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La seleccion de la via venosa y el método
a emplear para el tratamiento, dependen
principalmente: del objetivo terapéutico, de
su duracién y del tipo de farmaco, pero
también, del diagndstico del paciente, su

edad, su estado de salud y las

caracteristicas de las venas, asi como de

la lateralidad (diestro o zurdo).
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De acuerdo a la localizacion
anatémica se denominan: Catéter
venoso periférico (CVP), catéter
venoso periférico de linea media
(CVPM), catéter central de insercién
periférica (PICC) y catéter venoso
central (CVC).

Se engloban en este grupo distintos
catéteres: de subclavia y yugular de
implantacion toracica e inguinal,
tanto de uno a cinco limenes. Con
técnica de implantacion percutanea
o técnica Seldinger.
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Pueden ser percutaneos
como el Catéter Venoso
Central tunelizado tipo
Hickman; (CVCT) y
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subcutaneos tipo reservorio
vascular de implantacion
interna.
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Segln técnica de implantacién los
catéteres venoso central se clasifican
por su situacion anatdmica, duracion,
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Las zonas anatémicas de eleccion seran
de primera instancia los miembros
superiores, (metacarpiana, cefalica y
basilica) aunque se puede requerir el
acceso a las venas de la cabeza en
neonatos y de miembros inferiores en los
casos de inaccesibilidad de otros vasos o
por el estado del paciente.

—

Estos catéteres se insertan habitualmente, en venas
cefélicas y basilicas de los miembros superiores, se
Catéter puede utilizar cualquier acceso periférico con
Central de | capacidad suficiente para alojarlo. La instalacion la
Insercién ) realiza personal de enfermeria, con técnica
Periférica estandarizada para corta estancia (tipo Drum),
(PICC) estancia media (material de poliuretano) y si precisa
larga duracién, con material de silicona. Son
|_considerados catéteres externos
Catéter central externo, insertado
Hickman/ con técnica tunelizada percutanea,
CVCT es decir, parte del catéter se sitla

Implantacion
interna/puerto

Por el nimero
de limenes <

entre la vena canalizada y la salida
subcutanea

_—

Catéter central interno, insertado con
técnica tunelizada. El puerto de silicona se
sitla por debajo del tejido subcutaneo,
puede ser de una o dos luces. Consta de
una camara troconica o cilindrica unida a
un catéter de silicona; puede accederse al
portal por medio de agujas especiales:
huber o gripper

* Unilumen Corta

* Bilumen Por Mediana
=  Trilumen duracion Larga

= Cuatrilumen

= Cinco limenes
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Implantacion toracica y

yugular

Implantacion inguinal
Implantacion abdominal
Implantacion de acceso

periférico

Proceso —

La identificacion de la vena debe
realizarse por vision y palpacion,
determinando:

Trayecto

Movilidad

Diametro

Fragilidad

Resistencia a la puncién
Vélvulas visibles y bifurcaciones
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Adicionalmente, es recomendable que para la

seleccidn considere que:

v" Cada vena ofrece diferente capacidad de flujo,

motivo por el cual debera al valorar al paciente

con base en el tipo de terapia de infusidon que se —

administrara

2. El sitio anatdémico ofrece ventajas y
desventajas relacionadas con la edad del
paciente y la técnica de instalaciéon

% Ropa de cirugia estéril (2 camposy .,

Evitar, colocar el catéter en &reas donde se
localicen lesiones, venas que estén en sitios
de flexion, venas previamente puncionadas,
venas con alteraciones en su integridad,
esclerosadas, con flebitis o trombosis.

Evitar, su aplicacion en sitios con alteraciones
de la integridad de la piel y nunca elegir los
miembros con fistulas

arteriovenosas, ni el brazo si hubo vaciamiento
ganglionar

axilar o miembros con déficit motor o en la
sensihilidad.
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Material —<

batas).

Guantes quirurgicos estériles.
Gorro, cubre bocas y lentes
protectores.

Antisépticos

Anestésico local, lidocaina al 2%
simple.

Jeringas: 2 de 10 ml.

Mango y hoja de bisturi.

Agujas hipodérmicas de No. 23y
20.

Sutura para piel: nylon 2/0 o0 3/0
Anestésico local, lidocaina al 2%
simple.

Jeringas: 2 de 10 ml.
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Anestésico local, lidocaina al

2% simple.

Jeringas: 2 de 10 ml.

Mango y hoja de bisturi.

Agujas hipodérmicas de No. 23

y 20.

Sutura para piel: nylon 2/0 o 3/0
Instrumental: tijeras, pinzas

Kelly rectas, porta

agujas.

Catéter de material de

poliuretano con equipo de

instalacion.

Solucion fisiologica al 0.9% de

250 ml.

Gasas estériles.

Apdsito transparente estéril con

cojin absorbente no adherente.



