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Clinica parala aplicacion permanente de medicamentos
INtravenosos en paci entes oncol 0gicos.
Estudio inicia con catéterestipo reservorio
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RESUMEN. Con €l objeto de asegurar un abordaje
venoso permanente para aquellos enfermos que requie-
ran quimioterapia por diversas enfermedades malignas
como linfoma no Hodgkin, leucemia, ca de mama, ca de
ovario y ca mediagtinal, se etablecié d programa de co-
locacion de catéteres de larga duracién provistos de re-
servorio. En esa primera serie se reportan 11 casos con
edades comprendidas entre 11 meses y los 65 afios, co-
rrespondiendo 5 (45.4%) al sexo masculino y 6 (54.6%)
al femenino. El catéter se colocd en todos los casos con
técnica quirdrgica estéril en quiréfano. Los resultados
generales fueron buenos y sin ninguna complicacion en 7
casos. Delosrestantes 4, en 3 hubo oclusion, que se corri-
gi6 con heparina intraluminal y solamente hubo un caso
de infeccion. Aunque esta primera serie es muy corta, los
por centajes tanto de oclusion (27%) como de infeccion
(9%) son smilares a los reportados en la literatura inter-
nacional.

Palabras clave: catéter, reservorio, malignidad, qui-
mioter apia.

Varios millones de catéteres venosos son col ocados cada
afno en todo el mundo. En Estados Unidos son colocados
aproximadamente 50,0000 catéteres cada afo.** Estos dis-
positivos han permitido |a aplicacion de nuevas terapias in-
cluyendo tratamientos de altas dosis de quimioterapia, tras-
plantes de médula ésea, plasmaféresis, transfusion de deri-
vados sanguineos, los casos de factor octavo en los pacientes
hemofilicos, la administracion de nutricién parenteral total,
y laaplicacién de antibi 6ticos de larga duracién en los casos
de infecciones cronicas, otro tipo de pacientes que requiere

* Residente de la Residenciay Especializacién en Medicina Integral y
Urgencias. Escuela Militar de Graduados de Sanidad.

** Coordinador Académico. Departamento de Ensefianza e Investigacion
del Hospital Central Militar. Cirujano Pediatra.

Correspondencia:

Mayor M.C. David Melgoza-Montafiez
Hospital Central Militar. Depto. de Ensefianza
Lomas de Sotelo. México, D.F. 11200

204

SUMMARY. The present series includes the first 11
cases of the program of intravenous reservoir catheter
application for treatment of patients who requiered pe-
riodical chemotherapy because of diverse malignant di-
seases such as non-Hodgkin lymphoma, leukemia, as well
as breadt, ovarium and mediastinum cancer. Age of pa-
tients ranged from 11 months to 65 years; there were 5
male (45.4%) and 6 female (54.6%) cases. Catheters were
applied in operatin rooom under surgical aseptic condi-
tions. God results were obtained in 7 cases, who had no
complications. Occlusion occured in 3 out of the remai-
ning 4, which was treated by intraluminal heparine.
There was only one case of infection in the present series.
In spite of the reduced number of patients, the rate of
occlusion (27%) as well as that of infection (9%) are qui-
te similar to those figures reported in world literature.

Key words. catheter, reservoir, chemotherapy, malig-
nancy.

€l uso de accesos venosos prolongados son aquéllos someti-
dos ahemodidlisis crénica.

L os catéteres actual es pueden ser de dostiposen relacion
al tiempo de duracion de laimplantacion:

1. Catéteres de corta duracion: como lo son aquellos que
sblo se requieren ser usados por un periodo no mayor a4
semanas.

2. Catéteres de larga duracién: como lo son aquellos que
requieren ser usados por un periodo mayor de 4 semanas.

En cuanto alas caracteristicas de implantacion se tienen

clasificadas en:

1. Los catéteres con invasion minima como son los catéte-
res Per-Q-Cath.

2. Los catéteres de implantacion parcial, que son aquellos
catéteres que tienen un segmento de los mismos tuneli-
zado, como son los Broviacks, Hohns, etc.

3. Y los catéteres de implantacién total como son las cama-
ras o puertos de titanio y policarbonato, los cuales son
completamente subcuténeos.
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En cuanto a la técnica de colocacion tenemos aquellos
catéteres que:

1. Se colocan por puncion percutanea.
2. Se colocan por venodiseccion.

En los pacientes adultos existe latendencia actual atratar
decolocar lamayoriadelos accesosvascularesen lacamadel
paciente 0 en un érea disefiada paratal efecto, bgjo anestesia
local, esto solamente con lafinalidad de bajar los costos.

En los pacientes pediétricosy especificamente en los neo-
natos latendenciaesrealizar |os procedimientos con aneste-
sialocal y solo en ocasiones con el auxilio de sedantes del
tipo de ladifenhidraminay del hidrato de cloral. En los pa-
cientes mayores de seis meses latendencia es a realizar di-
chos procedimientos en el quiréfano y bajo anestesia gene-
ral con un control total delaviaaéreay bajo control fluoros-
coOpico para poder tener en formaprecisay exacta el catéter
en la posicion més adecuada.

Los diferentes tipos posibles para la realizacion de los
accesos venosos varian basdndose en las preferenciasy ala
experiencia de los cirujanosy alasinstituciones, de tal ma-
nera que en los prematuros | os sitios por excelenciason: La
vena safenaanivel del cayado de lafemoral, lavenafacial.
layugular externa, lavenamediocubital, labasilica, lacefé&
lica, lafemoral y layugular interna. En los neonatos mayo-
res de 2 kg se agrega la vena subclavia, y en los pacientes
lactantes y escolares y adultos practicamente se tienen los
mismos sitios de acceso venoso. Unaconsideracion especial
reguiere los pacientes transplantados, |o0s pacientes con fi-
brosis quistica, los pacientes con enfermedad inflamatoria
crénicaintestinal, y 1os pacientes con sindrome de intestino
corto tanto anatémico como funcional, en quienes en deter-
minado momento de su vida se utilizan todas | as venas men-
cionadas y se requiere un abordaje agresivo mediante tora-
cotomiaparatener acceso alasintercostalesy a sistemaaci-
gosy hemiacigosy en el Ultimo de los casos la vena cava.

En el pacientetraumatizado el acceso por excelenciaesel
abordaje de venafemoral por puncion, ocupando el segundo
lugar en prioridad la vena safena a nivel del cayado de la
femoral en los pacientes pediétricos y en los pacientes adul-
tos, la misma vena pero a nivel del maledlo interno de la
extremidad inferior respectiva.

Accesos vasculares

El desarrollo eincremento en el uso delos accesos vascu-
lareshaido en paralel 0 alaexpansion de tratami entos dispo-
nibles para una amplia variedad de problemas.

Este desarrollo selogro en cuatro &reasdelamedicinalas
cuales son: didlisis renal, terapia intensiva, apoyo nutricio-
nal y oncologia.

Dispositivos y su desarrollo

Lamaguina de hemodidlisis® hizo posible el tratamiento
de los pacientes con insuficienciarenal crénica. lo que pre-
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viamente era fatal. Este desarrollo fue acompariado de difi-
cultades técnicas. Cada tratamiento de didlisis requeria el
abordaje de una arteria'y una venay posterior ligadura de
estos vasos, limitando la hemodidlisis a una terapia a corto
plazo. Los accesos venosos cronicos paradidisis por medio
de unafistulaarteriovenosaexternafueron descritos por pri-
meravez en 1960 por Scribner y colaboradores.* Este méto-
do fue rapidamente aceptado para la hemodidlisis cronica
pero hasido limitado por un alto indice deinfeccion y trom-
bosis y gastos en cuidados de enfermeria. Muchas de estas
desventajas fueron superadas por laintroduccion delafistu-
la arteriovenosa subcutanea, la que se realiza generalmente
en € brazo conectando una arteriay vena periférica®® Las
fistulas arteriovenosas fueron utilizadas para la administra-
cién de quimioterapiahastael desarrollo dedispositivos mas
sencillosen los afios 70’'sy 80's.1®

Losavances de medicinacriticahan incluido lamonitori-
zacion invasiva de la presion en € mangjo del traumay las
guemadurasy esto |levd innovaciones en | 0s accesos vascu-
lares. Lamonitorizacién de lapresion venosacentral y dela
presion de la arteria pulmonar requirieron accesos sencillos
y seguros hacia las venas centrales. La rgpida infusién de
liquidos necesariaparadl tratamiento delasvictimasdetrau-
may quemaduras fue también administrado mas facilmente
através de catéteres venosos central es.”® Estos catéteres fue-
ron hechos basados en biomateriales rigidos tales como €l
cloruro de polivinilo y polietileno, demasiado trauméticos
para el endotelio venoso para su uso como dispositivos de
acceso alargo plazo.™%°

A finadlesdelosafios 60's, lanutricién parenteral total fue
desarrollada, aportando un tratamiento revolucionario alos
pacientes desnutridos.® L as sol uciones con altas concentracio-
nes de glucosa causaba flebitis quimica cuando erainfundida
periféricamente. Aunque |os accesos venosos centrales eran
necesari os10s dispositivos disponibles eran (inicamente reser-
vados para uso acorto plazo. Estanecesidad por un dispositi-
VO parauso cronico fue desarrollado por primeravez por Bro-
viacy colaboradores,* quien reportaun nuevo tipo de disposi-
tivo de acceso venoso especificamente disefiado parainfusion
alargo plazo denuitricién parenteral total (TNP) en nifios. Este
catéter tiene dos caracteristicasdistinguibles: (1) flexibles(si-
lastic.) el cual es mas confortabley posiblemente menostrau-
mético paralasvenasy (2) un aditamento que anclael dispo-
sitivo alostejidosblandosy que presumiblemente previenela
infeccion. Como el catéter antes escrito por Hickman'y cola-
boradores,® la presencia de este aditamento necesité la crea-
cién de un tlnel subcutaneo, que separa e sitio de insercion
venosadel sitio de salidadel catéter.

Aungueloscatéteresde Hickmany Broviac eran casi idén-
ticos en su construccion, tenian diferentes propdsitos origi-
nalmente. L os catéteres de Hickman fueron disefiados para
paci entes que serian sometidos a transplante de médula 6sea
quienes podrian necesitar accesos venososalargo plazo para
unavariedad de propositos, incluyendo pero no limitado ala
nutricion parenteral total . Altas dosisde quimioterapia, mil-
tiples estudios de sangre, transfusiones y otras infusiones
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fueron més facilmente realizadas con un catéter alargo pla-
Z0 0 apermanencia.®

El tipo de dispositivo seleccionado para diferentes situa-
ciones clinicas afecta a costo de los cuidados médicos, la
posibilidad de que sea necesario insertar méas de un disposi-
tivo paradeterminadaterapiay el riesgo de complicaciones.

L osdispositivos de acceso para cuidado agudo son usual-
mente colocados en la vena de una extremidad superior y
colocados en lacamadel paciente. Aungue apropiados para
el uso corto a plazo en el hospital, estos dispositivos no son
suficientemente durables o confortables para el uso alargo
plazo. El primer tipo de catéter usado para plazos largos,
dispositivos de accesos transitorios, facilitd latransicion del
cuidado del paciente hospitalizado a cuidado del paciente
en casa reduciendo el costo del tratamiento médico. El dis-
positivo de acceso transitorio mas comunmente usado es el
catéter central insertado periféricamente (PICC). Estos caté-
teres son col ocados percutaneamente en lacamadel pacien-
te 0 en un cuarto de procedimientos a través de una vena
antecubital, y abriéndose paso centramente a través de la
vena subclavia o de lavena cava superior. Ademas, unaen-
fermera puedeinsertar unalinea PICC en lacasadel pacien-
te, reduciendo grandemente los costos asociados alos acce-
S0s venosos centrales. Los PICC son baratos, bien tolerados
por el paciente, y en general, un dispositivo de acceso acor-
toy mediano plazo. Lainsercién periférica puede reducir €l
riesgo de complicaciones relacionadas con lainsercion.

El catéter de Hohn es similar en disefio a los catéteres de
acceso venoso central para cuidado agudo pero es hecho con
€l mismo material suave desilastic comolos catéteresde Hic-
kman, llevando a su aceptacion para una variedad de indica
cionesamedianoy largo plazo y su clasificacién de dispositi-
vo de acceso transitorio. El catéter de Hohn esunalineatoré
cicainsertada percutaneamente alavena subclavia o yugular
interna. A diferenciadel catéter de Hickman, notiene un man-
guito y no es tunelizado, haciendo su insercién mas técnica
mente y por o tanto menos costosa porgue es insertado casi
siempre fuera del cuarto de operaciones por |o que se intenta
su insercion primariamente en lacamadel paciente.

L os dispositivos de acceso venoso central incluyen los
catéteres de Broviac y |os catéteres de Hickman.

La diferencia principal de estos productos es didmetro
externo del catéter; los catéteres de Broviac (méas pegquefios)
son més apropi ados en muchas circunstanci as para pacientes
pedidtricos que los catéteres de Hickman de mayor calibre.
Un caso especia es el catéter de Groshong, € cual tiene una
vélvula de tres vias en la punta del catéter. Esta valvula se
encuentra cerrada bajo circunstancias normales previniendo
el reflujo de sangre dentro del catéter. La valvula se abre
cuando es aplicada a presion por infusién y se abre para ob-
tener sangre cuando se aplicapresién negativaal catéter con
una jeringa. Los catéteres tunelizados pueden permanecer
en su sito por algunos afos aungue muchos catéteres son
generalmente removidos bien antes de este tiempo, Origi-
nal mente disefiados paralaadministracion parenteral total y
para la quimioterapia asociada con transplante de médula
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0sea, estos dispositivos son alin comunmente usados para
estasindicaciones. En nuestraexperienciael uso de disposi-
tivos de accesos tunelizados para otros usos como la aplica-
cion de antibioticos y quimioterapia ha disminuido en favor
de los dispositivos de acceso transitorio e implante de puer-
tos respectivamente.

El implante de puertosesel Ultimo tipo de dispositivos de
acceso venoso. Aungue algunos model os estan disponibles
de una gran variedad de manufacturas, estos dispositivos
comparten un disefio en comin un reservorio de plastico y
titanio, de un septum de acceso de silicon duro y unidosaun
catéter venoso central. Los puertos son total mente implanta-
dos por debajo delapiel y puede accederse percutaneamen-
teaellossin agujaparaminimizar ladestruccion del septum
de silicon con €l uso repetido.

Material y métodos

Area fisica. Se realiz6 la colocacion de catéteres en el
area de quiréfanos y en el rea de procedimientos de qui-
mioterapiaserealizaron las curaciones delos catéteresy sus
cuidados general es. Ambas areas cuentan con las siguientes
caracteristicasfisicas:

a) Tamafio adecuado y b) iluminacién adecuada. Mate-
riales. Equipos de venoclisis. Gasas estériles. Jeringas de
plastico. Isodine jabdn y solucion. Soluciones parenterales
diversas (Hartman, mixtas, solucién salinaisoténica) catéte-
res de implantacion con reservorio, Equipo. Equipo de ciru-
gia general, equipo de fluoroscopia. Equipo de anestesia.
Métodos. Se obtuvo el porcentaje de complicaciones en la
colocacion de catéteres de acuerdo con | as diversas compli-
caciones discutidas en el apartado de antecedentes de este
trabajo. Se compararon losresultados de este estudio con los
existentes en labibliografiainternacional.

Resultados

Se colocaron 11 catéteres de larga duracion con reservo-
rio parala administracion de quimioterapia, los cuales fue-
ron colocados en el area de quiréfanos del Hospital Central
Militar, 5 hombres (45.4%) y 6 mujeres (54.6%) fueron so-
metidos a procedimientos, con edades que oscilan entre los
11 meses y los 65 afios, los padecimientos por los que se
coloco el acceso vascular fueron linfoma no Hodgkin 4 pa-
cientes (36.3%), leucemia4 pacientes (36.3%), Cadeovario
un paciente (9.09%), Ca de mamaun paciente (9.09%) y Ca
mediastinal un paciente (9.09%). Todos |os procedi mientos
fueron electivos, de los cuales se presentd un caso de infec-
cion del catéter (9%), se encontré en 3 casos laoclusion del
catéter (27%) en ninguno de ellos fue necesario € retiro del
catéter debido a manejo adecuado con heparina intralumi-
nal, el resto de los catéteres no presentaron ningun tipo de
complicacion ni tempranani tardia.

Se elabor6 la hoja de control de catéteres para estancia
prolongada la cual se propuso como medio de control de
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éstos para determinar a largo plazo la presencia de compli-
caciones del catéter.

Discusion

Sellevd acabo lainstalacion de 11 catéteres de estancia
prolongada en el Hospital Central Militar los cuales fueron
incluidos en el grupo de estudio para determinar la utilidad
de la implementacidn de una clinica de accesos vasculares
en este hospital, de acuerdo con lo observado en este estu-
dio, se puede concluir lo siguiente:

a) Se encontrd un bajo porcentaje de infecciones en los
catéteres colocados (9%) de acuerdo con lo reportado en la
literatura internacional en la que se encuentran valores que
oscilan entre el 25y 50% de | os catéteres colocados, aunque
los resultados no pueden ser significativos en este momento
debido al nimero tan reducido de éstos, pero s tomamos en
cuenta estos resultados encontraremos que el porcentaje de
infeccion del catéter es realmente bajo.

b) Se encontré un porcentgje de oclusion del catéter del
27%, el cual essignificativo en virtud de estar en concordan-
ciacon lo encontrado en laliteraturainternacional lacual se
encuentra entre el 15y 30%, pero todos |os catéteres se en-
contraron funcionantes posterior ala administracién de he-
parina intraluminal, por lo que no fue necesario retirar los
catéteres por este motivo.

¢) No se encontraron complicaciones tempranas ni tar-
dias en este momento, pero es conveniente continuar con el
seguimiento de dichos pacientes por la posibilidad de pre-
sentar complicaciones alargo plazo que no fueron observa-
das en este estudio debido a su duracion.

d) Seimplemento el adiestramiento del personal médico
residentey de enfermeria paralacolocacion y cuidados pos-
teriores de catéteres de estancia prolongada por medio del
curso de accesos vasculares y el desarrollo de un manual
de manejo parameédicosy enfermeras, asi como larealiza-
cion de material audiovisual parael adiestramiento del per-
sonal médico y de enfermeria con respecto a este tipo de
catéteres.

€) Serealiz6 unaguiaparael cuidado en casadelos caté-
teres de estancia prolongada, con lafinalidad de sensibilizar
y adiestrar alos pacientesy familiares con los cuidados del
catéter de estancia prolongada, |o cual se encuentrareporta
do como la medida que tiene mayor impacto en la disminu-
cion de las complicaciones de este tipo de catéteres.

f) Seinici6 lasistematizacion delos cuidados delos caté-
teres de estancia prolongada con 1o que a mediano y largo
plazo se disminuiran las complicaciones de este tipo de dis-
positivos.

g) Seinici6 el estudio delas complicacionesy los benefi-
cios de lacentralizacion de la colocaci6n de dichos disposi-
tivos en virtud de que se llevaraun control de dichos catéte-
res por medio de la hoja de control de catéteres de estancia
prolongada.

h) El estudio de las complicaciones derivado del control
de la colocacién de dichos dispositivos podra en un futuro
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no lgjano que se puedan aportar resultados estadisticos de
peso alaliteraturanacional einternacional, lo cual nosbrin-
dara la capacidad de determinar la utilidad real de laimple-
mentacion de la clinica de accesos vasculares con el apoyo
institucional einterinstitucional con el fin de eficientizar los
recursos econémicos y materiales los cuales se saben son
€scasos en nuestro pais.

i) Todos los catéteres fueron colocados en el area de qui-
réfanos del Hospital Central Militar en el periodo compren-
dido entre el 15 de diciembre de 1998 y €l I°. de mayo de
1999 sin documentarsefallasen latécnicaquirdrgicani enla
técnicaestéril enlacolocacion delos mismostodos|os caté-
teres utilizados fueron catéteres tipo reservorio (puerto) de
tipo Hickman disefiados y construidos con titanio o silicon.
L os catéteres fueron curados en el area de quimioterapiadel
Hospital Central Militar usando solucién de yodo y alcohal.

j) Sedeterminé el flujogramaadecuado paralaorganizacion
delaclinicade accesosvascularesdel Hospital Central Militar,
esto también con € fin de mejorar laatencion del paciente que
requiere un acceso vascular de estancia prolongada.

Conclusiones

En el Hospital Central Militar no setieneun control ade-
cuado de los dispositivos de acceso vascular, debido a que
no existe un protocolo o bien un organismo que regule la
colocacion de los mismos.

Se encontré un 9% de infecciones en catéterestipo puerto
el cual esun porcentaje bajo de acuerdo alo presentado enla
literaturainternacional en la que se reportaun indice de in-
feccion que va del 25 al 50% de infeccion en los catéteres
colocados.

Latrombosisdel catéter como complicacién delamisma
se presentd en un 27% de los catéteres, pero en ninguno de
los casos fue necesario retirar €l dispositivo debido a esta
complicacion y encontramos que se encuentraen concordan-
ciacon laliteraturainternacional la cual reportade un 15 a
30% en este tipo de complicacion.

Es necesario laimplementaci 6n de unaclinica de accesos
vasculares con el fin de controlar y determinar un protocolo
de manejo de los dispositivos de acceso vascular desde el
momento de su colocacién hasta €l manejo de las posibles
complicaciones de los mismos.

Asimismo esimportante continuar €l estudio delos caté-
teres que se colocan en este hospital con el fin de establecer
una estadisticapropiacon €l fin dellevar un control adecua-
do de estos dispositivos.

La determinacion de un programay un plan de empleo
del personal de una clinicade accesos vascul ares podra me-
jorar el manegjo delos pacientes disminuyendo lamorbimor-
talidad en estos procedi mientos.

Esimportante concientizar al personal médico del Hospi-
tal Central Militar afin de tener un control més adecuado de
estos dispositivos.

Es necesario continuar el estudio de los mismosy exten-
der atodos los servicios de este hospital y poder incluir to-
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dos los tipos de catéter posibles paratener datos suficientes
para estudios posteriores.
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