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•• 1656, 1656, Christopher WrenChristopher Wren inyecta vino y cerveza en las inyecta vino y cerveza en las 
venas de un perrovenas de un perro

•• Posteriormente Posteriormente Robert BoyleRobert Boyle y y Robert HookeRobert Hooke
inyectan opio y azafrinyectan opio y azafráánn

•• La inyecciLa inyeccióón endovenosa para n endovenosa para uso humanouso humano se debe a se debe a 
mméédicos alemanes: dicos alemanes: Johann Daniel MajorJohann Daniel Major (Chirugia (Chirugia 
infusoria 1664); infusoria 1664); Johann Sigismund ElsholtzJohann Sigismund Elsholtz
(Clysmatica nova 1667)(Clysmatica nova 1667)



•• Alexander WoodAlexander Wood, desarrolla la , desarrolla la aguja hipodaguja hipodéérmicarmica
•• Charles Gabriel PravazCharles Gabriel Pravaz disediseñña una a una jeringajeringa precursora precursora 
de las actualesde las actuales

•• 1870, 1870, Pierre Cyprien OrePierre Cyprien Ore establece la testablece la téécnica de cnica de 
administraciadministracióón de drogas IVn de drogas IV

•• 1929,1929, W.ForssmannW.Forssmann bajo control fluoroscbajo control fluoroscóópico pico 
introduce hasta la aurintroduce hasta la auríícula un cateter vesical de 65 cm cula un cateter vesical de 65 cm 
por una vena de su brazo. por una vena de su brazo. Premio NobelPremio Nobel 19561956



•• Durante la Segunda Guerra Mundial la mezcla de Durante la Segunda Guerra Mundial la mezcla de 
glucosa y aminoglucosa y aminoáácidos, usada para nutricicidos, usada para nutricióón de los n de los 
heridos, se muestra insuficiente. Se requieren heridos, se muestra insuficiente. Se requieren 
mayores concentraciones y volmayores concentraciones y volúúmenesmenes (no toleradas (no toleradas 
por venas pequepor venas pequeññas)as)

•• 1950, 1950, AubaniacAubaniac describe su experiencia en el uso de describe su experiencia en el uso de 
la la vena subclaviavena subclavia para infusipara infusióón de grandes n de grandes 
volvolúúmenes de lmenes de lííquidosquidos



•• 1953, 1953, SeldingerSeldinger describe su describe su ttéécnica de insercicnica de insercióónn de de 
catcatééteres y guteres y guíías intravascularesas intravasculares

•• 1956, primera canalizaci1956, primera canalizacióónn percutpercutááneanea de la subclaviade la subclavia

•• 1961,1961, ShaldonShaldon canula arteria y vena femoral para canula arteria y vena femoral para 
didiáálisis. Posteriormente evita puncionar la arteria con lisis. Posteriormente evita puncionar la arteria con 
catcatééteres de doble luzteres de doble luz



•• 1979, 1979, HickmanHickman incrementa el diincrementa el diáámetro, adaptando metro, adaptando 
un un cuff cuff y un conector Luer Lock (se extiende el uso y un conector Luer Lock (se extiende el uso 
para QT, plasmafpara QT, plasmafééresis, nutriciresis, nutricióón parenteral y n parenteral y 
hemodihemodiáálisis)lisis)

•• Posteriormente se introducen nuevas Posteriormente se introducen nuevas mejorasmejoras como como 
introductores pelables y cuff antisintroductores pelables y cuff antisééptico, nuevos ptico, nuevos 
materiales y disemateriales y diseññosos





•• Principios bPrincipios báásicos de la terapia IV:sicos de la terapia IV:
– Seguir las recomendaciones del  CDCCDC (Center for Disease Center for Disease 
Control and PreventionControl and Prevention): marca las pautas para un uso 
adecuado de los accesos vasculares

–– Objetivo:Objetivo: Preservación del capital venoso del paciente
–– Factores a tener en cuentaFactores a tener en cuenta

• Tiempo estimado de necesidad de terapia IV
• Características del fármaco a infundir:

– Osmolaridad, pH, fármacos irritantes o vesicantes



•• CatCatééter ideal:ter ideal:
–– BiocompatibleBiocompatible.. Resistencia:Resistencia:

•• OclusiOclusióón por vaina de fibrina o trombon por vaina de fibrina o trombo
•• ContaminaciContaminacióón, colonizacin, colonizacióón y migracin y migracióón bacterianan bacteriana

–– No colapsoNo colapso bajo presiones negativasbajo presiones negativas
–– No acodamientoNo acodamiento
–– ResistenciaResistencia al deterioro y antisal deterioro y antiséépticospticos
–– ImplantaciImplantacióón:n:

•• MMíínimo trauma, dificultad y riesgonimo trauma, dificultad y riesgo
•• No lesiNo lesióón n ííntimantima del vaso (evita trombosis y estenosis)del vaso (evita trombosis y estenosis)
•• RadioopacosRadioopacos



•• Material de fabricaciMaterial de fabricacióón:n:
– Determina el tiempo que pueden permanecer implantados.
–– Polietileno, cloruro de polivinilo o teflPolietileno, cloruro de polivinilo o teflóón:n:

• Gran rigidez. Catéteres que deben soportar una presión negativa importante sin 
colapsarse (hemodiálisis o aféresis)

• Tendencia a producir trombos e infecciones
• Tienen memoria de acodamiento.

–– Silicona y poliuretano:Silicona y poliuretano:
• Suaves y flexibles.
• Catéter que debe permanecer mucho tiempo colocado
• La silicona no soporta presiones negativas importantes



•• Tipos de catTipos de catééteres venosos:teres venosos:
–– Corta duraciCorta duracióón:n:

• Catéter periférico

• Catéter venoso central

–– Larga duraciLarga duracióón:n:
• Hickman

• Reservorio

–– PICC:PICC:

• Corta duración: Poliuretano. DRUM (1luz) o CAVAFIX (2luces)

• Larga duración: Silicona o poliuretano III



•• VVíía Venosa Perifa Venosa Periféérica:rica:
–– IndicaciIndicacióón:n:

• Tto IV <6 días

• No cuando medicación:
– Vesicante o irritante

– Hiperosmolar (>500)

– pH <5 ó >9

–– Tipos:Tipos:
•• CVP cortoCVP corto (<7cm): Cambiar a las 72‐96 horas

•• CVP CVP ““midlinemidline”” (7‐20cm): 2‐4 semanas de duración



CVP CVP 
CORTOCORTO

CVP CVP 
MIDLINEMIDLINE



•• CatCatééter Venoso Central de corta duraciter Venoso Central de corta duracióón:n:
– C.V.C: Catéter cuyo extremo está en cava superior o cava superior o 
cava inferiorcava inferior

– Colocación factible a la cabecera del paciente

–– IndicaciIndicacióón:n:
• Tto IV >6 días pero <4 semanas
• Elevados volumenes IV o medicación irritante: ATB, NPT, 
fluidoterapia, medicación vesicante o HD





•• CatCatééter de Hickman:ter de Hickman:
– Manguito de dacrón que se adhiere al TCS (barrera física
al paso de los microorganismos) 

–– INDICACIONES:INDICACIONES: Perfusiones IV prolongadas en el tiempo 
(>4semanas) con volúmenes elevados, sustancias 
vesicantes, trombosantes o hiperosmolares

• Tratamientos quimioterápicos intensivos
• Neoplasias hematológicas (2luces)
• Nutrición parenteral total por largo tiempo (1luz)
• Hemodiálisis y plasmaféresis





•• Reservorio subcutReservorio subcutááneo:neo: Sistema totalmente 
implantable con mantenimiento sencillo en reposo

• Cámara de acero, titanio o plástico con membrana de 
silicona autosellante

•• Indicaciones:Indicaciones:
– Quimioterapia de larga duración
– Terapia IV prolongada en el tiempo con uso intermitente
– Niños <4 años que precisan vía central por mas de 20 días



•• Reservorio subcutReservorio subcutááneo:neo:
–– Ventajas:Ventajas:

• Mejora aspecto físico. Cómodo para el paciente
• Reduce el riesgo de infección
• Larga duración (hasta 5 años). Mantenimiento mínimo
• Facilita tto ambulatorio

–– Inconvenientes:Inconvenientes:
• Necesita punción para acceder al reservorio

– Puede lesionar la piel
– No recomendado para pacientes con infusiones diarias 

• No soporta flujos elevados (limitado por el grosor de la aguja)







•• CatCatééter PICC:ter PICC: Peripherally inserted central catheterPeripherally inserted central catheter
– Insertado por venas perifvenas perifééricasricas (cefálica, basílica, braquial, 
antecubital, radial...)

– Será PICC ó “midline” según llegue o no a vena cava

–– Tipos:Tipos:
• Poliuretano I: corta duración (7‐15dias). Antiguo DRUM (1luz) 
o CAVAFIX (2luces)

• Poliuretano III: duración intermedia (1‐6 meses)
• Silicona: larga duración (hasta 2 años)



•• CatCatééter PICC:ter PICC: Peripherally inserted central catheterPeripherally inserted central catheter

–– Ventajas:Ventajas:
• Preserva capital venoso
• Disminuir sufrimiento por múltiples venopunciones
• Permite Tratamiento domiciliario
• Fácil implantación (colocación factible a la cabecera del paciente)
• Seguridad de acceso venoso

–– Inconvenientes:Inconvenientes:
• Catéter externo (problema estético y de salida de catéter)

–– Indicaciones:Indicaciones:
• Necesidad de tratamiento IV vesicante o prolongado (>6 días)





RECUERDO RECUERDO 
ANATANATÓÓMICOMICO











TTÉÉCNICA DE CNICA DE 
IMPLANTACIIMPLANTACIÓÓNN



•• Facultativos Facultativos 
familiarizados con la familiarizados con la 
ttéécnica:cnica:
–– >50 cateterizaciones>50 cateterizaciones

–– Progresiva implicaciProgresiva implicacióón n 
de losde los radiradióólogos:logos:
buenos resultadosbuenos resultados



•• Salas apropiadas:Salas apropiadas:
–– EvitarseEvitarse en lo posible la colocacien lo posible la colocacióón n 

en laen la cama del pacientecama del paciente
–– Salas de radiologSalas de radiologíía a 

intervencionistaintervencionista
•• Reducen complicaciones, costes y Reducen complicaciones, costes y 
estancias hospitalariasestancias hospitalarias

•• Garantizan Garantizan correcta colocacicorrecta colocacióónn
CVCCVC

•• Solventan dificultadesSolventan dificultades (estenosis, (estenosis, 
variantesvariantes……))

–– CondicionesCondiciones asaséépticaspticas



•• Examen ecogrExamen ecográáfico fico 
previoprevio de las vde las víías as 
venosasvenosas
–– Yugular interna:Yugular interna:

•• 27% de27% de variantes variantes 
anatanatóómicasmicas

•• 18%18% Trombosis o Trombosis o 
ausenciaausencia en en 
pacientes con pacientes con 
catcatééteres teres 
crcróónicosnicos



ELECCIELECCIÓÓN del LUGAR de IMPLANTACIN del LUGAR de IMPLANTACIÓÓNN
•• Vena yugular interna derecha:Vena yugular interna derecha:

–– Recorrido  Corto y recto.Recorrido  Corto y recto.
–– Menor riesgo de Menor riesgo de trombosis y neumotoraxtrombosis y neumotorax
–– 11ªª eleccieleccióón en catn en catééteres para HD. teres para HD. 

•• Otras opciones:Otras opciones:
–– YugularesYugulares:: externa derecha‐interna izquierda‐externa izquierda
–– SubclaviasSubclavias: : Preferible laPreferible la izquierdaizquierda por trayecto menos anguladopor trayecto menos angulado

•• Si ERC se debe preservarSi ERC se debe preservar::
–– El eje en que estEl eje en que estéé madurando una FAV (yugular y subclavia)madurando una FAV (yugular y subclavia)
–– Ambas subclavias con vistas a futuros acesos definitivos para HDAmbas subclavias con vistas a futuros acesos definitivos para HD

–– Como Como 22ªª eleccieleccióónn femoralesfemorales
•• Alta tasa de Alta tasa de infecciones y trombosisinfecciones y trombosis



•• Vena Yugular Interna Vena Yugular Interna 
Derecha:Derecha:
–– ProyecciProyeccióón superficial n superficial 

VYI:VYI:
•• Desde el lDesde el lóóbulo de la bulo de la 
oreja hasta el extremo oreja hasta el extremo 
interno de la clavinterno de la clavíículacula

–– TriTriáángulo de Sngulo de Sèèdillotdillot

–– DirecciDireccióón de Puncin de Puncióón:n:
•• Desde vDesde véértice del rtice del 
tritriáángulo de Sngulo de Sèèdillot dillot 
hacia mamila derechahacia mamila derecha



•• Vena Yugular Externa:Vena Yugular Externa:
–– Desembocadura en Desembocadura en 

subclaviasubclavia, junto a VYI, junto a VYI
–– Dos vDos váálvulas:lvulas:

•• Confluencia de Pirogoff Confluencia de Pirogoff 
(desembocadura)(desembocadura)

•• 4 cm encima de la 4 cm encima de la 
clavclavíículacula

–– Complicaciones:Complicaciones:
•• No progresiNo progresióón 5%n 5%

–– Dificil de localizar si Dificil de localizar si 
obesidad o edema obesidad o edema 
(punci(puncióón ecodirigida)n ecodirigida)



1cm

•• Vena Femoral:Vena Femoral:
–– Mayor tasa deMayor tasa de infecciinfeccióón y n y 

trombosistrombosis
–– PreferiblePreferible femoral derechafemoral derecha

(mayor riesgo de trombosis (mayor riesgo de trombosis 
izquierda. Espolizquierda. Espolóón de Cocket)n de Cocket)

–– Longitud mLongitud míínima intravascular 19 nima intravascular 19 
cmcm

–– PunciPuncióón:n:
•• Bajo arco inguinalBajo arco inguinal
•• 1cm por dentro de la arteria1cm por dentro de la arteria



•• Vena Subclavia:Vena Subclavia:
–– Mayor Mayor ííndice de ndice de estenosis y estenosis y 

trombosistrombosis respecto a la respecto a la 
yugular (50yugular (50‐‐70%)70%)

–– TTéécnica de puncicnica de puncióónn::
•• 1cm bajo uni1cm bajo unióón tercio n tercio 
externoexterno‐‐medio de clavmedio de clavíícula.cula.

•• DepresiDepresióón del surco delton del surco delto‐‐
pectoralpectoral

•• Aguja bajo la clavAguja bajo la clavíícula, cula, 
paralela a ella y dirigida a la paralela a ella y dirigida a la 
escotadura esternalescotadura esternal



•• Abordajes no estAbordajes no estáándares:ndares:
–– Cuanto mayor es la supervivencia, aparecen Cuanto mayor es la supervivencia, aparecen 
nuevos retos secundarios a la ausencia de vasos nuevos retos secundarios a la ausencia de vasos 
para acceso vascularpara acceso vascular

–– AccesoAcceso translumbar , transheptranslumbar , transhepáático o transrenal tico o transrenal 
de la cava inferiorde la cava inferior



•• La punciLa puncióón ecodirigidan ecodirigida::
–– Reduce las tasas de Reduce las tasas de complicacicomplicacióónn asociada a punciasociada a puncióón venosa (Metaann venosa (Metaanáálisis RR lisis RR 

0,22) y de 0,22) y de fracasos fracasos en la colocacien la colocacióónn



•• MonitorizaciMonitorizacióónn
•• PremedicaciPremedicacióónn ::

–– 22‐‐3mg midazolam 3mg midazolam 
IVIV

•• ProfilaxisProfilaxis
antibiantibióóticatica

•• CondicionesCondiciones
asaséépticaspticas



•• Campo estCampo estéérilril: : 
–– Rasurado del pacienteRasurado del paciente

–– SoluciSolucióón antisn antiséépticaptica::
•• Clorexidina 0Clorexidina 0´́55‐‐2%2%
•• Povidona iodada al 70%Povidona iodada al 70%

–– Fijado con Fijado con adhesivosadhesivos
•• No cangrejos: interfieren No cangrejos: interfieren 
radioscopia y causan radioscopia y causan 
radiaciradiacióón dispersan dispersa



•• Set de micropunciSet de micropuncióónn:: disminuye complicaciones:disminuye complicaciones:
–– PunciPuncióón arterial, neumotoraxn arterial, neumotorax

•• GuGuííaa colocada en cava inferiorcolocada en cava inferior



HICKMANHICKMAN



HICKMANHICKMAN



•• TunelizaciTunelizacióónn::
–– SubcutSubcutáánea, suprafascial y nea, suprafascial y 
profunda (minimiza profunda (minimiza 
decdecúúbitos)bitos)

–– Curva suave y abiertaCurva suave y abierta
–– Orificio de entrada del Orificio de entrada del 
catcatééter:ter:

•• AjustadoAjustado
•• A 2cm del cuff en catA 2cm del cuff en catééteres teres 
de poliuretano a 1de poliuretano a 1‐‐11´́5 en los 5 en los 
de siliconade silicona



•• Introductor pelableIntroductor pelable
–– Se retira el fiador, se introduce el catSe retira el fiador, se introduce el catééter y extraemos el pelableter y extraemos el pelable



RESERVORIORESERVORIO



PICCPICC



•• Comprobaciones:Comprobaciones:
–– Punta de catPunta de catééter:ter:

•• CVC No TunelizadoCVC No Tunelizado:: Entrada de la aurEntrada de la auríícula (cruce con cula (cruce con 
bronquio principal derecho)bronquio principal derecho)

•• CVC TunelizadoCVC Tunelizado:: aurauríícula derechacula derecha

•• Arritmia y perforaciArritmia y perforacióón cardiaca descritas con catn cardiaca descritas con catééteres no teres no 
tunelizados (poliuretano y punta aguda)tunelizados (poliuretano y punta aguda)

–– FunciFuncióónn con con jeringajeringa





•• Causas de disfunciCausas de disfuncióón:n:
•• TorsiTorsióón, acodadura, compresin, acodadura, compresióónn

–– Maniobras para solventar disfunciManiobras para solventar disfuncióónn::
•• IntroducciIntroduccióón de gun de guíía, rotacia, rotacióón catn catééter, apertura ojalter, apertura ojal……

•• HeparinizaciHeparinizacióónn de cada luz y cubrir con tapde cada luz y cubrir con tapóónn
–– 20UI/ml. 20UI/ml. 
–– 7575‐‐80% del volumen nominal de cada luz80% del volumen nominal de cada luz

•• SeSe suturansuturan las incisioneslas incisiones
•• Se cubre conSe cubre con apapóósitossitos





GRACIASGRACIAS



COMPLICACIONES DEL COMPLICACIONES DEL 
USO DE CVCUSO DE CVC



•• COMPLICACIONES PRECOCES:COMPLICACIONES PRECOCES:
–– Derivan de la Derivan de la ttéécnica de puncicnica de puncióónn o o malposicimalposicióónn de la puntade la punta
–– Dependen de la Dependen de la experienciaexperiencia del equipodel equipo
–– LaceraciLaceracióónn de estructuras vecinas: de estructuras vecinas: 

•• Cava, traquea, ductus arterioso, arterias, aurCava, traquea, ductus arterioso, arterias, auríícula, neurolcula, neurolóógica (plexo braquial, gica (plexo braquial, 
vago, frvago, fréénico, recurrente, estrellado)nico, recurrente, estrellado)

•• Hemotorax, neumotorax, quilotorax, hemomediastino, taponamiento Hemotorax, neumotorax, quilotorax, hemomediastino, taponamiento cardiaco, cardiaco, 
enfisema subcutenfisema subcutááneoneo

•• FormaciFormacióón de fn de fíístulas AV yatrstulas AV yatróógenas o pseudoaneurismasgenas o pseudoaneurismas
–– ArritmiasArritmias, infarto ventricular derecho, infarto ventricular derecho
–– EmbolizaciEmbolizacióónn, embolismo a, embolismo aééreoreo
–– ReacciReaccióón n alaléérgicargica o reaccio reaccióón n vagalvagal



•• COMPLICACIONES TARDCOMPLICACIONES TARDÍÍAS:AS:
–– Estenosis o TrombosisEstenosis o Trombosis venosa o del catvenosa o del catééter:ter:

•• Menos frecuente en vena yugular que en subclaviaMenos frecuente en vena yugular que en subclavia
•• Mas asociada a catMas asociada a catééteres teres no tunelizadosno tunelizados
•• AsintomAsintomááticas o edema miembro ipsilateralticas o edema miembro ipsilateral
•• Compromete futuros accesos definitivosCompromete futuros accesos definitivos
•• TtoTto ATPATP (endopr(endopróótesis debatida)tesis debatida)

–– InfecciInfeccióón:n:
•• Bacteriemia, septicemia, mediastinitis, infecciBacteriemia, septicemia, mediastinitis, infeccióón del catn del catééter, infecciter, infeccióón del n del 
tunel o del punto de salida. Endocarditistunel o del punto de salida. Endocarditis



•• COMPLICACIONES TARDCOMPLICACIONES TARDÍÍAS:AS:
–– Roturas o desconexiones del catRoturas o desconexiones del catééterter (accidentales o voluntarias):(accidentales o voluntarias):

•• PPéérdida hemrdida hemááticatica
•• Embolia aEmbolia aéérearea
•• MigraciMigracióón del catn del catééterter

–– Complicaciones RarasComplicaciones Raras::
•• Hemotorax y hemopericardio por  erosiHemotorax y hemopericardio por  erosióón de la pared vascular (mala n de la pared vascular (mala 
posiciposicióón del catn del catééter)ter)

•• OftalmoplejOftalmoplejíía, exoftalmos, hipertensia, exoftalmos, hipertensióón intracranealn intracraneal……



•• Complicaciones Complicaciones potencialmente mortalespotencialmente mortales

•• Mantener Mantener vigilanciavigilancia estricta las primeras horas estricta las primeras horas 
postpuncipostpuncióónn

•• HemorragiaHemorragia
–– CompresiCompresióónn en fosa supraclavicularen fosa supraclavicular

–– Evitar el decEvitar el decúúbitobito

–– Desmopresina (0Desmopresina (0´́3 microgramos/kg en 20 minutos)3 microgramos/kg en 20 minutos)



PREVENCIPREVENCIÓÓN de COMPLICACIONESN de COMPLICACIONES
•• Conocimiento de tConocimiento de téécnicacnica de puncide puncióón y del n y del 
dispositivo a usardispositivo a usar

•• Buen estudio preoperatorioBuen estudio preoperatorio
•• Correcta indicaciCorrecta indicacióónn
•• Exquisita tExquisita téécnica quircnica quirúúrgicargica
•• Medidas de asepsiaMedidas de asepsia


