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Resumen

Objetivos. El estudio tuvo como objetivo analizar laincidencia de trombosis venosa rel acionada con catéter
(TVRC) en pacientes hospitalizados no oncol 6gicos portadores de catéteres centrales de insercion periférica
(PICC) y lineas medias (LM). El seguimiento se realizd a partir del décimo diatras|aimplantacion del
catéter, mediante evaluacién clinicay ecogréfica, en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Sellevd acabo un estudio observacional prospectivo y analitico en una Unicainstitucion. Se
incluyeron inicialmente 190 pacientes hospitalizados a los que se implant6 un catéter PICC (n=40) o LM (n
= 150). Se excluyeron 104 pacientes por diferentes causas: fallecimiento (n = 23), alta antes de los 10 dias (n
= 61), retirada accidental del catéter (n = 11), bacteriemia asociada al dispositivo (n = 2), disfuncion técnica
(n=2), traslado a otro hospital (n = 1) o negativa afirmar el consentimiento informado (n = 4). Finamente,
86 pacientes completaron el seguimiento minimo de 10 dias (21 con PICCy 65 con LM). El proyecto fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion. Todos los pacientes firmaron e Consentimiento |nformado.

Resultados: En el grupo de pacientes con PICC (n = 21), seidentificaron tres sospechas clinicas de
trombosis, ninguna de €ellas confirmada mediante estudio ecografico Doppler. La edad media fue de 59 afios,
y lamayoria presentaban comorbilidades como HTA (52,4%), diabetes mellitus (28,6%) y enfermedad renal
cronica (33,3%). Los catéteres fueron principalmente de calibre 5 Fr y se insertaron principalmente en la
vena basilica. En el grupo de LM (n = 65), se detectaron cuatro sospechas clinicas de trombosis, con dos
casos confirmados por ecografia Doppler, o que representa unaincidenciadel 3,1%. Una de estas trombosis
se asoci6 a bacteriemia por Klebsiella pneumoniae BLEE. La edad media fue de 58 afios, con un perfil
clinico mas complejo: HTA (80%), enfermedad arterial periférica (26%), y antecedentes de TVP (7,7%). Los
catéteres LM se insertaron mayoritariamente en la vena basilica, con una proporcion mas alta de dispositivos
de 4 Fr en comparacion con € grupo PICC.

Discusion: El estudio muestra una baja incidencia general de trombosis, limitada a grupo con LM. Esta
diferencia podria deberse a factores anatdmicos y clinicos. A diferencia de los PICC, que finalizan en lavena
cava superior (mayor flujoy calibre), las LM se colocan en venas de menor calibre, como labasilicao la
braquial, lo que favorece la estasis venosa y latrombosis. Ademés, |0s pacientes con LM mostraron una
mayor carga de comorbilidades trombdticas. Otro factor relevante es que e seguimiento se limitd a 10 dias,
lo que podria haber subestimado laincidencia de eventos trombaticos de aparicion tardia
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Conclusiones: Los catéteres PICC no se asociaron a casos confirmados de trombosis venosa, mientras que las
lineas medias presentaron unaincidenciadel 3,1%. Esto sugiere que las LM podrian implicar un mayor
riesgo trombatico, especialmente en pacientes con multiples factores de riesgo. La eleccion del tipo de catéter
debe basarse en una evaluacion clinicaindividualizada, considerando tanto la anatomia venosa como las
comorbilidades del paciente. Futuros estudios con muestras mayores y seguimiento prolongado permitiran
confirmar estos hallazgosy mejorar |as estrategias de prevencion de TVRC.
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