
Dispositivos tradicionales de acceso vascular central

Los accesos venosos centrales son esenciales en pacientes con enfermedades graves en las unidades quirúrgi-
cas y de cuidados intesivos, unidades oncológicas, entre otros escenarios. En la práctica clínica, tradicionalmente, 
se han utilizado catéteres venosos centrales tunelizados (t-CICC) y no tunelizados (CICC), así como puertos venosos 
subcutáneos o puertos implantables.¹

No obstante, los sitios de inserción de estos catéteres a través de la vena subclavia, o la vena yugular interna, 
conllevan un riesgo significativo de complicaciones graves como neumotórax, punción arterial, hemotórax, 
entre otras. Además, pueden ser dolorosos, restringir las actividades diarias de los pacientes e implican un cambio 
en la imagen corporal.¹

Catéter Central de Inserción Periférica (PICC)

El Catéter Central de Inserción Periférica (PICC) fue introducido como una alternativa a las líneas de acceso 
venoso central tradicionales y consiste en un catéter flexible, largo y delgado, colocado percutáneamente en el 
antebrazo, cuya inserción es, frecuentemente, guiada por ultrasonido.¹

El PICC provee un acceso venoso seguro y efectivo, a mediano o largo plazo, y se ha probado en distintos 
escenarios: quimioterapia en pacientes con cáncer, nutrición parenteral, entre otros tratamientos prolongados. 
Además, este dispositivo se ha asociado con menores complicaciones durante la inserción comparado con los 
dispositivos tradicionales. Además, supone una mayor comodidad para el paciente y una reducción de costos.2,3

Los PICCs en la práctica clínica: inserción del catéter y seguridad

Para examinar la forma de empleo de los PICCs y sus resultados asociados, se llevó a cabo un estudio de cohorte 
prospectivo, de 2018 a 2020, en el que se documentó la inserción de más de 12 mil PICCs en más de 11 mil 
pacientes con una edad promedio de 66.4 años. Asimismo, se registró la frecuencia de eventos adversos como 
trombosis venosa profunda, infecciones sanguíneas asociadas a catéteres venosos centrales (CLABSI, por sus 
siglas en inglés) y otras complicaciones menores.4

La inserción de los PICCs fue realizada por un equipo de acceso vascular conformado por enfermeros (92.9%), 
guiada por ultrasonido (72.2%) y el 90% de los dispositivos fueron colocados al primer intento. Las complicacio-
nes relacionas con el uso del PICC como infecciones confirmadas de tipo CLABSI, trombosis venosa profunda, 
salida accidental del catéter, entre algunas otras, ocurrieron con una frecuencia baja (Figura 1). Las razones 
más comunes para el retiro de los dispositivos fueron alta hospitalaria (47.7%) y término del tratamiento (29.4%).4

Los PICCs desde la perspectiva del equipo de enfermería

A través de un en estudio que incluyó 3 grupos focales, conformados por miembros del personal de enfermería 
de un pabellón de cardiología, se documentó la perspectiva de los enfermeros acerca del uso de los PICCs en 
su práctica clínica.5

Se observó que los enfermeros consideraban que los PICCs podrían reducir el riesgo de infección, incrementar 
la comodidad de los pacientes y optimizar algunos procesos, dada la facilidad del cuidado de los catéteres, su 
baja tasa de reemplazo y el menor número de punciones asociados a estos.5
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Conclusiones

Figura 1
Frecuencia de complicaciones asociados al uso de Catéteres Centrales de Inserción  
Periférica (PICCs) 

Adaptado de: Rabelo-Silva ER, et al. Patterns, appropriateness and outcomes of peripherally inserted central catheter use in Brazil: a multicentre study of 12 725 catheters.  
BMJ Qual Saf. 2022 Jan 27:bmjqs-2021-013869.

Los PICCs se han asociado con una mayor comodidad para el paciente, menores 
tasas de complicaciones y una reducción de costos.3

La instalación de PICCs realizada por el equipo de terapia de infusión podría 
relacionarse con una baja frecuencia de infecciones y trombosis.4

Desde la perspectiva del personal de enfermería, los PICCs podrían representar una 
ventaja para su propia práctica clínica y para los pacientes.5
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