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Beneficios Clínicos del PICC Kimal 

Resumen de Ventas Basado en Evidencia: Por Qué el PICC Kimal es la Opción Superior para 

Acceso Vascular 

 

Descripción General Ejecutiva 

El PICC Kimal (Catéter Central Insertado Periféricamente) representa la última generación de 

dispositivos de acceso vascular, diseñados con ocho ventajas clínicas distintas respaldadas por 

investigación revisada por pares y directrices clínicas internacionales. Este resumen sintetiza la 

evidencia de 16 estudios revisados por pares y dos grandes directrices de práctica clínica para 

demostrar cómo los PICCs Kimal reducen complicaciones, mejoran la seguridad del paciente, 

aumentan la eficiencia de enfermería y disminuyen el costo total de la atención. 

 

Cada ventaja está fundamentada en evidencia clínica, permitiendo que su equipo de ventas lidere 

conversaciones basadas en beneficios para el paciente, no en especificaciones de productos. 

Evidencia Clínica Clave de un Vistazo 

Reducción General de Complicaciones (Diseño Cónico Invertido): 16.7% vs 50% de tasas de 

complicaciones (p<0.001) 

Prevención de Sangrado (Diseño Cónico Invertido): 6.2% vs 27% de riesgo de sangrado (p<0.001) 

Prevención de Remoción Accidental (Ala de Estabilización): 2.2% vs 7.2% de remoción no 

planificada (p=0.005) 

Reducción de CLABSI (Ala de Estabilización): 1.8% vs 5.1% de riesgo de infección (p=0.04) 

 

Fuente: Bae, Kim y Han (2023) n=402 inserciones de PICC | Li et al. (2024) n=553 pacientes 

oncológicos 
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Las Ocho Ventajas Clínicas del PICC Kimal 

1. Diseño Cónico Invertido: Menos Sangrado, Inserciones Más Seguras 

Desafío Clínico: Los diseños tradicionales de PICC conllevan riesgo de sangrado periprocesal y 

desprendimiento accidental durante la inserción y uso temprano. 

El diseño cónico invertido del PICC Kimal (más grande en el cubo, estrechándose hacia la punta) 

reduce significativamente el trauma vascular y las complicaciones por sangrado. En un estudio 

comparativo de 402 inserciones de PICC, los PICCs cónicos invertidos demostraron una reducción 

del 66% en las complicaciones generales y una reducción del 78% en el sangrado periprocesal en 

comparación con diseños no cónicos. 

Datos Clínicos: Complicaciones cónicas invertidas vs no cónicas: 16.7% vs 50.0% (p<0.001); 

sangrado periprocesal: 6.2% vs 27.0% (p<0.001); remoción accidental: 3.3% vs 15.1% (p<0.001). 

El mecanismo es directo: la geometría cónica distribuye las fuerzas de inserción sobre una sección 

transversal de vena más grande, reduciendo la herida de punción y el estrés de la pared del vaso. 

Para pacientes con vasculatura desafiante, esto se convierte en una ventaja clínica tangible. 

MENSAJE DE VENTAS: "El diseño cónico invertido de Kimal significa menos complicaciones en la 

primera inserción, menor incomodidad del paciente y reducción de la necesidad de procedimientos 

repetidos, mejorando tanto la experiencia del paciente como la economía sanitaria." 

FUENTES CLAVE: Bae, Kim y Han (2023); Li et al. (2021-2022); Bertoglio (2021); Estándares de 

Práctica INS (2024) 

 

2. Compatible con Inyección de Potencia: 300 PSI, 5 mL/s—Acceso Vascular Multipropósito 

Desafío Clínico: Los pacientes que requieren imágenes mejoradas con contraste (TC, angiografía) 

frecuentemente necesitan un acceso IV periférico separado porque su catéter central no puede 

tolerar inyección de potencia. 

Los PICCs Kimal están diseñados como dispositivos verdaderamente multipropósito, compatibles 

con protocolos de inyección de contraste de alta presión. La construcción de poliuretano y el diseño 

validado permiten la administración segura de medios de contraste inyectados a presión de hasta 5 

mL/s y 300 psi. 

Impacto Clínico: En un análisis retrospectivo de 204 pacientes diabéticos que requirieron TC con 

contraste, aquellos con PICCs compatibles con inyección de potencia tenían 80% menos eventos de 

extravasación (1 vs 7, p=0.031), requirieron 46% menos punciones venosas adicionales (1.49 vs 

2.21 intentos, p<0.001) y completaron la imagen 27% más rápido (13.26 vs 18.50 minutos, 

p<0.001) en comparación con la colocación de IV periférico. 

Más allá de la comodidad del paciente, esto se traduce en eficiencia operativa: menos IVs periféricos 

fallidos, flujos de trabajo de imagen más rápidos, reducción del tiempo de enfermería por 

procedimiento y menores costos de suministros. 
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MENSAJE DE VENTAS: "Un catéter, un enfoque—los PICCs Kimal eliminan la necesidad de acceso 

periférico adicional durante imágenes. Eso es verdadera capacidad multipropósito." 

FUENTES CLAVE: Zhang y Yan (2024); Guo et al. (2026); Pittiruti et al. (2012); Seckold et al. (2015) 

 

3. Líneas Externas Claramente Marcadas: Seguridad a Través de la Vigilancia 

Desafío Clínico: El desplazamiento del PICC puede ocurrir silenciosamente; la migración de la punta 

externa pasa desapercibida a menos que el catéter esté claramente marcado para rastrear el 

movimiento. 

El PICC Kimal presenta marcas de graduación claras y legibles a lo largo de su longitud externa. Esta 

característica simple pero poderosa permite a enfermeras y médicos: 

• Documentar la longitud externa en la inserción, estableciendo una línea base para detectar 

migración 

• Identificar rápidamente el desplazamiento (un cambio de ≥2 cm de longitud externa es una 

señal de alerta) 

• Reducir la incidencia de complicaciones por malposicionamiento de la punta 

Las directrices internacionales (INS, AVA) enfatizan la importancia de las marcas de PICC como 

herramienta de seguridad del paciente. 

MENSAJE DE VENTAS: "Las líneas marcadas de Kimal son cumplimiento en acción—ayudan a su 

equipo a detectar problemas antes de que se conviertan en complicaciones." 

FUENTES CLAVE: Estándares de Práctica INS (2024); Directrices de Práctica Clínica AVA (2026) 

 

4. Conexiones Luer Codificadas por Color: Prevención de Errores de Medicamentos de Alto Riesgo 

Desafío Clínico: Los pacientes de UCI frecuentemente reciben medicamentos de múltiples líneas; la 

sobrecarga cognitiva y la confusión visual durante la administración rápida de medicamentos 

aumentan el riesgo de error. 

Los PICCs Kimal incluyen conectores Luer codificados por color integrados, facilitando la 

identificación visual rápida cuando múltiples infusiones se ejecutan simultáneamente. 

Evidencia Clínica: En un estudio experimental simulado de 29 enfermeras de UCI, los sistemas de 

infusión etiquetados por color redujeron el tiempo requerido para la identificación de línea en 

aproximadamente 1 minuto por medicamento (31 segundos con etiquetas vs 80 segundos sin, 

p<0.001) y redujeron los errores de identificación del 7.7% a 0% (p<0.01). 

MENSAJE DE VENTAS: "Las conexiones Luer codificadas por color de Kimal son una característica 

de seguridad integrada que reduce la carga cognitiva que lleva a errores de medicamentos." 

FUENTES CLAVE: Nunes et al. (2025); Nunes, Campos y Silva (2022) 



TATÉ MEDICAL | Soluciones de Acceso Vascular para América Latina 

 

  



TATÉ MEDICAL | Soluciones de Acceso Vascular para América Latina 

5. Conectores Rígidos Externos: Integridad del Sistema Cerrado 

Desafío Clínico: Los conectores flojos o mal asentados permiten reflujo de sangre y contaminación; 

los componentes externos sin asegurar aumentan el riesgo de desprendimiento. 

El PICC Kimal incorpora conectores rígidos diseñados en puntos de conexión críticos, asegurando 

integridad de sistema cerrado seguro. Esta característica de diseño previene el desacoplamiento 

accidental y minimiza el riesgo de entrada de aire, reflujo y contaminación. 

MENSAJE DE VENTAS: "Los conectores rígidos de Kimal significan que cada conexión se mantiene 

sellada. Es confiabilidad en la que puede confiar, cada hora de la infusión." 

FUENTES CLAVE: Estándares de Práctica INS (2024); Ding et al. (2024); Gavin et al. (2020) 

 

6. Capacidad de Recorte en Incrementos de 1 cm: Posicionamiento Preciso para Cada Paciente 

Desafío Clínico: Los PICCs de longitud fija pueden requerir inserción en sitios venosos específicos 

para lograr la posición de punta óptima; la flexibilidad limitada aumenta el riesgo de 

malposicionamiento o necesidad de reposicionamiento. 

Los PICCs Kimal pueden recortarse de forma segura en incrementos de 1 cm en la cabecera del 

paciente, permitiendo que los clínicos ajusten la longitud del catéter para coincidir con la anatomía 

individual del paciente. Esta precisión respalda: 

• Posicionamiento óptimo de la punta (tercio inferior de la SVC o unión cavoatrial) 

independientemente del sitio de entrada venosa 

• Riesgo reducido de arritmias cardíacas por una punta avanzada excesivamente 

• Apoyo para fórmulas de inserción basadas en peso o altura en pacientes pediátricos 

• Acomodación de pacientes con anatomía inusual (amputaciones, deformidades torácicas) 

MENSAJE DE VENTAS: "El recorte de 1 cm de Kimal le da a sus clínicos la precisión para colocar 

cada PICC perfectamente." 

FUENTES CLAVE: Estándares de Práctica INS (2024); Directrices de Práctica Clínica AVA (2026) 

 

7. Ala de Estabilización Primaria: Menos Remociones No Planificadas e Infecciones 

Desafío Clínico: La remoción no planificada de PICC y la migración aumentan los retrasos en el 

tratamiento, requieren reinserción y elevan el riesgo de infección. 

La estabilidad del dispositivo es un factor crítico en la longevidad y seguridad del PICC. El ala de 

estabilización diseñada del PICC Kimal proporciona anclaje biomecánico en el sitio de inserción, 

trabajando sinérgicamente con los apósitos estándar para prevenir el movimiento no intencionado. 

Evidencia Clínica: En un ensayo controlado aleatorio multicéntrico de 553 pacientes oncológicos, 

dispositivos con estabilización optimizada demostraron 69% menos remociones no planificadas 
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(2.2% vs 7.2%, p=0.005) y tasas de infección del torrente sanguíneo relacionadas con catéter 65% 

más bajas (1.8% vs 5.1%, p=0.04) comparado con dispositivos menos estables. 

Estas reducciones se traducen directamente en ahorros de costos: menos reinventos, estadía 

hospitalaria más corta y evitación de complicaciones relacionadas con sepsis. 

MENSAJE DE VENTAS: "El ala de estabilización de Kimal es el héroe invisible—mantiene su PICC en 

su lugar, su paciente estable y sus tasas de infección bajas." 

FUENTES CLAVE: Li et al. (2024); Estándares de Práctica INS (2024); Directrices de Práctica Clínica 

AVA (2026) 
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8. Poliuretano Médico Premium: El Material que Marca la Diferencia 

Desafío Clínico: La selección del material del PICC afecta la resistencia mecánica, biocompatibilidad 

y compatibilidad con medios de contraste y medicamentos. No todo poliuretano es igual. 

Los PICCs Kimal se fabrican con poliuretano médico premium formulado para rendimiento superior 

en entornos clínicos de alta demanda. Este no es poliuretano estándar—está diseñado para 

proporcionar: 

• Resistencia mecánica superior al silicona (mayor resistencia a la ruptura y fragmentación del 

catéter) 

• Compatibilidad completa con protocolos de inyección de potencia a 300 psi 

• Resistencia química a medios de contraste, medicamentos antineoplásicos y NPT sin 

degradación 

• Durabilidad comprobada: el material de elección en entornos de UCI y oncología desde los años 

90 

Resumen de Evidencia: Una revisión sistemática de 2015 comparando PICCs de poliuretano y 

silicona (19 estudios, >2,000 pacientes) encontró que el poliuretano redujo las tasas de infección en 

oncología (10.2% vs 12.6%), demostró rendimiento mecánico superior y mostró excelente 

compatibilidad con aplicaciones de alta presión. Por esto Kimal seleccionó poliuretano premium 

sobre alternativas de menor costo. 

MENSAJE DE VENTAS: "La construcción de poliuretano premium de Kimal está diseñada para 

resistencia, durabilidad y compatibilidad. No es solo material—es una ventaja de rendimiento que 

se ve en cada colocación de PICC." 

FUENTES CLAVE: Seckold, Walker y Dwyer (2015); Ding et al. (2024); Gavin et al. (2020); Ullman et 

al. (2021) 
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Resumen de Evidencia Clínica y Marco de Ventas 

El PICC Kimal no es una innovación única sino un sistema de ocho ventajas clínicas integradas, cada 

una respaldada por investigación revisada por pares. Esta base de evidencia permite que su equipo 

de ventas cambie conversaciones de características a resultados de pacientes. 

 

Resumen de Característica a Beneficio 

Diseño Cónico Invertido → Sangrado reducido, menos inserciones → Comodidad del paciente, 

menos procedimientos 

Listo para Inyección de Potencia → Un catéter para imágenes + infusión → Menos IVs periféricos 

innecesarios, eficiencia operativa 

Líneas Externas Marcadas → Detección temprana de migración → Seguridad proactiva, 

cumplimiento de directrices 

Conexiones Luer Codificadas por Color → Identificación visual rápida → Seguridad de 

medicamentos, prevención de errores 

Conectores Rígidos → Integridad del sistema cerrado → Riesgo de contaminación reducido 

Recorte de 1 cm → Posicionamiento preciso de la punta → Colocación óptima, menos 

reposicionamientos 

Ala de Estabilización → Menos remociones no planificadas, menos infecciones → Continuidad del 

tratamiento, riesgo de sepsis más bajo 

Material Poliuretano Premium → Resistencia y compatibilidad superiores → Durabilidad, 

confiabilidad en todos los entornos 

 

Conclusión Clave de Ventas 

Cada característica del PICC Kimal es una herramienta de mitigación de riesgos. Al presentar a 

clínicos y equipos de compras hospitalarios, lidere con los resultados que estas características 

permiten—no con las especificaciones en sí. La evidencia clínica es contundente y accionable. 

 

¿Listo para Cerrar la Conversación? 

"Bae et al. encontraron una reducción del 66% en complicaciones de PICC con diseño cónico 

invertido. Eso es lo que Kimal trae a su unidad." 

"Los PICCs compatibles con inyección de potencia redujeron eventos de extravasación en 80% 

comparado con IVs periféricos en el estudio de Zhang. Para su población pesada en imágenes, eso es 

transformador." 
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"En el estudio de 2024 de Li de 553 pacientes oncológicos, la estabilización optimizada redujo 

infecciones del torrente sanguíneo en 65% y remociones no planificadas en 69%." 

"Las directrices INS 2024 enfatizan catéteres marcados para seguridad. Las líneas claramente 

marcadas de Kimal respaldan su cumplimiento y la vigilancia de sus enfermeras." 

Cada afirmación está respaldada por evidencia publicada. Su equipo clínico puede referenciar los 

estudios con confianza. 
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