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Parte	prima	



Silicone	vs.	poliuretano	

La	questione	è	già	risolta	



Il	silicone	non	comporta	minor	
rischio	infettivo	



Rischio di infezione 
Uno studio assai vecchio mostrò una superiorità del SIL rispetto 
al PUR 

–  McDonald 1977 
(a quel tempo, i PUR di terza generazione non c’erano) 

Alcuni studi di poco più recenti mostrarono una superiorità del 
PUR 

–  Linder 1984 
–  Rudin 1990 

Altri studi successivi non hanno mostrato differenze PUR vs. PE 
–  Poisson 1991 
–  Touquet 1992 
(però, studi in vitro suggerivano che il PUR fosse preferibile al PE) 



Rischio di infezione 
Molti studi clinici di questo secolo non hanno rilevato 
differenze tra PUR e SIL 

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

Uno studio recente ha suggerito una superiorità del 
PUR (PICC con valvola prossimale) vs. SIL (valvola 
distale) 

–  Ong 2010 
(effetto del materiale o del tipo di valvola ?) 



Rischio di infezione 

EPIC 2007 



Rischio di infezione 

ESPEN 2009 



Rischio di infezione 

CDC 2011 



Rischio	infezione	

Maggiore	per	PE	e	PVC	rispetto	a	
PTFE,	PUR	e	SIL	



JVA	2015	



Rischio di infezione: conclusioni 

Non ci sono evidenze che la scelta tra 
SIL vs. PUR possa influire in modo 
significativo sul rischio di infezione. 
Il rischio di infezione è ovviamente correlato 
ad altri fattori: 

 - educazione dello staff 
 - appropriata indicazione del VAD 
 - protocollo di inserzione 
 - protocollo di gestione 
 - etc. 



Il	silicone	non	comporta	minor	
rischio	trombotico	(anzi)	



Rischio di trombosi 

Alcuni studi di quasi 30 anni or sono hanno 
suggerito alcune differenze tra materiali in 
termini di rischio trombotico 
•  Curelaru 1983       SIL > PE 
•  Curelaru 1984    PUR = PE 
•  Pottecher 1984    PUR e SIL > PE 
•  Linder 1984    PUR > SIL 



Rischio di trombosi 

Studi clinici più recenti non hanno dimostrato 
differenze PUR vs. SIL in termini di rischio 
trombotico. 
 

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

	



Rischio di trombosi 

Studi clinici recenti hanno portati dati 
controversi sul rischio trombotico dei PICC in 
P-PUR 

 Nichols 2008  P-PUR = basso rischio 
 Trerotola 2010  P-PUR = alto rischio 
 Pittiruti 2012   P-PUR = basso rischio 
 (N.B.: nello studio di Trerotola, PICC 6Fr 

erano inseriti in qualunque paziente, senza 
considerazione del diametro della vena) 
	



Rischio di trombosi 

BCSH 2007 

La fonte citata è Galloway & Bodenham 2004, ma si tratta di una review in cui non 
si afferma mai la possibile superiorità del SIL rispetto al PUR in termini di rischio 
trombotico; invece, si suggerisce che SIL sia meno suscettibile alle infezioni (sulla 
base del lavoro d McDonald del 1977 !) 



Rischio di trombosi 

GAVeCeLT 2007 



Randomized	trials	and	prospective	observations	
indicate	an	inherent	superiority	of	silicone	and	
second-third-generation	polyurethane	over	more	
rigid	materials,	such	as	polyvinyl	chloride	(PVC),	
tetrafluoroethylene,	and	polyethylene	as	well.	



Rischio di trombosi 

Nessuna raccomandazione a proposito del materiale 

SOR 2008 



In	vitro	and	ex	vivo	data	confirm	that	silicone,	and	
2nd	and	3rd	generation	polyurethane	catheters	are	
less	thrombogenic	than	polyethylene	or	PVC	ones,	
and	should	be	preferred	for	long-term	use	(Grade	
C).		



Rischio di trombosi 

Nessuna raccomandazione a proposito del materiale 

ACCP 2012 



Rischio di trombosi 

Nessuna raccomandazione a proposito del materiale 
Nessuna differenza tra valvolati vs. non valvolati 

2013 



Rischio	trombosi	

Maggiore	per	PE,	PTFE	e	PVC	
rispetto	a	PUR	e	SIL	



JVA	2015	



Rischio di trombosi - conclusioni 

Non ci sono evidenze di alcuna differenza 
tra SIL vs. PUR in termini di trombosi. La 
instabilità del silicone – sia nel tratto 
esterno che nel tratto intravascolare - 
potrebbe però favorire la trombosi. 
Il rischio di trombosi venosa da PICC è 
ovviamente correlato ad altri fattori: 
 

 - puntura ecoguidata vs. ‘blind’ 
 - rapporto tra diametro della vena e calibro del catetere 
 - corretta posizione della punta 
 - uso di sistemi sutureless 
 - etc. 







Il	silicone	(specialmente	se	
trasparente)	è	particolarmente	

fragile	



Rischio di rottura 
Molti studi hanno dimostrato un rischio di rottura e/o 
dislocazione più elevato per il SIL rispetto al PUR 

–  Rudin 1990 
–  Beau 1999   (p<.01) 
–  Hoffer 2001  (p<.01) 
–  Pittiruti 2009   
–  Cohen 2011  (p<.005) 

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

–  DiGiacomo 2009 



200	Groshong	PICC	:	12	rotture,	20	occlusioni	da	coagulo	







Wang, JVA 
2014 

















JVA	2015	

























Midline	Groshong	

Nessun	vantaggio	mai	comprovato	in	letteratura	
rispetto	ai	Midline	in	poliuretano	
Cfr.	Moureau	2015:	shift	da	midline	in	silicone	a	
midline	in	poliuretano,	per	ridurre	le	
complicanze	meccaniche	(rotture)	









Rischio di rottura - conclusioni 

Le evidenze dimostrano che il SIL è più 
soggetto a complicanze meccaniche 
(rotture, dislocazioni) rispetto al PUR 
 
E’ anche plausibile che il P-PUR possa 
dimostrarsi ancora più vantaggioso a tale 
riguardo 
	



Il	silicone	non	è	indispensabile	
per	i	farmaci	in	base	alcolica	



Viene spesso riferito che l’uso di 
chemioterapici in base alcoolica (taxani) 
sarebbe una indicazione all’uso di cateteri in 
silicone. 
 
 
COSA C’E’ DI VERO ? 



Prima considerazione 

Se è vero che teoricamente i 
poliuretani sono più sensibili del 
silicone all’effetto dell’alcool, effettivi 
danni ai cateteri non sono mai stati 
dimostrati, nè in vivo nè in studi ben 
condotti in vitro. 







Seconda considerazione 

I poliuretani di terza generazione (es. 
Carbothane), ovvero quelli utilizzati per 
i PICC power injectable, sono resistenti 
all’alcool. 









PICC Day Genova 2014 















Infatti… 

Circa l’85% dei PICC attualmente venduti in 
USA (circa 3 milioni/anno) sono PICC power 
injectable*, in poliuretano di terza 
generazione, e vengono usati comunemente 
per la infusione di chemioterapici in base 
alcolica. 
 
(idem per i PORT power injectable con 
catetere in poliuretano) 

*Fonte: Bard Corp., USA 











Terza considerazione 

Il rischio (REALE) di rottura da 
sollecitazioni meccaniche, legato alla 
fragilità del silicone, è assai più 
rilevante del rischio (TEORICO) di 
lesioni da danno chimico. 



La nostra esperienza 

Nel 2012, sei episodi di rottura di Groshong 
PICC 

 tutte rotture del tratto intravascolare 
 tutti i cateteri erano usati con pompa 
 tutti e 6 I PICC erano usati con taxoli 

Nessun episodio di rottura con PICC in PUR 
Il DH Oncologico decide di sospendere l’uso 
di PICC Groshong per chemioterapia 



Quindi 

Non vi è nessuna evidenza che i PICC in 
silicone abbiano alcun vantaggio o alcuna 
indicazione preferenziale rispetto ai PICC in 
poliuretano. 
Vi sono altresì evidenze che l’utilizzo di 
PICC in silicone limita la performance del 
presidio e aumenta il rischio di complicanze 
meccaniche. 



Attenzione	alla	disinformazione	interessata	
(travestita	da	‘linee	guida’…)	



Attenzione	alla	disinformazione	interessata	
(travestita	da	‘linee	guida’…)	

?	



Attenzione	alla	disinformazione	interessata	
(travestita	da	‘linee	guida’…)	

?	



Parte	seconda	



Ci	sono	evidenze	per	altri	materiali	dei	
PICC?	

•  PICC	trattati	con	ioni	argento	
•  PICC	trattati	con	clorexidina	
•  PICC	trattati	con	rifampicina-cloramfenicolo	
•  PICC	trattati	con	endexo	



Evolution	of	Surface	Materials:		PICC	Lines	

Antimicrobial	 Silicone	 Polyurethane	 Year	

Antimicrobial	impregnated	
Minocycline	&	Rifampin	
First	studied	1997	on	CICC’s	

Yes	 Yes	 2012	

Antimicrobial	 Silicone	 Polyurethane	 Year	

Chlorhexidine	alone	
No	Silver	added	unlike	CICC	
Bonded	to	the	catheter	surface	

No	 Yes	 2010	

Antimicrobial	 Endexo®	
Polymer	

Year	

Endexo®	Polymer	
Part	of	the	catheter	material	

Yes	 2012	



PICC	trattati	con	ioni	argento	

•  Presenti	sul	mercato	italiano	
•  Assenza	di	studi	significativi,	sia	clinici	che	
sperimentali	

•  Nessuna	evidenza	di	efficacia	nel	ridurre	il	
rischio	infettivo	o	trombotico	



PICC	trattati	con	clorexidina	

•  Presenti	sul	mercato	italiano	
•  N.B.:	tecnologia	differente	rispetto	ai	CICC	
trattati	con	CHG+Ag	

•  Evidenze	sperimentali	su	possibile	riduzione	
della	adesività	batterica	e	della	formazione	
della	guaina	fibroblastica	

•  Evidenze	cliniche	controverse		



2012	

Sperimentale	
CHG-PICCs	vs.	uncoated	



2015	

Sperimentale	–	CHG+GV	PICCs	vs.	CHG	PICCs	vs.	MR	PICCs	vs.	uncoated	PICCs	



2012	

Sperimentale	–	CHG+MR	PICCs	vs.	CHG	PICCs	vs.	MR	PICCs	vs.	uncoated	PICCs	



2018	

Non	statisticamente	significativo	

Sperimentale:	CHG-PICCs	vs.	Endexo-PICCs	vs.	uncoated	PICCs	



2014	

Clinico	
Retrospettivo	
Riduzione	CLABSI	



2014	

Clinico	
Non	controllato	
Riduzione	CLABSI	



2016	

Clinico	
Randomizzato	
Nessun	effetto	



Antimicrobial	versus	Non-Antimicrobial	PICC	

•  Only	published	RCT	(2016)	USA	in	Indiana	
•  Total	patients	=167	
Catheter	 N=167	

Patients	
CLA-BSI	Cases	 VTE	Cases	

CHG	PICC	 80	 2		(2.5%)	 1	(1.1%)	

Non-CHG	PICC	 87	 1	(1.1%)	 3	(3.4%)	

“In	this	study,	no	difference	was	noted	in	CLABSI	or	VTE	between	patients	who	
received	the	CHG	or	non-CHG	PICC	line.	More	patients	with	the	CHG	PICC	line	
had	post	insertion	bleeding	requiring	the	application	of	a	thrombogenic	dressing	
and	in	some	instances	a	pressure	dressing.	Additional	RCTs	with	larger	samples	
from	multiple	acute	care	hospitals	are	warranted	to	validate	the	findings	of	
this	study.”	

Storey	S	(2016)	AJIC	44	636-641	



PICC	trattati	con	minociclina-cloramfenicolo	

•  Non	in	commercio	in	Italia	
•  Tecnologia	analoga	ai	CICC	con	MR	
•  Sia	in	silicone	che	in	poliuretano	
•  Evidenze	cliniche	promettenti	



2013	

Clinico	
Retrospettivo,	non	controllato	
Riduzione	CLABSI	



2014	

Clinico	–	pediatrico	
Retrospettivo	
Riduzione	infezioni	



2016	

Clinico	–	prospettico	–	non	randomizzato		



Antimicrobial	versus	Non-Antimicrobial	PICC	
•  Prospective	observation	MD	Anderson	
•  Total	patients	=159	

Catheter	 N=167	
Patients	

CLA-BSI	Cases	

Non	coated	 65	 5		(1.7/1,000	catheter	days)	

Minocycline	Rifampin	Coated	 94	 0	

Yousif	A:	(2016)	AJIC	44:	1037-1040	

In	the	present	study,	we	demonstrated	that	use	of	conventional	uncoated	PICCs	in	
cancer	patients,	particularly	those	with	hematologic	malignancies,	was	associated	
with	a	relatively	high	rate	of	CLABSI	of	1.7	per	1,000	catheter-days.	



Clinico	
Retrospettivo	
Riduzione	CLABSI	

2018	



2017	



Review/Meta-analisi	

•  5	studi	con	MR-PICCs	
•  3	studi	con	CHG-PICCs	



N.B.	unico	randomizzato	è	Storey	(studio	negativo)		



‘….antimicrobial	PICCs	may	reduce	CLABSI…’	
‘…RCTs	are	needed…’	



PICC	trattati	con	endexo	

•  Tecnologia	nuova	
•  Evidenze	sperimentali	sulla	ridotta	adesività	di	
piastrine	e	materiale	ematico	

•  Molti	abstracts,	ma	soltanto	due	studi	clinici	
•  Evidenze	cliniche	promettenti	in	termini	di	
efficacia	

•  Dubbi	sulla	costo-efficacia	



‘…resistant	to	the	accumulation	
	of	blood	components…’	
‘….less	thrombus	accumulation		
on	its	surface…’	 ?	



Abstracts	



Abstracts	



2017	

Clinico	–	retrospettivo	–	non	controllato	



2018	

Clinico	–	randomizzato	
Effetto	su	occlusione	e	su	trombosi	



2018	



Anomalia:	confronto	tra	due	PICC	entrambi	egualmente	molto	costosi	
(power	PICC	Solo	e	BioFlo)	



PICC	con	Endexo	

•  Probabile	efficacia	
•  Considerando	l’elevato	costo	del	dispositivo,	
la	costo-efficacia	è	ancora	dubbia		

•  N.B.:	la	mortalità	da	occlusione	del	PICC	e	da	
trombosi	venosa	da	PICC	è	praticamente	ZERO	
– Entrambe	le	complicanze	sono	‘low	cost’	se	
paragonate	alle	CRBSI	



Conclusioni	

•  Unica	certezza:	non	utilizzare	PICC	in	silicone,	per	
minimizzare	le	complicanze	meccaniche	

•  Possibilità	di	ridurre	le	infezioni:	probabilmente	
legata	più	alla	gestione	che	al	materiale		

•  Possibilità	di	ridurre	le	trombosi:	probabilmente	
legata	più	alla	tecnica	di	impianto	che	al	
materiale		

•  Riduzione	guaina	fibroblastica:	è	utile?	
•  N.B.:	Efficacia	non	significa	costo-efficacia….	
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