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La canalización de un catéter venos central a 
través de una vía periférica (PICC) es un 

procedimiento eficaz y seguro. Evita el sufrimiento 
innecesario del recién nacido ya que suprime 
múltiples punciones en pacientes con terapias 

intravenosas prolongadas. Estas vías posibilitan un 
un mayor flujo y velocidad de la sangre lo que 
facilita la hemodilución de soluciones y fármacos, y 

favorece a una menor irritación, química y 
mecánica; disminuye los procesos de 
extravasación y las complicaciones locales con 

irritación o inflamación del endotelio. 

COLOCACIÓN DE PICC EN NEONATOS 
OBJETIVOS 

- Administración de nutrición parenteral, 
medicación cardiovascular, sedoanalgesia, 
medicación en perfusión continua, medicación 

irritante y de alta osmolaridad. 
 
- Mantener la permeabilidad de la vía venosa. 

 
- Reducir las posibles complicaciones asociadas 
al CVC. 

 
- Prevenir el riesgo de infección asociada al 
acceso vascular. 

 

MATERIAL DE COLOCACIÓN 

 

INTERVENCIONES 

En condiciones ideales, esta técnica se realizará por tres 
personas: enfermera que realiza la canalización, enfermera 
ayudante y TCAE/circular: 

 
- Colocar el gorro y la mascarilla. 
 

- Lavar las manos con una técnica estéril hasta los codos (I). 
 
- Colocar la bata y guantes estériles sin talco (II). 

 
- La enfermera ayudante tendrá que realizar una primera 
limpieza (agua y jabón) y desinfección de la zona, delimitando 

un área extensa y siguiendo el recorrido en espiral desde el 
punto de inserción hasta la periferia 
 

https://campusvygon.com/infecciones-cateter-neonatos/


  

- La enfermera ayudante o TCAE circulante retirará la gasa 
seca colocada previamente con la desinfección de la zona 

 
- Cubrir la zona con un campo fenestrado y colocar otro parcialmente 
superpuesto al anterior para disponer de un campo estéril más extenso 

que facilite la organización del material y el mantenimiento de la asepsia 
durante el procedimiento. 
 

- Realizar una segunda desinfección de la zona de punción.  
 
- Esperar un mínimo de 2 minutos para que el antiséptico haga su efecto. 

 
- Introducir el material necesario dentro del campo estéril creado en la 
incubadora o cuna térmica. 

 
- Medir la distancia de catéter a introducir. 
 

VALORACIÓN ECOGRÁFICA 

- Valorar las venas ecográficamente. Iniciar la búsqueda del punto de 
punción más adecuado al menos cinco centímetros por encima de la 
flexura del codo y cinco por debajo de la axila; como primera opción, la 
basílica siempre; como segunda opción será la braquial, y como tercera 

la cefálica. 
 
- Medición del calibre y profundidad, evitando las venas que estén a más 

de 2 cm. de profundidad.  
 
- Marcaje del punto elegido. 

 
 

TÉCNICA DE IMPLANTACIÓN 

- Medir longitud del catéter. 
 
 Para ello: Medir la distancia desde el punto de entrada hasta la línea 
media clavicular ipsilateral, y de allí hasta el 3º espacio intercostal 

derecho. 

*Medir desde el punto de inserción hasta la 

unión esterno-clavicular del mismo lado, 
sumando 10 cm si es el brazo derecho ó 15 si 
es el brazo izquierdo.  

 
*Elección del PICC en función del calibre del 
vaso elegido y del número de luces necesarias. 

El calibre del catéter no podrá superar 1/3 del 
calibre del vaso.  
 

*Lavado del brazo con jabón de clorhexidina y 
aclarado abundante, secado con compresas 
estériles. 

PREPARACIÓN DEL PERSONAL 

- Mascarilla, gorro y gafas con protección 

lateral.  
 
- Lavado quirúrgico de manos. 

 
- Bata estéril. 
 

- Todo el personal que participe en el 
procedimiento, es recomendable, que use 
mascarilla, gorro y bata.  

 
- Colocar compresor unos 10-15 cm. por encima 
de la zona elegida. Lo colocará el personal 

ayudante. 
 
- Desinfección con clorhexidina acuosa al 2% y 

colocar amplio campo estéril sobre el paciente 
dejando al descubierto la zona a puncionar. 
 
-  Administrar en la zona seleccionada 

anestésico local y dejar actuar. 
 
- Preparar el PICC elegido y resto del material 

necesario sobre el campo estéril: 
 

- Purgar con suero fisiológico el PICC y la guía. 
  

- Extraer el fiador del catéter para librar la 
longitud a la que se ha de cortar. 
 

- Cortar el catéter con el bisturí a la medida 
adecuada. No cortar nunca el fiador. Comprobar 
que el corte se ha realizado correctamente. 

 
- Aplicar gel en la sonda del ecógrafo 
(ayudante), cubrir la sonda del ecógrafo con 

funda estéril y aplicar gel estéril para facilitar el 
contacto de la sonda con la piel. 
 

- Puncionar la vena elegida con la aguja 
microseldinger mientras observamos la imagen 
ecográfica hasta que refluya la sangre. 

 
- Introducir el extremo flexible de la guía, 
retiramos el mango del ecógrafo, sujetando la 

aguja y avanzamos la guía reduciendo el ángulo 
de inclinación de la aguja para no erosionar las 
paredes de la vena y retiramos la aguja 

introductora. 
 
- Realizar una pequeña incisión en la piel con el 

bisturí en plano, por encima de la posición de la 
guía.  
 

- Introducir el dilatador con la cánula pelable 
sobre la guía, sin perder ésta de vista.  
 

- Retirar el compresor tras la introducción del 
dilatador (ayudante).  
 

- Retirada del fiador. 
 
- Retirada del dilatador, dejando la cánula 

pelable, e inmediatamente después, para evitar 
embolismo y pérdida de sangre, introducir el 
catéter. Comprobaremos que refluye sangre y 

avanzaremos lentamente.  



 

 

  

MANTENIMIENTO 

Material: 

- Guantes no estériles. 

- Guantes estériles. 

- Clorhexidina alcohólica. 

- Gases estériles. 

- Apósito transparente semipermeable. 

 

- Retirar el catéter cuando no sea necesario, exista extravasación, obstrucción, sospecha 

de infección u otra complicación. 
  
- Con ayuda de una TCAE/circulando (si es posible), colocar el paciente en posición 

confortable y disminuir el estrés y dolor empleando las medidas no farmacológicas 
(succión nutritiva, chupete, contención). 
 

- Realizar el lavado higiénico de manos. 
 
- Retirar el apósito con el eliminador de pegamento médico (NILTAC®) con suavidad para 

no lesionar la piel ni el catéter. 
 
- Limpiar con antiséptico desde el punto de inserción hacia la periferia y secar la zona 

(para evitar posibles quemaduras). 
 
- Colocar guantes estériles y, con gasas estériles, coger el catéter por la zona más 

próxima al punto de inserción. 
 
- Retirar el catéter estirando suave y lentamente. Mantener una presión constante para 

evitar una posible rotura. Interrumpir la retirada si se encuentra resistencia en la salida. 
 
- Una vez retirado el catéter, ejercer una suave presión sobre el punto durante un par de 

minutos. 
 

INTERVENCIONES  



  



 

 

  



 

  



 

  



  

  

RAZONES PRINCIPALES DE LA 
PRESIÓN VENOSA CENTRAL 

- Permitir la infusión de sustancias irritantes a través de 
líquidos de administración rápida o de gran 
volumen (ejemplo fármacos citotóxicos o nutrición 

parenteral total). 
 
- Vigilar la presión venosa. 

 
- Permitir la valoración frecuente de la sangre venosa. 
 

INDICACIONES DE LA PRESIÓN VENOSA CENTRAL 

- La valoración preoperatoria de los pacientes que han sufrido hemorragia o 

traumatismo con el fin de vigilar estrechamente el balance de líquidos. 
 
- La evaluación postoperatoria después de operaciones mayores, sobre todo 

cuando se está administrando tratamiento intravenoso o nutrición parenteral, 
para vigilar el balance de líquidos. 
 

- En pacientes que tienen deshidratación grave, por ejemplo, después de 
vómitos, diarrea o hemorragia, para vigilar el tratamiento restitutivo de líquidos. 
 

- En pacientes que tienen shock cardiógeno, bacteriémico o hipovolémico, ya 
que esto afectará en forma adversa al sistema circulatorio a medida que 
descienda el gasto cardíaco. 

 
- En pacientes con enfermedades cardíacas, para vigilar la sobrecarga de 
líquidos. 

 
- En pacientes que tienen enfermedades renales, para vigilar la sobrecarga de 
líquidos. 

 
- En pacientes con insuficiencia renal aguda durante procedimientos de 
hemodiálisis o ultrafiltración para vigilar el balance de líquidos. 

 



 

  

INSERCIÓN DE UN CATÉTER VENOSO CENTRAL 
 

Este procedimiento lo realizará un médico utilizando 
una técnica aséptica. El procedimiento implica 
introducir un catéter a través de las venas hasta la 

vena cava superior o la aurícula derecha. Después, se 
conecta el catéter al manómetro y al equipo de 
administración y se inicia una infusión intravenosa. 

 

POSICIÓN DEL PACIENTE 

La posición del paciente es importante durante este 
procedimiento y depende del sitio que se seleccionó 

para la inserción del catéter. Suele escogerse las 
venas del lado derecho en virtud de que permiten un 
acceso más fácil al corazón que las del lado 

izquierdo. Hay tres sitios principales de acceso (los 
dos primeros se utilizan con más frecuencia). 
 

VENA SUBCLAVIA: El paciente se coloca en 
posición supina con los brazos a los lados. La 

cabecera de la cama se desciende 10° para reducir 
el peligro de que se forme un émbolo. 
 

VENA YUGULAR INTERNA: El paciente se coloca en 
posición supina, sin almohada, con el cuello extendido. 

La cabeza se gira en dirección opuesta al sitio de acceso 
y se sostiene en su posición. Se desciende la cabecera 
de la cama unos 10°. Esta posición es importante para 

evitar que se forme un émbolo gaseoso. 
 

VENA CEFÁLICA MEDIANA: El paciente se coloca en 

posición supina. Se extiende el brazo seleccionado con 
la palma de la mano hacia arriba y se brinda soporte al 
codo para facilitar el acceso al sitio de punción. 
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