riesgos cuando se inserta un PICC en comparacion con un CVC, mas aun si es por personal
enfermero entrenado (54), (55). En concordancia con el estudio de Lv, Yu (449), donde se
compar6 el PICC con el CVC, menciona que el PICC tiene mayores ventajas y es considerado
como un factor protector para las CLABSI debido a que es un dispositivo que “tiene una
mayor longitud, la menor densidad de bacterias en las extremidades, la facilidad de la
insercion y la menor cantidad de luz”. Ademas, en el mismo estudio, se observo una tasa
bruta de CLABSI significativamente mayor en los pacientes a los que se le habia insertado
un CVC en contraste con un PICC “(5,55 eventos por 1000 dias-catéter frente a 0,84 eventos

por 1000 dias-catéter, P < 0,001)” (49).

En el estudio de Pérez (55), también se mencionan las bondades del PICC sobre el catéter
central corto, enunciando la baja tasa de incidencia de CLABSI y menor tasa de otras
complicaciones. Asi pues, como se evidencié en el inicio de la presente revision, en donde
se abordaron los bundles para la disminucion de CLABSI, se puede visualizar que el catéter
central de insercion periférica es un factor protector para la prevencion de CLABSI y otras

complicaciones.
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Por otro lado, las lineas PICC se consideran beneficiosas desde la perspectiva de los pacientes
sin generar complicaciones como la CLABSI, y generando mayores beneficios (no
multipunciones, disminucion del dolor, entre otras) segun lo expuesto por Leonardsen et al.,

en 2020 (47), considerandose un uso satisfactorio a pesar del proceso de insercion.

En contraste con lo anteriormente descrito, algunos factores desfavorables a tener en cuenta
evidenciados en esta revision de la literatura estan asociados, por un lado, a condiciones no
modificables inherentes a los pacientes como lo es la enfermedad oncoldgica, en este tipo de
pacientes el riesgo de infeccion es més alto, como lo evidenciado por Larcher R y col. En
2023 en su analisis secundario del estudio de cohorte observacional retrospectiva con
pacientes oncoldgicos que recibieron quimioterapia en comparacién con pacientes no
oncoldgicos, estudio donde se evidencid una incidencia de infeccion del torrente sanguineo
asociada a catéter PICC de 2,6 por 1.000 dias de catéter en pacientes con cancer y de 1,1 por
1.000 dias de catéter en pacientes sin cancer (p = 0,07) donde concluyen que el uso de PICC
de doble luz en pacientes con cancer puede tener un mayor riesgo de infeccion del torrente
sanguineo asociada al catéter PICC que la inmunosupresion inducida por el tratamiento del
cancer con quimioterapia (8). Lo que supone la magnitud del riesgo al que se enfrenta el
profesional de enfermeria en el uso de los PICC. En este sentido, el estudio de Yufang Gao
etal. (51), desarrollado en 2018, habia determinado una tasa de incidencia de infecciones de
catéter PICC en pacientes oncoldgicos que recibieron quimioterapia de (0,98/1.000 dias de

catéter; 10,31%).
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Un estudio cualitativo interpretativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas a
profesionales de enfermeria en 2019 por Morris KY et al. (50), sugiere que es un desafio
adherirse a la préctica basada en evidencia (PBE), en contraposicion a la préctica
individualizada frecuentemente desarrollada por los profesionales de enfermeria, el autor
asocia las categorias de desensibilizacion del riesgo, el trabajo rutinario y abundantes
actividades en enfermeria como factores que influyen en el cuidado del dispositivo PICC, lo
que reduce el pensamiento critico y hace que la aplicacion de la investigacion por parte de
las enfermeras fuera menos posible. Adicionalmente, encontramos estudios como los de
Morris (50) y Letournel (52), en los que se menciona que los cuidados de enfermeriaen PICC
son basados en las vivencias de las enfermeras durante la profesion, estas profesionales son
poco receptivas a las actualizaciones, ya que llevan ejerciendo la enfermeria por muchos
afios: “en una proporcion de enfermeras con mas de 20 afios de experiencia, el 18% de las
enfermeras, no conocia la reparacion del aposito no implico cambiar el apdsito
estabilizador. Una proporcion del 21% de las enfermeras no se desinfectaba las manos con
gel hidroalcohdlico antes de manipular las vias de infusion. La técnica del enjuague pulsado
era desconocida para el 76% de las enfermeras. Solo el 57,5% enjuag6 el PICC antes de
inyectar un farmaco ” (52). Lo anterior, nos pone una alerta como profesionales en términos
de que no se implementan protocolos basados en evidencia y se siguen implementando las
practicas individualizadas de los profesionales de enfermeria, lo que supone un riesgo y un
factor desfavorable para el desarrollo de una CLABSI. Todo esto, se debe entonces
redireccionar hacia una cultura de trabajo profesional, de socializacion, entendimiento,
expresar preocupaciones sobre el cuidado y uso de los PICC, lo que se ha destacado como

clave para reducir las CLABSI (50).
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El conocimiento por parte de los profesionales de enfermeria es un factor de riesgo
completamente modificable e intervenible lo que va en el mismo sentido que lo propuesto
por Xu B. et al. (11), quienes sostienen que maltiples partes deberian involucrarse y tomar
medidas para mejorar el conocimiento de las enfermeras sobre el mantenimiento del PICC,
incluido el gobierno, las asociaciones de enfermeria, los hospitales de gran escala y los
propios hospitales primarios; se deben explorar métodos de evaluacion para mejorar la
eficacia de la formacion en el futuro (11), lo anterior sumado a la alta carga de actividades al
enfermero, el uso rutinario de los catéteres PICC por parte de enfermeria asi como la
variabilidad en la préctica y los protocolos suponen ser factores contributivos que
desencadenan infecciones del torrente sanguineo y otras complicaciones asociadas al uso de

los catéteres centrales de insercion periférica (50), (52).

Los cuidados durante la insercién abarcan diferentes momentos que pueden ser intervenidos
desde diferentes frentes, por un lado, el conocimiento y la educacién del equipo de
enfermeria, el uso de insumos especiales como catéteres impregnados de antimicrobianos,
asi como el uso de guia ecografica como estandar para la insercion y correcto

posicionamiento del PICC.

Abordando lo primero en referencia a la educacion de los profesionales de enfermeria, lo
evidenciado en el estudio prospectivo de Inchingolo (60) en donde se tomé una cohorte de
132 pacientes durante un periodo de 18 meses y se realizaron intervenciones educativas a un

equipo multidisciplinar, en su mayoria enfermeras, basado en las recomendaciones de
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GAVeCeLT, y después se evaluo la efectividad de las intervenciones mediante criterios
clinicos y toma de hemocultivos en los pacientes, visualizando que la insercion vy
mantenimiento del PICC basado en estos bundles “redujeron la contaminacion de la linea,
la densidad de organismos y las CLABSI) dando como resultado una tasa cero de CLABSI
(p = 0,0568)” (60), lo que pone de manifiesto la necesidad de un equipo bien capacitado

como factor fundamental en la prevencion de infecciones asociadas a catéter PICC.

Por otro lado, es de suma importancia resaltar los hallazgos de Van der Kooi et al. (58), donde
se identifico que el adecuado lavado de manos basado en la OMS mejora de manera
importante los indicadores de proceso y reduce las CLABSI en UCI europeas de diferentes
culturas; Menciona el autor, que “La densidad general de incidencia de CRBSI disminuyo
de 2,4/1000 dias CVC al inicio hasta 0,9/1000 durante la intervencion” (58). Lo que
confirma que un adecuado lavado de manos contribuye a una atencidn segura para los
pacientes.

Durante la insercion, el utilizar un PICC antimicrobiano reduce el riesgo de infeccion durante
la insercidn, esto se menciona en algunos estudios como por ejemplo el de corte prospectivo
de Ullman (53), en el que evidencio que el uso de estos dispositivos antimicrobianos
disminuye la incidencia de bacteriemias desde el punto de vista de la insercion, sin embargo,
esta intervencion no es estadisticamente significativa “de 42.562 PICC antimicrobianos, 741
desarrollaron infeccion, que corresponde al 1.8%, con un (HR, 1,16; 1C 95 %, 0,82—1,64)”
(53), lo que supone un analisis de costo beneficio para su uso. Lo anterior se puede respaldar
mediante otros estudios, como la revision integradora de Coyne (70) en donde se aborda la

tematica de insercion y mantenimiento del dispositivo y se enuncia que el uso de PIC
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antimicrobianos es un factor que reduce las CLABSI, sin embargo, sigue en discusién debido
a que, “si bien no se ha reportado resistencia bacteriana, la aparicion de patégenos

resistentes sigue siendo una preocupacion” (70).

En este sentido, el estudio retrospectivo realizado por Song en el 2020 (56) recomienda que
las inserciones de PICC se realicen con el brazo en abduccion a 90°: “se identificaron malas
posiciones del PICC mediante radiografia de térax en el 5,7% y el 2,4% de los pacientes
después de los procedimientos A (brazo sin abducir) y B (brazo abducido a los 909),
respectivamente. Hubo significativamente menos malas posiciones durante el procedimiento
B” lo que reduce la malposicion de la punta del catéter y en consecuencia reduce el riesgo de

CLABSI (56).

Asi mismo es importante destacar la importancia del andlisis cualitativo al conocer los
factores que influyen en el proceso de insercion de los catéteres PICC, este sentido un estudio
aplicado en China realizo entrevistas semiestructuradas para comprender las experiencias de
los miembros del equipo de atencion médica sobre los factores que influyen en la seleccion
Optima de dispositivos de acceso vascular orientados a la disminucion de CLABSI, donde se
puso de manifiesto que son maltiples los aspectos a tener en cuenta en el uso de los catéteres
PICC y que médicos, enfermeras, pacientes, gerentes etc., tienen diferencias y puntos en
comun a tener en cuenta al momento de evaluar el uso de los PICC’s y sus factores de riesgo

(68).
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En cuanto a las intervenciones asociadas al mantenimiento, tenemos que mediante el avance
tecnoldgico se han logrado incursionar nuevas tecnologias cuyo objetivo es el de mejoras los
desenlaces y disminuir las complicaciones, en este caso, buscar la disminucion de las
CLABSI. Una de estas nuevas tecnologias derivadas de la presente revision es la de utilizar
los conectores de sistema cerrado, los cuales pueden ser mediante ABC (catéter de barrera
antiséptica) con alcohol al 70%, y se ha evidenciado una disminucion de las CLABSI en
“2,91 x 1000 dias catéter ” (63), esto concuerda con los bundles establecidos en el marco del

presente trabajo en términos de que se recomienda utilizar un sistema cerrado en el PICC.

Adicional a esto, de los resultados derivados de esta revision, y teniendo concordancia con
los bundles de referencia, en varios estudios se recomienda el lavado del dispositivo mediante
la metodologia Push, Stop, la cual genera disminucion en los tiempos de lavado, CLABSI y
rendimiento del dispositivo, esto acompafiado de lavados antes y después de la
administracion de alguna solucién como medicamentos o toma de muestras sanguineas (64),

(65).

Ademas, hablando de los lavados y conectores como método de prevencion de CLABSI, es
importante mencionar que el proceso de desinfeccion, en el estudio realizado por Claire M
Rickard et al. (67), se recomienda utilizar las toallitas IPA al 70% por términos de costo
efectividad, que se encuentran mas facilmente disponibles en el mercado y ademas tienen un
secado rapido, ademas, recomienda la adicion de CHG (gluconato de clorhexidina), ya que
“probablemente, aumenta la eficacia y los estudios no aleatorios respaldan los conectores

de IPA del 70 %" (67).
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Por otra parte, es importante el uso de los apositos para la protecciéon del dispositivo, en
donde autores como Kunrong Yu (65), recomienda el uso de apositos de clorhexidina en
comparacion con apositos estandar, ya que demostré una incidencia de CLABSI menor:
“1,51 por 1000 dias de catéter después del uso de un apoésito de clorhexidina, que fue
significativamente menor que la tasa obtenida con un apésito normal (5,87 por 1000 dias de
catéter) con predominancia de Bacterias Gram Negativas” (61). Otro autor, Liu F. (64)
recomienda también el uso de apositos de clorhexidina y de gel, que han permitido una
disminucion de CLABSI en términos de disminucion de periodicidad de cambios del aposito,
durabilidad de los mismos y, por tanto, una disminucion en la manipulacion del dispositivo

durante las curaciones.

Otro factor imprescindible en el proceso de insercion y mantenimiento del dispositivo PICC,
es como ya se ha mencionado el componente educativo, estudios como el de BinBin Xu (11),
Sheng Yuan (69), Morris (50) y Letournel (52), mencionan que las enfermeras se encuentra
con conocimientos deficientes alusivos a la tematica de PICC, lo que dificulta el proceso de
cuidado y los desenlaces en términos de complicaciones tales como la CLABSI, los autores
hacen visualizar la necesidad que existe desde el enfoque de capacitacion a las enfermeras
sobre los bundles asociados a los catéteres centrales de insercion periférica en la mayoria de
los estudios, la poblacion abordada evoca la necesidad de adquirir mas conocimientos sobre
la temética en mencidn, asi como lo dice el estudio de BinBin Xu (11): “La mayoria de los
participantes creian que la capacitacion en mantenimiento de PICC era una buena manera

de mejorar los conocimientos y habilidades relevantes de las enfermeras (95,9%)”.
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Asi entonces, es importante mencionar que los estudios recomiendan una “formacion
sistemética y estandarizada de los PICC puede mejorar el conocimiento del mantenimiento
de los PICC por parte de las enfermeras, disminuyendo efectivamente las complicaciones y

mejorando la seguridad del paciente” (11).

En referencia al seguimiento del catéter insertado, un resultado relevante para usarse como
indice de diagndstico predictivo para la infeccion del catéter PICC es la relacion entre los
niveles de SAA, PCT, PCR y el grado de infeccién del catéter PICC en pacientes con tumor
maligno, se encontr6 que habia diferencias significativas en los niveles de SAA, PCT y CRP
entre el grupo sin infeccion, el grupo con infeccidn local y el grupo con infeccidn del torrente
sanguineo (P <0,001); Estos parametros se correlacionaron positivamente con el grado de
infeccion del catéter PICC (68). Lo anterior supone una herramienta importante que
orientaria un cuidado preventivo que debe explorarse a detalle debido a su potencial respecto
a la seguridad en el uso de los PICC’s en contraste con los métodos de seguimiento
tradicionales como la observacion y seguimiento del punto de insercién y la identificacion
de signos de infeccion: eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o exudado en un area de 2
cm en torno al punto de exteriorizacion del catéter (20), signos mas tardios de infeccion en

contraste con los marcadores séricos inflamatorios como los son la SAA, PCT, PCR (68).

Durante la revision realizada, se ha evidenciado la prevalencia existente del uso de PICC en

el entorno no solamente de Cuidado Intensivos y Unidades de Cuidados Paliativos diferentes

contextos de atencién en diferentes paises como: China, Brasil, Italia, EE. UU., Espafia,
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Australia, Noruega, Francia y Alemania. Lo que demanda actualizacion y constante

investigacion en el manejo y prevencion de infecciones asociadas a catéter PICC.
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11. CONCLUSIONES

11.1Los estudios demuestran que con el objetivo de disminuir las CLABSI, los PICC tienen
caracteristicas de efectividad y eficacia, asi como se valida su uso en beneficio de
pacientes criticamente enfermos, con requerimientos de cuidados especificos y en
condiciones fisiopatoldgicas complejas, siendo una herramienta segura siempre y
cuando se garantice un personal capacitado y medidas estrictas de asepsia y antisepsia

durante la insercién y el mantenimiento de los PICC’s.

11.2 Dada la complejidad para el abordaje de la problemética de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a uso de catéteres centrales de insercién periférica, se requiere una
perspectiva amplia que permita la integracion de multiples aspectos, tanto desde el
ambito técnico-cientifico, como incluso las experiencias y percepciones de las

enfermeras para brindar una atencion integral de enfermeria en el proceso de cuidado.

11.3 Los catéteres PICC pueden pasar de ser una alternativa de manejo a ser indicacion
especifica y de primer orden en un amplio margen de pacientes con requerimiento de
cuidados especializados, bajo responsabilidad directa por parte del profesional de
enfermeria, para su insercion, mantenimiento, seguimiento, retiro y prevencion de
infecciones relacionadas con su uso, por lo tanto, cobra gran importancia la formacion
integral y capacitacion especifica para los profesionales de enfermeria con el fin de

garantizar sus conocimientos y habilidades.
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11.4 Dado el enfoque de investigacion que se tiene en cuenta, este estudio contribuira a una
comprension més profunda en la prevencion e identificacion de infecciones del torrente
sanguineo con relacién al uso de PICC en unidades de cuidado paliativo, mejorando la

calidad y seguridad de la atencidn de los profesionales de enfermeria.

11.5 El avance tecnoldgico y el uso de nuevas tecnologias en la prevencién de infecciones
del torrente sanguineo asociadas a PICC, debe ser analizado en el contexto de cada
institucion y debe ser evaluado el costo beneficio de la aplicacion de dicha tecnologia
por lo cual es necesario continuar la investigacion y validacion de la efectividad de su

uso.

11.6 Se ratifica el uso de guia ecografica como método directo no solo de insercion, sino la
prevencion de complicaciones tales como la infeccion del torrente sanguineo asociada a
PICC mediante la confirmacidn de la ubicacion anatémica de la punta del catéter la cual

debe ser en el tercio proximal de la vena cava superior.

11.7 En entornos mas especializados, se ve la progresion del conocimiento de enfermeria en
el uso de estas nuevas tecnologias como el uso del ultrasonido, encontrando en la
revision que incluso hay enfermeras con conocimientos en fluoroscopia, lo que se debe

seguir incentivando y apoyando desde el componente disciplinar.

11.8 A pesar de las limitaciones expuestas, consideramos que este trabajo de investigacion

desarrollado presenta resultados interesantes y de gran valor que pueden contribuir al
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desarrollo de mejores préacticas relacionadas con la calidad de los cuidados del personal

de enfermeria, a minimizar riesgos para el paciente y costos para las instituciones.
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12. RECOMENDACIONES

12.1 Es de gran importancia continuar con la implementaciéon de guias y protocolos por
medio de evaluacion y seguimiento que integre los componentes tedrico-cientificos y
practicos sobre insercion, uso y mantenimiento de PICC por parte de los profesionales de

enfermeria, tanto en el contexto de Cuidado Intensivo como de Cuidados Paliativos.

12.2 Es necesario el desarrollo de méas estudios de investigacion clinica para evaluar la
eficacia y seguridad de los PICC en el entorno de cuidado paliativo, mas especificamente en
pacientes con enfermedades cronicas no oncoldgicas, donde se debe abordar los beneficios y
desafios de estos dispositivos, teniendo en cuenta el objetivo de tratamiento y las necesidades

de los pacientes.

12.3 Se debe evaluar la necesidad de incluir teméticas de cuidados especificos en catéteres
centrales de insercidn periférica en los curriculos de formacion de pregrado y postgrado, para
favorecer mejores practicas, incentivar la investigacion y contribuir al desarrollo disciplinar

de enfermeria.

12.4 A partir del vacio del conocimiento cientifico evidenciado, se recomienda ampliar la
investigacion del uso de estos dispositivos en el contexto de cuidado critico y cuidados
paliativos para asi adquirir conocimientos basados en la evidencia, incluyendo desde los

aspectos técnico-cientificos hasta los del componente gerencial, social y psicoldgico de las
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enfermeras, que son de gran relevancia para una buena practica en relacion con

procedimientos como la insercion, uso y mantenimiento de PICC.
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13. LIMITACIONES

13.1 Los estudios incluidos en esta revision solo fueron articulos en inglés, los articulos que
se encontraron en idioma espafiol o portugués no fueron tenidos en cuenta debido a que
fueron descartados por la evaluacion metodoldgica realizada mediante la herramienta
MMAT, lo que limita parcialmente el desarrollo metodoldgico del presente trabajo en

términos del idioma.

13.2 Se tuvieron en cuenta estudios desarrollados a partir de fuentes primarias que tuvieran

un desarrollo metodolégico acorde a la MMAT, todo articulo al cual no fuera posible la

aplicacion de dicha herramienta fue excluido por razones metodoldgicas.
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14. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion se desarrollé teniendo en cuenta las Consideraciones Eticas
descritas en la Normatividad Nacional garantizando los derechos de autor en todas las etapas

de desarrollo y referenciacion durante el desarrollo de este proyecto.

14.2 NORMATIVIDAD NACIONAL

14.2.1 Constitucion Politica de Colombia de 1991

Articulo 25: de los principios, derechos, las garantias y los deberes: Es la normatividad méas
importante, ya que considera la Proteccion de los Derechos Civiles y Politicos, los Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales, y los Derechos Fundamentales que deben respetar los

investigadores y todos los que participan en el proceso de investigacion (71).

14.2.2 Ley 911 de 2004

Capitulo 1V de la responsabilidad profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia
en su articulo 34 menciona: “El profesional de enfermeria respetara la propiedad intelectual
de los estudiantes, colegas y otros profesionales que comparten su funcion de investigacion

y de docencia” (72).

14.2.3 Resolucién 8430 de 1993
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Teniendo en cuenta la Normatividad Internacional y Nacional mencionada, Yy
especificamente a la Resolucién N.° 0008430 del 4 de octubre de 1993 expedida por el
Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, para garantizar las condiciones éticas y el
cumplimiento de la misma, se tiene en cuenta el titulo 1l: de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, en donde menciona que “toda investigacion en la que el ser
humano sea objeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto, dignidad y la
proteccion de sus derechos y su bienestar; de esta forma, esta Resolucién argumenta y

defiende a las personas que participan” (73).

Este trabajo de investigacion se ajusta a los principios cientificos y éticos, fue realizado por
profesionales y estudiantes de maestria con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano. Se llevd a cabo bajo la autorizacion de la Facultad de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Javeriana, revision, evaluacién y la previa aprobacion del

proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Institucion.

Para efectos del reglamento, y de acuerdo a lo establecido en esta Resolucién, se considera
que este trabajo de investigacién no tiene riesgo para los pacientes ni para la comunidad,
porgue es una revision de sistematica mixta de literatura; segln el Articulo 11 de la misma
resolucion antes citada: “son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de

los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
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clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.” (73).

En concordancia con los lineamientos de la RESOLUCION N.° 8430 DE 1993, por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
en el TITULO Il. DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. CAPITULO 1. DE
LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.
ARTICULO 11; se categoriza como: Investigacion sin riesgo, dado que se trata de: “estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en
los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta...” (73).

14.2.4. Ley 23 de 1982

— Sobre derechos de autor especialmente en los articulos: ARTICULO: 1: “..Los
autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de proteccion para sus
obras...” (74).

— ARTICULO 9.-La proteccion que esta Ley otorga al autor, tiene como titulo
originario la creacién intelectual, sin que se requiera registro alguno. Las
formalidades que en ella se establecen son para la mayor seguridad juridica de los

titulares de los derechos que se protegen (74).
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— ARTICULO 10.- Se tendra como autor de una obra, salvo prueba en contrario, la

persona cuyo nombre, seudénimo, iniciales, o cualquier otra marca o signos
convencionales que sean notoriamente conocidos como equivalentes al mismo
nombre, aparezcan impresos en dicha obra o en sus reproducciones, 0 se enuncien
en la declamacién, ejecucion, representacion, o cualquiera otra forma de difusion

publica de dicha obra (74).

14.2.5 Ley 1915 de 2018

ARTICULO 1. Adicidnese al articulo 10 de la Ley 23 de 1982 el siguiente paragrafo.
(75)

PARAGRAFO. En todo proceso relativo al derecho de autor, y ante cualquier
jurisdiccion nacional se presumira, salvo prueba en contrario, que la persona bajo
cuyo nombre, seudénimo o su equivalente se haya divulgado la obra, sera el titular
de los derechos de autor. También se presumird, salvo prueba en contrario, que la
obra se encuentra protegida (75).

ARTICULO 12. “...El autor o, en su caso, sus derechohabientes, tienen sobre las obras
literarias y artisticas el derecho exclusivo de autorizar, o prohibir...” (75).

PARAGRAFO . El derecho a controlar la distribucion de un soporte material se agota con
la primera venta hecha por el titular del derecho o con su consentimiento, Unicamente
respecto de las sucesivas reventas, pero no agota ni afecta el derecho exclusivo de autorizar

o prohibir el alquiler comercial y préstamo publico de los ejemplares vendidos (75).
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14.2.6. Ley 1032 de 2006

Con respecto a la presente ley, en su articulo 2, menciona que “Por cualquier medio o
procedimiento, reproduzca una obra de caracter literario, cientifico, artistico o
cinematograéfico, fonograma, videograma, soporte l6gico o programa de ordenador, o, quien
transporte, almacene, conserve, distribuya, importe, venda, ofrezca, adquiera para la venta

o distribucion, o suministre a cualquier titulo dichas reproducciones” (76).

Adicionalmente, en su articulo 3 menciona que la “Violacién a los mecanismos de proteccion
de derecho de autor y derechos conexos, y otras defraudaciones” (76). En la presente
investigacion, se respetan claramente los derechos de autor por medio de la adecuada
referenciacion tipo Vancouver, por lo cual no se elude sin autorizacion el acceso a la
informacidn presente en las bases de datos, “lo que protege cualquier derecho de autor o

cualquier derecho conexo al derecho de autor frente a usos no auto-rizados ”(75)
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