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I PICC NEI PAZIENTI CON INSUFFICIENZA 
RENALE CRONICA



STADI DELLA INSUFF.RENALE CRONICA VFG/GFR
mL/min/1.73m2

% FUNZIONALITA’ 
RENALE

STADIO 1 Danno renale con funzionalità 
renale normale 90 o superiore

STADIO2 Danno renale con lieve 
alterazione funzionalità renale 80-60

STADIO 3a Perdita leggera o moderata 
della funzionalità renale 59-45

STADIO 3b Perdita della funzionalità renale  
da moderata a grave 44-30

STADIO 4 Alterazione severa della 
funzionalità renale 29-15

STADIO 5 Insufficienza renale completa < 15



RAPPORTO TRA VFG/GFR e ALBUMINURIA



PICC IN PAZIENTE 
CON 

IRC / CKD

STADIO1-2
ACCETTABILE

STADIO 3-5 ASSOLUTAMENTE
NON INDICATO

2012 Position Paper

2008 Position Paper



2012 Position Paper

2008 Position Paper

PERCHE’ NON 
UTILIZZARE 
UN PICC IN 

PAZIENTI CON 
IRC stadi 3-5

UE-DVT
- 0-5% pazienti non oncologici
- 0-15% pazienti oncologici in   

trattamento attivo

STENOSI ASSE BRACHIO-
CEFALICO

4-7% pazienti
Trerotola et al
El Ters et al

Gonsalves etl

Una fistola  A-V è sempre il miglior accesso vascolare per l’emodialisi con minor numero 
di complicanze e minor mortalità se confrontato ad innesti protesici o cateteri da dialisi.



5.6 mm
4.7 mmRIDUZIONE CALIBRO MEDIO 

VENE BASILCHE DOPO INSERZIONE 
DI UN PICC



PROBABILITA’ ( O.R.)TRA PRECEDENTE 
INSERZIONE DI UN PICC  E FALLIMENTO  DI UNA FISTOLA

ARTERO-VENOSA PER DIALISI
Logistic Regression analysis

PIPICC inserito PICC inserito prima               PICC inserito
in qualsiasi stadio            prima di fistola A-V                prima di stadio                                  

o stadio finale IRC finale di IRC



RISCHIO CUMULATIVO AUMENTATO  DI 
COMPLICANZE VASCOLARI MAGGIORI E 

MORTE PIU PRECOCE IN PAZIENTI 
DIALIZZATI CON O SENZA PRECEDENTE 

ESPOSIZIONE AD UN PICC
(p<0.001)

(p<0.001)



IRREVERSIBILE 
COSTANTE 

AUMENTO USO 
DEI PICC IN 

PRATICA 
CLINICA

ETA’ MEDIA 
POPOLAZIONE 
OSPEDALIERA

CREAZIONE DI 
PICC TEAM

BASSO COSTO 
INSERZIONE E BASSA 

INCIDENZA DI 
COMPLICANZE



RILEVAZIONE DELLA 
FREQUENZA DI PAZIENTI CON  

IRC/CKD  IN  STUDIO 
MULTICENTRICO RELATIVO A 4 
OSPEDALI PER UN PERIODO DI 

24 MESI



DISTRIBUZIONE
DELLO STADIO DI IRC/CKD

TRA I PAZIENTI GLOBALI ED I 
PAZIENTI PORTATORI DI PICC

LA MAGGIOR PARTE DEI 
PAZIENTI CON QUALSIASI 

GRADO DI IRC ERA
PORTATRICE DI UN PICC 

(p<0.01)

Discordanza con 
linee guida



52 Ospedali in Michigan  2013-2016
20.545 Pazienti
Media Picc per ospedale = 131

VFG  ≤ 45 mL/min /1.73m2 23.1% portatori PICC 
(≥ Stadio 3b)

Presenza  di Fistola A-V 3.4%  portatori di PICC

Elevata frequenza nella popolazione ospedaliera di pazienti 
con IRC e portatori di PICC in disaccordo con le linee guida



Don't PICC Your CKD Patients

“Improve vascular access selection for CKD 
patients by early nephrologist and vascular
surgeon consultation”

Editorial of Daniel D. Dressler, MD, MSc, SFHM, FACP reviewing Paje D et al. Ann Intern Med 2019 Jun 4

June 18, 2019

https://www.jwatch.org/editors/AU1502%3Feditor=Daniel%2520D.%2520Dressler,%2520MD,%2520MSc,%2520SFHM,%2520FACP


ACESSO VENOSO 
PERIFERICO SE 
POSSIBILE ED 

INDICATO

Dorso della mano di 
prevalenza con aghi 

cannula a sistema chiuso 

ACCESSO 
VENOSO 

CENTRALE CICC

Vena giugulare interna 
evitando la succlavia con 
cateteri di piccolo calibro 

≤ F9

Preferibilmente 
tunnelizzato

Possibile utilizzo vena 
Giugulare esterna in casi 
selezionati ed in accordo 

con nefrologo
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