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LINEAS 
INTRAVENOSAS

Procedimiento para
el manejo del
paciente con CVP

¿Qué es? Indicaciones
introducción de un dispositivo intravascular corto en una
vena con fines diagnósticos, profilácticos o terapéuticos

Terapia de corto plazo.
Estudios radiológicos.
Administración de hemoderivados.
Restablecer y conservar el equilibrio hidroelectrolítico.
Administración de medicamentos.

Mantenimiento
del catéter

Siempre que vaya a manipular un catéter será necesario
llevar a cabo higiene de manos básicamente con agua y
jabón y uso de guantes.

Valore diariamente las condiciones del sitio de inserción
del catéter, mediante palpación y visualización directa a
través del apósito transparente.

Procedimiento para
el manejo del
paciente con CVC

¿Qué es?

Tubo delgado flexible de material
biocompatible como silicón o poliuretano
que se introduce en los grandes vasos
venosos del tórax o en la cavidad cardiaca
derecha, con fines diagnósticos o
terapéuticos.

Mantenimiento
del catéter

Técnica aséptica que se
realiza para mantener libre
de pirógenos el sitio de
inserción de los catéteres.

Indicaciones

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 o
manifestaciones locales de infección

Técnica para
la 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.
• Posteriormente si utiliza yodopovidona realize 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
• Coloque un membrete con fecha y nombre de quien instaló, así como nombre y fecha de quien

realizó la curación

Realice el cambio de equipo de 24 a 72 horas
de acuerdo al tipo de infusión, incluyendo:
llave(s) de 3 vías, banco de llaves, conectores
libres de aguja, filtros, extensiones, etc.
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Procedimiento para el
manejo del paciente
con Catéter semi
implantado o
túnelizado

Definición

La instalación de un catéter permanente permite
la canalización de grandes vasos sanguíneos
venosos en pacientes que requieren terapia
intravascular prolongada.

Objetivos

• Reducir el número de venopunciones traumáticas a pacientes que
requieren tratamientos prolongados, con fines diagnósticos o
terapéuticos.

• Evitar los daños por extravasación y necrosis.
• Disminuir el dolor y la ansiedad del paciente.
• Favorecer la comodidad del paciente, así como, la calidad de vida.

Mantenimiento
del catéter

Es la técnica aséptica que se realiza para
mantener libre de pirógenos el punto
de inserción de los catéteres.

Objetivo

Indicaciones

Disminuir la presencia de microorganismos que se
encuentran en la piel como flora bacteriana normal.

A todos los pacientes que tengan uno o varios catéteres
instalados

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.
• Colóquelo en posición decúbito dorsal con la cabeza al lado opuesto al sitio de inserción
• Retire el apósito anterior jalando suavemente sin tocar el catéter ni el sitio de inserción.
• Observe y revise el sitio de inserción.
• Realice higiene de las manos con solución alcoholada.
• Abra el equipo de curación.
• Colóquese el guante estéril en la mano dominante.
• Realice la limpieza con el alcohol en dos tiempos
• Posteriormente si utiliza yodopovidona realize 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 lo rodea con otra gasa

o hisopo con alcohol en caso de yodopovidona.
• Coloque, una vez que se encuentre seco el sitio de inserción, el apósito transparente para fijar el catéter cubriendo éste sin

estirarlo. El sitio de inserción debe quedar en el centro de la ventana transparente del apósito. Realice presión sobre el
apósito en toda su extensión del centro a la periferia para que el adhesivo se fije a la piel.

• Fije con cinta quirúrgica transparente plástica cada uno de los lúmenes en su extremo distal de forma independiente para
reducir peso y tensión al apósito transparente y mantener por más tiempo su curación.

• Coloque un membrete con fecha de instalación, nombre de quien lo colocó, fecha, y nombre de quién realizó la curación.

Aspectos a
considerar

• Realice el cambio de equipo de 24 a 72 horas de
acuerdo al tipo de infusión, incluyendo: llave(s) de 3
vías, banco de llaves, conectores libres de aguja,
filtros, extensiones, entre otros.

• Evite acodaduras en el catéter

El retiro del catéter debe realizarse cuando ya no se
requiere. No debe relegarse como un procedimiento sin
importancia, ya que no es innocuo y no se encuentra
libre de complicaciones.
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Procedimiento para el
manejo del paciente
con Catéter totalmente
implantado

Definición

Es un cáteter de silicona o poliuretano altamente
vaso compatible que se situa por debajo del téjido
subcutáneo. Puede ser de una o de dos luces, de
punta abierta o de punta cerrada

Objetivos

• Disponer de un acceso venoso rápido, seguro y eficaz en pacientes que
requieren tratamientos prolongados, con fines diagnósticos o terapéuticos.

• Reducir en el paciente el número de punciones traumáticas.
• Evitar los daños por extravasación y necrosis.
• Disminuir el dolor y la ansiedad del paciente hacia la venopunción.
• Favorecer la comodidad del paciente, así como su calidad de vida.

Mantenimiento
del catéter

Heparinización del reservorio: La aplicación
“sello de heparina” inhibe la formación de
trombos inactivando la trombina y otros factores
de coagulación.

Objetivo
Prevenir el reflujo de sangre para evitar la formación de
trombos en el catéter.

Técnica de
Heparinización

• Lávese las manos con agua y jabón.
• Colóquese el cubrebocas abarcando nariz y boca.
• Prepare el material y equipo.
• Realice asepsia del frasco ámpula de heparina con alcohol al 70%.
• Realice asepsia del conector libre de aguja con alcohol al 70%.
• Cálcese los guantes.
• Tome 1ml de heparina de 1000 UI, más 4 ml de solución fisiológica o agua

inyectable.
• Lave el catéter con solución fisiológica al 0.9%; en adultos lave con 10 ml y

en paciente pediátrico dependiendo de la edad de 2 a 5 ml.
• Inyecte la solución de heparina: en adultos 5 ml y en pacientes pediátricos

de 2 a 3 ml dependiendo de la edad.
• Cierre la pinza de la extensión de la aguja.
• Solicite el paciente que inspire y sostenga el aire.
• Retire la aguja y solicitar al paciente que respire normalmente.
• Cubra el sitio de inserción con una gasa.
• Retire el material y equipo.
• Deje limpio y cómodo al paciente.
• Registre el procedimiento en los formatos correspondientes.

Aspectos a
considerar

• Evite desconexiones innecesarias. Es preferible lavar el sistema ya existente y poner la medicación en el mismo.
• No mezcle nunca la alimentación parenteral con otros medicamentos y utilice una sola luz para su infusión. El sistema se debe

cambiar cada 24 hrs, al mismo tiempo que se cambia la bolsa de alimentación.
• Este cambio debe realizarse de forma estéril, y es conveniente lavar el catéter con solución salina entre cambios.
• Limpiar los puertos de inyección con alcohol al 70% siempre, antes y después de inyectar cualquier solución.
• Cambiar los tapones de cada luz cada 72 horas y en cada desconexión.
• Retirar las llaves de tres vías cuando no sean necesarias.
• Cambiar las conexiones y los sistemas de infusión cada 72 horas.
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Subclavia

Yugular 
externa

Yugular

Basílica 

BraquiaL

Cefálica

Femoral

Fácil acceso

Ruta directa al sistema venoso central
con el brazo en ángulo de 90°

Fácil acceso, vaso
grande y fácil de
localizar

Fácil acceso

Vaso grande, fácil de localizar, fácil acceso,
camino corto a la vena cava (lado izquierdo)

Fácil de localizar, visible

Vaso grande con alta velocidad de flujo
Menor posibilidad de infecciones
Fácil de curar y mantener
Pocas restricciones para el paciente

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Ventajas

Desventajas

Desventajas

Desventajas

Desventajas

Desventajas

Desventajas

Desventajas

• Aumento de la incidencia de flebitis
• Mayor tiempo de acceso a la circulación central para medicamentos
• Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

• Aumento de la incidencia de flebitis
• Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

• Más complicado que con la vena basílica
• Mayor incidencia de flebitis
• Puede estar comprimida con la clavícula por la posición anatómica
• Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

• Disminuye la movilidad del paciente
• Aumenta la posibilidad de trombosis, flebitis y de infección
• Riesgo de punción de la arteria femoral
• La curación puede ser problemática

• Incómodo para el paciente
• Gran proximidad a la vena carótida
• Alta probabilidad de infección del sitio de inserción

• Dificultad para canular (pliegues, válvulas, trayectoria difícil)
• Alta posibilidad de complicaciones (mayor que en otros lugares)
• Incómodo para el paciente

• Cercanía con el ápice pulmonar por lo que existe riesgo de neumotórax
• Cercanía a la arteria subclavia
• Dificultad para el control de hemorragias (vaso no comprimible)



USO DE LOS 
LUMENES DEL CVC

Luz distal

Luz medial

Luz proximal

Esta alojada en vena cava superior, por este motivo se utiliza para realizar la medición de la presión
venosa central. Es importante recordar que para realizar la medición se deben parar el resto de
perfusiones (para qué no afecten a la medida). Gracias a su grueso calibre grueso, nos va a servir para
pasar la fluidoterapia (volumenes altos y soluciones viscosas) y medicación.

Se suele utilizar en exclusividad para nutrición parenteral (recordad: la nutrición parenteral siempre
debe ir sola), para evitar manipulaciones debido a que tiene mucho riesgo de colonización bacteriana. Si
no tenemos que administrar nutrición, esta luz se puede utilizar para pasar medicación

Se suele utilizar para la extracción de pruebas sanguíneas, transfusiones y para pasar medicación.



FUENTE DE INFORMACIÓN

• Comisión Permanente de Enfermería. (2012). Protocolo para el manejo estandarizado del

paciente con catéter periférico, central y permanente. 06/06/2020, de Comisión Permanente

de Enfermería Sitio web:

http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/protocolo_manejo_estandarizado.pdf


