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Resumen

La implantacion del catéter permanente tunelizado es un procedimiento realizado en el Servicio de
Radiologia Intervencionista del Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, para el tratamiento de los pacientes
que sufren derrames pleurales recurrentes y ascitis maligna.

El tiempo de hospitalizacion de estos pacientes y las visitas no programadas a servicios de urgencias para
aliviar el dolor y las molestias por la acumulacion de liquidos, son elevados.

Esta nueva opcion terapéutica, les permite mejorar sus sintomas sin necesidad de desplazarse al hospital.
Consiste en un catéter tunelizado, minimamente invasivo, colocado al paciente normalmente de forma
ambulatoria o, en algunos casos, en pacientes ingresados previamente al alta, que les permite realizar el
drenaje de forma periddica y segun precise, desde sus domicilios, antes de que la acumulacion de liquido
interfiera en las actividades basicas de la vida diaria. De este modo se elimina la necesidad de tener que
someterse a repetidas paracentesis o toracocentesis, ayudando ademas a que los pacientes tengan una
mayor autonomia para realizar su propio autocuidado.

Es un sistema facil y sencillo y el procedimiento para realizar el drenaje es el mismo tanto si el catéter se
encuentra en el torax o en el abdomen.

Es muy importante, dar a conocer estos catéteres en las plantas de hospitalizacion y en Atencion Primaria,
para su adecuada manipulacion, asi como educar y formar correctamente a los pacientes y/o familiares
para su buen uso en el domicilio.

Palabras clave: ascitis, catéteres de permanencia, cuidados paliativos, derrame pleural, drenaje,
paracentesis.

Abstract:

The tunneled permanent catheter implantation is a procedure performed in the Interventional Radiology
Department at the Hospital Virgen de la Victoria in Malaga, for the treatment of patients suffering from
recurrent pleural effusions and malignant ascites.

Hospitalization time for these patients and unscheduled visits to emergency services to relieve pain and
discomfort due to fluid accumulation, are high.

This new therapeutic option allows them to improve their symptoms without having to go to the hospital.

It consists of a minimally invasive tunneled catheter, normally placed in the patient in a scheduled
appointment or, in some cases, with the patient admitted to the hospital prior to discharge. This allows them
to drain periodically and as needed, from their homes, before the accumulation of fluid interferes with basic
activities of daily life. This eliminates the need to undergo repeated paracentesis or thoracentesis, also
helping patients to have greater autonomy to carry out their own self-care.

It is an easy and simple system and the procedure for performing the drainage is the same whether the
catheter is in the chest or the abdomen.

It is important to publicize tunneled permanent catheters in hospitals wards and Health Centers, for their
proper handling, as well as to properly educate and train patients and/or family members for their proper
use at home.

Keywords: ascites, catheters indwelling, drainage, palliative care, paracentesis, pleural effusion.
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Introduccion

Los pacientes que sufren derrames pleurales
recurrentes y ascitis malignas pasan periodos
prolongados de hospitalizacién o visitan
frecuentemente de forma no programada los
servicios de urgencias, para aliviar el dolor y la
incomodidad por la acumulacién de liquidos 3.

Actualmente en el Servicio de Radiologia
Intervencionista del Hospital Virgen de la Victoria
de Malaga, la implantacion de catéteres
tunelizados permanentes son una opcion
terapéutica para el tratamiento ambulatorio de
estos pacientes, puesto que permite un alivio
répido de los sintomas y se trata de un dispositivo
facil de utilizar por ellos mismos desde sus
hogares 24,

Consiste en un catéter tunelizado,
minimamente invasivo, colocado con anestésico
local, que normalmente no precisa de ingreso
hospitalario para su implantacién o, en algunos
casos en pacientes ingresados, se coloca
previamente al alta 3.

Permite a los pacientes realizar el drenaje de
forma periédica, cuando lo precisen y desde sus
hogares, conectando el catéter a unas botellas de
vacio o bolsas de drenaje, antes de que la
acumulacién de liquido interfiera en las
actividades basicas de la vida diaria. De este
modo se elimina la necesidad de acudir al hospital
para someterse a repetidas paracentesis o
toracocentesis, ayudando ademas a que los
pacientes tengan una mayor autonomia para
realizar su propio autocuidado 2345,

Utilizar este catéter permanente es facil y
sencillo* y el procedimiento para realizar el
drenaje es el mismo tanto si el catéter se
encuentra en el térax o en el abdomen.

Objetivo general

Describir el protocolo de colocacién del
catéter permanente tunelizado pleural o
peritoneal en Radiologia Vascular Interven-
cionista.

Objetivo especifico

Describir a los profesionales de enfermeria de
Hospitalizacion, Atencion Primaria y, al paciente
y/o familiares, los conocimientos necesarios para
el cuidado y mantenimiento de los catéteres
permanentes tunelizados.

Definicion

El catéter permanente tunelizado es un
catéter de silicona de 15.5 Fr, con un manguito de
poliéster que tiene dos finalidades, actuar de
barrera antibacteriana y anclar el catéter en su
posicién evitando su salida.

Por toda la longitud del catéter de extiende
una tira de bario.

El extremo distal del catéter, que es la parte
que queda dentro del cuerpo del paciente (en el
torax o abdomen), esta fenestrado, permitiendo
a través de estos orificios la entrada de liquido al
catéter.

El extremo proximal, que es la parte del
catéter que queda fuera del paciente y por donde
drenard el liquido, posee un mecanismo de
vélvula unidireccional, que evita la entrada de aire
y la pérdida de liquido cuando no esté drenando.
Siempre que sea necesario drenar el liquido,
simplemente se conecta este extremo del
catéter a la linea de drenaje que viene en la
bandeja, conectada a la botella de vacio o a la
bolsa de drenaje. Para fijarlo y que no se salga, la
bandeja también trae el material necesario para
almohadillarlo y dejarlo oculto bajo un vendaje
adhesivo ¢,

Fenestraciones Manguito de Poliéster Valvula
e — é I i
25,5 ¢cm | 150cm | 30,5cm

) | |
Parte inerna | Parte externa
Catéter: 71 cm

Figura 1. Catéter permanente PleurX®
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Indicaciones, riesgos y beneficios del catéter permanente tunelizado

INDICACIONES CATETER PERMANENTE

PLEURAL

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA
COLOCACION DEL CATETER
PERMANENTE PLEURAL

BENEFICIOS DEL CATETER
PERMANENTE PLEURAL

-Derrames pleurales malignos.

‘Drenajes intermitentes a largo plazo de
derrames pleurales sintomaticos

recurrentes.

-Otros derrames recurrentes que no
respondan al tratamiento medico
suministrado para la enfermedad

subyacente.

‘Tratamiento paliativo de la disnea causada
por derrame pleural y para lograr la

pleurodesis.

INDICACIONES CATETER PERMANETE

PERITONEAL

Similares a los de la Toracocentesis:

‘Hematoma localizado en la zona de

puncion.

-Dolor, pasajero, sobre todo al vaciarse
completamente el derrame y contactar

de nuevo las pleuras.

-5i el catéter se obstruye o se mueve de

su sitio, habria gue volver a colocarlo.

‘Neumotorax, por entrada de aire al

espacio pleural.

‘Edema pulmonar por reexpansion.

‘Mareo, hipotension, durante el
procedimiento.

‘Infeccion.

-Puncion de una arteria o bronguio
principal. Es muy raro que ocurra pero
puede ser una complicacién

potencialmente muy grave.

RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA

COLOCACION DEL CATETER PERMANENTE

PERITONEAL

-Pleurodesis espontanea (~50% del

totalj1

‘Bajas tasas de infeccion (menos del

39%) ™

‘Tratamiento ambulatorio o domiciliario

de la enfermedad.

‘Manejo y control de la misma por el

paciente y sus familiares.

‘Disminucion del dolor provocado por las

punciones de repeticion en las

.5
toracocentesis.

‘Posibilidad de aliviar los sintomas,

como la disnea, cansancio o malestar,

L4
en el momento que se necesita.

BENEFICIOS DEL CATETER PEMANENTE
PERITONEAL

-Ascitis maligna (AM) sintomatica
recidivante que no responde al tratamiento
médico de la enfermedad subyacente (ej. a

la quimioterapia).

- Tratamiento paliativo de sintomas
relacionados con AM recidivante, en los

siguientes pacientes:

Terminales (esperanza de vida entre 4 y 12

semanas).

Similares a los de la paracentesis:

-Hematoma localizado en la zona de

puncion.

-Si el catéter se obstruye o se mueve de su

sitio, habria que volver a colocarlo.

-Bajas tasas de infeccidn (menos del 3%].1

Tratamiento ambulatorio o domiciliario de

la enfermedad.

‘Manejo y control de la misma por el

paciente y sus familiares,
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INDICACIONES CATETER PERMANETE RIESGOS Y COMPLICACIONES DE LA BENEFICIOS DEL CATETER PEMANENTE

PERITONEAL COLOCACION DEL CATETER PERMANENTE PERITONEAL
PERITONEAL

Con cancer gastrico, pancreas y colon/recto. -Sudoracién, mareos. -Disminucion del dolor provocado por las

punciones de repeticion en las paracentesis.

-Complicaciones graves pero muy raras son: -Posibilidad de aliviar los sintomas, como la
disnea, cansancio o malestar, en el

momento que se necesita.

Infeccion intraabdominal e incluso sepsis,

hemorragia que pueda precisar transfusion,

cirugia o embolizacion.

Descripcion del procedimiento + Administrar medicacion, siguiendo

El paciente acudird el mismo dia de la prescripcion facultativa, si procede.

intervencion si se realiza como procedimiento « Técnicas de asepsia y crear campo estéril.
ambulatorio o bajara de planta o de urgencias, en

. 5 * Preparar el material:
pacientes hospitalizados.

o Mesa auxiliar, donde se colocara el

material.
1. Precauciones previas: o Solucién antiséptica.
* Comprobar  analitica completa  reciente o Set de pafios estériles par intervencion,
(imprescindible coagulacion). de un solo uso.
» Comprobar I§ toma de rpedlc§C|on habl.t'ual por o Batasy guantes estériles.
parte del paciente, previa a la intervencion (son
o Gasas.

de especial interés los anticoagulantes).

o Unajeringa de 5ml, una jeringa de 10ml y
una jeringa de 20ml.
2. Cuidados de enfermeria y checklist del )
paciente: o Unaagujade 23G.
« Recibir al paciente e identificarlo. o Una hoja de bisturi del n® 11.
* Revisar la historia: comprobar que presenta el o Anestésico local.
consentimiento ya firmado. De lo contrario, o Material de la bandeja del catéter (Fig 2).
entregérselo  informando,  facilitando  la « Controlar durante el procedimiento, en lo
comprension y firma del mismo. posible, la ansiedad del paciente, las
+» Observar al paciente para conocer su estado constantes, sueroterapia y estado general.
general: hidratacion, dolor, estado mental, ... « Administrar anestesia local en la zona de
« Comprobar que estd en ayunas (6 horas puncion y del trayecto del catéter.
previas). « Colaborar la enfermera instrumentista con el
+ Comprobar la ausencia de abalorios metalicos y radidlogo intervencionista que realiza la
retirar la ropa, colocandole una bata de un solo prueba, proporcionandole todo lo necesario
uso. durante el proceso quirurgico.
+ Pasar al paciente dentro del quiréfano. « Una vez finalizada la puncion, fijar el catéter

con la almohadilla, gasas y el aposito
autoadhesivo transparente e impermeable

3. Cuidados de enfermeria intraquiréfano: que trae la bandeja y que permite la ducha del

» Colocar al paciente en decubito supino. paciente.

+ Colaborar con el radidlogo en la realizacion de +» Conectar el catéter a la botella de vacioo a la
la ecografia para confirmar el punto de puncion bolsa de drenaje, segun proceda, a través del
y la indicacion del procedimiento. adaptador.

» Canalizar via periférica y administrar  Controlar el catéter en la movilizacién del
sueroterapia, si procede. enfermo y traslado a la cama.

* Monitorizar al paciente. « Recoger y ordenar el material.
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Figura 2: Bandeja de catéter PleurX®

Componentes para la colocacion

1 Catéter pleural PleurX™, 15,5F.

1Aguja, 18G.

1Jeringa, 12 ml.

1 Guia con punta en forma de J.

1 Pasador pelable, 16F.

1 Tunelizador.

1 Dispositivo de seguridad para cortantes y punzantes.
1 Envoltura azul de grado médico.

Componentes para el drenaje

1Linea de drenaje con regulador de flujo.
1Aguja17G x 2,5 cm (1%).

1 Adaptador de linea de drenaje "5 en 1".
1 Tapdn protector para la valvula.

Apositos

8 gasas, 10,2 x 10,2 cm (4x4").
1 Almohadilla de espuma.

1 Apésito autoadhesivo 3M®@.

4. Cuidados de enfermeria tras finalizar el
procedimiento:

A. Si el paciente es ambulatorio:

Se deja durante aproximadamente dos horas en
observacién para valorar:

« Paciente en reposo, afebril y sin dolor.
* Drenaje de liquido correctamente.
+ Ausencia de sangrado.

+ Aposito de fijacion integro y sin acodamientos
ni obstrucciones en el catéter.

+ Retirada de bolsa de drenaje o de botella de
vacio y colocacion de tapdn protector para la
valvula, cuando el fluido pare de salir.

* Retirada de via periférica.

B. Si el paciente esta ingresado:

+ Catéter permeable y sin acodamientos.
« Ausencia de sangrado.

+ Ausencia de dolor.

« Aposito de fijacion integro.

« Subida a planta con bolsa de drenaje o botella
de vacio funcionante.

5. Cuidados de enfermeria previos al alta:

En ambos casos, antes del alta del paciente a
domicilio o planta, es el personal de enfermeria
del quir6fano de Radiologia Vascular el
encargado de educar al paciente y/o familiares
en el manejo de estos dispositivos para su uso en
el domicilio. La persona o personas responsables
deberan demostrar que son capaces de realizar
el procedimiento antes de dejarlos a cargo del
mismo.

Para ello:

A. Entregar y explicar el dossier PleurX® que
incluye el contenido del Kit de drenaje, el
poster de instrucciones y la guia de drenaje,
donde se indica paso a paso el procedimiento
de drenaje ambulatorio, cambios de las
botellas o bolsas de drenaje y como colocar
los nuevos vendajes y apositos. Fig 3,4

B. Entregar el informe de alta donde viene
registrada informacion sobre:

« Importancia de no introducir nada en la valvula
del catéter, excepto la punta de acceso del tubo
de drenaje de la botella de vacio incluida en el
Kit, yaque ésto podria danar la valvula y una
vélvula dafada puede permitir la entrada de aire
en el cuerpo o la salida de liquido cuando no
esté drenando.

* Presencia de alguna molestia o dolor durante
el drenaje del liquido. Si es el caso, cerrar con la
pinza el tubo de drenaje para disminuir o
detener el flujo de liquido durante unos
minutos. Si el paciente se encuentra ya en su
domicilio y tras realizar esto no se siente mejor,
o el dolor es intenso, contactar con su médico,
porque ese dolor puede ser un indicio de
infeccion.

* No drenar de una vez mas de 1.000 ml de
liquido del torax o mas de 2.000 ml del
abdomen.
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Materiales para el procedimiento

Apdsito autoadhesivo

(B) Envoltorio azul que contiene:

Tapon flexible
de la botella

(C) Guantes

SRS

(D) Tapén protector parala valvula

(E} Pinza azul deslizable de emergencia

|

Sello de aluminio

Botella
de vacio

|
!

(F) Compresas de gasa

(@) Almohadilla de espuma para el catéter

Tubo de drenaje

Botella de vacio de plastico

— Embolo en “T"

Gancho de soporte

Tapa de la punta

-/— de acceso
-

Punta de acceso

Pinza reguladora

Figura 3: Contenido kit de drenaje PleurX®

« Mantener limpia y cerrada con el tapon
protector (cuando no esté drenando) la valvula
del catéter y la punta de acceso del tubo de
drenaje. Mantenerlos lejos de otros objetos
para evitar que se contaminen.

* No utilizar tijeras u otros objetos cortantes
cerca del catéter.

Precauciones

* Vigilar:

‘Hematoma localizado en la zona de puncién.

-Signos de infeccién del punto de insercion
(enrojecimiento, inflamacion...)

-Posibles movimientos del catéter: salida total o
parcial del mismo. Los signos son: aumento de la
longitud del catéter visible fuera de la piel.

-Permeabilidad del catéter: posibles
obstrucciones del catéter por célculos o
acodadura. Los signos que sugieren una
obstruccion son: disminucion en la salida de
liquido y drenaje pericatéter.
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Para empezar: Prepare todos los elementos de drenaje, luego, lavese muy bien las manos.

1 Abra todo el envase. Desdoble el
envoltorio azul. Cologue la botella
cerca del envoltorio y ponga la punta
de acceso sobre el envoltorio azul.

2 Coja cada uno de los guantes por la
muneca y péngaselos.

Conexion de la botella de drenaje: Asegirese de mantener limpios el extremo del catéter y la punta de acceso.

g 4 ST~

4 Quite el tapon del catéter.

e
ReiD

3 Cierre completamente la
pinza reguladora girando la
rueda de la misma hacia la
botella. Retire el protector
de la punta de conexion
de la botella.

6 Introduzca la punta de
conexién de la botella
en la vélvula del catéter.

5 Limpie alrededor de la
vélvula del catéter con
una gasa

Drenaje de liquido: No drene mas de 1000 ml de liquido del térax ni mas de 2000 ml de liquido del abdomen de una vez.
< —

P =

9 Cuando termine con el drenaje,
cierre completamente la pinza
girando la rueda de la pinza
hacia la botella.

8 Para comenzar el drenaje, gire la rueda
de la pinza en sentido contrario al de la
la botella de vacio.

7 Retire el enganche de sujecion de la parte
superior de la botella de drenaje y
presione hacia abajo el émbolo “T".

Pasos finales y eliminacion: si tiene alguna pregunta o inquietud, comuniquese con su médico o enfermera.
4;1?&"'@

10 Retire la punta de conexién de 11 Limpie la valvula con una 12 Coloque el nuevo tapén
la valvula y ponga a un lado la nueva gasa impregnada en la vélvula del catéter
botella de drenaje. con alcohol. y girelo hasta que escuche
el chasquido de la posicion
de blogueo.

13 Limpie alrededor @
del catéter con
una gasa impregnada
con alcohol.

B B

14 Coloque la almohadilla de

15 Cologue un apésito 16 Presione hacia abajo el 17 Quite el tapén flexible

espuma alrededor del
catéter y enrolle el catéter
sobre la almohadilla.
Cubra el catéter con gasas.

autoadhesivo sobre las
gasas y almohadilla.

émbolo “T" y muévalo
en circulos para perforar
bien el sellado y asi poder
verter liquido.

Figura 4: Instrucciones de drenaje

y el tubo de drenaje
de la botella.

18 Vacie la botella en el
inodoro. Coloque la
botella en una bolsa de
plastico, ciérrela bien y
deséchela.
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* Detectar posibles complicaciones: consultar al
meédico responsable del paciente si refiere o
aparecen alguno de los siguientes sintomas:

-Fiebre igual o mayor de 38°.
-Malestar general y/o dolor en la zona.
-Disnea.

-Sangrado.

Contactar con el servicio de Radiologia Vascular
si por algunas de las complicacionesa anteriores,
el paciente requiere un cambio, recolocacién o
retirada del catéter.

Registro
En Diraya Portal:
*Técnica realizada, fecha y hora.

sLugar de insercion y referencia de catéter
implantado.

*Cantidad y caracteristicas de liquido extraido.

*Cualquier incidencia ocurrida durante Ia
insercion.

*Cuidados de enfermeria para el mantenimiento
del catéter.

Por ultimo, contactar con la enfermera de
enlace correspondiente para que tenga
conocimiento del paciente portador de este
catéter en su domicilio.

En el paciente ingresado, contactar con el
personal de enfermeria de hospitalizacion para
informar del manejo y funcionamiento de este
catéter, cuidados para su mantenimiento vy
detectar precozmente posibles complicaciones.

Conclusiones

La implantacion de los catéteres
permanentes tunelizados es wuna opcién
terapéutica realizada en el Servicio de Radiologia
Vascular del Virgen de la Victoria para pacientes
con derrames pleurales y ascitis malignas
recidivantes, que supone una buena alternativa
para aumentar la calidad de vida de estos
pacientes, puesto que mejora la sintomatologia y
disminuye el niumero de ingresos o asistencias a
urgencias por estos motivos.

Es un procedimiento facil de realizar,
minimamente invasivo y con escaso dolor
durante su colocacion, y también de facil manejo
para los pacientes y/o familiares, con la ventaja
de poder evacuar intermitentemente el liquido
pleural o ascitico desde sus domicilios, cuando lo
precisan.

La necesidad de dar conocimiento del actual
uso que se estd haciendo de este dispositivo, asi
como de sus cuidados ambulatorios, tanto en
ambito hospitalario como en atencién primaria es
de gran importancia para asegurar un buen
mantenimiento de los mismos, asi como evitar
futuras complicaciones.
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