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RESUMEN

Introduccién: El acceso venoso seguro es fundamental para los pacientes sometidos a trasplante de células madre hematopoyéticas (TCMH)
y el personal de enfermeria participa en todo el proceso de toma de decisiones y mantenimiento de este acceso. Objetivo: Sistematizar la
experiencia de enfermeros en el uso del catéter central de insercion periférica (PICC) para realizar trasplante de células madre hematopoyéticas
en un centro de trasplante de médula ésea de una institucién publica de referencia nacional en oncologia. Método: Estudio descriptivo
elaborado a partir de la sistematizacion realizada por Oscar Jara Holliday. Resultados: La experiencia de utilizar el PICC para realizar el TCMH
en el centro de trasplante estudiado se inicié en 2017. Durante la implementacion de la nueva rutina surgieron obstdculos relacionados con
la resistencia del equipo, aceptacién del paciente, disponibilidad de material adecuado y profesionales calificados. Pensando en una asistencia
terapéutica intravenosa de calidad y segura para el paciente, nos lanzamos y elevamos la marca de 130 PICC implantados en los tltimos seis
afios (2017-2022), lo que representd en el tltimo afio el 32% del total de catéteres utilizados para realizar trasplantes autélogos, alogénicos
relacionados, alogénicos no relacionados y haploidénticos. Otro dato referente al éxito de este procedimiento en nuestro centro muestra que
el 80% de los PICC se retiraron por alta y el otro 20% por trombosis (2%); obstruccién (8%); muerte (5%) y fiebre (5%). Conclusién:
Al final de este informe, observamos que, a pesar de las dificultades enfrentadas, la implementacién y el uso de PICC para la infusion de
células madre hematopoyéticas mostré buenos resultados y contribuyé para la préctica de obtener un acceso vascular seguro en el TCMH.
Palabras clave: enfermerfa; cateterismo; cateterismo venoso central; cateterismo periférico; trasplante de células madre hematopoyéticas.

ABSTRACT

Introduction: Safe venous access is essential for patients undergoing
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and the nurse participates
in the entire decision-making process and maintenance. Objective: To
systematize the experience of nurses in using the peripherally inserted central
catheter (PICC) to perform HSCT in a bone marrow transplant center of a
public institution that is a national oncology reference. Method: Descriptive
study based in Jara Holliday’s systematization. Results: The experience of
using PICC to perform HSCT at the transplant center investigated began
in 2017. During the implementation of the new routine, obstacles related to
the team’s resistance, patient acceptance, availability of adequate material and
qualified professionals were detected. Regarding quality and safe intravenous
therapeutic assistance for the patient, 130 PICC have been implanted in
the last six years (2017-2022), accounting for 32% of the total number
of catheters used to perform autologous, related allogeneic, unrelated
allogencic and haploidentical transplants in the last year. 80% of PICC
was removed due to hospital discharge and 20% due to thrombosis (2%),
obstruction (8%), death (5%) and fever (5%) confirming the success of this
procedure in the center investigated. Conclusion: Despite the difficulties,
the implementation and use of PICC for the infusion of hematopoietic
stem cells has shown good results and contributed to obtaining safe vascular
access in HSCT.

Key words: nursing; catheterization; catheterization, central venous;
catheterization, peripheral; hematopoietic stem cell transplantation.

RESUMO

Introdugdo: O acesso venoso seguro é indispensdvel aos pacientes no
transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), e o enfermeiro
participa de todo o seu processo de decisio e manutengio. Objetivo:
Sistematizar a experiéncia de enfermeiros na utilizagio do cateter central
de inser¢io periférica (CCIP) para a realizagio de TCTH em um centro
de transplante de medula 6ssea de uma institui¢ao publica, referéncia
nacional em oncologia. Método: Estudo descritivo elaborado a partir da
sistematizagdo criada por Oscar Jara Holliday. Resultados: A experiéncia de
utilizagio do CCIP, para a realizagio de TCTH, no centro de transplante
estudado, teve inicio em 2017. Durante a implementagio da nova rotina,
surgiram obstdculos relacionados a resisténcia da equipe, aceitagio dos
pacientes, disponibilidade de material adequado e profissionais habilitados.
Pensando na assisténcia terapéutica endovenosa de qualidade e segura para
o paciente, registrou-se a marca de 130 CCIP implantados nos tltimos seis
anos (2017-2022), o que representou 32% do total de cateteres utilizados no
tltimo ano para realizagio de transplantes autélogos, alogénicos aparentados,
alogénicos ndo aparentados e haploidénticos. Outro dado referente ao
sucesso desse procedimento nesse centro mostra que 80% dos CCIP foram
retirados por motivo de alta e os outros 20% por trombose (2%); obstrugio
(8%); dbito (5%); e febre (5%). Conclusao: Observa-se que, apesar das
dificuldades enfrentadas, a implementagio e a utilizagio de CCIP para
infusdo de células-tronco hematopoiéticas tém apresentado bons resultados e
contribuem para a prética de obtengio de acesso vascular seguro no TCTH.
Palavras-chave: enfermagem; cateterismo; cateterismo venoso central;

cateterismo periférico; transplante de células-tronco hematopoéticas.
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INTRODUCCION

El trasplante de células madre hematopoyéticas
(TCMH), también conocido como trasplante de médula
sea, es un tratamiento que se realiza en tres fases: pre,
intra y post TCMH. En la fase pre TCMH, se da el
condicionamiento, periodo en el cual se administra
quimioterapia en altas dosis, pudiendo estar o no asociada
a la irradiacién corporal total, seguida de la infusién de
células madre hematopoyéticas (CMH)'. El TCMH
consiste en una modalidad terapéutica para el tratamiento
de enfermedades oncohematolégicas malignas o no
malignas, tumores sélidos, enfermedades genéticas y
metabdlicas®’. Es un procedimiento de alta complejidad
con un potencial curativo que permite el tratamiento de
enfermedades que antes eran invariablemente fatales>’.

Durante el TCMH, un equipo multiprofesional hace
el seguimiento a los pacientes. El enfermero desempena un
papel primordial en la asistencia a estos pacientes, teniendo
como atribuciones la administracién de quimioterdpicos,
toma de muestras de sangre para exdmenes, infusién de
CMH, entre otras®.

EITCMH exige la preparacién previa de los pacientes
para su realizacidén; un requisito importante es la
obtencién de un acceso venoso seguro mediante catéter
venoso central (CVC). Estos catéteres son necesarios,
pues, durante todo el periodo del tratamiento, el paciente
recibe grandes volimenes de hidratacién, reposiciones
electroliticas, transfusiones, infusién de CMH, ademis
de recolectar muestras para exdmenes laboratoriales.
La presencia de un CVC evita que los pacientes sean
sometidos a multiples punciones'.

Los pacientes oncoldgicos muchas veces recorren un
largo camino hasta llegar al TCMH y, mayormente, el
acceso venoso periférico estd bastante comprometido
debido al politratamiento recibido anteriormente.
Entre los posibles dispositivos de acceso vascular, se ve
con frecuencia el catéter central de insercién periférica
(PICC) en pacientes oncohematoldgicos, siendo una
préctica avanzada, especializada, de menor riesgo para el
paciente, y que se configura como una alternativa para el
CVC tunelizado Hickman-Broviac y el catéter de corta
permanencia®®.

El PICC es introducido en una vena periférica del
brazo (basilica, braquial o cefédlica), con localizacién
de punta central (unién cavo-auricular), no exigiendo
la presencia de anestesista y cirujano. Entre los CVC,
es el que demuestra mejor relacién costo-beneficio:
introduccién menos traumdtica, menor riesgo de flebitis
quimica y derrame, eliminacién del uso de sala de
cirugfa, pudiendo ser introducido inclusive en la cama
del paciente, exigiendo solo una radiografia para la
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confirmacién de su ubicacién después de la insercién’.
El Consejo Federal de Enfermeria (Cofen), mediante
la Resolucién 258/20017, reconoce la implantacién del
PICC como competencia del enfermero, siempre y cuando
este haya recibido la respectiva formacién mediante cursos
de entrenamiento y capacitacién®. Asi, el objetivo de este
estudio fue sistematizar la experiencia de enfermeros en
la utilizacién del PICC para la realizacién de TCMH en
el centro de trasplante de médula ésea de una institucion
publica, referencia nacional en oncologfa.

METODO

Estudio descriptivo con la intencién de presentar
la implementacién del uso de PICC en un centro de
trasplante de médula ésea para infusién de CMH.

La construccién de la reflexién tuvo como base la
sistematizacién de Oscar Jara Holliday’. Ella propone la
comprensién de la experiencia, con la identificacién de
relaciones y contradicciones, a partir de la organizacién en
cinco etapas: I) punto de partida; II) preguntas iniciales;
III) recuperacién del proceso experimentado; IV) reflexion
de fondo; V) puntos de llegada.

El escenario de este relato es un centro publico, situado
en el estado de Rio de Janeiro, conformado por 16 camas
de internacidn, un servicio ambulatorio y un hospital de
dfa para el acompafamiento previo y posterior al TCMH
de pacientes adultos y pedidtricos. Se realizan en promedio
90 TCMH anuales, entre ellos trasplantes autélogos,
alogénicos emparentados, alogénicos no emparentados
y haploidénticos.

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de
Etica en Pesquisa (CEP) del Instituto Nacional del Céncer
(INCA) bajo el nimero de parecer 6.275.574 (CAAE:
71260923.8.0000.5274), respetindose los preceptos
éticos de investigacién que involucra a seres humanos,
conforme a las directrices de la Resolucién del Consejo
Nacional de Salud (CNS) n.° 466, del 12 de diciembre
de 20121,

RESULTADOS

La experiencia tuvo como punto de partida la
participacién de dos enfermeras en la 12 Jornada de
Trasplante de Médula Osea realizada en el Complejo
Hospitalario de Niter6i/R], en abril de 2017. Durante el
evento, se presentd al PICC como un recurso de acceso
venoso seguro para la realizacién del TCMH no solo
como un recurso para el tratamiento en el postrasplante,
sino también como una opcién para la realizacién del
condicionamiento e infusién de las CMH. Vale resaltar
que la utilizacién del PICC en el centro referenciado en



esta investigacion ya ocurria desde 1991, sin embargo, eran
otros el material, la técnica utilizada y las indicaciones.

Surgié entonces la pregunta: “;Cémo introducir la
préctica del uso del PICC para la infusién de CMH en
un centro publico de trasplante de médula ésea?”

Al principio, la posibilidad de introducir la nueva
préctica fue enviada hacia la direccién del servicio, con el
fin de verificar la viabilidad de hacer el entrenamiento del
equipo de enfermeros y de la disponibilidad del material.
Inmediatamente después, se inicié dicho entrenamiento
de forma voluntaria.

La primera clase se dio en junio de 2017, estando
compuesta de cinco enfermeros. Debido a la pandemia de
la COVID-19, la segunda clase completé el curso cuatro
afos después en enero de 2021, compuesta por cuatro
enfermeros més. El curso abordé la insercién de PICC,
utilizando la técnica de Seldinger modificada y la puncién
venosa y guiada por ecograffa.

La carga horaria de las clases teéricas fue de dieciséis
horasy fueron realizadas de forma presencial, contemplando
temas como anatomia, farmacologia, indicacién
individualizada de catéter, formacién de equipos de acceso
vascular, tipos de PICC, anestesia local, ecografia, zona
ZIM (del inglés, zone insertion method), localizacién de
punta de catéter, complicaciones y técnica de puncién.
Posteriormente, fue realizado el entrenamiento prictico
de cuarenta horas bajo la supervisién de un profesional
habilitado. Los enfermeros fueron declarados aptos para
la realizacién del procedimiento después de la realizacion
de diez punciones.

Para la implantacién y sistematizacién de la nueva
practica en el sector, se establecié un procedimiento
operativo estdndar (POE) que anualmente es revisado
y actualizado. Y pensando en la asistencia terapéutica
endovenosa de calidad y segura para el paciente, el
centro de este estudio alcanzé la marca de 130 PICC
implantados en los tltimos seis anos (2017-2022), lo que
representé en el ltimo afio el 32% del total de catéteres
utilizados para la realizacién de trasplantes autélogos,
alogénicos emparentados, alogénicos no emparentados
y haploidénticos. Otro dato referente al éxito de este
procedimiento mostré que el 80% de los PICC fue
retirado por motivo de alta y el otro 20% por trombosis
(2%), obstruccién (8%), fallecimiento (5%) y fiebre
(5%). Estos datos también fueron vistos en el estudio de
Garnica', en el cual el 78% de los pacientes siguieron con
el PICC hasta el final del tratamiento, solo retirindoselo
por motivo de alta.

El mantenimiento del PICC hasta el final de la
indicacién es uno de los principales pilares de la asistencia
terapéutica endovenosa que norman su uso. Entonces, el
retiro prematuro del catéter, a causa de intercurrencias,
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tiene influencia en la asistencia prestada al paciente y en
el flujo de trabajo de la enfermeria'2.

Los enfermeros crearon una base de datos para el
seguimiento de los resultados con los nimeros de PICC
implantados, intercurrencias, fecha de implantacién, fecha
de retirada y motivo de retirada.

Para la realizacién del procedimiento, se establecié
la siguiente rutina a ser cumplida por los enfermeros

habilitados:

» Evaluacién clinica de los pacientes para indicacién
y contraindicacién de la introduccién del PICC por
medio de anamnesis y examen fisico.

» Evaluacién de la red venosa con el uso de ecografia.

»  Orientacidn al paciente acerca del procedimiento.

» Uso de equipos de proteccién personal.

» Realizacién de forma aséptica y estéril de la técnica
de introduccién.

» Realizacién de la puncién.

»  Solicitud de confirmacién de la posicién del catéter por
radiograffa, asi como la interpretacién del resultado.

» Cuidado en el momento de la insercién para no
traccionar o reintroducir el catéter.

» Monitoreo del paciente durante el procedimiento.

» Registro del procedimiento en la historia clinica y en
las bases de datos.

Estas etapas estdn descritas en el flujograma para la
introduccién del PICC (Figura 1).

La experiencia con la utilizacién de PICC en el centro
en cuestién se limit a algunos pacientes en tratamiento
post TCMH, debido a la carencia de profesionales
habilitados, como también a la falta de material adecuado
y al poco conocimiento sobre la adecuacién del material
a la prictica de infusién de TCMH.

El uso del PICC viene aumentando su alcance en el
ambiente hospitalario como una tecnologia de acceso
vascular, en virtud de sus ventajas con relacién a los
CVC y de la posibilidad de su uso para el tratamiento
y seguimiento ambulatorio, impactando positivamente
en la calidad de vida y la recuperacién de los pacientes®.

El uso de la ecografia en la localizacién de las venas
permite la evaluacién del calibre, del flujo y del curso
del vaso, reduciendo el niimero de intentos de puncién,
ademds de auxiliar en la eleccién del calibre adecuado del
catéter, lo que disminuye el trauma tisular y previene las
flebitis mecdnicas'.

Ante estos avances, y a partir del entrenamiento de un
ndmero mayor de enfermeros, fue posible implementar
la practica de implante de PICC para la realizacién del
TCMH desde el régimen de condicionamiento hasta el
postrasplante. Sin embargo, se experimentaron algunas
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PICC

Indicacion

Contraindicacién

Evaluacion del paciente

Técnica de
Seldinger
modificada y
puncidén por
ecografia

Eleccidn de la técnica de la puncidn I—P

Evaluacion del lugar de la puncion

Eleccion del catéter apropiado

Cuidado con la localizacién
de la punta del PICC
después de la introduccion

Cuidados con el manoseo del
PICC

Cuidados con el apdsito del
PICC

Figura 1. Flujograma para la introduccién del PICC

Leyenda: PICC = catéter central de insercién periférica.

dificultades en el transcurso, tales como la aceptacién por
parte del equipo y el mantenimiento de la disponibilidad
regular del material.

Con relacién a la infusién de CMH utilizando el
PICC, no hubo diferencia significativa en el tiempo de esta
infusién. Lo que se aprecia es que, a mayor volumen, mds
lento se hace el flujo; sin embargo, esto también se observa
en otros catéteres, conforme a lo descrito por Milczarek®.

Costa et al.' refuerzan tales reflexiones y puntualizan
las fragilidades para la implementacién del uso del PICC:
los medios institucionales —ausencia de profesionales
habilitados, falta de conocimiento de los equipos médico
y de enfermerfa, déficit de profesionales que resulta en
aumento de la carga de trabajo, y dificultad de acceso al
equipamiento de ecografia; caracteristicas clinicas —red
venosa perjudicada; habilidades individuales —falta de
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destreza del enfermero para identificar la necesidad de
insercién del PICC.

De acuerdo con Salvador", la introduccién de nuevas
tecnologfas acarrea demandas diferenciadas, casi siempre
con el aumento de la carga de trabajo y de la necesidad
de conocimientos multidisciplinarios. Es comprensible
una resistencia ante los cambios, considerando que la
complejidad involucrada en el proceso del TCMH ya
demanda una elevada carga de trabajo del enfermero'”'8.

La resistencia al cambio también fue experimentada
por los pacientes a quienes les extrafi6 el hecho de que la
implantacién del PICC sea realizada por enfermeros. Tal
barrera fue superada mediante orientaciones al paciente
sobre el procedimiento. Algunos estudios discuten que,
debido a que el PICC se presenta como una tecnologia
de obtencidn de acceso venoso reciente para pacientes
adultos, el desconocimiento sobre sus ventajas y beneficios
justifica cierta dificultad de aceptacién del dispositivo'®*.
En los servicios de TCMH, la educacién en salud es
parte esencial del proceso de trabajo del enfermero,
especialmente para orientar los cuidados luego del alta
hospitalaria. Entonces, las orientaciones sobre el PICC
para los pacientes constituyen una importante estrategia
para beneficiar la asistencia prestada en terapéutica
endovenosa.

De esta forma, los enfermeros que prestan asistencia
terapéutica endovenosa de infusién a los pacientes
sometidos al TCMH deben tener las habilidades especificas
y la experiencia clinica para esta poblacién. El compromiso
del equipo de enfermeria en el trasplante es esencial y
refuerza que dicho equipo puede responsabilizarse por
la introduccién, mantenimiento y remocién del PICC.
Lo cual proporciona a la prictica del enfermero una
visibilidad y la garantia de su autonomia en el dmbito del
trabajo interdisciplinario"'%.

Este articulo busca contribuir para el desarrollo de
las précticas relacionadas al acceso vascular seguro en
el TCMH, con bajo riesgo de complicaciones, y para
la posibilidad del uso intermitente ambulatorio en el
postrasplante, asi como para el fortalecimiento de la
autonomia y empoderamiento del enfermero que labora
en TCMH. Se considera como limitacién de este estudio la
inclusién de la poblacién de solo un centro de trasplante.

CONCLUSION

En el contexto del TCMH, las actualizaciones son
constantes, presentdndose siempre como desafios para la
enfermeria, exigiendo de estos profesionales capacitacién,
educacién permanente y adaptacién a las nuevas practicas.
A pesar de las dificultades enfrentadas, la implementacién
y la utilizacién de PICC para la infusién de CMH



han presentado buenos resultados y contribuyen para
la préctica de obtencién de acceso vascular seguro en
el TCMH. Sin embargo, tal procedimiento debe ser
realizado por enfermeros habilitados y con experiencia
para el acompafamiento de los pacientes y para el
mantenimiento adecuado de los catéteres.
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