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PICC vecchi e nuovi 

Silicone baritato 
Silicone trasparente (solo il Groshong 
PICC) 
Poliuretano 
Poliuretano impregnato con ioni argento 
Poliuretani ‘coated’ con antisettici/antibiotici 
Poliuretano trattato con Endexo 
Poliuretano power-injectable 



Quale materiale per i PICC? 

  Il Silicone è spesso definito come il più 
biocompatibile, anche se i poliuretani di terza 
generazione (comparsi negli anni 90) hanno 
dimostrato caratteristiche simili al silicone in termini di 
durata e di incidenza di infezioni e trombosi.  

  Dal 2005 in poi, sono in uso anche poliuretani power-
injectable ultraresistenti, in grado di resistere alle alte 
pressioni sviluppate dai ‘power injectors’ radiologici. I 
PICC in poliuretano ‘power injectable’ hanno il 
vantaggio di consentire flussi più elevati. 



I nuovi poliuretani 

Brand Composizione Chimica 
Tecoflex Polietere Alifatico 
Tecothane Polietere Aromatico 
Carbothane Policarbonato Alifatico 
Chronoflex Policarbonato Alifatico 
Pellethane Polietere Aromatico 



Power injectability 

Risulta da due caratteristiche: 

1)  Poliuretano particolarmente resistente (di 
nuova generazione) 

2)  Connessioni particolarmente resistenti 



Quale materiale per i PICC? 

Pochi sono gli studi che hanno 
paragonato i diversi materiali: 
 

  Silicone – SIL 
Poliuretano – PUR 
Poliuretano power injectable – P-PUR 
Polietilene – PE 
Polivinilcloruro – PVC 
Politetrafluoroetilene - TEFLON 



Rischio di infezione 

Non ci sono evidenze che la scelta tra SIL 
vs. PUR vs. P-PUR possa influire 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. 



Rischio di trombosi 

Non ci sono evidenze di alcuna differenza tra SIL vs. 
PUR vs. P-PUR in termini di 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. 



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 

 



JVA 2015 



Performance clinica 

Il PUR è superiore al SIL in termini di flusso 

I PICC in P-PUR sembrano promettere una performance clinica 
superiore sia al SIL che al PUR: 

 - alti flussi (fino a 5 ml/sec), anche a lumi multipli 

 - possibilità di iniezione di mdc 

 - misura della press.venosa centrale (se non-valvolati) 

 - resistenza ai traumi meccanici 

 - disostruzione più facile 

 - stesso costo dei PICC in PUR (se non-valvolati) 

 



Rischio di occlusione 

Non vi sono differenze tra SIL e PUR in termini di 
occlusione. 

Il P-PUR potrebbe avere vantaggi (disostruzione 
più facile) 

  Il rischio di occlusione sembra correlato ad altri 
fattori, quali ad esempio la adozione di un 
protocollo adeguato di FLUSH e LOCK del 
sistema. 



Un ultimo punto, ancora a proposito del 
materiale 

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. 



PICC in poliuretano trattato 
1) PUR impregnati con ioni argento 

Inefficace  
Aumenta la ridigità/ scarsa leggibilità dei numeri 
Anche il trattamento dei CICC con ioni argento si è 
rivelato inefficace come prevenzione delle infezioni 
(il trattatamento con ioni argento è invece 
provatamente efficace per i cateteri venosi ombelicali) 



PICC in poliuretano trattato 
2) PUR rivestito con antisettici (CHG) 

Da poco in commercio in Europa 
Presunta efficace anti-infettiva 
Ipotizzata una efficacia antitrombotica (in realtà: 
estrapolata da dati sperimentali – dubbi – che 
suggerivano una minore formazione di guaina 
fibroblastica) 
Esistono soltanto 3 studi clinici: 
-  2 positivi (ma statisticamente fasulli) 
-  1 negativo (statisticamente ineccepibile) 



PICC in poliuretano trattato 
3) PUR rivestito con antibiotici (minociclina+rifampicina) 

Non ancora in commercio in Italia 
Costo elevato 
Possibile efficacia anti-infettiva, suggerita da una mezza 
dozzina di studi clinici di diverso valore statistico (vedi meta-
analisi recente di Chopra) 
Dubbi quindi sulla costo-efficacia 



PICC in poliuretano trattato 
4) PUR impregnato con antitrombotici (Endexo) 

Già in commercio in Europa 
Costo assai elevato 
Possibile efficacia antitrombotica 
Non vi sono studi clinici convincenti: esistono solo sei 
abstracts, di diversa qualità statistica. 
Lo studio migliore suggerisce un effetto statisticamente 
significativo, ma clinicamente insignificante (riduzione delle 
trombosi sintomatiche dal 3% al 2%) 
Quindi: dubbi sulla costo-efficacia 



Il PICC 

Altre caratteristiche speciali 
  Possibilità di trimming prossimale 
  Reverse tapering 
  Punta assottigliata 
  Valvola in punta (Groshong PICC) 
  Valvola prossimale 



Trimming prossimale 

Possibile per due tipologie di PICC: 

-  PICC valvolati distali (Groshong) 

-  Easy-PICC 



PICC Groshong 
Inutilità della valvola (vedi oltre) 

Maggior rischio di malfunzione (spec.: PWO) 

  Silicone = maggiore fragilità = più alta incidenza di 
rotture e dislocazioni 

Difficoltà nella sostituzione su guida 

Difficoltà nella esecuzione dell’ECG intracavitario 

Costo elevato 

  Da evitare 



Easy-PICC 
Ideali per la tecnica dell’ECG 
intracavitario 

Possibilità di tunnellizzazione 
retrograda 

Ora disponibili anche power injectable 

Mancano ancora studi che ne 
dimostrino I vantaggi clinici 



Reverse Tapering 

Variabile per entità (diametro) 

Variabile per lunghezza 

Adottato da alcune ditte, e non per tutti i prodotti 



Reverse tapering 
Inventato da/per i radiologi interventisti, per 
aumentare la maneggevolezza di cateteri troppo 
sottili 

Vantaggi  
-  Migliore emostasi del sito di emergenza (?) 

-  Minor rischio di dislocazione (?) 

-  Minor rischio di traumi meccanici del tratto 
esterno (?) 

-  Maggiore maneggevolezza del tratto esterno 



Reverse tapering 

Svantaggi  
-  Maggior rischio di trombosi venosa nel punto di 

inserzione (?) 

-  Difficoltà nella esecuzione della manovra 
dell’ECG intracavitario  

-  Difficoltà nella tunnellizzazione del PICC 



Trerotola 2010 



Trerotola 2014 







Reverse tapering 
CONCLUSIONI  

Probabilmente, più utile che nocivo se è di 
lunghezza limitata (< 2cm) 

Probabilmente, più nocivo che utile se è di 
lunghezza eccessiva (> 2cm) 



Punta assottigliata 
Ipotesi (mai dimostrata) che una punta più morbida e 
più sottile possa essere meno traumatica e meno 
associata a trombosi. 

VANTAGGI 

 - ???? 

SVANTAGGI 

 - costringe a scegliere ogni volta il PICC di 
lunghezza presumibilmente più appropriata e/o a 
lasciare un tratto extracutaneo assai lungo  



Valvolati distali in silicone (Groshong) 
Svantaggi: maggiore incidenza di complicanze meccaniche 
(rotture esterne e interne), maggiore incidenza di 
malfunzioni, non utilizzabili in radiologia, difficili da 
sostituire su guida 

Valvolati prossimali in PUR power injectable 
Rispetto ai Groshong: meno complicanze meccaniche, più 
facile disostruzione, utilizzabili per mdc, facilmente 
sostituibili su guida 
 

N.B.: tutti i PICC valvolati (prossimali e distali) costano più 
dei  PICC non valvolati 

PICC VALVOLATI 



Groshong PICC 

Valvola distale (in punta) 
Catetere a punta chiusa 
Silicone 



PICC Navylist 

Valvola prossimale 
Catetere a punta aperta 
Poliuretano 



PICC Xcela Navylist 

Valvola prossimale 
Catetere a punta aperta 
Power injectable 



Power PICC Solo - Bard 

Valvola prossimale 
Catetere a punta aperta 
Power injectable 



MA PERCHE’ UTILIZZARE I PICC 
VALVOLATI ? 

1.  Evitare eparina? 
Oggi ha poco senso: evidenze che la 
eparinizzazione non è utile comunque, anche 
nei non valvolati 
-  cfr. Consensus GAVeCeLT sul lock 2016 
-  Cfr Linee guida INS 2016 

2.  Prevenire le occlusioni? 
  



Quali studi sono disponibili 
in letteratura? 

La valvola previene le occlusioni ? 



200 Groshong PICC – 20 occlusioni 



Randomizzato, 362 pazienti 

PICC valvolati prossimali vs. PICC non valvolati 

  PICC valvolati = meno complicanze totali (p <.
02) 

  Non differenze significative per % infezioni 

  Non differenze significative per % occlusioni 

Hoffer 1999 



Randomizzato, 100 pazienti 

PICC valvolati prossimali (PUR) vs. PICC valvolati 
distali (silicone) 

  I PICC in silicone = più complicanze meccaniche 
(p <.01) 

  Non differenze significative per % infezioni 

  Non differenze significative per % occlusioni 

Hoffer 2001 



Studio retrospettivo >12,000 PICCs 

PICC valvolati prossimali in PUR (PASV) vs. PICC non 
valvolati di vario tipo 

  PICC valvolati = meno occlusioni e meno infezioni (p <.
0001) 

  Studio statisticamente e scientificamente molto criticabile 
  ‘time effect’ 
  La maggior parte dei pediatrici = non valvolati 
  Rivista senza ‘peer review’ 
  Conflitto di interessi macroscopico (‘database and 

statistical analyses provided by Boston Scientific’) 

Burns 2005 



Prospettico, non randomizzato, 198 pazienti 

PICC valvolati distale (silicone) vs. PICC non 
valvolati (PUR) 

  PICC in silicone = più complicanze meccaniche 

  Non differenze significative per % infezioni 

  Non differenze significative per % occlusioni 

Pittiruti 2009 



Prospettico, non randomizzato 

PICC valvolati distale (silicone) vs. PICC non 
valvolati (PUR) vs. PICC non valvolati (PUR power) 

Power PICC = meno complicanze meccaniche 

Power PICC = meno occlusioni 

Di Giacomo 2009 



Prospettico randomizzato, 326 pazienti 

PICC con valvola distale (SIL) vs. PICC con valvola 
prossimale (PUR) 

  Nessuna differenza in % occlusioni 

  Nessuna differenza in complicanze meccaniche 

  Maggiore incidenza di infezioni e trombosi locali 
nei SIL vs. PUR (p <.001) 

Ong 2010 



Randomizzato, 53 pazienti 

Power PICC valvolati prossimali vs. power PICC non 
valvolati 

  Nessuna differenza 

Alport 2012 



Randomizzato, 26 pazienti 

PICC con valvola distale (SIL) vs. non valvolati 
(PUR) 

  Nessuna differenza in % complicanze 

Miyagaki 2012 



Randomizzato, 102 pazienti 

PICC valvolati prossimali (PUR) vs. non valvolati 
(PUR) vs. valvolati distali (SIL) 

  Nessuna differenza tra i gruppi in % occlusioni 

Johnston 2012 







Il nostro studio:  
Pittiruti 2014 

JVA 2014 



Progetto iniziale 
Paragonare tre tipi di PICC valvolati in uso presso il 
nostro DH Oncologico, in termini di 
malfunzionamento e occlusioni: 

 - Groshong PICC, Bard  (SIL, valvola distale) 

 - Power PICC Solo, Bard (P-PUR, valvola prossimale) 

 - PASV PICC, Navilyst (P-PUR, valvola prossimale) 



…prima di iniziare lo studio… 

…episodi ripetuti di rottura di cateteri Groshong : 

 6 rotture di Groshong PICC 

 2 rotture di Groshong Midline 

 tutte nel tratto intravascolare 

 tutti i cateteri erano usati con pompa 

 tutti e 6 I PICC erano usati con taxoli 

Il DH Oncologico decide di sospendere l’uso di PICC 
Groshong per chemioterapia con pompa 



Nuovo progetto… 
Paragonare tre tipi di PICC power injectable in uso 
per chemioterapia presso il nostro DH Oncologico: 

 100 Power Solo PICC, Bard (valvola prossimale) 

 100 PICC with PASV, Navilyst (valv.prossimale) 

 100 Pro-PICC, Medcomp (non valvolati) 



Metodo 
  DH Oncologia Medica, Università Cattolica, Roma 

  300 pazienti oncologici adulti 

  Studio prospettico randomizzato (3 gruppi) 
Valvola Solo vs. valvola PASV vs. non-valvolati 

  PICC 4Fr monolume inseriti per chemioterapia 

Tutti i PICC inseriti secondo il protocollo SIP 

Tutti i PICC trattati con il medesimo protocollo di 
FLUSH/LOCK 



Protocollo di Flush/Lock per I 
PICC (UCSC, 2012) 

1.  Flush con 10ml di fisiologica (tecnica ‘push/
pause’) prima e dopo ogni infusione 

2.  Flush con 20ml di fisiologica (tecnica ‘push/
pause’) dopo prelievo o dopo infusione di 
emoderivati o lipidi o mdc 

3.  Utilizzo esclusivo di NFC a pressione neutra 

4.  Lock con fisiologica (no eparina) 



Endpoints 
  Endpoint primario 

Malfunzionamento da occlusione o limitazioni del 
flusso 

  Endpoints secondari 
Trombosi venosa 
Infezione 
Complicanze meccaniche 

Rottura  
Dislocazione 



Endpoint primario: malfunzionamento 

1)  Flusso 
•  Ritorno venoso 
•  Flusso a caduta (con e senza NFC) 
•  Flusso con pompa (con e senza NFC) 

2)  Incidenza di occlusione 
•  Occlusione completa (no infusione, no aspirazione) 
•  Occlusione parziale (infusione o aspirazione difficili) 
•  PWO (infusione ok, aspirazione impossibile) 
•  % occlusioni risolte con semplice flushing 
•  % occlusioni risolte con urokinasi 
•  % PICCs rimossi per occlusione irreversibile 

  



Risultati 
61 Power Solo 2 PICCs, Bard 

60 PASV PICCs, Navilyst (55 Xcela + 5 BioFlo) 

59 ProPICC, Medcomp 

 

Studio interrotto a 180 pazienti (rispetto ai 300 previsti), 
a causa di 3 episodi di rottura di Power Solo PICCs (nel 
tratto intravascolare). 

La Direzione ha sospeso l’uso dei Power Solo (altri 3 episodi di 
rottura si erano verificati in pazienti al di fuori dello studio) 



Risultati –endpoint primario 

Solo Valve (n-61) PASV (n=60) No valve (n=59) 

Occlusioni irreversibili 1 - - 

Occlusioni reversibili* 2 1 2 

PWO** 1 - 1 

Riduz.flusso a caduta*** 19 39 - 

Rimossi per occlusione 1 

•   Tutte risolte con flushing di fisiologica 
**   entrambe irreversibili 
***  difficultà con la infusione per gravità, ma non con la pompa 



Risultati – endpoints secondari 

Solo Valve (n-61) PASV (n=60) No valve (n=59) 

Infezione (CRBSI) - - - 

Trombosi sintomatica* - 1 - 

Trombosi asintomatica** 2 1 1 

Dislocazione - - - 

Rottura intravascolare*** 3 - . 

Rimossi per rottura 3 - - 

*  Catetere (BioFlo), non rimosso; eparina bpm 100 unità/kg/12h 
**  Cateteri non rimossi – nessuna terapia 
*** non chiara la patogenesi (probabilmente, un lotto difettoso) 



Conclusioni 
1) In presenza di un protocollo appropriato di Flush/
Lock e utilizzando NFC a pressione neutra, la 
eparinizzazione del PICC è superflua. 

2) L’utilizzo di PICC in P-PUR sembra associarsi 
comunque, valvola o non valvola, ad un basso 
rischio di occlusione e ad una facile disostruzione 
senza il ricorso a trombolitici. 



Conclusioni 
3) La presenza di una valvola prossimale non 
sembra associarsi a vantaggi. 

4) La presenza di una valvola prossimale si associa 
ad una possibile difficoltà alla infusione a caduta. 

5) Il costo più elevato dei PICC valvolati rispetto al 
costo dei non valvolati non sembra giustificato da 
una migliore performance clinica. 



Zerla 2015 

Ovvero: 

Il ‘colpo di grazia’ alla teoria che i 
PICC Groshong in silicone si 
associano a minori complicanze 
occlusive e trombotiche 



Zerla 
JAVA, September 2015 Volume 20, 
Issue 3, Pages 169–176 



Zerla 2015 



Zerla 2015 

PICC open-ended Groshong PICC 

Setting Hospital home 

# 173 620 

Cath-days 15819 102888 

Complications 28 (16.1%) 72 (12%) 

Occlusions 23 62 P=0.2134     n.s. 

PWO 12 53 P=0.6380     n.s. 

Thrombosis 5 (2.8%) 13 (2%) P=0.5638     n.s. 

Infection  5 (2.9%) 2 (0.3%) P=0.0067 

Infection/1000 cath 
days 

0.31 0.01 



In sostanza 

Nonostante i notevoli ‘bias’ statistici del lavoro (studio 
retrospettivo; i PICC a punta aperta erano tutti usati in 
ospedale e i PICC valvolati tutti a domicilio), alcuni dati 
sono incontrovertibili: 

-  I PICC (sia in silicone che in poliuretano) si associano 
ad un rischio trombotico al di sotto del 3% 

-  I PICC si associano (sia in ospedale che a domicilio) ad 
un basso rischio infettivo, al di sotto di 0.5 infezioni 
per 1000 giorni catetere 



Impossibile visualizzare l'immagine. La memoria del computer potrebbe essere insufficiente per aprire l'immagine oppure l'immagine potrebbe essere danneggiata. Riavviare il computer e aprire di nuovo il file. Se viene visualizzata di nuovo la x rossa, potrebbe essere necessario eliminare l'immagine e inserirla di nuovo.



Zerla 2015 

Conclusioni 

Paragonando in modo retrospettivo, non controllato, le 
complicanze di 173 PICC in poliuretano a punta aperta 
utilizzati in ambito ospedaliero vs. quelle di 620 PICC 
valvolati in silicone utilizzati in ambito domiciliare, non si 
sono evidenziate differenze significative nella incidenza di 
occlusioni (13,3% vs 10%, P = 0.21) o di trombosi (2.8% vs 
2%, P = 0.56), sebbene i PICC utilizzati a domicilio fossero 
ovviamente associati ad un rischio infettivo minore (0.31 vs 
0.01 infezioni/1000 gg catetere). 



 Quindi 

  I PICC sono un dispositivo per accesso centrale 
particolarmente sicuro in termini di complicanze 
trombotiche e complicanze infettive 

  Non vi sono differenze di performance clinica tra i 
PICC valvolati in silicone e i PICC a punta aperta in 
poliuretano (a parte il costo del presidio, assai maggiore 
per i PICC valvolati in silicone) 



Nostra	esperienza	(2008-2015)

Pittiruti	M,	Sica	S,	Scoppettuolo G,	Francia	S et	al	(in	press)

• 285	PICC
• 185	auto-HSCT	 	+		100	allo-HSCT
• 185	PICC	in	silicone	+	100	PICC	in	PUR	power

• CRT	5.2%
• No	diff allo	vs	auto	trapiantp
• No	diff silicone	vs.	poliuretano



Nostra	esperienza	(2008-2015)



Scelta del PICC 
  PICC in silicone vs. poliuretano power ? 

Poliuretano power = costo inferiore, maggiore 
versatilità d’uso e minore incidenza di 
complicanze costose (rotture, occlusione, 
dislocazioni) 

  PICC valvolati vs. PICC a punta aperta ? 
  la presenza di una valvola non ha nessuna 

evidenza scientifica di efficacia ma aumenta del 
50-150% il costo del presidio 

 



In conclusione: attenzione alla scelta 
del materiale dei PICC 

EVITARE I CATETERI VALVOLATI, SIA A 
PUNTA CHIUSA CHE A PUNTA APERTA 

  Nessun vantaggio, alti costi, più alta % di complicanze 

ABBANDONARE IL SILICONE 
  Nessun vantaggio, alti costi, più alta % di complicanze 

PREFERIRE SEMPRE E COMUNQUE I PICC 
IN POLIURETANO POWER INJECTABLE 



 
Polyurethane versus Silicone Use 

USA: 
PICC line Market Transition 

  
2012 Material Usage 

silicone 

Polyurethane 

2019 Material Usage 

Silicone 

Polyurethane 

95% 70% 

Seckold T: (2015) JVA 16(3): 167-177 



Scelta del PICC oggi (2017) 

Poliuretano III generazione 

Power injectable 

A punta aperta 

Non valvolato 



Considerazioni finali 

  Non esiste nella letteratura scientifica un solo studio 
clinico che abbia mai dimostrato il vantaggio di 
utilizzare PICC in silicone piuttosto che in poliuretano. 

  Non esiste nella letteratura scientifica un solo studio 
clinico che abbia mai dimostrato il vantaggio di 
utilizzare PICC con valvola Groshong.  



DOMANDE FINALI 

Quale è il razionale per continuare ad 
utilizzare PICC in silicone? 

 

Quale è il razionale per continuare a 
utilizzare PICC con valvola Groshong ? 



mauropittiruti@me.com 

Grazie 
dell’attenzione 

www.gavecelt.info 


