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INTRODUCCIÓN 
La terapia intravenosa es una de las formas de administración de sustancias por vía parenteral, con fines 
diagnósticos o terapéuticos. Consiste en la administración de sustancias líquidas directamente en una 
vena, a través de una aguja o tubo (catéter). 

PALABRAS CLAVE 
Catéter central de inserción periférica (PICC), cuidados de enfermería, formación en enfermería. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Debido al incremento del uso de los PICC en el campo de la pediatría, y conociendo las complicaciones 
que pueden presentar los pacientes que porten uno de estos catéteres, además de la aparición de nuevos 
materiales, creemos necesario la existencia de un programa formativo para todo el personal de enfermería 
de nuestra unidad. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
• Instruir al personal de nueva incorporación de la UCIP en las técnicas de inserción de PICC, así como 
de su mantenimiento y cuidados. 

Conocer el grado de mejora, así como los puntos débiles para identificar nuevas estrategias de formación. 

MATERIAL 
• Ámbito de estudio: PICC canalizados en la Unidad de cuidados intensivos pediátricos. 

• Período de estudio: EL período inicial de recogida de datos previos al inicio del programa formativo es 
de un año (2012). Tras el período de formación recogemos datos durante un año en 2018. 

• Mediciones e intervenciones: Como herramienta de recogida de datos usaremos la hoja de registro de 
canalización de PICC. 

MÉTODO 
• Descripción de la intervención. 
Tras la canalización del catéter PICC se cumplimenta la hoja de registro, posteriormente se realiza un 
seguimiento activo del estado del catéter hasta su retirada. De forma simultánea se realizaron cursos de 
formación. 

• Descripción del programa formativo. 

Esta formación consta de un área teórica: 
(1) Introducción. 
(2) Recuerdo anatómico. 
(3) Técnicas de inserción. 
(4) Principios básicos de ecografía. 
(5) Localización de la punta del catéter con electrodo intracavitario. 
(6) Mantenimiento y cuidados. 



Tras el área teórica, continua con el área práctica: 
(1) Cuidados y mantenimiento. 
(2) Ecografía y punción ecoguiada. 
(3) Técnicas de inserción. 
(4) Taller "in vivo" con modelo animal. 

Tras los talleres se realiza un resumen con los puntos más importantes y posteriormente se realiza el 
examen final. 

RESULTADOS 
Con este plan formativo obtenemos la formación del 100% del equipo de enfermería de la unidad. 

Los datos de los catéteres del año 2012 (n=105). Empleamos la técnica Seldinguer modificada (55%) . 
Realizamos técnica ecoguiada en un 4% . 

En los catéteres del año 2018 (n= 115) empleamos la técnica Seldinguer modificada (91%) . Realizamos 
técnica ecoguiada en un 89%. La duración media de los catéteres es de 14,5 días. 

CONCLUSIONES 
Utilizando la técnica ecoguiada disminuimos el número de intentos, consiguiendo puntos de acceso más 
confortables para el paciente. 

Empleando las ultimas recomendaciones internacionales de mantenimiento y cuidados, se consigue 
reducir las bacteriemias relacionadas con catéter. 

Aplicando la localización de la punta con electrocardiograma, optimizamos el correcto posicionamiento 
de primera intención. 
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