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RESUMEN:

Objetivo: Analizar las producciones cientificas que abordan las estrategias de prevencién y atencion
en la obstruccién de los catéteres venosos centrales totalmente implantados en pacientes con cancer.
Material y método: Esta es una revision bibliografica integradora, que se realizd en las bases de datos
MEDLINE, LILACS, CINAHL y EMBASE, del 20 de julio de 2019 al 31 de julio de 2019, utilizando los
siguientes descriptores: Cateterizacion venosa central; Obstruccion del catéter y oncologia, mas el uso
de términos libres: catéter completamente implantado y neoplasia.

Resultados: En total, se seleccionaron e incluyeron 10 estudios. Después del analisis, surgieron las
siguientes categorias de andlisis: Estrategias para prevenir la obstruccién en CVC-TI y Atencion
establecidas en el despacho de CVC-TI; teniendo como principales temas abordados: la comparacién
entre la eficacia en el uso de heparina y solucion salina para el mantenimiento y el intervalo de tiempo
entre ellos; métodos de despacho y evaluacién de permeabilidad CVC-IT.

Conclusién: A pesar de la aparicion de nuevas formas posibles de prevencion de obstrucciones y
estrategias de atencion en la eliminacion de CVC-IT, la literatura no presenta consenso sobre el uso de
soluciones con o sin heparina y el intervalo de tiempo entre el mantenimiento para la efectividad de
permeabilidad de estos dispositivos en pacientes con cancer.

Palabras clave: cateterismo venoso central; Obstruccion del catéter; Oncologia.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar producgbes cientificas que abordem a prevencdo e estratégias de cuidado na
obstrucéo de cateteres venosos centrais totalmente implantados em pacientes oncoldgicos.

Material e Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que ocorreu nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, CINAHL e EMBASE, no periodo 20 de Julho de 2019 a 31 de Julho de 2019,
utilizando-se como descritores: Cateterismo venoso central; Obstrugcédo de cateter e Oncologia, além do
uso dos termos livres: Cateter totalmente implantado e Neoplasia.

Resultados: Ao total, 10 estudos foram selecionados e incluidos. Apos a analise, emergiram as
seguintes categorias de analise: Estratégias de prevengdo da obstrucdo em CVC-TI e Cuidados
estabelecidos na desobstrugdo do CVC-TI; tendo entdo como principais assuntos abordados: a
comparagao entre a eficacia no uso da heparina e solugdo salina para manutengdes e tempo de
intervalo entre as mesmas; métodos de desobstrucao e avaliacdo de permeabilidade dos CVC-TI.
Conclusao: Apesar do surgimento de novas formas possiveis de prevengao de obstrugéo e estratégias
de cuidado na desobstrucao dos CVC-TI, a literatura ndo apresenta consenso sobre o uso de solugcdes
com ou sem heparina e o tempo de intervalo entre as manutengcbes para a efetividade da
permeabilidade desses dispositivos em pacientes oncoldgicos.

Palavras-chave: Cateterismo venoso central; Obstrucao de cateter; Oncologia.

ABSTRACT:

Objective: To analyze scientific productions that address prevention and care strategies in the
obstruction of central venous catheters that are fully implanted in cancer patients.

Material and Method: This is an integrative literature review, which took place on the MEDLINE,
LILACS, CINAHL and EMBASE databases, from 20 July 2019 to 31 July 2019, using as descriptors:
Central venous catheterization; Catheter obstruction and Oncology, in addition to the use of free terms:
Catheter fully implanted and Neoplasia.

Results: In total, 10 studies were selected and included. After the analysis, the following analysis
categories emerged: Strategies for preventing obstruction in CVC-TI and Care established in clearing
the CVC-TI; having as main subjects approached: the comparison between the effectiveness in the use
of heparin and saline solution for maintenance and time interval between them; unblocking methods and
permeability assessment of CVC-TI.

Conclusion: Despite the emergence of new possible ways of preventing obstruction and care
strategies for clearing CVC-TI, the literature does not have a consensus on the use of solutions with or
without heparin and the time interval between maintenance for the effectiveness of the permeability of
these devices in cancer patients.

Keywords: Central venous catheterization; Catheter obstruction; Oncology.

INTRODUCCION

Histéricamente la utilizacion de los catéteres venosos centrales totalmente
implantados (CVC-TI) surgié en el inicio de los afios 70 como una innovacion y
evolucion de los accesos vasculares en la practica clinica. Sin embargo, solamente en
1982 se han demostrado los primeros resultados de la utilizacion de los dispositivos
para el tratamiento de los pacientes oncologicos(".

En la actualidad, por su relevancia epidemiolégica, social y econdmica el cancer es
considerado uno de los principales y complejos problemas de la sanidad publica en el
mundo®. Su principal base de tratamiento es la quimioterapia, que consiste en la
administracion de sustancias quimicas aisladas o combinadas con el objetivo de
destruir las células cancerosas o interrumpir/minimizar su proceso de crecimiento y
division celular. La via de administracion mas utilizada y considerada mas segura es
la endovenosa por cuenta de su rapida absorcién y mantenimiento del nivel de la
sustancia en el sangre 34, En la area oncoldgica los CVC-Ti son ampliamente
utilizados, visto que garantizan la seguridad en la administracion de medicamentos
antineoplasicos endovenosos a largo plazo. Ademas de eso, contribuyen con el
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incremento de la calidad de vida de los pacientes a medida que reducen el dolor y la
ansiedad comunmente experimentada por los pacientes que utilizan la via periférica
debido al numero elevado de punciones. Otras ventajas del CVC-TI incluyen la
durabilidad, movilidad y confort, ademas de mayor eficacia, una vez que minimiza las
complicaciones recurrentes de otros tipos de dispositivo venosos, como las
infecciones ©®).

El CVC-TI o Porthcath es implantado a través de una vena periférica o central,
después de su pasaje por un trayecto subcutdaneo es conectado a un reservatorio
(hecho de titanio o plastico con una camara simples o doble), siendo posicionado
generalmente sobre la fascia muscular del sitio elegido. Asi, ninguna parte del
conjunto queda en el exterior, suponiendo asi menor riesgo de infeccion y una mayor
durabilidad si comparados a los catéteres semi-implantables. El acceso y la activacion
del dispositivo es hecho a través de una puncion en la piel sobre el Port con una aguja
no cortante (Aguja de Huber), y los cuidados fundamentales incluyen el
mantenimiento con flush con solucién fisiologica y heparinizacion ().

El uso del CVC-TI ofrece diversas ventajas, sin embargo, complicaciones e
interferencias pueden ocurrir y, consecuentemente, necesitan del manejo adecuado,
tanto para la preservacion del dispositivo como para la seguridad y comodidad del
paciente. Dentro las principales complicaciones mencionadas en la literatura se
destacan: la obstruccion, la infeccion y el desbordamiento ©).

La obstruccion es un tipo de complicacion bastante frecuente, que puede ocurrir
debido a la precipitacion de drogas dentro de la luz del catéter, formacion de trombos
o fibrina. De modo general, los CVC-Tl son mas propensos a trombosis que los
demas debido a su pequefo calibre que favorece la obstruccidn, entonces, algunas
literaturas no lo indican para la infusion de un gran volumen de fluidos, o para
hemotransfusiones y extracciones de sangre (excepto hemocultivos) ().

Basado en esto, para que el dispositivo tenga mayor durabilidad y que eviten todas
las adversidades que una obstruccion pueda causar, es competencia vy
responsabilidad del enfermero que lo maneja tener conocimiento técnico-cientifico y
capacitacion para la manipulacion de manera articulada y estandarizado, una vez que
la prevencion y deteccidn precoz de los posibles riesgos e interferencias puede
minimizar los dafios y mejorar la calidad de la asistencia a esos pacientes.

Ante esto, el estudio trae como objetivo: analizar producciones cientificas que
aborden la prevencion y estrategias de cuidado en la obstruccion de catéteres
venosos centrales totalmente implantados en pacientes oncologicos.

Este estudio se muestra relevante, teniendo en cuenta que existen diversos
protocolos para el mantenimiento CVC-TI, y de esa manera es necesario elegir las
técnicas mas efectivas y seguras, basado en evidencias cientificas. En esta
perspectiva, el estudio contribuira como aporte para nuevas reflexiones respecto del
manejo adecuado de esos catéteres.

MATERIAL Y METODO

Esta es una revision de literatura integradora, que tiene como base los autores
Mendes, Silveira, Galvao, para la construccion de los seis pasos propuestos ©).
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En la primera etapa se ha identificado el tema y la formulacién de la pregunta de
investigacion en el formato acrénimo PICO (Poblacién, Intervencion, Control y
Deshecho): “;Qué ha sido publicado respecto de la prevencion y estrategias de
cuidado en la obstruccién de catéteres venosos centrales totalmente implantados en
pacientes oncoldgicos?”.

En la segunda etapa son establecidos como criterios de inclusién: articulos originales
relacionados con la obstruccion y desobstruccion de CVC-TI, publicados en
portugués, inglés y espafiol, con texto completo y online. El criterio de exclusién
utilizado ha sido estudios que abordaron obstruccién no trombdtica de catéteres
venosos centrales de larga permanencia.

La busqueda ocurrié en las bases de datos MEDLINE, LILIACS, CINAHL y EMBASE,
en el periodo de Julio de 2019, utilizandose la combinacién basica de los descriptores
contenidos en Descriptores en Ciencias de la Salud (DECs) para las bases en
portugués: Cateterismo venoso central; Obstruccion de catéter y oncologia; y Medical
Subject Headings (MESH) para las bases en inglés: Catheterization central venous;
Catheter obstruction y Oncology. Ademas del uso de los términos libres principales
relacionados con el tema: Catéter totalmente implantado (Totally Implantable
Catheter) y Neoplasia (Neoplasm).

Inicialmente se ha considerado un periodo de 5 afios para la coleccion de los datos en
virtud de la publicacion de los Protocolos Clinicos y Directrices Terapéuticas en
Oncologia por el Ministerio de la Salud junto con el Instituto Nacional de Cancer
(INCA), en conformidad con la Publicaion n° 140, de 27 de Febrero de 2014, que
reafirma “la calidad técnica y cientifica de las conductas diagndsticas, terapéuticas y
de cuidados asistenciales que se ponen a disposicion en el SUS”, sin embargo, los
resultados obtenidos no han sido satisfactorios, por ello ha sido necesaria la
ampliacion de periodo para 10 afios ¢ 10),

Con la finalidad de posibilitar mayor alcance en la seleccion de los articulos
relacionados al tema, diversas estrategias de busqueda han sido utilizadas en
diferentes bases y portales. De esta forma, ha sido seleccionada la estrategia que ha
resultado en la frecuencia mayor de publicaciones relevantes dentro del tema
establecido.

Después, en la tercera etapa, se ha hecho la seleccién primaria de las publicaciones
efectuandose la lectura del titulo y del resumen. En seguida, los estudios
seleccionados han sido leidos integralmente, y se ha realizado una validacion
metodologica de acuerdo con la Oxford Centre Evidence-Based Medicine, en conjunto
con la categorizacion de los estudios utilizando el instrumento validado por Elizabeth
Ursi(11. 12),

En esa perspectiva, de los 58 estudios seleccionados para la lectura del texto
completo, 48 han sido excluidos, pues abordaban otras complicaciones relacionadas
al catéter sin enfatizar el tema propuesto. Al final, 10 estudios han sido incluidos para
la andlisis, como ensefia la Figura I:
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Figura I: Detalle de la seleccion de los articulos

TOTALDE PUBLICACIONES
ENCONTRADASEN 10 ANCS

1

MEDLINE:

130
publicaciones

LILACS:
26
publicaciones

CINAHL:
28
publicaciones

ENMBASE:

191
publicaciones

1

DESPUESDELOS |
CRITERIOS DE EXCLUSION

MEDLINE: LILACS: CINAHL: EMBASE:
s9 14 21 176
publicacionsas publicacionsas publicacionas publicacionss
EXCLUSION DE PUBLICACIONES TOTALDE

ARTICULOSPOR [===b SELECCIONADAS [==—p PUBLICACIONES
DUPLICIDAD PARALECTURA SELECCIONADAS

1 1 1

27 58 10

publicaciones

publicaciones

publicaciones

Asi, en la cuarta y quinta etapa se realizé la evaluacion con mas criterio de los
estudios, y la interpretacion de los resultados obtenidos, para que llegase a la sexta
etapa donde se ha dado la formacion de la discusion y sintesis de conocimiento.

RESULTADOS

Cada publicaciéon seleccionada ha sido evaluada separadamente, posibilitando la
sintesis de los estudios. De ese modo, tenemos la siguiente distribucion cualitativa
conforme el cuadro I:

Cuadro I: Distribucién cualitativa representando los estudios seleccionados

. Pais/ Revista/ Base de Tipo de . .
Titulo Autor Aino Periédico Datos Estudio Evidencia
Diferenga do Volume
Presente e Requerido Biblioteca
de Solugdo para Digital Cuantitativo
Manutengao do GOMES, Brasil Brasilgeira de LILACS Observacional 1B
Cateter Venoso A R. 2013 Cohorte
Teses e
Central  Totalmente . ~ Transversal
Dissertagcbes

Implantado e Fatores
Associados
Central Venous
Access Devices: an Clinical Cualitativo
investigation of | MASON, EUA Journal of Exploratorio

' CINAHL 2B
oncology nurses et al. 2013 Oncology Transversal
troubleshooting Nursing
techniques
Incidence and Cuantitativo
Determinants of Port MILANI, Italia Cancer CINAHL Observacional 1B
Occlusions in Cancer et al. 2017 Nursing Cohorte
Outpatients Prospectivo
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Clearing Obstructed Cuantitativo
Totally Implantable | MUGUET, | Franga | Support Care CINAHL Observacional 2C
Central Venous et al. 2012 Cancer Retrospectivo
Access Ports P
Diagnostic Accuracy
of the Catheter
Injection and o
S Cuantitativo
Asplra}t.lon. (CINAS) GOOSSEN | Bélgica | Support Care Observacional
Classification for CINAHL 2B
. et al. 2015 Cancer Transversal
Assessing the
Function of Totally
Implantable  Venous
Access Devices
Effects of Prolonged Cuantitativo
Flushing Interval  in RASERO, Italia British Observacional
Totally Implantable ot al 2018 Journal of CINAHL Cohorte 1B
Venous Access ’ Nursing Retrospectivo
Devices (TIVADs) P
Comparison Between
Saline Solution Cuantitativo
\C/O“ta'”'“g Heparin | poirg | Brasii | Annals of Observacional
ersus Saline ot al 2017 Vascular CINAHL Cohorte 1B
Solution in the Lock of ’ Surgery Retrospectivo
Totally Implantable P
Catheters
Maintaining Patency
i\? Totally Implintable European Quantitativo
enous ccess .
Devices (TIVAD): a PALESE, Italia Journal of MEDLINE Control de C.aso 1B
time-to-event et al. 2014 Oncology Exploratorio
analysis of different Nursing Prospectivo
lock irrigation intervals
Normal Saline Versus
Heparin Solution to
Lock Totally European Quantitativo
Implanted Venous MOLIN, Italia Journal of Ensayo clinico
Access Devices: et al. 2015 Oncology MEDLINE Aleatoriedad 1B
results from a Nursing Open-labelled
multicenter
randomized trial
Interventions to
Obstructive Long-term Supportive
Central ~ ~ Venous | COSTA, | Brasil Care in MEDLINE | Metaanalisis 1A
Catheter in Cancer et al. 2018 Cancer
Patients: a meta-
analysis

Al analizar las publicaciones incluidas en este estudio, se ha observado un predominio
de las publicaciones internacionales y de abordaje cuantitativo, con nivel de evidencia
1B. De los 10 articulos seleccionados, 06 constaban en la base de datos CINAHL, 04
en la MEDLINE y 01 en la LILACS. No se seleccion6 ningun estudio en la base de
datos de la EMBASE.

Después del andlisis critica de los estudios y categorizacién, emergerian las
siguientes categorias de analisis: Estrategias de prevencion de la obstruccion en
CVC-Tl y Cuidados establecidos en la desobstruccién del CVC-TI.
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DISCUSION

Estrategias de prevencién de la obstruccion en CVC-TI

Es indiscutible que el uso del CVC-TI trae diversas ventajas para el tratamiento de
quimioterapia oncoldgica, principalmente en relacién a la disminucion de las tasas de
infeccion cuando comparadas a otros dispositivos. Sin embargo, la obstruccién
trombadtica todavia constituye una de las complicaciones mas importantes y esta
asociada a la interrupcion y el retraso del tratamiento, ademas del prolongacion en el
tiempo de internamiento elevando consecuentemente los costos para la institucion.
Para esto, estrategias de prevencion de la obstruccion en CVC-TI son estudiadas con
el objetivo de perfeccionamiento y mejora de la calidad del cuidado.

Actualmente, la comparacion entre la utilizacidon de la solucion heparinizada y la
solucion salina pura para el mantenimiento de catéteres es todavia muy discutida en
la literatura.

Con el objetivo de comparar la efectividad de las soluciones en cuestion, Brito et al.
observaran dos grupos de pacientes, denominados grupo Hep y grupo SS, en
periodos de tiempo distintos. Cada catéter recibi6 1,5 ml de solucién, que era
sustituida después de la infusion de quimioterapia o con el intervalo de 4 semanas. El
grupo Hep recibid solucién heparinizada (100 Ul/ml), al paso que el grupo SS utilizo la
solucién salina pura (13,

En total, 270 (31%) pacientes quedaron en el grupo Hep, mientras 592 (69%) en el
grupo SS. Como resultado, 8 casos de oclusion e 8 casos de alteracion del reflujo
fueran relatados en los dos grupos (Hep: 2,96% y SS: 1,35%). Sin embargo, 1
(0,37%) episodio de alteracion del flujo fue observado en el grupo Hep en
comparacion a 4 (0,68%) episodios observados en el grupo SS (13),

Al final, ademas de las diferencias encontradas en los casos de oclusion y disfuncion
del flujo/reflujo de los catéteres, el analisis no ha demostrado diferencia significativa al
comparar la eficacia de las soluciones utilizadas en el estudio (p = 0.11) (13),

En otro experimento realizado en lItalia en catorce clinicas oncoldgicas, incluyo 415
pacientes distribuidos de forma aleatorizada en dos grupos distintos. Un grupo
realizaria el mantenimiento del CVC-TI con la solucidén salina, mientras el otro
utilizaria la solucion heparinizada. Al final, se observdé que entre las 24 oclusiones
totales que ocurrieron, 14 (6,90%) estaban usando solucion salina pura, mientras que
el resto (4,71%) ocurrido después de usar la solucion heparinizada. No obstante, se
confirmd que no habia inferioridad de la utilizacion de la solucion salina en
comparacion a la solucién heparinizada (p = 0.05) ("4

En este sentido, con el intento de verificar cuales son los principales factores de
riesgo para la obstruccién parcial al se utilizar la solucién salina, Milano et al.
propusieron la modificacion del protocolo de mantenimiento de CVC-TI, donde el flush
anteriormente compuesto por solucidon heparinizada fue substituido por 20 ml de
solucion salina pura. Con el total de 4111 observaciones, 54 obstrucciones parciales
(OP) fueran documentadas. Como resultado principal, se constatdé un incremento
significativo de la tasa OP (p<0,001) en catéteres que obtuvieron al menos una
recogida de sangre (19,
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Sin embargo, cuando el grupo analizé separadamente los catéteres que no pasaron
por el procedimiento de recogida de sangre, la OP se mostré mas frecuente (p<.0001)
en catéteres que obtuvieran al menos una recogida de sangre (19,

La incertidumbre relacionada con el intervalo de tiempo entre el mantenimiento
requerido por este tipo de catéter es otra investigacion constante en la literatura
actual.

Asi, una investigacion producida por enfermeros en un hospital en Florencia con el
objetivo de comparar los intervalos entre los mantenimientos en CVC-TI, buscoé
pacientes que ya habian llegado al final del tratamiento, y los distribuyd en 2 grupos.
El grupo A donde el mantenimiento ocurrié en < 45 dias de intervalo y grupo B con >
45 dias. Después del estudio retrospectivo, 7 pacientes que se encontraban en el
grupo de intervalo < 45 dias presentaron complicaciones relacionadas con la
obstruccion, mientras en el grupo de intervalo > 45 dias no ocurrié ninguna
complicacién, sin embargo, no comprobé diferencia significativa durante el analisis (16).

En un experimento desarrollado en dos “hospitales de dia” en lItalia, todos los
catéteres fueron sometidos al mismo protocolo de mantenimiento, el cual, un flush 20
ml de solucion salina pura era seguido por 3 ml de solucidon heparinizada (250U1/5ml).
El procedimiento fue repetido cada 4 u 8 semanas. En total, 6 oclusiones fueron
documentadas. De estos, 04 casos fueran observados en el grupo con intervalo de 8
semanas (20%) y 02 casos en el intervalo de 4 semanas (11,7%). Ninguna diferencia
significativa (p = 0.49) fue verificada entre los grupos, incluso después, siendo
consideradas otras variables que podrian interferir directamente en el resultado, como
edad (p = 0.651) o tiempo de implantacion del catéter (p = 0.684) (7).

Por tanto, ninguna literatura encontrada constatd significativa estadistica que
comprobd seguridad y efectividad relacionadas al tiempo de intervalo entre los
mantenimientos. No obstante, se sabe que el aumento en el tiempo de intervalo
reduce el acceso a ese dispositivo, con la consecuente reduccion del riesgo de
infeccion y de incomodidad para el paciente (16.17),

Ademas, en la presente investigacion, se noté que hay una discrepancia entre los
volumenes exigidos y la cantidad de heparina utilizada en las soluciones para el
mantenimiento del CVC-TI, e independientemente de la recomendacion de fabricante,
muchas unidades estandarizaron un volumen determinado de la solucion, lo que
puede ocasionar alteraciones el en resultado esperado.

En vista de esto, se realizé una busqueda a través de la observacion, con el objetivo
de determinar el volumen ideal para el mantenimiento eficaz, ya que el volumen por
debajo del necesario aumenta considerablemente el riesgo de obstruccién por
coagulos y tromboembolismo, con la consecuente retirada precoz del dispositivo;
siendo asi, se recomienda siempre considerar el biotipo del usuario, especificidades
de los dispositivos y la longitud final después de la insercion, pues catéteres que
presentan el mismo prime y french pueden todavia variar de volumen de acuerdo con
la marca utilizada. Por consiguiente, con la utilizacién del volumen ideal para cada
catéter se puede contabilizar la reduccion de costos para la institucion de salud (18),

Como otra forma de prevencion de la obstruccion, un grupo de investigadores sugirio
el uso de un instrumento de validacion de permeabilidad para CVC-TI's, Catheter
Inejction and Aspiration (CINAS), que consiste en 16 combinaciones unicas de 4
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cédigos diferentes. Cada combinacion refleja tanto la capacidad de inyeccién de
minimo 1 ml de fluido, cuanto la capacidad de aspiracion de minimo 3 ml de sangre,
siendo clasificado en una escala de uno a tres (1: facil; 2: dificil; 3: imposible), la 42
combinacion se refiere cuando la inyeccion y/o aspiracion es desconocida. Teniendo
en cuenta los resultados presentados, la precision del instrumento CINAS es de
98,7%, cuando comparada la clasificacion efectuada por las enfermeras y el
investigador. De esta forma, el CINAS se mostré un instrumento simple, objetivo y de
bajo costo, que contiene un lenguaje uniforme para describir el funcionamiento del
CVC-TI (19),

Cuidados establecidos en la desobstruccién del CVC-TI

Diversos cuidados son establecidos como prevencion, sin embargo, aun asi la
obstruccion puede ocurrir. Para esto, técnicas y drogas pueden ser utilizadas con el
objetivo de restaurar la permeabilidad del CVC-TI, y asi mantener el tratamiento sin
interrumpir o prolongar.

A fin de obtener un conocimiento mas profundo respecto de los métodos empleados
para desobstruccion de catéteres en la practica, los investigadores buscaron un
cuestionario electrénico para explorar las técnicas utilizadas por enfermeras de
oncologia para la desobstruccién de dispositivos de acceso venoso central, y describir
la eficacia en la practica clinica (29),

Como resultado, las principales técnicas relatadas fueron: pedir para que el paciente
levante y o mueva el brazo del catéter; Solicitar que el paciente se acueste; para que
el mismo reproduzca el reflejo de la tos; y proponer que respire hondo. Entre las
técnicas, las enfermeras consideraron como mas efectivas: El uso de agentes
tromboliticos, seguida de técnicas no invasivas, como pedir al paciente acostarse,
utilizar la técnica “back-and-forth” y proponer que el paciente respire hondo. Algunas
participantes también respondieron que utilizaban otras técnicas que no estaban
descritas, como: girar la cabeza, la barbilla y el hombro; o reir, cantar y hablar 20,

Otros protocolos no usualmente utilizados surgieron en el cuestionario como: solucion
salina; corticosteroide; agentes tromboliticos ademas del tiempo recomendado; vy
también, realizar un plan para mantenimiento futuro, que incluya aumentar la solucion
heparinizada para 1.000 Ul, y el uso de Varfarina en baja dosis si el problema
persistirse. Ademas de eso, buena parte de los participantes buscarian otras formas
de solucionar la obstruccion como: buscar otra enfermera con mas experiencia;
encaminar al paciente para el radidlogo o cirujano que introduzco el catéter (20,

Ninguna asociacion fue establecida entra la técnica utilizada y los anos de experiencia
profesional con el dispositivo; especificidades del trabajo; certificacion o grado
académico. No obstante, muchas técnicas relatadas fueran cuestionadas, ya que el
uso de heparina, por ejemplo, esta indicado para inhibir la coagulacion y prevenir la
formacion de fibrina y trombos, y no disolver oclusiones trombdéticas ya existentes.
25% de las enfermeras mencionaron técnicas consideradas como “contraindicadas’,
como la utilizacion del flush rapido contra la resistencia presentada por el catéter (29),

En otro experimento realizado en Lyon Sud Hospital, en Francia, los autores
describieron el paso a paso de un protocolo utilizado para la desobstrucciéon de CVC-
Tl el cual, inicialmente al notarse los sefales de obstruccion, se realizaba el cambio
de la aguja por otra. Si aun asi la obstruccion continua, se aplica el método validado
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por el Hospital Universitario de Ginebra, en que una segunda aguja es insertada a
través del Port, al lado de la primera. Una jeringa con solucion salina 0,9% es puesta
en una de las agujas, y una jeringa vacia en la otra. El embolo de la jeringa vacia es
tirado, aspirando la solucion salina de la otra jeringa y a su vez “lavando” el
reservatorio (Port). El proceso puede ser repetido hasta que la solucion salina limpida
sea aspirada ")

Si todavia la obstruccion permanece, 2 jeringas son utilizadas para llenar el
reservatorio con Uroquinase diluida 5.000Ul/ml, dejando actuar mientras las dos
agujas estan “cerradas”. Después de una hora, se retira el clamp y se verifica la
permeabilidad. Si eso no soluciona la obstruccion, se pone el clamp de nuevo, y la
permeabilidad es verificada de hora en hora. Al final, si con el protocolo propuesto no
hay la respuesta esperada, la enfermera debera comunicar al médico responsable
para decidir nuevas intervenciones necesarias, incluyendo la verificacion por el RX o
la retirada quirdrgica del dispositivo 21).

En el mismo estudio el protocolo fue testado, y el 92% de los casos de obstruccion
fueron resueltos. El unico caso en que no obtuvieron éxito, se notd al encaminar el
paciente al RX que o catéter se encontraba “pellizcado” ¢,

Al tenerse en consideracién la utilizacion de soluciones, un metaanalisis con 15
estudios identificé los principales medicamentos utilizados en la desobstruccién y
restauracion de la permeabilidad del CVC de larga permanencia. Las sustancias
destacadas son: Uroquinase (53,3%), Alteplase (20%), Tenecteplase (13,3%),
Uroquinase recombinantes (6,7%), Reteplase (6,7%) y Estafiloquinase (6,7%) 2.

De acuerdo con los resultados, la Uroquinase y Tenecteplase demostraron una
eficacia en la desobstruccion de aproximadamente 84%, en cuanto la Alteplase se
puso en evidencia el éxito en 92% de los casos relatados (?2).

Al evaluar los datos del analisis cualitativo, se observé una tendencia de superioridad
en eficacia del Activador del Plasmogenio Tecidual (TPA) en relacion a Uroquinase.
Sin embargo, cuando los datos del metaanalisis fueron evaluados, la frecuencia
general de restauracion de la permeabilidad encontrada es similar entre los
medicamentos, con discreta superioridad de la Alteplase en relacion a las otras
intervenciones 22),

No obstante, la mayoria de los estudios incluidos tenian sesgos relacionados
principalmente con la poblacién estudiada, como la ausencia de aleatorizacién, doble
ciego y grupo control; ademas de la alta heterogeneidad entre las dosis utilizadas y
los tiempos de infusion. Por lo tanto, las evidencias encontradas tiende a confirmar el
éxito de la terapia trombolitica en general, pero, no hay suficientes datos para
estandarizar los procedimientos y medicamentos mencionados 2.

CONCLUSIONES

Se ha observado que a pesar de las diferencias encontradas en los resultados
obtenidos a partir de esta revision, la sustitucion en el uso de la solucion heparinizada
por solucion salina pura para el mantenimiento de CVC-TI todavia no esta bien
definida. El uso de la heparina puede traer riesgos a la salud de quien la utiliza,
porque debido al hecho de ser un anticoagulante, provoca diversas reacciones y
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efectos indeseables como, la trombocitopenia, reacciones alérgicas y hemorragia
iatrogénica, ademas de un costo mas elevado para la instituciéon de la salud. Sin
embargo, en la literatura actual no han sido encontrados estudios que comprueben la
eficacia de la solucién salina para la prevencion de la obstruccion en CVC-TI.

Al tratar el intervalo de tiempo entre los mantenimientos exigidos por los CVC-TI,
ninguna literatura encontrada ha confirmado un periodo especifico y eficaz. A pesar
de ello, los estudios que componen esta revision relataron en sus resultados que el
periodo entre 4 a 8 semanas de intervalo seria al principio considerado seguro.
Anadiéndose a esta informacion, se demostré que el incremento en el intervalo de
tiempo redujo el acceso a esos dispositivos, posibilitando la deduccién del riesgo de
infeccion. Entonces, unas buenas practicas de enfermeria pueden ayudar a mantener
la permeabilidad del CVC-TI.

Otro método destacado que surgié en esa busqueda en esta investigacion fue la
utilizacion de un instrumento, el CINAS, como auxilio en la evaluacion de la
permeabilidad del CVC-TI contribuyendo asi en la prevencién de la obstruccion
trombdtica. El instrumento se mostro eficaz, simple, objetivo y de bajo costo, que
contiene un lenguaje uniforme para describir el funcionamiento del dispositivo.

Al observar los cuidados establecidos para la desobstruccién, diversas técnicas y
sustancias surgiran en el estudio. El uso de agentes tromboliticos, seguida de
técnicas no invasivas, como pedir para el paciente acostarse, utilizar la técnica “back-
and-forth” y proponer que el paciente respire hondo, fueron consideradas, en la
practica, las técnicas mas eficaces para la desobstruccion de catéteres venosos
profundos, todavia muchas técnicas relatadas fueran cuestionadas y consideradas
como “contraindicadas”.

A través de esta investigacion podemos observar, que en la actualidad, muchas
sustancias y soluciones son introducidas en el mercado con el objetivo de restablecer
la permeabilidad del CVC-TI y presentar costos significativamente mas bajos para la
institucion, ademas de reducir el tiempo de tratamiento y el uso de otros servicios.

Asi, las evidencias encontradas tienden a confirmar el éxito de la terapia trombolitica
en general, aunque diversas técnicas y tecnologias surjan diariamente para la
prevencion y manejo de la obstruccion, aun no hay en la literatura actual un consenso
para estandarizar los procedimientos y medicamentos utilizados. Para esto, los
resultados de este estudio serviran de base para una nueva investigacion acerca del
tema.
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