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INTRODUCCION

El PICC es un dispositivo de eleccion en paciente hematoldgicos con necesidad de catéter venoso central por sus excelentes prestaciones, sin
embargo no esta exento de complicaciones como flebitis.

OBJETIVOS
Determinar la tasa de incidencia y factores de riesgo de flebitis asociados al PICC.
METODOLOGIA RESULTADOS
Estudio retrospectivo, en la Unidad de Hematologia del Hospital Se encontré una distribucion por sexo de 58,3 % de hombres y 41,7
Universitario Central de Asturias. Se incluyeron 28 PICC insertados % de mujeres, con una mediana de edad de 55 afios (23-73), y con
mediante técnica Seldinger por palpacion, a 24 pacientes, 2 de ellos una mediana de ingreso de 35 dias (3-104). Se determino una tasa
aun siguen en uso, desde octubre del 2017 hasta Junio del 2018. La de incidencia de 26,81 flebitis por cada 1000 dias de catéter, los dias
flebitis fue determinada por la escala de Maddox, Se recogieron datos de uso total del PICC fueron 522, con una mediana de duracién de
clinicos, socio-demogrificos, estancia hospitalaria, y relacionados con 10 dias (I-119). La insercion en el Miembro Superior Derecho
el PICC. Se calculo la tasa de incidencia, y mediante la Odds Ratio de (MSD) disminuyo el riesgo de flebitis (OR 0,15 p= 0,02). La
identifico los factores de riesgo de flebitis. administracion de Ildarrubicina y Citarabina incrementa el riesgo de

flebitis (OR 15,12 p= 0,002).
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*Hombre -« Mujer IDA=Idarrubicina,Vin=Vincristina, Dauno=Daunorrubicina, ASP=Asparraginasa,

«(AMicloide s LALinfoide . Mielodisplasico s Otros ! e ) .
" BMR=Bacterias multiresistentes, MSD=Miembro Superior Derecho

CONCLUSIONES

Para disminuir la flebitis seria recomendable la insercion del PICC en el MSD, asi mismo ante tratamientos que incluyan Idarrubicina y Citarabina
se recomienda la necesidad de extremar la vigilancia del PICC.
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