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Resumen

Introduccién y objetivos. en los pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) avanzada, €l
epoprostenol ha demostrado mejoria en la supervivencia, pero requiere unainfusion continua, pudiendo tener
complicaciones asociadas a su administracion. La eleccion de catéteres centrales de insercion periférica
(PICC) o catéteres tunelizados no esta bien definida. Se estudié laincidencia de complicaciones mecanicas e
infecciosas asociadas con catéteres tunelizados y PICC en pacientes con HAP tratados con epoprostenol.

M étodos: Estudio unicéntrico, retrospectivo, se incluyeron pacientes con HAP avanzada que recibieron
infusion continua de epoprostenol durante a menos 24 horas entre enero de 2010y julio de 2020. Las
complicaciones mecanicas e infecciosas fueron analizadas de acuerdo al tipo de catéter: PICC y Hickman. La
incidencia de las complicaciones se calcul 6 por 1000 pacientes/dias en riesgo.

Resultados: 175 catéteres fueron implantados en 109 pacientes, de los cuales 100 (57,1%) fueron Hickman'y
75 (42,9%) fueron PICC, con una mediana de seguimiento de 334 [130-798] dias. No hubo diferenciasen la
incidencia de infecciones locales (0,22 vs 0,21; p = 0,904), bacteriemia (0,13 vs 0,21; p = 0,405). Las
complicaciones mecanicas fueron mas frecuentes en el grupo con PICC (0,98 vs 0,23 p = 0,001), trombosis
venosa (0,16 vs 0,00 p = 0,003) y oclusion del catéter (0,66 vs 0,04 p = 0,001) y su incidenciavarié de
acuerdo al tipo de HAP (fig.). Estas complicaciones estuvieron asociadas con una mayor necesidad de
hospitalizacion (1,48 vs 0,50; p ? 0,001) sin diferencias en la mortalidad. (0,33 vs 0,21; p = 0,288).

Caracteristicas basales y resultados en pacientes de acuerdo al tipo de catéter.

Catéter Hickman (n 0

Variable Total (n=175)  PICC (n=75) ~100)

Dias/catéter 329 (130-801) 197 (74-371) 484 (244,5-1,090) 0,001
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Resultados

Infeccion local

Bacteriemia

TVP

Oclusién

Hospitalizacion

Mortalidad

46,8 + 12,6
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153 (90,5)
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0,23
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0,66
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0,00
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CC: cardiopatia congénita; EV OP: enfermedad venooclusiva; HAPI: hipertension arterial pulmonar
idiopética; HPTEC: hipertension arterial pulmonar tromboembdlica cronica; TV P: trombosis venosa

profunda.

Incidencia de complicaciones mecanicas de acuerdo al tipo de HAP.

Conclusiones: Ambos tipos de catéteres se asociaron a complicaciones. Aunque no hubo diferenciasen la
frecuencia de complicaciones infecciosas, €l PICC se asoci6é con una mayor frecuencia de oclusion del catéter

y trombosis venosa profunda.



