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Qué es un cateter PORT-A-CATH ?

« Port-A-Cath es un catéter central interno,
de silicona, que se sitia por debajo del
tejido celular subcutaneo en el torax del
paciente con un tubo que va a una vena
central. Se implanta habitualmente en la
vena subclavia.

- Catéter Venoso central con reservorio
subcutaneo (PORT-A-CATH)

- Recomendado para tratamiento de
pacientes oncoldgicos.

« Este catéter es el mas conocido en
Atencidén Primaria.




Ny
PORT-A-CATH

 Es el mas apropiado
para ninos y enfermos
con medicaciones

- Consta de un dispositivo
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Cuando esta indicada su colocacion?

- La colocacion de un dispositivo de
acceso venoso permanente se
recomienda a todo paciente que
requiera un acceso vascular
repetido o continuo para la
administracion de
medicamentos como para
quimioterapia oncologica y
también facilita tanto la
extraccion de muestras de
sangre como la
administracion de
medicamentos, nutrientes,
productos sanguineos.




Port-a-cath

"« Suindicacibn sera
prescrita por el
oncologo, hematologo
o médico responsable
de su proceso, quienes
conocen el tipo de
tratamiento, duracion y
forma de
administracion que se

requiere.
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;Como es el PORT-A- CATH ?

- El dispositivo se compone de un reservorio

o portal de titanio conectado a un catéter
que se introduce en el torrente venoso.

De preferencia se cateteriza una de las
‘'venas de la region cervicotoracica
(yugular, subclavia o cefalica ), ya que el
portal necesita apoyarse sobre una
estructura 6sea subyacente, en este caso, la
parrilla costal
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Quien colocara el PORT-A-CATH ?

- Si el médico responsable ha indicado la
implantacion de un PORT- A-CATH, le
remitira al cirujano que es quién se
encargara de su colocacion.

- Se trata de una pequena intervencion
quirtrgica que, por medidas de asepsia
debe llevarse a cabo en quir6fano.

« Ademas, durante la intervencion se
comprueba, radiolégicamente, la
correcta localizacion de la punta del
catéter venoso a nivel de la entrada del
corazon.

- La operacion se lleva a cabo bajo
anestesia local y de forma ambulatoria.




Ventajas

Preserva las vias periféricas.

Disponibilidad de una via
venosa permanente.

Permite administrar
farmacosagresivos con menor
riesgo.

Disminuye el sufrimiento del
enfermo y la enfermera/o

« Conlleva mayor libertad de
movimientos.

- Permite la administracion de
quimioterapia en infusion
continua, nutricién parenteral
en domicilio y extracciones
sanguineas.

« Utilizacion en cuidados
paliativos.



Incovenientes

- Es una técnica quirargica.

- Precisa adiestramiento especifico para su
manejo.

- Se puede producir una alteracion de la imagen
corporal, tras su colocacion.

- Las complicaciones pueden
Ser graves.




Complicaciones

« Eluso del sistema PORT- A- CATH conlleva posibles riesgos, que
norma]mente se asocian a la colocacion del catéter o a la utilizacion
posterior.

[ Riesgos Infeccion, una severa infeccion bacteriana puede
comprometer al paciente y al aparato, se requerira retirarlo
mediante una cirugia, la infeccion pondra la salud del paciente en
juego y lo debilitara, en algunos casos se produce una bactiremia
o hasta una septicemia.

J Trombosis, la formacién de un coagulo de sangre en el catéter
puede bloquear el dispositivo de forma irreversi%le. Para prevenir
estos coagulos es necesaria la aplicacion de suero salino o
heparina, bajo supervisiéon médica o profesional de enfermeria, al
menos una vez cada cuatro semanas. En caso de que se esté
administrando medicamentos por este dispositivo se recomienda
que se aplique la heparina cada quince o veinte dias.



Complicaciones

] Fallo mecanico, raro es el caso.
Es posible que parte del sistema pueda
romperse y quede alojado en el sistema
respiratorio. En tal caso esto es poco
probable que cause un dafio serio.

] Infantes, si el aparato es introducido en un nino habra que
retirarlo o reemplazarlo conforme va creciendo el nino ya
que puede quedar corto y podria moverse de la parte
inferior a la parte superior de la vana cava.

] Daio arterial, la arteria subclavia puede ser pinchada
inadvertidamente. Esto puede provocar un hematoma
subcutaneo y ocasionalmente un pseudoaneurisma.




Cuidados de un ca

o Cuidados del catéter

- Mantener la pinza siempre cerrada
cuando se desconecta la jeringa.

- No tocar las conexiones y evitar los
roces.

- Utilizar valvulas de seguridad (luer-
lock), que minimizan el riesgo de
posibles desconexiones.

« Se debe procurar hacer siempre
las manipulaciones y desconexiones
por debajo de la

altura del corazon, para no dejar la
via aérea abierta con el

consiguiente riesgo de embolia aérea.
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Cuando se retira el PORT-A-CATH

o médico responsable, deblendo contactar

con el cirujano que se lo implant6 para concertar
la retirada del mismo.

« La retirada se lleva a cabo con anestesia local
siendo un procedimiento de mayor facilidad que

la colocacion.



Conclusiones

- Durante un tiempo considerable, las indicaciones y usos hoy
asociados al PORT-A-CATH, han obligado a pacientes con
determinadas patologias (cancer...) a permanecer ingresados en
centros hospitalarios y a ser sometidos repetidamente a diversas
técnicas invasivas, dolorosas y no siempre eficaces a lo largo del
tiempo. Hoy dia, gracias a estos dispositivos, los pacientes son
independientes y gozan de una calidad de vida impensable hace
algunos anos. -




