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EDUCACION PARA PACIENTES Y CUIDADORES

Informacion sobre el catéter
tunelizado

En este documento informativo se explica lo que es un catéter tunelizado y la
forma en que se coloca. También se ofrecen pautas generales para el cuidado
del catéter tunelizado en casa. Un catéter tunelizado es un tipo de catéter
venoso central (CVC).

Los catéteres tunelizados

Un catéter tunelizado (una sonda delgada) es un catéter largo y flexible que se
coloca en una vena del pecho. Existen diferentes tipos de catéteres
tunelizados. Sumédico decidira el tipo que sea el mas adecuado para usted.

Todos los catéteres tunelizados se tunelizan por debajo de la piel a una vena
grande que esta cerca del corazon (véase la figura1).
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Figura 1. Catéter tunelizado

El catéter se divide en1, 2 o 3 limenes (tubos mas pequeios) fuera del cuerpo.
Cadalumen tiene:

e Una pinza.
e Un conector sin aguja (también llamado puerto de inyeccién o clave).

¢ Una tapa de desinfeccion en el extremo.

Tener un catéter tunelizado le ayuda a no necesitar tantas agujas. Puede usarse
para:

e Tomar muestras de sangre.

Administrar liquidos.

Administrar quimioterapia y otros tratamientos contra el cancer, como
terapia de células T con CAR y trasplante de médula dsea.

Proporcionar nutricion y medicamentos por via intravenosa (1V).

Hacer transfusiones de sangre.

Un catéter tunelizado puede permanecer en el cuerpo por semanas, meses o
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incluso anos. Sumédico se lo quitara cuando ya no lo necesite.

El catéter tunelizado se le colocard mediante un procedimiento. Su enfermero
le dirda cobmo prepararse para su procedimiento. También le ensefara a cuidar
del catéter tunelizado después de su procedimiento. Puede resultar util que un
cuidador, un familiar o un amigo aprenda con usted.

La mayoria de las personas pueden realizar actividades normales con un catéter
tunelizado, como trabajar, ir a la escuela, tener actividad sexual, ducharse y
hacer ejercicio ligero. Hable con su médico o enfermero sobre qué actividades
es seguro realizar antes de comenzar.

Evite practicar deportes de contacto como futbol americano o futbol. Evite
sumergir el catéter en agua, como nadar en una piscina o en el océano, mientras
el catéter esté colocado.

Qué hacer antes de su procedimiento

Pregunte sobre los medicamentos que toma

Tal vez deba dejar de tomar alguno de sus medicamentos habituales antes de
su procedimiento. O, es posible que deba tomar una dosis (cantidad) diferente
de la habitual. Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre como
tomar sus medicamentos antes de su procedimiento. No cambie la forma en
que toma los medicamentos sin hablar con un proveedor de cuidados de la
salud.

En esta seccidn, se enumeran algunos ejemplos de medicamentos, pero hay
muchos otros. Asegurese de que su equipo de atencidn sepa qué
medicamentos de venta con receta, medicamentos sin receta y suplementos
alimenticios esta tomando. Un medicamento con receta es aquel que solo
puede obtener presentando unareceta de un proveedor de cuidados de la
salud. Un medicamento sin receta es aquel que puede obtener sin una receta.

Es muy importante que tome sus medicamentos y suplementos de
la forma correcta los dias antes de su procedimiento. Sino lo hace,
podriamos tener que reprogramar su procedimiento.
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Anticoagulantes

Un anticoagulante es un medicamento que cambia cdmo coagula la sangre. Los
anticoagulantes suelen recetarse para ayudar a prevenir ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares u otros problemas causados por coagulos de
sangre.

Si toma un anticoagulante, preguntele a su proveedor de cuidados de la salud
qué hacer antes de su procedimiento. Es posible que le indique que deje de
tomarlo cierta cantidad de dias antes de su procedimiento. Esto dependera del
tipo de procedimiento al que se someta y el motivo por el cual toma el
anticoagulante.

A continuacién se incluyen algunos ejemplos de anticoagulantes. Existen otros,
asi que asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todos los
medicamentos que usted toma. No deje de tomar el anticoagulante sin antes
hablar con un integrante de su equipo de atencion.

e Apixaban (Eliquis®) e Meloxicam (Mobic®)

e Aspirin e Medicamentos antiinflamatorios no

e Celecoxib (Celebrex®) esteroideos (NSAID), como ibuprofen
e Cilostazol (Pletal®) (Advil®, Motrin®) y naproxen (Aleve®)
e Clopidogrel (Plavix®) e Pentoxifylline (Trental®)

e Dabigatran (Pradaxa®) e Prasugrel (Effient®)

e Dalteparin (Fragmin®) e Rivaroxaban (Xarelto®)

e Dipyridamole (Persantine®) e Sulfasalazine (Azulfidine®, Sulfazine®)
e Edoxaban (Savaysa®) e Ticagrelor (Brilinta®)

¢ Enoxaparin (Lovenox®) e Tinzaparin (Innohep®)

e Fondaparinux (Arixtra®) o Warfarin (Jantoven®, Coumadin®)

e Inyeccion (pinchazo) de Heparin

Otros medicamentos o suplementos podrian modificar la forma en que coagula
la sangre. Algunos ejemplos son la vitamina E, el aceite de pescado y los
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID). Lea Cdémo comprobar
si un medicamento o suplemento contiene aspirin, otros NSAID, vitamina E o
aceite de pescado (www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-
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education/common-medications-containing-aspirin-and-other-nonsteroidal-
anti-inflammatory-drugs-nsaids). Le ayudara a saber qué medicamentos y
suplementos debera evitar antes de su procedimiento.

Medicinas para la diabetes

Es posible que tome insulina u otras medicinas para la diabetes. Si es asi, hable
con su proveedor de cuidados de la salud de MSK y con el proveedor de
cuidados de salud que se las receta. Pregunteles qué hacer antes de su cirugia o
procedimiento. Es posible que deba dejar de tomar la medicina o que deba
tomar una dosis (cantidad) diferente de la habitual. También es posible que le
deninstrucciones diferentes sobre qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento. Siga las instrucciones de su proveedor de cuidados de la salud.

Su equipo de atencidn controlara el nivel del azucar en la sangre durante su
cirugia o procedimiento.

Medicinas GLP-1para la pérdida de peso

Es importante informar a su proveedor de cuidados de la salud si toma una
medicina GLP-1. Debe seguir instrucciones especificas sobre qué comer y beber
antes de su cirugia o procedimiento. Es muy importante que siga estas
instrucciones. Si no las sigue, es posible que su cirugia o procedimiento se
retrase o cancele.

¢ Siga una dieta de liquidos claros el dia antes de su cirugia o procedimiento.
No coma ningun alimento solido. Lea Dieta de liquidos claros
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/clear-liquid-diet) para
obtener mas informacion.

e Deje de beber 8 horas antes de la hora de llegada. No coma ni tome nada
después de esa hora, ni siquiera liquidos claros. Puede tomar pequenos
tragos de agua con sus medicinas.

Para obtener mas informacién, lea Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).
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Estos son algunos ejemplos de medicinas GLP-1. Existen otras, asi que
asegurese de que el equipo de atencion esté al tanto de todas las medicinas
que usted toma. A veces, se recetan para ayudar a controlar la diabetes y otras
enfermedades. Otras veces, se recetan para bajar de peso.

e Semaglutide (Wegovy®, Ozempic®, e Tirzepatide (Zepbound®, Mounjaro®)
Rybelsus®) e Liraglutide (Saxenda®, Victoza®)
e Dulaglutide (Trulicity®)

Diuréticos

Un diurético es una medicina que controla los liquidos acumulados en el
cuerpo. Los diuréticos suelen recetarse para ayudar a tratar la hipertension
arterial (presion arterial elevada) o edema (hinchazén). También suelen
recetarse para tratar ciertos problemas de corazén o rindn.

Es posible que tome diuréticos. Si es asi, preguntele al proveedor de cuidados
de la salud que realizara el procedimiento lo que debe hacer antes del mismo.
Tal vez deba dejar de tomarlo el dia de su procedimiento.

Estos son algunos ejemplos de diuréticos. Existen otros, asi que asegurese de
que el equipo de atencion esté al tanto de todas las medicinas que usted toma.

e Bumetanide (Bumex®) e Hydrochlorothiazide (Microzide®)
e Furosemide (Lasix®) e Spironolactone (Aldactone®)

Retire los dispositivos de la piel
Es posible que use ciertos dispositivos en la piel. Algunos fabricantes de

dispositivos recomiendan que se quite lo siguiente antes de su cirugia,
procedimiento o escaneo:

e Monitor continuo de glucosa (CGM)

e Bomba de insulina
Hable con su proveedor de cuidados de la salud para programar su cita mas

cerca de la fecha en que necesita cambiar su dispositivo. Asegurese de traer un
dispositivo adicional con usted para ponerse después de su procedimiento,
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cirugia o escaneo.

Es posible que no esté seguro de cdmo administrar su glucosa (azucar enla
sangre) mientras el dispositivo esté apagado. Si es asi, antes de su cita, hable
con el proveedor de cuidados de la salud que trata su diabetes.

Organice que alguienlo lleve a casa

Debe contar con una persona responsable que le lleve a casa después de su
procedimiento. Una persona responsable es alguien que le ayude a llegar bien a
casa. También debe poder comunicarse con su equipo de cuidados de la salud
en caso de tener inquietudes. Haga los arreglos necesarios antes del dia de su
procedimiento.

Sino tiene una persona responsable que le lleve a casa, entonces llame a una de
las agencias que se indican a continuacion. Ellas se encargaran de enviar a
alguien que le lleve a casa. Este servicio se cobra y usted tendra que
proporcionar el transporte. Puede tomar un taxi o un servicio de auto pero, aun
asi, debe contar con un cuidador responsable para que le acompaie.

Agencias de Nueva York Agencias de Nueva Jersey
VNS Health: 888-735-8913 Caring People: 877-227-4649
Caring People: 877-227-4649

Diganos si esta enfermo

Si se enferma (por ejemplo, si tiene fiebre, resfriado, dolor de garganta o gripe)
antes de su procedimiento, llame a su médico de radiologia intervencionista
(IR). Puede comunicarse de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

Después delas 5 p. m., los fines de semanay los feriados, llame al 212-639-
2000. Pregunte por el médico de Radiologia Intervencionista de guardia.

Anote la hora de su cita

Unintegrante del personal le llamara 2 dias habiles antes de su procedimiento.
Si el procedimiento esta programado para un lunes, entonces recibira la
llamada el jueves anterior. El integrante del personal le dira a qué hora debe
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llegar al hospital para su procedimiento. También le recordara a dondeiir.

Si para el mediodia (12 p. m.) del dia habil anterior a su procedimiento no le han
llamado, comuniquese al 646-677-7001. Si por algun motivo debe cancelar su
procedimiento, llame al proveedor de cuidados de la salud que lo programé.

Qué hacer el dia antes de su procedimiento

Instrucciones sobre lo que debe comer

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga estas instrucciones. En
su lugar, siga las instrucciones en Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).

Deje de comer a medianoche (12 a. m.) la noche antes de su
cirugia o procedimiento. Esto incluye caramelos y chicles.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya

dado instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de

comer. Si es asi, siga sus instrucciones. Algunas personas
necesitan ayunar (no comer) durante mas tiempo antes de su cirugia o
procedimiento.

Qué hacer el dia de su procedimiento

Instrucciones sobre lo que debe beber

Importante: si toma un medicamento GLP-1, no siga estas instrucciones. En
su lugar, siga las instrucciones en Qué comer y beber antes de su cirugia o
procedimiento si toma medicamentos GLP-1 (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).
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Entre la medianoche (12 a. m.) y 2 horas antes de la hora de su llegada, beba
unicamente los liquidos de la siguiente lista. No coma ni beba nada mas. Deje de
beber 2 horas antes de la hora de llegada.

e Agua.

¢ Jugo de manzana claro, jugo de uva claro o jugo de arandanos claro.

e Gatorade o Powerade.

e Café negro o té. Se puede anadir azucar. No aflada nada mas.

o No afnada ninguna cantidad de ningun tipo de leche o crema. Esto incluye
las leches y cremas vegetales.

o No anada jarabe aromatizado.

Si tiene diabetes, preste atencion a la cantidad de azucar que contienen las
bebidas que toma. Serd mas facil controlar sus niveles de aztcar en la sangre si
incluye versiones de estas bebidas sin azucar, bajas en azucar o sin azucares
anadidos.

Es util mantenerse hidratado antes de las cirugias y los procedimientos, asi que
beba liquido si tiene sed. No beba mas de lo necesario. Recibira liquidos por via
intravenosa (VI) durante su cirugia o procedimiento.

Deje de beber 2 horas antes de la hora de llegada. Esto incluye
agua.

Es posible que su proveedor de cuidados de la salud le haya
dado instrucciones diferentes sobre cuando debe dejar de
beber. Si es asi, siga sus instrucciones.

Algunos aspectos para tener en cuenta

¢ Solo tome los medicamentos que el médico le haya dicho que tome enla
mafana de su procedimiento. Témelas con unos sorbos de agua.

¢ No se ponga crema (humectantes espesos) ni petroleum jelly (Vaseline®) en
ninguna parte del pecho.
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No se maquille los ojos.

Quitese todas las joyas, incluso las que tenga puestas en perforaciones del
cuerpo.

Deje todos objetos de valor en casa si no los necesita.

Si usa lentes de contacto, pongase anteojos en lugar de ellos, si puede. Sino
tiene anteojos, lleve un estuche para los lentes de contacto.

Lo que debe traer

e Medicamentos para tratar problemas respiratorios, como los inhaladores, si
toma alguno.

e Medicamentos para el dolor de pecho, si toma alguno.
e Un estuche paralos anteojos o los lentes de contacto.
e Elformulario Health Care Proxy u otras directivas anticipadas, si los llené.

e Sumaquina CPAP o BiPAP, si usa una. Si no puede traerla, le daremos una
para que use mientras se encuentre en el hospital.

Qué esperar asullegada

Muchos integrantes del personal le pediran que diga y deletree sunombre y
fecha de nacimiento. Esto se hace por su seguridad. Es posible que haya
personas con el mismo nombre o con nombres parecidos que deban hacerse
procedimientos el mismo dia.

Reunase con un enfermero

Antes de su procedimiento se reunirad con un enfermero. Digale la dosis de los
medicamentos que haya tomado después de la medianoche (12a. m.) y la hora
en que los tomo. Asegurese de incluir los medicamentos recetados y sin receta,
parches y cremas.

Es posible que el enfermero le ponga una via intravenosa (IV) en una de las
venas, generalmente en el brazo o la mano. Si el enfermero no le coloca lavialV,
el anestesidlogo lo hara en la sala de procedimientos.

Un miembro de su equipo de atencion revisara sus antecedentes médicos con
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usted para prepararlo para la sedacion. La sedacion ocurre cuando usted esta
tranquilo, relajado o con suefo debido a la medicina que recibira antes de su
procedimiento. Esa persona se encargara de lo siguiente:

Le preguntara si en el pasado la sedacion le ha causado algun problema.
Esto incluye nauseas (una sensacion de que va a vomitar) o dolor.

Le dira qué tipo de sedacion recibira.

Le respondera las preguntas que usted tenga sobre la sedacion.

Dentro de la sala de procedimientos
Un miembro de su equipo de atencion le aplicara unainyeccion de anestesia

Le hablara acerca de su comodidad y seguridad durante el procedimiento.

local. Es una medicina para adormecer el area donde le colocaran el catéter en

la piel.

Después de que las regiones queden entumecidas, el médico hara pequenas
incisiones (cortes quirurgicos). Luego le colocara el catéter por la incision del
pecho y lo tunelizara por debajo de la piel a la incisidén de |la base del cuello.
Enseguida, enhebrara el catéter en la vena (véase la figura 2).
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Figura 2. Catéter tunelizado debajo de la piel, en
una vena.

Como ayuda para colocar el catéter, el médico utilizara fluoroscopia
(radiografias en tiempo real) o ultrasonido. También podria inyectarle un medio
de contraste intravenoso. El contraste facilita al médico la visualizacion de la
zona.

Su médico utilizara suturas (puntos) para cerrar la incision en la base del cuello.
Le pondra Steri-Strips™ (cinta quirargica) sobre las suturas. Luego, le cosera el
catéter sobre la piel en el sitio por donde salga (el sitio de salida). De esa
manera el catéter se mantendra en su lugar.

Al final del procedimiento, el médico le colocara un vendaje (tiritas) sobre la
incision en el cuello. También pondra un vendaje Tegaderm™ sobre el sitio de
salida del catéter.

Qué hacer después de su procedimiento

Después del procedimiento, el equipo de atencién le trasladara a la sala de
recuperacion. Debera permanecer en cama hasta que los efectos de los

12/21



sedantes hayan desaparecido. Luego regresara a la habitacion del hospital o se
ird a casa con su cuidador.

Es posible que tenga sangrado, o sienta molestias o dolor en el sitio de salida
del catéter. Puede durar hasta 3 dias después de que se le coloque el catéter.
Hable con su proveedor de cuidados de la salud sobre qué analgésico es seguro
tomar.

Si tiene sangrado en el sitio de salida, aplique presidén y una compresa fria.
Digale al enfermero si siente:

e Sangrado. Es posible que su equipo de atencidon necesite cambiarle el
vendaje.

¢ Dolor o malestar que empeora.

e Nauseas (una sensacion de que va a vomitar).

e Cualquier sintoma que le preocupe.

No se duche por 24 horas después de su procedimiento.

Su kit de alta de via central

Su enfermero le entregara un kit de alta antes de su procedimiento o antes de
salir del hospital. Le explicara como utilizar el kit.

El kit de alta tiene:

1 pinza sin dientes

1 pinza para canula

2 tiras Curos Jet™

3 conectores sin aguja

1 paquete de toallas humedas (10 x 12 pulgadas 0 25 x 30 cm), como
AquaGuard

2vendajes Tegaderm (4 x 61/8 pulgadas 010.16 cm x15.56 cm) sin CHG

2 guantes de examen de nitrilo
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10 painos con alcohol

1 paquete (4 onzas o 113 gramos) de jabon limpiador con CHG al 4 %

Tapas de desinfeccion

El nimero de teléfono del consultorio de sumédico y un nimero de
emergencia

Siempre lleve el kit de alta con usted. Lo necesitara si su catéter tiene una
pérdida o si su vendaje Tegaderm o su conector sin aguja se dafa o se
desprende.

Como cuidar el sitio de salida del catéter

Siempre tenga un vendaje Tegaderm sobre el sitio de salida mientras el catéter
tunelizado esté colocado. El vendaje Tegaderm ayuda a prevenir infecciones.
Llame a su proveedor de cuidados de la salud si su vendaje Tegaderm se
ensucia, se moja o se desprende. Es posible que deba cambiar su vendaje
Tegaderm.

Haga que un enfermero le cambie el vendaje
Haga que un enfermero le cambie el vendaje:

e Dentro delas 24 horas (1dia) si permanece en el hospital después del
procedimiento.

e Dentro delas 48 horas (2 dias) si vuelve a casa después de su procedimiento
y suvendaje es gasa y cinta. Lo reemplazara con un vendaje transparente
con o sin CHG.

e Dentro de 7 dias si ocurren estas dos cosas:
o Tiene un vendaje transparente con o sin CHG.
o Puede ver elsitio deinsercidon (donde el catéter ingresa al cuerpo).
Durante estas citas de cambio de vendaje, el enfermero le cambiara los
conectores sin aguja, las tapas de desinfeccién y lavara el catéter. Si no puedeiir

a un centro médico de MSK, su enfermero le ayudara a hacer otros planes.
Llame al proveedor de cuidados de la salud si tiene alguna pregunta.
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Como cuidar de suincision en el cuello

Dos dias después de su procedimiento quitese las tiritas que le cubren la
incision en el cuello. No es necesario que coloque otras tiritas sobre la incision.

Deje puestas las Steri-Strips hasta que se comiencen a despegar. Esto puede
tardar hasta 1 semana después de su procedimiento.

Como cuidar su catéter tunelizado en casa

Mantenga los lUmenes cerrados cuando no esté usando el catéter. Mantenga el
catéter seguro en todo momento para evitar que se tire de él.

Hable con su enfermero sobre cudl es la mejor manera de protegerlo. Si usa
sostén, puede meter los limenes en él o bien puede sujetarlos en la piel. O bien
puede sujetarlos en la piel o envolverlos con cinta médica y pegarlos ala ropa.
Quitese el gancho cuando se cambie de ropa para evitar tirar del catéter.

No ponga cinta sobre el sitio de conexion. El sitio de la conexién es donde el
conector sin aguja se conecta a los [limenes.

Revise su sitio de salida todos los dias para detectar enrojecimiento,
sensibilidad o dolor, pérdidas o drenaje, hinchazén o sangrado. Llame a su
proveedor de cuidados de la salud de inmediato si tiene alguno de estos signos
o sintomas. Estas son signos de que puede tener una infeccidn.

Qué hacer si el catéter tiene filtracion

1. Coloque una pinza en el catéter arriba de la
filtracion. Si puede, mueva la pinza blanca del
catéter para que quede arriba de la filtracién. Sino
puede utilizar la pinza blanca, utilice la pinza sin
dientes de su kit de alta (véase la figura 3).

2. Limpiela zona que no gotee con un pafio con _ _ _
Figura 3. Una pinza sin
alcohol. dientes

3. Llame enseguida al consultorio del médico.
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Queé hacer si el vendaje Tegaderm esta danado, flojo o
sucio

Llame enseguida al consultorio del médico. No quite el vendaje daiado, flojo o
sucio. Ponga encima un nuevo vendaje Tegaderm del kit de alta.

Queé hacer si el vendaje Tegaderm se moja

Llame enseguida al consultorio del médico. No se quite el vendaje Tegaderm
himedo ni coloque otro vendaje sobre él.

Queé hacer si se cae el tapon desinfectante
Tire ala basura la tapa que se cay6. No la vuelva a poner sobre el lumen.

Para poner un nuevo tapén desinfectante:
1. Limpiese las manos con aguay jabon o con un desinfectante de manos a

base de alcohol.

2. Obtenga una nueva tapa de desinfeccidn de su kit de alta. Quite latapadela
tira.

3. Sostenga con una mano el conector sin aguja. Con la otra, empuje y gire
suavemente el nuevo tapon desinfectante sobre el extremo del conector sin
aguja.

Queé hacer si el conector sin aguja se cae

Tire a la basura el conector sin aguja que se cayo. No la vuelva a poner sobre el
lumen.

Para poner un nuevo conector sin aguja:

1. Reunalos materiales. Necesitara lo siguiente:
o 1par de guantes no estériles
o 2 panos con alcohol
o 1conector sin aguja nuevo

o 1tapa de desinfeccidon nueva
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2. Limpiese las manos con agua y jabdon o con un desinfectante de manos a
base de alcohol. Péngase los guantes.

3. Prepare los materiales.

o Abrauno de los paquetes de pafios con alcohol, pero deje adentro el
pafo.

o Abra el paquete del conector sin aguja, pero deje el conector adentro.

o Jale la pestaia para quitar la cubierta de la tapa de desinfeccién, pero
deje la tapa adentro del sobre de plastico.

4. Abra el otro paquete de panos con alcohol. Con el pafio con alcohol, tome
el lumen con la mano que no sea la dominante (la mano conla que no
escribe). Sosténgalo cerca del borde (véase la figura 4).

5. Tome el otro pano con alcohol con la mano dominante (la mano conla que
escriba). Frote el extremo abierto del lumen con el paio con alcohol por 15
segundos. Deseche el pafio con alcohol usado. Deje que el lumen se seque
por 15 segundos. Siga sosteniéndolo con el paiio con alcohol con la mano
que no sea la dominante.

6. Tome el nuevo conector sin aguja con la otra mano. Si tiene cubierta,
quitesela. Esto lo puede hacer con los nudillos de la otra mano. A
continuacion, coloque el nuevo conector sin aguja sobre el extremo del
lumen (véase la figura 4). Siga sosteniendo el lumen con el pafio con alcohol
con la mano no dominante.

Alcohol Needleless
wipe connector

Lumen

/)

Figura 4. Colocacion del nuevo conector sin aguja
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7. Tome con la otra mano el soporte de plastico que tiene la tapa de
desinfeccion. Empuje y gire suavemente la tapa de desinfeccion sobre el
extremo del conector sin aguja. En cuanto quede puesto, saque el soporte
de plastico y tirelo a la basura.

8. Quitese los guantes. Limpiese las manos.

Llame a su médico o enfermero después de cambiar el conector sin aguja.

Pautas para ducharse con un catéter tunelizado

Mantenga la piel limpia para reducir el riesgo de infecciones, mientras tenga
puesto el catéter tunelizado.

No sumerja en agua el catéter, como en una tina, una piscina o en el mar. Mire
Como ducharse mientras se tiene un catéter venoso central (CVC)
(www.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/video/showering-while-
you-have-central-venous-catheter) para obtener mas informacién sobre como
ducharse con un catéter tunelizado.

Utilice una cubierta impermeable

Utilice una cubierta impermeable de un solo uso sobre el vendaje, como
Aquaguard®, para ducharse mientras el catéter esta colocado. Su kit de alta
tendra cubiertas impermeables. También puede comprarlas en linea.

Cada vez que se duche, cubra completamente el vendaje Tegaderm con una
nueva cubierta impermeable para evitar que se moje. Para colocar la cubierta
impermeable:

1. Quite las tiras de arriba y de los lados.

2. Coloque la orilla superior por encima del vendaje. No deje que la cinta de la
cubiertaimpermeable toque el vendaje Tegaderm. Puede levantar el
vendaje cuando quite la cubierta impermeable después de ducharse. Alise la
cubierta sobre el vendaje.

3. Quite la tira de abajo. Asegurese de que el borde inferior de la cubierta
impermeable quede debajo del vendaje. Asegurese de que los lUmenes de
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su catéter estén metidos en la cubierta impermeable y completamente
cubiertos. Alise el borde de abajo.

No se duche por mas de 15 minutos. Duchese con agua tibia, no con caliente.
Eso ayudara a que la cubiertaimpermeable no se despegue.

Seque la cubierta impermeable antes de quitarla. Después de la ducha, seque
completamente los sitios de conexion.

Use un limpiador dérmico antiséptico, como Hibiclens®
Mientras tenga puesto el catéter tunelizado, mantenga la piel limpia para
reducir el riesgo de infecciones. Limpielo con un limpiador dérmico antiséptico,
como Hibiclens, todos los dias.

Hibiclens es un limpiador dérmico que mata los gérmenes hasta por 24 horas
después de usarlo. Tiene un fuerte antiséptico (liquido para matar gérmenesy
bacterias) que se llama chlorhexidine gluconate (CHG) al 4 %. Ducharse con una
solucion de CHG al 4 % ayuda a reducir el riesgo de infeccion.

La solucion de CHG viene en forma liquida o en toallitas. Puede comprarla en
cualquier farmacia local o en internet. Después de que reciba el alta del
hospital, le daremos un frasco pequeio de Hibiclens para que lleve a casa.

Lea Cdmo ducharse con un limpiador dérmico antiséptico que sea una solucion
de gluconato de clorhexidina (CHG) al 4 % (www.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/showering-hibiclens) para obtener mas informacion.

Instrucciones de uso del Hibiclens liquido (solucion de CHG al 4 %)
1. Lavese el cabello con el champu y acondicionador que usa normalmente.
Enjuaguese bien la cabeza.

2. Lavesela caraylazona genital (ingle) con su jabdn habitual. Enjuaguese bien
el cuerpo con agua tibia.

3. Abra el frasco de solucion de gluconato de clorhexidina al 4 %. Viértase un
poco de solucidon en la mano o en un paio limpio.

4. Apartese de la ducha. Frotese suavemente la solucion de gluconato de
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clorhexidina al 4 % por el cuerpo, desde el cuello hasta los pies. No se |a
ponga en el rostro ni en la zona genital.

5. Vuelva a ponerse bajo la ducha para enjuagar la solucién de gluconato de
clorhexidina al 4 %. Use agua tibia.

6. Séquese con una toalla limpia.

No se ponga locion, crema, desodorante, maquillaje, talco, perfume ni colonia
después de la ducha.

Para tener en cuenta al utilizar Hibiclens

e No use jabonregular, locion, crema, talco ni desodorante sin hablar primero
con su enfermero. Si esta en el hospital, puede que su enfermero le dé una
locion para que se la ponga después de usar Hibiclens.

¢ No se ponga Hibiclens en la cabeza, el rostro, las orejas, los ojos, la boca, la
zona genital ni en heridas profundas. Si tiene una herida y no esta seguro si
debe poner Hibiclens en ella, pregunte a su médico o enfermero.

e No utilice Hibiclens si tiene alergia a la clorhexidina.

e Sila piel se leirrita o tiene una reaccion alérgica al Hibiclens, deje de usarlo.
Llame al médico.

Cuando llamar al proveedor de cuidados de |la
salud

Llame de inmediato a su proveedor de cuidados de la salud si:

e Tiene fiebre de100.4 °F (38 °C) o mas, o escalofrios.

e Tiene sangrado en elsitio de salida. Es posible que su equipo de atencion
necesite cambiarle el vendaje.

e Tiene dolor o malestar que empeora.

e Elcatéter serompe o tiene una pérdida. Es posible que su equipo de
atencion necesite cambiarle el vendaje y revisar el sitio del catéter.

e Suvendaje Tegaderm se daia, se suelta, se ensucia o se moja. Su equipo de
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atencion necesitara cambiarle el vendaje y revisar el sitio del catéter.

e Tiene enrojecimiento, sensibilidad o dolor, fuga o drenaje, hinchazén o
sangrado alrededor del sitio de salida del catéter.

e Elconectorsin agujase le cae.

e Tiene alguna pregunta o inquietud sobre el catéter.

Si tiene preguntas o inquietudes, contactese con su proveedor de
cuidados de la salud. Un integrante de su equipo de atencion le respondera
de lunes aviernesde 9 a. m.a 5 p. m. Fuera de ese horario, puede dejar un
mensaje o hablar con otro proveedor de MSK. Siempre hay un médico o un
enfermero de guardia. Si no esta seguro de cdmo comunicarse con su
proveedor de cuidados de la salud, llame al 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra
biblioteca virtual.

About Your Tunneled Catheter - Last updated on August 31,2026
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering
Cancer Center
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