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Resumen

Objetivos. Analizar laincidenciay las caracteristicas de los pacientes con complicaciones trombdticas
superficialesy profundas asociadas a catéter central de insercion periférica

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el gue se incluyeron los pacientes en los que se
insert6 un catéter durante su ingreso en Medicina Internaen el afio 2022. Se recogieron datos demograficos,
comorbilidades, caracteristicas del catéter, datos clinicosy analiticos, complicaciones asociadas, asi como
evolucion y tratamiento. Se analizaron las variables asociadas a la aparicion de complicaciones trombéticas
mediante chi-cuadrado o F de Fisher en |as variables categéricas y t-Student o U-Mann Whitney paralas
categoricasy continuas.

Resultados: De 186 pacientes en |os que se insertd un catéter, en 12 (6,5%) hubo una complicacion
trombatica. La mediana de edad fue de 74,47 afios siendo el evento trombdético més frecuente en el paciente
mas joven (64,3 vs. 75,2 afos; p = 0,01). El 52,9% de la muestra fueron mujeres sin diferencias entre los que
sufrieron evento trombético o no. Entre |os antecedentes personales, €l asma, la presencia de una Ul cera por
presion o el SAHS fue mas frecuente en |os pacientes que sufrieron trombosis. La diferencia entre lafechade
insercion y lafecha de trombosis fue de 12,25 dias de media (rango 3-29 dias). De todos |os pacientes con
catéter trombosado, € 45,5% tenian catéter tipo lineamediay el 54,5% PICC. El paciente que preciso
ingreso en UMI presentaba mas frecuentemente un evento trombético (41,7 vs. 14,9%; p = 0,031). En los
pacientes donde la causa de insercion del PICC fue un mal acceso venoso periférico el evento trombatico fue
menos frecuente (25 vs. 65,5%; p = 0,01). La presencia de trombosis no se asocio ni con e didmetro ni con €l
numero de luces del catéter. Latrombosis asociada a catéter motivé como consecuencia lainsercion de un
segundo catéter. (58,3 vs. 15,5%; p = 0,002). Un 81,8% de |os pacientes con evento trombatico presentaron
un Michigan Score & ge; 3 puntos frente a un 11% de los pacientes sin evento trombético (p 0,001). Ningin
paciente con evento trombatico presenté un Michigan Score de 1 punto. L os pacientes con evento trombaético
tuvieron una estancia hospitalaria mayor (50 dias vs. 26; p = 0,001). La mortalidad fue del 25% (3 pacientes)
sin diferencias significativas respecto alos pacientes sin trombosis.

Discusion: Latrombosis asociada a catéter es una complicacién potencialmente grave por riesgo de embolia
pulmonar y fallecimiento del paciente, asi como secuelas de sindrome postrombatico alargo plazo. En
nuestra serie se observé unaincidencia similar ala descrita en estudios previos, sin asociarse a factores de
riesgo cléasicos de enfermedad tromboembdlica venosa ni alas caracteristicas del catéter.
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Conclusiones. En los pacientes con catéter, el evento trombético es més frecuente en |os que precisan un
ingreso en UM, la estancia hospitalaria es mayor pero no hay diferencias significativas en términos de
mortalidad. La escala Michigan fue un buen predictor de trombosis asociada a catéter en nuestra serie.
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