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AdVANCHE 



Silicone vs PUR 
•  polimeri elastomerici 
•  materiali di riferimento per la produzione 

di cateteri venosi centrali 
•  proprietà fisico-chimiche  

– Biostabilità 
 assenza di alterazioni strutturali indotte dalla 
permanenza in ambiente biologico 

– Biocompatibilità 
 assenza di interferenze negative patologiche sui 
tessuti biologici 
  



Materiali polimerici 
 Macromolecole organiche o 
inorganiche naturali o 
sintetiche 
 ripetizione periodica  di unità 
strutturali (monomeri) 
 lunghissime catene assemblate 
in maniera diversa in base alla 
forza dei legami elettrochimici 

 
ü  legame debole (entanglement, forze di Van 

der Waals, dipolo-dipolo) 
  - Struttura lineare  
  - Struttura ramificata 

ü  legame forte (covalente) 
  - Struttura  reticolata 



Proprietà fisiche dei polimeri	

Termoplastici	
transizione reversibile 

dallo stato rigido allo 
stato plastico (riduzione 
della viscosità) in 
funzione di un aumento 
della temperatura	

Elastomerici	
particolare suscettibilità 

alle deformazioni 
elastiche	



Silicone vs PUR	
 
 

Silicone o polisilossano 
polimero inorganico sintetico 

 catene formate dalla 
successione di monomeri 

 
 
 
(elemento base = silicio) 
	

Poliuretano 
polimero organico sintetico 
 monomero: condensazione tra un 

diisocianato ed un poliolo 
	
	
	
 
 
 
catene alternate unite da legami 

uretanici 
hard = segmenti alifatici o aromatici 
soft  = segmenti polieteri, poliesteri o       

 policarbonati  



Silicone vs PUR	

Silicone 
Maggiore biostabilità     
ü  variazioni termiche 
ü  aggressione chimica 

(idrofobia) 
ü  sollecitazioni meccaniche 
ü  invecchiamento 
Minore biocompatibilità  
ü  coefficiente di viscosità 
ü  adesività 
ü  rugosità 
ü  fluttuazione endovasale 
	

PUR 
Minore biostabilità 
ü  variazioni termiche 
ü  aggressione chimica 

(idrofilia) 
ü  sollecitazioni meccaniche 
ü  invecchiamento 
Maggiore biocompatibilità   
ü  coefficiente di viscosità 
ü  adesività 
ü  rugosità 
ü  fluttuazione endovasale 

	



Cateteri in silicone	

anni “80/”90 XX sec. 
 Bio-stabilità 
ü  inerzia chimica vs 

farmaci, tessuti e fluidi 
biologici 

ü  inerzia fisica vs variazioni 
di temperatura  

ü Durata 
Bio-compatibilità  

tollerabilità nel tempo in 
ambiente biologico 

 

 proprietà chimico-fisiche 
resistenza a: 
ü  aggressione chimica 

(idrofobia)   
ü  variazioni termiche 
ü  invecchiamento  
ü  sollecitazioni meccaniche 
Compatibilità 
ü  basso coefficiente di 

viscosità 
ü  bassa adesività 



Cateteri in silicone	

Broviac 
 altamente compatibili ed 
affidabili nel tempo in 
ambiente biologico	

Hickman 



Cateteri in silicone	

Groshong 
 eccellente stabilità chimico-
fisica, comportamento inerte vs 
farmaci, fluidi e tessuti biologici 

	

Bioflex-Tesio 



Cateteri in poliuretano (PUR)	

anni “80/”90 XX sec. 
 Bio-stabilità 
ü  inerzia chimica vs 

farmaci, tessuti e fluidi 
biologici 

ü  termoplasticità  
ü Durata 
 
Bio-compatibilità  

tollerabilità nel tempo in 
ambiente biologico 

 

 proprietà chimico-fisiche 
 resistenza a: 

ü  aggressione chimica 
(idrofilia)   

ü  variazioni termiche 
 (termoplasticità) 

ü  invecchiamento  
ü  sollecitazioni meccaniche 
Compatibilità 
ü  basso coefficiente di 

viscosità 
ü  bassa adesività e rugosità 



Cateteri in PUR	

Certofix Duo Gamcath 



poliuretano power injectable  
(P-PUR) 

dal 2005  
 CVC in  PUR III 
generazione 

ü  > resistenza alle 
sollecitazioni meccaniche 

ü  > resistenza alle 
sollecitazioni pressorie 
(300 psi) 

ü  flussi elevati (5 ml/sec.) 

Polieteri alifatici 
ü Tecoflex  
 
Polieteri aromatici 
ü Tecothane 
ü Pellethane  
 
Policarbonati alifatici 
ü Carbothane 
ü Chronoflex 
 
	

	



Poliuretano power injectable  
(P-PUR)	

Caratteristiche  cateteri P-PUR: 
ü  Maggiore resistenza alla tensione 

ed ai carichi di rottura del 
catetere e delle connessioni 

ü  Maggiore resistenza alle 
sollecitazioni pressorie 
endoluminali 

ü  Minore spessore parietale 

ü  Minor grip della  
   superficie  
 
 
ü  Comportamento visco-elastico a 

37°C  

Vantaggi clinici: 
ü  Maggiore durata e minore 

incidenza di complicanze 
meccaniche 

ü  Power injectability 

ü  Maggiore  flusso a parità di 
ingombro vascolare 

ü  Minore attrito endoteliale e 
migliore gestione delle 
complicanze occlusive 

ü  Minore trauma da  decubito 
endoteliale (fluttuazione nel 
lume vascolare)  



Poliuretano power injectable  
(P-PUR)	

Personal	communication	

A) Tecoflex 
B) Tecothane 
C) Carbothane 
D) Pellethane  
E) Chronoflex 

Minime variazioni strutturali determinate 
 in vitro  da stress test fisici e/o chimici 



Maggiore  flusso a parità di ingombro endo-vascolare	
Confronto tra sezioni di CICC per emodialisi  a doppio lume da 
14 Fr	

PUR	 Silicone	



PICC e CICC in P-PUR	

Pro-PICC Pro-Line 



Complicanze infettive 
 non esistono studi 
clinici che  
evidenziano 
differenze nella 
incidenza di 
complicanze 
infettive correlabili 
ai diversi materiali 
utilizzati per CV 

   (P-PUR vs SIL)   

 
–  Beau 1999 
–  Hoffer 2001 
–  Pittiruti 2009 
–  Cohen 2011 
–  Miyakagi 2012 

 



Complicanze infettive	
EPIC 2007 
 
 
 
 
ESPEN 2009 

 
 
 
 
CDC 2011 

	

Fattori correlabili al 
rischio settico: 
ü vascular proactive 
planning 
ü training dello staff 
ü protocollo di inserzione 
ü protocollo di gestione   
dell’exit-site 
ü protocollo di gestione 
dell’hub 



Complicanze trombotiche	
 non esistono studi 
clinici che  
evidenziano 
differenze nella 
incidenza di 
complicanze trombo-
emboliche correlabili 
ai diversi materiali 
utilizzati per CV 

   P-PUR vs CV SIL	

 
 
 

–  Beau 1999 
–  Pittiruti 2009 
–  Bonizzoli 2011 
–  Miyakagi 2012 

	
	



Complicanze trombotiche	
Gavecelt	2007	
	
	
	
	
	
	
Journal	of	thrombosis	and	Haemostasis	2013		
	
	
	
	
	
	
	
	

	
JVA	2015	

 
Fattori correlabili al rischio 
trombo-embolico: 
ü vascular proactive planning 
ü screening trombofilico 
ü puntura ecoguidata vs. 
‘blind’ 
ü rapporto tra diametro della 
vena e calibro del catetere 
ü corretta posizione della 
punta 
ü uso di sistemi sutureless 
	



Complicanze meccaniche 
Molti studi clinici hanno  dimostrato un rischio di 
rottura e/o dislocazione più elevato per il silicone 
rispetto al PUR 
 

Rudin 1990 
Beau 1999    
Hoffer 2001   
Pittiruti 2009   
Cohen 2011   

	
dislocazione 



Complicanze 
meccaniche	
Uno studio prospettico 
non controllato ha 
mostrato una 
superiorità del P-PUR 
rispetto al PUR e al SIL 
riguardo a tutte le 
complicanze 
meccaniche 
	

fissurazione interna 

Di	Giacomo	Br	J	Nurs	2009		



Complicanze meccaniche	
Evidenza scientifica di 
una esposizione più 
elevata alle  complicanze 
meccaniche dei cateteri 
in silicone : 
ü  dislocazione  
ü  rottura 
   fissurazione esterna o  

 interna 
   frattura/ embolia   

 segmento distale 	
	

Campisi	JVA	2000	

Spaziani	JVA	2000	



Complicanze meccaniche	
Wang	QI,	JVA	2014	

Crocoli	A,	JVA	2015	

Cohen	J	Vas.	Interv	Radiol	2011	

Soichi	JVA	2016	

Balsorano	JVA	2014	



Complicanze meccaniche	
Evidenza clinica di una 
esposizione più elevata 
alle  complicanze 
meccaniche dei cateteri 
in silicone : 
ü  dislocazione  
ü  rottura 
   fissurazione esterna o  

 interna 
   frattura/ embolia   

 segmento distale	
	



Statica e dinamica dei fluidi  



Complicanze occlusive	
Non evidenza descritta in 
letteratura o clinicamente 
valutabile  di differenze tra 
silicone e PUR in termini di 
rischio di occlusione. 
Il P-PUR potrebbe avere 
vantaggi: 
ü disostruzione più facile con 
flushing forzato 
ü utilizzo di siringhe di vol.    
< 10 ml. 
ü minore richiesta di 
disostruzioni trombolitiche 
ü minore incidenza di PWO e 
fibrin sleeve 

Fattori correlabili al rischi 
occlusivo: 
ü vascular proactive planning 
ü protocollo di gestione 
dell’hub (flushing pulsato, 
NFC a pressione neutra) 
ü protocollo di gestione della 
linea infusionale 



Complicanze occlusive	
Evidenza clinica di una 

esposizione più 
elevata ad alcune 
complicanze 
occlusive dei 
cateteri in silicone: 

ü fibrin sleeve 
ü PWO 
	

line-o-gram 



Raccomandazione 
accessi coronali alla vena 

anonima o postero-laterali 
inferiori alla vena giugulare 

prevenzione del kinking 
 

kinking	



Performance fisica	
Il P-PUR supporta flussi e pressioni  maggiori 

rispetto al silicone 
ü minore spessore parietale a parità di 

calibro 
ü maggiore resistenza alle sollecitazioni 

meccaniche 
  

Queste caratteristiche  suggeriscono  una 
migliore versatilità ed una migliore durata 
nell’utilizzo clinico 	



Performance clinica	
Recenti studi hanno 
evidenziato grande 
affidabilità e 
versatilità dei cateteri 
in  P-PUR in termini di 
flusso e resistenza ai 
regimi pressori 

 	

    
  Angle   1997  
   Rivitz   1997 

 Salis   2004 
 Coyle   2004 
 Pittiruti 2012 
 Poli   2016	

	



Performance clinica	
ü alti flussi (5  ml/sec) 
ü alti regimi pressori (300psi) 
ü compatibilità con mdc ad alta  viscosità 
ü misura della pressione venosa centrale 
ü resistenza ai traumi meccanici 
ü disostruzione più facile (flushing forzato) 
ü minore incidenza di complicanze secondarie 
ü maggiore durata 
ü costi sovrapponibili a altri CV in PUR  o SIL  

	



P-PUR > silicone	
In oltre un decennio di utilizzo clinico i  CV in P-PUR 
rispetto ai CV in silicone: 
ü non hanno dimostrato di essere correlati ad  
importanti differenze in termini di complicanze 
infettive e/o trombo-emboliche 
ü hanno dimostrato di essere correlati a 
significative differenze in termini di complicanze 
meccaniche 
ü sono correlabili probabilmente ad una minore 
incidenza di complicanze occlusive e sicuramente 
associabili ad una più semplice e veloce 
disostruzione. 

 
	



VADs	in	PUR	pover-injectable	

Baby	Port	
Bioflex-Tesio	

CICC	

PICC	

FICC	



Conclusioni	
I CV in P-PUR consentono: 
ü prolungata durata temporale 
ü resistenza alle sollecitazioni meccaniche 
ü compatibilità a flussi infusivi elevati (5ml/sec.) 
ü compatibilità a regimi pressori elevati (300 psi) 
ü disostruzione più facile con flushing forzato 
ü utilizzo di siringhe di vol. < 10 ml. 
ü minore richiesta di disostruzioni trombolitiche 
ü minore incidenza di PWO e fibrin sleeve 
	



Conclusioni 
I cateteri venosi centrali in P-PUR costituiscono 

attualmente i devices a medio-lungo termine  
 (CICC – PICC - PORT) da preferire nella 
programmazione di un accesso vascolare 
essendo caratterizzati da: 

ü  ottimale performance clinica  
 (durata, sicurezza e % di complicanze) 

ü ottimale rapporto costo benefici 
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