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RESUMEN

Los recién nacidos prematuros y a término con patologias quirurgicas,
respiratorias o cardiacas necesitan de un tratamiento endovenoso
prolongado y el acceso venoso periférico no es el ideal. El catéter venoso
central de insercion periférica (PICC) es el mas adecuado, ya que asegura la
administracion de medicamentos de alta osmolaridad y nutricion parenteral
de forma segura durante el tiempo necesario. Pero la mayor complicacion
del uso de un PICC es el desarrollo de una infeccion de torrente sanguineo.
Objetivo: Describir los cuidados o intervenciones de enfermeria que se
realizan para prevenir las infecciones del torrente sanguineo asociadas al
uso del catéter percutaneo de insercién periférica. (PICC). Cuerpo: Estudio
monografico, descriptivo, retrospectivo. Se realizé busqueda bibliogréfica
en los principales bancos de investigaciones cientificas, encontrando
informacion sobre, factores que predisponen al recién nacido de contraer
una infeccién del torrente sanguineo, técnicas de insercién, cuidados de
enfermeria durante el mantenimiento e identificacion de microorganismos
que producen las ITS. Conclusion: El personal de enfermeria debe
actualizar sus conocimientos en medidas para prevenir y controlar las
infecciones del torrente sanguineo, formar equipos de acceso vascular en
sus instituciones para brindar un cuidado de enfermeria estandar durante la
insercion y mantenimiento del PICC y asi disminuir las tasas de infeccion
de torrente sanguineo.

Palabras Clave: Enfermeria, cateter percutaneo, neonato, infeccion de

torrente sanguineo, bacteriemia, insercion, mantenimiento, recién nacido.



ABSTRACT

Premature and term newborns with surgical, respiratory, or cardiac pathologies
require prolonged intravenous treatment, and peripheral venous access is not ideal.
The insertion of a peripherally inserted central venous catheter (PICC) is the most
appropriate since it ensures the administration of high osmolarity drugs and
parenteral nutrition safely for the necessary time. But the biggest complication of
using a PICC is the development of a bloodstream infection. Objective: To describe
the nursing care or interventions that are carried out in the prevention of
bloodstream infections associated with the use of the peripherally inserted
percutaneous catheter. (PICC). Method: Monographic, descriptive, retrospective
study. A bibliographic search was carried out in the main scientific research banks,
finding information on factors that predispose the newborn to contract a
bloodstream infection, insertion techniques, nursing care during maintenance and
identification of microorganisms that produce STIs. Conclusion: Nursing staff
should update their knowledge on measures to prevent and control bloodstream
infections, form vascular access teams in their institutions to provide standard
nursing care during PICC insertion and maintenance, and thus decrease rates of

bloodstream infection.

Keywords: Nursing, percutaneous catheter, neonate, bloodstream infection,

bacteremia, insertion, maintenance, newborn.



. INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) denominadas
anteriormente como infecciones intrahospitalarias o nosocomiales; son un efecto
adverso o consecuencia de un agente infeccioso y sus toxinas, que pueden situarse
local o sisttmicamente en el paciente durante su estancia hospitalaria 0 mientras
recibe atencion ambulatoria, es decir las IAAS no se encuentran en el paciente en
el momento de su admision, sino que son adquiridas en el entorno hospitalario. Las
IAAS incluyen también las infecciones ocupacionales contraidas por el personal de

salud (1).

Por ello la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) considera a las IAAS como un
problema de salud pablica, la cual afecta entre el 5 al 10% en los paises
desarrollados mientras que en un 25% a los paises en vias de desarrollo; el mayor
nimero de casos reportados se han presentado en Mali (18%), Brasil (14%) y
Canada (11%), estas infecciones son adquiridas por el paciente hospitalizado,
dentro de las 48 a 72 horas desde su ingreso, ocasionado por diferentes agentes
patdgenos que se transmiten al organismo durante los procedimientos invasivos o
como resultado de una infeccién adquirida dentro del ambiente intrahospitalario.
Las IAAS comprende las infecciones del tracto urinario, neumonias, infecciones
del sitio quirdrgico, endometritis puerperal e infecciones del torrente sanguineo,

estas Ultimas son motivo de nuestra investigacion(2).

Por su parte en nuestro pais el centro nacional de epidemiologia, prevencién y
control de enfermedades(CDC) del Ministerio de Salud(Peru), reportd en su boletin

epidemiolégico que las IAAS del afio 2021 se incrementaron, notificando 11 544



casos, duplicando los casos reportados del afio 2019 con 5 725 y en el afio 2020 con
4 789, este incremento se debio a la pandemia del nuevo coronavirus(COVID - 19),
cabe descartar que las IAAS con mayor incidencia fueron las neumonias asociadas
a ventilacion mecanica con un 53% vy las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central y catéter periférico con un 17%. La prevalencia
de las IAAS tuvo un mayor porcentaje de casos notificados en la UCI adultos
(80%), el servicio de neonatologia notifico un 11% de casos y la unidad de cuidados

intensivos neonatales notifico un 3% de 1AAS (3).

Cabe resaltar que la tasa de IAAS superan la tasa nacional, segln el tipo de
establecimiento de salud Ill -1, Ill — E y 11l — 2, debido al uso de dispositivos
invasivos en pacientes COVID — 19 en uci adultos y pediatricos. En los servicios
de neonatologia se reportd un incremento de las IAAS en establecimientos de nivel
I11 — 2 que corresponde a los institutos especializados, por lo que su alta incidencia
se deba a la cantidad y necesidad de procedimientos invasivos a los que se

encuentran expuestos los pacientes neonatales(3).

A nivel local, en la DIRESA Arequipa, el reporte epidemioldgico del primer
semestre del afio 2021 no reportd ningun caso, lo que nos podria indicar que se han
podido emplear medidas preventivas para su disminucién o que probablemente no
se haya llevado un adecuado seguimiento de casos por dar prioridad a los casos de

COVID - 19 presentados en la regién (5).

La pandemia por COVID -19, incremento durante el afio 2021 las infecciones de
torrente sanguineo por catéter venoso central (ITSCVC) en los pacientes de la uci

adultos en un 122%, mientras que en la Uci pediéatrica la incidencia fue del 16% y



en la uci neonatal del 11%, esta mayor incidencia en adultos se debié a la
hospitalizacién y larga estancia en comparacion con la poblacion pediéatrica.
Siguiendo por esta linea la tasa de incidencia acumulada de ITSCVC en los
servicios de neonatologia a nivel nacional desde el afio 2005 hasta el 2020, ha

disminuido de 13% a 3%.

En la ciudad de Lima la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del
Hospital Cayetano Heredia y la UCIN del Instituto Nacional Materno Perinatal
reportaron tasas de ITSCVC que van desde 0.0 hasta 9.86 casos; a nivel regional,
en la ciudad de Arequipa el Hospital 111 Goyeneche y el Hospital Honorio Delgado
Espinoza; ambos hospitales del ministerio de salud; muestran tasas de 0.0 — 9.46
casos reportados, mientras que el hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo de

EsSalud tuvo una tasa de 10.14 casos, cifras similares al promedio de la capital (4).

Las infecciones de torrente sanguineo (ITS) son una de las principales causas de
morbimortalidad en las unidades de cuidados intensivos neonatales y el mayor
nimero de casos se presenta en recién nacidos pre termino, que, por su
prematuridad, el bajo peso al nacer, lainmadurez en sus sistemas, el uso prolongado
de antibidticos o la deficiente actualizacion de protocolos o capacitacion del
personal, hacen que esta incidencia sea mayor en este tipo de paciente. Estas
infecciones traen consigo consecuencias como mayores dias de estancia
hospitalaria, incremento en el gasto sanitario y en ocasiones hasta la muerte del

recién nacido lo cual incrementa las cifras de morbimortalidad (6)

Es necesario brindar a nuestros pacientes neonatos las mejores opciones de

tratamiento y uno de ellos es la insercion del catéter venoso central



periférico(PICC), como lo menciona Xiaoli et al., comparan en 2 grupos de recién
nacidos las intervenciones de enfermeria tradicionales y la nueva tecnologia
relacionada con el PICC, demuestra que el PICC es la mejor opcion ya que preserva
el capital venoso y disminuye la cantidad de venopunciones, el dolor, el estrés y

otras complicaciones(7).

El manejo inadecuado de los catéteres centrales de insercién periférica (PICC) esta
relacionado con la bacteriemia, esta complicacion se ha estudiado no por su
incidencia, pero si por sus consecuencias. Supone una complicacion cada vez mas
habitual, debido a que el uso de los PICC ha aumentado en los ultimos afios y esta
estrechamente relacionado con el manejo durante su insercién, mantenimiento y/o

retirada que se realiza en estos catéteres.

Por lo tanto, el motivo de mi investigacién es buscar informacion acerca de los
protocolos, guias y/o evidencia actual sobre el cuidado de estos catéteres y que el
personal de enfermeria realiza para disminuir las tasas de ITSCVC beneficiando a
este grupo de riesgo, que tienen otros factores adicionales y lo conllevan a aumentar

las tasas de morbimortalidad neonatal.

Es por ello que nace la necesidad de conocer como se realiza el cuidado de
enfermeria en la prevencion de infecciones de torrente sanguineo asociado a PICC
en recién nacidos, de esta forma contribuimos con la mejora en la atenciéon y
cuidado que se brinda al recién nacido en estado critico durante su estadia
hospitalaria, ademas orientamos al personal de enfermeria a realizar los cuidados

de accesos venosos centrales en forma estandarizada y sea replicada a otros colegas.



Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir los cuidados o intervenciones de enfermeria que se realizan en la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas al uso del catéter

percutaneo de insercion periférica. (PICC)

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas del cuidado de enfermeria en la prevencion de
infecciones de torrente sanguineo

e Determinar si existe relacion entre el cuidado de enfermeria y las infecciones
de torrente sanguineo.

e Identificar los factores que predisponen al recién nacido a contraer una

infeccion de torrente sanguineo por permanencia de PICC.



I11. CUERPO

3.1. METODOLOGIA

El presente trabajo académico es una revision bibliogréafica de articulos cientificos,
cuantitativo de caracter analitico, descriptivo y retrospectivo. Se realizé la busqueda
de articulos entre los afios 2020 al 2023, en los idiomas espafiol, inglés y portugués,
de bancos de datos electronicos como: Researchgate, PubMed, Elservier, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Agora.
Se utilizo las siguientes palabras claves en los idiomas:
- En espafiol: Enfermeria, cateter percutaneo, neonato, infeccion de torrente
sanguineo, bacteriemia, insercion, mantenimiento, recién nacido.
- En ingles: PICC, nursing care, maintenance, newborn, CLABSI, bloodstream
infection

Se utilizaron operadores booleanos AND y OR. Se consideraron los siguientes
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: Se incluyeron articulos de revistas cientificas indexadas
con estudios descriptivos, cuantitativos, retrospectivo en texto completo de acceso
gratuito, publicadas en los afios 2020 al 2023, en idioma espafiol, inglés y
portugués; trabajos realizados en recién nacidos prematuros y a término en la
unidad de cuidados intensivos neonatal, elaborados o que incluyeran al profesional
de enfermeria con antigliedad de 5 afios de publicacion.
Criterios de exclusién: Tesis de grado, articulos con revision sistematica, articulos

sin acceso gratuito o texto completo o con poblacién adulta.



IV. RESULTADOS

Se realizo la busqueda de los articulos cientificos en bancos de datos como:
Researchgate, PubMed, Elservier, Scielo, BVS, Agora, se obtuvo un total de 150
articulos de investigacion publicados durante los afios 2020 al 2023, se realizo el
andlisis segun criterios de inclusién y exclusion de cada una de las publicaciones y
se seleccionaron 20 articulos. Se eliminaron 130 articulos cientificos que no
cumplieron con los criterios de inclusion. En anexos se puede observar el algoritmo

de términos para la busqueda (Anexo N° 01)

Segun el banco de datos 03 articulos son de Researchgate, 09 de PubMed, 02 de
Elservier, 03 de Scielo, 02 de BVS y 01 Agora. Respecto al afio de publicacion 06
articulos corresponden al afio 2020; 06 del afio 2021; 05 del afio 2022 y 03 del afio
2023. En relacién al disefio de investigacion 03 articulos fueron cuantitativos, 10
analisis retrospectivos, 02 ensayos clinico aleatorizado, 01 estudio de cohorte
prospectivo, 01 investigacion metodologica, 01 proyecto de mejora y 02
cuasiexperimental. Los articulos investigados fueron realizados en: 06 de Brasil, 03
de China, 02 de Per0, Qatar, México, India, Iran, Bélgica, Francia, Italia, Ecuador,
Corea del Sur, Libano y EE.UU. tienen 01 articulo de investigacién cada uno. En
relacién al idioma 15 articulos son en idioma inglés, 02 en portugués y 03 en

espafol (Anexo N° 03).

4.1.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La infeccion del torrente sanguineo por cateter venoso central (ITSCVC) es una de

las infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS) mas frecuente en



Latinoamérica y Europa. Mittang et al. menciona en su estudio a la infeccion de
torrente sanguineo como la segunda causa de retiro de PICC prevalente en recién
nacidos a término(8).

La infeccion del torrente sanguineo por cateter venoso central tiene distintos
sinbnimos o traducciones, en ingles se denomina central line associated
bloodstream infection (CLABSI) o central line blood stream infection (CLBSI) y
se define como toda infeccion del torrente sanguineo que se produce durante su
insercion, permanencia y hasta 48 horas después de su extraccion o retiro, con
manifestaciones clinicas como apneas, dificultad respiratoria, acidosis metabodlica

y confirmacion de hemocultivo positivo de microorganismos pat6genos(9).

Microorganismos encontrados en la infeccion del torrente sanguineo

Por otro lado, a diferencia de Mufoz et al., en este estudio los microorganismos
identificados fueron los cocos gram positivos como el Estafilococo epidermidis
(46%), el cual se encuentra en la piel y demostré su predominio patégeno en
contraste a la infeccién por klebsiella pneumoniae (7.1%) siendo esta una bacteria
nosocomial gram negativo.

La presencia de hongos como Candida Albicans en el torrente sanguineo es también
frecuente y de gran preocupacién para la salud publica debido a su alta morbi
mortalidad en la poblacion neonatal sobre todo en los recién nacidos prematuros.
Zhang et al. (10) en su estudio de analisis de regresion logistica multivariable
identifico un alto porcentaje de Candida Albicans (46,4%) y Candida glabrata

(21,4%) en una unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN).



Factores que predisponen en adquirir una infeccion de torrente sanguineo
Dominguez et al.(6) en su estudio identifico que las ITSCVC se produjeron en un
32,6% de su poblacion, en su mayoria se presentd en recién nacidos masculinos
(57%), a término (70,3%) en donde la edad gestacional como la prematuridad y el
peso al nacer menor de 2499 gramos influyen en un 5.6 — 6.8 veces el riesgo de
adquirir una infeccién de torrente sanguineo. De igual forma se observo que el
tiempo de permanencia del cateter estd también relacionado, tal es asi que los
catéteres en promedio de permanencia de 12.42 dias no presentaron ITSCVC en
comparacion con los catéteres con mas de 15 dias que tienen 7.4 veces probabilidad
de contraer una infeccion del torrente sanguineo (ITS), esto debido a que hay mayor
manipulacion lo que con lleva a la colonizacién y al riesgo de una ITS.

Por otro lado, Yan Hu et al. coincide con otros estudios a cerca de los factores
relacionados que producen una ITSCVC; su estudio considera la puntuacion de
Apgar como uno de ellos, en su analisis indica que el recién nacido con puntuacion
menor igual a 7 tiene una condicion fisica malay es probable el riesgo de desarrollar
una ITSCVC. También se refiere al sitio de insercion y menciona que la vena
basilica deberia ser elegida como primera opcidn, ya que es un vaso recto con menor
posibilidad de producirse una flebitis mecanica y sugiere no elegir la vena femoral
por el riesgo de sufrir una embolia sanguinea (11).

Wau et al. también concuerda que la insercién en vasos de los miembros superiores
como la vena basilica y la axilar tienen menos probabilidad de producir flebitis en
comparacion con vasos de miembros inferiores como la vena femoral que es 5 veces
mas probable de producir flebitis por ser un vaso mas estrecho(12)(13). Santos et

al. menciona otros factores como el inadecuado lavado de manos, el material del



cateter, la calidad, la técnica aséptica durante la insercion, conducta inadecuada
durante el mantenimiento del catéter, el estado clinico del recién nacido y la
secuencia de manipulacién del catéter influyen en el aumento de infecciones del
torrente sanguineo(14).

El uso de antibidticos (> de 15 dias), la infusion de NPT y el uso de glucocorticoides
postnatal fueron factores determinantes para desarrollar un ITSCVC por Candida.
Zhang et al. recomiendan disminuir los dias de tratamiento antibidtico y evaluar su
necesidad ya que el uso prolongado de estos produce un desequilibrio en el
organismo del recién nacido como dafio renal, hepéatico e inmunosupresion, ya que
las bacterias se tornan resistentes a los medicamentos generando sepsis refractaria
y desencadena una infeccion nosocomial(10)

Por otro lado, las infusiones de nutricion parenteral (NPT) contienen macro y micro
nutrientes uno de ellos la glucosa hipertonica y las emulsiones grasas, ambos
facilitan el crecimiento de la Candida, por lo que la infusion de NPT no deberia
superar los 28 dias de administracion, es asi que el personal médico debe evaluar la
progresion de la nutricion enteral a través de la lactancia materna y el masaje oral
para disminuir los dias de uso de NPT y evitar una colonizacién fangica(10).

El uso de glucocorticoides produce efectos sobre los neutrofilos y linfocitos por lo
tanto el riesgo de fungemia aumenta en 9.48 veces, se debe evaluar la infeccion por
hongos en neonatos a término y prematuros si llevan tratamiento con
glucocorticoides, ademas recomiendan el uso de fluconazol (3-6 mg/kg) dos veces

por semana ya que esta dosis no genera resistencia(10).

Técnicas de acceso venoso y posicionamiento

10



El conseguir un acceso venoso de gran calibre es importante pero que con
frecuencia es dificil de hacerlo. Por consiguiente, el estudio de canalizacion de la
vena axilar con la “Técnica del pulgar y el indice” de Aly et al., consiste en aplicar
presion con el dedo indice en la axila hacia la cabeza del hueso del humero y con el
pulgar a mitad del brazo estirar el tejido y los 3 dedos restantes sirven de apoyo a
la parte posterior de este (Anexo N°04) mediante esta técnica se puede visualizar y
ubicar mejor la vena axilar. Se aplic en 85 recién nacidos con una edad de vida
post natal promedio de 8 dias, peso de 2600 gr y edad gestacional corregida
promedio de 36 semanas. Por lo tanto, en 78 recién nacidos se obtuvo una alta tasa
de éxito del 91,7% durante su insercion y correcto posicionamiento. Esta técnica
brinda un aporte importante para el profesional de enfermeria al adquirir esta
habilidad y destreza durante la insercion del cateter percutineo a través de la vena

axilar(15).

El ultrasonido o el electrocardiograma intracavitario permiten ubicar en tiempo real
la posicién de la punta del cateter, el uso de este tipo de tecnologia se ve limitado
por el elevado costo en la adquisicién de equipos y la capacitacion del personal para
ponerla en practica. Por ello se realiza la medicion de recorrido anatémico del vaso
sanguineo elegido desde el punto de insercién hacia la regién central. Segun la
literatura se estima que entre el 10% y 60% de catéteres centrales periféricos se
encuentran mal posicionados poniendo en riesgo la seguridad del paciente por las
complicaciones que generaria como: lesion endotelial, derrame pleural, pericardico,

taponamiento cardiaco e infiltracion(16).

La posicion correcta del cateter PICC es otro punto muy importante, en el cual el

personal de enfermeria es responsable durante su insercion. Tomazoni et al. realizo
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un ensayo clinico aleatorizado, comparando 02 grupos en los cuales aplico una

medida diferente:

e Grupo control (GC), aplic6 la Medida tradicional que consistio en medir la
longitud desde el punto de insercién hacia la region esternoclavicular
derecho y luego sumando la medida hasta el tercer espacio intercostal.

e Grupo experimental (GE), aplico la Medida modificada, se inicié la medida
desde el punto de insercion hasta la region esternoclavicular derecha.

Se concluyo en este estudio que al aplicar la medida modificada la tasa de éxito fue
del 47,7% obteniendo una posicion central en comparacién con el uso de la medida
tradicional que ademas se encuentra relacionada con dificultad en la progresion y
posicion de la punta del cateter periférica con un 2,3% e intracardiaca con un 72,7%.
Este es un gran aporte para enfermeria por lo que, al no contar con métodos de
insercion de mayor tecnologia, podemos aplicar la medida modificada asegurando
la insercion central de la punta del cateter(16).

Cuidados de enfermeria durante la insercién, mantenimiento y retirada del
cateter PICC.

Chulle et al. analiz6 el cuidado de enfermeria durante la insercion y mantenimiento
de PICC en un hospital en Callao — Per( donde se obtuvo un éxito de puncion en el
primer intento del 52% esto debido a que existe un equipo del personal de
enfermeria capacitado para realizar este procedimiento, el cual es programado uno
por turno; de igual forma las puntas del cateter (n = 276) fueron cultivadas y no se
obtuvieron resultados positivos, o que demuestra que la manipulacién del cateter
PICC es el adecuado, cumpliendo los protocolos de la guia de procedimientos de

la institucion, elaborada en base a evidencia cientifica, capacitacion del personal y
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recomendaciones del Centro de Control y Prevencion de enfermedades de EE.UU.
(CDC). Menciona algunas intervenciones como el lavado de manos, uso de
proteccion personal durante la insercion, uso de clorhexidina para realizar la asepsia
del sitio de insercion y también para la desinfeccion de los conectores, cambio de
las lineas de infusidn cada 72 horas, lavados con cloruro de sodio al 0.9%0 y realizar
curaciones programadas cada 7 dias y no rutinarias (17-19)(14)(18)
De la misma forma Santos et al.(14) coincide en la sistematizacién de la atencién a
través de protocolos, guias, pero sobre todo paquetes que tienen intervenciones
estandarizadas revisadas por expertos como:
e Lavado de manos sin joyas
e Revision del catéter durante la infusion del medicamento.
e Desinfeccion de conexiones con alcohol de 70° con cinco movimientos
circulares
o Verificar permeabilidad del catéter (técnica pulsatil) con CIna9%o0 antes y
después de su uso.
e Usar jeringas de 10 y 20 ml para realizar lavado del medicamento.
e No mojar el aposito que cubre el PICC.
e Cambio de conectores y/o apdsito cuando se observe sucio o con secrecion
hematica; de lo contrario cambiar cada 72 a 96 hrs. si permanecen limpios.
Existen catéteres mono lumen y de doble lumen, estos Gltimos tienen 02 vias
independientes y son muy utiles en la administracion de farmacos incompatibles,
en el caso de los catéteres de un solo lumen, se adiciona un acceso venoso para
poder administrar farmacos incompatibles. Pero el uso del cateter de doble lumen

también aumenta la tasa de infeccion de torrente sanguineo por la cantidad de
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manipulaciones, esto relacionado con el protocolo de mantenimiento vy
manipulacion que realice el personal de enfermeria(20).

Durante la insercion del cateter venoso central de insercion periférica se puede
presentar dificultad durante la progresién del cateter en la region medio clavicular,
para ello existe la maniobra EPL (Elevacion, Protraccion y Low descenso)(21), se
realiza entre 2 personas y consiste en:

- Elevar el hombro en angulo de 90°, mientras otra enfermera ejerce ligera
presion en la region axilar, la enfermera que esté realizando la insercion debe
observar que este ingresa, si fracasa esta maniobra, se pasa al siguiente paso.

- La protraccion se realiza con el brazo en angulo de 90° ejerciendo presion
postero anterior en la region escapular, con desplazamiento del hombro hacia
adelante, la enfermera debe observar que el cateter avance.

- Low o descenso, se hace presién en el hombro, empujandolo hacia abajo

(bajada del hombro).

Costa et al. analizé en su estudio la influencia de la maniobra EPL (Anexo N°06) y
determino que el 87,6% de catéteres insertados y en posicion central no utilizaron
la maniobra EPL, pero un 12,6% de catéteres fueron insertados en posicion central
con ayuda de esta maniobra. Ademas, pudo observar que la vena basilica del lado
izquierdo tuvo mayor porcentaje de posicion centrada al igual que la vena basilica
derecha. Mientras que la vena cefélica derecha tuvo falsos trayectos o posicion

periféricay en este acceso venoso no se utilizo la maniobra EPL(21).

En relacion al mantenimiento o cura del PICC, actualmente se realiza cada 7 dias,
pero en el estudio de Gardufio et al.(22)demuestra que el mantenimiento debe

realizarse cada 10 dias debido a que se manipula con menos frecuencia el catéter,
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evitando la contaminacidn, obstruccion y rotura del catéter. Se realiza con alcohol
al 70% del punto de insercién 2cm hacia afuera, con una segunda gasa con alcohol
al 70% se realiza desde el punto de insercion hasta 5 cm de didmetro hacia afuera,
el cateter se limpia con suero fisioldgico y luego debe ser secado y fijado y

asegurado con aposito transparente

En la UCIN se realiza la desinfeccion de todo el material cercano al recién nacido
con soluciones desinfectantes y que no sean tdxicas para el bebé. Es asi que se
realizé un trabajo en Corea del Sur, se cultivd el material cercano al recién nacido
(incubadora, cables, sensores de saturacion, electrocardiograma, estetoscopio,
bombas de infusidn, monitor, etc.) y también de &reas comunes (computadora, carro
mesa, carro monitor, teléfono, etc.) en los cuales se identificaron los siguientes
gérmenes: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus capiti, Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Staphylococcus haemolyticus,
Serratia marcescens entre otros. Se decidid realizar la desinfeccién del material
cercano al recién nacido con pafios de alcohol 2 veces al dia, al final del estudio se
observo una reduccion de CLABSI de 2.1% a 0.2%(23).

El Estafilococo coagulasa negativo (COS) se adhiere al cateter y genera una
biopelicula, la cual puede desprenderse en el momento de la retirada de PICC y
diseminar bacterias dentro del torrente sanguineo, pero en un estudio de cohorte
retrospectivo realizado en recién nacidos prematuros demostré que no existe un
aumento de CRBSI 48 horas después de ser extraido el cateter por lo tanto no es
necesaria la profilaxis con antibioticos antes o después de su retiro(9).

El estudio realizado en la UCIN de un Instituto especializado en Peru la mayoria de

los pacientes que requirieron de un PICC fueron quirdrgicos, la vena de mayor
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eleccion fue la vena basilica (27.3 %) seguida de la vena cefélica (22.7%). La causa
de extraccion de PICC se debié al término del tratamiento (38.2%), obstrucciones
y flebitis se presentaron en un menor porcentaje lo que evidencié el adecuado
manejo que se dio por el personal de enfermeria(24).

Rens et al. se probd el uso de conectores sellados libres de aguja, sin llaves de paso
ya ensamblados con porta filtro 0.2 micras, para determinar si existe mayor o menor
incidencia de CLABSI. Como resultado obtuvieron la disminucion en la tasa
mensual de CLABSI de 0.22/1 000 dias de catéter en comparacion con la tasa
anterior de 2.87/1 000 dias de catéter con el uso de los conectores comunes. Estos
conectores cerrados como los han denominado tienen la propiedad de administrar
los fluidos en forma unidireccional evitando el retorno sanguineo, por lo que la tasa
de CLABSI disminuyo adicionada al paquete de acciones para controlar y prevenir
las infecciones(25). De igual forma estos conectores deben ser desinfectados con
clorhexidina alcohdlica, se frota el conector por 15 segundos, se espera a que seque
y finalmente se realiza la conexion del equipo, también se pueden usar las tapas de

desinfeccion pasivas(26).
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V.

CONCLUSIONES

La insercion del cateter central de insercion periférica es fundamental para
brindar una terapéutica eficaz, ya que su uso permite preservar el capital
venoso, disminuyendo las complicaciones postnatales y aumentando la
supervivencia en el recién nacido prematuro y en el recién nacido a término.
Por ello el personal de enfermeria busca en su constante capacitacion e
investigacion realizar intervenciones dirigidas a mejorar los cuidados de
enfermeria brindados durante la insercion, el mantenimiento y retirada del
cateter central de insercion periférica con el fin de prevenir las infecciones de
torrente sanguineo.

El personal de enfermeria en otros paises utiliza paquetes (bundles en inglés)
de medidas para la prevencion de infecciones de torrente sanguineo, en nuestro
pais se utilizan guias y protocolos en base a este paquete de medidas adaptados
a nuestra realidad, se debe motivar al personal de enfermeria a adherirse a las
guias de procedimiento para la prevencion y control de las infecciones del
torrente sanguineo.

El cuidado de enfermeria y las infecciones de torrente sanguineo si se
encuentran relacionadas, ya que las enfermeras somos las personas encargadas
de su manipulacion; si operamos el cateter sin aplicar estrictas medidas de
asepsia como el lavado de manos, desinfeccion de los conectores, cambio del
equipo médico, preparacién de soluciones cada 24 horas etc.; contribuiremos
en producir bacteriemias y/o fungemias.

Se demostrd que diferentes factores como la prolongada permanencia del

cateter PICC por mas de 15 dias, el uso prolongado de antibiéticos, infusién de
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NPT, Apgar menor de 7 o la eleccion de un vaso sanguineo como la femoral

influyen en producir complicaciones durante la permanencia del cateter.
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3. ANEXOS

ANEXO N° 01 ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, cateter percutaneo, neonato.
Infeccion de torrente sanguineo, neonato, enfermeria.
Insercion, mantenimiento, cateter percutaneo, recién nacido.

RESULTADOS
ESTRUCTURA DE e Researchgate = 03
BUSQUEDA e PubMed =09
] ‘ e Elservier =02
Enfermeria A[\ID e Scielo =03
cateter percutaneo AND e BVS=02
neonato = 150 e Agora=01

APLICACION DE CRITERIOS DE INCLUSION

e Atrticulos de revistas cientificas indexadas
e Texto completo de acceso gratuito
e Trabajos realizados en recién nacidos prematuros y

a término.
Total excluidos = 130

SELECCIONADOS
Total =20




ANEXO N° 02 FRECUENCIAS DE ARTICULOS SELECCIONADOS

Descripcion n=20 %
Bases De Datos

Researchgate 03 15
PubMed 09 45
BVS 02 10
Elservier 02 10
Scielo 03 15
Agora 01 5

Ao de publicacion

2020 06 30
2021 06 30
2022 05 25
2023 03 15
Disefios de estudio
Retrospectivo 10 50
Cuantitativo 03 15
Cuasi experimental 02 10
Metodoldgico 01 5
Proyecto de mejora 01 5
Ensayo clinico 02 10

Cohorte prospectivo 01 5




ANEXO N°03 FRECUENCIAS DE ARTICULOS SELECCIONADOS

Pais n=20 %
Brasil 06 30
China 03 15
Per( 02 10
Qatar 01 5
México 01 5
Iran 01 5
Bélgica 01 5
Ecuador 01 5
Corea del Sur 01 5
Libano 01 5
EE.UU. 01 5
Bélgica 01 5

Idioma
Espariol 03 15
Portugués 02 10
Ingles 15 75




ANEXO N° 04: TECNICA INDICE -PULGAR

Axilla vein

4 o Central line
.&/J um‘

02021

FUENTE: SABIO Med abierto. 2023; 11: 20503121231197150.
Publicado en linea el 8 de septiembre de 2023. doi: 10.1177/20503121231197150
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ANEXO N° 05: MANIOBRA EPL

First Step: Second Step: Third Step:
Shoulder Elevation Shoulder Protraction Shoulder Lowermg

Figura 2. Maniobra de hombro en recién nacido (maniobra EPL). Abreviatura EPL, elevacion, protraccion y descenso.

Fuente: Maneuver for advancing and positioning of peripherally inserted central
catheters in newborns



ANEXO N° 06 BUNDLE PARA MANTENIMIENTO DE CATETER CENTRAL

Tabela 2. Cuidados de enfermagem incluidos na versao final
do bundle

ltens Bundle para manuseio do cateter central de insercdo periférica em neonatos

1 Realizar higienizagao das maos durante 40 a 60 seq, antes e apds a manipulagio do
PICC com solugao antisséptica degermante de gluconato de clorexidina efou Alcool
gel 710%, utilizar luvas de procedimento e retirar adomos.

2 Realizar a inspecio da integralidade do cateter e seu funcionamento diariaments
& quando houver evento adverso ou queixa técnica durante a infusao de
medicamentos e soroterapia.

3 Realizar desinfeccao das danulas e conex0es a cada manuseio, com dlcool & 70%
por meio da fricgdo rigorosa com no minimo cinco movimentos circulares.

4 Realizar o teste de permeabilidade do acesso antes e apds o uso, injetando solugio
contendo 0,9% de cloreto sddio no dobro do volume intemo do cateter, utilizando a
técnica da pressao positiva ou fushing pulsétil.

5 Usar seringas de 10 e 20 ml para infusio de medicamentos e soroterapia.

6 Realizar banho de leito do neonato que estiver com o PICG & nunca molhar o
curativo.

7 Realizar a troca de curativos, com técnica asséptica, se sujidade, risco de
descolamento ou se umidade.

B Trocar as danulas, conectores, extensores e equipos imediatamente quando houver
presenca de codgulos ou administragio de hemoderivados, e a cada 72h a 96h caso
permanagam integras, identificando a data de troca dos dispositivos.

Fuente: Bundle para manuseio do cateter central de insercdo periférica em
neonatos
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FICHAS RAE

FICHA 01: Infecciones producto de catéter venoso central y factores

asociados en neonatos del Hospital José Carrasco Arteaga

Titulo

Infecciones producto de catéter venoso central y factores

asociados en neonatos del Hospital José Carrasco Arteaga

Autor(es)

José Dominguez Ortega, Rebeca Sarango Vivanco, Kimberly

Sandoya Maza, Zoila Katherine Salazar Torres.

Afo

2021

Objetivo

Determinar la prevalencia de infecciones producto de catéter venoso
central y sus factores asociados en neonatos del Hospital José
Carrasco Arteaga durante los afios 2013 a 2018.

Metodologia

Es un estudio cuantitativo analitico de cohorte longitudinal
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por las historias
clinicas de neonatos a los cuales se les coloco catéter venoso central,
segun datos obtenidos del departamento de estadistica del Hospital

“José Carrasco Arteaga”.

Resultado

Se determina una prevalencia de 56 neonatos con infeccion producto
del 32.6%,
predominando como agente etiolégico causal el Estafilococo

uso de catéter venoso central equivalente al
epidermidis; durante la realizacién del estudio, la prematuridad, el
bajo peso al nacer y el tiempo de uso de catéter por mas de 15 dias

son los factores que mas se asocian con la infeccion.

Conclusion

Se demostré que el bajo peso al nacer, neonatos pretérmino y el uso

de catéter por mas de 15 dias son uno de los factores predisponentes.

Aporte del

estudio para

Identifica los microorganismos mas frecuentes y los factores

asociados que generan las infecciones asociadas a cateter venoso

el trabajo ) . .
o central de insercion periférica
académico
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=52664-
Fuente

32432021000300200&script=sci_arttext




FICHA 02: Analysis of risk factors of PICC-related bloodstream infection

in newborns: implications for nursing care

Titulo

Analysis of risk factors of PICC-related bloodstream infection

in newborns: implications for nursing care

Autor(es)

Yan Hu, Y, Yingying Y, Lu Z, Xiaojing X, Qianwen, Fang S

ARfo

2021

Objetivo

Analizar las caracteristicas y factores de riesgo de la infeccion del torrente
sanguineo relacionada con catéter en recién nacidos con catéter central de

insercion periférica.

Metodologia

Anédlisis retrospectivo. Se incluyeron recién nacidos sometidos a
cateterismo PICC en el servicio de neonatologia. Se compararon y
analizaron las caracteristicas de los recién nacidos con y sin infeccién de
torrente sanguineo relacionado a catéter. Se realizaron analisis de regresion

logistica para evaluar los factores de riesgo en recién nacidos con PICC

Resultado

Se incluyeron 386 recién nacidos con PICC, de los cuales 41 recién nacidos
tenian catheter-related bloodstream infection (CRBSI), la incidencia de CRBSI
en recién nacidos con PICC fue de 10.62%. Hubo diferencias significativas
con respecto al peso al nacer, la duracién de la estadia en el PICC, la
puntuacion de Apgar a los 5 minutos, el sitio de insercion del PICC entre el
grupo con CRBSI y sin CRBSI.

Conclusién

Los recién nacidos con bajo peso al nacer, estancias prolongadas en PICC e
insercion de PICC en la vena femoral, pueden tener un mayor riesgo de
CRBSI, y el personal médico debe tomar medidas especificas para reducir
el desarrollo de CRBSI.

Aporte del
estudio para

Menciona la puntuacion de Apgar < 7como un factor relacionado para el
desarrollo de una ITSCVC y la vena basilica como primer sitio de eleccién

el trabajo para la insercion y no recomienda la insercién en la vena femoral por su
académico | elevado riesgo de complicaciones.
Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34301331/




FICHA 03: Risk factors and clinical analysis of peripherally inserted central

catheter-related fungal colonization in premature infants

Titulo

Risk factors and clinical analysis of peripherally inserted central

catheter-related fungal colonization in premature infants

Autor(es)

Zhang L, Yang L, Dong W, Liu X, Lei X, Zhang L.

Afo

2021

Objetivo

Analizar los factores de riesgo de la colonizacion fangica relacionada
con el catéter central insertado periféricamente (PICC) en bebés

prematuros.

Metodologia

Este estudio retrospectivo recopilé datos de 2018 a 2020. Los bebés
inscritos que se sometieron a la insercién de PICC nacieron con < 32
semanas de gestacion o con un peso al nacer < 1500 g. Se recopilaron
datos demogréficos, caracteristicas relacionadas con PICC e informacion
sobre el tratamiento. Se realizaron analisis univariados y multivariados
para investigar los factores de riesgo de colonizacion fangica relacionada
con PICC.

Resultado

Entre ellos, 19 pacientes tuvieron resultados positivos de hongos en las
puntas de PICC. La duracidn de los antibiéticos, intervalo de confianza,
infusién de nutricion parenteral y exposicion posnatal a glucocorticoides
fueron factores de riesgo independientes para la colonizacion fungica en
los PICC.

Conclusién

Se debe utilizar un manejo clinico apropiado para prevenir la
colonizacién fangica y la fungemia. El uso de antibidticos por mas de 15
dias y 28 dias de infusion de nutricion parenteral aumenta el riesgo de

fungemia.

Aporte del

estudio para

Determina la importancia del uso prolongado de antibioticos, nutricion

parenteral y glucocorticoides en el desarrollo de la fungemia. Es por ello

el trabajo | importante para el personal de enfermeria monitorizar los dias de
académico | administracion de estos medicamentos y soluciones.
Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34686686/




FICHA 04: Préctica de enfermeria en la insercién y mantenimiento del
catéter percutaneo en neonatos de un hospital puablico, Callao, 2010-2015

Titulo

Préctica de enfermeria en la insercion y mantenimiento del catéter

percutaneo en neonatos de un hospital publico, Callao, 2010-2015

Autor(es)

Chulle Llenque CM, Llerena Carrillo RB, Enciso Jiménez E,
Templo Vicharra J, Zeladita Huaman JA

ARo

2020

Objetivo

Analizar la practica de enfermeria en la insercion y mantenimiento
del catéter central de insercion periférica en recién nacidos
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales durante

los afios 2010 al 2015, en un hospital publico del Callao, Perd.

Metodologia

Estudio descriptivo y retrospectivo.

Resultado

El 52.6% fueron varones, el 47,4% tenia 28 a 32 semanas de edad
gestacional, el 70.3% fueron RN prematuros con enfermedad de
61.8% requiri6 el PICC para la
y el 22.4%
antibioticoterapia. En el 52.6%, logré la insercion en el primer
intento, en las venas cefalica (35.8%) y basilica (21.4%). El 47.2%

no presentd complicaciones durante la insercion del catéter, el 34.4%

Membrana Hialina. El

administracion de nutricion parenteral para

presento sangrado. El 88.9% de los RN no presentd complicaciones
durante la permanencia del PICC y el 45% se retir6 por

extravasacion y flebitis.

Conclusion

Se reportan bajas tasas de complicaciones en la insercion vy
mantenimiento del PICC en RN debido a la experticia de las
enfermeras de la UCI neonatal.

Aporte del

estudio para

Demuestra que la capacitacion y experiencia del personal de

enfermeria pueden lograr un alto porcentaje de éxito en el primer

el trabajo | ] ]
_ intento de insercion de PICC.
académico
Fuente https://revistaagora.com/index.php/cieUMA/article/view/106/93




FICHA 05: Use of single- and double-lumen peripherally Inserted central

catheters in extremely premature Newborns: a randomized clinical trial

Titulo

Use of single- and double-lumen peripherally Inserted central
catheters in extremely premature Newborns: a randomized clinical

trial

Autor(es)

Mozara Giacomozzi C, Vieira da Silva Cavalcante R, Puchalski Kalinke
L, Nunes Lima Cat M.

ARo

2020

Objetivo

Comparar las tasas de complicaciones, infeccion y obstruccion del
catéter central de insercion periférica mono lumen con las del doble

lumen en bebés prematuros extremos.

Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado con 30 recién nacidos en edad gestacional
entre 24 y 32 semanas. Las variables recogidas fueron la duracion, las
complicaciones, la manipulacion del catéter y la obtencion del acceso

venoso periférico. El analisis fue realizado por estadisticas descriptivas.

Resultado

Una diferencia fue observada en las tasas de manipulacion del catéter
(p=0.001) y obtencion de accesos venosos concomitantes (p=0,01). Sin
embargo, no se observO diferencia en las tasas de complicaciones
(p=0.14), obstruccién (p=0.55) e infeccién (p=0.47). El catéter doble

lumen no aumenta el riesgo de complicaciones, pero es mas manipulado.

Conclusién

El uso del catéter central de insercion periférica doble de lumen es
beneficioso para los recién nacidos que requieren terapia de infusion

maltiple.

Aporte del
estudio para

Brinda informacion sobre el uso de catéter de doble lumen el cual es
beneficioso para los recién nacidos, pero también es perjudicial porque

el trabajo | existe el riesgo del aumento de infecciones de torrente sanguineo. Este
académico | tipo de catéter debe ser utilizado en recién nacidos que lo necesiten.
Fuente https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/67870




FICHA 06: Mechanical complications of weekly care and maintenance versus

once every 10 days of the peripherally inserted central catheter line insertion site

in newborns: A propensity score-matched cohort study in Mexico

Titulo

Mechanical complications of weekly care and maintenance versus once
every 10 days of the peripherally inserted central catheter line insertion
site in newborns: A propensity score-matched cohort study in Mexico

Autor(es)

Andrea Gardufio-Crespo, Maria del Carmen Veldzquez-Nufez, Blanca
Estela Cervantes-Guzman, Gabriela Ibafiez-Cervantes, Cruz Vargas-De-

Ledn.

ARo

2022

Objetivo

Evaluar las complicaciones mecanicas del cuidado y mantenimiento
semanal versus una vez cada 10 dias del sitio de insercion de la via del

catéter central de insercion periférica (PICC) en los recién nacidos

Metodologia

Estudio de cohorte prospectivo emparejado por puntaje de propension.
Cuidado y mantenimiento de la linea PICC sitio de insercion se

realizaron los dias 7 y 10 durante enero de 2018 a diciembre de 2019.

Resultado

Se incluyeron 175 recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) a quienes se les colocd un PICC. Noventa
y seis recibieron atencion y manutencion semanal, y 79 recibieron
atencion y manutencién cada 10 dias. El cuidado y el mantenimiento
semanales se asociaron con mas roturas y los retiros accidentales no

fueron diferentes entre cuidado y mantenimiento cada 7 y 10 dias.

Conclusion

Concluimos que el cuidado y mantenimiento del PICC en recién nacidos
cada 10 dias tiene menos complicaciones que cuando se realiza el

cuidado y mantenimiento cada 7 dias.

Aporte del

estudio para

Da conocer sobre el mantenimiento de PICC, se debe realizar cada 10

el trabajo | dias para evitar complicaciones como roturas, oclusiones, etc.
académico
Fuente https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596322002214




FICHA 07: Maneuver for advancing and positioning of peripherally inserted central

catheters in newborns

Titulo

Maneuver for advancing and positioning of peripherally inserted central

catheters in newborns

Autor(es)

Costa Silva L, Leitao Cardoso M , Santana Nobre K, Teles de Oliveira D ,
Conceicao Rodrigues E, F errer Di Moura A, Martins de Melo G

Afo

2023

Objetivo

Evaluar la maniobra de avance de un catéter central de insercion periférica
(PICC) en recién nacidos con y sin el uso de los tres pasos de elevacion,

protraccién y descenso (EPL) del hombro.

Metodologia

Se trata de un estudio cuantitativo transversal con una muestra de 113
inserciones de PICC en las venas basilicas o cefalicas de recién nacidos

ingresados en una unidad neonatal.

Resultado

La mayoria de los catéteres que requirieron el uso de la maniobra se avanzaron
después del primer paso; una mayor proporcién de catéteres de posicion
central se insertaron a través de la vena basilica derecha (86.2%); y la edad
cronoldgica y la vena cateterizada fueron significativamente diferentes (p <
0.05).

Conclusion

Los resultados sugieren que la maniobra EPL contribuyo6 para el avance del
catéter en la vena basilica derecha, especificamente al elevar el hombro.
Evidentemente, la parte inferior del hombro se beneficié del avance para la
insercion en la vena cefalica derecha. Son necesarios mas estudios para
determinar como y cuéando aplicar cada paso de la maniobra EPL, segln las

necesidades de los pacientes y los tipos de catéteres.

Aporte del

estudio para

Mediante la maniobra EPL se pueden insertar catéteres con dificil acceso en

el trabajo | la region medio clavicular.
académico
Fuente https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1355184123001102




FICHA 08: Methods for measuring venous peripherally inserted central catheters in

newborns

Titulo

Methods for measuring venous peripherally inserted central catheters in
newborns

Autores

Andreia Tomazoni , Patricia Kuerten Rocha, Mavilde da Luz Gongalves

Pedreira, Elisa da Conceicao Rodrigues, Bruna Figueiredo

Manzo, Luciano Marques Dos Santos

ARfo

2021

Objetivo

Analizar los resultados de los procedimientos de insercion de catéteres
centrales de insercion periférica en recién nacidos mediante dos métodos

de medicion.

Metodologia

Ensayo clinico aleatorizado, presenta resultados descriptivos y
exploratorios de variables. Se llevé a cabo en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. La muestra analizada fue de 88 procedimientos de

insercion de catéteres, distribuidos en dos grupos.

Resultados

La medicion modificada obtuvo una diferencia significativa para la
ubicacion central de la punta del catéter. Las eliminaciones electivas y los
eventos adversos no fueron significativos entre los grupos; sin embargo, la

mala colocacién se relaciond con eventos adversos.

Conclusiones

La medicién modificada obtuvo mejores resultados en el posicionamiento

adecuado de la punta del catéter y, en consecuencia, menor riesgo para los

pacientes.
Aporte del | El no contar con métodos de insercion de mayor tecnologia, podemos
estudio para | aplicar la medida modificada asegurando la insercion central de la punta
su trabajo | del cateter.
Fuente https://www.scielo.br/j/reben/a/QQr85ZxBLt73ZLRsK88hLzH/?lang=en#

Enlace




FICHA 09: The accessibility and safety of inserting proximal basilic and axillary

veins central lines in neonates

Titulo

The accessibility and safety of inserting proximal basilic and axillary veins

central lines in neonates

Autores

Hany Aly, Mohamed Mohamed, Sehar Ejaz, Mohsen A A Farghaly,
Komail Malik and Ibrahim Qattea

ARo

2023

Objetivo

Evaluar la accesibilidad, la tasa de éxito y las complicaciones atribuibles
y describir la maniobra para la insercion de la via central a través de la

vena basilica o axilar proximal en recién nacidos.

Metodologia

Estudio retrospectivo incluyé a todos los bebés admitidos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales y a los que se les insertd una via central

axilar.

Resultados

Se intent0 la via central axilar en 85 nifios y tuvo éxito en 78 nifios con una
tasa de exito del 91.7%. La mediana de edad posnatal de los pacientes fue
de 8 dias (2 dias a 92 dias) y la mediana de peso de los pacientes en el
momento del procedimiento fue de 2600 g (590 gr a 3900 gr). La mediana
de edad gestacional corregida en el momento del procedimiento fue de 36
semanas (23 semanas a 46 semanas). No se observaron complicaciones

graves en ninguno de los 85 bebés.

Conclusiones

Demostro alta tasa de éxito para la insercion de vias centrales de las venas

basilica y axilar proximales en recién nacidos con acceso vascular dificil.

Aporte del
estudio para

su trabajo

La técnica descrita beneficia al personal de enfermeria en la habilidad de
insercion del cateter percutaneo en recién nacidos prematuros extremos o

en recién nacidos de dificil acceso venoso.

Fuente

Enlace

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10493045/




FICHA 10: Cateter central de insercéo periférica emrecém-nascidos: fatores de

retirada

Titulo

Cateter central de insercdo periférica emrecém-nascidos: fatores de

retirada

Autor(es)

Mittang B; Stiegler G; Kroll C; Ferreira L

ARo

2020

Objetivo

Identificar los principales factores de retirada del catéter central
insertado periféricamente en recién nacidos en una unidad de cuidados
intensivos neonatales y verificar la asociacion de variables del recién
nacido y del catéter con los factores de retirada.

Metodologia

Investigacion retrospectiva, documental, transversal y cuantitativa. Los

participantes fueron 136 recién nacidos.

Resultado

retirada del catéter central insertado
del tratamiento (58,3%),

infeccion por catéter/flebitis (23,5%),

Los principales factores de
periféricamente  fueron fin presunta
interrupcién accidental/
expulsion/dificultad para ver la punta del -catéter/otros (7,5%),
infiltracion (6%) y obstruccion (6%). Se encontraron asociaciones
significativas entre la edad gestacional, el nimero de diagndsticos del
recién nacido, el posicionamiento del catéter y la variable resultado

factores de la retirada del catéter central de insercion periférica.

Conclusion

La edad gestacional, el namero de diagnosticos y el posicionamiento
del catéter fueron los principales predictores asociados con los factores

de retirada.

Aporte del

estudio para

Da a conocer los factores que determinan el momento adecuado para
realizar la retirara del cateter, una de ellas la infeccion del torrente

el trabajo sanguinea asociado a PICC.
académico
Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/enfermeria/resource/es/biblio-1137066




FICHA 11: Validation of bundle appearance for handling peripherally inserted

central catheter in neonates

Titulo

Validation of bundle appearance for handling peripherally inserted

central catheter in neonates

Autor(es)

Camila dos Santos Machado, Maria Paula Custodio Silva, Brenda Alves
Luzeiro, Cinthia Lorena Silva Barbosa Texeira, Jesislei Bonolo do

Amaral Rocha, Divanice Contim.

Afo

2022

Objetivo

Validar la apariencia de un paquete para el manejo del catéter central de

insercion periférica en neonatos por el equipo de enfermeria.

Metodologia

Estudio metodoldgico, desarrollado durante los meses de noviembre de
2020 y febrero de 2021, en unidades neonatales de un hospital de
ensefianza. La muestra estuvo compuesta por 43 miembros del equipo de
enfermeria y los datos analizados por el indice de validez de contenido
superior al 80%. Se aplicd un instrumento que contiene datos de
identificacion, el paquete y la relevancia para la practica clinica en
Google Forms.

Resultado

Todos los elementos del paquete presentan un indice de validacion de
conteo alcanzado en un 80 % y foros considerados relevantes para la

practica clinica.

Conclusion

Este estudio permitié al equipo de enfermeria validar la apariencia del
paquete e incluy6 cuidados relacionados con el mantenimiento del

catéter central de insercion periférica en los recién nacidos.

Aporte del

estudio para

Brinda un paquete de intervenciones de enfermeria para la prevencién de

el trabajo | infecciones de torrente sanguineo.
académico
Fuente https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1397307




FICHA 12: A quality improvement initiative to reduce central line-associated

bloodstream infections in a neonatal intensive care unit in a low-and-middle-

income country

Titulo

A quality improvement initiative to reduce central line-associated
bloodstream infections in a neonatal intensive care unit in a low-and-

middle-income country

Autor(es)

Ayah Al Bizri, Rima Hanna Wakim, Alaa Obeid, Tania Daaboul, Lama
Charafeddine, Nabil Mounla, Pascale Nakad, Khalid Yunis

Afo

2023

Objetivo

Reducir la tasa de infeccién de torrente sanguineo asociado a la via
central(CLABSI, siglas en ingles) en la UCIN del Centro Médico de la

Universidad Americana de Beirut - Libano.

Metodologia

Se realiz6 un proyecto de mejora en el cual se implementaron paquetes
de mantenimiento e insercién de vias centrales para todos los bebés

ingresados en la UCIN que requerian la colocacion de vias centrales.

Resultado

La tasa de CLABSI disminuyd en un 76 % de 4.82 a 1.09 por 1000 dias
después de 1 afio. Tras el éxito de los paquetes en la reduccion de la tasa
de CLABSI, se incorporaron de forma permanente al procedimiento
estandar de la UCIN y se agregaron listas de verificacion de paquetes a

las hojas médicas.

Conclusién

Es necesario reducir la tasa de CLABSI para mejorar la calidad de la
atencion y los resultados del recién nacido. Nuestros paquetes lograron

reducir drasticamente y mantener una tasa CLABSI baja.

Aporte del
estudio para
el trabajo

académico

Se implemento un paquete de intervenciones para prevenir la infeccion
del torrente sanguineo en base a 5 recomendaciones de la CDC: lavado
de manos, uso de barreras, preparacion de piel, seleccion optima del sitio

y evaluacién de la linea.

Fuente

https://bmjopenquality.bmj.com/content/12/2/e002129




FICHA RAE 13: Routine scrubbing reduced central line associated bloodstream

infection in NICU

Routine scrubbing reduced central line associated bloodstream infection in

Titulo
NICU
Autor(es) | Yoonkyo Oh, Ki Won Oh, Gina Lim.
Afo 2020
Obieti Estimar la efectividad del lavado de rutina por el cambio de la incidencia de
jetivo | ) ] _ )
infecciones del torrente sanguineo asociadas a la linea central (CLABSI).
| Revisamos retrospectivamente y comparamos los datos entre los periodos
Metodologia ) _, ) )
de intervencidn anterior (2017) y posterior (2018).
El nimero de casos de infeccidn de torrente sanguineo por 1000 dias de via
central disminuy6 de 1,89 en 2017 a 0,23 en 2018 (p =0,018). Las especies
Resultado | bacterianas mas comunes encontradas en los cultivos establecidos a partir
del entorno de la UCIN fueron idénticas al Staphylococcus coagulasa
negativo causante de infecciones de torrente sanguineo
. El lavado de rutina redujo significativamente la incidencia de infecciones
Conclusion ) ) )
del torrente sanguineo asociadas a la linea central en la UCIN.
Aporte del ) . . ., . ,
_ Importancia de realizar la desinfeccion del material cercano y del area
estudio para ) _ _ . ] )
) comun para prevenir la infeccion del torrente sanguineo y reducir su
el trabajo | ]
o incidencia.
académico

Fuente

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196655320301346




FICHA N° 14: Incidence of catheter-related bloodstream infections after removal

of peripherally inserted central catheters in preterm neonates

Titulo

Incidence of catheter-related bloodstream infections after removal of

peripherally inserted central catheters in preterm neonates.

Autor(es)

Rampal Singh Tomar, Ashish Kr Gupta, I. D.Khan

ARo

2020

Objetivo

Evaluar la incidencia e identificar los factores de riesgo asociados a la
infeccion de torrente sanguineo por linea central (CRBSI, siglas en

ingles) después de la extraccion de PICC en recién nacidos prematuros.

Metodologia

Estudio de cohorte retrospectivo realizado en recién nacidos prematuros

Resultado

Se analizaron un total de 238 extracciones de PICC en 215 neonatos que
no mostraron una diferencia significativa en la prevalencia de CRBSI
dentro de las 48 horas posteriores a la extraccién de PICC. Sin embargo,
hubo un aumento en las probabilidades de sepsis después de la extraccion
de PICC en menores de 29 semanas de gestacion y si no se utiliz6 para

infusion de antibioticos durante mas de 48 horas antes de su extraccion.

Conclusion

El estudio no respalda el uso de antibiéticos como profilactico durante la
extraccion del PICC en recién nacidos, no hubo un aumento en la
incidencia de CRBSI después de la extraccion del PICC. Sin embargo,
tiene un papel importante en bebés prematuros y bajo peso al nacer que

no han recibido antibiéticos recientemente, se debe extraer el PICC.

Aporte del
estudio para
el trabajo

académico

Evidencia los pocos casos reportados (n=5) de CRBSI después de la

extraccion del PICC.

Fuente

DOI:10.18203/2349-3291.ijcp20200018




FICHA 15: Utilizacion del catéter venoso central de insercion periférica en la

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Salud Del

Nifio Brefia, 2017-2019

Utilizacion del catéter venoso central de insercion periférica en la Unidad

Titulo de Cuidados Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Salud Del
Nifio Brefia, 2017-2019
Aguilar Roncero L, Abad Bernardo F, Chavez Rodriguez M, La Rosa
Autor(es) Sol6rzano, Loayza Escobar K, Rios Diaz K
Ao 2022
Describir la utilizacion del catéter percutaneo de insercion periférica en
Objetivo | la Unidad de Intensivos Neonatales del Instituto Nacional de Salud del
Nifio Brefia, periodo junio 2017 — junio 2019.
Metodologia | Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal.
El 51,8% fueron neonatos con patologia quirdrgica. Asimismo, el 36,4%
Resultado tuvieron una edad gestacional menor o igual de 32 semanas, la vena mas
usada fue la basilica con un 27,3%; el 37,3% de los catéteres fueron
retirados por sospecha de sepsis y las puntas enviadas a cultivo.
Conclusion El cuidado en el procedimiento y mantenimiento del catéter percutaneo
fue el adecuado, presentandose un bajo nimero de complicaciones.
Aporte del
estudio para | Este estudio demostr6 que el PICC cumplié con uno de los objetivos de
el trabajo | uso el cual es asegurar un tratamiento prolongado y sin complicaciones.
académico

Fuente

DOI: 10.15381/anales.v83i3.22500




FICHA 16: Closed intravenous systems for central vascular access: A difference

maker for central line-associated blood stream infection CLABSI rates in

neonates?

Titulo

Closed intravenous systems for central vascular access: A difference
maker for central line-associated blood stream infection CLABSI rates

in neonates?

Autor(es)

Rens M, Hugill K, Francia F, Adnan Mahma M, Afaf Boulous J Al
Shadad, Caseres Chiuco I, Garcia K

Afo

2022

Objetivo

Evaluar el impacto en las tasas de CLABSI de la introduccion de un
equipo de administracion intravenosa (IV) cerrado preensamblado en

una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Metodologia

Anaélisis observacional retrospectivo de datos de infeccion de terapia IV
anonimizados recopilados de forma rutinaria en una UCIN. El periodo
de estudio fue de enero de 2019 a junio de 2020.

Resultado

Antes de usar los equipos de administracion 1V cerrados (enero de 2019
a septiembre de 2019), la tasa mensual media de CLABSI era de 2,87
(/1000 dias de dispositivo). Esta cifra se redujo a 0,22 (/1000 dias de
dispositivo) después (octubre de 2019 a junio de 2020). Se observaron

cero CLABSI durante enero a junio de 2020.

Conclusién

La utilizacion de un equipo de administracion IV cerrado preensamblado
se asocid con una reduccion en las tasas de CLABSI. Los resultados del
estudio sugieren que el uso de un conjunto IV cerrado preensamblado
junto con intervenciones de control de infecciones de la via central
basadas en la evidencia puede ayudar a lograr periodos prolongados de
cero CLABSI.

Aporte del

estudio para

La utilizacién de sistemas cerrados puede disminuir las tasas de

CLABSI, pero es necesario evaluar el costo — beneficio del material para

el trabajo ] ]
o que pueda ser accesible para todos los pacientes.
académico
Fuente https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/11297298221085480




FICHA 17: How to minimize central line—associated bloodstream infections in a

neonatal intensive care unit: a quality improvement intervention based on a

retrospective analysis and the adoption of an evidence-based bundle

How to minimize central line—associated bloodstream infections in a

Titulo neonatal intensive care unit: a quality improvement intervention based on
a retrospective analysis and the adoption of an evidence-based bundle
Autor(es) | Bierlaire S, Danhaive O, Carkeek K, Piersigilli F.
Afio 2021
Evaluar el impacto de los nuevos “"paquetes” de insercion, vendaje y
mantenimiento de la via central en la tasa de infeccion del torrente
Objetivo ) o )
sanguineo asociada a la via central y complicaciones relacionadas con el
catéter.
Metodologia | Estudio cuasi-experimental
La implementacion de los nuevos "paquetes” y el cambio de ciertos
materiales dieron como resultado una tasa significativamente menor de
Resultado | infeccion del torrente sanguineo asociada a la via central(8,4 a 1,8
infecciones por 1000 dias de catéter venoso central (CVC), asi como una
disminucion de las complicaciones relacionadas con el catéter.
El analisis de los "paquetes" preexistentes y la implementacion de
Conclusion | "paquetes” actualizados de la linea central basados en las recomendaciones
de las mejores préacticas son cruciales para reducir la tasa de infeccién
Aporte del

estudio para

Nuevas actividades de prevencion de CLABSI como el uso del apésito

transparente o desinfeccion de puertos con clorhexidina alcohélica, fueron

el trabajo ) )
o reemplazadas e implementadas en un equipo de enfermeria.
académico
Fuente https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33083900/




FICHA 18: Effects of a Care Package on the Shelf Life and Incidence of the

Infection of Central Peripheral Venous Catheter in the Premature Infants Admitted

to the NICU

Titulo

Effects of a Care Package on the Shelf Life and Incidence of the Infection
of Central Peripheral Venous Catheter in the Premature Infants Admitted
to the NICU

Autor(es)

Safaee F, Kazemian M, Borimnejad L, Rasouli M.

ARfo

2020

Objetivo

Evaluar los efectos del uso de un paquete de atencion sobre la incidencia
de infecciones y la vida util del cateterismo central periférico en los bebés
prematuros ingresados en la UCIN.

Metodologia

Estudio cuasi - experimental fue una investigacion de evaluacion de
procesos realizada en 131 bebés prematuros cateterizados que ingresaron
en la NICU del Mofid Children's Hospital afiliado a la Universidad de
Ciencias Médicas Shahid Beheshti, Teheran, Iran.

Resultado

Los resultados del cultivo de la punta del catéter confirmaron la presencia
de patdgenos en el catéter y cultivo de 18 muestras (34%), antes de la
intervencion, mientras que se notd una reduccion en 14 muestras (17,9 %)

después de la intervencion.

Conclusion

La aplicacion del paquete de cuidados reduce la incidencia de infeccion del
catéter venoso central periférico en los recién nacidos ingresados en la
UCIN. Por lo tanto, se sugiere incorporar este paquete en las instrucciones
de cuidado de las salas neonatales.

Aporte del

estudio para

Nuevamente se sugiere la capacitacion continua del personal de enfermeria

y la implementacion de un paquete de atencion estandar de prevencion de

el trabajo
o CLABSI.
académico
https://www.researchgate.net/publication/351470441 Effects of a Care
_Package_on_the_Shelf _Life_and_Incidence_of the_Infection_of Centr
Fuente

al_Peripheral_Venous_Catheter_in_the Premature_Infants_Admitted_to
_the NICU




FICHA 19: Peripherally inserted central catheter in newborns: association of

number of punctures, vein, and tip positioning

Peripherally inserted central catheter in newborns: association of number

Titulo _ ) o
of punctures, vein, and tip positioning
Autor(es) | Carneiro TA, Nobre KSS, Fontenele FC, Facanha APM, Ferreira R
Afio 2021
Evaluar el uso de catéteres centrales de insercion periférica en cuanto al
Obiti perfil del neonato, indicaciones de uso y vena cateterizada; la relacion entre
jetivo ; . , ., .
el nimero de intentos de puncidn y vena; y evaluacion de la posicion de la
punta del catéter.
| Estudio documental, descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, desarrollado
Metodologia ) _ ) )
en una maternidad de tercer nivel en Ceara, Fortaleza, Brasil.
Las venas basilica y cefalica tuvieron intentos de puncion medianos mas
Resultado ) _ ) o
bajos y el 79% de las inserciones se colocaron en posicion central.
Los resultados de esta investigacién destacan la necesidad continua de
Conclusion | mejorar el conocimiento técnico-cientifico para calificar las acciones en
neonatologia.
Aporte del

estudio para

Recomienda la eleccion de la vena basilica como primera opcién para la

insercion de PICC y continuar con la conformacion del comité de terapia

el trabajo | ) ) .
o intravenosa para mejorar la calidad de colocacion de PICC.
académico
https://www.researchgate.net/publication/355019158 Peripherally insert
Fuente ed_central_catheter_in_newborns_association_of number_of punctures_

vein_and_tip_positioning




FICHA 20: A review of neonatal peripherally inserted central venous catheters in

extremely or very low birthweight infants based on a 3-year clinical practice:

Complication incidences and risk factors

A review of neonatal peripherally inserted central venous catheters in

Titulo extremely or very low birthweight infants based on a 3-year clinical
practice: Complication incidences and risk factors
Autor(es) |WuY, YanlJ, Tang M, Hu Y, Wan X, Li X, Chen Qy Li X
Afio 2022
Comprender la incidencia de complicaciones relacionadas con el catéter y
Objetivo | sus factores de riesgo para ayudar a formar un resumen empirico y una guia
basada en evidencia para la mejora de practica.
Metodologia | Estudio retrospectivo
El anélisis multivariado revel6 que el vaso insertado era un factor de riesgo
independiente de complicaciones asociadas al PICC como: flebitis
Resultado | (7,71%), malposicion (3,66%), fuga (1,35%), derrame pleural
(1,15%), infeccién del torrente sanguineo asociada a la via central
(0,58%).
Los lactantes extremadamente o de muy bajo peso al nacer podrian estar
Conclusion | mas inclinados a desarrollar flebitis asociada a PICC. Si es posible, se
prefieren los catéteres insertados en la vena axilar o basilica.
Aporte del

estudio para

El estudio sugiere la insercion de PICC en vasos de gran calibre que se

encuentran en miembros superiores, los vasos de miembros inferiores

el trabajo ) . ) .
o tienen mayor probabilidad de producir flebitis.
académico
https://www.researchgate.net/publication/364938527 A review_of neon
atal_peripherally_inserted_central_venous_catheters_in_extremely _or_ve
Fuente

ry_low_birthweight_infants_based on_a_3-

year_clinical_practice_Complication_incidences_and_risk_factors




