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Resumen

El avance tecnoldgico pone al servicio del personal sanitario
técnicas y procedimientos que favorecen que enfermos crénicos
con cuidados paliativos o que estan atravesando una determinada
enfermedad con tratamiento invasivos y largos, como es el caso
de los pacientes que ingresan en los servicios de unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) por COVID-19, puedan paliar de manera satis-
factoria sus molestias; proporcionandoles una mayor calidad de
vida y confort evitdndoles sufrimiento innecesario. Debido a los
tratamientos y extraccion de muestras sanguineas continuas a los
pacientes infectados por COVID-19 el equipo médico recomien-
da las opciones de catéteres venosos centrales donde a través de
ellos se realizan diferentes técnicas de tratamiento, extracciéon de
sangre y administracién de medicacion, hemoderivados y nutriciéon
parenteral.

En este articulo desarrollaremos la técnica del uso del catéter
venoso central para la extraccién de muestras sanguineas del pa-
ciente ingresado en una unidad de cuidados intensivos y diagnos-
ticado de COVID-19.
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Blood extraction in patients with COVID-19
entered in the Intensive Care Unit and

central venous catheter

Abstract

Technological advancement puts at the service of health
personnel techniques and procedures that favor chronic patients
with palliative care or who are undergoing a certain disease
with invasive and long-term treatment, as is the case of patients
admitted to intensive care unit (ICU) services by COVID-19, can
satisfactorily alleviate their discomfort; providing them with a
higher quality of life and comfort, avoiding unnecessary suffering.
Given that due to the treatments and extraction of continuous
blood samples to patients infected with COVID-19, the medical
team recommends the options of central venous catheters
where different techniques of treatment, blood extraction and
administration of medication are performed through them. blood
products and parenteral nutrition.

In this article we will develop the technique of using the central
venous catheter to extract blood samples from the patientadmitted
to an intensive care unit and diagnosed with COVID-19.
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Introduccion

El uso de catéteres venosos centrales, esté sien-
do de primera necesidad en los pacientes ingresa-
dos en UCI por COVID-19 por lo que es necesario
su conocimiento, ya que enfermeria juega un papel
importante en su implantacién, manipulacién y cui-
dados".

¢Queé es un catéter venoso central?

Se trata de un catéter externo de larga duracién
gue consiste en un tubo largo flexible de silicona ra-
diopaca que puede contener una, dos o tres luces.
Los mas utilizados en este caso estan siendo los de
tres luces.

Es insertado mediante técnica tunelizada sub-
cuténea, es decir, parte del catéter se sitla entre la
vena canalizada y la salida subcutanea; y el resto de
éste sera visible sobre el punto de insercidn.

Preferentemente es de implantaciéon toracica
(vena cava superior, yugular interna y externa, sub-
clavia o axilar).

Al ser un catéter siliconado, va a poder estar im-
plantado durante un largo periodo de tiempo vy el
criterio para su retirada se debera al fin del trata-
miento o por problemas que no puedan ser solu-
cionados?.

éDe qué esta formado?

El catéter venoso central consta de:

— Catéter propiamente dicho: de silicona y radiopa-
co. Su calibre puede variar.

— Manguito de Dacron: ubicado a 1 cm del punto
de salida del catéter en la piel y sus funciones
son de fijacion del catéter y antibacteriana.

— Manquito antimicrobiano (opcional).
— Clamps y vaninas de proteccién.

— Conexiones Luer de distintos colores para iden-
tificar cada luz. La de color rojo es la de mayor
calibre y se utiliza para la extraccién de sangre y
la infusion de hemoderivados y la de color blanco
y azul de menor calibre y de utilidad indistinta®.
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Catéter venoso central.

Indicaciones y contraindicaciones

En general esta indicado en la mayoria de los pa-
cientes que ingresan en UCI por COVID-19 ya que
este tipo de pacientes requieren un acceso vascular
seguro y por un tiempo que puede ser prolongado.

Las contraindicaciones de la implantacion son:
fiebre de origen desconocido, curso o sospecha de
infeccién, bacteriemia o septicemia, radioterapia
previa en la zona elegida para la colocacién, reac-
cion alérgica conocida a los materiales, anatomia no
adecuada del paciente®.

El objetivo de esta revision bibliografica es que
los profesionales sanitarios conozcan el catéter ve-
noso central y el uso seguro de su manipulacién
en todos los pacientes portadores del mismo, pero
especialmente en los pacientes ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos por complicaciones
del virus Covid-19.

Métodologia

El trabajo que se presenta es un articulo con-
creto sobre la revision de una técnica, basada en la
evidencia cientifica existente actualmente sobre el
tema planteado.

Para llevar a cabo esta revision, se utilizaron las
siguientes bases de datos como fuente de informa-
cion: Pubmed, Scielo, Cuiden Plus, Biblioteca Cochra-
ne Plus, ademas de una revision de protocolos de téc-
nicas seguras en Unidad de Cuidados Intensivos.
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Los términos de busqueda incluyeron las pala-
bras clave detalladas en el apartado anterior.

Antes de realizar la busqueda bibliogréfica, se es-
tablecieron los criterios de inclusién y exclusion trans-
versales para todas las bases de datos consultadas.

Los criterios de inclusion fueron:

— Articulos publicados en los ultimos 10 afos
(2010-2020).

— Estar publicados en castellano o inglés.
— Atrticulos de publicacion libre.

— Documentos que proporcionen informacion rele-
vante sobre las técnicas de enfermeria en el ma-
nejo del catéter venoso central.

Los criterios de exclusion fueron:

— Articulos que mencionen personas.

— Articulos que no se pudiera acceder a texto com-
pleto.

Recursos materiales.

— Jeringa de 10 cc.

— Suero fisioldgico estéri.l
— Heparina sédica al 5%.
— Tapon estéril.

— Clorhexidina.

— Gasas.
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Resultados

Recursos necesarios

Humanos:

— Enfermera.

— Técnico en cuidados auxi-
liares de enfermeria (TCAE).

— Paciente.

Materiales:

— Guantes desechables.

— Guantes estériles, nos lo colocaremos dentro del
box, encima de los que tengamos puestos perte-
necientes a nuestro equipo de proteccion indivi-
dual (EPI).

— Catéter venoso central.

— 3 Jeringas de 5 cc.

— Esparadrapo.
— Botes de extraccion.
— Aguja de carga 40 x 1,2 (color rosa).

— Contenedor de deshechos (Nos aseguramos que
dentro del box del paciente hay uno).

— Tubos de muestra de sangre.
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Preparacion de material

Es necesario preparar todo el material en una mesa
auxiliar cerca del box del paciente, antes de entrar y
antes de vestirnos con el EPI, para que no surja la ne-
cesidad de buscar algo de forma rapida e imprevista®.

Para la preparacion de los tubos miraremos la pe-
ticion del paciente, estos son los mas comunes que
suelen pedirse diariamente para valorar la evolucion
del paciente con COVID-19:

— Bioquimica: Tapén amarillo o verde.
— Hemograma: Tapén morado.
— Control de coagulacién. Tapén azul.

— Jeringa de Gasometria.

Aun asi miramos todos los botes necesarios por
si tuviera alguno especial y comprobamos que el
nombre de la etiqueta corresponde con el del pa-
ciente al que vamos a realizar la técnica.

Etiguetamos todos los botes con las etiquetas del
cédigo de laboratorio antes de entrar al box para no te-
ner que volver a manipularlos una vez que salgamos.

Una vez que tengamos puesto nuestro EPl y todo
el material preparado, cogeremos dicho material
y entraremos en el box del paciente. EIl TCAE que
debe llevar como protecciéon mascarilla filtrante de
proteccién personal (FPP2/3) y guantes no estériles,
se quedara fuera por si surge algun imprevisto y por
si necesitamos algo de Ultima hora, también para en-
tregarle las muestras.

Abriremos todos los paquetes de jeringas y los
pondremos sobre la sdbana estéril que estara sobre
la mesa auxiliar cerca del paciente.

La jeringa de 10 ml la dejaremos preparada carga-
da hasta 10ml con suero fisiolégico.

Una de las jeringas de bml la dejaremos prepara-
da con heparina sédica al 5% sin diluir, dependiendo

del tipo de catéter cargaremos una cantidad u otra,
la cantidad necesaria de heparina la determinaré el
calibre del catéter normalmente suele venir detalla-
do en los extremos de las luces.

Impregnaremos una gasa en clorhexidina, que la
usaremos al final del proceso.

Descripcion de la técnica

Realizaremos los siguientes pasos:

1. Retiramos el apdsito que cubre el tapén.

2. Nos aseguramos que los sistemas de clampado
estén cerrados.

3. Retiramos el tapén.

4. Conectamos una de las jeringas de 5 ml, desclam-
pamos el sistema y aspiramos lentamente sin forzar.

5. Extraemos 5 cc para sacar la heparina residual y
comprobar que refluye sangre.

6. Volver a clampar, retirar la jeringa y desecharla en
el contenedor.

7. Con una jeringa nueva extraeremos la sangre ne-
cesaria y volvemos a clampar.

8. Colocamos a la jeringa la aguja de carga 40 x 1,2
y la reservamos de forma estéril.

9. Conectamos la jeringa de gasometria, desclam-
pamos el sistema y aspiramos lentamente. Clam-
pamos y colocamos a la jeringa el tapdn corres-
pondiente.

10.Conectamos la jeringa con 10 cc de suero fisiolo-
gico, descamplamos para efectuar el lavado de la
via y volvemos a clampar antes de retirar la jeringa.

11.Conectamos la jeringa que tenemos preparada
con la cantidad de heparina sddica necesaria y
volvemos a clampar.

12.Enroscamos en la via el tapdn estéril.

13.Protegemos el tapdn con la gasa enrollada y empa-
pada en clorhexidina y lo fijamos con esparadrapo.
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Una vez realizada la técnica® y asegurédndonos
gue todo esta en orden nos dirigimos a la puerta del
box, Unicamente con los tubos de muestra vy la jerin-
ga de gasometria. Todo el material que ya no sirve
se quedara en los cubos de basura que hay dentro
del box.

En la puerta del box (zona limpia) estara la auxi-
liar con una bolsa de analitica abierta, ahi introduci-
remos nosotros mismos solo los botes de muestra
gue se enviaran a laboratorio sin rozar nada del ex-
terior para que no sea contaminado ya que el virus
COVID-19 también puede transmitirse a través del
contacto.

La jeringa de gasometria, al tratarse de una prue-
ba rédpida que podemos analizar en el gasémetro de
la unidad de UCI, la llevara el TCAE que sera quien
la analice y posteriormente la desechara junto con
los guantes utilizados y recogera el resultado de la
prueba para adjuntarlo en su historia y ser revisado.

Complicaciones mas frecuentes

1. Obstruccion

Es la complicacidon mas frecuente. Indica que el
catéter no esta permeable®.

Entre las causas mas habituales que originan
éste problema se encuentran: el catéter puede estar
doblado, con la punta distal contra la pared del vaso,
o bien, el catéter puede estar ocluido por la precipi-
tacion de un farmaco, la formacién de fibrina o un
coagulo intraluminal. Se debe realizar una placa de
torax para conocer las causas del problema.

1.1. No es posible infundir liquidos ni extraer
sangre: Indicar al paciente que cambie de posicion,
si es posible acostarlo con los pies elevados vy girar
la cabeza. Tras descartar rotura o bucle del catéter
(con radiografia de térax) serd necesario recurrir a
desobstruirlo mediante un fibrinolitico.

Cuidados intensivos

1.2. Se puede infundir pero NO sale sangre.

Irrigar con suero salino y aspirar sin forzar, para
crear vacio.

2. Hematoma del tunel subcutaneo

Aplicar frio local y curas frecuentes.

3. Infeccion del tunel subcutaneo y/o
catéter

Hemocultivos periféricos y de cada luz, puede
ser necesaria la retirada del sistema.

4. Rotura del catéter interno/externo

Retirada del sistema.

5. Otras complicaciones posibles

Migracién del catéter, neumotérax, enfisema
subcuténeo...

Prevencion de complicaciones

— Uso de técnica aséptica y material estéril en toda
la manipulacién del catétery la zona de insercién’.

— Tener en cuenta la compatibilidad de los farma-
cos a infundir.

— Evitar la infusién de soluciones por gravedad. Es
preferible bombas de infusion.

— Heparinizar el catéter después de cada uso,
cuando no se va a utilizar, y periédicamente cada
7 dias.

— No mezclar la alimentacién parenteral con otros
medicamentos.
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Discusion

Entre las ventajas de que los pacientes con CO-
VID-19 ingresados en UCI sean portadores de este
catéter se encuentran: comodidad para el paciente,
facilitar la aplicacién de tratamientos, via de acceso
venoso rapida y segura, via de gran flujo con pocas
complicaciones, administracion de fa&rmacos agresi-
VOS con menor riesgo, preservar las vias periféricas
al evitar venopunciones trauméaticas.

Los inconvenientes de este tipo de catéter son
gue requieren cuidados permanentes, el indice de
infecciones es mayor, es necesaria la hepariniza-
cion, precisa de adiestramiento especifico para su
manejo y puede producir un deterioro de la imagen
personal.

Discussion

Among the advantages that patients with COV-
ID-19 admitted to the ICU are carriers of this cath-
eter are: patient comfort, facilitating the applica-
tion of treatments, a fast and safe venous access
route, a high-flow route with few complications,
administration of aggressive drugs with less risk,
preserving the peripheral routes by avoiding trau-
matic venipunctures.

The drawbacks of this type of catheter are that
they require permanent care, the infection rate is
higher, heparinization is necessary, it requires spe-
cific training for its handling and it can produce a
deterioration of personal image.

Conclusiones

Diferentes estudios han demostrado que debido
a la pandemia por Covid-19, los profesionales sani-
tarios trabajan con mas estrés y miedo, esto provo-
ca mayor inseguridad a la hora de llevar a cabo las
técnicas necesarias por eso conocer y tener claro
los procedimientos que se van a realizar como es el
caso de extracciones sanguineas facilitardn mucho
el desarrollo de la actividad.

Ademads, ésta situacién ha generado que las
unidades de cuidados intensivos se vean triplica-
das en personal y el 60% de las contrataciones
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son de personal sanitario que anteriormente no
habia prestado sus servicios en UCI, por ello es
importante que el personal disponga de documen-
tacién actualizada sobre este tipo de técnicas ya
gue forman o formaran parte del desarrollo de su
actividad.

Conclusions

Different studies have shown that due to the
Covid-19 pandemic, health professionals work
with more stress and fear, this causes greater in-
security when carrying out the necessary tech-
niques, therefore knowing and being clear about
the procedures that are going to Performing such
as blood draws will greatly facilitate the develop-
ment of activity.

In addition, this situation has generated that the
intensive care units are tripled in personnel and
60% of the hires are from health personnel who
previously had not provided their services in the
/CU, therefore it is important that the personnel
have updated documentation on this type of tech-
niques since they form or will be part of the devel-
opment of their activity.
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