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RESUMEN: 

OBJEtIVO: Evaluar los resultados obtenidos c01l1as clistintas modalidades de 

aplicación de reservaríos y las complicaciones presentadas durante fu colocación d(( dichó 

procedimiento y Sus «ausas 

MATERIAL y METOl>OS: Se identificaron pacientes~on diagnostico 

oncológjco y qu~ fuerón ~andidatos a colQcación de catéter central, evaluándose la técnicfl 

así como cual fue el mejór procedimiento Con menos morbilidad y tnortalida4 en estos 

pacientes. 

RESUL T ADOS : En nuestra casuística se presentaron 4 complicaciones con 3 

pacientes infectada,s los éuales ameritaron retirQ total de su catéter y aplióáción de 

antimicrobianO,s para flora especit¡ca y realizació1¡1 d~ curacion~s diarias además de que se 

pr~septo un neútnotQrax el cual amerito coldcación de sonda plewal, hospitalización del 

paciente y resolucion del mismo en un periodo de 5 días sin agravarse el ~umotórax. 

De todos los :pácie:ht~s que fallecieron no hubo ninguno relacionado a la apli¿ación 

y/o colocación d~ su catéter smoen relación a la erifermedad ())tlcológica que fue portador. 

,CONCLUSIONES : el Uso de catéteres de acceso venoso pe:rmanente ha producido una 

mejoría tanto -en la se~~dad como en la oa)i.dád (le Viga en l~s pacientes oncol6gicos 

, I 
sometidos a térapias intravenosas prolon&adas, sobre todo durante la aplicacióp- de 



poliquimioterapeuticos más complej~s y efectivqs, ~stps ~os desde hace mas de 20 años 

implica un ,conocllhlent9 de la selección adecuada del catéte~, procedinüenttlS rutipari~s de 

tnantenimiento y las opciones de tratatnivnto d({ las epmplicraciones relacionad~s con estos . . 

catéteres. 

SUMMARY': 

r . ! \ 

OBJECTIVE: to evaluate~ you 'the resuhs obtajned Mth the diltenmt modalities oí 

resenroirs app1icati~n and fue complications presented during the placement of tbis 

prócedure 

MATERIA:L ANO MErtIODS: You patient identmcarón with 1 diagl}ose OncologiCa 

and tbat candidates went to p~ment of centp:~l cathetet,.being ,evaluated the techniqu~ as 
, 

well as which was the best procedure with less morbilidad and morta-lity in thesé patients. 

J{ESUL TS: In our casuistry 4complicatians were presented with 3 ipfected 

patients which aeration total retirement oftheir catheter and aptimicrobianos application for 

flora specify ~d tealization of daily cures besides tbat you presents a neUlllototax the pne 

, , I 

whicli am~rito placenient of pro be pleural, the patient'g, hospitaliption and resolution of the 

same one in a penod of 5 days without being increased the neumotorax. 

Oí all the patiynts tbat died there was not none relateq to the application y/o 

placement of their c~theter huí in relation jo ~ iMess oncologica t~t was payee. 



CONCLusloNS: the use of catheters ofpennanent vemed átcess has produced -00 

lmprovement as much in the -security a$ in the quality óf life in -ihepatient subjeQt~ 

oncoJqgiSts toling~ring inttavenoqs therapÍes, main1y durin~ tbe application of more 

complex artd more effective po1iquitnioterapeJ}tÍcos, these used fot but of 20 ye4I's it 

implies á knowl~,dse oí the appropriate selection of the catheter, routine pr{)cedures of 

maintenance and the optioms of treatment of the compücations related with these catheters. 

INTRODUCCIÓN: 

El US~J ete catéteres de R9ceso venoso p~nnanente ha producido una mejoría tanto' en la 

seguridruf como en la calidad de viqa en los paci~ntes Q:p.cológicos sometido~ a terapias 

intravenosas ptolongad~, sobr~ todo, dUrante la apUcación de poli.quimioteráp1cos más 

pomplejos y efectivos, estos usados desde hace mas de 20 años implica un conocimiento <;le 

la sél~cción adecuada del catéter, procedimi.entQs rutinarios de mantenimiento y las 

opcíones de tratamiento de las ~licaciones relacionadas C01} estos catétertfs. 

El desarrollo del catét<if venoso central y de modq mas reciente, los pu~rtos subcutáneos 

implantables tuvieron un impacto enorme en el cuidado de estos pacientes~ En 1986, se 

colocaron cerca de 2.75 millonestle catéteres venosos centrales y 500 '000 pacientes 

recibieron nutrici<?n parentfral total 

La séleceión de un catéter éxterno o subcutáneo y ltl decisión de usarlo con una () dos 

luces depen4e de los factores de cada paciente así ~mo incluyendo la intensidad de· dosis y 



apoyo nuttkio;nal &sí -COl;110 la toma de muestras sangWneas a l~ que este sometido el 

pac~nte, 

R~solver las complicaciones inf~cciosas y no infecciosas que se presentan en 198 

pacientes oncológicos en los cuales se ha implantado un. catéter venoso central, es qua de 

las preocupaciones mas frecuentes que nos ~c~pan sobre todo al e~oger que tipo de 

catéter seria- él más recomendable en cada tipo (te pacient~ y determinar cuando esta 

indicado colocar :un cfltéter externo o subcutáneo y tratar de preve1$" las complitaciones 

que, acarrean el colocar cada Wio de ellos por lo que este estudio esta dirigido a tealizar U11,a 

mejor elección 4e pacientes, colocar el catéter ~décuadoa ~* tU.lQ de es~os y prevehir las 

~ompt.caciones que sé pudieran presentar durante la CQlocación y tratamiento de cada Uno 

de e'stos pacientes. 

El primer Urso comunicado de cateter venoso cen~ral ~stuvo en manos de Aubaniac en 

1952, cuando ~escribió su experiencia de 10 años ~n la,~ateterización d~ la vena subclttvia 

infraclavicular para la administración rápida de líquidos durante la reanimación en 

accidentes militares, en 1968 $e intfodujo el concepto de n~trición par~nt~ral total (NPT) 

por Dudrick , post~rionn~nte en 1973 Broviac desarrollo un catét~r de goma ,de s~cón 

suave, de silastic, el cual se \e inco~oro un colpl;lón de Dacrón y un. túnel s"bc:qtáneo largo 

en 1973 Hickman y cols qescriBieron yl $0 de un cátéter semejante con una pared mas 

gruesa y undiám~ttQ interno p1ayor para ell1p~earse en pacientes con tra'nsPl~te de médul~ 

ósea, fa.voreciendo la trapsfusión desangr~ en estos pac'ient~s, en 1982 el catéter de doble 

luz de Hickman fue introducido, el riesgo de Inserción del catét~r c~ntra1 como neUl\1otór~ 

o daño a lQs grandes vasos se eIñnina al tener equipo medico bien entrenado. 
'. 

~El factor pronostico más importante de compliea'fiones por inserciQn de catéter ve:g.oso 

central, en especial neumotórax, es la exprti~ncia qel mé4ico q:u.e coloca el catéter, en un 



estU;dio llevado él cabo por B~mard y StaHl t-od:aslits cOmplicaciones secundarias a la 

colocación de un catéter ocurrieron cuando el medico tratanten'abia co10cado menos de 50 
¡ \ --" ",.! u • I 

catéteres. Este estudio también informo que losn;¡édicos ¿bn menos experiencia teman más 

del doble deí índice de sepsis pQr catéter,ótro estudio llevfldo a cabo por Nelson en, 1986 se 

observo que 50% de las com:plicaciones oet:trtió en solo 2.5% de los pacientes con el 

máximo índice de c9mplicaciones en los pacientes que· requerfu{tcolocación de ~mergenp,ú¡t 

del-catéter venoso central a causa de esto, lq mserción vascular de largo plaZo raras veces se 

realiza de emergencia, en espec4U por cirujanosjnéxpertos. 

La mayoña qe la& complicQ,tipnes a:gudaspor la colocación de un cat-éter venosq 

central se relacionan con la v~ de entrada per~ut~ea. En un eStudio efectuado por Sco1! en 

1989 hubo alrededor dé 1800 complicaciones mayores que se presentaron dut~te la 

colocación de 2.5 millones -de catét~es venosos centrates. Hubo 34 muertes como 
" ! '\ • 

consecuencia y la mayoría se debieron a errores médicos en1a técnica, en este estudio todas 

las muertes ocurrieron en paciéntes sometidos a colQCación 9.e batétet l'ercutaneo y se 

<lebieron a heumot6rax, hemotórax, ét,nholo aéreo, tapoilalniento pericá,rdico, 

bidromedia,stino e infarto cerebral. El neumotórax se presenta eJ;l 1 a 3% de todos los 

procedimientos percutaneos y en general no siempre se detecta por la aparición de arre en la 

\ 

jeringa durante la entra4~ de lá aguj~. El neUrnQtórax agudo a tensión se presenta con 

dificultad respiratoria, dol9r toráxico y caída en ~a presión parcial de oxigéno. Lo cual 

mejora con la coloyación de sonda pleural, 'aqnque si el:Q.euplotórhx es m~nos del 15%' los 

pacientes se mantienen asintoJjlátiCQ, otra~ <\e las C1on1plic~iQlleS más frecuéAtes en el 

m.omento de colocación del catéter ~son las arritmias en tlIl estudio de Stuar en 1990 se 

comunica la incidencia 4e arritmia. auricular en 41 % Y dé arritmia ventricular significativa 

de 11%, en urta st;rÍe de 300 pacientes que S(( spmetieron a colocación de puertos de 



infusión implantablesla mcidenciade arritmia que requirió cardioversion fue de 0.9%, 

ambos eStudios concluyen que el resuhado las arrihnias fue por sobre ipserción Ja 'sea por 

elala¡nbre" guía o por el mismo catéter y es pro~ble que ocurra en. pacientes con 

antecedentes de arritmi~ cardiacas previas () con anomalías ele~trQ1iticas, cuandó se utiliza 

un dilatador vénos(), debe de tenerse cuidado de BÓlo pasar 'una distancia corta .dentro de la 

yena subclavia" pues el pasó demasiado lej~o se acompaña de punción del miocardio con 

tapon8.llriento cardiaco te$ultante y raras veces la l11uerté. 

El p~ciente on@olÓgico tiene la neces~dad de teQ-e,r ~ vía de aecese venosa permane~te 

por la necesidad de aphcacíón 4e terapias· sistémicas pr91ongadas,1:lpoyo cpn nufrición 

parenteral y toma de mu:estrass~gujneas frecuentes de -control. 

Por lo que e~ llidispensable la necesidad de tener en cuenta las indi<?aciones, y resólver 

los proble~ que se presenten rdtírante la colocación 'y tratar las complicacioIiesque se 
presenten dura;nte el tratamiento posterior del paciente. 

DentrQ de las recomen~aciones de ]a FDA indipah que el 52% tieuen relación directa 

con la té~nica de quien aplico el cat~ter, 12% 'con. el sistema del catéter, 30% es 
" 

indetemrinado y el 6% es inherente al paciente, por lo que este esru'tlio trata <le ide~tificar 

cuales son las cau~as má~ frecuentes de falla durante la 'colocación d~ e~os, así como evitar 

las complicaciones pre~ntadas ~n nuestros paci~ntes y nuestra poblacjón y sobre todo en 

nllestro servicio que son pacientes por demáS difíciles de trat1tr poi el tipo de patologías que 



presentan y las compUcacion~s agregadas detenninadas ya por su patología de base por lo 

q~ tratamos de disminuir su morbilidad y mortalidad que aumenta durante 'el tiempo de 

colocaci6n y tratamiet'.l.to que el paciente es portador de estos implantes externos. 

l.... Id~ntificar cual tipo de catéter será él ~ adecQado para cada tipo de paciente 

oncológico. 

2 .... Disminuir las complicaciones agudas reIaciolladas ala colocación d~ catéter central 

venoso ( Neumotórax, quilo tÓt~ hemotórax, embolismo gaseoso, arritmias, daíio de1 

plexo braquial y mal posición del cat~er) 

3 .... Disminuir lás complica'1iones ~rónicas ( tro;rnbosjs venosa, sepsis, migración de la 

punta del catéter, oclusión del catéter y perforaCión o ruptUra deltnistno) 

4 .... Mejorar el mantenimiento y puntos de inserción del catéter para ptolQngar su vida útil 

5 ... Mejorar condiciones y permitir realizar sus labores normales <le los pacientes con catéter 

central venoso. 

6~ .. Comparar los resuhadosobtenidos en nuestro Hospital con los de otros eentrO$ 

hospitalarios en los cuales se realizan instalación 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 

JUSTIFICACIÓN 

1 ... Disminuir días estancia por complicaciones relacionadas a la colocación 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 colocación de catéter. 



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

S... Disminuir comppcaciones agudas y crónicas que se presentan en pacirnte con cátéter 

Venoso central prolongado. 

6... Disminuir costos en generál y a largo plazo en cada paciente con relaci9D a la 

colocación de su catéter central. 

PAcmNTES y METODO : 

Será transvers1)l (se revisaran todos los catéter~s colocados a partir del 10 de Marzo de 

1999 hasta cerrar ditho estudio aptoximad~ente septieI)lhre 2QO 1) Y retrospectivo ( 

haciendo revisión de todos los expedientes de los pacientes documentados y anali+ar cuáles ' 

fueroll; las complicfl,Ci9nes que se presentaron en cada uno de ellos y rel~cionadllS a cada 

tipo de cateter que se colooo. 

ANÁLISIS DE DATOS: 

Se analizaron t0408 los pacientes a los cuales se l€1SCblocat~n catéteres interqos y 

externos en el servicio de oncologia, haciendo un segumpento en busca de c()niplicaciones 

inmediatas y tardías así como se busoaron las cauSflS que provocaron estas complicaciones 

durante el periodo del 1 () de Marzo de 1999 hasta Septipmbre ¡;le. 2001. 

METODOS MATEMÁtICOS: 

Métodos de estadística descriptiva y analítica en caso de requerirse. 



DISEÑO: 

l .... Retrospectivo 

2.- Transversal 

3 .... Compárativo 

GRUPO DE ESTUDIO: 

PROBLEMA: Pacientes portadores de Cánéer en sus, distintas variedades que 

requirieron colocación de algUn ~atéter internQ o externo en el servicio de Oncología del 

CMN 20 de Noviembre del 1° de Matzo de 1999 á Septiembre del 2001 

TAMAÑO DE LA MUESTRA : 

iodos los pacientes ontológicos que fueron manejados en ~l sprvicio de OncolQgia 

del Centro Medico Nacional 20 de Noviembre !f requirieron catéter para aplicación de su 

Quimioterapia~ 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

TocJos los pacientes onco16gicos que ameritaron: colo~aci6n de c~ter en el servicio de 

oncologia del periodo dell o de marzo de 1999 a septietllbre del 200 1 .. 12~ 19 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 
, - J' I ' " 

Pacientes que hallan sido manejadas fuera del servicio de Oncologia del CMN 20 de 

Noviembre incluyéndose otrdS servicios del Hospital. 



QCOLECCION DE DATOS: 

PACIENTES: 

Se identificaron 82 pacieíltes con distintOs D~n6sticos oncolQgicos Captados del! o 

de Mar~o de 1999 a Septiembre del 2001, los cuales fueron vaJ.Qrados para cqlocación 4~ 

catéter central interno o externo para aplicación de quin;rloterapia de ios cuales se colocaron 

27reservorios, 51 catéter tiPQ Harrow y 4 catéteres tipo Hitmann ~ 'estos correspondieron 

57 femeninos (70%), 25 'masculinos (30% ),así Cómo se encoíltraron distintas patologíaS 

como fueron Ca eu (l), Ca de mama (34), Leucemia (1), Enf de Hodgkin 5~ Astroeitoma 

(1), SarcotnaS (10), linfoma$ (3); Tumores indífereIlciados (3), Cáncer testicula,r (6), 

Cáncer de .ovario (10), Cánc~rde próstata (3), cáqcef gástrico (}). 



Todos ellos~teeibieron quimioterapia en sus distintas modálidades desde un inicio en 

nJlestro centro hospitalario presentándose cuatro Qomplioaciones en todos estos pacientes 

de las eualescotrcspoild.üm>n 3 pacientes infecta,dQs y una paciente con newnotórax, los 

cuales recibieron tratatl')Íento antimicrobiano ~í como colocación de ~onda pleural 

respectivamente. 

TOTAL DE PACIENTES! 

nIAGNOSTICOS NUMERÚ'DE' PACIENTES 

CáCU 1 
, 

Ca4eMama " 34 

Leucemias 1 

Enf de Hodgkin 5, 

Astrocitoma 1 

Sarcomas 
' i 

10 

Linfomas 3 

Tumores indlferenctados 3 

Ca testicular 6 

, Ca de Oyario 10 
" 

Ca de Prpstata 3 
I 

Ca Gástrico 1 



Grupos por $éX9 

1:;] Masculinas 
30% 



COaCu 
\ 

El Ca de Mama 
CLeucemia' 
ti Enf de.Hodgkin 
If Astrooitoma 

, tlsarcomas 

_. tJ LinfOl¡T1. 
C tumores ¡ndiferenciados 

I U2 Ca tésticl,Jlar 
~ C Ca de OvariO 
I!l.Ca de prostata 
ocaa~trico 

SEGUIMIENTO -: 

Np 
u a 
m- e 
ei 
f e 

e s 

DX ON,COlOGICO 

1 

Numero de c;asos 

Se cito a todos lospa«ientes a curación durapte ··ht prjmera Sémajaa -de colocados, su 
\ i 

.catéter así comn se r~alizQ ·tedro de pll11:tOS de los 7 a 10 díás de colo~ado el c~téter, 

teniendo un seguimiento de vigilancia y curación deeaté~er ca'da 3 ~$eJJlaDas sobre todo en 

los pacientes que neg~ón a presentarpuadros de neutropénia secundaria a la aplicación de 

quimiott<rapia. 

RESULTADOS: 

En nuestra cas-uisti«a. sepresentw.:on 4 complicaciones con 3 pacientes infectados 

los cuales ameritaron. retiro total 4e Su .catéter y aplicacjón de antin)ierobianos para flora 

especifica y reali!zación de c~aciones diarias, además de que se presento un neumotórax el 

cual ameritQ cotocacjóna~ sonda pleural, hospitalítación del pacit(nte y resolución del 

mismo en un peripdo de 5 días sin agrav$I'Se el neup1~tórax. 



De tpdos los pacientesquefapecieron·nQ hubo ninguno relacionado a la aplicación 

y/o éoló,cacjpn de su catéter~ino etl relfJ,C16n a la enfennedád oncol9gica que fue portador. 

I 

¡ 

/ 

! 

" 

NeurtlotoraX 
25% 

Numero d~ Pacien,es 

Edad promédio 

Mascplmos I femenillQs 
\ 

Ca~e:Qlama 

CaCu 

Leúcélnias 

Enf de Hodgl(in 

AsUQCitomas 

Sarcomas 

Linfamas 

Twnores indiferenciados 

Ca testicular 
\ 

C~deOvario 

ca de prÓstata 

Ca~triCo 
I 

\ 

" 

.. 

o tnfectados 

11 Neumotorax 

Población estudiada 

82 (100%) 

32 años 
. \ 

-
I 

2,5(30%)/57(10%) 

34 l' , 

; 
1 

) 
! '1 

5 
i 

1 

10 

3 

3 
"-

6 

10 

3 
I 

1 

: 



~IPOSDE CATETER ÍNSTALADOS' 
: . 

Numerp de pacieJ;l1:es 
1 I 

Reservor1os 27 
i I 

Catéter tipo Hartów 51 
, 

. Cateter Hitmatm 4 
\ ¡ 

ANÁLISIS: 

\ 
En los últimos años se han reportado publicaciones relacionadas c()n e~ -manejo del 

paciente oncológi(:!o y su ~plicación de ~atéter.es ya seE;m externos o internos así como las 

cOmplicaciones que se llegan a presentar en estas obt~niéndose maYQf benefició en aquellas 

instituciones qUe cuentan con un equipo de terapia intravenosa. 

El equipo ~e Tet~pia Intravenos~ es ~ grupo integradó por\enfermeras entrenadas 

con el c~dad.:o de catéteres intr'lvenosos que trabajan en forma conjunta y coordinadá con 

los diferentes servicios: Infectologia,Medicioo Intetna~ -Oncologia Médica, Cirugía 

Oncológica~ Hematologia. Proporo~on~ndo el cUidado y control tle los catéteres vénosps\ 

centrales y así disminuir las complicaciones aso,cia#ag alu~o de éstos por lo que se .debeq.e 

tener en cuenta un proto<;olo de cuidado ycontroÍ del equipo de Terapia intravenosa para 

las líneas intr-avasyu1ares pat:a la aplicación de Qúimipterápm. 

CONCLUSIÓN: 

~n el prdsente estudio se concluyé que en nuestra unida:d se r~qwere de la 

fotlnación de un equipo de r erapia Int,ávenos~ la cual ha demostrado en otrQ~ h9spílalés 

disminución de 1a~ compllcaciones Infecciosa$ y No infecciosas atribuibles al 1180 y 
I 



estancia de catéteres intrav~no.so.s de larga instancia, así 'COmo. realizar un protocolo de 

peco.me~acio.nespara el uso. y mantenimiento d~ lós catéteres v¡enosos centrales como son 

1o.s siguientes punto~~ 
I 

• CUidados y funpieza del sitio de inserción (material y equipo ) 

• D~puración de la téeWc~ de aplicación 

• Cuidados y cw¡actón durante Ja aplicación de la quinúóterapia 

• Manejo de los distinto.s tipos de-catéter 

• Tener unsitto. espettal para láaplica«i6n y cuidado.s ¡de estos tipos de catéter 

• Formación ,de una c~c~ de catéteres páfa eJ mejor control d~ estos. 
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