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PREVENCIÓN DE TROMBOSIS 

EFICIENCIA Y CALIDAD 
ASISTENCIAL EN CANALIZACIÓN 

EL CRITERIO 
“SWEET SPOT’’

PERSPECTIVA DE GÉNERO 
EN LA ELECCIÓN DEL DAV7-8

Relacionada con catéter (TRC) en pacientes 
críticos con catéter central de inserción 

Periférica (PICC)

Corte de prevalencia 
n = 341

Hospital Tercer Nivel
n = 304

ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA PREVIA A LA INSERCIÓN

ESCALAS DIVA 

Identificación precoz de riesgos de 
canalización venosa difícil

Optimizan eficiencia en 
recursos de tiempo/personal 

y reducen costes4

Al considerar un área amplia, resulta 
especialmente útil ante variaciones 

anatómicas y clínicas

VERIFICACIÓN Rx DE LA 
PUNTA DEL CATÉTER5,6

TASA DE ÉXITO EN LA ADECUACIÓN 
EN LA DECISIÓN

OPTIMIZACIÓN EN LA DECISIÓN DEL ACCESO 
VENOSO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

CONGRESO SEINAV 2025 - PAMPLONA, ESPAÑA - NOV 2025

INTERCONSULTAS
 EIAV

Mayor tasa de éxito en
 demora planificada >24h  

sin aumento de complicaciones10    

Reduce el dolor durante el procedimiento 
y mejora la experiencia del paciente2,3

Diámetro venoso

Riesgo de trombosis     

Valorar accesos alternativos y 
priorizar dispositivos más estrechos 

CONSIDERAR FACTORES RELACIONADOS CON GENERO  
(VARIABLES ANATÓMICAS, RIESGO DE TROMBOSIS)

Ayuda a optimizar tasa de exito de  
canalización y complicaciones asociadas

Identifica un mayor porcentaje de 
catéteres correctamente posicionados 

frente al criterio de la carina
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EXPLORACIÓN ECOGRÁFICA  
CON EVALUACIÓN DE LOS FLUJOS VENOSOS

ÚTIL  PARA DETECTAR/PREDECIR  
LA APARICIÓN DE TRC Y  

REDUCIR EL RIESGO TROMBÓTICO

65,6%
asistomáticas

95,4%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

EVA < 3/10 como estándar de calidad3

99,28% pacientes

EVALUACIÓN Y ACTUACIÓN ANTE 
COMPLICACIONES DERIVADAS DE PICC-PORT

ANÁLISIS DE COMPLICACIONES 
tempranas (<7 días),  

tardías (≥7 días) y motivos  
de retirada9

Complicaciones de origen 
infeccioso superiores a la 

literatura

Informe aspectos 
de mejora 

Dispensario de atención 
multidisciplinar 

Protocolo de valoración / elección 
antibiótico / indicación de retirada

ESTRATEGIAS PARA ↓ SU PREVALENCIA 
Y ↑ SEGURIDAD

PLAN DE INTERVENCIÓN

Revisión PICC-PORT implantados 
en 1 año en un hospital terciario
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