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HISTORIA DE LOS ACCESOS VASCULARESHISTORIA DE LOS ACCESOS VASCULARESHISTORIA DE LOS ACCESOS  VASCULARESHISTORIA DE LOS ACCESOS  VASCULARES
En 1945 se canaliza la primera vía central.
En 1960  catéter de sylastic.
En 1970 primeros catéteres tunelizados de silicona (Hickman).
En 1980 aparecen los catéteres con reservorio (puertos venosos)
En 1990 catéter PICC

En 1953 el Dr.Sven‐Ivar Seldinger publicó en la influyente Acta 
Radiológica de Estocolmo una nueva técnica de cateterización 
percutánea que se popularizó rápidamente.

La técnica del Dr.Seldinger prescribía la utilización de una guía 
metálica para la canalización de la vena, primero, y la colocación del 
catéter despuéscatéter, después. 



CRITERIOS DE ELECCIÓNCRITERIOS DE ELECCIÓNCRITERIOS DE ELECCIÓN CRITERIOS DE ELECCIÓN 

DIAGNOSTICO 
PACIENTE EL ACCESO VASCULAR  

PERIFÉRICO ESPERIFÉRICO ES 
POSIBLE O 

RECOMENDADO

SISI NONO RESERVORIO RESERVORIO 
SUBCUTÁNEOSUBCUTÁNEO

CORTA CORTA 
DURACIÓNDURACIÓN

MEDIA /LARGA MEDIA /LARGA 
DURACIÓNDURACIÓNDURACIÓNDURACIÓN

PICC 
VIA 

PERIFÉRICA



CANDIDATOS A ESTE TIPO DE IMPLANTESCANDIDATOS A ESTE TIPO DE IMPLANTESCANDIDATOS A ESTE TIPO DE IMPLANTESCANDIDATOS A ESTE TIPO DE IMPLANTES

QUIMIOTERAPIA
 TERAPIA IV DE DURACIÓN

 TERAPIA PALIATIVA
 TERAPIA DOMICILIARIA TERAPIA IV DE DURACIÓN 

PROLONGADA
N PT EXTRAHOSPITALARIA

 TERAPIA DOMICILIARIA
HEMOTRASPLANTE

N.P.T. EXTRAHOSPITALARIA
 TERAPIA ANTIBIÓTICA
 PACIENTES CON TRATAMIENTO 
DOMICILIARIO (INFUSORES)DOMICILIARIO (INFUSORES)



VENTAJAS E INCONVENIENTESVENTAJAS E INCONVENIENTESVENTAJAS E INCONVENIENTESVENTAJAS E INCONVENIENTES
VENTAJAS

PRESERVA EL CAPITAL VENOSO

INCONVENIENTES

PRESERVA EL CAPITAL VENOSO

DISMINUYE LAS COMPLICACIONES 
TROMBOSIS
FLEBITIS

DERIVADAS DEL TRATAMIENTO

 C O S S

FLEBITIS
OBSTRUCCIÓN
 ÓEVITA PUNCIONES REPETIDAS

MAYOR CALIDAD DE VIDA

INFECCIÓN

MAYOR CALIDAD DE VIDA



CARACTERISTICAS DE LOS PICCCARACTERISTICAS DE LOS PICCCARACTERISTICAS DE LOS PICCCARACTERISTICAS DE LOS PICC

MATERIAL 
POLIURETANO  Y 

SILICONA

LUMEN
1 2 3 Y 4 LUCES

VARIEDAD DE 
CALIBRE  

SILICONA 1 ,2 ,3  Y 4 LUCES 3,4,5,6 y 8FR

LONGITUD (60 CM)
SE PUEDE CORTAR

FLUJO 
ALTO Y BAJO

PUNTA CATÉTER
ABIERTA OSE PUEDE CORTAR ALTO Y BAJO 

FLUJO
ABIERTA  O 
CERRADA

PUNTA CERRADA POR LA 
VÁLVULA DE SEGURIDAD  TÉCNICA DE COLOCACIÓN 

(GROSHONG  PATENTADA POR 
BARD) PUNTA DE CATÉTER 

RADIOPACO

DE SELDINGER MODIFICADA
(CÁNULA PELABLE )

RADIOPACO.



TIPOS DE PICCTIPOS DE PICCTIPOS DE  PICCTIPOS DE  PICC

GROSHONGGROSHONG
VÁLVULA/SALINIZADOVÁLVULA/SALINIZADO

POWER PICCPOWER PICC
PINZA BULDOG/HEPARINAPINZA BULDOG/HEPARINA

POWER SOLOPOWER SOLO
VÁLVULA / SALINIZADOVÁLVULA / SALINIZADOVÁLVULA/SALINIZADOVÁLVULA/SALINIZADOPINZA BULDOG/HEPARINAPINZA BULDOG/HEPARINA VÁLVULA / SALINIZADO VÁLVULA / SALINIZADO 



¿COMO FUNCIONA LA VÁLVULA?¿COMO FUNCIONA LA VÁLVULA?¿COMO FUNCIONA LA VÁLVULA? ¿COMO FUNCIONA LA VÁLVULA? 

 SOLO SE ACCIONA CUANDO EJERCEMOS PRESIÓN SOLO SE ACCIONA CUANDO EJERCEMOS PRESIÓN
 PRESIÓN NEGATIVA ( EXTRACCIÓN)
 PRESIÓN POSITIVA ( INFUSIÓN )



VENTAJAS DE LA VÁLVULAVENTAJAS DE LA VÁLVULAVENTAJAS DE LA VÁLVULAVENTAJAS DE LA VÁLVULA

AL  PERMANECER  CERRADA CUANDO EL CATÉTER NO ESTÁ 
EN USO PROPORCIONA UNA SERIE DE VENTAJAS:EN USO  PROPORCIONA UNA SERIE DE VENTAJAS:

 NO ES NECESARIO CLAMPAR EL CATÉTER
 SE REDUCE EL RIESGO DE PINZAMIENTO Y SANGRADO SE REDUCE EL RIESGO DE PINZAMIENTO Y SANGRADO
 PRESCINDIMOS DEL USO DE HEPARINA
 PREVIENE EL REFLUJO SANGUÍNEO (REDUCE EL RIESGO 
DE TROMBOSIS)DE TROMBOSIS)

 REDUCE EL RIESGO DE EMBOLISMO GASEOSO



VENTAJAS DEL CATÉTER LIGADAS VENTAJAS DEL CATÉTER LIGADAS 
AL MATERIALAL MATERIAL

 PARED MUY DELGADA  MAYOR CALIBRE INTERNO
 SILICONA/POLIURETANO RESISTENTE SILICONA/POLIURETANO RESISTENTE 
 PUNTA RADIO‐OPACA
ALTA BIOCOMPATIBILIDAD         MÁS VIDA DEL CATÉTER
NO TRAUMATISMO DE LAS PAREDES DEL VASO PORNO TRAUMATISMO DE LAS PAREDES  DEL VASO POR 
LA PUNTA DEL CATÉTER



INFORMACIÓN AL PACIENTEINFORMACIÓN AL PACIENTEINFORMACIÓN AL PACIENTEINFORMACIÓN AL PACIENTE

INFORMACIÓN AL PACIENTE DEL 
PROCEDIMIENTO
INFORMACIÓN AL PACIENTE DE POR QUÉINFORMACIÓN AL PACIENTE DE POR QUÉ 
ES  NECESARIO  COLOCARLE  ESTE 
CATÉTER.

INFORMACIÓN DE LOS CUIDADOS YINFORMACIÓN DE LOS CUIDADOS Y 
SUS POSIBLES COMPLICACIONES



CONSENTIMIENTO INFORMADOCONSENTIMIENTO INFORMADOCONSENTIMIENTO INFORMADOCONSENTIMIENTO INFORMADO



MANUAL DE CUIDADOSMANUAL DE CUIDADOSMANUAL DE CUIDADOSMANUAL DE CUIDADOS

GUÍA DE CUIDADOS AL PACIENTEGUÍA DE CUIDADOS AL PACIENTE
PORTADOR DE CATÉTERPORTADOR DE CATÉTER
VENOSO CENTRAL TIPO: PICCVENOSO CENTRAL TIPO: PICC



MANUAL DE CUIDADOSMANUAL DE CUIDADOSMANUAL DE CUIDADOSMANUAL DE CUIDADOS

 CUIDADOS Y  MANTENIMIENTO

 CONTROL  CURAS

 ESTADO DE LA PIEL

 COMPLICACIONES



COLOCACION DE PICC ECOGUIADACOLOCACION DE PICC ECOGUIADACOLOCACION DE PICC ECOGUIADACOLOCACION DE PICC ECOGUIADA
CALIBRE DE 

VENAS FR/MM

VENA

SONDA

PROFUNDIDAD DE LA 
VENA EN CM



LOCALIZACIÓN DE LA VENA CON  EL LOCALIZACIÓN DE LA VENA CON  EL 
ECÓGRAFOECÓGRAFO

LA ARTERIA NO SE COMPRIME



ELECCIÓN DE LA VENAELECCIÓN DE LA VENAELECCIÓN DE LA VENAELECCIÓN DE LA VENA
SUBCLAVIA

AXILAR

CEFÁLICA
V. CAVA SUPERIOR

CEFÁLICA

10%14%
57%
fál 10% 

Braquial
14% 

Basílica.
Cefálica

.

TROMBOSIS
X5 EN MMII

BASÍLICA



ELECCIÓN DE LA VENAELECCIÓN DE LA VENAELECCIÓN DE LA VENAELECCIÓN DE LA VENA

VENA BASÍLICAVENA BASÍLICA
ES LA 1ª Y MEJOR OPCIÓN DEBIDO A SU

VENA BRAQUIALVENA BRAQUIAL
ES LA 2ª OPCIÓN CERCA DELES LA 1ª Y MEJOR OPCIÓN DEBIDO A SU 

LOCALIZACIÓN, CURSO Y AISLAMIENTO
EN EL BRAZO

ES LA 2ª OPCIÓN CERCA DEL
NERVIO Y ARTERIA BRAQUIAL
TIENE ASPECTO DE MICKEY MOUSEEN EL BRAZO TIENE ASPECTO DE MICKEY MOUSE



POSICIÓN DEL PACIENTE Y POSICIÓN DEL PACIENTE Y 
MEDICIÓNMEDICIÓN

COLOCARCOLOCAR

DESDE MITAD 
DEL BRAZO 
HASTACOLOCAR 

EL BRAZO 
PACIENTE

COLOCAR 
EL BRAZO 
PACIENTE

HASTA

MITAD DE 
CLAVÍCULA DE 

ÍPACIENTE 
ÁNGULO 
DE 90 º

PACIENTE 
ÁNGULO 
DE 90 º

AHÍ A

3ª ESPACIODE 90 ºDE 90 º 3ª ESPACIO 
INTERCOSTAL

MEDIDA DEMEDIDA DE 
CATÉTER

ALTURA 
CM  : 10 

20 (+2 EN 
LADO IZQ)

MEDIDA 
DEL 

CATÉTERCATÉTER



PROCEDIMIENTO DE COLOCACION PROCEDIMIENTO DE COLOCACION 
DE PICC ECOGUIADA DE PICC ECOGUIADA 

TECNICA DE SELDINGER:
TÉCNICA SELDINGER: 
MINIMIZA EL TAMAÑO DE LA AGUJATECNICA DE SELDINGER:

EVITA  LA PUNCIÓN 
ACCIDENTAL DE LA ARTERIA

MINIMIZA EL TAMAÑO DE LA AGUJA 
DURANTE LA PUNCIÓN.
CANALIZACIÓN DEL INTRODUCTOR, ACCIDENTAL DE LA ARTERIA 

BRAQUIAL MUY SENCILLA, GRACÍAS A LA 
PRESENCIA DE LA GUÍA.  

PUNCIÓNPUNCIÓN 
ECOGUIADA



PROCEDIMIENTO DE COLOCACION PROCEDIMIENTO DE COLOCACION 
DE PICCDE PICC

MÁXIMA
TÉCNICA ESTÉRIL

MÁXIMA 
PROTECCIÓN DE 

BARRERA

REDUCIR 
RIESGO DE

LAVADO DE 
MANOS

CAMPO ESTÉRIL 
AMPLIORIESGO DE 

INFECCIÓN



PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE 
PICC/SELDINGER MODIFICADAPICC/SELDINGER MODIFICADA

• Técnica de Canula 
Pelable

• Tecnica de Seldinger
Pelable



SISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPSSISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPSSISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPSSISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPS
TÉCNICA SERLOCK 3G ( SUPRIME RX DE TÓRAX )TÉCNICA SERLOCK 3G ( SUPRIME  RX DE TÓRAX )



SISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPSSISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPSSISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPSSISTEMA SHERLOCK 3 CG* TPS



CONTROL DE PUNTA DE CATETERCONTROL DE PUNTA DE CATETERCONTROL DE PUNTA DE CATETERCONTROL DE PUNTA DE CATETER
COMPROBACIÓN CON 
ECG DE LA POSICIÓN DE 
LA PUNTA DEL CATÉTER

SERLOCK 3CG 
PROPORCIONA EN 

CUANDO SE CONECTA UN MONITORTIEMPO REAL 
INFORMACIÓN SOBRE LA 
COLOCACIÓN DEL

CUANDO SE CONECTA UN MONITOR 
DE ECG AL ELECTRODO 

INTRAVASCULAR, LA LECTURA DE COLOCACIÓN DEL 
EXTREMO DEL CATÉTER 
USANDO LA ACTIVIDAD 
ELÉCTRICA CARDÍACA DEL

DERIVACIÓN II MUESTRA LAS 
VARIACIONES QUE SUFRE LA ONDA “P” 

A MEDIDA QUE EL ELECTRODOELÉCTRICA CARDÍACA DEL 
PACIENTE 

A MEDIDA QUE EL ELECTRODO 
INTRAVASCUAR (CATÉTER) SE ACERCA 

AL NÓDULA SENO AURICULAR.



CONTROL RADIOLÓGICOCONTROL RADIOLÓGICOCONTROL RADIOLÓGICOCONTROL RADIOLÓGICO

PUNTA PICC 
Colocada en 1/3 
inferior de vena cava inferior de vena cava 
superior
• A la altura de la 

carinacarina
• 5º espacio 

intercostal en Rx



ÁÁCONTROL ECOGRÁFICOCONTROL ECOGRÁFICO



CUIDADOS DEL PICCCUIDADOS DEL PICCCUIDADOS DEL PICCCUIDADOS DEL PICC

CURA ESTÉRIL CADA 7 ‐10 DÍAS SEGÚNCURA ESTÉRIL CADA 7  10 DÍAS SEGÚN 
PROTOCOLO

LIMPIAR EL PUERTO DE INYECCIÓN CON 
CLORHEXIDINA ALCOHÓLICA AL 2%CLORHEXIDINA ALCOHÓLICA AL 2%

MANTENER PRESIÓN POSITIVAMANTENER PRESIÓN POSITIVA

SALINIZACIÓN Y/O HEPARINIZACIÓN SEGÚNSALINIZACIÓN Y/O HEPARINIZACIÓN SEGÚN 
TIPO DE PICC



GRACIASGRACIAS


