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Resum: Objectiu: Analitzar i documentar si existeix alaun condicionant davant la decisiÓ de PICC o CVC. 

Metodes: Estudi observacional, descriptiu i retrospectiu de pacients amb cateter central col-locat a la Unitat . S'exclouen 

vies d' altres serveis. M ostra 86 pacients, essent classificats PICC (Cateter Central InserciÓ Periferica), CVC (Cateter Venós 

Central) respecte edat, sexe, SAPS (Simplified Acute Physiolo8Y Score), NEMS (Nine Equivalents ?J NursinB Manpower), 

n° d'intents, ubicació de la punta, dies de permanencia i lndicació: inestabilitat hemodinamica, ciruraia majar, NutriciÓ 

parenteral, o sense accessos venosos. Per l'estudi estadístic s'utilitza contrast d'hipotesi amb t-Student pera la diferencia 

entre dues mostres independents amb variancia desconeauda i test de x2 pera les variables qualitatives. 

Resultats: Edat (p=0,006), SAPS (p=0,003), intents (p=0,04) i dies de permanencia (p=0,002) són sianificativa­

ment superiors en els pacients CVC. Respecte a la ubicació de la punta del cateter, la no correcta coJ-locaciÓ a AD 

(Aurícula Dreta) succeeix més en els PICC (p=0,002). No disposem de sriflcient evidencia estadística per cifirmar si hi ha 

dependencia amb el sexe (p=O, 14) o NEMS (p=0,06) . Si s' obté dependencia sienificativa sobre la seva lndicació 

(p=0,009) . 

Conclusions: Els pacients amb Inestabilitat hemodinamica, Nutrició Parenteral i dificultat d' accessos venosos tenen una 

indicació més favorable de CVC, mentre que els pacients amb necessitat de ciruraia majar, menys aravetat i menys edat la 

se va indicació és PICC. No trobem diferencia sienificativa en el NEMS, que valora més 1' eiforf terapeutic i no tant la 

carreaa d'irifermeria. En el SAPS s' objectiva una majar puntuació en els pacients amb CVC. 

Paraules clau: Cateter Central Inserció Periferica; cateter venós central; permanencia; indicacions. 

Abstract: Objective: Ana9'ze and document the existence or not ?J sorne kind ?J conditioner towards PICC 

(Peripheral9' inserted central catheter) or CVC (Central Venous Catheter) decision . 

Methods: Observational, descriptive and retrospective study ?J patients with a central catheter inserted in our Unit 

( discardinB those cominafrom elsewhere). Sample if 86 patients, classified accordinB to aae, sex, SAPS (Simplified Acute 

Physiolo8J Score), NEMS (Nine Equivalents ?JNursinB Manpower), whether a PICC or CVC has been applied, number ?J 

attempts, location ?J the catheter's tip, duration ?J catheter's permanence and indication (hemodynamic instability, ma­

jar sureery, Parenteral Nutrition or difficulty in venous accesses). We use hypothesis contrast ?J the difJerence between 

two independent samples with unknown variance (t-Student test) and X2 test jor qualitative variables. 

Results: Aae (p=0 .006), SAPS (p=0 .003), number ?J attempts (p=0.04) and duration ?J catheter's permanence 

(p=0,002) are sianificant9' areater in CVC patients. The incorrect collocation ?J the catheter's tip occurs more cjten in 

PICC patients (p=0.002). We lack ?J enouah statistical evidence to talk about dependence with sex (p=O.l4) or NEMS 

(p=0.06). A sianificant dependence is obtained jor lndication (p=0.009). 

Conclusions: Patients with hemodynamic instability, Parenteral Nutrition or difficulty in venous accesses are more treated 

with CVC, whereas PICC is more applied to those needinB a majar suraery. A sianiflcant difJerence in NEMS has not been 

jound, since this para meter evaluates the therapeutic 1Jort and is independent ?J nursery work. With reaards to SAPS, a sien i­

flcantly majar number ?J patients with CVC have been encountered. 

Key words: peripheral9' inserted central catheter; central venous catheter; permanence; indications. 
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Introducció 
Les complicacions en la majoria de pacients 

crítics inclouen: la Pneumonia Adquirida per Ven­

tilació (VAP), sagnat gastrointestinal, TVP 

(Trombosi Venosa Profunda), hiperglucemia, arít­

mies, fallida renal i Bacteriemia relacionada amb 

cateter venós (CRBSI) 1. L'ús de cateter venós cen­

tral comporta un risc, no només per a la infecció, 

sinó també durant la inserció que pot afectar a la 

seguretat del pacient. 

L'accés vascular a través d 'un cateter venós 

central (CVC) o d'un cateter central d ' inserció 

periferica (PICC) és un procediment practicat fre­

qüentment en pacients crítics per a 1' administra­

ció de medicaments, líquids intravenosos, nutrició 

parenteral, monitoratge hemodinamic i de perfu­

sió tisular. 2·3 

La utilització de vies venoses centrals supo­

sa un risc significatiu de complicacions greus i un 

augment en la despesa economica. Últimament, el 

cateter venós central d' inserció periferica (PICC) 

ha incrementat la seva popularitat degut a les seves 

avantatges en front les altres vies venoses centrals. 

Un estudi publicat per Johansson E et al4 ens mos­

tra que els cateters PICC són una alternativa 

menys invasiva a la tradicional dels CVC, que per­

meten una duració perllongada i una menor inci­

dencia de complicacions traumatiques. 

La bibliografía consultada ens confirma, per 

tant, que el PICC de múltiples vies és una opció 

tan valida com els CVC, amb l'avantatge de menys 

risc en el moment de la seva inserció sense aug­

mentar complicacions5
•
6

• Ambdós casos aplicant 

t ecniques totalment aseptiques (protocol de Bacte­

riemia Zero)·7 en el moment de la inserció. 

La utilització de 1' ecografía per a les canalit­

zacions periferiques tenen una elevada tassa d' exit, 

La tecnica d' inserció a través d' ecografía pot facili­

tar la tasca, especialment en pacients amb accessos 

difícils8
. 

Actualment, els sistemes sanitaris busquen 

noves estrategies, estructures i formes de treballar 

de manera m és efectives per a proporcionar les 

millors cures infermeres als pacients basades en 

1' evidencia científica actual9
• 

El nostre estudi intenta establir noves pau­

tes per contribuir a una major eficiencia i evidenci­

ar si hi ha uns determinants davant 1' elecció de 

CVC o PICC en el pacient crític ingressat a la 

UCI, en un intent d' eliminar dubtes i així metges i 

infermers puguem avaluar uniformement les nos­

tres decisions. 
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Objectiu 
Ens vam plantejar aquest estudi amb 1' ob­

jectiu d'identificar si existía algun condicionant 

alhora d' escollir una via PICC o CVC o tant sols 

eren decisions depenen de la infermera o de 

l ' equip medie del moment. Vam avaluar la relació 

d'un o altre cateter segons la indicació del mateix i 

vam recollir algunes de les variables utilitzades 

freqüentment a la UCI. Aquestes variables es van 

analitzar per trobar si hi havia alguna evidencia que 

justifiqués l'ús d'un o altre cateter. 

Material i metodes 
Estudi observacional, descriptiu i retros­

pectiu des de gener de 2015 fins desembre de 
2015 a la UCI de Clínica Girona, una unitat poli­

valent. Es realitza a través de les histories clíniques 

i registres portats habitualment en el Servei, com 

intents per punció, NEMS, SAPS . . .. 

La població a estudi han estat tots els paci­

ents portadors de cateters insertats a la Unitat . 

Com criteris d' exclusió vam establir els pacients 

amb cateter central col·locat fora de la Unitat i els 

CVC per punció femoral. 

La mostra total van ser 86 pacients: 42 por­

tadors de PICC i 44 de CVC. Els PICC van estar 

insertats per infermeres entrenades i els CVC per 

1' equip medie. Sempre es va aplicar tecnica Seldin­

ger10, el protocol establert amb les precaucions 

d'asepsia (Bacteriemia Zero? i monitoratge elec­

trocardiografic permanent. Un cop col ·locat el 

cateter es va practicar una radiografía de torax per 

comprovar la seva ubicació. 

La decisió d'insertar un cateter o un altre va 

ser sense seguir cap protocol establert . Els PICC 

van ser insertats a través de la vena basílica o cefa­

lica i els CVC a través de subclavia o jugular. La 

femoral només es va utilitzar en condicions molt 

específiques i no es va estudiar. 

Les variables han estat: 

*La Indicació de coHocació de cateter central 

definida com: lnestabilitat hemodinamica, Cirur­

gia major, antibiotics i/ o nutrició parenteral i sen­

se accessos venosos i 

*L'Analisi dels parametres: edat, sexe, SAPS 11 

(Simplified Acute Physiology Score), NEMS 11 ·12 

(Nine Equivalents ofNursing Manpower), nombre 

d'intents en el moment de la inserció, ubicació de 

la punta distal del cateter: correcta col·locació a 

Vena Cava Superior, entrada aurícula dreta o no 

correcta col·locació i dies de permanencia . 



Les dades s'han analitzat amb dos tipus de 

test estadístics: contrast d'hipotesi amb t de Stu­

dent per a la diferencia entre dues mostres inde­
pendents amb variancia desconeguda (variables 

quantitatives) i el test de X2 per a les variables qua­

litatives. 

Amb les dades obtingudes es comprova si hi 

ha una relació estadísticament significativa segons 

si el pacient porta cateter PICC o CVC. Es calcula 
la mitjana aritmetica i les variancies de cada un 

dels parametres estudiats amb 1' objectiu, segons 

sigui PICC (n=42 pacients) o CVC (n=44 paci­
ents). Al tractar-se d'un test d'hipotesi pera dues 

mostres independents, es realitza el test t-Student 

amb variancia desconeguda comú. 

Amb els parametres edat, sexe, SAPS, 

NEMS, intents, ubicació i dies es comprova si 
existeix una diferencia significativa en els pacients 

CVC o en els PICC, utilitzant un nivell de confi­

anc¡:a d'un 95% es calculen els intervals de confian­

c¡:a. 
A 1' analisi respecte a la Indicació analitzem si 

existeix dependencia amb si el pacient és portador 

del cateter PICC o CVC utilitzant el test perime­

tric de la X2 essent la hipotesis nuHa acceptada si 

no hi ha dependencia. Es calcula la X2 de Pearson. 

Resultats 
Les dad es de 1' estudi han estat extretes de 

forma retrospectiva a través de les histories clíni­

ques per a evidenciar si existeix relació significati­

va entre 1' elecció de PICC o CVC, sense possibili­

tat de manipulació. 

L' edat va ser 66+ 15 anys en els pacients 
PICC i 74+ 14 anys en les CVC amb un p-valor de 

0,006. Com era d' esperar, la variable sexe no ha 

resultat significativa (44% homes en els PICC vs al 

56% homes en els CVC) .. 

L' analisi estadístic respecte a la Indicació 

del cateter mostra que hi ha dependencia significa­

tiva amb una p = 0,009, segons sigui un pacient 

amb PICC o CVC. 
Dels 42 pacients amb PICC i els 44 pacients 

amb CVC veiem que la Indicació d'Inestabilitat 
Hemodinamica és favorable en un 64% al CVC en 
front a un 36% dels casos de PICC. En can vi s' ob­

serva que en els pacients que la seva indicació és 
Cirurgia major el percentatge de cateter PICC 

correspon a un 75% vs 25% pera CVC. 
Els pacients amb Nutrició Parenteral i amb 

dificultat en els accessos venosos són més favorables 
els CVC (64% vs 36% en la NTP i 60% vs 40% 

en la dificultat d'accessos venosos). (Taulal) 

S'ha trobat una diferencia significativa en la 

gravetat del pacient segons 1' escala SAPS entre els 

dos grups: 32+15 punts (CVC) vs 23+16 punts 

(PICC) amb p de 0,003. L'escala NEMS ha estat 

lleugerament superior en els pacients CVC pero 
sense significació estadística. 

En la variable dies de permanencia s' ob­

tenen els següents valors mitjos: 7+4 dies en els 

pacients portadors de PICC i significativament 

superiors en els CVC 11 +7 amb una p de 0,002. 
En analitzar el nombre d'intents en el mo­

ment de la inserció (parametre que se comptabilit­

za en un registre propi dins del protocol de vigi­

lancia de Bacteriemia Zero) es troba diferencia 
entre uns i altres. PICC 83% d'encert en el pri­

mer intent, mentre que els CVC un 73% d'encert 

en el primer intent amb un p-valor de 0,04. 

Dels cateters insertats, la part distal del 

cateter va romandre a la punta de Vena Cava Su­

perior, a l'entrada d'aurícula dreta en el 83% deis 
casos mentre que en els CVC es va aconseguir en 

el100% amb p de 0,03. (Taula 2) 

Discussió 
En la bibliografía consultada hi ha pocs estu­

dis que incideixin directament en quina indicació 

ten en un o altre cate ter. Si que apareixen molts 

estudis de complicacions i incidencies durant el 

manteniment i la inserció. 

A 1' estudi publicat per Miranda DR, Nap R, 

De Rijk A, et aJI+, realitzat durant 3 anys a paci­

ents amb cateter PICC, el 52% de la seva Indicació 

va ser perla necessitat d'administració d' antibio­

tics , mentre que perla dificultat d'accés venós va 

ser d'un 21%. Aquesta Indicació també és mostra­

da en un altre treball retrospectiu4 comentat amb 

anterioritat on 1' elecció de PICC per a 1' admi­

nistració d' antibiotic va ser la més usual. Després 

d'analitzar les indicacions d'ús del cateter venós 

central observem que els pacients que presenten 

més inestabilitat hemodinamica són candidats a la 

col·locació de CVC, pel contrari els pacients sot­

mesos a cirurgia major ho són als PICC. Així 

dones, podem afirmar que el fet d' escollir un o 

altre si que depen de la seva Indicació inicial. 

Com era d' esperar les variables edat i sexe 

no són factors determinants en la decisió d' aquests 

cateters. 

Respecte a les escales de valoració SAPS II i 

NEMS s'observa que els pacients amb major gra­

vetat (SAPS) i major esforc¡: terapeutic (NEMS) són 
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portadors de CVC, malgrat que en el NEMS el p­

valor no ha estat significatiu (p=0,06). És impor­

tant remarcar que l'aplicació de l' escala NEMS 

només comptabilitza l' esforc; terapeutic derivat de 

la gravetat i no específicament la carrega de treball 

d'infermeria como fan les escales VACTE i NAS, 

que mesuren temps. Remarquem en ambdós l'inc­

rement de carrega de treball tant si es tracta de 

col·locar un cateter PICC com de col-laboració 

imprescindible en la inserció de CVC amb l'equip 

medie. 

En la valoració deis dies de permanencia del 

cateter hi ha una diferencia significativa p <0,05 

entre els venosos centrals 11 +7dies vs els d'ins­

erció periferica 7+4dies. És d'especial importancia 

assenyalar que en aquest analisis al no haver-se es­

tudiat les causes de retirada, les dades poden veur­

e's afectades per retirades prematures, ja sigui per 

la fmalització de necessitat terapeutica com por 

diverses complicacions (oclusió, extravasació, reti­

rada accidental. .. ) Segons un estudi pilot publicat 

l'any 2015 per Chopra V, Montoya A, Joshi D, et 

aP 5 la mitjana de temps d'ús d'un cateter PICC va 

ser de 4 3 di es. En el nostre estudi la permanencia 

de cateter ha estat molt inferior (aproximadament 

7dies) pero sí que ens confirmen que els cateters 

PICC poden ser accessos venosos de llarga dura­

ció. 
En relació al nombre d'intents en el mo­

ment de col·locar la via, amb l' analisi de les dad es 

recollides podem afirmar que els CVC necessiten 

més intents que els PICC. Per tant, aquí la relació 

cost-benefici és favorable pels cateters d'inserció 

perifhica, requerint menys despesa de material i 

de temps. També és remarcable des del punt de 

vista risc- benefici davant el pacient, degut a les 

mínimes complicacions que comporta la inserció 

deis PICC16
• Deis pacients estudiats no s'ha regis­

trat cap pneumotorax. 

Quan la ubicació de la punta del cateter a 

través de la comprovació radiologica, els CVC 

presenten una col·locació eficac; en un 100% deis 

casos, mentre que els PICC comporten una major 

Aglf. Mar9 2018 (V22)- 7-12 

dificultat per accedir a aurícula dreta, impedint 

així el seu optim funcionament i limitant algunes 

de les seves funcions; segurament, associat al ma­

jor desplac;ament del cateter junt amb la morfolo­

gía de la circulació venosa. Certs estudis consultats 

revelen que els cateters PICC comporten una ma­

jor dificultat en aconseguir la correcta col·locació 

de la punta2 i per tant els cateters venosos centrals 

periferics podrien ser considerats de baixa efectivi­

tat-cost. 

Per altra part, hem verbalitzat la necessitat 

de valorar inicialment si existeix dificultat en la 

inserció periferica per no duplicar el cost, ni les 

carregues de treball. La punció eco-guiada pot 

facilitar-nos la col·locació deis cateters quan per 

palpació no es pot localitzar la vena basílica amb 

seguretat i permet alhora veure el seu recorregut. 

Com aportació principal, ressaltem un dia­

grama d'actuació (Figura 1) en un mitja on la in­

fermera i l' equip medie estableixen les pautes per 

poder individualitzar les cures del pacient en l'en­

torn de UCI. 

Podem considerar-lo un estudi preliminar, 

com un pas previ a un estudi prospectiu més ampli 

per aclarir els dubtes que genera. 

Conclusions 
Considerem que els resultats obtinguts en 

aquest estudi ens permetran prendre una decisió 

adequada basant-nos en la seva Indicació, tal com 

es mostra en el diagrama d'actuació realitzat. 

La principal limitació ha estat el tamany de 

la mostra per a poder confirmar els resultats ob­

tinguts. 
Donada l' escassa bibliografia en l' elecció 

d'una o altra via pensem que és necessari realitzar 

més estudis per validar quina és la millor opció en 

cada cas. 1 poder analitzar amb més exactitud la 

relació risc-benefici deis cateters centrals vs els 

centrals d'inserció periferica, amb la finalitat de 

millorar la qualitat en el tractament, en les cures i 

en l'atenció al pacient crític que representa el 

principal objectiu deis professionals implicats. 
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ANNEXES 

Taula 1: Comparació entre grups de pacients amb PICC o CVC 

VARIABLE lnestabilitat Cirurgia major Nutrició Pa- Dificultat d'accessos 

hemodinami- rentera! venosos 

ca 

PICC (valors 15 -36% (10,97) 21-75% ( 32,25) 4-36% ( 2,98) 

esperats) 

CVC (valors 27 -64% (33,93) 7 -25% ( 3,42) 7-64% ( 8,71) 

esperats) 

PICC (cateter inserció periferica) CVC (Cateter Venós Central) 

p-valor= 0.00972 x2=11,42 

Taula 2: Comparació entre grups de pacients amb PICC o CVC 

Variable PICC cvc p-valor 
EDAT 66,0±15,1 74,0±14,4 p = 0,00660 

SAPS 22,5±15,7 32,0±15,1 p = 0,00250 

NEMS 28,7±9,1 31,5±7,8 p = 0,0594 

DIES PERMANENCIA 6,95±4,17 10,86±7,40 p = 0,00177 

INTENTS 1,19+0,45 1,48±0,93 p = 0,0371 

83% el pri- 77% el primer 

mer intent intent 
UBICACIÓ DE LA 1,17±0,38 1±0,00 p = 0,00217 

PUNTA 83%aAD 100%aAD 

SEXE 1,43±0,50 1,54±0,50 p = 0,142 
44%homes 56%homes 

2-40% ( 1,64) 

3 -60% ( 3,52) 

IC 
(2,76 1 13,33) 

(4,05 1 15,09) 

(-0,16/ 5,91) 

(1 '74 1 6,08) 

(0,02 1 0,55) 

( -0,26 1 -0,07) 

(-0,06 1 0,29) 
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Inestabilidad Hemodinámica 

Dificultad accesos venosos 

Más gravedad 

Más edad 

Nutrición Parenteral 

Cirugía Mayor 

Menos edad 

Menos gravedad 


