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Resumen:
Introduccién: El empleo de PICC esta asociado a la aparicion de complicaciones
como la trombosis venosa, sin embargo hasta ahora se desconoce el peso de estas
complicaciones en comparacion con el empleo de otros CVC. Por medio de esta
revision trataremos de comparar el peso de esta complicacion entre el PICC y
ootros CVC

Meétodos: Revisidn Sistematica y Metanalisis. Por primera vez se realizan
comparaciones indirectas para apreciar los resultados del empleo de PICC y otros
CVC.

Resultados: 561 articulos fueron identificados, de los cuales 12 fueron incluidos en
la Revision Como resultado estadisticamente significativo indicé que el empleo de
del Port a cath mejora los ratios de aparicion de trombosis venosa profunda. Sin
embargo no existen diferencias significativas entre el empleo del PICC y otros CVC
tunelados o no tunelados.

Conclusioén: el empleo del Port a cath mejora los ratios de aparicion de trombosis
venosa, emplear otro tipo de CVC frente al PICC no aporta una mejora significativa
en el ratio de este tipo de complicacion.
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INTRODUCCION vasculares disponibles para la

insercion de PICCs (4).

En los dltimos tiempos, el uso de
catéteres centrales insertados
periféricamente se ha ido
generalizando rapidamente por varias
razones que van desde su facilidad

Estos equipos suelen estar formados
por enfermeras, que ofrecen a través
de estos servicios resultados mas
coste efectivos por medio de la

para ser insertado a sus multiples
usos (administracion de drogas Yy
acceso venoso), seguridad percibida y
coste efectividad comparada con otros
catéteres centrales. (1-3)

En muchos hospitales han aparecido
equipos dedicados a accesos

insercion del catéter a pie de cama.

©)

El catéter PICC también estd asociado
complicaciones como la trombosis
venosa profunda. El tromboembolismo
venoso es una complicacion
importante porque no sélo complican
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e interrumpen el tratamiento, sino
que incrementan costes, morbilidad y
mortalidad. (6)

Son mudltiples los estudios que han
asociado el empleo del PICC con el
incremento de la aparicion de
tromboembolismo venoso. (3)
Se realizara un andlisis de los
articulos que estudian estos
complicaciones llevando a cabo un
metanalisis de los mismos.
OBJETIVOS
Nuestro objetivo es conocer si esta
complicacién es mas frecuente en el
PICC o en otros Catéteres Centrales.

MATERIAL Y METODO:

Una Revision Sistematica y
Metanalisis con Comparaciones
indirectas fue llevado a cabo. Se
condujo la revision sistematica vy
metanalisis usando las guias de la
Colaboracion Cochrane y nuestros
hallazgos fueron reportados de
acuerdo con las normas PRISMA.

Estrategia de bUsqueda:

Realizamos una busqueda electronica
de las siguientes bases de datos
MEDLINE, EMBASE y CENTRAL
COCHRANE. Usamos texto libre vy
términos MeSH.

Se completd la busqueda chequeando
las referencias citadas y publicadas en
revisiones y en la bibliografia de los
articulos extraidos de nuestra
revision.

Dos autores independientes evaluaron
los resultados de la busqueda.
Primero se cribaron por titulo y
abstract en sesiones de 20 minutos
afiadiendo por medio de EndNote.
Cuando el titulo parecia relevante el
abstract fue revisado para ser
elegible. Si habia alguna duda el texto
completo era revisado para su
inclusién. Las diferencias entre los
autores  fueron discutidas. Los
articulos excluidos fueron
incorporados al apéndice 2 con la
razones de exclusion

Extraccion y analisis de datos:

Una vez identificados los estudios que
cumplian los criterios de inclusién
establecidos, se realiz6 la extraccion
de los datos empleando unas fichas
especificas para cada disefio.

También se examinan el tipo de
intervencion llevada a cabo, los
principales resultados y las medidas
utilizadas para cuantificar los
resultados.

Toda la informacion se recogio de los
propios informes sin recurrir a otras
fuentes, existiendo siempre la
posibilidad de hacer constar que no
existia informacion suficiente en el
informe.

Métodos estadisticos

Se llevara a cabo un andlisis
descriptivo para todas las variables
del estudio. Las variables cualitativas
se describieron con frecuencias
absolutas y porcentajes para cada
una de sus categorias.

Para estudiar la significacion
estadistica de las diferencias entre
proporciones se utilizé la prueba de la
Chi-cuadrado.

Para todos los contrastes de hipotesis
se asumird un nivel de significacion
del 5% (p <0,05).

Cuando se requirié el analisis de los
resultados de los estudios primarios
que se ofrecian de forma numeérica,
comparable y reproducible, estos
fueron agrupados en Meta-analisis. Se
empled el método de la inversa de la
varianza, y se aplicaron el modelo de
efectos fijos (FM).

Se evalué la heterogeneidad entre
estudios por medio del estadistico I°.
Limitandose los resultados del
metanalisis a aquellos que no superen
un 12 mayor o igual a 50%.

El andlisis de la variable fue realizado
por medio del estadistico Odds Ratio
(OR) con intervalos de confianza del
95%.
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Se exploré la relacion entre los
diferentes vasopresores usando
comparaciones indirectas ajustadas
por medio del método Bucher vy
metarregreséon cuando fue posible. La
red geométrica de tratamientos se
mostré por medio de graficos de red.

El andlisis estadistico se llevé a cabo
con los paquetes de programas
estadisticos SPSS version 21.0 y
STATA version 12.

RESULTADOS:
La busqueda electronica localizé 561
registros, 540 fueron excluidos tras
una revision detallada. 21 articulos
fueron revisados a texto completo, de
los que 12 (1, 7-18) estudios
cumplieron los criterios de inclusion.

Los estudios, fueron estudios de
cohortes prospectivos y
retrospectivos, donde un total de 4
tipos de catéter fueron examinados:

En la figura 1 se encuentra el grafico
de red asociado a las comparaciones
directas entre catéteres para
trombosis venosa. Al analizar la
aparicion de esta complicacion ligada
a los diferentes tipos de catéter,
podemos observar que las
comparaciones entre CVC tunelados
tipo Hickman y PICC en funcién de
las comparaciones reflejadas en la
figura 2, apreciamos que no existen
diferencias  significativas entre
ambos, OR = 0,76 (IC 95% O0,57-
1,00).

Cuando se comparan Port vs PICC, los
resultados se muestran favorables al
empleo de Port a cath, fruto de las
comparaciones directas observadas en
la figura 2 OR = 0,33 (IC 95% 0,16 —
0,66)

En cuanto al empleo de Catéteres no
tunelados , no se aprecian diferencias
entre su empleo y el uso de PICC OR
= 0,35 (IC 95% 0,07 — 1,61).

Al realizar comparaciones indirectas,
observamos la ventaja para el PORT A

CATH frente al empleo de catéteres
no tunelados nos muestra una
reduccion de la odds de sufrir un
evento del 4% (OR = 1,043145),
reduccion estadisticamente
significativa (p = 0,03).

DISCUSION-CONCLUSIONES:
Son varios los estudios que han
analizado las complicaciones
derivadas del empleo del PICC y lo
han comparado con otros catéteres
centrales, sin embargo, este es el
primer estudio que separa esos CVC y
los compara individualmente contra el
PICC, de modo que los resultados
obtenidos distan de los originales.

Los resultados obtenidos no coinciden
con los hallados en revisiones previas,
dado que estas no diferenciaban entre
tipos de catéter, si bien responden
fielmente a la cuestion planteada.
Pudiendo apreciarse que el empleo de
PORT A CATH parece mejorar los
resultados en cuanto a la aparicion de
trombosis venosa, grado de evidencia
“2a”. Para las comparaciones entre
PICC y otros catéteres venosos
centrales, se puede concluir que no
existen diferencias significativas en
cuanto a la aparicion de este tipo de
complicaciones.

Estos resultados nos muestran la
necesidad de realizar amplios estudios
experimentales que comparen los CVC
individualmente entre si con el fin de
obtener unos resultados que guien la
practica clinica.

Podemos concluir por tanto, que el
empleo del PORT A CATH mejora los
ratios de aparicion de trombosis
venosa, emplear otro tipo de CVC
frente al PICC no aporta una mejora
significativa en el ratio de este tipo de
complicacion.

Recomendamos, a tenor de Ilos
resultados, no denostar el empleo del
PICC frente a otros CVC con la sola
intencion de reducir la aparicion de
Trombosis venosa. Nivel de
recomendacion B.
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FIGURA 1. GRAFICO DE RED
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FIGURA 2. FOREST PLOT
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