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CATÉTER VENOSO CENTRAL
LARGA  PERMANENCIA  
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Un CVC es un tubo biocompatible o instrumento de 
acceso vascular fabricado de un material flexible 
insertado dentro de una gran vena del sistema 
vascular y cuya punta llega hasta vena cava superior, 
justo antes de la entrada a la aurícula derecha. 

Esta ubicación es la ideal ya que 
disminuye el número de 
complicaciones mecánicas, otorga 
mayor seguridad al medir PVC y 
disminuye la incidencia de arritmias.

Definición: Catéter Venoso Central



Lic. Patricia Pérez Vargas

pperezvargas@gmail.com04/10/2019

Posición de la punta del CVC

Cateter  subclavia y yugular
(no tunelizado)

Punta en tercio medio de VCS
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Es un dispositivo implantado, biocompatible de 
larga duración con reservorio subcutáneo y catéter, 
que es introducido completamente debajo de la 
piel y conectado al sistema vascular.

Habitualmente el lugar más 

empleado es sobre el área 

infraclavicular sobre la aponeurosis 

del músculo pectoral en el tejido 

subcutáneo

Definición: Catéter Implantable
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Indicaciones para el uso

Indicaciones 

Acceso vascular

Requerimientos de 
múltiples infusiones

Malos accesos venosos 
periféricos

Extracción de sangre 

Infusión

Endovenosa

Quimioterapia 

Antibióticos 

Hemoderivados 

Hidratación 
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Tipos Catéteres 

Implantables
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Componentes del Catéter Implantable

▪ Reservorio o Cámara:  Tiene dos bases.  La inferior es la 
base (mayor) de la cámara, posee orificios para su fijación a 
la aponeurosis del músculo por medio de suturas y  la 
superior es la que contiene una membrana autosellante y 
Septum. 
Radiopaco, fabricado en titanio (generalmente) o acero 
inoxidable y Poliuretano. 

▪ Anillo de Seguridad: Fija el catéter con el pico de salida e 

impide posibles fugas de líquidos al tejido celular .

▪ Catéter: Es radiopaco y está fabricado en silicona o 

poliuretano, el  diámetro y la  longitud son variables.
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Componentes del Catéter Implantable

En el reservorio podemos distinguir:

▪ Membrana palpable y  Septum: De silicona 

autosellante. Permite entre 3.000 y 4.000 

punciones siempre que se utilicen agujas de 

tipo Huber. 

▪ Portal o cámara: Puede ser única o doble 

(estos últimos permiten la administración

simultánea de fármacos incompatibles entre sí).
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Catéter Implantable: Sitios de Colocación 

Catéter Implantable (Portal)
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Catéter Implantable

Control Radiográfico

Catéter Implantable
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Aguja para punción del Reservorio  de Catéter 
Implantable

Para acceder al  reservorio 
es necesario utilizar agujas 
especificas TIPO HUBER

Preserva la integridad de la 
membrana de silicona del 
reservorio / BISEL  
ANGULADO

Existen variedad de 
CALIBRES / LONGITUDES
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Aguja Huber o Griper

13 13

El cabezal facilita la 
punción y su posterior 

fijación al cuerpo.

Válvula que permite el 
acceso de jeringas y 
guías de suero 
eliminando el uso de 
agujas.

Clamp

Aguja curvada 
a 30°
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Aguja Huber o Griper

Calibre 19G 20G 21G 22G

Longitud 17mm 17mm 17mm 17mm

25mm 25mm 25mm 25mm

32mm 32mm 32mm 32mm

Hemo
deriva
dos

Adulto Pediát
rico

Neo

32mm 25mm 17mm

Las medidas más 
utilizados son de 

calibre.

19G

21G

Indicado para paciente  obeso
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Catéteres Implantables
Aguja Huber
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Catéter Implantable

Ventajas Desventajas
◼ Anestesia local adultos 

y general en  niños. 

◼ Tratamientos 
prolongados.

◼ Estético y cómodo para 
el paciente.

◼ Bajo mantenimiento.

◼ Menos punciones.

◼ Costoso.

◼ Necesita personal idóneo.

◼ Infección del bolsillo.

◼ En general una sola vía.

◼ No resiste altas presiones.

◼ No es ideal para la extracción de 

sangre,  ni  transfusión de 

hemoderivados como los GRD.
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Habilitación/Materiales

• Barbijo (para el paciente y para el enfermero) 

• Camisolín 

• Campo estéril 

• Guantes estériles 

• Gasas 

• Clorhexidina alcohólica al 2% 

• Aguja Huber 

• Apósito transparente 

• Solución fisiológica 20ml

• Jeringas 

• Agujas 

• Tubuladuras mas soluciones.
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Habilitación

Punzar 
perpendicular 
al reservorio 

Utilizar aguja 
tipo Huber 

Cambiar la 
aguja cada 10 

días 

Fijar 
correctamente 
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CATÉTER IMPLANTABLE
COMPLICACIONES 
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Complicaciones

• Neumotórax.

• Hematoma, hemorragia.

• Embolismo aéreo.

• Infección.

• Flebitis/trombosis.

• Extravasación. 

• Desplazamiento y ruptura del CVC.

• Hemorragia (puntos de sutura).

• Ruptura, desprendimiento de catéter 
o posición defectuosa. 

• Oclusión.

INMEDIATAS TARDÍAS
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Urgencia 

oncológica

Infección
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Diferentes infecciones

Infecciones 

Contaminación del catéter.?????

Colonización del catéter.??????

Bacteriemia relacionada al catéter.

Sepsis relacionada al catéter.

Infección del sitio de salida/A. Huber

Infección del bolsillo.

Infección relacionada a la infusión.

Tromboflebitis séptica.
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Cuidados del sistema de infusión

Push con solución fisiológica luego de transfusiones 
o administración de quimioterapia. 

Revisar sueros. Éstos se cambian c/ 24 hs.

Minimizar el uso de llave de tres vías.

Controlar / observar  conexión  tubuladura- catéter.
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Factores que inciden en la infección

Factores relacionados 
al entorno

Limpieza del lugar donde se colocó.

Lavado de manos del personal.

Hábitat inadecuado en paciente 
ambulatorio.
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Sitios a través de los cuales puede suceder 

una infección.
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Infección del bolsillo

Infección local
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Trombosis

Proceso de formación o desarrollo de un coágulo

Signos

Dolor torácico.

Aumento de tamaño o edema,  del brazo, cuello y hombro.

Desarrollo de la red venosa colateral.

Fiebre.

Ecodoppler positivo para trombosis.
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• Es una complicación frecuente.

• Tipos de oclusión: 

Mecánica 

Biológica 

Anatómica

Acumulación gradual de fibrina.

Flujo retrógrado.

Transfusiones.

Incompatibilidad con fármacos.

Oclusión

Parcial 

Total
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Importante rol de enfermería

Identificación Prevención   

Oclusión 
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Oclusión 

Prevención

Correcto cierre del catéter con flash de heparina.

Flash luego de: - Extraer sangre.

- Administrar sangre.

Lavar con Solución Salina entre cada medicación.

No dejar que los sueros “se sequen”.

Realizar el service c/ 40 días según normas del servicio
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Rotura del catéter

Ruptura 

Mala calidad del catéter.

Presión en las infusiones.

Accidentales.
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Pinzamiento y rotura
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Retiro del catéter

Motivos

Infección.

Oclusión.

Rotura.

Fin del tratamiento.
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Retiro del catéter

Retiro del 
catéter CVC

Acondicionamiento para quirófano.
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Cuidados de Enfermería

Evitar las complicaciones asociadas al catéter.

Prevenir las infecciones.

Objetivos: 
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Educación al paciente y la familia, explicarle el 
procedimiento.

Profilaxis de ATB y antitetánica según prescripción 
médica.

ECG, CSV, laboratorio (hemograma, plaquetas y 
coagulación).

Higiene pre quirúrgico con antiséptico.

Cuidados de Enfermería

Antes : 
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Cuidados de Enfermería

Durante:

Respetar las normas estrictas de asepsia con 
amplias barreras de protección (quirófano) 

Elegir el catéter más adecuado.

Personal experimentado



Lic. Patricia Pérez Vargas

pperezvargas@gmail.com04/10/2019

Cuidados de Enfermería

Post : 
Valoración y seguimiento (Buenos registros).

Educación al paciente y la familia (signos de alerta).

Lavado de manos (insistente).

Curación del sitio de salida:

• 24hs

• 72hs

• 10 días ( cambio de aguja)

Cambio de tubuladuras c/96 hs
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Curación

Lavado de manos.
Explicar el procedimiento 

al paciente.
Preparar la mesa de 

trabajo.

Al realizar la curación, 
examinar la zona con el fin 
de detectar cualquier signo 
de inflamación, drenaje u 
otro signo de infección.

Técnica estéril.
Según norma de la 

institución.
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Educación al paciente

• Informar.

• Preguntar.

• Reafirmar conocimientos. 

• Beneficios, riesgos y complicaciones.

• Los signos de alarma.

• Manutención de una buena higiene.

• Cuidados en su domicilio.

• Teléfonos de consulta.
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Valoración

Objetivo

Cuidados 
continuos

Educación

Retiro
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48

MUCHAS GRACIAS                
POR SU ATENCIÓN 
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“Lo importante no es lo que nos hace el destino...

Sino lo que nosotros hacemos de él”

Florence Nightingale


