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Articulo original

Experiencia en el manejo de catéteres a
permanencia en pacientes oncologicos
pediatricos

Orozco-Pérez J°, Moreno-Flores M®, Gutiérrez-Urefa JA®, Sanchez-Zubieta F,
Aguirre-Jauregui OM®, Soto-Blanquet JL°, Garcia-Martinez JA®

Resumen

Introducciéon

Los accesos venosos centrales a permanencia facilitan la administracion de medicamentos
citotoxicos, hemoderivados, antibidticos, liquidos, nutricion parenteral y toma de muestras para
examenes en los nifios con cancer. De acuerdo a la literatura mundial, el indice de complicaciones
puede ser de hasta el 22%. El objetivo del presente estudio es describir la experiencia con el uso de
estos dispositivos en pacientes oncoldégicos pediatricos.

Material y métodos

Durante un periodo de 12 meses se documento la aplicacion de catéteres a permanencia via central a
pacientes pediatricos bajo tratamiento de quimioterapia por diferentes entidades malignas, se
evaluaron los resultados y complicaciones de su uso.

Resultados

A 65 pacientes con patologia maligna se les colocaron catéteres a permanencia, de los cuales 35
(54%) fueron masculinos y el resto femeninos. La patologia mas comun fue leucemias en 38 (59%). La
técnica mas utilizada fue Seldinger modificada en 45 (70%) y por veno-diseccion 20 (30%). De acuerdo
al tipo de catéter, los de puerto representaron 57 dispositivos (88%) y los tipo Hickman 8 (12%). De las
complicaciones técnicas, se presentaron hematomas en 6 (9%), neumotorax 1 (1.5%), hemotorax 1
(1.5%), infecciones 5 (8%), con rescate del catéter s6lo en un caso. Los gérmenes mas cominmente
aislados fueron Serratia spp. y Proteus spp.

Conclusiones

Los catéteres a permanencia siguen siendo pieza fundamental en el manejo del paciente oncologico
pediatrico, mejorando su calidad de vida. Ademas la morbilidad y mortalidad de 1a patologia base no
se incrementa en forma significativa con la utilizacion de estos dispositivos. La infeccion representa el
reto principal, porlo que se deben incrementarlos cuidados de los mismos.

Palabras clave: Catéteres a permanencia, cincer infantil, calidad de vida, dispositivos implantables
subcutdneos.
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Experience with Permanent Catheters in Pediatric
Oncology Patients

Absitract

Introduction

Permanent central venous catheters simplify the administration of cytotoxic drugs, blood derivatives, liquids, antibiotics and parenteral
nutrition as well as sample taking in children with cancer. According with published medical literature worldwide, complication incidence can
reach up to 22%. The goal of the present study is to describe the experience with the implementation of these devices in pediatric oncology patients.

Material and Methods

In a period of 12 months we documented the insertion and use of permanent central venous catheters in pediatric patients undergoing
chemotherapy due to various malignant diseases, as well as results and complications associated with these devices.

Results

In total, a number of 65 patients with malignant disease were placed a permanent central venous catheter, 35 (59%) male patients and 30
female patients. Leukemia was the most frequent disease in 38 patients (59%). The modified Seldinger technique was the most performed in 45
patients (70%) and venous dissection in 20 (30%). In relation with the type of device used, the most frequently placed were: Port A Cath 57
(88%) and Hickman lines 8 (12%). The presented procedure complications were: hematomas 6 (9%), pneumothorax 1 (1.5%), hemothorax 1
(1.5%), infection 5 (8%) and catheter recue in one case. The most frequently isolated bacteria were Serratia spp and Proteus spp.

Discussion

Permanent catheters continue to play a key role in the treatment of pediatric oncology patients, as well as in the improvement of the children’s
quality of life. There is no significant increase in morbidity or mortality of the base pathology with the use of these devices. Infection remains to be

the biggest challenge, which is why caring for the caring for the keeping of the catheter is of great importance.

Key words: Permanent catheter, pediatric cancer, quality of life, subcutaneous vascular access devices.

Introducciéon

Los accesos venosos centrales a permanencia son un
facilitador muy importante para el manejo del paciente
oncologico pediadtrico, ya que éstos permiten la
administracién de medicamentos citotoxicos sin los efectos
irritativos y dolorosos que se provocan si se administran de
forma periférica. Ademas de poder administrar antibioticos,
hemoderivados y nutriciéon parenteral, asi como tomar
muestras de sangre con comodidad para el paciente y para el
personal de enfermeria, sin dejar atras la utilidad para el
trasplante de medula oOsea, sindrome de intestino corto,
fibrosis quistica, hemopatias, entre otras entidades'. La
utilizacién de estos dispositivos para el manejo
complementario de la atencion al flagelo del cancer ha sido
muy util para minimizar las molestias por cateterismos
periféricos repetidos y las lesiones propias de los
medicamentos empleados en el tratamiento quimioterapico.
Desde 1973 se han utilizado catéteres externos como los tipo
Hickman, utilizados para nutricién parenteral y los tipo
Broviac en el trasplante de médula 6sea. No fue hasta 1982
cuando se introdujeron los reservorios subcutaneos. Dado
que los pacientes oncoldgicos son pacientes cronicos que
requieren de quimioterapia por varios ciclos, justifican per se
el empleo de estos dispositivos, mejorando la calidad de vida®.

El tiempo de permanencia depende fundamentalmente de
los cuidados, asi como la utilizacién de nutricion parenteral,
siendo en pacientes menores de 1 afio, menor la durabilidad’.

Las series reportadas de pacientes con catéter a permanencia
hacen mucho mas énfasis en las complicaciones infecciosas
que en las relacionadas con la técnica, reportando hasta 22%
de incidencia de infeccion del catéter. En reportes mas
recientes la incidencia de complicaciones generales tiene una
tendencia a la disminucion, lo que los hace muy seguros en su
utilizacién®. Por lo anterior y dado que somos un centro de
referencia, nuestro objetivo es reportar la experiencia en el
manejo de catéteres a permanencia en un centro hospitalario
para el manejo integral del paciente oncologico pediatrico.

Material y métodos

Durante el periodo de enero a diciembre del 2007, mediante
un estudio retrospectivo se evaluaron todos los pacientes
pediatricos ingresados al servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Civil de Guadalajara, Fray Antonio Alcalde a los
cuales se les implement6 un catéter central a permanencia ya
sea interno o externo para el manejo de enfermedades
hemato-oncoldgicas, tomandose en consideracion las
variables de edad, patologia maligna, tipo de catéter, sitio de
colocacién, complicaciones técnicas e infecciones. Se
analizaron los resultados con medidas de tendencia central.

Resultados
Durante el periodo de 12 meses se estudié un total de 65
pacientes hemato-oncolégicos a quienes se les colocé un
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catéter a cada uno de ellos. El sexo masculino predominé
discretamente, siendo 35 (54%) hombresy 30 (46%) mujeres.
Las edades fluctuaron de 6 meses a 17 afios con promedio de 5
afios. El diagnodstico mas frecuente fueron las leucemias en 38
(59%) pacientes, siendo la leucemia linfoblastica aguda la
principal en 34 casos y cuatro del tipo mieloide; tumores
cerebrales en 7 (11%) y tumores de tejidos blandos tipo
rabdomiosarcoma en cuatro (6%). En 57 (88%) de los
pacientes se utilizé catéter de tipo puerto implantable y en 8
(12%) de tipo Hickman (Figura 1). La técnica para colocacion
de catéter fue Seldinger modificada en 45 pacientes (69%) y
venodiseccion en 20 (31%) siendo el vaso mas utilizado la
subclavia en 45 casos (69%), yugular en 17 (26%) y safena en
tres (5%), dejando la punta del catéter en la union de vena cava
superior y auricula en 60 (91%) pacientes con control
radiolégico post-colocacion. De las complicaciones
secundarias al procedimiento técnico, la mas comun fue la
presencia de hematoma en el sitio de la puncién en 12 casos
(18%), neumotdrax y hemotodrax en dos (3%). Se infectaron
cinco catéteres, lo que representa el 8% del total, promedio
1.8 episodios de infeccion por 1000 dias de uso catéter, de los
cuales se tuvieron que retirar cuatro por infeccion persistente,
recuperandose s6lo uno con terapia de salvamento
antimicrobiana. Los gérmenes aislados fueron del tipo
Serratia rubidaey Proteus vulgaris. Durante el periodo de los 12
meses se retiraron dos catéteres por finalizacién del
tratamiento.

Discusion

Los catéteres venosos a permanencia encuentran utilidad
en los nifios con cancer, principalmente en leucemias y
tumores solidos, con la finalidad de tener un acceso venoso
permeable a través del cual se puedan administrar
quimioterapia, hemoderivados, antibi6éticos y nutricion
parenteral por tiempo prolongado. En cuanto a la experiencia
presentada, las complicaciones derivadas de la técnica y via
de colocacion, como del uso de estos dispositivos, son muy
similares a las reportadas en la literatura mundial’. Algunas
condiciones que minimizan las complicaciones técnicas y los
costos son el soporte radiolégico como la ecosonografia y el
control fluoroscépico’. Las complicaciones relacionadas al
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Figura 1. Tipos de catéter y localizacion de la punta. A. Catéter de Hickmann, B. Catéter de puerto
implantable.

tiempo de colocacidn de catéteres a permanencia en pacientes
pediatricos con leucemia no difieren en cuanto al momento
de su colocaciéon durante el curso de tratamiento’. La
infeccién por la flora microbiana de la piel representan los
gérmenes mas comunmente aislados, en este estudio no
mostrd correlacion con este tipo de gérmenes, apoyando que
los mecanismos de contaminacion no van en relacion directa
al cuidado y manejo del catéter, al menos en lo que respecta a
estarevision®. En cuantoa las complicaciones mecanicas mas
severas como hemo y neumo toérax fue de s6lo en dos (3%)
casos muy similares a lo reportado en la literatura mundial’.
Si bien no se ha recomendado el uso rutinario de evaluacién
radiografica de torax 6 horas post-colocacion, consideramos
su utilidad no Gnicamente para identificar la posicion de la
punta del catéter, sino para evaluar la presencia de hemo o
neumotorax residual o en formacion'. Relacionado al sitio
de insercion, no encontramos diferencias en cuanto al sitio de
colocacion, mientras que algunos reportes determinan que
la via vena yugular interna vs subclavia tiene menor
incidencia de complicaciones a largo plazo''. En ese sentido,
el uso de catéteres a permanencia en el manejo del nifio con
cancer, sigue siendo una herramienta util complementaria
para minimizar las molestias propias de la multipuncién a la
que son sometidos estos pacientes, y los riesgos de infeccion
durante los periodos de tratamiento de los pacientes
oncologicos no difieren si se utiliza un dispositivo venoso
central a permanencia en comparaciéon al uso de vias
endovenosas periféricas temporales”.
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