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RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia de las técnicas de reposicionamiento del catéter central
de insercion periférica en recién nacidos. Método: estudio casi experimental, en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de un hospital de la regién sur de Brasil, entre
junio y septiembre de 2023, con 32 catéteres. Se aplicaron técnicas combinadas de
reposicionamiento, dependiendo de la ubicaciéon del catéter: traccion, elevacion del
decubito, infusién rapida de solucion fisiolégica, movimiento de las extremidades
superioresy del cuello. Se utilizé un analisis descriptivo. La técnica fue eficaz cuando el
catéter se desplazé hacia la unién cavoatrial. Resultados: la posicion de los catéteres
intracardiacos y en la subclavia contralateral a la insercién fue predominante. En 24
casos, las técnicas fueron eficaces en el primer intento de reposicionamiento, en seis
situaciones los catéteres migraron a la unién cavoatrial tras la segunda maniobra vy,
en dos catéteres, las técnicas no fueron eficaces. Conclusién: los catéteres con
punta en vasos grandes se reposicionaron con éxito, mientras que en aquellos que
s? doblaron o se enredaron en venas de menor calibre, las maniobras fueron menos
eficaces.

DESCRIPTORES: Recién Nacido; Catéteres; Cateterismo Venoso Central; Dispositivos
de Acceso Vascular; Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUCCION

El catéter central de insercion periférica (PICC) es un acceso venoso central
obtenido a partir de una puncién periférica o profunda de la red venosa, cuyo catéter
migra por el flujo anatémico hacia el tercio inferior de la vena cava superior o hacia la
unién cavoatrial (UCA)'.

Utilizado en las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) como acceso venoso
de larga permanencia, el PICC tiene como criterios de indicacién: antibioterapia o
soluciones con infusién durante un tiempo igual o superior a siete dias, soluciones
vesicantes o irritantes (pH extremos), soluciones hiperosmolares (superiores a 900
mOsm/L) y farmacos vasoactivos', ademas de la preservacién de la red venosa, dada la
reduccion de las punciones periféricas?.

A pesar de sus ventajas, el uso del PICC no estd exento de complicaciones
locales como: flebitis, infeccion y trombosis, y de complicaciones sistémicas, como
septicemia y embolia pulmonar. Ademas, durante su permanencia, pueden producirse
complicaciones circunstanciales, como obstruccién, rotura, dificultad para retirar el
catéter y mal posicionamiento de la punta, cuando el PICC se encuentra fuera de la
JCA?Z3,

La ubicacién no central de la punta puede impedir o limitar su uso, dada la
posibilidad de que dicha punta se aloje en vasos periféricos o en las cavidades cardiacas,
con un alto riesgo de extravasaciones, arritmias, hipotensiéon, aumento de la presién
venosa central y taponamiento cardiaco’?. Cuando se identifica una mala colocacion, es
fundamental que el enfermero utilice recursos con miras a la continuidad de la atencion
al recién nacido y tome una decision asertiva sobre como manejarlo, optimizando la
insercién ya realizada y reduciendo la realizacién de nuevos procedimientos en el recién
nacido. Antes de indicar la retirada del catéter mal colocado, es posible utilizar técnicas
no invasivas de reposicionamiento con el objetivo de desplazar su punta hacia la JCA
o hacia la porcién inferior de la vena cava superior, si la insercidn se ha realizado en el
cuero cabelludo, la yugular o las extremidades superiores, o hacia la parte superior de
la vena cava inferior, si la insercién se ha realizado en las venas de las extremidades
inferiores.

Estas técnicas se realizan moviendo la extremidad del recién nacido, infundiendo
solucién salina, tirando manualmente del catéter o esperando a que este migre
espontaneamente con el flujo sanguineo, dependiendo del tipo de ubicaciéon. Estas
técnicas se consideran seguras e importantes para aumentar la relacién coste-eficacia
de la inserciéon ya realizada. Sin embargo, las pruebas cientificas sobre la aplicacion
clinica de las técnicas de reposicionamiento del PICC, especialmente en la poblacién
neonatal, son limitadas®.

Se pueden utilizar diferentes técnicas, relacionadas con factores como: vena
de insercion del PICC, la ubicacion inicial de la punta y la estabilidad del paciente.
El desplazamiento del catéter hacia la posiciéon central se produce debido a los
movimientos del catéter en el sistema venoso tras la aplicacién de las técnicas de
reposicionamiento’. En vista de ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de las técnicas de reposicionamiento del PICC en Recién Nacidos (RN).
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METODO

Se trata de un estudio casi experimental, cuya intervencién consistié en la aplicacion
de técnicas de reposicionamiento, segun la ubicacién de la punta del catéter. El resultado
se evaludé mediante la migracién de la punta del PICC hacia la JCA o la porcion inferior
de la vena cava superior, en casos de insercién en el cuero cabelludo, la yugular o las
extremidades superiores, o hacia la parte superior de la vena cava inferior, en casos de
insercién en venas de las extremidades inferiores.

La ubicacién central del catéter, en la anatomia mencionada, se clasificé segun la
definicion de la Infusion Nursing Society (INS)'. El resultado se evalué mediante una
radiografia de térax, y la técnica se considerd eficaz en los casos en que el catéter
se desplazé a la posicion central, e ineficaz cuando migré a otros vasos no centrales
o no se movié en la red venosa. Se establecid un limite de hasta tres intervenciones
por catéter; en los casos sin éxito, el equipo asistencial tomé la decision relativa a la
asistencia al paciente con catéter, de acuerdo con la rutina ya establecida en el lugar
de la investigacion.

La recopilacién de datos se llevd a cabo entre junio y septiembre de 2023, con
pacientes ingresados en una UCIN de un hospital universitario del estado de Paran3,
compuesta por 30 camas. De estas, 10 camas pertenecen a la UCIN, 15 a la Unidad
de Cuidados Intermedios Neonatales (UCINco) y cinco a la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatales Canguro (UCINCca).

La muestra se determiné en funciéon de la prevalencia estimada de mal
posicionamiento del PICC en la unidad, del 33 % de los catéteres insertados entre
junio y septiembre de 2022, periodo correspondiente a la recopilaciéon de datos, asi
como en funcién de la literatura cientifica, que presenta entre un 25,7 % 2y un 35,1 %
de incidencia de mal posicionamiento entre los PICC insertados5. En vista de ello, se
estimé una muestra de 30 catéteres.

La muestra estuvo compuesta por 32 pacientes ingresados en la UCIN, con 32 PICC,
que cumplian el criterio de inclusién de presentar el PICC mal colocado en la radiografia
de térax y abdomen. Se establecieron como criterios de exclusiéon: cumplimentacion
incompleta del instrumento de investigacion e imposibilidad de visualizar las pruebas
de imagen.

Las técnicas de reposicionamiento del PICC se basaron en la literatura cientifica,
y los enfermeros capacitados para la insercion del PICC recibieron formacién previa
a la recopilacién de datos. Para ello, se utilizé una presentacion en PowerPoint® y se
proporciond una guia practica, que contenia las técnicas de reposicionamiento segin
la ubicacién de la punta del catéter, en formato impreso y mediante un cédigo de
respuesta répida (QR Code).

En el lugar del estudio, los enfermeros utilizaron, segun la rutina del servicio, la
técnica de insercion por puncién directa a ciegas. La medida anatémica para la insercién
del catéter fue desde el lugar de la puncién hasta el espacio esternoclavicular derecho,
en el caso de las extremidades superiores, el cuero cabelludo y la yugular. Para las
extremidades inferiores, la referencia anatémica fue: lugar de la puncion hasta la regién
inguinal, cicatriz umbilical hasta el apéndice xifoides.

Las técnicas utilizadas para el reposicionamiento, segun el tipo de localizacién de
la punta del catéter, fueron las siguientes: traccién de los PICC con punta intracardiaca,
basada en la evaluacién de la longitud de la radiografia de térax; elevacién de la
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cabecera del paciente entre 30° y 45° durante 30 minutos; infusién rapida de solucién
fisiolégica segun el peso del paciente; movimientos de abduccién, aduccién del hombro
en el que se insert6 el PICC y extensién del codo; lateralizacién/extension del cuello,
segun la necesidad de movilizar el catéter para su reposicionamiento adecuado?.

El volumen de solucion fisiolégica para infusién rapida fue de 1 ml por kilogramo,
segun el volumen identificado en la literatura cientifica®. Ademas, este volumen se
discutié con la médica coordinadora de la UCIN del lugar del estudio, para adaptarlo al
perfil clinico de los pacientes. Las técnicas se aplicaron de forma aislada o combinada,
segun el tipo de mal posicionamiento del catéter identificado en cada paciente.

Para la recopilacion de datos, se utilizé un instrumento elaborado con informacién
sobre el perfil de los pacientes, asi como con las variables relacionadas con las técnicas
a aplicar, como la identificacion de la vena de insercién, la ubicacion inicial y final de la
punta del catéter y el modo ventilatorio utilizado por el paciente.

Se utilizé un anélisis descriptivo de los datos mediante frecuencia absoluta
(nimero) y relativa (porcentaje). Los datos se almacenaron y analizaron mediante una
hoja de célculo en el software Microsoft Office Excel® y las imagenes radiograficas se
almacenaron para su analisis.

Lavariable deresultado que definidlaeficaciadelastécnicasfue elreposicionamiento
delcatéterenlaVCAoenlavenacavasuperioroinferior,identificado mediante unexamen
radiogréfico realizado inmediatamente después de la técnica de reposicionamiento.

En cuanto a los preceptos éticos, la investigacion se llevé a cabo de conformidad
con la Resoluciéon n.? 466, de 12 de diciembre de 2012, del Consejo Nacional de Salud,
y fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién (CEP) de la institucion, con el
dictamen 6.159.325. Se invit6 a los padres/tutores de los pacientes hospitalizados con
mal posicionamiento del PICC a participar en la investigacién vy, tras su aceptacion, se
les aplico el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo compuesta por 32 PICC utilizados en 32 recién
nacidos. De ellos, 14 (43,7 %) eran prematuros moderados, con una edad gestacional
de entre 31y 36 semanas, 10 (31,3 %) eran prematuros extremos, nacidos entre las 24
y las 30 semanas, y ocho (25 %) eran a término. El peso medio de los recién nacidos fue
de 1.573 gramos, con una variacion entre 540 y 4.660 gramos, tal y como se muestra
en la tabla 1.

En cuanto al soporte ventilatorio, la mayoria de los recién nacidos utilizaban algin
tipo. Diez (31,25 %) estaban en ventilacién mecanica, 10 (31,25 %) en Continuous
Positive Airway Pressure Bubble (CPAP con burbuja), tres (9,4 %) en Nasal Intermittent
Positive Pressure Ventilativo (NIPPV) y tres (9,4 %) en Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacién de pacientes con PICC mal colocado. Curitiba (PR), Brasil,
2023

Caracteristicas de los pacientes n %

Clasificacién segun la edad gestacional al nacer

Prematuros extremos 7/ 21,9
Muchos prematuros 14 43,7
Prematuros moderados 3 9,4

A plazo 8 25

Peso de nacimiento
Inferior a 1000g 9 28,2
1000g a 19999 12 37,5
2000g a 2999¢g 6 18,7
Superior a 3000g 5 15,6
Modalidad de ventilacién

Ventilacién mecénica 13 40,6
Ventilacién Positiva Intermitente Nasal 3 9,4
Presion Positiva Continua en Vias Aéreas 10 31,3
Catéter nasal 1 3,1
Aire ambiental 5 15,6

Fuente: Los autores (2023).

En cuanto al tiempo de hospitalizaciéon en el momento de la insercién del catéter,
la media fue de 9,3 dias, con una variacién de entre 1y 63 dias. La indicacion del PICC
predominé en el uso de antibioticoterapia asociada a nutricion parenteral total (NPT),
representando 11 (34,4 %) de los participantes, seguida de NPT exclusiva en nueve
(28,1 %) casos y antibioticoterapia aislada en nueve (28,1 %) de las indicaciones, segin
la tabla 2.

En cuanto a la vena de insercién del catéter, se observé una prevalencia de nueve
(28,1 %) inserciones en la vena basilica izquierda. En relacion con el mal posicionamiento
de la punta del catéter, 18 (56,25 %) se encontraban en posicién intracardiaca y cuatro
(12,5 %) en la subclavia contralateral (Tabla 2).

En 24 casos, las técnicas fueron eficaces en el primer intento de reposicionamiento,
en cinco situaciones los catéteres migraron a la JCA después de la segunda maniobra
y, en dos catéteres, las técnicas no fueron eficaces.

Se reposicionaron con una sola maniobra: los cuatro catéteres con posicionamiento
en subclavia contralateral, dos enrollados en yugular, 15 intracardiacos, uno enrollado
en axilar y dos enrollados en subclavia.

En uno de los casos en los que la punta del PICC estaba localizada en la subclavia,
tras la maniobra se posiciond en la yugular debido al reflujo. De este modo, se realizé
una nueva maniobra, con la que el catéter migré a la JCA. A continuacién, en la tabla 1
se presentan las posiciones en las que un solo intento de maniobra fue suficiente para
reposicionar el catéter, mientras que en la tabla 2 se describen las demas posiciones y
las respectivas maniobras con sus resultados finales.
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Tabla 2. Caracterizacion sobre la insercién del PICC. Curitiba (PR), Brasil, 2023

Tiempo de internacién en la insercién del PICC .n %
0 a 14 dias 28 87,5
>15 dias 4 12,5
Vena de insercién del PICC
Yugular derecha 2 6,3
Basilica 13 40,6
Cefélica 7 21,9
Axilar 4 12,6
Regién cefélica 1 3,1
Miembros inferiores 5 15,4
Indicacién del PICC

Nutricion Parenteral Total (NPT) 9 28,1
Antibidtico 9 28,1
Antibiotico y NPT 11 34,4

Otros 3 9,4

Ubicacion inicial de la punta del PICC

Subclavia contralateral 4 12,5
Enrollado en yugular 2 6,3
Intracardiaco 18 56,2
Acodado en axilar 1 3,1
Acodado en yugular 1 3,1
Enrollado en axilar 3 9.4
Enrollado en subclavia 2 6,3
Subclavia 1 3,1

Fuente: Los autores (2023).

Cuadro 1. Relaciéon entre la ubicacién inicial y la maniobra, con resultado de
reposicionamiento en un solo intento. Curitiba (PR), Brasil, 2023

Ubicacién inicial Maniobra

, Elevacion de la cabecera entre 30° y 45° durante 30 minutos e Infusion
Subclavia contralateral . DR . .

(n=04) Répida de Solucion Fisiolégica (IRSF) segun el peso del paciente (1 ml por
kilogramo).

Enrollado en yugular  |Elevacién de la cabecera entre 30° y 45° e IRSF segun el peso del paciente
(n=02) (1 ml por kilogramo).

. Elevacién de la cabecera entre 30° y 45° durante un periodo de 10 a 30
Enrollado en subclavia . bduccion del miemb | de | n el
(n=02) minutos, con abducciéon del miembro en el momento de la IRSF segin e

peso del paciente (1 ml por kilogramo).

Fuente: Los autores (2023).
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Cuadro 2. Descripcion de la maniobra segun la ubicacion inicial de la punta del
cateter y el resultado final. Curitiba (PR), Brasil, 2023

Ubicacidn inicial

Maniobra

Resultado inicial

Resultado final

Intracardiaco (n=18)

Evaluacién de cuéntos
centimetros se han excedido
de la JCA y realizacién de la
traccidon con técnica estéril.

15 se reposicionaron
en la JCA.

Tras una nueva traccion,
tres se reposicionaron
en la JCA.

Acodado en axilar
(n=01)

Eleva la cabecera entre 30° y
45°, realiza la abduccién del
miembro en el que estaba
insertado el PICC, lateraliza
la cabeza hacia el lado en
el que estaba insertado el
catéter (para evitar que el
catéter migre hacia la yugular
debido al reflujo) y administra
IRSF seguin el peso (1 ml por

kilogramo).

Se mantuvo acodado.

Tras realizar la misma
maniobra, el catéter
quedo enrollado en la
subclavia, por lo que se
decidié retirarlo.

Acodado en yugular

(n=01)

Elevacion de la cabecera entre

30°y 45°, lateralizacion de la

cabeza hacia el lado opuesto
al que estaba insertado el

Se mantuvo acodado
en la yugular, con un
movimiento discreto

Una vez realizada
la misma maniobra,
manteniéndose
presionado contra la

Enrollado en axilar
(n=03)

PICC e IRSF segun el peso del del catéter. yugular, se decidié
paciente (1 ml por kilogramo). retirarlo.
Uno se pasé a la JCA.

Realizacién de abduccién del
hombro del lado en el que
estaba insertado el PICC,

combinada con la extensidn

del codo, cuando se realizd
la IRSF de acuerdo con el
peso del paciente (1 ml por
kilogramo).

Uno se mantuvo
enrollado en el axilar.

Se repiti6 la misma
maniobra, deshaciendo
el nudo, pero se
mantuvo la punta del
PICC periférico en la
axila.

Uno se reposiciono
en el espacio
intracardiaco.

Una vez realizada la
traccidn, el catéter se
colocé en la JCA.

Subclavia (n=01)

Eleva la cabecera entre 30°
y 45°, realiza la abduccidn
del miembro en el que esté

insertado el PICC e IRSF
segun el peso del paciente (1
ml por kilogramo).

Tras la maniobra, se
colocd en la vena
yugular debido al

reflujo.

Se realizé la maniobra
de lateralizacion de la
cabeza hacia el lado
opuesto al que se habia
insertado el catéter y se
administré IRSF segln
el peso del paciente (1
ml por kilogramo). A
continuacién, se colocé
en la JCA.

Fuente: Los autores (2023).
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En el cuadro 3 se muestran algunas de las imdgenes radiograficas antes y después

de realizar las maniobras de

reposicionamiento.

Cuadro 3. Iméagenes radiograficas antes y después de la aplicacion de las maniobras

de reposicionamiento de la punta del

ICC. Curitiba (PR), Brasil, 2023

Ubicacién de la punta del PICC
antes de la maniobra

Maniobra aplicada

Ubicacion de la punta del
PICC tras la maniobra

Ubicacidén inicial: enrollado en la
axila derecha.

Maniobra: realizacién de la
abduccién del hombro del lado en
el que se inserté el PICC combinada
con la extensidn del codo, en el
momento de la administracién de
IRSF* segun el peso del paciente (1
ml por kilogramo).

Ubicacidn inicial: subclavia.

Maniobra: elevacién de la cabecera
entre 30° y 45°, realizacion de
abduccién e IRSF.

Ubicacidn tras la maniobra: vena
yugular como consecuencia del
reflujo.

Nueva posicién: vena yugular como
consecuencia del reflujo.

Maniobra: lateralizacién de la
cabeza hacia el lado opuesto al
de la insercién del catéter e IRSF

segun el peso del paciente (1 ml por
kilogramo).

Ubicacién inicial: subclavia
contralateral.

Maniobra: Elevacién de la cabecera

entre 30° y 45° durante 30 minutos

e IRSF, segun el peso del paciente
(1 ml por kilogramo).

Fuente: Los autores (2023).
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DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que la técnica de reposicionamiento fue
eficaz en la mayoria de los casos, produciéndose el reposicionamiento en el primer
intento. En relacién con la muestra estudiada, los hallazgos coincidieron con los
encontrados en la literatura. En un estudio realizado en Belo Horizonte, Minas Gerais,
los recién nacidos que utilizaron el PICC eran predominantemente prematuros de 29 a
36 semanas de gestacién en el momento de la insercién, con un peso entre 1001 y 200
gramos?.

La identificacién mayoritaria de prematuros en muestras con uso de PICC es
comun, dada su necesidad de terapia de infusion para suplir las funciones orgénicas
y nutricionales durante la permanencia en la UCI hasta su completa maduracion®.
En esta terapia de infusién, predomina el uso de antibidticos debido a la inmadurez
inmunolégica, los procedimientos terapéuticos invasivos y la NPT utilizada hasta la
maduracién del aparato gastrointestinal.

Ademas, el uso de ventilacién mecanica invasiva y no invasiva es frecuente en el
tratamiento de la prematuridad debido a la inmadurez pulmonar. Esto puede provocar
un aumento de la presién intratoracica e influir en la colocacién y el reposicionamiento
del catéter. Un estudio ha demostrado que la mayor gravedad clinica del paciente y la
diferencia en el flujo venoso provocada por la ventilacién mecénica son factores que
contribuyen a la colocacién inadecuada de la punta del catéter',

Tras la insercién del PICC, la evaluacién de la posicion de la punta de los catéteres
es fundamental para mantener la seguridad del paciente. La literatura presenta tasas de
fracaso en la posicién inicial adecuada de los PICC neonatales, que varian entre el 25,7
% y el 39,4 %2-10. Si el catéter presenta una punta mal posicionada, se recomienda
realizar técnicas de reposicionamiento’. Una revision de la literatura que incluyé estudios
que evaluaron la posicién y la migracion del catéter después de la insercidon muestra
técnicas que pueden modificar su posicionamientol.

Se observd una mayor incidencia de mal posicionamiento en la vena basilica
izquierda, lo que puede deberse a que se trata de una vena de gran calibre y, por lo
tanto, una de las primeras elegidas para la insercion del catéter. Del mismo modo, al
ser una via mas larga, esta vena puede ser la preferida por los enfermeros, que ajustan
el corte del catéter segun la via: primero se realizan punciones en lugares mas distantes
y luego en lugares con vias mas cortas, como se observd en el servicio donde se realizd
el estudio. Sin embargo, al estar localizada en el miembro izquierdo, el trayecto es
mas largo, lo que aumenta las posibilidades de eventos adversos'. Ademas, existen
recomendaciones para la inserciéon preferencial en el miembro superior derecho, en la
vena basilica, para reducir las posibilidades de complicaciones’.

En este estudio se aplicaron técnicas combinadas de reposicionamiento del PICC.
El uso de la gravedad mediante la elevacion de la cabecera de la cama es un método
que favorece la migracién del catéter en el vaso con el flujo sanguineo. Los cambios
naturales en la presién intratordcica permiten el movimiento del catéter dentro del
vaso, debido al tamano y la dindmica del flujo del vaso'. De este modo, segln se ha
comprobado en este estudio, la elevacién de la cabecera, asociada a otras maniobras,
favorecié la migracién del PICC hacia la vena cava superior.

En un estudio realizado con el movimiento de las extremidades superiores, fue

posible identificar posiciones corporales que dirigen el catéter hacia la posicién central
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y otras que lo alejan de esa posicion, dependiendo de la vena de insercion. De este
modo, estas posiciones contribuyen al reposicionamiento de la punta del catéter®.

Catéteres insertados en la vena basilica: la aduccién del hombro y la flexion del
codo dirigen el catéter hacia la posicién central, mientras que la abduccion del hombro
y la extension del codo lo mueven hacia la posicién periférica. En el contexto de la
vena cefdlica, la abduccion del hombro y la flexion del codo dirigen el catéter hacia la
regién central, mientras que la aduccién del hombro y la extensién del codo lo mueven
hacia la periferia. En los casos de catéteres insertados en la vena axilar: la aduccién del
hombro lo dirige hacia la posicién central, la abduccién del hombro hacia la periferia 'y
los movimientos del codo no producen ningin efecto®.

En este estudio, cuando los catéteres tenian la punta doblada o enrollada en los
vasos sanguineos, se optdé por mover la extremidad, ya que esta técnica permite dirigir
el catéter hacia la periferia® y facilitar su alineaciéon dentro del vaso. En combinacién
con la infusién de solucidn salina, facilita la migracion hacia el vaso central cuando se
coloca al paciente.

Entre los aspectos que pueden favorecer la migracion de la punta del catéter de
la vena yugular y la subclavia contralateral a la posiciéon central se encuentra el hecho
de que la vena yugular no tiene vélvulas venosas y el flujo sanguineo tiene vibraciones
que, al mover las extremidades, ayudan a la reposicién esponténea del catéter hacia la
JCA'™.

Otro movimiento aplicado en el estudio fue la lateralizacién del cuello en dos
situaciones: cuando la punta del catéter estaba alojada en la vena axilar y en la yugular
interna ipsilateral a la insercion del PICC. En el primer caso, el objetivo era reducir
la luz de la yugular y limitar las posibilidades de que el catéter migrara de la vena
axilar a la yugular. Este movimiento induce al catéter a migrar hacia la vena cava. En
un estudio con PICC insertados en el miembro superior derecho, los investigadores
mantuvieron el brazo abducido a 90° del cuerpo del paciente y la cabeza girada hacia
el lado ipsilateral a la insercién del dispositivo con el fin de reducir las posibilidades de
que el catéter migrara hacia la yugular interna®’.

En el segundo caso, el movimiento del cuello utilizado en este estudio se realizé
en situaciones en las que el PICC insertado en el miembro superior estaba alojado en la
yugular. En este contexto, el cuello se gird hacia el lado opuesto a la vena de insercién,
ya que el objetivo era mantener la yugular abierta y aplicar una técnica complementaria
(infusion de solucion salina) para hacer que el catéter migrara hacia la vena cava. En
ambos casos, se constatd que el movimiento contribuyé al objetivo de la aplicacién.

El posicionamiento intracardiaco del PICC fue el tipo mas frecuente de
posicionamiento inadecuado del PICC. En relacién con esto, una de las precauciones
previas a la insercién del PICC es la medicién del miembro que se va a puncionar. Los
datos mostraron una variaciéon de 1 a 5 centimetros excesivos (intracardiacos), lo que
requirié traccion y persistio de 1 a 2 cm en algunos casos. El peso medio de 1.573
gramos de los pacientes incluidos en la muestra constituye un factor predisponente para
el posicionamiento intracardiaco del catéter, debido al pequefio tamafio del paciente,
en el que pequefias fracciones de la longitud del catéter pueden hacerlo largo. Esto
contribuye a la elevada tasa de posicionamiento intracardiaco del PICC.

Ademas, se identificd en la literatura cientifica un estudio que adaptdé la técnica
de medicién anatémica para la insercion del PICC en recién nacidos prematuros,
teniendo en cuenta las caracteristicas de esta poblacion'®. Tradicionalmente, los hitos
anatémicos se miden desde el punto de puncién para la insercion del catéter hasta el
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espacio esternoclavicular derecho, hasta el tercer espacio intercostal derecho, medida
utilizada en el lugar de recopilacién de datos. La propuesta adaptada determina la
medida desde el punto de puncién hasta el espacio esternoclavicular derecho, sin
avanzar hasta el tercer espacio intercostal. La técnica de medicién modificada para las
venas del cuero cabelludo y las extremidades superiores demostré ser mas precisa,
minimizando la ocurrencia de posicionamiento intracardiaco'®.

Otra técnica utilizada en este estudio fue la infusién réapida de solucién salina con el
objetivo de dirigir la punta del catéter hacia la posicion central. En consonancia con esta
investigacién, otro estudio, con la aplicacién de un protocolo basado en la evidencia
cientifica durante cuatro meses, infundié power flush (soluciéon salina), cuyo resultado,
en la mayoria de los casos, fue el reposicionamiento con éxito. El estudio demostrd
una alternativa a las practicas anteriores, prolongando el tiempo de permanencia del
catéter, reduciendo el retraso en el tratamiento y los procedimientos innecesarios, y
mostrando ahorros significativos para la institucion™.

Se considera que es necesario desarrollar nuevos estudios sobre este tema, y
que la informacién sobre los procedimientos de reposicionamiento de la punta del
catéter debe sistematizarse para favorecer el uso de tecnologias de cuidado que eviten
nuevos procedimientos. A pesar de la relevancia de este estudio, la muestra no permite
generalizar los datos.

Se cree que el uso de tecnologias con imagenes inmediatas, como la ecografia a pie
de cama o la puncién guiada por ecografia, puede favorecer el reposicionamiento del
catéter durante la insercién. Sin embargo, a pesar de las tecnologias existentes, muchos
hospitales disponen exclusivamente de la radiografia como método para localizar los
PICC, lo que se traduce en mayores tasas de reposicionamiento tras la inserciéon4. Por
lo tanto, las técnicas de reposicionamiento tras la insercién cobran relevancia.

Cabe destacar como limitacién la diversidad de posiciones en las que podrian
encontrarse las puntas, lo que limita la muestra para cada mal posicionamiento.

CONSIDERACIONES FINALES

En este estudio, las técnicas de reposicionamiento del catéter PICC en neonatos
demostraron ser eficaces en los casos de mal posicionamiento en la vena subclavia
contralateral, intracardiaco, enrollado en la vena yugular, enrollado en la vena axilar
y catéter enrollado en la vena subclavia, y menos eficaces en los casos de acodado,
independientemente de la ubicacion.

Es fundamental profundizar en los estudios sobre este tema con el fin de mejorar
la calidad y la seguridad de la atencién neonatal, ademas de racionalizar el trabajo de
enfermeria, con una mayor dedicacién a otras actividades orientadas al desarrollo del
recién nacido, la reduccién del nimero de procedimientos invasivos y la disminucién
de los costes hospitalarios.
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Effectiveness of techniques for repositioning peripherally inserted central catheters in newborns
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of techniques for repositioning peripheral insertion central catheters in newborns.
Method: A quasi-experimental study was conducted in a Neonatal Intensive Care Unit at a hospital in southern Brazil
between June and September 2023, involving 32 catheters. Combined repositioning techniques were applied, depending
on the location of the catheter: traction, elevation of the decubitus position, rapid infusion of saline solution, movement
of the upper limbs, and neck. Descriptive analysis was used. The technique was effective when the catheter moved to the
cavoatrial junction. Results: Intracardiac and contralateral subclavian catheter positions were predominant. In 24 cases,
the techniques were effective on the first attempt at repositioning; in six cases, the catheters migrated to the cavoatrial
junction after the second maneuver; and in two cases, the techniques were not effective. Conclusion: Catheters with tips
in large vessels were successfully repositioned; for those that were angulated or coiled in smaller veins, the maneuvers
were less effective.

DESCRIPTORS: Newborn; Catheters; Central Venous Catheterization; Vascular Access Devices; Neonatal Intensive Care.

Recibido en: 03/10/2024
Aprobado en: 30/04/2025
Editor asociado: Dra. Claudia Nery Teixeira Palombo

Autor correspondiente:

Leticia Velozo Domingos Pinto

Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Rua General Carneiro, 181 - Alto da Gléria, Curitiba - PR, 80060-900
E-mail: leticiavelozo99@gmail.com

Contribucién de los autores:

Contribuciones sustanciales a la concepcién o disefio del estudio; o la adquisicién, andlisis o interpretacién de los datos del estudio -
Pinto LVD, Kaufmann GW. Elaboracion y revision critica del contenido intelectual del estudio - Pinto LVD, Kaufmann GW,
Giacomozzi CM, Sousa AC, Favero L. Responsable de todos los aspectos del estudio, asegurando las cuestiones de precisién o
integridad de cualquier parte del estudio - Pinto LVD, Kaufmann GW. Todos los autores aprobaron la versién final del texto.

Conflicto de intereses:
Los autores no tienen conflictos de intereses que declarar.

ISSN 2176-9133

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional.

Eficacia de las técnicas para el reposicionamiento de catéteres centrales de insercién periférica en recién nacidos
Pinto LVD, Kaufmann GW, Giacomozzi CM, Sousa AC, Favero L


mailto:leticiavelozo99@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

