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ABSTRACTO

La colocacion de Sistemas Implantables se realiza de manera
ambulatoria, €l sitio de colocacion regularmente es la Fosa Infra-
clavicular Derecha, utilizando latécnica de Seldinger. Este sistema
constade unagomade silicona, un catéter de poliuretano, un anillo
radiol 6gico y una canula de soporte.

Este sistema se lo utiliza de preferencia en pacientes con
padecimientos de patologia oncolégicay que requieren un tiempo
prolongado de venoclisis y/o alimentacion endovenosa, sangre y
quimioterapia.

El cuidado de este sistema en su mayor parte esta a cargo del per-
sonal de enfermeria el cua es responsable de su manipulacion, de
su Optimo mantenimiento y duracién del sistema.

El Port a Cath tiene multiples ventajas como son bajo indice de
infecciones, colocacion de maneraambulatoria, no alteralaimagen
corporal, es fécil de manipular, extraccion muestras de sangre y
puede tener ciertos inconvenientes que dependen exclusivamente
de su manipulacién y cuidado.

Palabra Clave: Port a Cath.

ABSTRACT

Sistemas Implantables's placement is carried out in an ambulatory
way, the placement place regularly is the Fosa Infraclavicular
Derecha, using the technique of Seldinger. This system consists of
a silicona rubber, a poliuretano catheter, a radiological ring and a
support stem.

This system uses it to him of preference in patient with sufferings
of pathology oncoldgica and that they require a lingering time of
venoclisis y/o feeding endovenosa, blood and quimioterapia.

The care of this system in their biggest part this in charge of the
infirmary personnel which is responsible for their manipulation, of
their good maintenance and duration of the system.

The Port to Cath has multiple advantages like they are low index of
infections, placement in an ambulatory way, doesn’t alter the cor-
poral image, it is easy to manipulate, extraction samples of blood
and he/she can have certain inconveniencesthat depend exclusively
on its manipulation and care.

Key Word: Port to Cath

INTRODUCCION.

La introduccion de vias venosas con estancia prolongada se hizo
posible gracias a la introduccion de silicona de grado médico
(silastic) aproximadamente en 1973. De estos se describen los de
Higkman, Broviac, que son de caracteristicas semimplantables y
los catéteres con reservorio venosa subcuténeo Ilamados “ PORT-
A-CATH" que son de caracteristicas implantables.

El personal de enfermeria es responsable de la administracion de
medicamentos y liquidos, cualquiera que sea el objetivo de su
colocacion, el cuidado adecuado por parte del personal médico y
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enfermeras garantiza, el Optimo mantenimiento y duracion de
sistemas implantables.

IMPLANTACION.

La colocacién quirargica con frecuencia se realiza de forma
ambulatoria, si esta es realizada en nifios preferimos dar anestesia
general mientras que en los adultos |o realizamos con anestesia lo-
cal més sedacion. Estedispositivo se colocaregularmenteen lafosa
infraclavicular derecha, utilizando latécnicade Seldinger, el catéter
discurre bajo la piel haciala vena subclaviay finaliza en launidn
delavena cava superior con laauricula derecha.

El sistemaimplantable consta de una gomade silicona (membrana
del port), un catéter de poliuretano de 70 cm (con tiras de contraste
radiol6gico), un anillo contraste radioldgico, un acero médico
(canuladel soporte), aparte de esto lacubiertade port y del tornillo
es de polisufonalo cua permite un diagnéstico sin problemas en
caso derealizarseun TC.
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COLOCACION.

* Puncién canula de acero

* Seintroduce en el vaso el hilo Seldinger através canulapuncion,
seretiralacanula, se empujael catéter sobre el hilo Seldinger y se
colocaen el vaso, luego seretirael hilo Seldinger

* Secolocadl catéter con laagujadetunelizacion por viasubcutanea
hacia el lugar de laimplantacion del port.

L

* Readlizar un corte cuténeo en el lugar de laimplantacién

* Preparar labolsaparael port
* Acoplar €l catéter con €l port por medio de un tornillo sobre la
canula de soporte del port.

e 58

* Fijar el port alafasciamiscular por medio de sutura
* Purgar €l sistema con canula especial(Surecan) y examinar la
permeabilidad

* Cubrir el port sdlo por la piel
* Es importante destacar que la incision no debe quedar sobre el
sitio del Port.

INDICACIONES

Este tipo de catéter esta indicado en pacientes con padecimientos
agudos o crénicos que requieran de tiempo prolongado con
venoclisis y/o alimentacion endovenosa en los que deben pasarse
grandes volUmenes de liquido, sangre u otrostransfusionesy enlos
que se prevé que se administraran productos de manera muy
frecuente.
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VENTAJAS

1.-reduccion infecciones

2.-facilitatratamiento ambulatorio

3.-no se ve dterada laimagen corporal

4.-administracién facil de medicamentos intravenosos
5.-extraccién muestras de sangre

INCONVENIENTES

1.- rotacion del reservorio

2.- trombosis venosa

3.- infeccién

4.- obstruccion

UTILIZACION

El uso de este dispositivo requiere del manejo de un profesional en
enfermeria que tenga pleno conocimiento en este tipo de sistemas.
El tipo de aguja a utilizarse posee un bisel el cual se abre haciaun
lado evitando que se dafie la membrana, de longitudes y calibre,
dependiendo del uso y de la constitucion fisica de cada paciente.
PROCEDIMIENTO

1.- Explicaremos el procedimiento a paciente advirtiéndole sobre
la sensacion de pinchazo aungue en la actuaidad esto ya no es
molestia por que procedemos a colocar la crema EMLA 30 a 45
minutos antes de realizar la puncion.

2.-Lavarse y colocarse guantes estériles, usar mascarillay gorro,
tanto el paciente como la persona que manipula el sistema.

3.-Limpieza del &rea con soluciones antisépticas.
4.- Colocar un campo perforado.
5.-Localizar lamembrana del acceso vascular por pal pacion.

6.-Sujetar entre los dedos de unamano €l port y con la otra pinchar
perpendicularmente el dispositivo hasta sentir un tope.

7.-Comprobar la permeabilidad del catéter.

8.- Proceder con la accion que vayamos a realizar sea colocar una
infusion o realizar la extraccion de sangre.

RESOLUCION DE INCONVENIENTES

1.- Dificultad para purgar €l port

Signosy Sintomas:

* Se siente resistencia cuando se empuja el émbolo de lajeringa
* No se puede purgar ni infundir fluidos

* Infusiones lentas

Causasposibles

* Lapinza delostubosy equipo de extension puede estar cerrada

* Catéter puede estar atorado en un vaso més peguefio o contrala
pared del mismo.

* El catéter puede estar doblado

* | aagujapuede no estar insertada completamente o ser muy corta

* Obstruccion debida a precipitacion de medicamento o coagulo

Soluciones posibles

* Abrir pinzade los tubos.

* Coloque la cabezay hombros del paciente en otra posicion.

* Considerar reglizar control Rx.

* Introducir la aguja hasta sentir el fondo del port 0 unaagujade
longitud adecuada.

* Con una jeringa de 10 ml administrar solucién salina normal
alternando entre irrigacion y aspiracion.

* Considerelaadministracion de 100 a200 Ul de heparina, no aplicar
mas de tres bolos, si no se logra destapar por este método debera
retirarselo.

* Elevar ambas manos del paciente y pedir que tosa, inyectar
répidamente4 a5 c.c de solucion salina parapermeabilizar lavia.

* Pararealizar estar maniobras debemos utilizar jeringuilla de 10

ccomascon el propdsito de no exceder lapresion sobrelamem-
branadel port lacual esde o bares.

2.-Dificultad para aspirar sangre
Signosy sintomas:

* Se siente dtaresistencia cuando se aspira
* El fluido de aspiracion adquiere tinte rosado
* No selograextraer sangre pero puede o no ser posiblelairrigacion

Causas Posibles:

* El catéter puede estar atorado en un vaso més pequefio o contrala
pared del mismo.

* El catéter puede estar doblado

* Laagujapuede no estar insertada compl etamente o ser muy corta

* El catéter puede estar ocluido debido a un precipitado del
medicamento, formacién de fibrina en la punta del catéter o un
coagulo intraluminal.

Soluciones Posibles:

* Coloque la cabezay los hombros del paciente en otra posicion

* Considere realizar control Rx.

* Introduzca la aguja hasta que sienta el fondo del port o vuelva a
hacer el acceso con una aguja de longitud adecuada.

* Con unajeringade 10 ml o demayor capacidad irrige con solucion
salinanormal, alternado entreirrigacion y aspiracion.

* Considere la administracién de heparina.

3.- Sesientedolor durantela palpacion del port.

Signosy sintomas:

* Enrojecimiento, hipersensibilidad e hinchazén en o arededor del
sitio portal.

* Lapiel estacaliente a tacto
* Puede haber o no drengje en €l sitio de introduccion
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Causas posibles:

* Infeccidn enlabolsaportal o en el sitio deintroduccion del catéter.

* |rritacion de lavena

* Laaguja se puede haber salido del septuny €l fluido puede estar
infundiéndose en el tejido.

Soluciones posibles:

* Revises hay drengjeen d sitiodeintroduccion, s esasi notifiquelo
al facultativo

* Revisesi el paciente presentaotros signos o sintomas deinfeccion
como fiebrey escalofrio; si esasi notifiquelo al médico.

* Vuelvaaevauar e régimen de cuidado del sitioy el procedimiento
de implantacion.

4.- Humedad en o alrededor del lugar deintroduccion.
Signosy sintomas:

* Ap6sito himedo

* Notable acumulacion del liquido debajo del apdsito

* Hinchazon debajo del apdsito

* Fugadeliquido en €l sitio del portal durante la palpacion

Causas posibles:

* El aposito esta expuesto a humedad excesiva

* Laconeccion entre el tapdn deinyeccidny el conector luer puede
estar flojo.

* Se puede haber desplazado la aguja

* Se puede haber introducido la aguja en €l tejido circundante en
lugar del septum.

* Sepuededafiar laintegridad del septumy haber unafugadefluidos
en el portal.

Soluciones posibles:

* Pregunte al paciente sobre sus actividades més recientes

* Rx detdrax con medio de contraste paraconfirmar el sitio defuga
delasolucion.

* Introduzca la aguja hasta sentir el fondo del portal.

* Aspire sangre para determinar si la aguja esta bien colocada.

* Se debe realizar hemocultivo através del porty en caso deretirar
¢l catéter cultivar lapuntadel mismo. Los gérmenes causantes de
bacteriemiade origen en el catéter son: estafilococus epidermitis,
enteobacterias y candida albicans.

* Se puede administrar antibiético através del catéter por 24 a 48
horas. Si la infeccidn no es de consecuencias agudas graves. Si
persiste el sindrome febril alas48 horasretirar el catéter y si hay
mejoriadel cuadro seguir laterapia antibidtica por o menos una
semana mas.
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