


ACCESOS VASCULARES EN PEDIATRIA. TIPOS DE CATETERES (IIl DE V PARTES)

Cuadro 4. Materiales de fabricacion y propiedades de los catéteres

Material

Ventajas

Desventajas

Poliuretano

Silicona

Fluoropolimero (teflén)

PVC

Alto grado de biocompatibilidad.
Buena fuerza de tension.
Resistencia a multiples quimicos.
Trombo-resistente.

Resistencia al acodamiento.

Se ablanda dentro del cuerpo.
Uso en técnicas percutaneas.
Biocompatible.
Trombo-resistente.

Superficie resbaladiza.

Suave vy fiexible.

Resistencia a la humedad y a los
quimicos.

Resistencia a los quimicos.
Superficie resbaladiza por baja
tension superficial.

Rigidez durante la insercién pero
se ablanda dentro del cuerpo.
Fuerza inherente.

Resistencia a la abrasion.

Trombo e infeccién.

Puede acodarse.
Pobre tolerancia a la presion.
Dificil introduccién percutanea.

Alta frecuencia de trombosis.
Rigidez.

Alta absorcién de ciertas drogas.
Alta incidencia de trombosis.
Puede retener plastificantes
utilizados en su fabricacion.

Cuadro 5. Materiales de fabricacién y propiedades de los catéteres

Material

Ventajas

Desventajas

Hidrogel elastomérico

Polietileno

Ablandamiento y cambios si se pone en contacto
con los liguidos

Rigidez a la insercidn pero se ablanda por
biocompatibilidad.

Alta fuerza inherente.

Resistencia a las grasas y los aceites.

Buena resistencia quimica total.

Baja absorcién de la humedad.

El contacto con los liquidos antes de su inser-
cion impide el uso.

Muy rigido.
Muestra memoria al acodamiento.

Cuadro 6. Guia del uso de los catéteres de acuerdo con su tiempo de estancia

Tipo de catéter

Tiempo de estancia recomendado

Punzocath o Jeico

Catéter corto (linea media)
Catéter agudo (poliuretano)

Catéter de estancia media central (Hohn o Per-Q-Cath)
Catéter externo de estancia prolongada: Broviac, Hickman o Groshong
Catéter de puerto-o totalmente implantado, de estancia prolongada

Menos de 72 horas

De 72 h hasta cuatro semanas
De una a cuatro semanas

De tres semanas a seis meses
De seis meses a tres ahos

De tres a cinco anos
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Catéter de multiples liumenes (CML)
Este catéter multiplica las ventajas del catéter de una luz. El
namero de luces puede variar de dos a cuatro, lo que hace
posible su utilizacién con varios fines terapéuticos. Los
conectores multiples permiten administrar medicamentos,
infusiones, tomar muestras de sangre, reemplazar liquidos y
monitorizar la presion venosa central.

Catéteres externos de estancia pro-
longada o permanentes

El tratamiento de los nifios con neoplasias malignas se ha
beneficiado con nuevos medicamentos antineopldsicos; sin
embargo, las repetidas venopunciones {legan a terminar con
los sitios de acceso vascular periférico. Por este motivo, el
tratamiento puede realizarse con catéteres de estancia pro-
longada, 1o que disminuye las complicaciones, propicia la
comodidad del paciente y reduce los costos, por lo que son
ampliamente aceptados para uso en accesos vasculares
centrales. Son de silicona, grado médico, de tipo Broviac,
que se empled a partir de 1973 para alimentacién parenteral;
o de tipo Hickman, que se utiliza desde 1979 para trasplan-
tes de médula 6sea (TMO).

Los catéteres tienen un colchén de dacrén que produce
fibrosis e impide su migracién o movilizacién al instalarlo en
el tejido subcutdneo. Para protegerlo a corto plazo, el coji-
nete se impregna con un antimicrobiano o con iones de
plata (Vitacuff, Davol, Inc; Cranston, RI) que sirven como
barrera quimica contra la infeccidn.

CATETER DE ESTANCIA PROLONGADA
TIPO BROVIAC

Vena subclavia “s 22

TUNEL
SUBCUTANEO

Figura 16. Esquema de un catéter de estancia prolongada tipo
Broviac.

Catéter tipo Broviac: puede ser de uno o de dos limenes;
ambos terminan en su punta. La porcidn intravascular es de
calibre 2.7 a 6.6 French; la extravascular es més gruesa y
resiste la angulacién o ruptura; ademds, tiene en su parte
final un tapén de pldstico adaptado para inyectar a través
de él (figura 16).

Catéter tipo Hickman: este catéter es radioopaco, ya que
estd impregnado de silicona y bario, mide de 56 a 90 cm de
largo; puede ser de un lumen, de calibre 9.6 French; de do-
ble lumen, de 6 a 12 French; o de triple, de 12.5 French.
Excepto en el catéter de doble lumen de 12 French, los
lamenes de los catéleres son de diferente tamafio. El mds
amplio tiene un conector rojo y es el que se emplea para
aspirar y administrar productos sanguineos. Cada lumen
termina en un sitio diferente del catéter.

Catéter tipo Groshong: tiene una valvula de dos vias en su
punta; permite la aspiracién e infusién de sangre, pero impi-
de la entrada de ésta cuando el catéter no se utiliza. Esta
caracteristica disminuye el riesgo de trombosis del catéter y
elimina la necesidad de heparinizarlo.

Catéteres internos de estancia prolon-
gada o permanentes (catéter totalmen-
te implantado)

En 1982, Gyves inici6 la era de los accesos vasculares cen-
trales totalmente cubiertos por la piel del paciente
(reservorios y catéteres subcutdneos venosos) con el caté-
ter tipo puerto, disefiado para la administracién de quimio-
terapia.

Los catéteres internos tienen una linea de acceso
vascular y un reservorio, unidos por un conector. Constan
de uno o dos limenes, son de silicona o de poliuretano, con
o sin vélvula de Groshong.

Los puertos o reservorios son de titanio o de pléstico,
tienen un disco de silicona comprimida en su parte superior
que resiste de 1,000 a 2,000 punciones con una aguja espe-
cial, tipo Huber, curva y fenestrada.

El tamafo del catéter de un lumen con un solo puerto
estd disponible de 6.6 a 10 French y los de doble puerto con
doble lumen, de 10 a 13 French (figuras 17, 18 y 19).

Conclusiones

Hace tres décadas, la administracién sistemdtica de medi-
camentos, soluciones, nutricién parenteral total y agentes
quimioterapéuticos, con catéteres cortos, por via periférica,
tenfa el inconveniente de la extravasacién accidental del
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CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

Clavicula ‘
" Clavicula

TUNEL
SUBCUTANEOQ

PUERTO O
RESERVORIO

Figura 17. Esquema de un catéter totalmente implantado.

CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO .
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medicamento lo que, con frecuencia, causaba celulitis e
inflamacién de los tejidos blandos. Con el advenimiento
de los catéteres temporales, de estancia prolongada y de
los totalmente implantados se mejord de manera significa-
tiva la calidad de vida de muchos pacientes. De ahi la im-
portancia de la eleccion adecuada del tipo de catéter con
base en el pleno conocimiento de su utilidad y funciona-
miento.

CATETER TOTALMENTE IMPLANTABLE

Figura 19. Catéter subcutaneo de ultra bajo perfil con sus diferen-
tes componentes. Utiles en pacientes emaciados con escaso
paniculo adiposo.

Figura 18. Esquema de catéter subcuténeo, con el uso de una
aguja tipo Huber y las diferentes partes del catéter y los conectores.
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