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ANTECEDENTES

El equipo de Servicio de Acceso Vascular brinda atención 
avanzada de acceso vascular a todas las poblaciones de 
pacientes. El Coordinador de Educación de Enfermería 
(ENC) y el comité de unidad (UBC) quisieron enfocarse en 
reducir la tasa de desplazamiento de catéteres centrales 
insertados periféricamente (PICC) en adultos en Michigan 
Medicine.

Los desplazamientos de PICC aumentan la estancia hospita-
laria, las tasas de readmisión, la necesidad de procedimien-
tos repetidos, el uso de suministros, el tiempo de enferme-
ría y el riesgo de infecciones asociadas a catéteres (CLAB-
SI). También interrumpen las terapias de infusión prescritas, 
retrasan el alta y disminuyen la satisfacción del paciente.

Las Normas de Práctica de Terapia de Infusión (Nickel et al., 
2024) recomiendan usar un método de fijación adicional 
junto con el apósito primario para estabilizar y asegurar los 
dispositivos de acceso vascular (VAD).

REVISIÓN LITERATURA

Se realizaron búsquedas en las bases de datos CINAHL y 
PubMed en febrero de 2024 con términos como: dispositi-
vos de acceso vascular, catéter central insertado periférica-
mente, desplazamiento de línea, fijación.
De 248 resultados iniciales, tras aplicar criterios de exclu-
sión, se obtuvieron 15 artículos.

La literatura actual respalda el uso de un sistema de fijación 
subcutáneo (SAS) y/o adhesivo tisular (cianoacrilato) como 
opciones viables para una fijación adicional. Se seleccionó el 
SASS para este piloto porque no requiere cambios regulares 
y permanece durante toda la vida útil del catéter.

PREGUNTA CLÍNICA
¿La implementación de un sistema de fijación subcutáneo (SAS) en pacientes 

adultos con PICC disminuye la tasa de desplazamiento en comparación con la 
fijación actual mediante apósito?

MÉTODOS

Se desarrolló y aprobó el protocolo de 
fijación de PICC.

Se realizaron mejoras en el registro electró-
nico para documentación y recolección de 
datos.

Todo el equipo VAST completó la capacita-
ción sobre colocación, cuidado, manteni-
miento y retiro del SASS en octubre de 
2024.

Se identificaron “superusuarios” para sopor-
te continuo.

Se realizó una gira educativa en 49 sitios 
hospitalarios y ambulatorios.

Se recolectaron datos mediante informes y 
revisión de EMR.

Se realizaron encuestas en Qualtrics.

Se obtuvieron informes secundarios de 
CLABSI.

Se continuó la educación en todos los 
entornos (hospital, atención domiciliaria, 
clínicas de infusión).

Se analizaron frecuencias, conteos y porcen-
tajes comparando antes y después de la 
implementación.

PRE-IMPLEMENTACIÓN POST-IMPLEMENTACIÓN

CONCLUSIÓN
El desplazamiento de una línea 
central, que requiere reemplazo 
o retiro, afecta múltiples 
aspectos de la atención segura, 
oportuna y rentable. Debido a 
los resultados positivos de este 
piloto, el sistema de fijación 
subcutáneo se ha adoptado 
como estándar de atención en 
Michigan Medicine.

RESULTADOS

Porcentaje de desplazamientos de 
PICC (n=1110 PICCs):

• Reducción del 90% en la tasa de despla-
zamiento.

• Basal: 12% (n=603 PICCs)
• Post-implementación: 1,2% (n=507 

PICCs)

Tasas de CLABSI en el hospital de 
adultos:

• Reducción del 70% en la tasa de 
CLABSI por cada 1000 días de línea.

• Basal: 0,45 (9047 días de línea PICC)
• Post-implementación: 0,14 (7513 días de 

línea PICC)




