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INDICACIONES Y COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR
PROLONGADO EN EL PACIENTE NEOPLASICO

Manuel Morales Gonzalez I

Servicio de Oncologia Médica
Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Una buena via venosa es fundamental para la administracion correcta del tratamiento citotoxico. Los princi-
pales problemas derivados de dicha administracién son:

e Punciones venosas repetidas dolorosas.

e Esclerosis de venas periféricas.

e Extravasacion.

La carencia de un buen acceso vascular conlleva a:
e Imposibilidad de administracién de tratamientos adecuados (hidratacion, antieméticos).
< Dificultad en los controles analiticos.
< Dificultad en el tratamiento de las complicaciones (infecciones, mucositis digestiva, anemia, plaque-
topenia).
e Fobia a la puncion venosa.

Para evitar estos problemas se recurre a la insercion de los catéteres venosos centrales para tiempo prolon-
gado. Estos catéteres estan fabricados de silastic, material derivado de la silicona, que debido a su flexibili-
dad no ocasionan dafio endotelial, pudiendo permanecer por largo tiempo en posicion.

Pueden ser:
e Externos tunelizados de 1,2 o 3 luces (tipo Hickman, Broviac o Groshong), 6
e Conectados a un reservorio subcutaneo (port a cath).

Los catéteres son insertados fundamentalmente en quirdfano con control radioscopico o en un servicio de
radiologia vascular, con anestesia local en adultos y bajo anestesia general en nifios. También, pueden ser
insertados en la cama del paciente, sin la necesidad de control radiolégico. Esta Gltima técnica es la que se
sigue en nuestro servicio, desde 1990, con la consiguiente autonomia y ausencia de lista de espera.

La via de acceso suele ser la vena subclavia o la vena yugular interna, bien por puncion directa o tras disec-
cion quirdrgica. La canalizacion via vena yugular interna derecha, acceso medial, es la mas directa y menos
complicada.

Los catéter tunelizados externos precisan curas y heparinizacion diarias, pero son:
e Mas faciles de canalizar.
e Permiten extraccion de sangre.
e Permiten un mayor flujo.
e Permiten transfusiones.

Los catéter conectados a reservorio subcutaneo precisan heparinizacion una vez al mes y estéticamente dan
mejor resultado, pero:

< Tienen que ser puncionados con agujas especiales.

« No permiten gran flujo.
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e Presentan dificultad de puncion en obesos.
e Se pueden extravasar.

Los catéteres venosos centrales para tiempo prolongado tienen las siguientes ventajas sobre la puncion veno-
sa repetida:

e Ausencia de incomodidad y ansiedad por el pinchazo.

e Disminucion del riesgo de extravasacion.

e Permiten administrar tratamientos de forma adecuada y con menor riesgo.

e Ausencia de riesgo de neumotérax y/o hemotdrax en pacientes de riesgo, en caso de necesitarse una

via de forma urgente.
< Disminuyen la incidencia de flebitis, trombosis venosa periférica e infeccion.
e Posibilidad de extraccion de sangre, administracion de nutricion parenteral, medicacion y liquidos.

Las complicaciones de la insercion, pueden ser:
e Puncion arterial con formacion de hematoma.
e Neumotérax/hemotorax.
e Embolia aérea.
e Malposicion del catéter.

Las complicaciones a largo plazo de los catéteres venosos centrales pueden ser:

INFECCIOSAS
e Infecciones del orificio
e Infecciones del tanel subcutaneo
e Bacteriemia/sepsis

TROMBOTICAS
e Imposibilidad para la extraccion.
< Trombosis venosa central/sindrome de vena cava trombotico
e Oclusion por precipitacion de mezclas incompatibles de farmacos y soluciones

Las indicaciones para la retirada de un catéter venoso central para tiempo prolongado van a ser:
» Fiebre asociada con bacteriemia sin foco aparente y que no mejora con antibidticos administrados a
través del catéter.
e Hipotension y sepsis.
 Inflamacion continuada del orificio de salida.
e Cultivo positivo para Pseudomonas en el orificio de salida.
e Infeccion de tanel subcutaneo.
» Fiebre, escalofrios o hipotension repetida tras la heparinizacion del catéter.
e Endocarditis.
e Infarto pulmonar séptico.
e Final del tratamiento.
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