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CANALIZACIÓN VENOSA CENTRAL  

1.- MATERIAL NECESARIO 

• Catéter del grosor y longitud adecuado para el niño  
• Guía recta de punta flexible 0.011 o 0.018 pulgadas de la longitud adecuada al catéter 
• Aguja (kit del catéter) y angiocatéteres de 22-24 Gauges 
• Suero heparinizado y jeringas de 5 cc 
• Gasas estériles 
• Clorhexidina 2% no alcohólica 
• Paños estériles para crear el campo 
• Cinta métrica.  
• Apósito transparente semipermeable estéril.  
• Sistema de fijación sin puntos o en su defecto seda de 4-5 0s 
• Fundas estériles para transductor. 
• Gel estéril. 

2.-EXPLORACIÓN PRE-PROCEDIMIENTO 

• Explorar antes de crear el campo 
• Mantener los settings del ecógrafo y la posición del paciente que se utilizarán después 
• Explorar el capital venoso superior y territorio femoral 

o Superior: Regla RaCeVa 
o Inferior: Femoral 

• Explorar los vasos: 1º transversal/2º longitudinal para determinar 
o Tamaño (medir al menos el diámetro antero-posterior) 
o Permeabilidad (compresión) 
o Estructuras adyacentes 

3.-CANALIZACIÓN VENOSA CENTRAL 

• Preparación del paciente 
o Monitorización 
o Sedación 
o Posición del paciente, asegurar confort, calor y acceso a la vía aérea y accesos 

vasculares del paciente en caso de complicaciones 
• Canalización del acceso según la técnica elegida 

o Canalización transversal fuera de plano: generalmente con angiocatéter con o 
sin transfixión del vaso (ángulo 30-45º) 

o Canalización longitudinal en plano: generalmente con aguja y realizando 
punción de la pared anterior (ángulo 15-30º) 

• Comprobación ecográfica de la posición intravascular de la guía/catéter 
• Fijación del CVC y colocación de apósito transparente 
• Comprobación de la posición de la punta del CVC (ver algoritmos específicos) 

4.-ALGORITMO DE ELECCIÓN DEL ACCESO CENTRAL 
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CANALIZACIÓN ARTERIAL  

1.- MATERIAL NECESARIO 

• Catéter arterial del grosor y longitud adecuado al niño (puede utilizarse un angiocatéter) 
• Guía recta de punta flexible 0.011 o 0.018 pulgadas de la longitud adecuada al catéter 
• Angiocatéteres de 22-24 Gauges para la punción 
• Suero heparinizado y jeringas de 5 cc 
• Gasas estériles 
• Clorhexidina 2% no alcohólica 
• Paños estériles para crear el campo 
• Apósito transparente semipermeable estéril.  
• Sistema de fijación sin puntos o en su defecto seda de 4-5 0s 
• Fundas estériles para transductor. 
• Gel estéril. 

2.-EXPLORACIÓN PRE-PROCEDIMIENTO 

• Explorar antes de crear el campo 
• Mantener los settings del ecógrafo y la posición del paciente que se utilizarán después 
• Explorar el capital arterial  

o Central: femoral y axilar 
o Periférico: radial, pedia y braquial 

• Explorar los vasos: 1º transversal/2º longitudinal para determinar 
o Tamaño (medir el diámetro antero-posterior) 
o Permeabilidad (Doppler-color) 
o Estructuras adyacentes 

3.-CANALIZACIÓN ARTERIAL 

• Preparación del paciente 
o Monitorización 
o Sedación 
o Posición del paciente 
o Asegurar confort, calor y acceso a la vía aérea y accesos vasculares del 

paciente en caso de complicaciones 
• Canalización del acceso  

o En general canalización transversal fuera de plano: con angiocatéter con o sin 
transfixión del vaso (ángulo 30-45º) 

• Fijación del CA y colocación de apósito transparente 

4.-ALGORITMO DE ELECCIÓN DEL ACCESO ARTERIAL  
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CANALIZACIÓN CENTRAL DE ACCESO PERIFÉRICO  

1.- MATERIAL NECESARIO 

• Catéter del grosor y longitud seleccionado según diámetro del vaso y distancia desde el 
punto de punción  

• Sistema de micropunción recomendado (si disponible y diámetro del vaso <1,5mm) 
• Jeringas precargadas de SSF de 5 cc estériles y suero fisiológico 
• Bioconector  
• Gasas estériles 
• Clorhexidina 2%  
• Paños estériles y fenestrados para crear el campo estéril 
• Cinta métrica  
• Pinzas de Adson sin dientes y tijera estéril 
• Apósito transparente semipermeable  
• Sistema de fijación sin puntos y/o puntos de aproximación 
• Fundas estériles para ecógrafo y transductor y gel estéril. 

2.-EXPLORACIÓN PRE-PROCEDIMIENTO 

• Mantener los settings del ecógrafo y la posición del paciente orientados al operador 
• Exploración del capital venoso  

o Método RaPeVa 
• Evaluar características del vasos:  

o Diámetro interno, profundidad y permeabilidad (compresión) 
o Trayectoria del vaso, posibles bifurcaciones y estructuras adyacentes 

• Medición de la distancia   

3.-CANALIZACIÓN VENOSA  

• Preparación del paciente 
o Monitorización 
o Analgesia no farmacológica y/o sedoanalgesia 
o Asegurar confort, calor y acceso a la vía aérea y accesos vasculares del 

paciente en caso de precisarlo 
o Posicionar la extremidad y lateralización ipsilateral de la cabeza en punción en 

MMSS  
• Canalización del acceso según la técnica elegida 

o Punción transversal fuera de plano con ángulo 15-30º 
• Comprobación ecográfica del paso intravascular de la guía/catéter 
• Comprobación del trayecto del catéter PICC (ver algoritmo especifico)  
• Fijación del catéter y colocación de apósito transparente 
• Comprobación de la posición de la punta del PICC (ver algoritmos comprobación CVC) 

 

4.-ALGORITMO DE ELECCION DEL ACCESO PERIFÉRICO
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LOCALIZACIÓN DE LA PUNTA DEL CATÉTER CON ECOGRAFÍA  

1.- LOCALIZACIÓN DEL CVC PERCUTÁNEO EN HEMICUERPO SUPERIOR (TERRITORIO CAVA 
SUPERIOR) 

• Se precisa sonda cardiaca y sonda lineal 
• Planos de exploración 

o Paraesternal izquierdo de VCS (sonda cardiaca) 
o Subcostal eje de cavas centrado en VCS(sonda cardiaca) 
o Subcostal eje largo de la aurícula derecha (sonda cardiaca) 
o Transversal de VYI izquierda y derecha (sonda lineal) 
o Longitudinal de TBC izquierdo (sonda lineal) 
o Longitudinal de TBC derecho (sonda lineal) 

2.- LOCALIZACIÓN DEL CVC PERCUTÁNEO EN HEMICUERPO INFERIOR (TERRITORIO CAVA 
INFERIOR) 

• Se precisa sonda cardiaca 
• Planos cardiacos de exploración de VCI y aurículas 

o Subcostal eje de cavas centrado en VCS (sonda cardiaca) 
o Subcostal eje largo de la aurícula derecha (sonda cardiaca) 
o Paraesternal eje corto de la AD y AI (sonda cardiaca) 

3.- LOCALIZACIÓN DE CATÉTERES UMBILICALES 

• Precisa sonda cardiaca y/o lineal 
• Planos de exploración 

o CVU 
 Planos cardiacos de exploración de VCI y aurículas (ver arriba) 
 Subcostal longitudinal: imagen del ductus venoso-unión VCI 
 Imagen hepática de vena porta y sus ramas. 

o CAU:  
 Subcostal longitudinal paramedial izquierdo: imagen de la aorta 

abdominal 

4.-LOCALIZACIÓN DE PICC  

• Precisa sonda lineal y cardio 
• Planos de exploración 

o PICC en miembro superior 
 Plano transversal de vena subclavia: confirmación del PICC intravascular 
 Plano transversal de VYI: malposición en VYI 
 Plano longitudinal de vena subclavia: confirmación del PICC 

intratorácico y trayectoria (si trayectoria recta sin descenso de la punta 
al final de la subclavia posible malposición a vena subclavia 
contralateral) 

 Plano de VCS: confirmación del PICC en VCS 
o PICC en miembro inferior 
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 Misma sistemática que para CVC insertado en hemicuerpo inferior 

4.- ALGORITMOS PARA LA LOCALIZACIÓN DE CATÉTERES 

• CVC insertados en hemicuerpo superior 
• CVC insertados en hemicuerpo inferior 
• Catéter venoso umbilical 
• Catéter central de inserción periférica 
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