« IMPLANTE VENOSO CENTRAL EN PACIENTES
ONCOLOGICOS ?C@MPMCACIQSES INFECCIOSAS Y
| NO INFECCIOSAS “

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

CENTRO MEDICO NACIONAL 20 BE NOVIEMBRE

PROTOCOLO DE TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
CIRUJANO ONCOLOGO

AUTOR
DR. JESUS VAZQUEZ CORONA
RESIDENTE DE 3ER ANO DE CIRUGIA ONCOLOGICA

ASESOR DE TESIS

DR INO BLANCO CASTELLANOS
CIRUJANO ONCOLOGO ADSCRITO AL SERVICIO DE CIRUGIA
ONCOLOGICA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR J ORGE

INO'] LANCO CASTELLANOS
'ASESOR DE TESIS

N7QUZ CORONA
CIRUGIA ONCOLOGICA



TABLA DE CONTENIDO

T ) .
HIPOTESIS ....cccovrrenne. eressnseasisesesnaeens
- .
MATERIAL Y METODOS
: J ] | sessensce sseesscencse
RESULTADOS .....coceoveeeirerieeneeerenennns
7
ANALISIS ....... e ear et sheeteopp ettt st
; sl s
CONCLUSIONES ........ et

REFERENCIAS ......cocoveeerrrcreeennns .



RESUMEN:

OBJETIVO: Evaluar los resultados obtenidos con las distintas modalidades de
aplicacion de reservorios y las complicaciones presentadas durante la colocacién de dicho

procedimiento y sus causas

MATERIAL Y METODOS: Se identificaron  pacientes con diagnostico
oncolégico y que fueron candidatos a colocacion de catéter central, evaludndose la técnica
asi como cual fue el mejor procedimiento con mends morbilidad y mortalidad en estos

pacientes.

RESULTADOS : En nuestra casuistica se presentaron 4 complicaciones con 3
pacientes infectados los cuales ameritaron retiro total de su catéter y aplicacion de
antimicrobianos para flora especifica y realizacién de curaciones diarias ademas de que se
presento un neumotdrax el cual amerito colocacion de sonda pleufal,_ hospitalizacién del
paciente y resolucion del mismo en un periodo de 5 dias sin agravarse el neumotorax.

De todos los pdcientes que fallecieron no hubp ninguno relacionado a la apliéacién

y/o colocacion de su catéter sino en relacion a la enfermedad oncolégica que fue portador.

CONCLUSIONES : ¢l uso de catéteres de acceso venoso permanente ha producido una
mejoria tanto en la seguridad como en la calidad de vida en los pacientes oncolégicos

: ! ,
sometidos a terapias intravenosas prolongadas, sobre todo durante la aplicacion de



poliguimioterapeuticos mas complejos y efectivos, estos usados desde hace mas de 20 afios
implica un conocimientp de la seleccion adecuada del catéter, procedimientos rutinarios de
mantenimiento y las opciones de tratamiento de las complicaciones relacionadas con estos

catéteres.

SUMMARY:

OBJECTIVE: to evaluates you the results obtained with the different modalities of
reservoirs application and the complications presented during the placement of this

procedure

MATERIAL AND METHODS: You patient identificarén with I diagnose Oncologica
and that candidates went to placement of central catheter,,being evaluated the technique as

well as which was the best procedure with less morbilidad and mortality m these patients.

RESULTS: In our casuistry 4 complications were presented with 3 infected
patients which aeration total retirement of their catheter and antimicrobianos application for
flora specify and realization of daily cures besides that you presents a neumotorax the one
which amerito placement of probe pleural, the patient's hospitalization and resolution of the
same one in a period of 5 days without being increased the neumotorax.

Of all the patients that died there was not none related to the application y/o

placement of their catheter but in relation to the illness oncologica that was payee.



CONCLUSIONS: the use of catheters of permanent veined access has produced an
improvement as much in the security as in the quality of life in the patient subjeqtéd
oncologists to "}ingéring intravenous therapies, mainly during the application of more
complex and more effective pb]iquimioterapeuticos, these used for but of 20 vears it
implies a knowledge of the appropriate selection of the catheter, routine procedures of

maintenance and the options of treatment of the complicatiohs related with these catheters.

INTRODUCCION :

El uso. de catéteres de agceso venoso permanente ha producido una mejoria tanto en la

A seguridad como én la calidad de vida en los pacientes oncologicos sometidos a terapias

intravenosas prolongadas, sobre todo durante la aplicacion de poliquimioterdpicos més

complejos y efectivos, estos usados desde hace mas de 20 afios implica un conocimiento de

la seleccion adecuada del catéter, procedimientos rutinarios de mantenimiento y las
opciones de tratamiento de las complicaciones relacionadas con estos catéteres.

El desarrollo del catéter venoso central y de modo mas réciente, los puertos sxibcuténeos
implantables tuvieron un impacto enorme en el cuidado de estos pacientes. En 1986, se
colocaron cerca de 2.75 millones de catéteres venosos centrales y 500 000 pacientes
recibieron nutricién parent?ral total

La seleccion de un catétcr e‘xt'emo‘ o subcutdneo y la decision de usarlo con una o dos

luces depende de los factores de cada paciente asi ¢como incluyendo la intensidad de dosis y



apoyo nutricional asi como la toma de muestras sanguineas a las que este sometido el
paciente,

Resolver las complicaciones infecciosas y no infecciosas que se presentan en los
pacientes oncolégicos en los cuales se ha implantado un catéter venoso central, es una de
~ las preocupaciones mas ﬁecuentcs que nos preocupan sobre todo al escoger que tipo de
catéter seria él mas recomendable en cada tipo de pacienté y determinar cuando esta
indicado colocar un catéter externo o subcutdneo y tratar de prevenir las compliéaciones
que acarrean el colocar cada yno de ellos por lo que este estudio esta dirigido a realizar una
mejor eleccidn de pacientes, coloear el catéter adécuado a cada uno de estos y prcvé’nir las
gompﬁcaciones que se pudieran presentar durante la colocacion y tratamiento de cada uno
de estos pacientes.

El primer uso comunicado de catéter venoso central estuvo en manos de Aubaniac en
1952, cuando describié su experiencia de 10 afios con la cateterizacion de la vena subclavia
infraclavicular para la administracién rdpida de liquidos durante la reanimacién en
accidentes militares, en 1968 se introdujo el concepto de nufricion parenteral total (NPT)
por Dudrick , posteriormente en 1973 Broviac désarrollo un catéter de goma de sﬂicén
suave, de silastic, el cual se 1;: incorgoro un colchén de Dacrén y un tinel subcuténeo largo
en 1973 Hickman y cols describieron el uso de un catéter semejante con una pared mas
gruesa y un diametro interno mayor para emplearse en pacientes con transplante de medula
dsea, favoreciendo la transfusion de sangre en estos pacientes, en 1982 el catéter de doble
: luz‘ de Hickman fue introducido, el riesgo de Insercion del catéter central como neumotorax
o dafio a los grapdes vasos se eﬁﬁﬁna al tenef equipo medico bien entreﬁado.

El factor pronostico mas importante de complicaciones por insercion de catéter venoso

central en especial rieumotérax, es la experiencia del médico que coloca el catéter, en un



estudio llevado a cabo por Bernard y Stahl todas las complicaciones secundarias a la
colocacion de un catéter ocurrieron cuando el ﬁxédico tratante habia colocado menos de 50
catéteres. Este estudio también informo que los médicos con menos experiencia tenfan mas
del doble del indice de sepsis por catéter, otro estudio llevado a cabo por Nelson en 1986 se
observo que 50% de las complicaciones ocurrié en sélo 2.5% de los pacientes con el
méaximo indice de complicaciones en los pacientes que réquerian colocacion de emergencia
del catéter venoso central a causa de esto, ]a insercién vascular de largo plazo raras veces se
réa‘;liza de emergencia, en especiél pot cirujanos inéxpertos.

La mayoria q}e las complicaciones agudas por Ia colocacion de un catéter venoso
central se relacionan con la via de entrada percutanea. En un estudio efectuado por Scott en
1989 hubo alrededor de 1800 complicaciones mayores que se presentaron durante la
colocacién de 2.5 millones de catéteres venosos centrales. Hubo 32 muertes como
consecuencia y la mayoria se debieron a errores médicos en la técnica, en este estudio todas
las miuertes ocurrieron en paciéntes sometidos a colocacion de catétet percutaneo y se
debieron a neumotérax, hemotérax, émbolo aéreo, taponamiento p@ricéxdico,
hidromediastino e infarto cerebral. El neumotérax se presenta en 1 a 3% de todos los
ptocedimientos percutaneos y en general no siempre se detecta por la aparicion de aire en la
jeringa durante ld entrada de la aguja. El neumotérax agudo a tensién se presenta con
dificultad respiratoria, dolor toraxico y caida én la presién parcial de oiigéno; Lo cual
mejora con la colocacion de sonda pleural, aunque si el neu;notéréx es menos del 15% los
pacient’es se mantienen asintomético, otras de las complicaciones mas frecuéntes en el
momento de celocacion del catéter son las arritmias en un estudio de Stuar en 1990 se
comunica la incidencid de arritmia auricular en 41% y de arritmia ventricular significativa

de 11%, en una serie de 300 pacientes que se sometieron a colocacion de puertos de



infusién implantables la incidencia de arritmia que requiri6 cardioversion fue de 0.9%,
ambos estudios concluyen que ¢l resultado las arritmias fue por sobre insercion ya sea por
el alambre guia o por el mismo catéter y es probable que ocurra en pacientes con
antecedentes de arritmias cardiacas previas o con anomalias electroliticas, cuando se utiliza
un dilatador venoso, debe de tenerse cuidado de s6lo pasar una distancia corta dentro de la
vena subclavia, pues el paso demasiado lejano se acompafia de puncién del miocardio con

taponamiento cardiaco resultante y raras veces la muerte.

OBJETIVO :

El paciente oncolégico tiene la necesidad de tener una via de acceso venosa permanente
por la necesidad de aplicacién de terapias sistémicas prolongadas, apoyo con nuiricién
parenteral y toma de mueStras"~sanguitleas frecuentes de control.

Por lo que es indispensable Ia necesidad de tener en cuenta las indicaciones, y reéﬁlvie‘r
los problemas que se presenten durante la colocacion y tratar las complicaciones que se
presenten durante €l tratamiento posterior del paciente. |

Dentro de las recomendaciones de la FDA indican que el 52% tienen relacion directa
con la tég})ica de quien aplico el catéter, 12% con el sistema del caféter, 30% es
indeterminado y el 6% es inherente al paciente, por lo qﬁe este estudio trata de identificar
cuales son las causas mas frecuentes de falla durante la colocacién de estos, asi como evitar
las complicaciones presentadas en nuestros pacientes y nuestra poblacion y sobre todo en

nuestro servicio que son pacientes por demds dificiles de tratar por el tipo de patologias que



presentan y las complicaciones agregadas determinadas ya pot su patologia de base por lo
que tratamos de disminuir su morbilidad y mortalidad que aumenta durante ¢l tiempo de
colocacion y tratamiento que el paciente es portadot de estos implantes externos.

1.- Identificar cual tipo de catéter serd ¢l mas adecuado para cada tipo de paciente
oncologico.

2.- Disminuir las complicaciones agudas relacionadas ala colocacion de catéter central
venoso ( Neumotérax, quilo térax, hemotérax, embolismo gaseoso, arritmias, dafio del
plexo braquial y mal posidién del catéter)

3.- Disminuir las complicaciones cronicas ( Trombosis venosa, sepsis, migracion de la
punta del mt&er, oclusion del catéter y perforaciéﬁ o ruptura del mismo)

4.- Mejorar el mantenimiento y puntos de insercién del catéter para prolongar su vida 1itil

5.~ Mejorar condiciones y permitir realizar sus labores normales de los pacientes con catéter
central venoso.

6.- Comparar los reSultados obtenidos en nuestro Hospital con los de otros centros
hospitalarios en los cuales se realizan instalacion de catéteres centrales.

7.- Establecer la seguridad del procedimiento de acuerdo a la experiencia obtenida en
nuestra unidad. |

8.- Disminuir el numero de complicaciones que se presentan en este tipo de pacientes

JUSTIFICACION
1.- Disminuir dias estancia por complicaciones relacionadas a Ia colocacion del catéter
2.- Disminuir gastos al evaluar mejor que tipo de catéter se le colocara a cada paciente

3.- Prevenir complicaciones al detectar errores de técnica y/o colocacion de catéter.



4.- Aumentar tiempo de vida ttil del catéter para su tratamiento permanente.

5.« Disminuir complicaciones agudas y crénicas que se presentan en paciente con catéter
venoso central prolongado.

6.- Disminuir costos en general y a largo plazo en cada paciente con relacion a Ia

colocacion de su catéter central.

PACIENTES Y METODO :

Sera transversal (se revisaran todos los catéteres colocados a partir del 1° de Marzo de
1999 hasta cerrar dicho estudio aproximadamente septiembre 2001) y retrospectivo (
haciendo revisién de todos los expedientes de los paci‘entes documentados y analizar cuales
fueront las complicaciones que se presentaron en cada uno de ellos y relacionadas a cada

tipo de cateter que se coloco.

ANALISIS DE DATOS ;

Se analizaron todos los pacientes a los cuales se les colocaron catéteres internes y
externos en el servicio de oncologia, haciendo un seguimiento en busca de complicaciones
inmediatas y tardias asi como se buscaron las ¢ausas que provocaron estas complicaciones

durante el periodo del 1° de Marzo de 1999 hasta Septiembre del 2001,

- METODOS MATEMATICOS :

Métodos de estadistica descriptiva y analitica en caso de requerirse.



DISENO :
1.- Retrospectivo
2.- Transversal

3.- Comparativo

GRUPO DE ESTUDIO :
PROBLEMA: Pacientes portadores de Cancer en sus distintas variedades que
requirieron colocacién de algtin catéter interno o externo en el servicio de Oncologia del

CMN 20 de Noviembre del 1° de Marzo de 1999 a Septiembre del 2001

TAMANO DE LA MUESTRA :

Todos los pacientes oncologicos que fueron manejades en el servicio de Oncologia
del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre y requiricron catéter para aplicacion de su

Quimioterapia,

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todos los pacientes oncol6gicos que ameritaron colocacion de catéter en el servicio de

oncologia del periodo del 1° de marzo de 1999 a septiembre del 2001-12-19

CRITERIOS DE EXCLUSION :
Pacientes que hallan sido mancjadas fuera del setvicio de Oncologia del CMN 20 de

Noviembre incluyéndose otros servicios del Hospital.



RECOLECCION DE DATOS:
PACIENTES :

Se identificaron 82 pacientes con distintos Diagndsticos oncolégicos captados del 1°
de Marzo de 1999 a Septiembre del 2001, los cuales fueron valorados para colocacién de
catéter central interno o externo para aplicacién de quimioterapia de los cuales se colocaron
27 reservorios, 51 catéter tipo Harrow y 4 catéteres tipo Hitmann de estos correspondieron
57 femeninos (70%), 25 masculinos (30%), asi como se encontraron distintas patologias
como fueron Ca Cu (1), Ca de mama (34), Leucemia (1), Enf de Hodgkin 5, Astrocitora
(1), Sarcomas (10), Linfomas (3), Tumores indiferenciados (3), Céancer ;gsticular 6),

Cancer de ovario (10), Céancer de prostata (3), cancer géstrico (1).



Todos ellos recibieron quimioterapia en sus distintas modalidades desde un inicio en
nuestro centro hospitalario presentandose cuatro ¢omplicaciones ¢n todos estos pacicntes
de las cuales correspondieron 3 pacientes infectados y una paciente con neumotérax, los

cuales recibieron tratamiento antimicrobiano asi como colocacién de sonda pleural

respectivamente.
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SEGUIMIENTO :

Se cito a todos los pacientes a curacién durante la primera semana de colocados su
catéter asi como. se rqalizo fetiro de puntos de los 7 a 10 dias de colocado el catéter,
teniendo un seguimiento de vigilancia y curacién de catéter cada 3 semanas sobre todo en
los pacientes que llegaron a presentar cuadros de neutropénia secundaria a la aplicacion de

quimioterapia.

RESULTADOS :

En nuestra casuistica se presentaron 4 complicaciones con 3 pacientes infectados
los cuales ameritaron retiro’ total de su catéter y aplicacién de antimicrobianos para flora
especifica y realizacion de curaciones diarias, ademas de que se presento un neumotérax el
cual amerito colocacién de sonda pleural, hospitalizacion del paciente y resolucion del

mismo en un periodo de 5 dias sin agravarse el neumotorax.



De todos los pacientes que fallecieron no hubo ninguno relacionado a la aplicacién

y/o colocacion de su catéter sino en relacion a la enfermedad oncologica que fue portador.

TIPOS DE COMPLICACIONES PRESENTADAS
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O Infectados
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TIPOS DE CATETER INSTALADOS

Numero de pacientes

| Reservorios T — - 2 .
Catéter tipo Hamrow | -
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ANALISIS :

En los dltimios afios se han reportaéﬂ publicaciones relacionadas con el manejo del
paciente oncolégico y su aplicacion de catéteres ya sean externos o internos asi como las
complicaciones que se llegan a presentar en estos ohéﬁéndme mayor beneficio en aquellas
instituciones que cuentan con un equipo de terapia intravenosa.

Fl equipo de Terapia Intravenosa es un grupo integrado por enfermeras entrenadas
con el cuidado de catéteres intravenosos que trabajan en forma conjunta y coordinadd con
los diferentes servicios: Infectologia, Medicina Interna, Oncologia Médica, Cirugia
Oncolégica, Hematologia. Proporcionando el cuidado y control de los catéteres VEnosos.
centrales y asi disminuir las complica‘ciones‘ asociadas al uso de éstos por lo que se debe de
tenér en cuenta un protocolo de cuidado y control det equipo de Terapia intravenosa para

las lineas intravasculares para la aplicacion de Quimioterapia.

CONCLUSION :
En el presente estudio se concluyé que en nuestra unidad se requiere de la
formacion de un equipo de Terapia Intravenosa la cual ha demostrado en otros hospitales

disminucién de las complicaciones Infecciosas y No infecciosas atribuibles al uso y
t




estancia de catéteres intravenosos de larga instancia, asi como realizar un protocolo de
recomendaciones para ¢l uso y mantenimicnto de los catéteres venosos centrales como son
los s%guientes puntos.

e Cuidados y Timpieza del sitio de insercién (material y equipo)

e Depuracién de la técnica de aplicacion

e Cuidados y curacién durante la aplicacién de la quimioterapia

e Manejo de los distintos tipos de catéter

* Tener un sitio especial para la aplicacién y cuidados de estos tipos de catéter

¢ Formacién de una clinica de catéteres para el mejor control de estos.
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