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¿Qué es? 

Conducto tubular largo y suave, elaborado con material 

biocompatible y radio opaco, que se utiliza para infundir solución 

intravenosa directamente a la vena cava. 

• Unificar criterios en el equipo de salud para la instalación y manejo de los 

pacientes con vías venosas centrales y periféricos. 

• Realizar una valoración adecuada del paciente, dirigida a pesquisar 

complicaciones reales o potenciales en el manejo de vías venosas centrales y 

periféricas. 

•  Minimizar las complicaciones relacionadas con la presencia de dispositivos 

centrales y periféricos, mediante un correcto manejo. 

Objetivo  

 
 

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 través de una vena distal. 

CVC 

CVP 
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Venas 

antecubitales 

Son las vías de elección preferente, tanto por las 

pocas complicaciones que presentan como por 

la comodidad que suponen para el enfermo. Son 

la basílica y la cefálica (preferentemente la 

basílica). 

Vena 

yugular 

interna 

Vena 

subclavia 

Técnica:  
• Paciente en DS y ligero 

Trendelemburg (15º).  

• Puede ser útil colocar una toalla 

enrollada entre las escápulas.  

• Las extremidades superiores 

del lado a puncionar extendida 

junto al tronco, en supinación 

con una ligera tracción.  

• Valorar de bajar la PEEP, si el 

paciente recibe ventilación 

mecánica, en el momento de la 

punción. 

• Si el paciente colabora, pedirle 

que mantenga una espiración 

prolongada. 

Técnica:  

• Enfermo con la cabeza 

vuelta hacia el lado 

contrario y en ligero 

Trendelemburg. 

• Colocar alargaderas de 10-

15 cm seguidas del catéter. 

Menor riesgo de 

neumotórax y 

posible mejor 

control de una 

eventual 

hemorragia. 

Contraindicada en 

pacientes con 

patología carotídea. 

Permite al paciente 

una mayor libertad 

de movimiento. 

Clásicamente 

contraindicada en 

el curso de 

coagulopatías (o 

fibrinolisis) por la 

dificultad para 

controlar la 

hemorragia. 
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• Paquete de ropa estéril (2 sábanas y 2 delantales). 

• Gorros y mascarillas. 

• Catéter venoso central o periférico. 

• Parches o apósito Transparente estéril. 

• Suero Fisiológico. 

• Equipo de fleboclisis. 

• Ligadura estéril. 

• Gasas y torundas estériles. 

• Llaves de tres pasos. 

• Porta sueros. 

• Bomba de infusión continua 

• Equipo estéril de U.C.I* y compresa estéril.  

• Paquetes gasas estériles.  

• 1 SF 0.9% 100cc. 

• Povidona yodada al 10%.  

• Anestésico local.  

• 1 hoja de bisturí.  

• 1 seda del nº 0 recta o curva.  

• 1 porta-agujas si la aguja es curva.  

• Guantes estériles. 

• Jeringas de 10cc y otra por cada luz del catéter. 

Materiales y 

equipamiento para 

instalación 
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Técnica  

• Se usa la técnica de Seldinger para canalizar el CVC, excepto para canalizar los 

CVC tipo Drum.  

• Si el acceso es periférico, deberemos girar la cabeza del paciente hacia el lado de 

punción y flexionarla ligeramente hacia el hombro para evitar la migración hacia la 

vena yugular.  

• Fijar el catéter mediante tiras adhesivas estériles (steri-strip) o sutura, dejando libre 

el punto de punción.  

• Cubrir con apósito estéril.  

• Colocar apósito estéril o gasas debajo de las conexiones (y llaves) para evitar el 

contacto directo con la piel del paciente. 
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• Informar al paciente de la técnica y pedir su colaboración.  

• Si el CVC es de acceso periférico, elegir el brazo no dominante para 

permitir mayor libertad de movimientos.  

• Lavado de manos quirúrgico estricto para quien vaya a canalizar la vía. 

Preparación del 

paciente y del 

personal 

Mantenimiento 

• Vigilancia de signos y síntomas de infección (enrojecimiento, induración, 

calor y dolor) en cada cura.  

• Cura: suero fisiológico + Povidona yodada, mediante técnica estéril. 

• Frecuencia de la cura: cada 72 horas y siempre que el apósito esté 

manchado, despegado o mojado.  

• Mantener un orden lo más estricto posible en las luces 
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• El manejo de CVC debe ser realizado siempre por enfermera: para administrar 

medicamentos, alimentación parenteral, hemoderivados hemodiálisis, etc. 

• No utilizar el CVCP para la administración de hemoderivados, debido al riesgo de 

obstrucción del mismo. 

• Previo y posterior a la manipulación del catéter siempre se debe realizar higienización de 

manos. 

• Todo material que se utilice en la instalación y mantención del CVC debe ser estéril y 

mantener su esterilidad durante todo el proceso. 

• 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 el catéter se ha desplazado no debe reintroducirse y si el catéter se encuentra sin los 

puntos de sujeción informar a médico para el cambio. 

• El cambio de alargadores, llaves de tres pasos, conectores sin aguja, tapas antirreflujo y 

equipos de fleboclisis se debe realizar cada 72 hrs con excepción de la nutrición parenteral 

que se realiza cada 24 hrs.  

• Todo equipo de fleboclisis debe mantenerse rotulado según norma de IAAS.  

• Los cambios de equipos de fleboclisis deben incluir: soluciones, llave de 3 pasos y anexos.  

• Se debe mantener circuito cerrado. 

• 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. 
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Conclusión 

 

Con respecto al trabajo anterior, se sabe que el Catéter venoso central y periférico son conductos tubulares en ya sea 

corto (CVP) y largo (CVC), con la función de infundir solución intravenosa, directamente de una vena para el manejo 

de pacientes, críticos o aquellos que requieren tratamientos intravenosos prolongados, o también, es utilizado en 

terapias a corto plazo, como la administración de líquidos, medicamentos o la toma de muestras sanguíneas.  

Para esto es de importancia realizar y/o emplear la técnica de aplicación correcta de estos mismos, y así mismo, tener 

vigilancia frecuente ante el sitio de inserción y también realizar los respectivos cuidados correspondientes para así 

prevenir complicaciones graves y garantizar que estos dispositivos cumplan su función terapéutica de manera segura 

y eficaz. 

Para esto algunas limitaciones que se llega a presentar es el no ser adecuado para pacientes con venas difíciles de 

acceder o para la administración de medicamentos irritantes o soluciones concentradas, ya que puede ocasionar 

flebitis o extravasación. 
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