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Resumen

Los catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC) son fundamentales para terapias de infusion
segura. A pesar de ser menos invasivos que otras opciones, no estan exentos de riesgos y complicaciones.
El objetivo fue reportar las complicaciones de los PICC en la poblacion pediatrica, por lo que se realizé una
revision bibliografica en PubMed, EBSCO y Web of Science, se incluyeron estudios publicados entre 2019 y
2024, las palabras clave utilizadas fueron "pediatrico", "catéter central de insercion periférica" y
"complicaciones", se incluyeron un total de 14 articulos, 11 fueron retrospectivos y 3 observacionales. Las
complicaciones reportadas incluyeron infecciones relacionadas con el catéter (CLABSI), trombosis
relacionada con el catéter (TEV), flebitis, extravasacion, desprendimiento accidental, malposicion del catéter,
oclusién y ruptura. Se concluye que las complicaciones asociadas con los PICC en pacientes pediatricos
pueden comprometer la seguridad y la calidad de la atencion médica; el analisis de los multiples estudios
proporciono una vision global de estas complicaciones, siendo su identificacion y manejo apropiado esencial
para una atencioén segura y efectiva.

Palabras clave: pediatrico, catéter central de insercion periférica, complicaciones.

Introduccion

En el ambito de la atencion médica, los catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC), conocidos
por su acronimo en inglés como Peripherally Inserted Central Catheters, representan una herramienta
fundamental para el acceso vascular central. Estos dispositivos se insertan en las venas de las extremidades,
tipicamente mediante la técnica Seldinger, accediendo a venas como la basilica, cefalica y braquial del tercio
medio del brazo, y alcanzando la vasculatura central, generalmente en la vena cava superior (Secretaria de
Salud, 2018).

A lo largo del tiempo, se ha observado una evolucion en los materiales utilizados en la fabricacion de los
PICC, destacando el poliuretano por su resistencia, flexibilidad y biocompatibilidad, lo que ha contribuido a
una reduccion significativa en la incidencia de complicaciones, como la flebitis, en comparacién con
materiales mas antiguos, como el cloruro de polivinilo y el polietileno (Sociedad espafiola de medicina
intensiva, critica y unidades coronarias, 2022).

La versatilidad de los PICC se refleja en su amplia gama de aplicaciones clinicas, abarcando desde
tratamientos intravenosos de largo y corto plazo hasta la administracion de medios de contraste, monitoreo
de la presién venosa central, extraccion de muestras de sangre y nutricion parenteral total. (Secretaria de
Salud, 2018) Por lo que la seleccion del tipo de catéter PICC, incluye caracteristicas como el tipo de punta,
material y posibles recubrimientos antitrombdéticos y/o antibacterianos, se fundamenta en las necesidades
especificas del paciente, las propiedades del producto de infusién y la duracion prevista del tratamiento (Lee
etal., 2022).

Para los profesionales de enfermeria, la comprension exhaustiva de los PICC es esencial, ya que son
responsables de su insercion, cuidado y mantenimiento, lo que influye directamente en la seguridad y
comodidad del paciente. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel clave en este proceso,
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garantizando la eleccidon adecuada del catéter y proporcionando educacion al paciente y a los cuidadores
sobre su cuidado y vigilancia.

Si bien los PICC ofrecen ventajas en términos de invasividad durante la instalacion o extraccion en
comparacion con los catéteres centrales de insercion periférica tradicionales (Liu et al., 2022), no estan
exentos de riesgos. Complicaciones que van desde infecciones hasta malposicion, coagulos, mal
funcionamiento y oclusién, son contempladas, con raras pero graves eventualidades como la extravasacion
en espacios pleurales, pericardicos o peritoneales, arritmias y fracturas de linea con embolizacion (Santos et
al., 2020).

Este articulo de revision se centra en analizar en detalle las complicaciones asociadas con los catéteres
venosos centrales de insercion periférica (PICC) en pacientes pediatricos. A través de una revision exhaustiva
de la literatura existente, se exploraran las implicaciones clinicas de estos dispositivos en la atencidn
pediatrica. Se examinara la incidencia y gravedad de las complicaciones en estudios de cohorte
retrospectivos y observacionales, con el objetivo de identificar areas de investigacion futura que puedan
mejorar la comprension y gestion de las complicaciones asociadas con los PICC en la poblacion pediatrica.

Metodologia

Se llevo a cabo una busqueda de literatura sobre las complicaciones asociadas con los catéteres centrales
en pacientes pediatricos. Se utilizaron tres bases de datos: PubMed, EBSCO y Web of Science. La revision
de articulos incluyo estudios de cohorte retrospectivos y observacionales prospectivos escritos en inglés,
publicados entre 2019 y 2024. La busqueda se realiz6 utilizando las siguientes palabras clave: "pediatrico”
(Pediatric), "catéter central de insercion periférica” (Peripherally Inserted Central Catheters), "complicaciones”
(complications).

El objetivo de la busqueda fue responder a la pregunta PICO: ¢ Cuales son las complicaciones relacionadas
con los catéteres venosos centrales de insercion periférica en pacientes pediatricos?

Se realizé una busqueda exhaustiva sobre las complicaciones asociadas con los catéteres venosos centrales
de insercion periférica en pacientes pediatricos, encontrando un total de 51 articulos relevantes. De estos, se
incluyeron 14 que cumplian con los criterios de inclusion establecidos, los cuales requerian que la muestra
descrita incluyera exclusivamente pacientes pediatricos y que se abordara de manera individualizada las
complicaciones asociadas con los catéteres centrales de insercion periférica. Se excluyeron 37 articulos
debido a que abordaban conjuntamente varios tipos de catéteres, ademas, no se incluia el analisis individual
de las complicaciones relacionadas con el catéter venoso central de insercién periférica.
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Figura. 1. Protocolo de busqueda de articulos cientificos

Fuente: Elaboracion propia
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Base de datos

Numero inicial de articulos

Numero excluido de articulos

Articulos incluidos

PubMed 14
EBSCO 10
Web of Sience 27

23

Fuente: Elaboracion propia

Resultados

Se analizaron 14 articulos que abordan diversas complicaciones asociadas al catéter de insercion periférica.
Entre estos, 5 articulos fueron publicados en Estados Unidos de América, 2 en Israel, 2 en China, y uno en
Japon, Brasil, Paises Bajos, Canada e Iran, respectivamente. Dichos estudios comprendieron 11
investigaciones de cohorte retrospectiva y 3 estudios de cohorte observacional.

Las complicaciones reportadas abarcaron una variedad de eventos adversos, tales como infecciones
asociadas al catéter (CLABSI), trombosis relacionada con el catéter (TEV), flebitis, extravasacion,
desprendimiento accidental, malposicion del catéter, oclusion, ruptura, sangrado, arritmias y derrame pleural,

como se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Matriz bibliométrica de los articulos seleccionados

Base de Referencia Pais Tipode estudio  Muestra Resultados
datos origen
PubMed Shostak E., Israel Cohorte 103 PICC en 94 pacientes La media de duracidn de las lineas fue de 25 dias, con un rango de 4 a 192
2023 retrospectivo pediatricos. dias. Se registraron ocho eventos de CLABSI durante un periodo total de
unicentro 3442,7 dias de linea, lo que resulta en una tasa de CLABSI de 2,3 por cada
Edad media 47,5 dias.
1000 dias de linea. La mediana de tiempo transcurrido hasta los eventos
CLABSI fue de 21,5 dias. Ademas, la mediana de duracién de la linea para
pacientes que experimentaron CLABSI fue de 23,1 dias. No se reportaron
casos de trombosis sintomaticas relacionadas con las lineas. Por otro lado,
se obstruyeron cuatro lineas en una residencia con una duraciéon promedio
de linea de 31 dias, lo que representa un 3.9% del total de lineas. (Shostak,
2023)
Jaffray J, USA Cohorte 1967 CVC en 1742 sujetos Delos 1.967 CVCincluidos en el estudio, 1.257 (64%) eran PICCy 710 (36%)
Witmer C., observacional unicos. La mediana de edad fue  eran TL. La tasa de incidencia global de TEV relacionado con catéter fue del
O'Brien S, unicentrico de 6,4 afios, con un rango 5.9% + 0.63%. De estos eventos, setenta y cinco (80%) ocurrieron en PICC,
Diaz R, Ji L., comprendido entre 0,6 y 17,9  con una tasa de incidencia del 9,0% * 1,4%.
Krava E., afos. Este grupo incluyé a 1047
La tasa de incidencia de CLABSI en todos los tipos de CVC fue del 17% +
Young G. pacientes masculinos (53%) vy
1,3%. En detalle, 81 eventos (con una incidencia del 22% + 2,8%) se
2020 920 pacientes femeninas (47%)
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EBSCO

Zhang P., Jia China
M., Li
W.,2023

Shimizu Y., Japon
Hatachi T.,
Takeshita J.,

Nata Y.,
Kyogoku M.,

Aoki Y. 2020
McLaughlin USA
C. 2019

Cunha Curty  Brasil
de Souza B.,

Da Silva M.

2021

Van den Paises
Bosch C. Bajos
2022

Badheka A, USA

Bloxham J,
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Observacional
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Observacional
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unicentrico
Disefio de
estudio y
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retrospectivo

unicentrico
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61 casos. La mediana de edad de
los nifios fue de 60 meses, con un
rango intercuartilico (RIQ) de
76meses y un rango que varid

desde 1 hasta 204 meses.

Se colocaron un total de 1,056
catéteres en 611 pacientes, de
los cuales 474 fueron PICC. La
mediana de edad fue de 7 meses
(rango 1 a 31 meses), y los
pacientes masculinos

participaron en 585 (55,4%) y
femeninos 471 (44.6%).

209 pacientes pediatricos

Media de edad PICC 7,6 Y FICC
5.6 Afios

219 PICC en 156 pacientes, de los
cuales 70 (44.9%) eran mujeresy
86 (55.1%) eran hombres. La
edad promedio de fue de 11.8
afos, con una mediana de 13

afios.

98 pacientes con una mediana

de 15 afios y un rango de 6-17

afios.

2558 PICC en nifos, la
distribucion por género fue
equitativa

Para las lineas con CLABSI, el tiempo medio desde la insercidn del CVC hasta

un evento de CLABSI fue de 1,4 meses. (Jaffray et al., 2020)

La media de duraciéon de uso de la linea fue de 19 dias, con un rango
intercuartilico (RIC) de 19 dias y un rango que vari6 desde 2 hasta 84 dias.
La interrupcion de los catéteres se debid principalmente a: Finalizaciéon de
la terapia (n=166), representando el 63.6%., infeccion sospechosa (n=16),
que constituyd el 6.1%, restauracion de la coagulacién normal (n=16),
también con un 6.1%, desplazamiento (n=8), equivalente al 3%. Las
complicaciones inmediatas incluyeron: hematoma (n = 1), con una
incidencia del 0.3%, mala posicion del catéter (n = 20), con un 7.6% de los
casos, desprendimiento accidental en 7 casos, representando el 2.6%,

CRBSI (n =3), con una incidencia del 1.1%. (Zhang et al., 2023)

La media de la duracién de la colocacion del catéter fue de 13 dias para
PICC. El total de dias-catéter fue de 8,235. Las complicaciones observadas
fueron: CLABSI en PICC: 8.5%, Trombosis en PICC: 1.5%, Complicaciones
mecdnicas en PICC: 6.1% (Shimizu et al, 2020)

Los FICC sumaron un total de 598 dias de catéter, mientras que los PICC

acumularon 580 dias.

En esta cohorte, se registré una incidencia global de trombosis sintomatica

del 6%.

La mediana del tiempo transcurrido hasta el diagnostico de trombosis fue
de nueve dias, con un rango intercuartilico (RIQ) de 4 a 13 dias. (McLaughlin

etal., 2019)

El tiempo medio de permanencia del PICC, sin valores atipicos, fue de 128,9

dias y la mediana fue de 118 dias.

Motivo de retirada con respectiva incidencia: Oclusién total 26.7%.
Infeccion 20.6%, Fin del tratamiento 17.7%, Ruptura 14.5%, Oclusion
parcial 1.3%, Extravasacion 1%, Traccidon accidental 1%, Flebitis 0.5%

(Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021)

Se registraron un total de 58 complicaciones, con una tasa de incidencia de
3.00 por cada 1,000 dias de CVC. Todas estas complicaciones se observaron
después de una mediana de 63 dias, con un rango que vari6 entre 3y 378

dias.

Las complicaciones observadas fueron: CLABSI n=3 (5,2%),

irritacion/infecciéon local n= 18 (31%), trombosis venosa central n=10

(17,2%), ruptura n=1 (1,4%) (Van den Bosch et al., 2022)

El tiempo medio de permanencia del PICC fue de 17.7 dias. Se identificaron
49 CLABSI (1,9%) en los 2558 PICC colocados. La tasa de trombosis

secundaria a la colocacién de CCIP fue muy baja (1%). Asimismo, la tasa de
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Web

Sience

Schmitz A,

2019

Greencorn Canada  Cohorte

D., Kuhle S., retrospectivo

Ye L., More unicentrico

K., Kulkarmi

K., Langrery

L., 2023

Pourarian S., Irdn Cohorte

2023 retrospectivo
unicentrico

of  Patel N., USA Cohorte

Petersen T., multicéntrico

Simpson P.,

Feng M.,

Hanson S.,

2020

RenY., Chang  China Cohorte

Y., Zhao B., retrospectivo

Zhang X. unicentrico

Wan Y., Zhu

X., 2022

Resnick 0., Israel Cohorte

2020 retrospectivo
multicéntrico

Eickhoff  J., USA Observacional

McNevin K., retrospectivo

Do J.,

McAdams R.,

2020

3205 pacientes pediatricos

2500 recién nacidos, con una
edad gestacional media de 32
semanas y una desviacion
estandar de * 3 semanas. La
mediana del peso corporal fue

de 1600 gramos.

74.196 primeras lineas incluidas,

incluidos 4.493 PICC.

1423 pacientes de los cuales
1467 fueron hombres y 956
mujeres. La edad oscild entre 1
afio y menos de 18 afios, la

mediana de edad fue de 7 afios.

132 PICC en 113 nifios. La edad
media de los nifios fue de 4.4
afios  con una desviacién
estandar de 4.9 afios. Del total
de participantes, 49 de ellos eran

mujeres (43%).

1234 PICC colocados en 918
bebés

sangrado relacionado con PICC que recibieron transfusion de sangre dentro

de las 6 horas fue muy baja (0,2%) (Badheka et al., 2019)

De 3205 pacientes con PICC, 706 tuvieron complicaciones mecanicas (22%
0 14 eventos/1000 dias de dispositivo) Las complicaciones especificas y sus
respectivas incidencias fueron: oclusién 358 (11%), infiltracién 199 (6,2%),
desconexion 83 (2,6%), migracion 49 (1,5%), fractura 35 (1,1%). La mediana

de los tiempos de permanencia fue de 8 dias (Greencorn et al., 2023)

Las complicaciones observadas y sus respectivas incidencias fueron:
Malposicién 1205 (48.2%), oclusion 455 (18.2%), migracion del PICC 300
(12%), hemocultivos positivos 230 (9.2%), flebitis 90 (3.6%), sangrado del
sitio de insercion 20 (0.8%), arritmia 10 (0.4%), derrame pleural 10 (0.4%),

trombosis relacionada con el catéter 5 (0.2%) (Pourarian et al., 2023)

La media de duracién de los PICC fue de 9.9 dias. La tasa de eventos
tromboembdlicos venosos (TEV) por linea fue del 0.93% (42 casos de TEV
de 4493 lineas). Ademds, la tasa de infecciones relacionadas con el catéter
(CLABSI) fue del 0.73% (33 casos de CLABSI de 4493 lineas). (Patel et al.,
2020)

La tasa general de tromboembolismo venoso (TEV) sintomatico fue del
1.2%, con un total de 29 casos. El tiempo transcurrido entre la insercidn del
PICC y el diagnéstico de tromboembolismo varié de 7 a 274 dias, con una

mediana de 30 dias. (Ren et al., 2020)

Se registraron complicaciones en 54 de 132 PIVC, lo que representa un
40.9%. Las complicaciones observadas y sus respectivas incidencias fueron
las siguientes: Flebitis: 6 casos de 54 (11.1%), desalojamiento: 34 casos
(63%), eliminacion accidental: 12 casos (22.2%), oclusién: 2 casos (3.7%)

(Resnick et al., 2020)

En general, el 28,4% de todas las lineas se eliminaron de forma no selectiva
y El 34,4% de las lineas se asociaron a alguna complicacion. La incidencia
de complicaciones fue: TVP 58 (4.7%), eliminacidn de la linea no selectiva
351 (28.4%), malposicion en la instalacion 50 (4.1%), malposicion en el
tiempo 49 (4%), grieta/Ruptura 62 (5%), extravasacion/Infiltracion 17
(1.4%), flebitis/edema/eritema/cambios de perfusion 62 (5%), mal
funcionamiento/oclusion 77 (6.2%), infeccion 18 (1.4%). (Eickhoff et al.,

2020)
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Discusion

Los catéteres intravenosos de acceso central periférico (PICC) son una herramienta crucial en el manejo de
pacientes pediatricos, el analisis de los multiples estudios proporciono una vision global de estas
complicaciones, incluidas las infecciones relacionadas con el catéter (CLABSI) (Badheka et al., 2019;Cunha
Curty de Souza & Da Silva, 2021; Eickhoff et al., 2020; Jaffray et al., 2020; Patel et al., 2020; Pourarian et al.,
2023; Shimizu et al., 2020;Van den Bosch et al., 2022; Zhang et al., 2023), la trombosis relacionada con
catéter (TEV) (Badheka et al., 2019; Eickhoff et al., 2020; Jaffray et al., 2020; McLaughlin et al., 2019; Patel
et al., 2020; Pourarian et al., 2023; Ren et al., 2020; Shimizu et al., 2020; Van den Bosch et al., 2022; Zhang
et al., 2023), la flebitis (Eickhoff et al., 2020; Greencorn et al., 2023; Pourarian et al., 2023; Resnick et al.,
2020;), la extravasacion (Eickhoff et al., 2020; Greencorn et al., 2023; Pourarian et al., 2023; Resnick et al.,
2020), el desprendimiento accidental (Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021; Resnick et al., 2020; Zhang
et al., 2023), la malposicion del catéter (Eickhoff et al., 2020; Pourarian et al., 2023; Zhang et al., 2023),
oclusion, (Eickhoff et al., 2020; Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021; Greencorn et al., 2023; Pourarian et
al., 2023; Resnick et al., 2020; Shimizu et al., 2020; Shostak,2023;) y la ruptura (Cunha Curty de Souza & Da
Silva, 2021; Eickhoff et al., 2020; Greencorn et al., 2023; Van den Bosch et al., 2022).

En cuanto a la duracion de los catéteres PICC se observd una gran variabilidad que muestran medias que
oscilan entre 8 y 128.9 dias (Badheka et al., 2019; Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021; Greencorn et al.,
2023; Jaffray et al., 2020; McLaughlin et al., 2019; Ren et al., 2020; Shimizu et al., 2020; Shostak, 2023; Van
den Bosch et al., 2022; Zhang et al., 2023). Esta variabilidad puede estar influenciada por factores como la
técnica de insercién, el manejo del catéter y la condicion clinica del paciente.

Las complicaciones mecanicas, como oclusion, malposicién y migracion, también muestran una gran
variabilidad. En cuanto a la oclusion, el porcentaje reportado es desde un 3.7% hasta un 26.7% (Cunha Curty
de Souza & Da Silva, 2021; Eickhoff et al., 2020; Greencorn et al., 2023; Pourarian et al., 2023; Resnick et
al., 2020; Shimizu et al., 2020; Shostak, 2023). Respecto a la malposicion, se describe un rango desde un
4.1% hasta un 48.2% (Eickhoff et al., 2020; Pourarian et al., 2023; Zhang et al., 2023), siendo la incidencia
mas baja para la migracion, que oscila entre un 1.5% y un 6.3% (Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021;
Greencorn et al., 2023; Pourarian et al., 2023; Resnick et al., 2020). Estas complicaciones pueden resultar
en la necesidad de retirar prematuramente el catéter, lo que impacta en la continuidad del tratamiento y
aumenta el riesgo de complicaciones adicionales.

Las infecciones del torrente sanguineo asociadas con catéteres (CLABSI) se presenta con tasas desde el
0.73% hasta el 22% (Badheka et al., 2019; Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021; Eickhoff et al., 2020;
Jaffray et al., 2020; Patel et al., 2020; Pourarian et al., 2023; Shimizu et al., 2020; Shostak, 2023; Van den
Bosch et al., 2022; Zhang et al., 2023). Estas infecciones pueden causar morbimortalidad significativa y
aumentar los costos de atencion médica.

La trombosis venosa relacionada con el catéter (TEV) es otra complicacion grave, con tasas que oscilan entre
el 0.2% y el 9% (Badheka et al., 2019; Eickhoff et al., 2020; Jaffray et al., 2020; McLaughlin et al., 2019; Patel
et al., 2020; Ren et al., 2020; Shimizu et al., 2020; Van den Bosch et al., 2022; Zhang et al., 2023). La
trombosis puede provocar obstruccién del catéter y complicaciones a largo plazo, como embolia pulmonar.

Otras complicaciones asociadas al uso de estos catéteres incluyen extravasacion y flebitis, donde también
se observa una gran variabilidad, con porcentajes desde un 1.5% hasta un 31% (Cunha Curty de Souza &
Da Silva, 2021; Eickhoff et al., 2020; Greencorn et al., 2023; Pourarian et al., 2023; Resnick et al., 2020).
Asimismo, la ruptura o fisura del catéter se encuentra entre los motivos de retiro, con un porcentaje que oscila
entre el 1.1% y el 14.5% (Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021; Eickhoff et al., 2020; Greencorn et al.,
2023; Van den Bosch et al., 2022). Un factor importante que requiere cuidado multidisciplinario es el
desprendimiento accidental del catéter, con porcentajes que se presenta desde un 1% hasta un 22.2%,
(Cunha Curty de Souza & Da Silva, 2021; Resnick et al., 2020; Zhang et al., 2023), siendo mas comun en
pacientes lactantes.

De las complicaciones con menor incidencia se encuentra el sangrado, con porcentajes que oscilan entre
0.2% y 0.8% (Badheka et al., 2019; Pourarian et al., 2023). Ademas, segun un unico estudio, se describen
complicaciones como hematomas con un 0.3%8, derrame pleural con un porcentaje de 0.4% y arritmias con
0.4% (Pourarian et al., 2023).
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Conclusion

La revision de las complicaciones asociadas con los catéteres venosos centrales de inserciéon periférica
(PICC) en pacientes pediatricos revela un panorama complejo y variado en términos de incidencia y gravedad.
Aunque los PICC representan una herramienta invaluable para la administracion segura de terapias
intravenosas en este grupo de pacientes, no estan exentos de riesgos significativos. Complicaciones como
infecciones relacionadas con el catéter, trombosis, extravasacion, malposicion y oclusién pueden afectar la
seguridad y la calidad de la atencion médica pediatrica.

La duracion del catéter PICC y la incidencia de complicaciones mecanicas muestran una amplia variabilidad,
influenciada por factores diversos como la técnica de insercion, el manejo del catéter y la condicién clinica
del paciente. Es crucial reconocer y abordar estas complicaciones de manera oportuna para minimizar el
impacto en la continuidad del tratamiento y reducir el riesgo de complicaciones adicionales. Ademas, se
destaca la importancia del cuidado multidisciplinario en la prevencion y manejo de las complicaciones
asociadas con los PICC.

Aunque algunas complicaciones, como el sangrado, hematomas, derrame pleural y arritmias, tienen una
incidencia menor, su identificacion y manejo adecuados siguen siendo cruciales para garantizar la seguridad
y el bienestar de los pacientes pediatricos que requieren terapias intravenosas.

Esta revision resalta la importancia de una comprension integral de las complicaciones asociadas con los
PICC en pacientes pediatricos, asi como la necesidad de continuar investigando para mejorar la gestion y el
pronostico de estos pacientes en el ambito clinico.
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