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RESUMEN

INTRODUCCION. Los reservorios venosos subcutaneos son dispositivos disefiados
con el fin de facilitar un acceso duradero al sistema vascular, y de este modo,
proporcionar al paciente la terapéutica recomendada en cada patologia, de forma
rapida, comoda, segura y con las minimas complicaciones. En los ultimos afios la
colocacion de estos dispositivos ha experimentado un importante impulso,
demostrandose que tienen mas ventajas que inconvenientes, por ejemplo: mejorar la
calidad de vida del paciente proporcionandole una mayor comodidad a la hora de
realizar movimientos, disminuir el dolor transformando una puncién venosa en
subcutanea y el poco impacto estético.

Los objetivos principales del trabajo consisten en concienciar sobre las ventajas que

conlleva la implantacion de estos dispositivos y facilitar la busqueda de informacion.

MATERIAL Y METODOS. Se realizo una revision bibliografica en distintas bases de
datos a través de un protocolo de busqueda sistematizado siguiendo el formato PICO,
DeCS, MeSH durante los meses de enero a mayo del 2016.

Tras la busqueda, seleccion y revision critica de los articulos los criterios de inclusion
fueron: acceso gratuito al texto completo, articulos comprendidos entre 2000 y 2015 en

inglés y espariol y aplicados a humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION. En este apartado se ponen de manifiesto tanto las
ventajas e inconvenientes, como las complicaciones que defienden cada uno de los
autores. Finalmente apareceran las conclusiones realizadas en el trabajo, donde se
sugiere como conclusién principal que el empleo del reservorio en el paciente
oncoldgico tiene nula mortalidad operatoria, minima morbilidad y es de gran ayuda y
confort en el manejo quimioterapico de estos pacientes, evitando repetidas

venopunciones que con el tiempo se hacen més traumaticas y dificultosas.

PALABRAS CLAVE . Reservorio venoso subcutdneo, acceso venoso, ventajas,

complicaciones, paciente oncolégico.
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1. INTRODUCCION

1.1 Generalidades

Los sistemas de acceso venoso central, constituyen un sistema seguro y eficaz
sin necesidad de utilizar de forma directa las vias venosas periféricas, es por ello que
estos sistemas van ganando terreno de manera progresiva como método de
administracion de farmacos, al conseguir un acceso a una via central que se puede

mantener durante un largo periodo de tiempo. ®

La necesidad de infundir grandes dosis de sustancias terapéuticas de manera
continua, administrar farmacos muy irritantes y realizar extracciones de sangre
frecuentes disponiendo de una buena vena con un alto flujo y calibre, es lo que ha
llevado a buscar una forma de conseguirlo sin lesionar de forma reiterada el sistema

venoso del paciente.

El interés por conseguir un acceso comodo y duradero al sistema venoso del
paciente viene desarrollandose desde hace décadas, siendo cada vez mayor segun el

progreso de la terapéutica.

Esto se ha logrado hoy en dia mediante la instauracion de unos sistemas de
acceso venoso prolongado, denominados "Reservorios".

Segun Javier Ruiz Moreno “el reservorio subcutaneo tunelizado es un catéter
central interno insertado con técnica tunelizada, siendo una forma de puncion
percutanea combinada con venodiseccion” ®. Permite alejar el lugar de insercién del
catéter de su sitio de salida mediante la construccion de un tunel en el tejido celular

subcutaneo.

La primera publicacion sobre catéteres venosos de acceso central la realizo el
autor Robert Aubaviac en el aflo 1952. Desde esa fecha, se han venido utilizando para
distintas funciones, realizandose modificaciones tanto en su fabricacion como en su

colocacién o funcionalidad.
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Es en el siglo XX (década de los afios 70) cuando aparece el catéter de silicona,
seguidamente en 1973 Broviac desarrolla un catéter tunelizado que posteriormente
Hickman perfecciona para la infusién permanente de farmacos. ® Es a partir de aqui
cuando se inicia el verdadero desarrollo de su empleo, ya que anteriormente debido a la
dificultad de acceder al sistema venoso de forma continuada modificaba la actitud

terapéutica a llevar a cabo.

Desde los primeros catéteres de silicona de Broviac y Hickman hasta la
actualidad se ha avanzado mucho tanto en calidad, como en material de fabricacion y
disefio, de forma que hoy en dia son comodos de colocar, escasamente molestos para

el paciente y de facil manejo. ¢

1.2 Técnica de Insercion

La técnica que actualmente se utiliza es la técnica de Seldinger. Su empleo para
la canalizacién vascular ha logrado un gran descenso de las complicaciones
relacionadas con la insercion de catéteres vasculares, ya que es una técnica que
disminuye el sangrado y al mismo tiempo facilita la introduccion de catéteres radiopacos
y por lo tanto hace posible la visualizacion de vasos sanguineos sin necesidad de
acceso quirdrgico.

1.3 Materiales del catéter

El catéter ideal deberia no ser trombogénico, tener una relativa rigidez a
temperatura ambiente que facilite su insercion y ser flexible a temperatura corporal para
minimizar el trauma mecanico intravascular. Existe una gran variedad de materiales que

cada vez van ofreciendo mas ventajas. Los mas comunes son:

- Catéteres con poliuretano: Disponibles desde los afios 80, estan desprovistos de

aditivos y tiene la ventaja de una facil colocacion, inicialmente es rigido pero se
ablanda in situ.

- Catéteres de polivinilo: son los mas traumaticos, afiadiendo ademas su intensa
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rigidez, son los que presentan mayor incidencia de trombosis a corto plazo.

- Catéteres de silicona: son los que actualmente presentan el menor indice de

trombosis y los mejores tolerados a largo plazo. Son los més utilizados
habitualmente por su buena tolerancia, su resistencia y su manejabilidad a la

hora de implantarlos.
1.4 Tipos de catéteres

Segun la guia de implantacion, control y cuidados de los accesos vasculares de
M2 Carmen Carrero Caballero ) existen diversos tipos de catéteres, dependiendo de su

permanencia pueden ser:

Temporales o de corto plazo (méaximo 1 mes)

Son percutaneos, no implantables ni tunelizados. Suelen utilizarse en periédos
cortos de tiempo, entre dias y un mes. Se insertan generalmente por via subclavia o

yugular. Son faciles de mantener y se asocian a pocas complicaciones.

- Catéter venoso de insercién periférica: se inserta en una vena periférica, en las

extremidades superiores en los adultos, cambiando la zona de insercion en
neonatos como la mano, dorso del pie o cuero cabelludo. Tienen poco riesgo de
complicaciones infecciosas por su corto periodo de utilizacion.

- Catéter venoso central de corta duracion: es un catéter que se coloca a través de

una pequefa incision en el cuello, térax o ingle, dentro de las venas yugular,
subclavia o femoral, con el fin de administrar tratamientos agresivos de corta
duracion, para mediciones hemodinamicas o aporte de grandes volumenes. Este
catéter puede tener una o dos luces. El riesgo de infeccidn se incrementa con el

namero de luces debido a la manipulacion de las conexiones.

Permanentes o de largo plazo (méas de 1 mes)

Se utilizan para la administracion de quimioterapia, nutricion parenteral a largo
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plazo, hemodidlisis, terapia intravenosa agresiva a largo plazo....

Existen distintos tipos:

Catéter Hickman: catéter central externo de silicona, insertado con técnica

tunelizada percutdnea. Parte del catéter se sitla entre la vena canalizada
(subclavia o yugular) y la salida subcutanea, tiene un manguito de dracon que
esta ubicado justo por encima del punto de salida del catéter en la piel y tiene 2
funciones: fijar el catéter al tejido subcutaneo y actuar de barrera antibacteriana.
Puede tener una, dos o tres luces, denominadas conexiones luer-look siendo de
distintos colores. La roja es la de mayor calibre y se utiliza para extracciones de
sangre, infusion de hemoderivados, sueroterapia y medicacién continua. Y la
blanca y azul son de menor calibre. Se recomienda su utilizacion indistintamente,
a menos que el paciente tenga nutricion parenteral, en cuyo caso se utilizara la
luz blanca exclusivamente para ella mientras se mantenga la nutricion, mientras
que la luz azul sera utilizada para medicacion intermitente. Esta indicado para
tratamientos limitados en el tiempo y en pacientes con mal acceso vascular
periférico.

Catéter central de insercion periférica (PICC): este tipo de catéter se utiliza en

pacientes con buen acceso venoso periférico y para tratamientos limitados en el
tiempo. Es una buena alternativa para la administracion de soluciones
hiperosmolares e hipertonicas. Tiene menos complicaciones e infecciones que
los catéteres centrales directos, ya que el espacio antecubital es menos
colonizado que el cuello y el térax por estar mas alejado de secreciones nasales
y endotraqueales.

Catéter reservorio tunelizado: es un catéter central interno, de silicona o

poliuretano, insertado con técnica tunelizada. Preferentemente su implantacion
es torécica, situando el reservorio sobre el plano muscular, concretamente en el
tejido celular subcutaneo de la region mamaria derecha, y el acceso suele ser la
vena yugular o subclavia. Existen distintas clases siendo el mas comun el

"sistema port-a cath". Esta compuesto por diferentes partes:
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1. Portal: pequefia camara metalica, sellada en la parte superior, con una
membrana de silicona autosellante. Se accede a la camara mediante una
aguja de hubber, que tiene una punta especialmente disefiada para evitar
dafar la membrana de silicona autosellante.

Revestimiento del portal.

3. Camara de titanio: es lo que llamamos "reservorio” puede ser Unica o doble
(con sus camaras independientes). Posee orificios en los laterales de la base
para su anclaje subcutaneo, evitando asi desplazamientos.

4. Catéter: de silicona o poliuretano (delgado vy flexible), radiopaco, que se une
al portal mediante un conector, quedando el otro extremo en la vena cava
superior.

5. Cénula de salida.

1.5 Catéter reservorio tunelizado

Esta revision bibliografica se centra en los catéteres reservorios tunelizados ya
que estos dispositivos estan disefiados con el fin de proporcionar a largo plazo un
acceso rapido y permanente al sistema vascular para la administracion de citostaticos,
fluidos 1V, soluciones de nutricion parenteral y medicamentos diversos en bolo o
perfusion. Son muy utiles en los casos en los que no se requiera un acceso continuado,
sino intermitente, con periodo de no utilizacion. Estan asociados con baja tasa de

bacteriemia.

Los reservorios han supuesto un avance importante en el manejo de pacientes
en determinadas especialidades meédico-quirdrgicas que requieren tratamientos
prolongados: enfermos oncoldgicos, hematolégicos, pacientes con VIH y casos
especificos que requieran nutricidon parenteral, ya que con estos dispositivos se ha

logrado una terapia de forma comoda, facil y prolongada.
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1.6 Indicaciones

Existen una serie de situaciones que normalmente justifican la necesidad de

colocacion de reservorios: ©®

- Necesidad de infusion rapida de fluidos cuando no se dispone de una via venosa
periférica adecuada.

- Necesidad de infusion de farmacos vasoactivos.

- Necesidad de infusion de farmacos flebotdxicos durante tiempo prolongado.

- Administracion de soluciones hiperosmolares, con una osmolaridad superior a
700 miliosmoles, tales como la nutricion parenteral total.

- Obtencion frecuente de muestras sanguineas para analisis de laboratorio.

1.7 Contraindicaciones

Como cualquier técnica quirargica, tiene una serie de contraindicaciones que

impiden de modo absoluto su colocacion o bien realizarla con una gran precaucion.

- Contraindicaciones absolutas:

o Neutropenia.
o Fiebre de origen desconocido.

o Trombosis del sistema venoso profundo.

- Contraindicaciones relativas: obligan a valorar la estricta necesidad de su

implantacion, posibles ventajas e inconvenientes para el paciente.
o Alteraciones de la coagulacion.
0 Lesiones cutaneas en los posibles puntos de puncién o en su proximidad.
o Paciente no colaborador.
0 Historia previa de acceso vascular con producciébn de neumotdrax o

infeccién del acceso venoso.
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1.8 Ventajas

Estos reservorios subcutaneos presentan una serie de ventajas que los hacen
muy necesarios en el tratamiento de determinadas patologias, de ahi su gran desarrollo
y utilizacién en la ultima década. Ejemplo de ello es que casi han llegado a ser
imprescindibles en tratamientos oncolégicos para administracion prolongada de

quimioterapicos. ¢©
Entre las multiples ventajas que presentan estos dispositivos estan: ©

- La necesidad de realizar repetidas punciones en estos pacientes da lugar a
trombosis, por lo que la busqueda y puncion dolorosa de las venas periféricas
suele provocar una gran frustracion tanto en el paciente como en el personal, por
lo que estos problemas se pueden evitar usando un reservorio implantable
subcutaneo.

- Minimo impacto estético: al estar colocados bajo la piel, practicamente invisibles.

- Disminucion del riesgo de flebitis y de infecciones, puesto que la piel actia como
proteccién natural frente a las infecciones.

- Oftra de las ventajas importantes es proporcionar una mejor calidad de vida al
paciente, ya que no se compromete la realizacion de sus actividades cotidianas
debido a su capacidad de uso extrahospitalario. Pero si que hay que tener en
cuenta que aquellos pacientes que tengan una ocupacion o actividad fisica como
el golf, natacion o levantamiento de pesas, que conlleva realizar movimientos
excesivos de las extremidades superiores, pectorales u hombros, deben ser
informados de que tal actividad puede aumentar la posibilidad de fragmentacion
del catéter debido a su compromiso entre la clavicula y la 12 costilla.

- Minimo dolor al puncionar al transformar una puncién venosa en una
subcutanea. Los vasos periféricos se conservan intactos al no estar afectados
por la infusion de tratamientos agresivos.

- Es sencillo de identificar y de facil puncion.

- Se dispone de una via venosa central accesible, rapida y facil de utilizar, con

baja tasa de complicaciones.
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- Cubre perfectamente todas las necesidades de acceso que pueda necesitar
cualquier clinico.

- Flexibilidad en los protocolos de tratamiento de forma continuada o intermitente
tanto en el hospital como en atencién domiciliaria.

- No precisa sustitucion como ocurre en los catéteres externos, puede durar afios.

- En cuanto a la relacién coste-beneficio, se comprueba como los pacientes
consiguen menores tiempos de hospitalizacion y por lo tanto generan menos
costes. Igualmente la mejor calidad de vida en relacion con el menor nimero de
ingresos Yy la realizacién de tratamientos mas comodos, hace que los beneficios

sean aun mayores.

1.9 Desventajas

Estos sistemas a pesar de aportar grandes ventajas estdn marcados por una

serie de desventajas frente a un acceso vascular de insercion periférica, debido a:

- Necesidad de aguja especial para acceder al reservorio.

- Posible desplazamiento de la aguja de inyeccion con la consecuente
extravasacion del liquido a infundir.

- Precio elevado, suele oscilar entre los 300-600 euros.

- Su colocacién requiere un procedimiento quirdrgico.

No se contempla el implantar estos dispositivos en:

- Paciente politraumatizado que se sospeche fractura de escapula o clavicula.

- Volumen corporal del paciente insuficiente para dar cabida al tamafo del
dispositivo.

- Paciente que sea alérgico a algun material que contenga el dispositivo.

- Paciente con EPOC.

- Cuando los factores locales del tejido impidan una adecuada estabilizacién del

dispositivo 0 su posterior acceso.
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1.10 Complicaciones

En cuanto a las complicaciones que mas se han asociado con el uso de los

reservorios subcutaneos tenemos: &

Complicaciones relacionadas con la zona anatémica:

Subclavia derecha:

> El catéter puede penetrar en vena yugular o en una subclavia contralateral,
en lugar de ir hacia la AD.

> Existe una mayor posibilidad de ocasionar neumotorax.

> La puncion de la arteria subclavia tiene el inconveniente de que la
hemostasia en estos casos es mas complicado de realizar, por lo que ese

acceso no se utiliza en los pacientes con trastorno de la coagulacion.

Yugular interna:

> La puncion arterial es la complicacion mas frecuente, siendo menos
probable en la subclavia derecha.

> El neumotorax es menos frecuente.

> La dificultad de canalizacion es mayor que en el izquierdo, por las multiples
uniones venosas que tienen de recorrido.

> Se pueden producir lesiones del ganglio estrellado.

Vena femoral: (es empleada en muy pocas ocasiones para colocacion de un
reservorio, ya que ocasiona con gran frecuencia episodios de tromboflebitis y
contaminacion bacteriana, lo cual limita su uso tanto en accesos de larga
duracion, como en colocacion de reservorios subcutaneos que van a ser
integrados durante varios meses)

> Puncién de la arteria femoral.

> Contaminacion bacteriana en el punto debido a las -caracteristicas
anatémicas de la zona.

> Flebotrombosis: es la mas grave y frecuente y puede ocasionar trombosis
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venosa profunda.

- Complicaciones relacionadas con la puncion:

Neumotorax: entrada de aire en el espacio pleural. Frecuencia de 1-6%.
Embolia gaseosa: riesgo en toda puncion. Hay que intentar evitar situaciones
con presion negativa. La puncién se debe de hacer en posicién declive y
espiracion. La maniobra de mansalva reduce esta complicacion.

Puncion arterial: 3-8%. Esto puede ocasionar un hematoma compresivo que
en funcion del lugar donde se encuentre, puede dificultar la ventilacion si

comprime la traquea o si hay compresiones neuroldgicas....

- Complicaciones ligadas al catéter:

Perforacion de cavidades cardidcas o de grandes vasos. Es una complicacion
de baja incidencia pero de una alta mortalidad.

Necrosis cutanea: puede deberse a problemas como:

> El empleo de agujas gripper excesivamente cortas y presionan la piel sobre
el portal.

> El cambio de aguja se hace con menos frecuencia y se produce una
escara.

> Cuando la membrana del portal se rasga accidentalmente y se infunden a
través de él sustancias vesicantes y trombosantes.

Oclusion: que puede ser debido a:

> Un coagulo sanguineo.

> Desconexion del catéter.

> Precipitacion del farmaco en la camara del reservorio.

> Que la punta del catéter este situada contra la pared del vaso.

> Que haya una capa de fibrina que pueda ocluir la punta.

Infeccion o sepsis: es la mas frecuente (20-60%) con una complicacién mayor
asociada, que es la posibilidad de llegar a producir bacteriemia en el 10% de
los casos. La sepsis es mas variable (0-25%). Los microorganismos pueden
dar lugar a infeccion a través de una serie de vias, siendo en este caso en los

reservorios a través de las agujas. Los microorganismos mas frecuentemente
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aislados son: Estafilococo Epidermis (40%) seguido del Estafilococo Aureus
(24%). Existe también una incidencia elevada de infecciones por Candida
Albicans (5-10%) sobre todo en pacientes sometidos a tratamiento
antibioterapico o nutricién parenteral. ”’ En los reservorios se ha demostrado
que en su interior se puede depositar material trombdético, el cual puede ser
caldo de cultivo para gérmenes. Dentro de los factores de riesgo para la

infeccion del reservorio se encuentran:

Déficit de técnica aséptica rigurosa: principal factor responsable. Los catéteres
pueden infectarse durante su insercion o después, debido a un cuidado ineficaz.
Alteracion en las defensas del huésped.

Via de abordaje: las infecciones son mas frecuentes cuando la cateterizacion es
por via femoral (47%), que por via yugular (22%) o subclavia (10%), siendo esta
dltima la que parece mas segura y por tanto constituye la primera opcion.
Alteraciones de la coagulacion.

Tiempo de permanencia del catéter: las posibilidades de infeccibn aumentan al
prolongarse en el tiempo la permanencia del catéter.

También influye el tipo de infusion realizada, siendo mas frecuente las
infecciones que se llevan a cabo a través de goteros de quimioterapia o nutricion

parenteral.
Signos que nos pueden alertar de una infeccion local: )

Apreciacion de eritema o induracion, siendo menos frecuente el dolor,

extendiéndose mas tarde hacia la zona tunelizada. En la infeccion del tinel subcutaneo

hay celulitis mas intensa con algo de secrecion purulenta y ademas el paciente suele

presentar fiebre.

Hay que tener en cuenta que las manifestaciones clinicas no son fiables para

establecer el diagnéstico de infeccion, ya que la fiebre, que es la manifestacion clinica

mas sensible, tiene poca especificidad, mientras que la inflamacion en el sitio

implantado tiene una gran especificidad, pero poca sensibilidad.
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Cuando exista sospecha de infeccidn, se deben de realizar unos hemocultivos
extrayendo al menos uno de ellos de una vena periférica. Si el cultivo de sangre
periférica presenta un recuento de colonias igual o cinco veces superior que el del
catéter, existiria una infeccioén del mismo. En caso de que el recuento sea inferior, no se

consideraria infeccion del catéter.

» Trombosis: segunda complicacion mas frecuente. Aunque estd demostrado que
existe una clara relacion entre infeccion por catéter y trombosis, se desconoce si
es la infeccion la que favorece la trombosis o al revés. El signo inicial que hace
sospechar la existencia de trombosis es la incapacidad de aspirar sangre.

» Desplazamiento del catéter: suele estar causado por una mala insercion del

catéter en el pivote que lo une a la cAmara del reservorio.

No estd claro si existen factores asociados con un riesgo mas alto de
complicaciones, o si hay intervenciones que pueden reducir su incidencia y prolongar la

supervivencia de los dispositivos.
1.11 Cuidados

En cuanto a los cuidados que se deben de llevar a cabo, todos los catéteres de

larga duracién tienen dos tipos de cuidados: ®
- Cuidados extraluminales (cuidado de la parte externa del catéter y sus anejos)

I. Control de la zona de insercion en las primeras horas, por si existe sangrado o
hematoma del tunel.

II. Inmovilizar el catéter para evitar desplazamiento hacia la salida.

[ll. Cambiar aposito cuando este sucio, mojado o despegado. Se debe de realizar
una cura semanal si el apdésito que lo cubre es transparente y semipermeable,y
si se esté utilizando el reservorio continuamente. Realizar cura cada dos dias si

el aposito es con gasa esteéril.
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IV. Curar los puntos de sutura de la zona de implantacion, vigilar signos de infeccion

VI.

- Cuidados intraluminales (cuidado de las medidas estériles de manejo de fluidos)

de la herida y retirarlos cuando se tenga una completa seguridad de que la
herida quirargica esta completamente cicatrizada (10-12 dias). Dejar la zona al
aire.

Cambiar semanalmente la aguja gripper cuando se esté utilizando el reservorio
de forma continua o con medicacion diaria intermitente. Diversos autores
coinciden y sefialan que el riesgo de colonizacién bacteriana del catéter aumenta
cuando la aguja lleva implantada mas de una semana. Procurar ademas la
sujecion de la aguja para que ésta no rasgue la membrana. Muy importante el
aseo diario de la zona. El cuidado que se debe de tener es, no dejar el sistema
parado durante mucho tiempo sin perfundir. Esto puede producir la coagulacion
del catéter y su obstruccion. Aconsejable heparinizar si va a estar parado mas de
5 minutos.

Cuando el catéter no se esté utilizando, y por lo tanto la aguja no esté insertada,
el enfermo tendra especial cuidado en mantener la zona del portal limpia y

manipulandola lo menos posible.

(8-9)

Control a las 24 horas del retroceso de sangre: en las primeras horas el catéter
se sita en la posicion en que quedara alojado, y es susceptible de situarse
haciendo pared, de tal forma que puede impedir el retroceso de la sangre o la
entrada de fluidos, con el consiguiente riesgo de hacer un trombo por acumulo
de fibrina. Se extrae un poco de sangre y a continuacién se lava con 10-20 ml de
suero, heparinizando el catéter si este va a quedar en reposo. (Ante la insercion
del catéter, al igual que con cualquier cuerpo extrafio, el organismo va a
reaccionar a las 48-72h, por lo que se va a poder utilizar a partir de ahi).

Cuando sea necesaria la desconexion del catéter, procuraremos manejar la
alargadera siempre por debajo del nivel de la auricula y con las pinzas de
clampado siempre cerradas. Evitaremos que se produzca asi un embolismo
aéreo. Importante cambiar los tapones en cada desconexion. Existen unas

valvulas: luer-lok que se cambian cada 7 dias y que minimizan el riesgo de
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VI.

embolismo aéreo.
Si el enfermo depende de alimentacién parenteral, se cambiara el sistema cada
24 h a la vez que se cambia la alimentacion. La alimentacién se debera de sacar

del frigorifico 1h antes de administrarla para que se atempere.

. Retirar las llaves de 3 vias cuando no sean necesarias. Cambiar conexiones y

sistemas de perfusion cada 72H.

Lavar el sistema con suero salino entre mediaciones distintas para evitar
precipitaciones y crepitaciones. Evitar las continuas desconexiones para cambiar
el sistema de medicacion (es preferible lavar el sistema y poner la medicacion en
el mismo). Ademas, no se pueden utilizar jeringas menores de 10 ml, ya que
generan una presion mayor y pueden separar el catéter de la camara.

Cuando el sistema subcutaneo no se esté utilizando, se debe de sellar con

heparina monodosis (20UI/ml).

VII.Es preferible utilizar bombas de infusion para perfundir medicaciones, nutricion....

VIIl.Cuando el reservorio no se esté utilizando, el Unico cuidado que requiere es

IX.

mantener la zona limpia y seca, preservandolos de golpes.

En el manejo de reservorios subcutaneos, hay que tener siempre en cuenta que
Su uso repetido para extracciones sanguineas puede producir precipitados de
fibrina a lo largo del catéter. Sabemos que en su retirada se encuentra dos veces
mMAas que en catéteres de corta duracion, por eso es conveniente instaurar un
protocolo profilactico de sellado con fibrinolitico al menos una vez cada 21-30
dias.

Muy importante registrar todo en la historia de enfermeria del paciente.

Finalmente, el uso de reservorios venosos subcutdneos se encuentra en

aumento progresivo debido a la creciente poblacion de pacientes que requieren

tratamiento con quimioterapia. ©

Todo esto ha conllevado a un aumento importante en la colocacion de los

reservorios, existiendo actualmente 400.000 pacientes con estos dispositivos en todo el

mundo, obteniéndose resultados positivos.
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1.12 JUSTIFICACION

La eleccion del tema para la elaboracién de este trabajo de fin de grado esta
influenciada debido al contacto que se ha tenido con estos dispositivos al realizar

practicas en la planta de oncologia del hospital Rio Carrion de Palencia.

La experiencia de vivir en primera persona en la planta el aumento del uso del
reservorio tunelizado para la administracion de los tratamientos quimioterapicos, fue lo
que incitdo a la busqueda de informacion en diversos protocolos y articulos que se
refieren al tema. Sacando conclusiones claras sobre las ventajas que tiene la utilizacion
de estos dispositivos, sobre todo, el poco impacto corporal para el paciente y su mejora
en la calidad de vida y contrarrestando la escasez de efectos secundarios y
complicaciones que conlleva su implantacion, disminuyendo mucho tanto el sufrimiento
del paciente como la frustracion de los sanitarios a la hora de tener que canalizar una

via venosa periférica.

La elaboracion de este documento acerca de las ventajas e inconvenientes de
los reservorios en los pacientes oncoldgicos y sus cuidados, puede ser considerado una
herramienta fundamental para el personal de enfermeria que trate con este tipo de
pacientes, teniendo la posibilidad de disminuir ese dolor que se produce a la hora de
canalizar una vena para la administracion del tratamiento y ademas, disponer de una
documentacion actualizada, unificada y detallada sobre los cuidados de enfermeria en

estos dispositivos.
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1.13 OBJETIVOS

e General:
o Realizar una revisidon bibliografica acerca de las publicaciones sobre las
ventajas e inconvenientes de los reservorios en los pacientes oncolégicos y

sus cuidados de enfermeria.

» Especificos:
o Describir las ventajas que implica la implantacion de los reservorios en la
calidad de vida del paciente oncoldégico.
0 Exponer los cuidados de enfermeria de cara a la prevencidon de infecciones
relacionadas con los dispositivos.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se llevdé a cabo una revisidn sistematica centrAndose en la evidencia cientifica

para conocer cuales son las ventajas e inconvenientes y las complicaciones mas

frecuentes de los reservorios en los pacientes oncoldgicos.

Para la realizacion de la revision bibliografica se formulo la pregunta PICO:

En pacientes que requieren la implantacio
tratamiento, ¢qué ventajas presentan estos
dispositivos, conociendo sus inconvenientes
1).

n del reservorio segun su necesidad de
sistemas frente a la colocacion de otros

y complicaciones mas frecuentes? (Tabla

) ) Ventajas e
Pacientes que requieran la ) )
) y ) inconvenientes de
implantacion del reservorio ) o
i ) estos dispositivos, asi
segun su necesidad de
o y COmo Ssus
administracion de: o i
o _ L complicaciones mas
guimioterapia, nutricion....
frecuentes.

Frente a la
colocacion de otros ¢concienciacion e
dispositivos, asi informacioén sobre las
como la frecuencia ventajas de estos
de tiempo para dispositivos?
cambiarlos.

Tabla 1. Estrategia PICO.

Una vez formulada la pregunta PICO, se utilizaron los siguientes tesauros, en

términos DeCS y MeSH (Tabla 2).

Reservorio venoso subcutaneo
Acceso venoso
Ventajas
Complicaciones

Pacientes oncolégicos

Subcutaneous venous reservoir
Venous acces
Advantages
Complications

Oncological patients

Tabla 2. Tesauros utilizados.
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Se realizd una revision bibliografica retrospectiva durante los meses de enero a
mayo del 2016, realizando una busqueda de articulos comprendidos entre los afos
2000 y 2015 en 5 bases de datos: Scielo, Liliacs, Pubmed, Medline Plus y Fisterra,
empleando para ello los idiomas de inglés y espafol. Estos articulos fueron
seleccionados con el previo analisis del titulo, para su posterior lectura del resumen y

mayor comprension del tema principal del articulo.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

* Articulos donde se reflejan estudios realizados en torno a las ventajas e
inconvenientes de estos dispositivos en pacientes oncoldgicos, asi como las
complicaciones y frecuencia de cambio que se requiere para la aparicion de
complicaciones en humanos.

» Articulos comprendidos entre los afios 2000 y 2015.

» Tipos de articulos incluidos: estudios clinicos, estudios descriptivos, revision
sistematica y guias de préctica clinica.

» Idioma inglés y espafiol.

» Acceso gratuito al texto completo.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los articulos que hicieran referencia los pacientes oncolégicos pediatricos.

Los términos de busqueda empleados en las bases de datos fueron los

siguientes:

En la base de datos Scielo:
Se utilizaron los términos DeCS "Ventajas" AND "Reservorios” Aplicando los filtros:
Free full text, 10 years, humans, spanish and english.

* Resultados: 5 articulos.

» Seleccionados: 1 articulo (solo uno cumplia los criterios buscados).
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En la base de datos Lilacs :
Se utilizaron los términos DeSC "Reservorio” AND “venoso” AND "Subcutaneo"
Aplicando los filtros: Free full text, 10 years, humans, spanish and english.

* Resultados: 7 articulos.

* Seleccionados: 5 articulos.

En la base de datos Pubmed:
Se utilizaron los términos MeSH "Subcutaneous” AND "Vascular Access" Aplicando:
texto disponible, humanos, 2000 a 2015, inglés y espafiol.

* Resultados: 20 articulos.

e Seleccionados: 1 articulo.

En la base de datos Medline Plus :

Se utilizo la palabra "Reservorio" obteniéndose 58 resultados. Se uso entonces una
segunda secuencia con "Reservorio + venoso" reduciéndose la busqueda a 2 articulos.
Realizando una lectura superficial de los titulos de los articulos destacamos 2 por su
relacién con el tema, reduciéndose a 1 los Utiles para esta revision tras proceder a la

lectura de los mismos.

En la base de datos Fisterra :

Se obtuvo un acceso gratuito como prueba durante 7 dias, se introdujeron las palabras
"accesos venosos centrales" y se obtuvo 1 guia sobre las ventajas de la nutricion
parenteral a través de los reservorios en los pacientes oncoldgicos.

En la base de datos Cuidens:
Se utilizaron los DeCS "acceso venoso subcutaneo” AND "Ventajas" Aplicando los
filtros: Free full text, 10 years, humans, spanish and english.
* Resultados: 3 articulos.
» Seleccionados: 2 articulos.
Se utilizo también "acceso venoso subcutaneo” AND " complicaciones”.
* Resultados: 10 articulos.

* Seleccionados: 8 articulos.
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1° BUSQUEDA COMBINANDO LOS TERMINOS Y TESAUROS EN L AS BASES DE
DATOS.

Resultados:

1° > 58 1°->3
5 7 20 30
20> 2 2°->10

Tabla 3. Resultados totales.

2° SELECCION DE ARTICULOS POR LECTURA DEL TITULO Y RESUMEN SEGUN
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Resultados:

2 lectura titulo | 1° > 2 i
1 5 1 1 guia
1lecturatema | 2°-> 8

Tabla 4. Resultados seleccionados.

Quedan como seleccion definitiva: 3 estudios retrospectivos observacionales, no
aleatorios, con componente analitico, 1 estudio transversal, aleatorio y sistematico, 2
guias de préactica clinica, 2 protocolos sobre los cuidados de los reservorios y 1

procedimiento sobre como implantar los reservorios.

Para completar la informacion obtenida en el buscador, se recurrié a 1 libro: de la
editorial serie Mosby de enfermeria clinica, que hacia referencia a “enfermeria y
cancer”.

Por ultimo, se utilizo el buscador Google para obtener un manual de enfermeria
sobre “abordaje y complicaciones de los accesos venosos de larga duracion”, utilizando
como descriptores el propio nhombre del documento y seleccionando el que mas se
ajustaba a los contenidos que se exponen en esta revision. Ademas, se encontraron
una serie de protocolos relacionados con los cuidados a llevar a cabo y el
mantenimiento de los reservorios tanto si se estan utilizando como si no se van a utilizar

por un tiempo.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Las complicaciones relacionadas con la implantacion de los reservorios son uno
de los principales problemas tanto para los pacientes que lo sufren como para los

profesionales que los tienen que tratar.

A continuacion, se presenta una sintesis narrativa de los resultados relevantes
de todos los estudios seleccionados estableciendo sus similitudes y diferencias, asi
como sus principales caracteristicas. Se adjunta un resumen donde se reflejan los

resultados obtenidos de los articulos consultados (Anexo 1).

Alvarez, JA. et al. (2012) *°, realizaron un estudio retrospectivo, observacional, no
aleatorio y no comparativo, con componente analitico, con una muestra de 60
pacientes. Se marcan como objetivo analizar el procedimiento, indicaciones, ventajas y
complicaciones asociadas con la implantacion de los reservorios venosos subcutaneos.
Muestra evidencias de que el tratamiento quimioterapico fue la indicacién mas relevante
para la colocacion de los equipos de reservorio venoso subcutdneo en un 98% de los
pacientes, siendo solo un 2% de los casos recomendados para el tratamiento del dolor
(Figura 1).

Indicacion del reservorio

2%

B Tratamiento
quimioterapico

B Tratamiento del dolor

Figura 1: Indicacion de la colocacion del reservorio.
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La distribucion por sexo fue mayoritaria en hombres con un 57% y un 43% en

mujeres (Figura 2).

Implantacion por sexo de una
muestra de 60 pacientes

B Hombres

m Mujeres

Figura 2: Implantacién por sexos.

La via de acceso mas utilizada fue la vena subclavia derecha en un 92% de los

casos (Figura 3).

Vias de acceso utilizadas

H Subclaviaderecha

W Otrasvias

Figura 3: Vias de acceso utilizadas.
No hubo complicaciones postoperatorias en un 90% de los casos, observandose

gue al afio de la insercién aparecieron éstas en un 10% de los casos:

24
Ventajas e Inconvenientes de los Reservorios en los Pacientes Oncoldgicos



 Un 3% presenté sangrado del lecho operatorio, otro 3% infeccion temprana del
catéter, donde se decidio retirar el equipo completo y analizar el mismo.

* Un 2% en el que hubo un mal funcionamiento del catéter por acodadura (se
procedié a la retirada del reservorio).

» Otro 2% presento trombosis del miembro superior del lado del reservorio (se decidié

tratar con anticoagulante). (Figura 4).

Complicaciones

4%
3%
3%

2%

2%

1% I E B Porcentajes
1%

0% . . .

Sangradodel Infeccion  Acodacdura Trombosis
lecho del catéter
operatorio

Figura 4: Complicaciones al afio de la insercion del reservorio.

En cuanto al tipo de anestesia utilizada, a un 98% se les puso anestesia local,

mientras que a un 2% general (Figura 5).

Tipo de anestesia

2%

W Local

H General

Figura 5: Tipo de anestesia utilizada.
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En un 60% de los casos se les administro profilaxis AB utilizando Cefalosporina
de 3° generacién (1gr), mientras que en un 40% restante no se les puso AB antes de

iniciar el procedimiento (Figura 6).

Profilaxis antibiotica

mSi
ENo

Figura 6: Uso de profilaxis antes de iniciar el procedimiento.

No se encuentra relacion alguna entre la via de acceso y el tiempo de duracion,
ni tampoco se encontro relacion entre profilaxis e infeccion.
Recomiendan un control radiolégico intraoperatorio para verificar la situacion del

la punta del catéter en la vena cava superior.

Collado JC. et al. (2007) ™, llevaron a cabo un estudio retrospectivo en 60
pacientes, con el objetivo de determinar las complicaciones quirdrgicas y no quirdrgicas.
Segun estos autores la eleccién de colocacién de los reservorios esta relacionada con
la necesidad y no con la posible supervivencia del paciente, a diferencia de lo que otros
autores opinan. Segun los criterios de seleccion para implantar estos dispositivos, los
pacientes oncoldgicos que necesitan quimioterapia prolongada son elegidos para ello,
incluyendo a los pacientes con tratamiento paliativo, para intentar controlar la
enfermedad en los estadios avanzados. En este estudio predomina el sexo femenino
(38 pacientes) frente al sexo masculino (22 pacientes), no estando relacionado el sexo

con las complicaciones (Figura 7)
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Implantacion por sexo de una
muestra de 60 pacientes

B Hombres

m Mujeres

Figura 7: Implantacién por sexos..

Con respecto a la via de acceso mas utilizada fue la vena yugular interna
derecha (29,68%). (Figura 8)

Vias de acceso utilizadas

M Yugularinterna
derecha

W Ctrasvias

Figura 8: Vias de acceso utilizadas.

Destacar que en las complicaciones postquirdrgicas s6lo un 8,33% de los
pacientes presenté alguna complicacion. La complicacion mas frecuente fue el
hematoma postoperatorio (40%) que no se pudo relacionar con los trastornos de
coagulacion, seguido de una mala posicién del catéter (20%), otros presentaron
necrosis del bolsillo subcutaneo (20%) y la pérdida del reservorio en domicilio (20%),
gue ocurre por no fijar el puerto a la fascia del pectoral mayor. Hay que tener en cuenta

gue no se debe de utilizar la sutura catgut, por su rapida reabsorcién y porque no
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transcurre el tiempo necesario para la biointegracion del implante (Figura 9).

Complicaciones Postquirurgicas

50%

40% -
30% -
20% -
10% . . E B Porcentajes
0% L T T T
& & &

D

xQ

Figura 9: Complicaciones tras la insercion del reservorio.

Hubo otros pacientes que sufrieron complicaciones no relacionadas con la
intervencion quirdrgica (8,33%): como manipulacion inadecuada, sepsis del catéter,

obstruccién o rechazo del reservorio:

* Se presento la obstruccion de un catéter de largo tiempo en uso, que estuvo
relacionado con un mecanismo de anillo de fibrina a su alrededor que la heparina no
pudo solucionar.

* La sepsis del sistema (causa mas frecuente de complicacion) ocurrié en 2 pacientes,
intentando prevenirse mediante AB (Vancomicina) al final de cada ciclo del uso del
reservorio.

* Un paciente presento un golpe accidental traumatizando la piel que se encontraba
sobre el reservorio, lo que tuvo como consecuencia un hematoma en la zona quirdrgica
que pudo solucionarse sin necesidad de cambiar el sistema. Este estudio ha
encontrado que la mortalidad en el procedimiento quirdrgico de colocacién de
reservorios subcutaneos es nula y que la complicaciones quirdrgicas son pocas, por lo
gue debemos de seguir con la colocacion de estos dispositivos que mejoran la calidad
de vida del paciente y que permiten una via estable y segura para la perfusion de la

guimioterapia.
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Calvo, J. et al. (2004) *?, llevaron a cabo un estudio transversal, aleatorio,
sistematico con 100 pacientes (70 mujeres y 30 hombres) (Figura 10), con el objetivo de
describir las complicaciones surgidas en pacientes a los que hemos colocado sistemas

implantables.

Implantacion por sexo de una
muestra de 100 pacientes

B Hombres

m Mujeres

Figura 10: Implantacion por sexos del reservorio.

Los lugares de insercion elegidos fueron: 90 enfermos en la vena subclavia (82
derecha y 8 izquierda), dado que es mas comoda para el paciente, tiene menor riesgo
de infeccion y que permanece siempre distendida independientemente de las
condiciones hemodindmicas del paciente; 7 en la vena femoral (2 izquierda y 5

derecha) y 3 en la vena yugular interna (2 derecha y 1 izquierda). (Figura 11).

Vias de acceso utilizadas

5% 29 2% 1%

8% M Subclaviaderecha
B Subclavialzquierda
B Femoral derecha
B Femoral lzquierda

B Yugular Derecha

M Yugular lzquierda

Figura 11: Vias de acceso utilizadas.
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En este estudio se han utilizado catéteres de silicona frente a los de poliuretano,
por tener una mayor estabilidad en la posicion.

La incidencia de complicaciones ha sido del 6%. Dos casos de trombosis por
mala manipulacion, 2 por migracion del catéter a vena yugular interna derecha tras
acceso por subclavia homolateral, 1 caso de bucle del catéter y otro caso de infeccién
de la punta del catéter por Klebsiella Oxytoces (Figura 12). Esta Ultima, se resolvié con
tratamiento médico y el resto precisaron la extirpacion del catéter. A pesar de utilizar

como acceso mas frecuente la vena subclavia, no se ha tenido ningin caso de

neumotorax.
Complicaciones
3%
2%
2%
1% H Parcentajes
SEEE]
0% T T T
Trombosis  Migracion Bucle Infeccion
Catéter Catéter

Figura 12: Complicaciones tras la insercion del reservorio en el 6% de los pacientes.

Estos autores recomiendan realizar un control radiolégico del catéter por debajo
del cuerpo de D5, con el fin de reducir el riesgo de trombosis. Asimismo, indican la
necesidad de una vigilancia constante y rigurosa. Las manipulaciones deben de
efectuarse en condiciones de asepsia absoluta. Indican, a su vez, que la incidencia de
complicaciones infecciosas tiende a disminuirse con el entrenamiento y la formacion de
los equipos sanitarios.

Para pacientes con VIH, no se encontrd un incremento del riesgo de infecciones
del sistema, pero se ha podido constatar que no han existido complicaciones en este

caso.
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Se piensa que el uso de reservorios en pacientes neoplasicos es esencial hoy
dia por la necesidad de tratamiento intravenoso a medio-largo plazo, creyendo también
gue ese tipo de sistemas podrian ser validos en enfermos con VIH, porque no sélo
requieren tratamientos intravenosos continuos, sino que, a veces, necesitan nutricion
parenteral, ya que al ser en su mayoria usuarios de drogas por esta via tienen

comprometido el sistema venoso periférico.

Freire, E. et al. (2008) *3, llevaron a cabo un estudio retrospectivo observacional
de los reservorios implantables en pacientes oncologicos que reciben tratamiento
quimioterapico. El objetivo del mismo fue estudiar, describir y recoger las
complicaciones relacionadas y derivadas de la utilizacion de dispositivos implantables
de caracter permanente en pacientes oncoldgicos. Los reservorios se implantaron a un
total de 266 hombres (56,2%) y a 207 mujeres (43,7%). (Figura 13).

Implantacién por sexo de una
muestra de 473 pacientes

B Hombres

m Mujeres

Figura 13: Implantacién por sexos.

Para llevar a cabo la intervencion se utilizo la técnica de Seldinger. Se
implantaron bajo anestesia local en un 96% de los casos frente a un 4% que se realiz6

bajo anestesia general (Figura 14)
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Tipo de anestesia

2%

W Local

H General

Figura

14: Tipo de anestesia utilizada.

A diferencia de otros autores, se utilizd el acceso a vena subclavia derecha por

menor riesgo de tromb

osis.

En cuanto a las complicaciones observadas, se han recogido un total de 44

complicaciones (9.3%) del total de los casos. De éstas un 13,6% se produjeron en el

periodo perioperatorio: un 0,42% presentd neumotorax, un 0,21% desconexion del

catéter con el reservorio, el 0,21% hematoma alrededor del bolsillo subcutaneo sin

repercusion,

imposibilidad de realizar implante desde acceso subclavio. (Figura 15):

Complicaciones Perioperatorias
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Figura 15: Complicaciones perioperatorias, un 13,6% del total de los casos.
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un 0,21% presentd ulceracién por decubito de la camara y el 0,21%
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El resto de las complicaciones , un 8,63% de los pacientes presentaron
complicaciones a lo largo de 2 semanas después de la insercion: el 1,7% desarrollaron
infecciones , que fueron bien resueltas con tratamiento AB. Staphylococcus Areus,
Staphylococcus Epidermis y Corynebacterium Striatrium, fueron los microorganismos
mas frecuentemente aislados. El 1,5% desarrollé trombosis , estableciéndose pautas
de anticoagulacion con heparinas de bajo peso molecular y warfarina, con una tasa de
recuperacion de los catéteres conservandose 5 de 7. Un 1,9% complicaciones por
obstruccion |, siendo el 0,21% por coagulos, el 0,03% de los casos por acodamiento del
catéter, un 1,05% de los casos sin identificacion del motivo de la obstruccion. En cuanto
a extravasaciones solo un 1,48% las presentd, de ellas el 0,42% refirio dolor en la
zona del catéter, un 0,21% manifesto fisura del catéter por sobrepresion del sistemay el
0,42% mal posicionamiento del gripper. El 1,26% mostré migracion del reservorio : un
0,21% con salida del catéter del acceso venoso, el 0,42% desconexiones del catéter

con el reservorio y el 0,63% ulceracion por decubito del catéter. (Figura 16):
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Figura 16: Complicaciones tras 2 semanas, un 86,3% de los casos.

Después de un analisis minucioso de los datos de este estudio y replantedndose
la técnica de implante utilizada, se optimizan los criterios para la realizacion de este tipo

de implantes. Principalmente consideraron:

 El abordaje desde subclavia derecha con la ubicacion de la punta del catéter debajo
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del nivel del cuerpo vertebral de la tercera vértebra dorsal.
» La comprobacion "in situ" del reflujo de sangre hacia la cAmara del sistema.

« El sellado del sistema con heparina de forma estandarizada (100UI/ml).

Consideran que la vigilancia de los reservorios ayuda a mostrar un indice
elevado de "falsas trombosis" como se demostré a posteriori. Piensan que segun los
datos recogidos, el nimero de complicaciones se encuentra en un rango aceptable en

cuanto a la incidencia recogida.

Rojas, G. et al. (2004)**, presentaron un estudio transversal, no aleatorio,
sistematico, en una muestra de 200 pacientes, con el objetivo de determinar las
complicaciones surgidas durante el intraoperatorio y el postoperatorio, y la mortalidad

relacionada.

En cuanto a la eleccion de la zona para la colocacion del catéter , un 97,7% se

colocaron en la vena cava superior y el 2,2% en la vena cava inferior (Figura 17).

Vias de acceso utilizadas

2%

B Cavasuperior

W Cava Inferior

Figura 17: Vias de acceso utilizadas.

No hubo mortalidad operatoria. Se observaron incidencias operatorias en el
2,2% de los casos: 2 casos presentaron mala posicion del catéter hacia vena yugular

interna y 1 caso presento infeccion de la herida quirdrgica (Figura 18).
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Complicaciones operatorias
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Figura 18: Complicaciones operatorias, en el 2,2% de los casos.

Se realiza un seguimiento al 95,5% de los 200 pacientes a los que se les insert6

un catéter reservorio. De éstos, un 5,24% presenté complicaciones no operatorias

cuatro con sepsis del reservorio, dos con trombosis venosa profunda axilo-subclavia,

uno con necrosis cutanea por infusién subcutdnea de Adriamicina, uno con fractura

parcial del catéter, uno con trombosis del reservorio y uno con migracion espontanea

del catéter (Figura 19).
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Figura 19: Complicaciones no operatorias, en el 5,24% de los pacientes.

En el 94,76% restante, sus catéteres funcionaron sin problemas, y fueron

utilizados en un promedio de 28 dias (Figura 20).
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Problemas en el catéter

H No

ms

Figura 20. Funcionamiento del catéter.

Tras el andlisis de los estudios presentados en este trabajo, podriamos realizar

las siguientes consideraciones:

1. En los cinco estudios el sexo de los pacientes no parece tener relevancia en
contraer o no algun tipo de complicacién, aunque sélo hay uno*! que hace
referencia a ello, y otro'* en el que no se hace diferencia en los sexos de la
muestra, por lo que podemos pensar que no se considero un dato destacable.

101213 " como via de eleccién, se inclinan por la vena subclavia

2. Tres estudios
en un porcentaje muy elevado, haciendo constar, no solo la comodidad del
paciente, sino la menor incidencia en neumotorax y trombosis. Analizadas las
complicaciones que refieren los diferentes articulos, es curioso observar

cémo los dos't*

gue no eligen como preferente la via de acceso
anteriormente referida, no presentan las complicaciones mencionadas,
aunque si cabe destacar que son los Unicos en los que el catéter muestra una
mala posicion tras la insercion.

3. Examinadas las complicaciones que se detallan en los estudios, se percibe
gue la mayoria de ellas, aunque todas con unos porcentajes poco relevantes,

hacen referencia a infecciéon'®*?**: mala posicion****

, acodadura®®, bucle'?,
desconexién y extravasacion™® del catéter, de lo que podria deducirse que
una buena manipulacién, atencién y vigilancia de este dispositivo, reduciria la

aparicion de este tipo de complicaciones, lo que evitaria la retirada del mismo
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y, por consiguiente, el perjuicio del paciente.

Tras este anélisis, se expone el siguiente articulo, donde Guevara, LM. (2010) *°,
presenta un estudio descriptivo, cuantitativo, observacional y prospectivo, de una
muestra de 40 profesionales de enfermeria, que tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimientos de las enfermeras sobre el manejo del reservorio en el paciente
oncoldgico.

En cuanto al nivel de conocimientos de las enfermeras (Figura 21):

e Un 65% presenta conocimientos medios.
* Un 25% presenta conocimientos altos.

* Un 10% presenta conocimientos bajos.

Nivel de conocimientos

B Medio
H Alto

Bajo

Figura 21. Nivel de conocimientos sobre el manejo del reservorio.

4. Los niveles observados en este estudio, podria corroborar el punto 3 de la
discusién, en cuanto a la vigilancia y los cuidados del reservorio, aunque la
muestra no es muy significativa.
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5. CONCLUSIONES

En la actualidad se ha incrementado el nimero de pacientes que necesitan la
colocacion de un reservorio venoso subcuténeo, lo cual se debe tanto al incremento en
la poblacién de pacientes oncologicos, a quienes se administra quimioterapia, como a la
mayor disponibilidad, menor costo y menos complicaciones debido al mejor
conocimiento en la colocacion de este tipo de dispositivos. La frecuencia de las
complicaciones en los reservorios oscila entre un 3-30% siendo las mas comunes la

infeccidn, los hematomas y la trombosis.

El empleo del reservorio subcutdneo en el paciente oncologico tiene nula
mortalidad operatoria, minima morbilidad y es de gran ayuda y confort en el manejo
quimioterapico de estos pacientes, evitando venopunciones repetidas y traumaticas que
con el tiempo se hacen cada vez mas dificultosas, afiadiendo a esto el componente

venotoxico que los agentes antineoplasicos producen en la integridad venosa.

La via mas frecuentemente utilizada es la vena subclavia derecha, ya que
proporciona ventajas como: mejor canalizacion, mayor comodidad para el paciente y

menor riesgo de complicaciones asépticas a largo plazo frente a la vena yugular.

Hay que tener en cuenta que la enfermeria es la profesién responsable del
mantenimiento de los reservorios y la prevencion y aparicion de signos y sintomas de
las distintas complicaciones. El personal de enfermeria debe de disponer de un
conjunto de criterios y conocimientos adecuados sobre los cuidados de los reservorios
gue permitan ofrecer una asistencia de calidad y aumentar el bienestar y la seguridad

de los pacientes que necesitan tratamientos intravenosos.

Sobre los cuidados, la mayoria de los autores coinciden en que las
manipulaciones, como pueden ser las extracciones de sangre, se realicen con guantes
y gasas estériles, asi como lavados con suero para limpiar el interior del catéter de

precipitados sanguineos y posterior sellado con heparina.
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7- ANEXOS

ANEXO 1: Tabla - resumen de los resultados de los diferentes autores consultados para la realizacion de esta revision

bibliogréfica.

Jorge Antonio

Retrospectivo,

Analizar indicaciones, ventajas y

Vena subclavia

Infeccion (3%)

) observacional, no 60 complicaciones asociadas a la Trombosis del miembro
Alvarez et al. o . ) . . derecha (92%) .
aleatorio ni comparativo implantacién de reservorios del reservorio (2%)
Hematoma postoperatorio
(40%)
Necrosis del bolsillo
Juan Carlos i o Vena yugular }
. Determinar complicaciones ) subcutaneo (20%)
Collado Otero et Retrospectivo 60 o o interna derecha _ _
quirdrgicas y no quirdrgicas Perdida del reservorio en
al. (29,68%) -
domicilio (20%)
Mala posicién del catéter
(20%)
. o Trombosis (2 casos)
) ) Describir las complicaciones ) ) . )
R.Calvo, J.F.Ruiz- | Transversal, Aleatorio y ) ) Vena subclavia Migracion del catéter (2
100 surgidas a los pacientes que se

Gimenez et al.

sistematico

les ha implantado reservorio

(90 enfermos)

casos)

Bucle del catéter (1 caso)
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E. Freire, A. De La
Iglesia, C.

Rodriguez et al.

Retrospectivo,

observacional

473

Describir las complicaciones
derivadas de la utilizacién de

reservorios

Vena subclavia

derecha

Perioperatorias
* Neumotorax (2 casos)

¢ Desconexion del

catéter (1 caso)

* Hematoma alrededor
del bolsillo subcutaneo

(1 caso)

¢ Ulceracion por
decubito de la camara
(1 caso)

A lo largo del periodo

¢ Infeccion
* Trombosis
e Obstruccion

e Extravasacion
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