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RESUMEN

El cuidado de enfermeria es una parte esencial del cuidado adecuado del catéter de
port. De este tipo de cuidados depende mucho, evitar la infeccién en la zona
donde se inserta este catéter, y lo bien que se realice si el paciente se lesiona y/o
presenta complicaciones en el futuro. Objetivo: Describir el cuidado de pacientes
oncoldgicos con catéteres Port-a-cath. Método: Estudio monografico, descriptivo,
retrospectivo con revision documental. Resultados: Tras una busqueda
bibliogréafica, se encontraron 20 articulos de revistas de enfermeria que cumplian
los criterios de inclusion y exclusion de la base de datos Lilac, principalmente de
Espafia. Conclusion: A partir de la evidencia cientifica encontrada, surgié una
revision bibliografica de 20 articulos cientificos de enfermeria con fuerte acuerdo
en que los cuidados esenciales son: esterilidad adecuada, heparinizacion de las
aberturas del catéter, uso de la insercion del catéter de 7 a 15 dias después de la
cirugia, el cuidado de la zona de insercion debe realizarse una vez por semana
para evitar la enfermedad vascular periférica. Las intervenciones son realizadas

por enfermeras profesionales con la formacién adecuada.

Palabras clave: “catéter subcutdneo”, “cuidados enfermeria”, “Paciente

oncologico”.



ABSTRACT

Nursing care is an essential part of proper port catheter care. A lot depends on this
type of care, avoiding infection in the area where this catheter is inserted, and how
well it is done if the patient is injured and/or presents complications in the future.
Objective: Describe the care of cancer patients with Port-a-cath catheters.
Method: Monographic, descriptive, retrospective study with documentary review.
Results: After a bibliographic search, 20 articles from nursing journals were
found that met the inclusion and exclusion criteria of the Lilac database, mainly
from Spain. Conclusion: Based on the scientific evidence found, a bibliographic
review of 20 nursing scientific articles emerged with strong agreement that
essential care is: adequate sterility, heparinization of the catheter openings, use of
catheter insertion from 7 to 15 days after surgery, insertion site care should be
performed once a week to avoid peripheral vascular disease. Interventions are
performed by professional nurses with appropriate training.

Keywords: "subcutaneous catheter", "nursing care", "oncological patient".



I. INTRODUCCION

El desarrollo de la enfermeria oncoldgica ha permitido conocer respuestas a complejas
situaciones derivadas del cancer y su tratamiento, garantizando de esa forma, el cuidado
integral individualizado, manteniendo la comunicacion en conjunto con el equipo
multidisciplinario como elemento bésico, integrando al paciente y usando un sistema de
registro donde se observa el aspecto metodoldgico y operativo de la préactica profesional.
Esto exige que no solo se tenga habilidades técnicas, sino también habilidades para el resto
del ser humano, esto define a la enfermera con un enfoque holistico que ayuda a su proceso
de cambio mediante el cuidado, que acompafia a la persona, para su desarrollo y

restauracion en su salud (1).

En ese sentido el cuidado a los pacientes es parte fundamental del profesional enfermeria
que puede ser conceptualizada como una actividad que requiere valor personal y
profesional para preservar y restaurar la vida a partir de la relacion enfermero-paciente-
terapéutico. Dado que la atencion de enfermeria es holistica y se brinda a lo largo de las
etapas de la vida y el curso de la enfermedad, donde este estudio arroja luz sobre la
atencion que es relevante para los pacientes con cancer portadores de catéter port a cath, ya
que el cancer en la actualidad sigue siendo una de las enfermedades que mayor impacto
tienen en la sociedad y conllevando a mdltiples tratamientos, siendo usado el catéter port

para una de estas (2).



Actualmente, el cancer es causado por la transformacion de células normales en células

tumorales, pasando de lesiones precancerosas a tumores malignos.

Los factores que pueden causar cancer incluyen la genética y otros factores como los
factores externos, la luz ultravioleta y la radiacién ionizante; productos quimicos, como los
componentes del humo del tabaco, los contaminantes de los alimentos y el arsénico (un
contaminante del agua potable), en agentes bioldgicos. Encontramos tipos persistentes de

virus, bacterias y parasitos (3,4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el cancer como la segunda causa de
muerte a nivel mundial; En 2015 murieron 8,8 millones de personas. Casi una de cada seis
muertes en el mundo esta relacionada con esta enfermedad. La deteccion de estadios

avanzados de cancer y la falta de evaluacion y procedimientos son problemas recurrentes.

En 2017, solo el 26% de los paises de bajos ingresos informaron que la salud publica
brindaba servicios que podian atender a toda la ciudad. Mas del 90 % de las areas con
mayores beneficios brindaron tratamiento oncol6gico, en comparacién con un 30 % inferior

en los paises de bajos ingresos (5,6,7).



En Latinoamérica, el cancer es la tercera causa de muerte; La Encuesta Metropolitana de
Céancer de Lima, Perq, dijo que la tasa de mortalidad por todos los canceres tanto para
hombres como para mujeres aumentd de 152,2 a 174,0 por 100.000 hombres y de 166,8 a
187,0 por 100.000 mujeres. El diagnostico correcto del cancer es muy importante para
poder brindar un tratamiento real y conveniente que consta de diferentes métodos de
tratamiento oncoldgico, debido a que cada tipo de cancer requiere una modalidad que puede
incluir uno o mas tipos, como cirugia, radioterapia, terapia hormonal, tratamiento de

inmunoterapia, farmacos monoclonales, entre los que se destaca la quimioterapia (8,9).

En cuanto a estos Gltimos, la administracion de diversos farmacos antitumorales se suele
realizar a través de un catéter. Esto se denomina reservorio venoso subcutaneo, catéter
venoso central implantado o catéter port a cath. Consiste en depdsitos de tipo tunel creados
debajo de la piel. El objetivo del catéter es el lugar total de la cavidad venosa y se retrasa en
un alto nivel del atrio derecho. Es un titanio u otro plastico que generalmente se encuentra
en la pared principal de la cavidad toracica. La aguja se pasa a través de la dermis para

conectar con el tabique portal y llegar al reservorio (10, 11, 12).

La quimioterapia es uno de los métodos mas tradicionales de tratamiento del cancer, por lo
que la colocacion de un dispositivo a un periodo de larga permanencia es aceptable para los

pacientes que reciben dicho tratamiento a largo plazo (13).



El uso de estos dispositivos tecnolégicos ayuda en la seleccion de tratamientos contra el
cancer. En la actualidad, el acceso vascular ya juega un papel importante en las actividades
realizadas por las enfermeras. Cabe sefialar que estos catéteres tienen muchas ventajas, pero
no estan exentos de complicaciones, ya sea por la propia técnica o potencialmente,
principalmente por la quimioterapia presentan un riesgo de dafio tisular por extravasacion
porque son farmacos efervescentes, que son sustancias liquidas, gaseosas o solidas que al
entrar en contacto con la piel provocan inflamacion y ampollas. Desde irritaciones en la

piel hasta heridas y quemaduras severas que causan destruccién de tejidos (13, 14, 15).

Los puertos de catéter también facilitan la toma de muestras de sangre. El uso de estos
catéteres requiere cuidados muy especificos, como evitar infecciones y mantener su

permeabilidad (16).

El puerto se divide en tres partes: la puerta o el embalse. a) bolsa de plastico metal, b)
cubierta de goma en la entrada donde se encuentra la aguja, c) catéter. Pasa del portal a la
vena cava y al corazén ya que su implante mamario sitda el reservorio a la altura del
mausculo. Posibles complicaciones de estos dispositivos Dependiendo del cuidado de estos
dispositivos  (profilaxis antibidtica, heparinizacion y mantenimiento), podemos
experimentar complicaciones como: hematomas, sangrado, fistula, dafio nervioso,
neumotorax, hemitorax, anemia por infeccion bacteriana, rotura de catéter y oclusion

venosa. (17, 18).



El puerto de catéter o también conocido como reservorio venoso subcutaneo puede
utilizarse desde el primer momento de la implantacion, aunque segun la bibliografia se
recomienda utilizarlo después de la cicatrizacion completa de la herida quirdrgica de 7 a 15
dias. Las instrucciones de uso y las precauciones son: (a) La puncién debe realizarse bajo
estrictas precauciones asepticas y condiciones estériles. Esto requiere una higiene adecuada
de las manos, el uso de guantes estériles y la desinfeccion de la piel alrededor de la

membrana del puerto y el uso de gasas estériles (19,20,21).

Por eso es importante el cuidado, ya que asi podemos reducir la contaminacién bacteriana.
(b) Se us6 una aguja Huber en angulo para perforar y llegar al fondo de la camara. ¢) Tras
la puncién, se debe comprobar que funciona correctamente, por lo que se debe succionar
hasta que salga la sangre. Esto se descarta y luego se enjuaga el depdsito con 10 ml de
solucién salina. d) Fijar correctamente la aguja del reservorio venoso subcutaneo (22,23,24)

correctamente.

Debe permanecer fijo en un angulo de 90° a la piel y protegido con gasa estéril, e) al
terminar la quimioterapia, sellar fisiol6gicamente el suero con solucién de heparina (5ml
[100UI/mI]), f) observar signos o sintomas (inflamacion, edema, dolor, infeccion, oclusién,
etc., indicando complicaciones, g)) Si el sistema no se usa por mucho tiempo, se debe

limpiar una vez al mes y sellar con heparina (25).



Llegando a proporcionar un facil acceso a los vasos sanguineos para la seguridad y
durabilidad de la terapia intravenosa a largo plazo. Debido a que se puede usar fuera del
hospital, hay menos interrupciones en las actividades diarias. Esto tiene un impacto minimo

en la imagen corporal, por lo que son estéticamente mas aceptables.

Estos dispositivos reducen el riesgo de infeccion y, por otro lado, reducen la frecuencia de
enrojecimiento. Permite que los pacientes con cancer reciban medicamentos de
quimioterapia, fluidos intravenosos, hemoderivados y nutricién parenteral. Se considera
que los catéteres implantados tienen un riesgo bajo de infeccion debido a que el trayecto del
tinel subcutaneo (5-10 cm) entre la piel externa y el torrente sanguineo reduce la
posibilidad de entrada de microorganismos patdgenos (26,27). En Europa existe evidencia
de la necesidad de atencidn de complicaciones en pacientes portadores de catéteres porta, y

esta mas documentado el uso de estos dispositivos en pacientes con cancer avanzado (27).

Hernandez L citd la teoria del cuidado humanista de Jean Watson, mencioné la
importancia del intercambio de sentimientos, ideas y experiencias entre enfermeras y
pacientes, este poder es la capacidad de dirigir el cuidado a los més altos sentidos humanos
a través del aprendizaje compartido. Una fusion de humanidad y ciencia, finalmente se
convirtié en una meditacion humana entre el paciente y la enfermera que trasciende el
espacio y el tiempo y adquiere diferentes dimensiones. Considere que el cuidado de
enfermeria es parte esencial del cuidado profesional que tiene como objetivo satisfacer las

necesidades de las personas con el fin de promover, prevenir y restaurar la salud (28).



La base de un equipo de salud multidisciplinario, especialmente en enfermeria, es
fundamental, enfocandose en reducir y contrarrestar los factores adversos y facilitar el
tratamiento de los pacientes con estos dispositivos implantados. Dandoles el aliento y el
coraje que necesitan para reconocer sus preocupaciones, miedos y sentimientos, asi como

las "herramientas™ para ayudarlos a canalizarlos de la manera méas adecuada (28).

Por ello, es de suma importancia que las enfermeras reciban una adecuada formacion y
cuidados de enfermeria en el tratamiento de los pacientes oncoldgicos con el fin de reducir
las complicaciones y mejorar la calidad de la atencion al paciente, asi como adquirir
competencias. y la capacidad de estandarizar el procedimiento antes de la correcta insercion

de la aguja huber o gripper en el reservorio subcutaneo (28, 29, 30).

Asimismo, brindar atencion para evitar posibles problemas utilizando una variedad de
protocolos basados en evidencia puede optimizar los resultados y evitar complicaciones
innecesarias asociadas con procedimientos inadecuados, transfiriendo seguridad,

responsabilidad y autonomia, mejorando asi la atencion al paciente.

La revision documental hace un aporte tedrico y practico para el cuidado del paciente
oncolégico con complicaciones del reservorio venoso subcutaneo, lo que ayudara a las
enfermeras a considerar y continuar asegurando la integridad y el bienestar en la prestacion
del cuidado de los pacientes evitando algun tipo de evento adverso, futuras lesiones y/o

complicaciones en el area de insercion.



Se obtendra evidencias de enfermeria para facilitar y mejorar la atencién, teniendo en
cuenta las complicaciones por insercion de catéter, elementos de apoyo, como multiples

investigaciones relacionadas con el tema.

Por las razones anteriores, el objetivo general es describir el manejo de las complicaciones
en pacientes oncoldgicos con catéteres port a cath. Este estudio esta dirigido a personas que
estén interesadas o quieran aprender sobre enfermeria para reducir las complicaciones en
pacientes oncologicos portadores con este tipo de catéter, y poder asi ampliar sus
conocimientos en determinadas areas, y para enfermeras que estén interesadas en aprender

sobre este tema.

Como se observa en la préctica de la formacion de enfermeras especializadas, los resultados
nos hacen tomar conciencia de la necesidad del cuidado de los pacientes oncoldgicos.
Ayuda a los equipos médicos multidisciplinarios y enfermeras de oncologia a determinar
los cuidados que necesitan los pacientes, posibilita a la reflexion sobre los cuidados
prestados, sugiriéndose de esta manera las estrategias basadas en la teoria y los modelos de
enfermeria, para fortalecer asi el conocimiento y las habilidades practicas, con un enfoque
integral que dirige acciones para aliviar las dolencias y/o molestias causadas debido al

proceso de enfermedad.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes oncologicos portadores de catéter

port-a-cath.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos portadores de
catéter port a cath.
2. Identificar los cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos portadores de

catéter port a cath.



1. CUERPO

Una revision bibliografica es una investigacion realizada de manera l6gica y manejable,
que sintetiza resultados de varias fuentes bibliograficas para abordar la situacion
probleméatica en el cuidado profesional del cancer, en forma de revision bibliogréfica, de

manera retrospectiva.

Se obtuvieron publicaciones con los siguientes criterios de inclusion: articulos en revistas
cientificas indexadas, cuantitativas, cualitativas, revisiones sistematicas, integrales o

bibliograficas publicadas entre 2009 y 2019 en espafiol, portugués, inglés y japonés.

Los criterios de exclusion son: articulos de relato de experiencia, articulos de casos clinicos
y articulos no relacionados con la enfermeria. Se realizaron busquedas de informacion
mediante palabras clave en bases de datos como Pubmed, Scielo, Redalyc, Lilacs, Cuiden,
etc.

El estudio se realizé utilizando los operadores booleanos AND y OR y se utilizaron las

siguientes palabras clave: "catéter subcutaneo", "enfermera”, "paciente oncolégico".

Se buscé en la base de datos electronica utilizando los descriptores "complicaciones"” y
"pacientes”, nuevamente en inglés y portugues. Esta busqueda encontré una serie de
articulos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, nuevamente seleccionados

primero por titulo, objetivos y resultados y finalmente por lectura del texto completo.
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En cuanto a los paises con articulos cientificos sobre pacientes oncologicos con catéteres
implantados port a cath usados en esta monografia, 10 de los 20 articulos cientificos son de
Espafia, lo que corresponde al 50% (tabla 1). En la base de datos Lilacs se encontraron 4

articulos en un 20% y en Scielo se encontraron 10 articulos en un 50% (Cuadro No. 2).

De los afios de publicacion, en el afio 2009 se publicaron 4 articulos que corresponden al
20%, y en los afios 2009, 2014, 2016 y 2018 se publicaron 4 articulos que representan el

15% cada uno (Cuadro No. 3).

De los métodos utilizados en los articulos cientificos, el 60% son cualitativos y solo el

40% son cuantitativos (Tabla 4).

En cuanto a los idiomas de los articulos cientificos en esta revision de literatura, el 75%

estan en espafiol, el 10% en inglés y el 15% en coreano (Tabla 5).

El objetivo general de la monografia es describir la atencion para reducir las
complicaciones en pacientes con cancer portadores de reservorio venoso subcutaneo. La
escasa evidencia bibliogréafica aportada por enfermeros dificultd la bisqueda de articulos

para este estudio.

11



Con base en el impacto de la revision de la literatura, mostraron que, de un total de 10
articulos aprobados, 6 fueron: Urien; Rodriguez B. (16); Freire E, Rodriguez Z. (17);
Torrell M; Rodriguez m. (19); Preira D, en Oliveiras. (20); Mariana Sinna. (21); Ana
Olivia, Cortez Flores (22): Para reducir las complicaciones, en base al tratamiento se debe
enyugar internamente la vena de insercion para evitar dafio nervioso, hemitérax o
neumotodrax, control de imagen para evitar mala colocacion del catéter, heparinizar el

reservorio con 2 ml a una concentracion de 500 Ul/ml para evitar conectarlos.

Los procedimientos asépticos se deben realizar con clorhexidina al 2%, pues existen
estudios que confirman su efectividad, se debe realizar la cicatrizacion cada siete dias, pues
permite menor manipulacion, menor contaminacion, utilizarlo cuando la herida quirtrgica

esté totalmente cicatrizada equipo (14).

De esta manera, se puede evitar el sangrado o la lesién, y luego de completar el tratamiento
adecuado, el personal de salud encargado de la realizacién debe considerar retirar la aguja

Huber para evitar posibles dafios tromboticos periféricos en términos de duracion.

Es importante sellar el Port a cath para mantener su permeabilidad y eficacia cuando no se
usa, después de la administracion de medicamentos, transfusiones o extraccion de sangre,
esto evitard la oclusion del catéter, el dispositivo requiere capacitacion y solo lo usan los

cuidadores profesionales.
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Raquel Gerson (25); indica que se debe realizar una venografia si se sospecha trombosis.
Dagmara P. (18) afirma que una de las tareas importantes es verificar los valores
hematoldgicos del paciente, Shim Ji-soo (22), Nagasawa Yoshinobu. (21); mencionaron
que dentro de los cuidados se debe de considerar: hemocultivo al momento de la apertura

del catéter portuario, educacion de los familiares en el cuidado del catéter portuario.

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que un cuidado adecuado puede prevenir
mayores dafios, el ser el cancer una enfermedad mundial, esta conformada por maultiples
tratamientos como: cirugia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal, inmunoterapia y

anticuerpos monoclonales, cada uno de los cuales tiene su especialidad propia.

Freure E recomienda usar el dispositivo cuando la herida quirdrgica esté completamente
curada dentro de los 7 a 15 dias para evitar sangrado o lesiones. La forma mas importante
de evitar la obstruccion del catéter y la trombosis es heparinizar adecuadamente el

dispo1lsitivo, dijo Rodriguez E.

Un estudio de Collado (23) mostr6 que, en el estudio de atencion adecuada, el porcentaje de

personas que no tuvieron ninguna complicacién fue: 83,3%. La tasa de complicaciones por

uso inadecuado de catéteres fue del 16,7%.
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Entre ellos: mala colocacion del catéter, necrosis del puerto de insercion y trombosis.
Atencion inadecuada es: Falta de profilaxis antibiotica. Pase el catéter con solucion salina.

Fallo de penetracion tras la extraccion de la muestra.

Olivia Cortés (28). De los 156 pacientes (100%) en este estudio, 107 (68,6%) eran mujeres
y 49 (31,4%) eran hombres. De estos: 140 pacientes (89,8) no presentaron complicaciones
debido a una atencién adecuada; 10 pacientes (6,4%) tuvieron complicaciones tempranas y

6 pacientes (3,8%) complicaciones tardias.

En una revision sistematica, bibliografica y exhaustiva, destacan la importancia de
identificar complicaciones en pacientes oncol6gicos portadores de catéteres permanentes
por uso de citostaticos, analgesia, cateterismo, técnica aséptica incorrecta, mal uso del
catéter y enfermedad. Es importante cuidar que enfermeras y pacientes tomen las medidas
de bioseguridad adecuadas para permeabilizar adecuadamente el dispositivo con solucion

heparinizada para evitar trombosis.

Es importante cerrar el puerto del catéter después de la administracién de medicamentos,
transfusiones o extraccion de sangre, y cuando no esté en uso para mantener la
permeabilidad y la eficiencia, lo que evitard la oclusién del catéter. Al confirmar
correctamente todas estas medidas, la enfermera evitara posibles complicaciones cuando el

paciente lleve una aguja insertada en el puerto del catéter.
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IV. CONCLUSIONES

Entre las evidencias cientificas encontradas, se destacan seis partes principales sobre el
cuidado de los pacientes portadores de catéteres portuarios, el uso correcto de
medicamentos y el tratamiento aséptico durante el periodo de mantenimiento para
promover la cicatrizacion del puerto. - un catéter. El rol holistico que cumple la enfermera
especializada en el cuidado de este tipo de catéter. Dato muy importante para las
enfermeras que acttan en la atencion oncoldgica para mantener una atencion adecuada a la

salud de los pacientes oncoldgicos.

La documentacién cientifica utilizada en este estudio se caracteriza porque las bases de
datos de donde se extrajeron los articulos fueron principalmente de Scielo y Lilacs, en su
mayoria siendo publicados entre los afios 2009 y 2016, de los cuales el 60% fueron

metodoldgicamente cuantitativos y el 40% cuantitativo.

El tratamiento de pacientes con cancer debe ser realizado por enfermeras capacitadas en la
disciplina de colocacion adecuada. Los catéteres de puerto ofrecen muchas ventajas a los
pacientes con cancer, ya gque estos pacientes se someten a un tratamiento potencialmente
agresivo, el dispositivo minimiza el dafio vascular periférico, lo que reduce las

complicaciones y garantiza una atencién optima.
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Hubo 20 estudios que documentaron la atencion de pacientes oncologicos que portan el

catéter port, pero a nivel nacional no hubo evidencia empirica suficiente.

Por este motivo, todos los pacientes que utilicen este tipo de catéteres deben ser manejados

como puertos de catéter, teniendo en cuenta también otros factores segin la etapa de vida

de cada paciente y el curso de la enfermedad tumoral.
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VI. TABLAS

TABLAN°1

Bases de datos de los Paises sobre cuidados de enfermeria en pacientes portadores de catéter

port-a-cath
PAIS Frecuencia Porcentaje (%0)
ESPANA 10 50,0
MEXICO 4 20,0
BRASIL 4 20,0
JAPON 2 10,0
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TABLA N° 2

Bases de datos de los articulos cientificos cuidados de enfermeria en pacientes portadores de
catéter port-a-cath

Frecuencia Porcentaje (%)
SCIELO 10 50,0
LILACS 4 20,0
PUBMED 3 15,0
REDALYC 3 15,0
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TABLAN° 3

ARo de publicacidn de los articulos cientificos sobre cuidados de enfermeria en pacientes

portadores de catéter port-a-cath

Frecuencia Porcentaje (%0)

2009 7 15,0
2010 1 50

2011 1 15,0
2012 2 10,0
2016 4 20,0
2017 1 5,0

2018 1 15,0
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TABLAN° 4

METODOLOGIA UTILIZADA POR LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

Frecuencia Porcentaje (%0)
CUANTITATIVA 8 40,0
CUALITATIVA 12 60,0
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TABLAN® 5

IDIOMA DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

Frecuencia Porcentaje (%0)
ESPANOL 16 80,0
INGLES 1 5,0
PORTUGUES 1 5,0
COREANO 2 10,0
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pacientes oncoldgicos
que reciban quimioterapia
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a través de cateter porth

de los CVCs. Extraer desde
la evidencia cientifica, cuéles
son las mejores
recomendaciones en el
cuidado de estos dispositivos,
para prevenir e identificar las
posibles complicaciones.







