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Definición     
Es un tubo 

delgado 

flexible 

De material 

biocompatible 

como silicón o 

poliuretano que 

se introduce 

en los grandes 

vasos venosos 

del tórax 

- El manejo 

de catéter 

venosos 

centrales 

Objetivos 

Proporcionar un acceso directo en una vena 

de grueso calibre para hacer grandes aportes 

Infundir simultáneamente distintas perfusiones incompatibles 

a través de lúmenes separados 

parenterales, mediciones hemodinámicas 

o cubrir situaciones de emergencia. 

Indicaciones    

• Pacientes con venas periféricas         

en malas condiciones 

• Administración de medicamentos que sean incompatibles, irritantes, hiperosmolares 

o con niveles de ph <5 y >9 y >600 miliosmoles 

• Control de la Presión Venosa Central (PVC). 

• Administración de nutrición parenteral (NPT) y quimioterapia. 

• Con fines diagnósticos para determinar presiones y concentraciones de oxígeno en 

las cavidades cardiacas. 

• Pacientes que requieren transfusiones o muestreos frecuentes. 

• Acceso temporal para hemodiálisis. 

• Pacientes sometidos a trasplante. 

Tales 

como: 

Edema, quemaduras, esclerosis, 

obesidad o en choque hipovolémico. 
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Contraindicaciones 
❖ Pacientes con arterosclerosis. 

❖ Pacientes que por su estado de salud permanecerán poco tiempo hospitalizados 

o que se someterán a estudios de gabinete. 

Tipo de catéter con 

base en el tiempo 

de estancia de la 

terapia de infusión 

Catéter de estancia 

corta (Periférico) 

Catéter de estancia 

media (Periférico) 

Duración  

Duración  

Catéter de estancia 

media (Central) 

Catéter de estancia 

prolongada (Tunelizado) 

Duración  

Duración  

Catéter de estancia 

prolongada (Implantados) 
Duración  

Menos de 72 hrs  

De 1 a 4 semanas 

De 3 semanas a 5 meses 

De 6 meses y hasta años 

De 6 meses y hasta años 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curación del sitio 

de inserción 

A todos los 

pacientes 

que tengan 

uno o varios 

catéteres 

instalados 

cada 7 días 

o antes 

❖ si el apósito se encuentra desprendido, no 

íntegro o bien el sitio de inserción  

❖ se encuentra húmedo, con sangre, secreción   

❖ manifestaciones locales de infección. 

- El manejo 

de catéter 

venosos 

centrales 

Técnica de 

curación     

• Colóquese el cubre bocas abarcando nariz y boca. 

• Lávese las manos con agua y jabón. 

• Prepare y lleve el material al área del paciente. 

• Explique el procedimiento al paciente. 

• Coloque al paciente en posición de decúbito dorsal con la cabeza al lado opuesto al sitio de inserción. 

• Retire la curación anterior sin tocar el catéter ni el sitio de inserción. 

• Desprenda el apósito jalándolo suavemente, no utilice alcohol para su remoción. 

• Observe y revise el sitio de inserción. 

• Realice higiene de las manos con solución alcoholada. 

• Abra el equipo de curación. 

• Coloque el guante estéril en la mano dominante. 

• Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos: Primer tiempo. Vierta el alcohol en los hisopos o 

gasas y limpie a partir del sitio de inserción hasta las suturas y el Segundo tiempo. Abarque el sitio de 

inserción en forma de círculo hasta aproximadamente un área de 5 a 10 cm. 

• Posteriormente si utiliza yodopovidona realice la limpieza en tres tiempos o un tiempo si es gluconato 

de clorhexidina; inicie del centro a la periferia abarcando un diámetro de 5 a 10 cm en forma circular o 

de elipse. 

• Deje actuar el antiséptico durante 2 a 3 minutos o hasta que seque perfectamente. 

• Cubra el sitio de inserción con una gasa seca, sin ejercer presión y retire el exceso del antiséptico que 

la rodea con otra gasa o hisopo con alcohol en caso de yodopovidona. 
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Durante el 

retiro del CVC 

❖ Haga presión sobre el sitio de inserción para evitar hemorragia o una embolia aérea. 

❖ Deje en reposo al paciente de 5 a 10 minutos después de retirar el catéter. 

❖ Mantenga cubierto el sitio de inserción con el apósito absorbente no adherente por 24-48 

horas. 

❖ Envíe la punta del CVC cuando exista sospecha de bacteriemia o infección local. 

❖ Compruebe la integridad del catéter una vez que haya sido retirado. 

❖ Coloque al paciente en posición de trendelemburg y pídale que respire lentamente, en 

caso de reacción vagal. 



 

 

 

 

 

(Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente, 2020)  
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Protocolo para el manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente. (2020). En S. C. 

Woldenberg. Secretar ía de Salud: Primera Edición: Marzo de 2012. 

 

 

- Catéter 

central de 

instalación 

periférica 

PICC 
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Sitio de 

inserción 

Venas cefálicas y basílicas 

de los miembros superiores 

La instalación La realiza personal 

de enfermería 

Con técnica 

estandarizada  

para corta  

estancia (tipo 

Drum) 

Son conside-

rados catéteres 

externos 

Estancia media 

(material de 

poliuretano) 

Y si precisa 

larga duración, 

con material de 

silicona. 

Se puede utilizar 

cualquier acceso 

periférico 

con capacidad 

suficiente para 

alojarlo. 


