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LÍNEAS DE 

INFUSIÓN 

INTRAVENOSAS 

Mezclas 

intravenosas 

la preparación y 

dispensación de 

las MIV deben 

cumplir con las 

ciertas 

condiciones 

-Cumplir con los requisitos farmacotécnicos adecuados al paciente 

- Ser terapéuticamente adecuadas a cada paciente en particular 

- Tener la identificación del paciente y del contenido con datos de conservación, caducidad, 

horario de administración y velocidad de perfusión 

- Reducción de efectos adversos y de errores de medicación 

-Elaboración de mezclas para terapia IV bajo condiciones controladas y definidas que 

garantizan la integridad físico-química, microbiológica y mayor exactitud en la dosis prescrita 

-Seguimiento farmacéutico de la terapia IV 

Tipos 

de 

catéter 

Catéter venoso 

periférico (CVP) 

Son los dispositivos más utilizados en la administración 

endovenosa de fluidos. Su uso está recomendado 

cuando la administración farmacológica no supera los 

seis días de tratamiento o cuando las sustancias a 

infundir no son vesicantes o hiperosmolares. 

El abordaje de la vía 

venosa se realiza con una 

cánula o catéter corto. 

Catéter venoso 

periférico de 

línea media 

(CVPM) 

Tiene una longitud de 7 a 20 cm, se inserta en 

la fosa ante cubital, situando la punta del catéter 

en el paquete vascular que se encuentra debajo 

de la axila. La permanencia es de dos a cuatro 

semanas, si no hay complicaciones. 

Está indicado para 

tratamientos con fármacos 

poco irritantes, pero de 

mediana duración. 

Catéter Central 

de Inserción 

Periférica (PICC) 

Estos catéteres se insertan habitualmente, en 

venas cefálicas y basílicas de los miembros 

superiores, se puede utilizar cualquier acceso 

periférico con capacidad suficiente para alojarlo 

La instalación la realiza personal de 

enfermería, con técnica estandarizada para 

corta estancia (tipo Drum), estancia media 

(material de poliuretano) y si precisa larga 

duración, con material de silicón. 

Catéter Venoso 

Central (CVC) 

Consiste en canalizar el vaso 

venoso con un catéter o cánula 

larga. Los CVC se insertan a través 

de venas consideradas centrales: 

subclavia, yugular y femoral 

Tipos 

de CVC 

-Catéteres no tunelizados 

-Catéteres Tunelizados 

-Hickman/CVCT 

Selección 

del sitio de 

inserción 

La selección de la vía venosa y el método a emplear 

para el tratamiento, dependen principalmente: del 

objetivo terapéutico, de su duración y del tipo de 

fármaco, pero también, del diagnóstico del paciente, su 

edad, su estado de salud y las características de las 

venas, así como de la lateralidad (diestro o zurdo). 

Como norma general debe intentarse el 

abordaje venoso en la zona más distal 

para plantearse posteriormente el dorso 

de la mano y continuar por antebrazo y 

flexura del codo. 
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