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Catéter central  

Definición  
Es la instalación o cateterización venosa central, así como 

la inserción de un catéter dentro del espacio intravenoso 

Indicaciones  

La administración de soluciones 

cristaloides y coloides 

La nutrición parenteral 

Administración de quimioterapia 

Realizar test diagnósticos o 

procedimientos terapéuticos 

Medición de presión 

venosa central (PVC) 

Estudios 

diagnósticos  

Tipo cateterismo cardíaco, arteriografía, 

angioplastia, biopsias y manejo de procedimientos 

terapéuticos por radiología intervencional 

Otras indicaciones que son un poco más 

discutidas son la ausencia de accesos 

venosos periféricos 

Tipos  

Unilumen periférico 

Vía  
Yugular 

interna 

Técnica  Percutánea  

Tipo de 

material  

Cloruro de 

polivinilo (PVC) 

 

Según la 

permanencia  

Temporal o a corto plazo Periférico: 

alto flujo, normal, bajo flujo 

PICC de 3 y 4 Fr 

Multilumen: Bilumen 

Trilumen PIIC: 2 

vías de  4 y 5 Fr 

Vía  
Yugular 

externa 

Técnica  Seldinger 

 

Tipo de 

material  Teflón  

Según la 

permanencia  

Permanente o a largo plazo: 

tunelizado de 1 a 2 vías (tipo 

Hickman, Broviac) implantado 

Sitios anatómicos  

Se tienen normalmente ocho 

posibilidades de accesos venosos 

centrales, si se cuenta por 

separado lado derecho e izquierdo 

 Yugular posterior. 

Yugular anterior. 

 Subclavio 

Femoral. 

Una variante entre acceso subclavio y yugular 
posterior, 
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Técnicas de Seldinger 
Tercio medio con tercio interno  

Arteria carótida externa 

Vena yugular interna 

Clavícula 

Vena yugular externa 

Músculo esternón cleidomastoideo 

Vena subclavia  

Manubrio esterna 

  

Complicaciones  

Punción arterial accidental 

Punción accidental de 

los conductos linfáticos 

Punción accidental 

del vértice pulmonar 

Factores 

de riesgo  

Hipertensión 

Coagulopatía 

Agujas largas y de gran calibre 

Hipertensión portal 

Abuso de drogas intravenosas 

Ampollas o bulas apicales 

Emaciación, edad avanzada 

Enfermedades pulmonares (EPOC, TBC) 

Agujas largas  

Formación de 

coágulos (trombosis) 
Malposición o retracción del CVC 

Estados de hipercoagulabilidad 

Infección del catéter 
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Complicaciones  

Obstrucción del CVC 

Acodamiento del CVC o del equipo de infusión 

Reflujo de sangre hacia el interior del CVC y el 

equipo de infusión 

Factores 

de riesgo  

Salida accidental del CVC 

Pacientes agitados y no colaboradores 

Falta de experiencia en la protección de los CVC 

por parte del personal encargado de su manejo 

Gravedad de las secuelas 

de las complicaciones 

Demoras en el diagnóstico 

Tratamiento inapropiado y/o inadecuado 

Técnicas  

Técnica infraclavicular modificada. 

Referencias anatómicas 

Técnica infraclavicular 

modificada 


