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Introducción 

Catéter venoso central. Tubo delgado y flexible que se introduce en una vena, por lo general, debajo de la clavícula derecha, y se pasa hasta la vena cava superior, que es una vena 

grande que se conecta con el corazón. El catéter venoso central se usa para administrar líquidos intravenosos, transfusiones de sangre, quimioterapia y otros medicamentos. 

También se usa para extraer muestras de sangre. El catéter se puede dejar colocado durante semanas o meses para evitar la necesidad de pinchazos múltiples. 

El empleo de catéter venoso central en la práctica clínica ha surgido como una opción de acceso vascular en pacientes con estancias hospitalarias prolongadas por diversas patologías 

del nuevo espectro epidemiológico. Se le llama así a un acceso al torrente sanguíneo a nivel central, para la administración de medicamentos entre otras funciones. 

Existen varios tipos de catéter venoso central, dependiendo de la necesidad del paciente así se elige el indicado. Sin embargo, las infecciones por el uso de dichos instrumentos 

invasivos, así como otras complicaciones no infecciosas, divididas en inmediatas como lo son la punción arterial, el sangrado, neumotórax o hemotórax, arritmia, embolismo aéreo 

o malposición del catéter y complicaciones tardías entre estas la estenosis venosa, trombosis venosa, la migración de catéter, la perforación miocárdica o el daño nervioso plantean 

un nuevo reto para la medicina actual. Este artículo describe las complicaciones, el manejo respectivo de cada una y estrategias para reducir la incidencia de las mismas. 

El término médico venoclisis o cateterismo venoso periférico significa la introducción de líquido a la luz de una vena y se refiere a establecer una vía permeable entre un contenedor 

de solución y el torrente sanguíneo venoso. Esta se obtiene por medio de una punción percutánea hacia el interior de la luz venosa y la inserción de un catéter dentro de la vena. 

Por tanto, cuando existe flujo de solución hacia el torrente sanguíneo se establece una vía venosa permeable. El cateterismo venoso periférico es el procedimiento invasivo 

másfrecuente en el área de hospitalización, el cual se utiliza con fines terapéuticos. Este procedimiento tiene varias aplicaciones, la más común, es laadministración de fármacos 

intravenosos de manera constante y controlada. 

 

 

 

 

 

 



CATETER VENOSO
CENTRAL

OBJETIVO

INSTALACIÓN

Es un conducto
tubular corto y

flexible, elaborado
con material

biocompatible y
radio opaco, que se

utiliza para la
infusión de la

solución intravenosa
al organismo a a

través de una vena
distal

CV
C 

Y 
CV

P

Es un conducto
tubular largo y

suave,
elaborado de

material
biocompatible y
radio opaco, que

se utiliza para
infundir solución

intravenosa
directamente a

la vena cava

Guantes
esteriles, gasas

esteriles, aposito
transparebte IV o

tela adesiva,
jabon quirurgico,
alcohol al 70%,
clorhexidina al
2%, solucion
fisiologica,
alcohol gel,
torniquete

MATERIAL Y
EQUIPO

CATETER VENOSO
PERIFERICO

CUIDADOS

Responder a
las

necesidades
del paciente
dependiente

de terapia
intravenosa

prolongada o
ambulatoria,
ponirndo a si

disposición un
acceso venoso
seguro para la
administración

de farmacos
preservando el
capital venoso

del paciente

Presentarse, dirigirse al paciente por su
nombre y explicar el procedimiento

para solicitar consentimiento, realizar
el lavado de manos, preparar farmacos
y solución parenteral, preparar equipo

de venoclisis con técnica aséptica,
preparar catéter, preparar al paciente,

colocar la ligadura de 6 a 10cm
proximal al sitio de punción, realizar la

antisepsia en el sitio de punción,
oriental el bisel hacia arriba, ejercer

tracción mínima en el área de punción,
realizar la punción en un ángulo agudo

hasta observar retorno, introducir
unicamente el cateter empujando el
cono de conección, retirar la aguja y

presionar la punta del cateter,
introducir conector de venoclisis,

retirar la ligadura, verificar
permeabilidad de la via, ajustar el goteo

de infusión y fijar el cateter con un
aposito trasparente

Cateter, guantes
de un solo

uso,solución
antiseptica,

aposito esteril,
ligadura, equipo

de venoclisis,
soporte de goteo,

solución
fisiologica,
torundas de

alcohol,
contenedor

hermetico rojo

La infusión
intravenosa

hace
referencia a la
introducción

de sustancias
químicas,

medicamentos
as o

sanguineas al
torrente

circulatorio
con fines

diagnosticos,
terapeuticos y
profilacticos

LAVADO CLÍNICO DE MANOS · COLOCACIÓN GORRO Y
MASCARILLA · LAVADO DE MANOS QUIRÚRGICO.·

SECADO CON COMPRESA ESTÉRIL · COLOCACIÓN DE
DELANTAL Y GUANTES ESTÉRILES · MONTAR LOS

CAMPOS ESTÉRILES · PREPARACIÓN DEL MATERIAL
ESTÉRIL EN LA MESA AUXILIAR, AMBOS

PROFESIONALES. · REALIZAR MEDICIÓN CON CINTA
MÉTRICA DESDE SITIO DE INSERCIÓN AL PUNTO

OBJETIVO. · RECIBIR, MONTAR Y PURGAR EL CATÉTER
EPICUTÁNEO CON SUERO FISIOLÓGICO SIN QUE QUEDEN

BURBUJAS EN EL TRAYECTO. · LIGAR EXTREMIDAD A
PUNCIONAR. · PINCELAR PIEL CON CLORHEXIDINA>0.5%
O 2%. · PUNCIONAR CON LA MARIPOSA DEL SET PARA

CATETERIZAR · OBSERVAR SALIDA DEL FLUJO
SANGUÍNEO · RETIRAR LIGADURA. INTRODUCIR CATÉTER

CON LA PINZA ANATÓMICA, EL CATÉTER DEBERÁ
PROGRESAR SIN OFRECER RESISTENCIA. · ALCANZADA

LA DISTANCIA PREVIAMENTE MEDIDA, COMPROBAR QUE
REFLUYA FÁCILMENTE. · ADMINISTRAR BOLO DE SUERO

FISIOLÓGICO PARA LIMPIAR Y VERIFICAR LA
PERMEABILIDAD DEL CATÉTER. · RETIRAR LA MARIPOSA,
APLICANDO UNA LEVE PRESIÓN CON GASA ESTÉRIL EN

EL SITIO DE PUNCIÓN

ANTES Y DESPUES DE MANIPULAR EL
CVC DEBE REALIZARSE EL LAVADO DE

MANOS. SE DEBE INSPECCIONAR
DIARIAMENTE EL CATÉTER. - EL

CAMBIO DE APÓSITO SE DEBE REALIZAR
CUANDO ESTÉ HÚMEDO, DESPRENDIDO
O SUCIO, O SE DETECTE ALGÚN SIGNO

DE INFECCIÓN: DOLOR,
ENROJECIMIENTO O SIGNOS DE

INFECCIÓN. TODO CVC DEBE ESTAR
ROTULADO CON TELA ADHESIVA SOBRE
APÓSITO CON LA FECHA DE CURACIÓN
Y NOMBRE O INICIALES DE ENFERMERA

QUE REALIZA CURACIÓN. SI SE
NECESITAN MÁS VÍAS, SE DEBE

AGREGAR OTRA LLAVE DE TRES PASOS
Y COLOCAR TAPA DE GOMA Y/O TAPA

ANTIRREFLUJO PARA ACCEDER AL
SISTEMA. - EL TAPÓN DE GOMA O TAPA

ANTIRREFLUJO SIEMPRE SE DEBE
DESINFECTAR CON ALCOHOL 70°

PREVIO A LA ADMINISTRACIÓN DE
ALGÚN MEDICAMENTO O REVISIÓN DE

PERMEABILIDAD. - MINIMIZAR EL
RIESGO DE CONTAMINACIÓN

LIMPIANDO EL PUERTO DE ACCESO CON
ALCOHOL 70% Y ACCEDIENDO AL

PUERTO SÓLO CON DISPOSITIVOS
ESTÉRILES

MATERIAL Y
EQUIPO

INSTALACIÓN CUIDADOS

MANTENER LA VÍA
PERMEABLE. MANTENER
UNA TÉCNICA ASÉPTICA,
EN EL SEGUIMIENTO DEL

SITIO DE PUNCIÓN.
MANTENER EL SITIO DE

PUNCIÓN SECO.
MANIPULACIÓN MÍNIMA

DE LA FIJACIÓN DEL
CATÉTER. IDENTIFICAR

PROCESOS
INFLAMATORIOS.
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Conclusión 

La terapia de infusión es un procedimiento con fin terapeutico, diagnostico y profilactico, que, nos ayuda a introducir al torrente 

sanguineo sustancias quimicas, mediacmentosas o sanguineas. Existen dos tipos de cateter, el  cateter venoso central el cual es largo y 

se introduce en la vena cava la cual va directamente al corazón, este cateter suele ser instalado por el medico, sin embargo su cuidado 

y manejo es responsabilidad del personal de enfermería, utilizado mayor mente en pacientes con una estancia prolongada en la unidad 

de salud, pacientes con quimioterapia y pacientes con nutricion pareteral. 

El cateter venoso periferico es el mas comun en la unidad de salud, es corto y es instalado mediante una vena distal, mas usado el 

pacientes ambulatorios, que necesitan de trasfusiones sanguineas, medicamentos IV o quimioterapias. 

En ambos cateters es importante la constante monitorizacion para evitar infecciones intrahospitalarias o probemas secundarios al 

paciente por mala practica clinica. 
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