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RESUMEN

Objetivo: disefiar un protocolo para la canalizacién de via periférica como guia innovadora para el
cuidado seguro y eficiente. Método: Revision sistematica PRISMA. Se procesaron 30 articulos como
poblacién final, ubicados en base de datos como: Scopus, PubMed, Web of Science. Resultados:
Es importante que los profesionales de la salud se enfoquen mas en la generacion de investigaciones
en cuanto a la canalizacién de una via venosa periférica y sus posibles complicaciones, ya que de
esta manera se lograra alcanzar mejores estandares de calidad en atencién de salud y con esto
permitiremos que los profesionales permanezcan capacitados y con actualizaciones recientes en
cuanto a la evidencia cientifica que este procedimiento requiere.

Descriptores: enfermeria de consulta; diagnéstico de enfermeria; enfermeria de atencién primaria.
(Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: Design a protocol for peripheral line insertion as an innovative guide for safe and efficient
care. Method: PRISMA systematic review. Thirty articles were processed as the final population,
located in databases such as Scopus, PubMed, and Web of Science. Results: It is important for
healthcare professionals to focus more on generating research on peripheral venous catheterisation
and its possible complications, as this will enable better quality standards in healthcare to be achieved
and allow professionals to remain trained and up to date with the latest scientific evidence required
for this procedure.

Descriptors: office nursing; nursing diagnosis; primary care nursing. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La metodologia de los cuidados de enfermeria es fundamental en la practica clinica,
especialmente en procedimientos como la canalizacion de una via venosa
periférica. Durante esta intervencion, la planificaciéon y ejecucion de cuidados
adecuados son esenciales para reducir el riesgo de complicaciones, garantizando
la calidad de los cuidados y el bienestar del usuario (1). La canalizaciéon de un
catéter es un procedimiento de gran relevancia, particularmente en entornos
hospitalarios, donde se utiliza con frecuencia para la administraciéon de
medicamentos y liquidos. Sin embargo, este recurso puede acarrear
complicaciones que comprometan la seguridad del paciente, siendo la flebitis la mas
comun (2). Esta complicaciéon puede alterar la continuidad de los tratamientos
farmacolégicos y generar un aumento significativo en los costos del cuidado
sanitario (3). Por lo tanto, es imprescindible que el personal de enfermeria esté bien
capacitado y que se implementen practicas seguras para reducir estos riesgos y

asegurar un manejo efectivo de las vias periféricas (4).

Mas de un tercio de los catéteres venosos periféricos experimentan complicaciones
o fallas durante su uso, lo que refleja la falta de técnicas completamente efectivas
para prevenir tanto los efectos locales como sistémicos de este procedimiento (5).
Aunque existen equipos tecnoldgicos disefiados para facilitar la determinacion
precisa del calibre y la ubicacidn de la vena a intervenir, su utilizacion es restringida
debido a los costos elevados asociados con la adquisicion (6). A pesar del progreso
en el desarrollo de dispositivos de fijacién transparente para mejorar la visualizacidon
del sitio de puncion, estos no siempre resultan totalmente efectivos, ya que la
visibilidad mejorada no elimina completamente el riesgo de dano a la via (7). Las
infecciones continuan siendo una de las complicaciones mas importantes,

generando efectos adversos significativos en los pacientes (8). Ademas, los factores
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intrinsecos del paciente, como el deterioro de los vasos sanguineos debido a
enfermedades subyacentes, también afectan negativamente el éxito del

procedimiento (9).

La tromboflebitis es la complicacion mas comun en pacientes con vias venosas
periféricas, cuya incidencia oscila entre el 2,5% y el 80% (10). Esta condicion se
caracteriza por sintomas como dolor local, sensibilidad, enrojecimiento, hinchazén
y, en algunos casos, la presencia de material purulento, lo que dificulta la
continuacion de la infusién y puede comprometer la efectividad del tratamiento (11).
Debido a la gravedad de estos efectos, se hace imprescindible implementar
estrategias de manejo adecuadas dentro del procedimiento de cuidado de
enfermeria (12). Alo largo de la canalizacion de una via venosa periférica, se deben
seqguir practicas rigurosas, tales como mantener una asepsia estricta para prevenir
infecciones y evitar traumatismos en el area (13). Asimismo, el mantenimiento
adecuado de la via es fundamental para evitar complicaciones, lo que incluye la
aplicacién de soluciones para mantener la permeabilidad y prevenir obstrucciones
(14).

La colocacion de un acceso vascular es un procedimiento fundamental en el ambito
hospitalario, utilizado para administrar medicamentos intravenosos, liquidos,
nutrientes y paquetes sanguineos, asi como para realizar procedimientos de
diagnostico y manejo de sintomas (15). Dado su impacto directo en el bienestar del
paciente, es fundamental aumentar la calidad del servicio, con el fin de evitar
situaciones de insatisfaccion y el temor asociado a la necesidad de recanalizar una
via venosa periférica (16). Para lograrlo, es esencial considerar aspectos clave
como la osmolaridad de las soluciones, la velocidad de infusién y la concentracion
de los medicamentos administrados (17). Estos factores, si no se manejan
adecuadamente, pueden generar dafo a los vasos sanguineos con el tiempo,

provocando dolor y lesiones en los pacientes (18).



@ ®® @ _ ) o Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 4(Especial), 1-26, 2025

Protocolo para la canalizacion de via periférica: Una guia innovadora para el cuidado seguro y

eficiente

Protocol for peripheral line management: An innovative guide for safe and efficient care

Sandra Cristina Faican-Guillén

Rosa Veronica Sumba-Portilla
Isabel Cristina Mesa-Cano

La adopcion de un protocolo de prevencién en la atencién de enfermeria es
fundamental para mejorar la formacion del personal de salud y mejorar las practicas
de cuidado y seguimiento en pacientes que puedan presentar complicaciones
asociadas a la canalizacion de una via periférica (19). Contar con un protocolo claro
y bien establecido no solo optimiza la calidad de la atencidn, sino que también
asegura la utilizacion apropiada de los recursos en los espacios laborales, lo que
repercute positivamente en la eficiencia del sistema de salud (20). Asimismo, es
fundamental enfatizar que este procedimiento debe ser llevado a cabo por
profesionales formados y con experiencia, en un entorno estéril y controlado, para

minimizar el riesgo de infecciones y otras complicaciones (21).

En el contexto clinico y de investigacion actual, trabajar en la prevencién de
complicaciones asociadas a los accesos vasculares se presenta como un reto
significativo, que requiere el desarrollo de estrategias efectivas (22). Esto implica
mejorar la formacién de los enfermeros en el entorno clinico y organizacional, para
asi optimizar la practica asistencial y contribuir a la reduccion de costos sanitarios
(23). La capacitacion de los enfermeros es fundamental, ya que son los encargados
de aplicar competencias y habilidades clave para manejar de manera adecuada las
necesidades de equilibrio de liquidos, electrolitos y acido-base en los pacientes (24).
Esto subraya la importancia de disenar planes estratégicos en las instituciones de
salud, que apunten a mejorar la calidad de atencién en pacientes que requieren una

via venosa periférica (25).

Aunque existen varios estudios que respaldan la efectividad de la puncién venosa
guiada por ecografia, a nivel mundial aun no se ha implementado de manera
rutinaria como una técnica estandarizada, a pesar de su sélida fundamentacion
cientifica (26). La adopcién de esta técnica en el ambito profesional podria
representar un avance significativo en la practica de enfermeria, ya que ofrece una

serie de beneficios, entre ellos, la reduccion del numero de intentos de puncién, lo
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que mejora la comodidad del paciente y minimiza las lesiones adicionales (27). La
ecografia permite visualizar en tiempo real la ubicacion y el acceso a la vena, lo que

facilita una puncion mas precisa y segura (28).

Aproximadamente el 80% de los pacientes internados requieren un acceso vascular
para cumplir con los regimenes terapéuticos en diversas areas asistenciales (29).
Sin embargo, una de las principales complicaciones asociadas con la canalizacién
de vias venosas periféricas es la flebitis, que suele generar incomodidad en los
pacientes, a menudo requiriendo la colocacion de una nueva via (30). Aunque este
procedimiento es considerado uno de los mas basicos en enfermeria, se realiza con
frecuencia, pero presenta desafios durante su ejecucién debido a las
complicaciones que pueden surgir. Estas complicaciones, a su vez, generan dos
problemas principales: la prolongacion del tratamiento y el aumento de los costos
para las instituciones de salud (1). Por ello, se hace necesario proponer un plan de
accion en cada establecimiento de atencion sanitaria, basado en la evidencia
cientifica, que facilite el aumento de la calidad del servicio a los pacientes durante
la instauracion de vias venosas periféricas, minimizando los riesgos y optimizando

los recursos (2).

Se presenta como objetivo disefiar un protocolo para la canalizacion de via

periférica como guia innovadora para el cuidado seguro y eficiente.
METODO
Revision sistematica PRISMA

Se procesaron 30 articulos como poblacion final, ubicados en base de datos como:
Scopus, PubMed, Web of Science.

La estrategia de busqueda utilizé6 palabras clave estandarizadas a través de los
tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud), combinandolas mediante operadores booleanos como "AND" y "OR". Por
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ejemplo, términos como "peripheral venous catheterization AND safety" o "nursing
protocols AND vascular access" fueron empleados estratégicamente para optimizar

la sensibilidad y especificidad de los resultados.
RESULTADOS

Se presenta el protocolo como resultado de investigacion:
1. Portada

Titulo del protocolo: Protocolo para la Canalizacion de Via Periférica: Una Guia

Innovadora para el Cuidado Seguro y Eficiente.
Institucién: Universidad Catdlica de Cuenca.
Fecha de creacion y/o revision: junio 2025.
2. Introduccién

Durante décadas, los profesionales de enfermeria han sido reconocidos como el
personal de primera linea en la colocacion de accesos venosos periféricos, gracias
a su formacioén basada en principios cientificos que sustentan cada accion en este
procedimiento. Este enfoque contribuye a minimizar riesgos y complicaciones
asociadas con la canalizacion venosa periférica, asegurando mayor seguridad para

los pacientes.

En esta revision bibliografica, se busca profundizar en los aspectos clave de este
procedimiento para promover una comprension adecuada entre los profesionales
de enfermeria, dado que su manejo inadecuado puede ocasionar complicaciones
frecuentes y altos costos hospitalarios. Asimismo, se identifican las complicaciones
mas comunes que afectan tanto a los pacientes como a los profesionales
enfermeria, con el fin de optimizar la atencién brindada. Un aspecto central del
analisis es diferenciar los signos y sintomas de la flebitis en sus etapas tempranas,

ya que esta complicacién es una de las mas prevalentes en las areas de salud,
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impactando directamente en la calidad de la atencidn en los resultados clinicos del

paciente (13).

Objetivo general: Determinar las recomendaciones de la literatura cientifica sobre

la canalizacion de venas periféricas para lograr un protocolo del procedimiento.
Ambito de aplicaciéon: Area hospitalaria y comunitaria.
3. Definiciones y términos clave

En el desarrollo del presente protocolo sobre la canalizacién de una via periférica,
es esencial establecer definiciones claras de los conceptos y términos mas
relevantes. Esto no solo facilita la comprension entre los profesionales de salud que
aplican el procedimiento, sino que también reduce errores derivados de
interpretaciones incorrectas. A continuacion, se describen los términos clave

asociados a este protocolo:

Via venosa periférica (VVP): Dispositivo introducido en una vena superficial,
generalmente de las extremidades superiores, que permite la administracion de

farmacos, liquidos o la recoleccion de muestras de sangre.

Flebitis: Inflamacién de la pared venosa que puede ser causada por irritacion
mecanica, quimica o infeccion. Se caracteriza por enrojecimiento, dolor y

endurecimiento en el area afectada.

Extravasacion: Filtracion de liquidos o medicamentos fuera de la vena hacia el

tejido circundante, lo que puede provocar dafio tisular.

Infiltracién: Entrada no intencionada de solucion intravenosa en el tejido

circundante debido a una mala posicién del catéter o dafio en la vena.

Asepsia: Conjunto de medidas destinadas a prevenir la contaminacion por

microorganismos durante un procedimiento clinico.
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Acronimos

Para garantizar una comunicacion efectiva, se explican las abreviaciones que

aparecen con frecuencia en este protocolo:
VVP: Via Venosa Periférica.

EPP: Equipo de Proteccion Personal.
TAC: Técnica Aséptica Completa.

IV: Intravenoso/a.

PVC: Presion Venosa Central (cuando se relaciona con monitoreo, aunque se
diferencia de la VVP).

4. Marco tedrico y evidencia cientifica

La venopuncién periférica es un proceso fundamental en el ambito hospitalario,
puesto que facilita un acceso agil y eficaz al sistema venoso para la administraciéon
de farmacos fundamentales en la recuperacion de los usuarios. Ademas, este
procedimiento asegura la permeabilidad de una via, evitando punciones repetitivas
que podrian generar incomodidad y riesgo para los pacientes, especialmente en
tratamientos prolongados. Es imprescindible que el personal de enfermeria
garantice un manejo de calidad durante la canalizacion, minimizando interrupciones
en los tratamientos debido al retiro prematuro de la via, lo cual puede impactar
negativamente en los resultados clinicos y generar costos elevados para las
instituciones sanitarias. Sin embargo, esta revision evidencia la necesidad de
fortalecer la capacitacion continua de los profesionales en la colocacién correcta del
acceso venoso Yy en la deteccidn oportuna de posibles riesgos.

Por lo tanto, la ausencia de protocolos estandarizados y la falta de integracién de
tecnologias avanzadas basadas en evidencia cientifica limitan la calidad del

procedimiento. Por ello, es fundamental promover la creacion de guias actualizadas
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que apoyen la practica enfermera, fomentando tanto la proteccién del paciente como
la optimizacion de recursos en la gestion de hospitalaria. Este enfoque no solo
beneficiara a los profesionales de la salud, sino que también contribuira a optimizar

los resultados terapéuticos (14).

El Sistema cardiovascular esta constituido por el corazén y una red de vasos
sanguineos que tienen forma y propiedades diferentes tales como las arterias,
venas, capilares y vasos linfaticos. La sangre se distribuye en todo el organismo
gracias a una compleja red de vasos sanguineos. Las arterias son encargadas de
distribuir la sangre en todo el cuerpo, las venas se encargan de conducir al corazon
la sangre que viene del resto del cuerpo, mientras que los capilares son los que
estan entre venas y arterias y se encargan de la nutricion entre tejidos y eliminacion.
Desde el punto de vista histoloégico, todos los vasos sanguineos tienen una pared
integrada por 3 capas denominadas desde adentro hacia afuera, intima, media y

adventicia, quedando un espacio llamado luz por el que circula la sangre (15, 16).

El tipo de soluciones que se puede administrar via venosa son: los cristaloides,
coloides o sangre y productos sanguineo. Estas soluciones deben administrarse
bajo una prescripcion médica y considerando los posibles efectos secundarios en

los pacientes, asi como las indicaciones de estas soluciones para cada paciente.

La flebitis es una de las complicaciones mas frecuente durante la canalizacion de
una via periférica, ya que aqui se asocian los factores intrinsecos y extrinsecos de
cada usuario, por lo tanto es responsabilidad de enfermeria identificar estos factores
para considerar acciones de prevencion frente a la capacidad de movilizacion del
paciente con la linea intravenosa instaurada, considerando que la canalizacién de
la via venosa no puede estar a nivel de las venas en el arco dorsal de la mano, el
tipo de solucion que vayamos a administrar debe ser de manera cautelosa y ademas
debemos estar pendientes del dolor que nuestros pacientes puedan referir (7).

Los efectos adversos relacionados con el uso de catéteres se convierten en un

9
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problema que generan costos altos en el sistema sanitario a nivel mundial,
considerando que las estadisticas demuestran que 1 de cada 3 catetéres se ven
afectados al momento de su colocacién. Existen estudios que indican que la
infeccion asociada a la puncion venosa periférica tiene una incidencia baja, sin
embargo, el uso del catéter venoso a nivel mundial es de alrededor de dos mil
millones por lo que la cantidad absoluta de infecciones es mayor, aumentando asi

también los costos en la salud (17).
5. Descripcion del procedimiento

Existen factores asociados a la técnica y conocimiento que tiene el personal de
enfermeria al momento de la canalizacién de una via venosa periférica; sin
embargo, estudios demuestran que hay una gran deficiencia en la valoracion inicial
del paciente que se va a canalizar, seguida de la correcta fijaciéon del catéter, la
evaluacion del lugar donde se va a puncionar, la destreza en el manejo de
complicaciones y su confianza al momento de realizar este procedimiento. Se puede
considerar que las habilidades o la experiencia no son los Unicos indicadores para
reducir las complicaciones que este procedimiento requiere, pues de acuerdo a la
evidencia documentada el personal de enfermeria que cuente con el conocimiento
cientifico, la experiencia laboral y las habilidades necesarias, es el indicado para

reducir el indice de complicaciones y manejo respectivo de las mismas (18).

Estudios demuestran que el tiempo para cambiar un acceso venoso periférico entre
las 48 -72 horas dependiendo de las normativas de los establecimientos de salud
no reduce el indice de complicaciones, por lo que se deberia considerar el
reemplazo de un catéter solo si clinicamente esta indicado, ya que el cambio
repetido de una via venosa periférica genera dolor en el sitio de puncion, malestar

para los pacientes y un aumento considerable en los costos de atencion (19).

10
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Materiales necesarios (20, 21)
a) Guantes de manejo (si esta indicado usar equipo adicional)

b) Catéter del tamafo adecuado para cada paciente segun el calibre del vaso

sanguineo
c) Torniquete
d) Solucién antiséptica

e) Torundas de limpieza (clorhexidina, alcohol 70%, yodo o yodopovinona) gasas

estériles
f) Medios de fijacion (esparadrapo)
g) Equipo de venoclisis con suero purgado previamente
h) Llave de tres vias
i) Etiqueta para el equipo de infusion y solucion a utilizarse
j) Soporte
k) Jeringuilla precargada con 5ml de solucion salina para permeabilizar la via.
Preparacion previa (20, 21)

Indicaciones sobre los pasos previos necesarios para preparar al paciente y

el entorno.
a) Comunicar al usuario previamente sobre el proceso que se va a realizar.

b) Proveer al paciente un ambiente de completo confort preservando al maximo su

intimidad.
c) Escoger un sitio con buena iluminacion.
d) Previa higiene de manos.

e) Seleccionar el material especifico a utilizar.

11
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f) Adecuada posicion del paciente para facilitar el acceso venoso periférico

g) Seleccionar el sitio de puncion a la altura del pliegue del codo, la vena basilica y

la cefalica, se considera que resulta mejor canalizar en el brazo derecho ya que

tiene un trayecto mas directo a la vena cava.

Tabla 1. Procedimiento paso a paso (20, 21)

debe seguirse.

Instrucciones detalladas y ordenadas del procedimiento a realizar, especificando cada paso que

Actividad

Fundamento cientifico

Verificar la prescripcion médica

Asegura que el tipo solucidn
intravenosa, velocidad y medicacién
sean correctas. Enfermeria esti
encargada de la evaluacion critica
de las prescripciones médicas antes
de ser administradas al paciente.

Aplicar el correcto lavado de manos segun las normativas
de cada institucién

Previene el transporte de
microorganismos e infecciones.

Identificar al paciente e informar sobre el procedimiento
a realizar.

Nos permite realizar el proceso
correcto en el paciente correcto.
Explicar el accionar mejora la
comunicacion paciente-profesional
facilitando la cooperacién durante el
procedimiento.

Cerrar las cortinas en caso de estar con mas pacientes
alrededor, preguntar sobre procesos alérgicos
existentes.

Garantiza la privacidad del paciente,
disminuyendo la ansiedad o temor
de los usuarios durante el
procedimiento. Identificar alergias a
medicamentos o0 insumos usados
durante el procedimiento
preexistentes evita posibles
complicaciones.

Preparacion de la solucién intravenosay el equipo d

e administracion

Verificar fecha de caducidad de los insumos y soluciones
gue vamos a utilizar.

Garantiza la administracion segura
de medicamentos

Conservar la técnica de asepsia y antisepsia al momento
de la apertura de empaques estériles y soluciones
intravenosas.

Evita infecciones cruzadas.

Cerrar la valvula del equipo de venoclisis y conectar a la
solucién que serd administrada.

Cerrar las valvulas evita que se
pierda contenido innecesario de la
solucién, ademas impide que el aire
o liquido entre en el equipo.

Colocar la solucién intravenosa en un soporte, presionar
la cAmara para cargar de solucion.

Evita la formacion de burbujas
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Purgar el equipo de venoclisis permitiendo el
deslizamiento de la solucién intravenosa en todo el
trayecto.

Permite la infusion de liquidos vy
presencia de burbujas de aire en el
trayecto.

Inicio

Colocar al paciente en una posicién comoda

Facilita escoger la vena adecuada.

Seleccionar y palpar la vena adecuada para la
canalizacion.

Se puede seleccionar el sitio de puncion de distal a
proximal siguiendo:

Red venosa mano: vena cefalica y basilica

Antebrazo: venas cefalica y antebraquiales

Fosa antecubital: vena basilica, cubital y cefélica

Brazo: venas basilica y cefalica

Escoger una buena vena disminuye
las molestias para el paciente.

Colocar los guantes

Evita el contacto con sangre y
liguidos corporales

Colocar un torniquete a una distancia adecuada entre 5-
10 cm por encima del sitio donde se va a puncionar para
bloguear el paso de la sangre y dilatar la vena.

Obstruir el flujo sanguineo ocasiona
que las venas se dilaten y sea mas
facil ver, palpar y punzar una vena.

Pedir al paciente que abra y cierre la mano y presionar y
soltar de forma ligera la vena del lugar donde se vaya a
canalizar.

Esto permite una mejor distensién
de las venas por ende un mejor
acceso vascular.

Limpiar el sitio de puncién con una solucién antiséptica.

Ayuda a evitar la propagacion de
microorganismos y las futuras
infecciones del sitio de puncién.

Luego de la limpieza evitar tocar nuevamente el sitio
preparado.

Evita que la puncién con la aguja
permita el ingreso de
microorganismos.

Introducir el catéter de forma delicada con el bisel para
arriba formando un angulo aproximadamente a 15° e
introducir directamente a la vena.

Esto permite que el catéter cause un
traumatismo minimo en la vena.

Cuando la sangre retorne hacia la aguja, insertar el
dispositivo dentro de la vena hasta llegar al sitio de
venopuncion.

La presion del torniquete da lugar al
reflujo automatico.

Soltar el torniquete y colocar el catéter .

Se mantiene la permeabilidad de la

observando posibles complicaciones como infiltracién a
salida de la solucién salina.

vena si la solucibn pasa sin
problemas.
Estabilizar el catéter y lavar la via con solucion salina, Identificar  posibles fugas o

infiltraciones de manera temprana
indican que la vena no es correcta.

Una vez que no hayan aparecido complicaciones, fijar
la via venosa canalizada con medios de fijacién usados
en cada instituciéon de acuerdo a las politicas internas.

Permite mantener la via venosa
integra y permeable.

Etiquetar el sitio de canalizacion con los datos
necesarios de acuerdo a las politicas de cada
institucién (fecha, nimero de catéter utilizado, iniciales
de la persona que canaliz0)

Permite al personal identificar el
namero de catlon con el que se
encuentra canalizado el paciente.
Las vias canalizadas deben
cambiarse cada 48 a 72 horas de

13
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acuerdo a las politicas de cada
institucion.

administrar el medicamento prescrito.

Conectar directamente a la solucion que se vaya a
pasar (verificando el flujo y posibles infiltraciones) o médica.

Permite cumplir con la prescripcién

Reproducido de: Enfermeria Clinica de Taylor / Administracion de medicamentos — puncién

intravenosa (20, 21).

Tabla 2. Precauciones y consideraciones generales (20, 21)

Consideraciones generales

Considerar el nUmero de punciones maximo
en caso de no localizar una vena, tomando en
cuenta que lo recomendable es sélo 2
intentos, si no se logra canalizar es necesario
gque un profesional con conocimientos
avanzados lo realice.

Existe varios factores de riesgo que impiden
colocar de manera adecuada un catéter
venoso periférico como la edad avanzada de
los pacientes, condiciones metabdlicas como
la obesidad, trastornos hidroelectroliticos
como la hipovolemia y enfermedades
cronicas.

Consideraciones en lactantes y nifios

En lo pacientes pediatricos se debe
considerar que la mano no es el primer sitio
de elecciébn para puncién ya que es mas
doloroso porque existen terminaciones
nerviosas en la superficie de la piel.

Consideraciones para adultos mayores

Evitar frotar demasiado fuerte y usar mucho
alcohol en el sitio de puncién ya que podemos
lesionar la piel.

Evitar el uso de torniquetes en esta poblacion
ya que la piel es muy fragil y puede lesionarse
con facilidad.

Reproducido de: Enfermeria Clinica de Taylor / Administracion de medicamentos — puncién

intravenosa (20, 21).

6. Roles y responsabilidades del personal de enfermeria

Asignacién de roles: la enfermera esta en la capacidad de: (20, 21)

a) Comunicar al paciente sobre el proceso a realizar.

b) ldentificacion del paciente.

14
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c) Actualizacién de procedimientos constantemente.

d) ldentificar signos y sintomas de flebitis oportunamente.

e) Evitar complicaciones con la aplicacién del conocimiento cientifico.

f) Monitorizacidn de signos vitales en caso de reacciones adversas por el uso
de soluciones o medicamentos.

g) Rotular adecuadamente la soluciéon administrar y el sitio de puncion.
Competencias requeridas:

Para llevar a cabo el protocolo de canalizacion de una via periférica de manera
segura y eficaz, el personal de enfermeria debe poseer una serie de competencias
especificas. Es fundamental que cuenten con un conocimiento profundo de la
anatomia vy fisiologia vascular, que les permita identificar las venas adecuadas
para la puncion. Asimismo, deben estar entrenados en las técnicas correctas de
asepsia, manejo del equipo y la correcta eleccidn del catéter, segun el tamafio y la
condicion del paciente. La capacidad para reconocer signos tempranos de
complicaciones como flebitis o infiltracion es igualmente esencial para minimizar
riesgos. También es importante que el personal esté familiarizado con los
protocolos institucionales y que posea habilidades en la comunicacion efectiva
para garantizar el confort y seguridad del usuario durante el procedimiento. La
formacion continua en estas competencias asegura no solo la correcta ejecucion
del procedimiento, sino también el avance de los resultados clinicos y la
minoracion de costos asociados a complicaciones evitables (22). Es importante
que la persona que vaya a canalizar una via venosa periférica sea licenciada en

enfermeria.
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Formacién y capacitacion:
Licenciada/o en enfermeria

La correcta implementacion del protocolo de canalizaciéon de una via periférica
requiere una formacién adecuada y continua del personal de enfermeria. Esta
formacion debe incluir tanto aspectos tedricos como practicos. Los profesionales
deben recibir capacitacion en técnicas de asepsia, manejo del equipo adecuado,
identificacion de complicaciones y la correcta seleccion del catéter segun las
caracteristicas del paciente. Ademas, es importante que participen en
simulaciones clinicas para practicar la insercion del catéter en un entorno
controlado. La formacion debe ser periddica, actualizada y basada en las mejores

practicas para garantizar cuidados de calidad y minimizar las complicaciones (23).
7. Indicadores de Cumplimiento y Calidad

Los indicadores de cumplimiento y calidad son fundamentales para evaluar la
correcta implementacion del protocolo de canalizacion de una via periférica. Entre
los mas importantes se encuentran la tasa de éxito en la primera insercién, la
frecuencia de complicaciones como flebitis, infiltracion o extravasacion, y la
satisfaccion del paciente. Ademas, se debe medir la adherencia del personal a las
técnicas de asepsia y la adecuada seleccién del catéter. Otros parametros incluyen
la duracion de la permeabilidad de la via y la eficiencia en la formacion continua

del personal (23).
Criterios de evaluacion:

Incidencia de complicaciones.

Insumos utilizados durante el procedimiento.

Personal encargado de canalizar un acceso vascular.

Numero de profesionales de enfermeria para el volumen de pacientes.

Frecuencia con la que se canaliza una via periférica.
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Conocimientos previos de los profesionales de enfermeria.
Frecuencia de evaluacion:

La frecuencia de evaluacion de los indicadores de cumplimiento y calidad debe ser
sistematica para asegurar la efectividad continua del protocolo de canalizacion de
vias periféricas. Se recomienda realizar evaluaciones diarias de los
procedimientos durante las primeras semanas tras la implementacion,
especialmente para monitorear complicaciones inmediatas. Posteriormente, la
evaluacion puede hacerse semanalmente, con un analisis mensual mas detallado
de los indicadores clave, como la tasa de éxito y la satisfaccion del paciente, lo

que permite realizar ajustes oportunos en la formacion y practicas del personal.

Si se incluye un protocolo en una institucion realizar evaluaciones semanales y de
acuerdo a los resultados valorar si la evaluacion se realiza de manera mensual
(24).

Herramientas de medicion:

Formulario de preguntas directas para el personal de enfermeria que trabaja en el

lugar en donde se incorporara el manejo del protocolo.
8. Eticas y legales
Aspectos éticos:

Es importante considerar que la canalizacion de una via venosa periférica se realiza
de manera continua y diaria en las areas hospitalarias principalmente, por lo tanto,
es fundamental que el procedimiento se lleve a cabo bajo todas las normas de
asepsia y antisepsia requeridas, considerando, ademas, que mantener la privacidad
del paciente es muy importante. Se considera importante que cada uno de los
procesos técnicos a seguir deben estar contemplados en un consentimiento

informado previamente.
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Aspectos legales:

En todas las areas de salud se debe aplicar el cumplimiento de este protocolo con
regulaciones, normativas y politicas locales o nacionales aplicables. Dependiendo
de cada uno de los espacios en donde se brinde la practica asistencial se debe
mantener un sistema de evaluacion que mantenga al personal al tanto de las
actualizaciones legales que implicarian este procedimiento. Siempre debemos
enfocarnos en el consentimiento que otorgue el paciente para cualquier intervencién
que este requiera, ya que nunca se puede ir en contra del juicio critico que la

persona hospitalizada mantenga.
9. Plan de contingencias y manejo de complicaciones
Identificacion de posibles complicaciones: (20, 21)

Flebitis si presenta sensibilidad local, enrojecimiento, calor y edema en el sitio de

insercion.

Infiltracidon de una vena si presenta hinchazon, palidez, frialdad, o dolor en el sitio

de puncioén.

Infeccién asociada al uso de catéteres venosos, si presenta eritema, edema,

induracion fiebre, malestar.
Exceder el numero de punciones maximo recomendado.

Sobrecarga de liquidos si presenta ingurgitacion en region cervical, hipertension

arterial y dificultad respiratoria.
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Tabla 3. Actuacion de enfermeria ante complicaciones por acceso venoso
periférico (20, 21)

En caso de flebitis: Detener el paso de liquidos o medicacion

Colocar toallitas himedas calientes en el area afectada
Evitar la reinsercién venosa

Insertar un nuevo catéter en otra area diferente a la
previamente canalizada para continuar con la infusion
suspendida.

Infiltracion: Observar el sitio puncién frecuentemente y buscar posibles
complicaciones.

En caso de existir reacciones adversas detener la infusion.

Reiniciar la infusién en otra vena
Infeccion: Lavado de manos antes y después de estar en contacto con
el sitio de puncién

Valorar el area de insercién por lo menos una vez al dia.

Informar oportunamente en el caso de existir signos de
infeccion.

Exceder el nimero maximo Notificar a otro profesional de enfermeria con conocimientos
de punciones en un mismo avanzados en caso de haber intentado por 2 ocasiones la
paciente: puncién en un mismo paciente.

Sobrecarga de liquidos: Si se identifican sintomas, disminuir la velocidad de infusién.

Vigilar signos vitales
Verificar la velocidad del flujo

Notificar oportunamente en caso de presentar sintomatologia
especifica.

Reproducido de: Enfermeria Clinica de Taylor / Administracion de medicamentos — puncién
intravenosa (20, 21).

10. Evaluacién y Mejora Continua
Revisién periédica del protocolo:

Debe existir un protocolo en cada institucion que cuente con una evaluacién
mensual, coordinada previamente con el personal que cuente con mayor
experiencia y conocimiento en el empleo de técnicas para colocar un acceso

19



@ ®® @ _ ) o Sanitas
Revista arbitrada de ciencias de la salud

Vol. 4(Especial), 1-26, 2025

Protocolo para la canalizacion de via periférica: Una guia innovadora para el cuidado seguro y

eficiente

Protocol for peripheral line management: An innovative guide for safe and efficient care

Sandra Cristina Faican-Guillén

Rosa Veronica Sumba-Portilla
Isabel Cristina Mesa-Cano

venoso periférico en los diferentes servicios, haciendo referencia al manejo de
accesos vasculares en pacientes pediatricos, adolescentes, adultos y adultos
mayores considerando en cada etapa cronolégica de edad las complicaciones

asociadas y el manejo oportuno de las mismas.
Actualizacion del contenido:

Es importante que el Jefe del departamento de enfermeria de cada servicio de una
institucion de salud organice capacitaciones mensuales y talleres impartidos por
los mismos profesionales haciendo énfasis en el manejo de accesos vasculares y
sus complicaciones, de esta manera se lograra la renovacion de conocimientos y
el desarrollo de destrezas basadas en un fundamento cientifico. Esto enmarca al
profesional de enfermeria en un concepto mas solido de trabajo en cuanto a la
aplicacion del Proceso enfermero individualizado para cada paciente considerando
los factores intrinsecos y extrinsecos de cada uno de ellos. El personal que labora
en cada servicio es el responsable de actualizar constantemente el protocolo de

canalizacion de una via periférica.
11. Anexos y Apéndices (21)

Formatos o checklists: Incluir listas de verificacién o formularios que faciliten la

implementacién del protocolo.

Actividades Sl NO
Lavado de manos antes del procedimiento

Usa guantes no estériles

Identificacion del paciente antes de la puncién

Explica al paciente y familia el procedimiento a realizar

Mantienes medidas de asepsia antes, durante y después del procedimiento
Palpa la vena previo a la puncién identificando el sitio correcto

Limpieza de la zona previo a puncién

Fija la vena para puncionar

Punciond sin extravasacion

Presiona el sitio de puncidn antes de retirar la aguja

Aplica las técnicas de fijacion adecuadas

Lavado de manos luego del procedimiento

Registro del sitio de puncién de acuerdo a las politicas internas
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Reproducido de: Enfermeria Medico Quirurgica / Administracion de medicamentos -
puncién intravenosa (21)

medica i de manos

privacidad

paciante.

Selecciomar ¥
palpar la +wema
adecuada para la

canzalizacion

Celocar al
paciante em uma
posicion comoda.

Preparacion dal material a
utilizar baje las normaz de
azepala.

Pedir al pacienta que zbra v cleme 2l
putio para palpar con maver precizsion la
vena que se vaya a canalizar

Aplhicar laz  normaz  de
bioseguridad antes, durante v
dezpués dal procedimisnto

Diagramas o esquemas: Imagen 1: Proceso de canalizacion de un catéter venoso
periférico
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CONCLUSION

Es importante que los profesionales de la salud se enfoquen mas en la generacion
de investigaciones en cuanto a la canalizacion de una via venosa periférica y sus
posibles complicaciones, ya que de esta manera se lograra alcanzar mejores
estandares de calidad en atencion de salud y con esto permitiremos que los
profesionales permanezcan capacitados y con actualizaciones recientes en cuanto

a la evidencia cientifica que este procedimiento requiere.

Es importante recalcar que este es un procedimiento que requiere experiencia,
habilidades y conocimiento por parte personal de enfermeria que se encuentra
altamente capacitado para canalizar un acceso venoso periférico en base a un
fundamento cientifico, que a su vez permita la aplicacién correcta del Proceso

enfermero.

Seria muy beneficioso a nivel pais fomentar la implementacion de materiales
tecnolégicos que permitan facilitar la localizacidon de una via venosa periférica,
disminuyendo el riesgo de dolor en el paciente y aumentando la confianza en el
personal de enfermeria al momento de realizar este procedimiento y con ello
disminuir también los altos costos generados en el ambito de salud por el alto

numero de punciones en un mismo paciente.
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