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Equipo de Insercion Vascular

Liderado por Enfermeria Hospital Alma Mater de Antioquia

P Resultados

P Introduccion

El catéter venoso central de insercion periférica (PICC) es un dispositivo vascular que se inserta
preferiblemente en la vena basilica derecha debido a su mayor calibre y trayecto recto com-
parativo hasta la circulacion central. Es indicado para la administracion de terapia endovenosa
prolongada, infusion de soluciones vesicantes o irritantes de la intima vascular, y nutricion pa-
renteral tota.

En la Ultima década, su uso se ha incrementado en escenarios hospitalarios y ambulatorios debido
a su aceptable tasa de seguridad, insercidon costo-efectiva por personal de enfermeria capacita-
do, y menor complejidad del procedimiento.

Para la practica de enfermeria en el Hospital Alma Mater de Antioquia, la técnica de insercion
eco-guiada es relativamente nueva. Anteriormente, se realizaba guiada por referentes anatdmi-
cos, lo cual aumentaba el riesgo de complicaciones mecanicas y trombosis. Teniendo en cuenta
el nivel de complejidad institucional, se apostd por la implementacion de un equipo de insercion
vascular que respondiera a las necesidades de atencion en salud identificadas en nuestros pa-
cientes, desde criterios de calidad, oportunidad y seguridad a partir de la apropiacion de la com-
petencia de insercidon eco-guiada de accesos vasculares periféricos por enfermeros de cuidado
intensivo con experiencia en el procedimiento.
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P Objetivo general

Describir el impacto de la incorporacion de un equipo de acceso vascular (EAV) liderado
por enfermeria en términos de oportunidad, atencion, efectividad en el proceso de insercion
y tasa de complicaciones asociadas a PICC, en el Hospital Alma Mater de Antioquia, Medellin-
Colombia en el periodo 2021 a 2024.

P Metodologia

Objetivos
e Conformar un equipo de accesos
vasculares. ® Capacitacion de los enfermeros del
. . L equipo EAV: técnica de insercion
e Consolidar competencias de practica . . ) "
eco-guiada, manejo de dispositivos vy

avanzada de enfermeria. - . .
prevencion de complicaciones.

e Optimizar el tiempo de respuesta del EAV
a la solicitud de insercion. e Adquisicion de equipos ecdgrafo con sis-

® Reducir las complicaciones asociadas a la tema de confirmacion de punta de cateter.

insercion.

® Desarrollar y estandarizar procedimiento
de insercion de PICC y catéter periférico
de linea media. Proceso de auditoria inter-
na. Indicadores de resultados.

Recursos

Capacitacion del personal, adquisicion de
equipos, materiales, recurso fisicos vy
apoyo institucional.

Implementacion

Conformacion del EAV, consolidacion de
la competencia técnica en la insercion
eco-guiada, rol del enfermero de accesos
vasculares.

e Monitoreo y evaluacion
continua del desempefio del EAV,
incluyendo tasa de éxito de
insercion, oportunidad de atencion,
tasa de complicaciones.

Analisis de los resultados tras la imple-
mentacion de EAV, mecanismos para ga-
rantizar la continuidad y sostenibilidad
del programa a largo plazo.

e Retroalimentacion y estrategias de
mejora.

®Revision y actualizacion de protocolos de

atencion con base en la evidencia cientifi-
ca actual.

Figura 1. Ciclo PHVA, equipo de accesos vasculares y terapia intravenosa
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Desde la implementacion del equipo de insercion vascular y terapia intravenosa en el Hospital
desde agosto de 2021 hasta el primer trimestre de 2024, S han insertado 2.757 PICC.
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Grafico 1. PICC insertados por el equipo de acceso vascular y terapia intravenosa 2021-2024
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Grafico 2. Cambio en el tiempo de la indicacion de insercion de PICC correspondiente a la estandariza-
cion del procedimiento y eleccion iddonea del dispositivo, segun las necesidades del paciente

En relacion con la apropiacion técnica de insercion eco-guiada de dispositivos vasculares, para
el ano 2021 el 81.3% de los PICC se canulaban en la primera puncion. Desde 2022 la variable
cambia en el 91,5%, en el ano 2023 a un 95,8% vy en primer trimestre de 2024 se observa que
el 96,7% de los PICC se insertan en la primera puncion.

En cuanto al sitio de insercion de PICC, la vena de eleccidn ha sido la vena basilica derecha se-
guida de su contraparte, y con un menor uso de la vena cefalica izquierda y derecha, un hallazgo
comun en el tiempo de la accion del equipo.
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Grafico 3. Promedio en horas de oportunidad en la insercion de PICC 2022-2024
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La oportunidad de atencion en la insercion del dispositivo vascular iddneo para el paciente, repre-
senta el inicio temprano de la administracion de terapias endovenosas como quimioterapia, anti-
bioticoterapia, nutricion parenteral total, entre otros, y repercute de forma positiva en el tiempo y
costo de la estancia hospitalaria.

Las complicaciones asociadas a PICC en su orden de presentacion, TVP, CLABSI y falla mecani-
ca, son eventos de seguimiento activo por el equipo de enfermeria. Hasta la fecha, no se han re-
portado CLABSI asociadas al procedimiento de insercion. Entre 2021 a 2022, existe registro de
5,9% casos (7 casos) de TVP sintomatica y confirmada por imagen ecografica, y en 2023 un caso
de falla mecanica por desplazamiento equivalente a 0,3 por mil catéteres insertados en todo el
periodo.

Discusion y conclusiones

El uso de la técnica ecografica en la insercidon de dispositivos vasculares es un método res-
paldado por humerosos estudios y entidades especializadas, comun en la practica clinica
para evaluar la anatomia vascular, optimizar la canalizacidon en la primera puncion, disminuir
la incidencia de complicaciones mecanicas y trombadticas, y reducir dis-confort al paciente.

La insercion de PICC bajo guia ecografica por enfermeros del area de cuidado intensivo duran-
te estos anos, se ha configurado en una curva ascendente de aprendizaje, desde la adquisicion
de destrezas técnicas en el uso de ultrasonido, estandarizacion del procedimiento de insercion
y mantenimiento del catéter, aumento en la gama de dispositivos, hasta la consolidacion del
equipo de accesos vasculares y terapia endovenosa en el ambito hospitalario, con miras a pro-
yectar la actividad hasta lo ambulatorio y domiciliario.
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