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RESUMEN

Objetivos: Conocer la produccién cientifica que hay en relacion a los dispositivos de administracion de
tratamiento al paciente oncol6gico, asi como conocer las principales complicaciones de los Catéteres
Venosos Centrales con reservorio (Port-A-Cath) y los Catéteres Centrales Insertados Percutdneamente
(CCIP).

Metodologia: Estudio de revision sistemética de la literatura cientifica en las bases de datos, cuya
recogida de datos se realiz6 de enero a mayo de 2015.

Resultados: Se seleccionaron un total de 124 articulos por titulo y resumen. De ellos, 42 documentos
cumplieron los criterios de inclusién. La produccién cientifica de los Port-A-Cath es mayor que de los
CCIP y las complicaciones infecciosas y trombdticas son las mas frecuentes en ambos dispositivos.

Conclusiones: La mayoria de las complicaciones pueden ser prevenidas ya que se desarrollan debido
a errores en la implantacién del dispositivo o a unos cuidados inapropiados. Es dificil determinar qué
dispositivo proporciona mayor calidad de vida, aunque los pacientes suelen preferir los Port-A-Cath por
su resultado estético.
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ABSTRACT

Objetives: To know the scientific production releated with the delivery treatment devices to the
oncology patients and to know the main complications of central venous catheters with reservoir (Port-
A-Cath) and Percutaneously Inserted Central Catheters (PICC).
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Methods: Systematic review of the scientific literature in databases, whose data collection was realized
from January to May 2015.

Results: 124 articles were selected by its title and abstract. 42 documents of them had the inclusion
criteria. Port-A-Cath scientific production is greater than PICC’s and infectious and thrombotic
complications are the most common in both devices.

Conclusions: Most complications can be prevented because their development is due to errors in the
implementation of the device or due to inappropriate care. It is difficult knowing which device provides
better quality of life, although patients usually perfer Port-A-Cath because of its aesthetic result.

Keywords: cancer; Port-A-Cath; PICC; chemotherapy; complications.

INTRODUCCION

La Sociedad Americana del Cancer (American Cancer Society) define el cancer como
“el nombre general de un grupo de mas de 100 enfermedades”?, mientras que, por
otro lado, el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute) completa esta
definicién afirmando que “en todos los tipos de cancer, algunas de las células del
cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos de
alrededor’®.

La Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) determindé que en 2012 hubo
una prevalencia a 5 afios de 581.688 casos de cancer en Espafia,
independientemente de la fecha en la que fueron diagnosticados®. De este nimero
de pacientes con cancer, esta Sociedad ha registrado una mortalidad de 102.762
casos de fallecimientos®. Se puede afirmar que el cancer es una enfermedad que ha
ido ganando incidencia.

La quimioterapia intravenosa es uno de los tratamientos del cancer mas populares y
tradicionales™®, por lo que la implantacién de un Catéter Venoso Central (CVC) a
largo plazo es recomendable para los pacientes que requieren este tratamiento de
larga duracién. Dos de estos CVC son los dispositivos totalmente implantados con
reservorio (Port-A-Cath) y los Catéteres Centrales Insertados Percutaneamente
(CCIP)®). A pesar de que ambos dispositivos presentan ventajas importantes para el
paciente oncoldgico, también podrian suponer un riesgo debido a sus complicaciones.
En base a esto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
complicaciones de los dispositivos con los que se puede administrar la quimioterapia
intravenosa para el paciente oncoldgico?

Analizar la evidencia cientifica puede ayudar a esclarecer estas complicaciones y la
forma de actuar ante ellas. Cortés-Flores AO et al.®) las clasifica como tempranas o
tardias. Las complicaciones tardias son aquellas que ocurren después de los 30
primeros dias de la insercion del dispositivo y emergen a largo plazo debido a una
mala E)raxis. La frecuencia de complicaciones de Port-A-Cath se encuentra entre el 3-
30%2), mientras que la incidencia de complicaciones de los CCIP oscila entre el 5-
26%".

En busca de respuesta se disefido una revision sistematica con el objetivo general de
conocer la produccion cientifica existente en relacion con los dispositivos de
administracion de tratamiento al paciente oncoldgico, y con los objetivos especificos
de conocer las principales complicaciones de la implantacion y uso de los Port-A-Cath
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y los CCIP, establecer semejanzas y diferencias entre ambos accesos venosos,
conocer el manejo de sus complicaciones y determinar cual de ellos proporciona una
mejor calidad de vida a los pacientes oncologicos.

METODOLOGIA

Revisién sistemética de la literatura cientifica existente en las bases de datos
PubMed, Google Académico, Health & Medical Complete y SciELO, ademas del uso
del buscador Google para la recogida de informacion en Sedes Webs.

Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos cientificos fueron las
publicaciones dirigidas al estudio de Port-A-Cath y CCIP, en espafol e inglés,
nacionales e internacionales y publicadas desde el afio 2002 al 2015. Se excluyeron
aquellas publicaciones relacionadas con una patologia concreta.

La recogida de datos se realiz6 de enero a mayo de 2015. Se usaron como estrategia
de busqueda las diferentes combinaciones entre las variables y los operadores
Booleanos “AND” y “OR”". Las variables de partida utilizadas fueron: Cancer, vascular
devices, complications, Port-A-Cath, PICC line, chemotherapy, oncology patient,
implantable port, infections, thrombosis, extravasation, CVC management, life quality.

La seleccion de articulos se realizd6 mediante la lectura del titulo y/o el resumen y
posteriormente, mediante la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion.

Se realizé un analisis descriptivo y temético categorial de los datos obtenidos.

RESULTADOS

En principio, se seleccionaron un total de 124 articulos utilizando los criterios de
busqueda anteriormente descritos. La Tabla | refleja el proceso de descarte y de
seleccion de algunos de estos articulos en base a los objetivos propuestos en el
estudio.

Tabla I: Proceso de seleccidon de articulos de las diferentes bases de datos

Art. Art. descartados Art. descartados
BASES DE DATOS seleccionados por imposibilidad de por inutilidad Art. Gtiles
por tituloy adquirir texto sobre la temdtica
resumen completo
PUBMED 52 24 16 10
GOOGLE ACADEMICO
37 9 19 8
HEALTH & MEDICAL
COMPLETE
26 5 12 11
SCIELO
9 5 1 3
OTROS - - - 10
Total: 124 43 48 42
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Finalmente, se realizdé un analisis descriptivo de un total de 42 articulos. La Tabla Il
recoge los diferentes tipos de estudios y documentos que han resultado de la revision

sistematica.

Tabla Il. Tipos de documentos adquiridos g tipo de documento “Otros” abarca la

Estudios observacionales 23
- Retrospectivos 17
- Prospectivos 6
Revisiones bibliogréficas 7
Guias 2
Otros 10
Total 42

informacion adquirida de Sedes Webs,
mediante el uso del buscador Google, y por
tanto, no han sido adquiridos en bases de
datos.

Los estudios observacionales son los
articulos que mas abundaban en las bases
de datos revisadas. Se han seleccionado 17
estudios retrospectivos y 6 prospectivos,
todos ellos revisados y validados por la

declaracion
herramienta que tiene el

STROBE

(Anexo

), una
objetivo de

fortalecer la presentacion de los estudios observacionales en epidemiologia. Algunos
datos de estos estudios quedan reflejados en la Tabla Ill.

Tabla Ill: Datos sobre los estudios observacionales retrospectivos y prospectivos  1/2

Autor/es Pais; Fechas de Validado
Afio de Tipo de estudiodela  Muestra por
publicacién estudio muestra checklist
Cortés-Flores AO et al. México; Revision Mayo 2008-Enero 156 STROBE
2012 retrospectiva 2012 17/22
Alvarez JA et al. Paraguay; Estudio Marzo 2011- 60 STROBE
2012 retrospectivono Junio 2012 18/22
aleatorio
Ince E et al. Turquia; Estudio Enero 2005- 108 STROBE
2014 retrospectivo Diciembre 2013 16/22
Kim JT et al. Corea; 2012  Estudio Noviembre2004- 442 STROBE
retrospectivo Enero 2008 16/22
Bassi KK et al. India; 2012 Revision Enero2009- 81 STROBE
retrospectiva Marzo-2011 15/22
Granziera E et al. Italia; Estudio Noviembre2006 796 STROBE
2014 retrospectivo -Noviembr2011 17/22
Shim J et al. Corea; 2014  Estudio Agosto 2003- 1747 STROBE
retrospectivo Noviembre2011 19/22
Seok JP et al. Corea; 2014 Estudio Diciembre 2008- 156 STROBE
retrospectivo Marzo 2013 15/22
Barroso de Oliveira E Brasil; Estudio Marzo 2005- 793 STROBE
et al. 2013 retrospectivo Septiembr2009 17/22
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Tabla Ill: Datos sobre los estudios observacionales retrospectivos y prospectivos  2/2

Autor/es Pais; Fechas de Validado
Ao de Tipo de estudio estudio de la Muestra por
publicacién muestra checklist

Paleczny J et al. Polonia; 2013  Estudio Abril 2008- Mayo 220 STROBE
prospectivo 2013 19/22

Oman;

D’Souza PC et al. 2014 Estudio Enero 2007- 106 STROBE

retrospectivo Febrero 2013 16/22
Brasil;

Baiocco GG et al. 2010 Estudio 2000 - 2007 231 STROBE

retrospectivo 19/22
Italia;

Cotogni P et al. 2015 Estudio Junio 2008- Mayo 250 STROBE

prospectivo 2013 18/22
EEUU;

Ahn DH et al. 2013 Estudio Enero 2006- 237 STROBE

retrospectivo Diciembre 2009 18/22
Japon;

Hatakeyama N et al. 2011 Revisidn Octubre 2001- 78 STROBE

retrospectiva Abril 2010 16/22
China;

LiuY et al. 2015 Estudio Mayo 2010- 311 STROBE

prospectivo Febrero 2013 17/22
Reino Unido;

Coady K et al. 2015 Estudio Enero 2011- 55 STROBE

prospectivo Agosto 2013 18/22
Australia;

Patel GS et al. 2014 Estudio Diciembre 2004- 70 STROBE

prospectivo Enero 2010 16/22
Japon;

Matsuzaki M et al. 2006 Revision Junio 2001- 53 STROBE

retrospectiva Diciembre 2004 16/22
Chile;

Kabalan P et al. 2010 Revision Enero 2005- 59 STROBE
retrospectiva Diciembre 2007 19/22
descriptiva

Espafia;

Alfaro-Rubio A et al. 2006 Estudio Enero 2000- 2186 STROBE

prospectivo Diciembre 2003 16/22
Argentina;

Romaniello HO et al. 2005 Estudio Mayo 1998- 492 STROBE

retrospectivo Junio 2000 18/22
Alemania;

Nagel SN et al. 2011 Estudio Enero 2008- 98 STROBE

retrospectivo Enero 2010 15/22

Por otro lado, las revisiones bibliograficas obtenidas han sido

valoradas por la

declaracion PRISMA (Anexo Il), una propuesta para mejorar la publicacién de
revisiones sistematicas y metaanalisis. La Tabla IV refleja algunos datos de estas

revisiones.
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Tabla IV: Datos sobre las revisiones bibliograficas

Pais; Validado por

Autor/es Ao de publicacién Tematica checklist

Freire E et al. Espaia; 2008 Descripcion de la técnica de PRISMA
implante del Port-A-Cath, el 10/27

mantenimiento del dispositivo
y sus complicaciones.

Gallieni M et al. Italia; 2008 Dispositivos de acceso venoso PRISMA
disponibles, problemas mas 10/27
relevantes en relacion con su
insercion y su manejo

Kurul S et al. Turquia; 2002 Procedimientos de inserciény PRISMA
complicaciones del Port-A-Cath, 12/27
con énfasis en los problemas
locales y herida de extravasacion

Baskin JL et al. EEUU; 2009 Diagndstico, manejo y prevencion PRISMA
de oclusionesy trombosis de los 13/27
catéteres venosos centrales

Leonidou L et al. Grecia; 2010 Epidemiologia, patogénesis, PRISMA
diagndstico, microbiologia y 10/27
manejo de las infecciones
relacionadas con el catéter

Warren P et al. EEUU; 2011 Indicaciones para el tratamiento PRISMA
complicaciones y éxitos del 10/27
tratamiento de la trombosis y
el sindrome de la vena cava
superior

Sauerland C et al. EEUU; 2006 Incidencia, recomendaciones y PRISMA
manejo de Enfermeria relevantes 10/27

a la extravasacion vesicante

Como se indico previamente, la realizacion de este trabajo esta orientada a conocer
las complicaciones de la administracion de quimioterapia con el uso de diferentes

dispositivos de acceso venoso central.

Las principales tematicas de los 42

documentos estan relacionadas con los “Port-A-Cath” (15 articulos), “CCIP” (10
articulos), “Port-A-Cath + CCIP” (6 articulos) y “Otros” (11 articulos).

De esta manera, se hace evidente que la mayoria de los documentos que se han
seleccionado abarcan el Port-A-Cath en su temética principal, por lo que se
demuestra que la produccidn cientifica de dicho dispositivo es mayor que la del CCIP.

Son pocos los estudios comparativos que abarcan ambos dispositivos; la mayoria de
documentos que proporcionan informaciéon de ambos CVC son revisiones y guias.
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Cabe comentar que la tematica “Otros” recoge aquellos articulos que no tratan de los
dispositivos Port-A-Cath o los CCIP como tal, sino que estudian los CVC en general o
alguna de sus complicaciones sin relacionarlas con un tipo de catéter en concreto.

El analisis temético categorial produjo la siguiente informacion:

1- Complicaciones mas frecuentes: Infecciones; Trombosis y oclusion del catéter.

2- Otras complicaciones: Fractura del catéter y embolismo; Migracion o dislocacion
del catéter; Extravasacion; Flebitis; Necrosis de la piel.

3- Calidad de vida.

DISCUSION
1. Complicaciones mas frecuentes
Infecciones

Las infecciones son las complicaciones mas frecuentes de los Port-A-Cath, como han
demostrado algunos estudios observacionales de pacientes con este tipo de
dispositivo implantado"®101112131%) | 55 pacientes oncoldgicos son mas propensos a
ellas que otro tipo de paciente debido a su inmunosupresion®®.

En un estudio, el 6,17% de los pacientes con Port-A-Cath padecié una infeccion
sistémica, mientras que el 2,4%, una infeccion del bolsillo subcutaneo (“pocket
infection” en inglés), es decir, una acumulacion de liquido infectado en el tejido
subcutaneo que rodea al dispositivo®. Esto es, son frecuentes tanto las infecciones
sistémicas como locales.

Por otro lado, las infecciones relacionadas con los CCIP también son las mas
frecuentes junto con la trombosis. Un 13,9% de los 237 CCIP estudiados por Ahn DH
et al.*” padecieron una infeccion relacionada con el catéter, asi como en otro estudio,
donde hubo 28 casos de infecciones sistémicas y 6 de infeccion del sitio de salida del
catéter de los 93 CCIP estudiados*®, siendo éstas unas cifras elevadas.

La retirada del catéter, la administracion de una solucion antimicrobiana de sellado del
catéter (“lock” terapia) y el comienzo del tratamiento antibiético sistémico son algunos
procedimientos para el manejo de estas infecciones>9.

La retirada del dispositivo es una alternativa que se ha de considerar. En el caso de
los CCIP, el catéter debe ser retirado cuando hay una complicacion infecciosa o
sospecha de ella. Al contrario ocurre con los Port-A-Cath, ya que se deben evaluar
algunos factores para su retirada (evaluacion de la gravedad del estado de salud del
paciente, una prueba de que el catéter esta infectado, disponibilidad de canalizar otro
acceso venoso, evaluacion del patégeno y presencia de otras complicaciones
graves)®.

El tratamiento antibiético sistémico debe comenzarse en todos los casos y, en
ocasiones, podria asociarse con la “lock” terapia, en la cual los antibiéticos usados
deben ser compatibles con el catéter usado y con otros componentes de la terapia,
como son la heparina, el suero fisiolégico y otros antibiéticos™*%?.

Enfermeria Global



Por otro lado, las infecciones locales del reservorio (infeccién del bolsillo subcutaneo)
pueden tratarse con antibiéticos de caracter local; los 3 casos de infeccién del bolsillo
subcutaneo que se registraron en el estudio de Kim JT et al.®? se curaron con éxito
tras la administracién de tratamiento local.

Los CVC implantados quirdrgicamente parecen tener una cuarta parte del riesgo de
infeccion que se asocia a los CVC insertados percutaneamente, es decir, los CCIP
tienen un mayor riesgo™?.

A pesar de esto, un estudio comparativo de ambos dispositivos concluye lo contrario.
Aungue el tamafio de la muestra de este estudio no es muy grande y haya ocurrido un
solo caso de infeccidn, este caso es de un paciente con Port-A-Cath contra ninguno
de infeccién del CCIP®,

Trombosis y oclusion del catéter

Se afirma que hay una obstruccion del catéter cuando es dificil o imposible la
extraccion de sangre o la infusién de medicamentos™®. Sin embargo, la obstruccién
de estos catéteres no solo es consecuencia de una trombosis, sino también puede ser
una oclusion por fallos mecanicos (acodamiento del catéter, suturas demasiado
apretadas, bloqueo de la punta del catéter por la pared del vaso sanguineo,
malposicion de la aguja en la membrana del reservorio del Port-A-Cath o el sindrome
“pinch-off”, explicado mas adelante)®?.

Un estudio acerca de las complicaciones de los Port-A-Cath registrd6 un 6,17% de
obstrucciones trombéticas del catéter frente a un 3,6% de obstrucciones no
trombéticas®, lo que demuestra que son mas frecuentes las oclusiones relacionadas
con trombosis.

También es frecuente que este tipo de pacientes desarrollen trombosis venosa, es
decir, la formacién de un trombo cerca de un CVC®#. Ademas, este tipo de trombosis
puede desarrollarse en grandes vasos. En un estudio se registraron 20 casos de
trombosis venosa relacionados con Port-a-Cath en la vena subclavia, yugular interna
y un caso de trombosis de la Vena Cava Superior (VCS), siendo éste motivo de
retirada de 10 de los dispositivos*?.

Cabe decir que la oclusién de la VCS se conoce como “Sindrome de la Vena Cava
Superior’, mediante el cual, se obstruye el flujo sanguineo de salida de la cabeza y las
extremidades superiores. Esta oclusion puede ser causa de la expansion del tumor,
gue invade u oprime la vena, pero también podria ser debido a la formacién de un
trombo relacionado con un dispositivo endovascular®.

Los CCIP resultan mas propensos al desarrollo de complicaciones trombéticas u
oclusivas que los Port-A-Cath. Un estudio prospectivo registré un 51,4% de casos de
trombosis de su muestra (311 pacientes con un CCIP in situ)®”, una cifra muy
elevada.

Otro estudio que compara ambos dispositivos, 4 casos de trombosis de las venas
profundas en pacientes con un CCIP implantado, junto con 3 casos de obstruccién del
catéter, afirman que este dispositivo se predispone en mayor medida al desarrollo de
estas(s)complicaciones que los Port-A-Cath que, por el contrario, no registraron ningun
caso".
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Para la desobstruccion de la luz del catéter, hay autores que, tras la realizacion de
una revision, declaran que se debe usar una jeringa de 10 mL con la solucion mas
apropiada segun el tipo de obstrucciéon*®. En caso de obstruccién trombética, éstos
también afirman que debe usarse medicacion trombolitica en casos agudos, mientras
gue en los casos con sintomatologia crénica, se debe usar heparina de bajo peso
mole%I)ar combinada con anticoagulantes orales o Unicamente la heparina a largo
plazo*™’.

Con la documentacién analizada se observa que hay discrepancias sobre qué
solucion y qué diluciones de heparina son las mas adecuadas para el sellado de los
CVC. Una revisidon y una guia de practica clinica coinciden en que para ambos
dispositivos el sellado se lleva a cabo con 10 o 20 mL de suero fisiolégico seguido de
5 mL de heparina (10 U/mL para el lavado diario o 100 U/ml en el caso de intervalos
mas largos)*>?®,

Sin embargo, otras guias afirman que el sellado de un CCIP debe realizarse
Unicamente con suero fisiolégico hasta que no haya mas evidencia o se indique lo
contrario®, y el sellado del Por-A-Cath, con 5 mL de suero heparinizado®”.

Por otra parte, estas complicaciones pueden ser prevenidas con apropiados cuidados
de enfermeria: el sellado, tanto del Port-A-Cath como del CCIP, tras la administracion
de medicamentos, trasfusiones o extracciones de sangre y cuando no va a ser usado
es crucial para el mantenimiento de su permeabilidad y eficacia.

Las indicaciones principales de retirada de estos dispositivos en caso de trombosis
son: la obstruccion irreversible de la luz del catéter, la infeccion del trombo y la
malposicién de la punta del catéter™).

2. Otras complicaciones
Fractura del catéter y embolismo (Sindrome “pinch-off”)

La rotura y el embolismo del catéter del Port-A-Cath pueden causar serias
complicaciones, a pesar de que sea una complicacién infrecuente (0,1%)%®®. En
cuatro estudios sobre este dispositivo, solo habia un caso de esta complicacion en
cada uno(®1%14:21)

La ruptura del reservorio es dolorosa y crea un hematoma®?’; en cuanto a la
membrana, su rotura es muy poco probable, ya que esta puede ser puncionada
alrededor de mil veces sin ser dafiada‘®®.

Por el contrario, los CCIP parecen fracturarse con mayor asiduidad. En un estudio de
109 de estos catéteres, se dieron 7 casos de rotura®, ademas de otro estudio que
compara los CCIP con los Por-A-Cath, registrando 2 casos de ruptura del catéter
contra un caso respectivamente®. Una medida de prevencién de ruptura del catéter
de estos dispositivos podria ser la identificacién de la posibilidad del sindrome “pinch-
off”, es decir, la posibilidad de que el catéter pudiera comprimirse entre la clavicula y
la primera costilla®?*?®_ Este sindrome podria traer consigo malfuncionamiento,
obstruccion, dafio y, como ya se ha menconado, fractura del catéter con
embolismo*®.

La retirada del dispositivo esta indicada en esta complicacién. Algunos estudios con
pacientes que sufrieron fractura y embolismo de la punta del catéter, indican que el
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dispositivo tuvo que ser retirado y la extraccion del fragmento se realizé6 mediante
cateterismo cardiaco®?Y.

Migracion o dislocacién del catéter

Normalmente, la dislocacién de los CCIP es secundaria a la inapropiada fijacién del
catéter (mediante suturas o apoésitos) o por unos cuidados enfermeros inadecuados
de la zona de salida del catéter*®,

La dislocacién de los Port-A-Cath puede suceder si el bolsillo subcutaneo es muy
grande y el reservorio no se une al tejido subyacente®, pero la migracién del
reservorio no suele ocurrir con demasiada frecuencia: de todos los estudios
retrospectivos revisados de pacientes con CVC totalmente implantado, solo uno de
ellos ha registrado 4 casos de migracion en su serie*”). Sin embargo, en otro estudio
un 7,1% de casos (19 pacientes) sufrieron un desplazamiento de sus CCIP®Y,

Ademas, 2 casos de desplazamiento parcial del catéter del CCIP frente a ninguno del
Port-A-Cath en un estudio comparativo demuestran una mayor incidencia de esta
complicacion en los CCIP®.

Extravasacion

La extravasacion es la fuga o el escape de algin medicamento de la vena al tejido
perivascular®*3?). Las consecuencias de la extravasacion oscilan desde molestias
hasta destruccidon severa del tejido. La agresividad depende del tipo de droga que se
haya fugado: no vesicante, irritante o vesicante®*3,

Pueden usarse medidas no farmacolégicas para la reduccion de las molestias y la
inflamacion producida por la extravasacion de las drogas no vesicantes e irritantes.
Sin embargo, la fuga de una droga vesicante puede causar un serio dafio
tisular(®°3233),

La necrosis tisular de la zona es una de estas posibles consecuencias**?%3)  La
herida de extravasacion suele ocurrir entre el 0,1% y 6,5% de los casos™®.

Siempre que sea posible, la medicacién vesicante debe administrarse mediante un
CVC, ya que la via periférica esta asociada a un alto riesgo de extravasacion,
infiltracion v flebitis52334),

La incidencia de extravasacién en Port-A-Cath se encuentra entre 0,3%- 4,7%%?. La
incorrecta punciéon de la aguja suele ser la causa mas frecuente de extravasacion en
los Port-A-Cath, como los 3 casos ocurridos en el estudio retrospectivo de Seok JP et
al.®?_ Por otro lado, un estudio de 607 CCIP registra una incidencia de extravasacion
del 1,3%®°. Por tanto, esta complicacién es inusual en ambos dispositivos.

En la prevencion de estas complicaciones, diferentes autores afirman que es crucial la
fijacion de la aguja del Port-A-Cath para prevenir su desplazamiento, que debe
comprobarse si ha ocurrido una migracién del CCIP midiendo la longitud del catéter
externo y comparandola con la original y que, ademas, se debe realizar aspiracion de
sangre gue afirme que el catéter se encuentra en vena y no comenzar el tratamiento
si su posicion esta en duda®?3?.
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En caso de que haya ocurrido extravasacion, los autores indican cesar la infusion de
drogas inmediatamente y realizar una aspiracion del catéter para la posible
eliminacion de agente vesicante®™3%. En el caso del Port a Cath, aplicar la droga
residual desde la aguja e inyectar el antidoto, si estéd indicado, mientras que, en el
caso de los CCIP, usar una aguja para aspirar la droga residual del tejido subcutaneo
alrededor de la zona de extravasacién e inyectar el antidoto, si esta indicado®?.
Aplicar frio o calor segun el tipo de agente vesicante extravasado y, en caso de
necrosis de la piel, intervenir al paciente quirirgicamente inmediatamente para el
desbridamiento y reconstruccion®39,

Flebitis

La flebitis es una inflamacién de la vena, cuyos principales sintomas son rojez, calor y
sensibilidad a lo largo de la vena por encima de la zona de insercién®©®.

Es una complicaciobn més frecuente en los CCIP, debido a que el catéter recorre una
de las principales venas del brazo. Dos de los estudios revisados, presentaron algin
paciente con esta complicacién: un solo caso, en uno de los estudios“® y 3, en
otro®?,

El protocolo enfermero del Hospital Universitario Ramén y Cajal sobre los CCIP afirma
gue entre los cuidados de dichos catéteres, se encuentra la vigilancia de aparicién de
flebitis, la cual deberd realizarse valorando su grado segun la escala visual de
valoracion de flebitis o escala de Maddox®"®),

Algunas medidas para el manejo de esta complicacion podrian ser la elevacion de la
extremidad, el fomento de ejercicios moderados y la colocacién de compresas frias®”.
Sin embargo, si el paciente presenta un grado alto de flebitis, se debe considerar la
posibilidad de retirada del CCIP®”, solucién dada a esta complicacién en los estudios
mencionados 39,

Necrosis de la piel circundante al dispositivo (Port-A-Cath)

La necrosis de la piel que rodea el reservorio del Port-A-Cath puede ocurrir por
diversos motivos. La implantacion superficial del dispositivo en quir6fano o la
delgadez del tejido subcutaneo del paciente pueden ser razones para Su
desarrollo®?9),

En un estudio, fue esta ultima la razon de la aparicibn de necrosis: el reservorio
erosiond la piel del paciente debido a su delgadez®®. En estos pacientes, el
reservorio debe ser colocado bajo el misculo para prevenir la necrosis®.

Otros estudios registraron algun caso de esta complicacion debido a la presion
ejercida por el reservorio en la piel suprayacente durante el periodo de tiempo
implantado®!®. En uno de ellos se eliminé en los siguientes afios la aparicion de esta
complicacion en sus pacientes, evitando la extrema diseccién subcutanea y usando
un reservorio mas pequefio a la hora de su implantacion®.

A pesar de que esta no es una complicacion muy usual (muy pocos casos en los
estudios revisados®'3%)  puede ocurrir en cualquier momento del seguimiento,
aunque puede ser mas frecuente cuando el paciente ha perdido peso en la tltima fase
de su enfermedad®, por lo que indican que hay que proceder a la retirada del
dispositivo para comenzar la cura de la piel©*6°
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3. Calidad de vida

El diagnéstico de un cancer puede ser dificil de afrontar para el paciente y éste,
ademas, debe someterse a un gran nimero de terapias agresivas“? que pueden ser,
en ocasiones, de larga duracion. Es por esto que es recomendable el uso de CVC
para mejorar su calidad de vida.

Los dispositivos de larga duracion, como son los CCIP y los Port-A-Cath, podrian
reducir o evitar tanto las canalizaciones periféricas continuas, que suponen un
aumento del sufrimiento para el paciente®®, como las complicaciones asociadas a la
quimioterapia.

La facilidad de implantacion y retirada de un CCIP sin necesidad de cirugia y dolor
minimo serian algunas de las ventajas de este catéter®®). Sin embargo, a pesar de
gue su frecuencia de complicaciones es baja, tiene una mayor tasa de trombosis que
otros CVC, menor duracién del catéter (entre 3-12 meses™®) que otros dispositivos,
velocidad del flujo mas lenta y mayor incidencia de malposicion®>.

Por otro lado, las ventajas de la implantacion del Port-A-Cath son la duracién del
dispositivo a largo plazo, la inexistencia de catéter externo, baja incidencia de
infeccion y permite el bafio con normalidad, asi como su mantenimiento, facil y poco
costoso, que solo requiere un sellado con suero heparinizado al mes“>%). Ademas,
los pacientes pueden preferir este dispositivo por su atraccion estética, ya que, al ser
totalmente implantado, no queda ningun catéter a la vista, pudiendo preservar la
autoe(sztsi)ma del paciente, sin que éste pudiera interferir en las actividades de su vida
diaria*.

Su principal desventaja es la necesidad de implantacion y retirada mediante una
intervencién quirdrgica, lo que puede suponer un aumento de ansiedad y temor al
paciente, y su coste econémico mas elevado™®%°.

Se realizaron dos estudios que evaluaban la satisfaccion y la calidad de vida de
pacientes con un Port-A-Cath implantado mediante un cuestionario, que fue
contestado por 42 pacientes®®”, en uno de los estudios, y 65 pacientes“?, en otro.
Ambos cuestionarios coinciden en que el Port-A-Cath es uno de los CVC que
proporciona mayor calidad de vida a los pacientes, ya que la gran mayoria de los
encuestados contestd que se encontraban satisfechos con el dispositivo. Aungque en
uno de los cuestionarios, el 6,1% de los pacientes no quedaron muy satisfechos con
el efecto estético?.

Los resultados estéticos no se deben pasar por alto; la imagen es muy importante
para la autoestima de los pacientes. Se encuentra estadisticamente probado que el
resultado estético de la implantacién del dispositivo es un predictor de la satisfaccion y
la calidad de vida“",

Sin embargo, los CCIP no tienen estos beneficios para la imagen del paciente ya que
parte del catéter se encuentra externo. Ademas, aunque ambos dispositivos tengan
una baja tasa de complicaciones, los CCIP parecen ser mas propensos que los Port-
A-Cath tanto a trombosis como a complicaciones mecanicas, oclusiones, migraciones
o fracturas del catéter.

A pesar de esto, la eleccién de un tipo de catéter u otro depende de varios factores,
por lo que no se puede afirmar que uno de ellos proporcione mas calidad de vida que
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otro, esto dependera del tipo de tratamiento a administrar, su duracion y el tipo de
paciente:

- Los Port-A-Cath son mas recomendables en nifios y en pacientes que
requieran un largo uso de un acceso venoso (mas de 2 6 3 meses)®.

- Los CCIP se recomiendan para terapias ambulatorias cuando se prevé un uso
a medio plazo (3 meses)™®®.

CONCLUSIONES

Los resultados de la revision sistematica han hecho evidente que la produccion
cientifica de los Port-A-Cath es mayor que de los CCIP. Ademas, los estudios
observacionales retrospectivos de pacientes con estos dispositivos implantados son
los mas abundantes en las bases de datos, por lo que la escasez de ensayos clinicos
Gtiles puede ser una limitacion de esta revision.

Tras el estudio de la literatura existente, se llegé a la conclusion de que las
complicaciones mas frecuentes de estos dispositivos son las infecciones y las
trombosis, aunque los CCIP parecen ser mas propensos que los Port-A-Cath tanto a
complicaciones trombdticas, como a complicaciones mecanicas tales como
oclusiones, migraciones o fracturas del catéter. Una de las limitaciones encontradas
durante la realizacion de la revision han sido las abundantes publicaciones sobre el
tema asociadas a una patologia o a un tipo de paciente en concreto, de manera que
algunos resultados puedan estar relacionados con el tipo de enfermedad, la edad del
paciente, etc.

La mayoria de estas complicaciones pueden ser prevenidas ya que se desarrollan
debido a errores en la implantacion del dispositivo o a unos cuidados inapropiados.
Aun asi, es dificil determinar qué dispositivo proporciona mayor calidad de vida al
paciente dado que ambos son recomendables dependiendo de cada caso. A pesar de
esto, los pacientes suelen preferir los Port-A-Cath por su resultado estético.
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ANEXOS

Anexo |: Declaracion STROBE

Tabla 1

Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de estudios observacionales

Titulo y resumen Punto Recomendacién

1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado

Introduccion

Contexto/ fundamentos 2 Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se comunica

Objetivos 3 Indique los objetivos especificos, incluyendo cualquier hipotesis preespecificada

Métodos

Disefio del estudio 4 Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio

Contexto 5 Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluyendo los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y
recogida de datos

Participantes 6 (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion de los
participantes. Especifique los métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el proceso diagnéstico de los
casos y el de seleccion de los controles. Indique las razones para la eleccién de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad, y las fuentes y los métodos de seleccion de los
participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios pareados, proporcione los criterios para la formacion de parejas y el nimero de
participantes con y sin exposicion

Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del efecto. Si
procede, proporcione los criterios diagnosticos

Fuentes de datos/medidas 8" Para cada variable de interés, indique las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida). Si hubiera
mas de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida

Sesgos 9 Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar posibles fuentes de sesgo

Tamaino muestral 10 Explique como se determind el tamaio muestral

Variables cuantitativas n Explique como se trataron las variables cuantitativas en el andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué

Métodos estadisticos 12 (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusion
(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones
(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)
(d) Estudios de cohortes: si procede, explique como se afrontan las pérdidas en el seguimiento
Estudios de casos y controles: si procede, explique como se parearon casos y controles
Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta en el analisis la estrategia de muestreo
(e) Describa los analisis de sensibilidad

Resultados

Participantes 13* (a) Indique el niimero de participantes en cada fase del estudio; p. ej., nimero de participantes elegibles, analizados para
ser incluidos, confirmados elegibles, incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos 14* (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. ej., demograficas, clinicas, sociales) y la informacion
sobre las exposiciones y los posibles factores de confusion
(b) Indique el nimero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. ej., promedio y total)

Datos de las variables de 15" Estudios de cohortes: indique el nimero de eventos resultado o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo

resultado

Estudios de casos y controles: indique el ndmero de participantes en cada categoria de exposicion o bien proporcione
medidas resumen de exposicion
Estudios transversales: indique el nimero de eventos resultado o bien proporcione medidas resumen

Resultados principales 16 (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusion, asi como su precision (p. ej.,
intervalos de confianza del 95%). Especifique los factores de confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompanar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante

Otros analisis 17 Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)

Discusion

Resultados clave 18 Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio

Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecisién. Razone tanto sobre la
direccion como sobre la magnitud de cualquier posible sesgo

Interpretacion 20 Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
analisis, resultados de estudios similares y otras pruebas empiricas relevantes

Generabilidad 21 Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)

Otra informacion

Financiacion 22 Especifique la financiacion y el papel de los patrocinadores del estudio, y si procede, del estudio previo en que se basa su

Fuente: Vandenbroucke
epidemiologia (STROBE): explicacién y elaboracion. GacSanit. 2009
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Anexo Il: Declaracion PRISMA

Tabla 1

Lista de comprobacién de los items para incluir en la publicacién de una revisién sistematica (con o sin metaandlisis). La declaracion PRISMA

Seccion/tema Niimero item

Titulo

Titulo 1 Identificar la publicacién como revision sistematica, metaanalisis o0 ambos

Resumen

Resumen estructurado 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segtn corresponda: antecedentes; objetivos;
fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones;
evaluacion de los estudios y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e
implicaciones de los hallazgos principales; nimero de registro de la revisién sistemdtica

Introduccion

Justificacion 3 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema

Objetivos 4 Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacion con los
participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios
(PICOS)*

Meétodos

Protocolo y registro 5 Indicar si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder (por ej., direccion web) y, si
estd disponible, la informacion sobre el registro, incluyendo su nimero de registro

Criterios de elegibilidad 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por ej., PICOS, duracion del seguimiento) y de las
caracteristicas (por €j., afos abarcados, idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como
criterios de elegibilidad y su justificacion

Fuentes de informacion 7 Describir todas las fuentes de informacion (por ej., bases de datos y periodos de busqueda,
contacto con los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha
de la dltima basqueda realizada

Bisqueda 8 Presentar la estrategia completa de blisqueda electronica en, al menos, una base de datos,

incluyendo los limites utilizados, de tal forma que pueda ser reproducible

Fuente: Urritia G et al. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la publicacion de revisiones
sistematicas y metaanalisis. Med Clin (Barc). 2010; 135(11): 507—

Recibido: 18 de febrero 2016;

Aceptado: 14 de mayo 2016

ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global

N° 46 Abril 2017

Pagina 561


../Configuración%20local/Configuración%20local/copy.html

