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RESUMEN
Introducción: Explorar el empleo del catéter central de acceso periférico para uso mixto 
(intrahospitalario-ambulatorio) y su efecto sobre la adherencia y el bienestar en el paciente 
pediátrico con cáncer tratado con quimioterapia en el INC cuando es candidato para inser-
ción de catéter implantable. Materiales y Métodos: Estudio de abordaje cualitativo de tipo 
estudio de caso.  Se realizó inserción intrahospitalaria de catéter central de acceso periférico 
por enfermera. Para el alta del paciente, se ofreció capacitación a este y a su cuidador fami-
liar en el manejo del catéter y en el seguimiento a signos de alarma, además se realizaron 
curaciones	intrahospitalarias	cada	72	horas.	La	experiencia	de	la	vivencia	para	paciente	y	
cuidador	se	identificó	a	través	de	entrevistas	semiestructuradas	que	se	analizaron	de	forma	
cualitativa.  Se obtuvo, además, información de las historias clínicas y del diario de segui-
miento domiciliario llevado por el cuidador familiar.  Resultados: Surgieron las categorías 
de:	menos	dolor	y	ansiedad,	mayor	compromiso,	participación	activa,	compartir	responsabi-
lidades. Se observó que el uso mixto del catéter alcanzó 100 días sin la aparición de signos 
de infección local ni sistémicos. No se reportó abandono del tratamiento. Discusión:	La	
duración del catéter de 100 días, manteniéndose intacto y permeable es comparable con la 
literatura, que ha reportado estabilidad entre 72 a 113 días. Conclusiones: El uso mixto de 
catéter central de acceso periférico mostró su utilidad en el manejo intravenoso en el pacien-
te pediátrico con cáncer, favoreciendo su adherencia al tratamiento y bienestar. 
Palabras clave: Catéteres, Neoplasias, Pediatría, Cuidadores, Enfermería Oncológica. 
(Fuente:	DeCS	BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i1.131

ABSTRACT
Introduction : To explore the use of central catheter of peripheral access for mixed use 
(inpatient - outpatient) and its effect on adherence and well-being in pediatric patients with 
cancer treated with chemotherapy in the INC when they are candidates for insertion of im-
plantable catheter. Materials and Methods : Qualitative study of case study type. Hospital 
insertion of central catheter of peripheral access was performed by nurse and hospital mana-
gement was given. For the discharge of the patient, training was provided to him or her and 
the family caregiver in the management of catheter and monitoring for signs of alarm. Also 
nosocomial cures were made every 72 hours. Semi-structured interviews were also made to 
the patient and family caregiver, which were analyzed qualitatively giving rise to catego-
ries. Also, further information from medical records and home monitoring diary kept by the 
family caregiver was obtained. Results: The	following	categories	emerged:	less	pain	and	
anxiety, greater commitment, active participation, sharing responsibilities. It was observed 
that the combined use of the catheter reached 100 days without the appearance of signs of 
local infection nor systemic. No treatment discontinuation was reported. Discussion: Cath-
eter duration 100 days, remaining intact and permeable is comparable with the literature, 
which has reported stable between 72 and 113 days.  Conclusions: The mixed use of central 
catheter of peripheral accesss showed its usefulness in intravenous management in pediatric 
patients with cancer, promoting adherence to treatment and welfare.
Key words:	 Catheters,	 Neoplasms,	 Pediatrics,	 Caregivers,	 Oncology	 Nursing.	 (Source:	
DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i1.131
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INTRODUCCIÓN

El cáncer infantil tiene un gran impacto epidemiológico. 
Aunque su incidencia es baja, con 160000 nuevos casos 
anuales a nivel mundial, se registra una alta mortalidad, 
con casi 100.000 muertes anuales, de las cuales el 90% 
ocurren en países de ingresos medios a bajos en los que 
se encuentra Colombia (1). 

En Colombia, las muertes por cáncer infantil han veni-
do en descenso, registrándose una disminución del 8.3% 
entre 1989 y 2008, sin embargo, tal reducción aun no es 
comparable con los datos registrados en países desarro-
llados (2). 

Gran parte de la reducción de la mortalidad, se relaciona 
con el avance en los tratamientos y el acceso a las tera-
péuticas.  Frente a esto, ha sido clave la disponibilidad 
de tecnologías para el acceso venoso y por consiguiente 
la administración más fácil y segura de los medicamen-
tos quimioterápicos. Entre estas tecnologías se destacan 
el catéter implantable y el catéter central de inserción 
periférica	PICC	(3-5).	

En la experiencia práctica dentro del Instituto Nacional 
de Cancerología (INC) en Colombia, se ha observado 
que la mayoría de pacientes pediátricos, son candidatos 
a la inserción de catéter implantable con el principal ob-
jetivo de garantizar el acceso venoso para la administra-
ción segura de medicamentos antineoplásicos, la toma 
de laboratorios y la terapia transfusional. Sin embargo, 
hay una franja de pacientes que aunque son pocos, no 
se consideran candidatos a este tipo de catéter, princi-
palmente porque reciben protocolos cortos de quimio-
terapia. Para esta población, se ha propuesto el uso del 
catéter central de inserción periférica, como alternativa 
para la administración de antineoplásicos, la toma de la-
boratorios y transfusiones, con base en una experiencia 
exitosa en el contexto Colombiano (6). 

El catéter central de inserción periférica (PICC) es un 
catéter con un periodo de vida reportado de hasta 72,7 
días, con una tasa de complicaciones baja (4,6%) (7), 
manejado por una enfermera entrenada en la inserción 
y manejo de la tecnología. Hay datos variables frente 
a las complicaciones asociadas al catéter; sin embargo 
se observa una mayor ocurrencia de infecciones sisté-
micas en paciente oncológico y una tasa de trombosis 
que varía entre el 0.3% hasta el 28.3% (8), evidenciado 
que este tipo de paciente presenta un riesgo más alto de 
trombosis (9); además, la aplicación de quimioterapia 
parece	 asociarse	 con	 incidencias	más	 altas	 de	 flebitis,	
infecciones	e	infiltración	(10).	En	este	sentido,	es	indis-

pensable que el catéter central de inserción periférica 
sea manejado por un profesional con conocimientos y 
habilidades necesarios que apunten a la reducción de 
riesgos y complicaciones asociadas (11). 

Por otra parte, se ha observado que la inserción del PICC 
es un evento poco estresante para el paciente y que por 
el contrario, existen buenos niveles de confort asociados 
con la utilidad del PICC (12). Frente a esto, en la expe-
riencia práctica en el INC, se ha evidenciado que los pa-
cientes pediátricos no candidatos a catéter implantable y 
sus cuidadores, han manifestado altos niveles de estrés, 
dolor y ansiedad relacionados con los continuos pincha-
zos a los que son sometidos para la administración de 
quimioterapia, líquidos, transfusiones y toma de labora-
torios, lo que en varias oportunidades los ha cuestionado 
acerca de continuar o no con el tratamiento. 

De acuerdo con lo anterior, surge la necesidad en el Ins-
tituto Nacional de Cancerología en Colombia de estu-
diar	el	uso	del	PICC,	con	el	fin	de	observar	el	compor-
tamiento del acceso venoso y la respuesta del paciente 
y su familia al dispositivo.  Con base en lo anterior se 
propone	como	objetivo	de	este	estudio:	Explorar	el	em-
pleo del catéter central de acceso periférico para uso 
mixto (intrahospitalario-ambulatorio) y su efecto sobre 
la adherencia y el  bienestar en el paciente pediátrico 
con cáncer tratado con quimioterapia en el INC cuando 
es candidato para inserción de catéter implantable.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio de abordaje cualitativo de tipo estudio de caso.  
Se selecciona este método de investigación dada su uti-
lidad para examinar una unidad de análisis única dentro 
de su contexto real (13). 

En este estudio de caso, la muestra está conformada por 
un caso único, dado que se pretende explorar una alter-
nativa para el abordaje venoso en la administración de 
quimioterapia en el INC y por tanto a partir del estudio 
de un caso poder llegar a conclusiones e hipótesis que 
permitan	 el	montaje	 de	 una	 investigación	más	 sofisti-
cada. 

Para la selección del caso, se realizó un proceso riguroso 
en	donde	se	confirmaron	los	siguientes	criterios:

•	 Un caso en el que se requiera un protocolo corto de 
quimioterapia o que por el avance del tratamiento, 
resten 6 o menos ciclos de administración de anti-
neoplásicos. 

•	 Un caso que se encuentre en una fase estable de su 



CATÉTER CENTRAL DE ACCESO PERIFÉRICO EN 
PACIENTE PEDIÁTRICO CON CÁNCER: ESTUDIO DE  CASORev Cuid 2015; 6(1): 982-90

984

proceso oncológico; es decir, que no haya presentado 
infecciones o recaídas. 

•	 Un caso en el que el paciente pediátrico tenga más de 
diez años para poder llevar a cabo el procedimiento 
de asentimiento informado. 

•	 Un caso en el que el paciente tenga diagnóstico de 
tumor sólido, para disminuir el riesgo de complica-
ciones hemorrágicas asociadas a pacientes con neo-
plasias hematológicas. 

•	 Un caso en el que el paciente pediátrico viva en Bo-
gotá. 

•	 Un caso en el que el paciente pediátrico tenga un cui-
dador familiar principal. 

El cuidador debe cumplir con los siguientes criterios: 

o Cuidador mayor de 18 años. 
o En uso pleno de sus facultades mentales y comunica-

tivas orales. 
o Que sepa leer y escribir. 
o Que cuente con el recurso económico para despla-

zarse cada 72 horas a la institución. 
o Que tenga teléfono. 

Se realizó inserción intrahospitalaria del PICC por en-
fermera especialista en enfermería oncológica con en-
trenamiento en la inserción y manejo del catéter. Se pun-
cionó la vena basílica derecha a nivel del brazo, a tres 
centímetros del pliegue articular sin complicaciones. 
Luego	de	la	inserción	se	tomo	radiografía	para	compro-
bar la posición del mismo, corroborando que la punta 
del catéter quedó en el tercio inferior de la vena cava 
superior. Se insertó un catéter de poliuretano radiopaco, 
de	una	vía,	de	50	centímetros	de	longitud.	

Durante el manejo intrahospitalario del paciente pe-
diátrico, se le ofreció capacitación al él y a su cuidador 
familiar sobre el manejo del catéter, se educó frente al 
objetivo, riesgos (infección, trombosis, mala posición) 
y cuidados. 

Para el alta, se reforzó la educación brindada y se pi-
dió al paciente pediátrico y a su cuidador hacer un re-
cuento verbal del manejo en casa del catéter; además se 
les dio un diario de seguimiento domiciliario en que se 
encontraban los datos de número telefónico de las dos 
enfermeras oncólogas encargadas del caso, una tabla de 
registro de temperatura corporal en el que se indicó re-
gistrar la temperatura en grados centígrados a las 6 de la 
mañana y 6 de la tarde, una tabla de registro de signos de 
infección (Dolor local, calor, rubor, tumefacción) para 
realizar seguimiento cada 24 horas y marcar con X si 
fuera el caso. Además se indicó al cuidador familiar lla-

mar de inmediato a alguna de las enfermeras encargadas 
en caso de presentar algún cambio que considerara rele-
vante. Otras instrucciones brindadas al paciente pediá-
trico	y	su	cuidador	familiar	fueron:	usar	ropa	cómoda,	
que no haya fricción en el área circundante a la inserción 
del catéter, proteger con un elemento impermeable el 
área	del	catéter	para	el	baño	diario	con	el	fin	de	evitar	
que se humedezca, evitar movimientos del miembro que 
ocluyan la luz del catéter.  

El paciente pediátrico en compañía de su cuidador fami-
liar regresó a la institución cada 72 horas para realizar 
el proceso de antisepsia del área de inserción del caté-
ter y el seguimiento de acuerdo al protocolo del INC 
(14).	 La	 antisepsia	 se	 realizó	 por	 enfermera	 oncóloga	
entrenada en el procedimiento. Se hizo bajo el protocolo 
de procedimiento estéril, usando bata, tapabocas, gorro; 
con solución salina normal, jabón quirúrgico, alcohol 
al 70% y gasas, dejando cubierto el área con película 
transparente. El registro del seguimiento se realizó en 
la	 historia	 clínica,	 verificando	 los	 signos	vitales,	 satu-
ración de oxígeno y la presencia de signos de infección 
local o sistémica. 

Durante el tiempo que duró el manejo mixto del caté-
ter, se hizo seguimiento mediante cuadro hemático cada 
15	días,	dos	hemocultivos	para	aerobios	y	un	cultivo	de	
punta de catéter para gérmenes comunes cuando se re-
tiró. 

Se establecieron dos tipologías de información a reco-
ger:	cuantitativa	y	cualitativa.	La	información	cuantita-
tiva, se obtuvo de la historia clínica del placiente y del 
diario de seguimiento domiciliario. Esta información 
correspondió a frecuencias relacionadas con la tempera-
tura corporal y ocurrencia de signos de alarma, además 
de datos de hemocultivos y cultivo de punta de catéter. 
La	información	cualitativa	se	obtuvo	a	partir	de	entre-
vistas semiestructuradas con el cuidador familiar prin-
cipal y el paciente. Como temas orientadores de la en-
trevista semiestructurada se establecieron la experiencia 
de la inserción y administración de quimioterapia con el 
PICC,	experiencia	del	manejo	domiciliario.	Las	entre-
vistas fueron analizadas, haciendo lectura línea por lí-
nea, asignando códigos descriptores, códigos nominales 
y mediante un proceso de comparación llegando a cate-
gorías	 (15).	Se	 llevaron	a	cabo	cuatro	entrevistas	 (dos	
al adolescente y dos a su cuidadora) con una duración 
promedio	de	45	minutos	cada	una.

La	investigación	estuvo	regida	por	los	principios	éticos	
para la investigación con seres humanos establecidos 
por la Resolución 8430 de 1993 (16), también por la ley 
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911 de 2004 (17) por la cual se dictan las disposicio-
nes de responsabilidad deontológica de enfermería en 
Colombia, las pautas éticas internacionales para la in-
vestigación biomédica en seres humanos (CIOMS) (18). 
La	participación	en	el	estudio	fue	voluntaria	por	parte	
del paciente pediátrico y su cuidador familiar, se llevó a 
cabo el proceso de consentimiento y asentimiento infor-
mado en donde se les comunicó los riesgos y la forma 
como	se	vigilarían	con	el	fin	de	mitigarlos.	

RESULTADOS

Características del paciente pediátrico

Adolescente de género masculino, edad 17 años, cur-
sando grado 11, de estrato socioeconómico 1, con un 
tiempo de diagnóstico de 9 meses. Es un paciente con 
alteración	de	la	funcionalidad	PULSES	9	a	11	y	un	esta-
do mental intacto por Test SPMSQ 0 a 2 errores. Diag-
nóstico osteosarcoma de peroné izquierdo. Cuenta con 
apoyo familiar, social y económico. 

Características de la cuidadora

Mujer de 22 años de edad, con escolaridad bachillera-
to completo, soltera, de estrato socioeconómico 1, con 
tiempo como cuidadora de 9 meses, que dedica 24 ho-
ras diarias a la labor de cuidar, de parentesco hermana 
con el receptor de cuidados, con nivel de funcionalidad 
(PULSES	6	a	8)	y	mental	(Test	SPMSQ	0-2)	intactos.	Es	
una cuidadora sana, con un nivel de percepción de carga 
determinada	por	 entrevista	Zarit	 de	35	puntos,	 clasifi-
cada como ausencia de sobrecarga. Cuenta con apoyo 
familiar, social y económico. 

Seguimiento del caso

•	 Se hizo toma de cuadro hemático en cada admi-
nistración de quimioterapia (6 ciclos), para un 
total	 de	 6	 reportes	 de	 cuadro	 hemático.	 Los	 re-
sultados no evidenciaron alteraciones que apun-
taran a algún proceso de origen infeccioso. 

•	 Se hizo toma de hemocultivos para aerobios, dos 
veces durante el uso del catéter, los cuales se repor-
taron	 negativos	 después	 de	 5	 días	 de	 incubación.

•	 Se realizó un total de 34 seguimientos instituciona-
les, en los cuales se realizaba la antisepsia de la zona 
de inserción del catéter, se tomaban signos vitales y 
se inspeccionaban signos de infección local o sisté-
mica. En ningún seguimiento se detectó algún signo 
de alarma; es decir no hubo calor, rubor o tumefac-
ción en el sitio de inserción del catéter, la tempera-
tura	no	subió	de	37.5	grados	centígrados	y	la	satura-

ción de oxigeno siempre estuvo por encima de 90. 
•	 En cada seguimiento institucional, se revisó el 

diario domiciliario (diligenciado por la cuidado-
ra familiar), encontrando que en ninguna toma, la 
temperatura	 superó	 los	 37.5	 grados	 centígrados	
y que no hubo aparición de signos de infección. 

•	 El catéter tuvo una duración de 100 días, permeable, 
integro y el adolescente no tuvo presencia de signos 
que indicaran trombosis venosa o pulmonar, además 
sin presentar signos de infección local o sistémica. 

Este estudio dio origen a las siguientes categorías que 
describen la experiencia del paciente y el cuidador fa-
miliar:	

Menos dolor y ansiedad

Tanto el adolescente como la cuidadora manifestaron 
que aunque el procedimiento de colocación del catéter 
central de inserción periférica es doloroso y les produce 
cierto grado de ansiedad; estos no son comparables con 
lo vivido a través de las múltiples experiencias de veno-
punción periférica para la administración de quimiotera-
pia, toma de laboratorios y transfusiones. 

“Prefiero	aguantar	el	dolor	de	la	aguja	del	catéter	y	no	
los pinchazos de las canalizaciones que se cambian cada 
tres días”, manifestó el adolescente. 

“Veo que él se siente más tranquilo con el catéter, por-
que no tiene que estar pensando cuando lo tienen que 
volver	a	chuzar”	manifiesta	la	cuidadora	familiar.	

“Cada vez que se acercaba el día del cambio de la vena o 
cuando empezaba sentir dolor en la vena, él se ponía de 
mal genio y ansioso porque sabía que le tocaba aguan-
tarse otro pinchazo y eso si se podía coger la vena a la 
primera	vez”	manifiesta	la	cuidadora.	

En conclusión, se observa que el uso del catéter central 
de inserción periférica disminuyó el dolor y la ansiedad 
asociados a los procesos de venopunción periférica fre-
cuentes. 

Mayor compromiso

El adolescente y la cuidadora dijeron sentirse más com-
prometidos con el tratamiento; esto relacionado con que 
perciben como un privilegio recibir el tratamiento a tra-
vés del PICC y así evitarse el disconfort de ser accedido 
cada 72 horas por vena periférica. 

“Desde que la jefe me puso el catéter, estoy mejor y me 
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siento más comprometido con mi tratamiento… este tra-
tamiento es muy duro, por los efectos secundarios y si 
a eso le sumamos la pinchada cada tres días… Mejor 
dicho”	manifiesta	el	adolescente.	

“Yo lo veo como más juicioso con las quimioterapias… 
antes se ponía rebelde cuando tocaba internarlo para la 
quimio...	Él	dice	que	está	comprometido	con	la	causa”…	
“yo también me siento más comprometida, el catéter no 
hace la vida más fácil y creo que si aquí hicieron el es-
fuerzo de ponérselo, nosotros también podemos hacer el 
esfuerzo de cumplir con compromiso todas las quimio” 
dice la cuidadora. 

Se puede observar que el manejo intravenoso a través 
del catéter central de inserción periférica, disminuye 
las molestias y les permite tanto al adolescente como a 
la	cuidadora	reflexionar	frente	a	aspectos	como	lo	es	el	
compromiso y la adherencia al tratamiento.  

Participación activa

El adolescente y la cuidadora se sienten como sujetos 
activos dentro del tratamiento, pues perciben que el dar-
les la posibilidad de tomar la decisión de usar y manejar 
en casa el PICC, es un motivo para ocuparse de algo en 
su manejo y por tanto dejar de ser solo receptores. 

“Cuando la jefe me puso el catéter y nos explicó todo lo 
que había que hacer, me sentí contento de hacer algo por 
mí	mismo”	manifiesta	el	adolescente.	

“Él	estaba	contento,	eso	era	como	si	 le	hubieran	dado	
un juguete nuevo, le parecía llamativo; además porque 
se iba a ir para la casa con él y se lo podía mostrar a 
mi familia”… a mí también me pareció chévere, porque 
aprendí algo nuevo y me sentí importante de manejar 
ese catéter… yo creo que he sido buena cuidadora por-
que	fui	capaz	hasta	de	manejar	ese	aparato”	manifiesta	
la cuidadora. 

Como se ve, el adolescente y la cuidadora se sienten ac-
tivos dentro de la terapéutica, pues el permitirles mane-
jar el catéter, les hace sentir que su labor es importante 
y reconocida, se perciben capaces de participar en su 
cuidado. 

Compartir responsabilidades

El adolescente y la cuidadora comparten responsabili-
dades en el cuidado, pues se hacen conscientes de su 
responsabilidad individual en el manejo y cuidados aso-
ciados	al	catéter.	La	cuidadora	reconoce	la	importancia	

de la responsabilidad del adolescente, pues el cuidado 
del catéter también depende el él. 

“Yo sé que tengo la responsabilidad de cuidar el caté-
ter… no mojarlo, no irlo a doblar, no hacer tantas cosas 
con ese brazo… eso es solo responsabilidad mía y yo ya 
estoy	grande	para	ser	consciente	de	eso”	manifiesta	el	
adolescente. 

“Yo he sido muy responsable con mis deberes; las je-
fes me explicaron muy bien lo que debíamos hacer con 
el catéter y que yo tenía que estar pendiente de que no 
se infectara y vigilar a mi hermano por si presentaba 
algún síntoma de infección… pero, la responsabilidad 
también es de él, porque yo no puedo estar todo el tiem-
po encima de él vigilándole que hace o que no hace… 
él tiene claro eso y también ha sido juicioso de no ir a 
mojar el catéter o doblarlo, porque o sino ya sabe que 
toca volverlo a chuzar”

Se evidencia una responsabilidad compartida por parte 
de la cuidadora y el adolescente en el cuidado del ca-
téter, los dos saben cuáles son sus deberes en cuanto al 
manejo y prevención de complicaciones. 

De las categorías de análisis que emergieron, puede ob-
servarse que el uso mixto del catéter PICC impactó en 
la vida tanto del adolescente como de la cuidadora; se 
disminuyó el dolor y la ansiedad relacionados con el ac-
ceso venoso periférico frecuente; aspectos que permitie-
ron	desviar	la	atención	y	reflexión	hacia	otros	aspectos	
como el compromiso con el tratamiento, la participación  
activa y responsabilidad conjunta, lo que en última ins-
tancia redundo en el bienestar del adolescente y de la 
cuidadora  y por ende en la adherencia al tratamiento. 

DISCUSIÓN

Las	características	del	adolescente	y	de	su	cuidadora	fa-
miliar son congruentes con lo reportado por la literatura 
para esta población, en donde es llamativo su estrato so-
cioeconómico bajo, escolaridad medía, alta dedicación 
al cuidado (desde que inicia la enfermedad y en horas 
diarias) y con edades jóvenes (19). 

Se muestra una relación con la literatura frente al género 
del cuidador, quien en la mayoría de los casos corres-
ponde a una mujer (20), pues es quien tradicionalmente 
asume las labores de cuidado en la mayoría de los ca-
sos.  Frente al parentesco con el receptor de cuidados, 
se observa comúnmente es la madre quien asume el rol 
de cuidadora; sin embargo para este caso es la hermana 
mayor, situación también común en Colombia y en el 
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fenómeno del cuidado familiar, pues al no poder la ma-
dre asumir este rol, otra de las mujeres de la familia, con 
disposición y disponibilidad de tiempo, entra a asumirlo 
(21). 

La	alta	dedicación	al	cuidado	acarrea	restricciones	so-
ciales y familiares, lo que se puede expresar como alte-
raciones en la calidad de vida (22), sobrecarga del cui-
dador	(23,24)	o	estrés	del	cuidador	(25,26).	Contrario	a	
esto, la cuidadora de este caso no presenta sobrecarga, 
ni expresa sentimiento adverso alguno relacionado con 
su labor de cuidado. Esto puede relacionarse con que el 
tiempo	de	cuidado	(9	meses),	el	cual,	puede	tipificarse	
como corto, lo que apoyaría hallazgos de otros estudios 
donde	se	afirma	que	el	tiempo	de	cuidado	se	relaciona	
directamente con el nivel de sobrecarga o afectación de 
la calidad de vida (27,28). Por otra parte, el hecho de 
que la cuidadora alterne sus labores de cuidado entre 
el entorno domiciliario y hospitalario, también puede 
favorecer la prevención de sobrecarga, pues según lo 
reportado por Merino (2004), los cuidadores de adoles-
centes hospitalizados tienen peores condiciones de cali-
dad de vida (29). Suma a esto el hecho de que la cuida-
dora no tenga de compatibilizar su labor de cuidado con 
otras labores como el trabajo o la familia y que cuenta 
con apoyo social, familiar y económico, lo que según la 
literatura favorece la labor de cuidado (30). 

Frente al seguimiento del caso, se observó una duración 
del catéter de 100 días, manteniéndose intacto y permea-
ble. Esta duración es comparable con la literatura, que ha 
reportado duraciones de 72 días (31), 92 días (32), 113 
días (33), entre otros. Además no se presentaron compli-
caciones asociadas al catéter como bacteriemias, trom-
boflebitis,	taquicardias	o	trombosis,	lo	que	contrasta	con	
la complicaciones comunes  reportadas por la literatura, 
especialmente	en	pacientes	oncológicos	(8,	34,	35,	36,	
37); la ausencia de complicaciones pudo asociarse a la 
condición estable del paciente, el tipo de neoplasia y las 
condiciones óptimas para el cuidado intrahospitalario 
y domiciliario; esto último,  apoya la evidencia de que 
enfermeras y cuidadores entrenados inciden en la dismi-
nución de complicaciones (38, 39).  

De las categorías de análisis que emergieron, puede ob-
servarse que la inserción del PICC en el adolescente, es 
una alternativa de acceso venoso más confortable que el 
acceso	venoso	periférico,	lo	que	se	refleja	en	la	dismi-
nución del dolor y ansiedad asociados. Este hallazgo es 
congruente a lo reportado por Yamada et al (2010), don-
de se muestra que el confort relacionado con la utilidad 
del PICC es alto (40). 

El compartir responsabilidades en el cuidado del PICC 
entre	 el	 adolescente	 y	 la	 cuidadora,	 el	 identificar	 un	
compromiso vigente con el cuidado a través de la parti-
cipación activa, redundó en su bienestar y en general en 
la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos se eviden-
cian	 también	en	varios	estudios	en	donde	se	 identifica	
que los estados alterados de ánimo como lo es la ansie-
dad(41), insatisfacción por múltiples punciones (42), la 
motivación, capacidad en la toma de decisiones, estado 
emocional y autonomía (43) son factores asociados a la 
adherencia al tratamiento. 

CONCLUSIONES

El uso mixto de catéter central de acceso periférico mos-
tró su utilidad en el manejo de la vía intravenosa en el 
adolescente con cáncer cuando no es candidato a la in-
serción de catéter implantable; mantuvo su integridad y 
permeabilidad durante 100 días y con el manejo adecua-
do se logró evitar la colonización por agentes patógenos 
y otras complicaciones. 

El uso del catéter favoreció la calidad de vida del ado-
lescente y su cuidadora familiar, mediante la reducción 
del dolor y ansiedad asociados a las punciones frecuen-
tes de venas periféricas; esto tuvo un efecto reconoci-
ble sobre el bienestar, la responsabilidad, participación 
y compromiso con el tratamiento, lo que se tradujo en 
adherencia al mismo. 

El uso mixto del catéter central de inserción periférica 
mostró ser una alternativa que bien manejada por par-
te de la institución, el paciente y su cuidador familiar; 
es útil y segura en el manejo intravenoso en pacientes 
pediátricos no candidatos a inserción de catéter implan-
table. 

Limitaciones

Por constituirse en un estudio de caso con caso único, 
las conclusiones deben ser interpretadas en su justa me-
dida; es decir, considerando que se trata de un caso es-
pecífico	en	un	contexto	particular.	

Se sugiere conducir futuras investigaciones con series 
de casos que permitan la observación de las variables y 
den más fuerza a las conclusiones. 

Implicaciones para la práctica 

Específicamente	para	la	práctica	de	enfermería	en	el	Ins-
tituto Nacional de Cancerología de Colombia, se abre la 
posibilidad de continuar el uso mixto del catéter central 
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de	inserción	periférica,	ya	con	una	base	científica	que	da	
el punto de partida para continuar aportando evidencia 
a esta práctica. Se muestra que parte fundamental de la 
práctica de enfermería en esta acción es la educación, el 
entrenamiento, acompañamiento y seguimiento al caso, 
para favorecer el éxito del mismo. 

Para las enfermeras de otras instituciones de la salud, los 
resultados de este estudio de caso, les dan las herramien-
tas para la toma de decisiones frente al acceso venoso 
en el paciente pediátrico con cáncer y las implicaciones 
para éste y su cuidador familiar. Además es un modelo 
de gestión de casos en el que el trabajo mancomunado 
con un paciente y cuidador familiar competentes, predi-
ce el éxito del manejo de la tecnología y por tanto de la 
terapéutica.
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