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INTRODUCCIÓN: 
Justificación/ Importancia del tema: 
Los pacientes sometidos a cirugías de alta complejidad y con una amplia resección quirúrgica, en 

numerosas ocasiones precisan alimentación por vía parenteral y/o tratamientos vesicantes que pueden producir 
daños asociados a la íntima vascular. Las vías venosas centrales para la administración del tratamiento empiezan 
a ser sustituidas por catéteres venosos centrales de inserción periférica (PICC) al reducirse las complicaciones 
derivadas de la inserción. 

 
Objetivos: 
Describir los motivos de inserción y retirada de los PICCs en pacientes sometidos a cirugías de alta 

complejidad. 
 

MATERIAL Y MÉTODO:  
Estudio descriptivo transversal con recogida retrospectiva de datos de los PICCS en pacientes de las 

Unidades de Cirugía de un hospital de tercer nivel durante los años 2014 y 2015. Se recogieron datos 
sociodemográficos y clínicos así como los derivados del proceso de inserción. 

 
RESULTADO: 
Se analizaron un total de 57 registros. Los catéteres fueron insertados en 31 (54,4%) varones. El principal 

motivo para la cirugía fue patología colorrectal en 19 (33,3%) pacientes y para la inserción del PICC fue la 
administración de nutrición parenteral en 46 (82,1%) de ellos. El 98,2% fueron insertados en Rx de Vascular y 
su localización era en MSD en el 33,3%. Los principales motivos de retirada fueron  fin de tratamiento 22 
(38,6%) y sospecha de infección 16 (33,3%). Además fue necesario sustituir el PICC en 21 (36,8%). 
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DISCUSIÓN / CONCLUSIONES: 
Garantizar la seguridad del paciente quirúrgico portador de un PICC conlleva la implementación de 

programas de seguridad integral (PSI) que evalúen la cultura de la misma, formen a los profesionales y permitan 
identificar y analizar errores en la práctica habitual, para así implantar protocolos dirigidos a la inserción y 
cuidados del catéter que permitan la detección precoz de signos de infección, pudiendo así además disminuir la 
morbimortalidad, la estancia hospitalaria y los costes sanitarios asociados.  
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