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Edicion general: Gestion de Calidad del Hospital General de Macas.

El Protocolo de “PROTOCOLO DE INSERCION DE VIA PERCUTANEA EN
NEONATOS.”.

Define: Es un método que consiste en la insercidon directa de un caracter central por
medio de una via percutanea o epicutanea con la finalidad de obtener una via de acceso
gue sera colocada a nivel de la vena cava superior con obijetivo clinico terapéutico,
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada paciente y ademas los requerimientos que

éste demande en cuanto a manejo médico y/o de enfermeria (1).

Esta obra esta bajo la licencia del Hospital General de Macas, y puede reproducirse
libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita, con fines de ensefianza

y capacitacion no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud.

Como citar esta obra: Ministerio de Salud Publica PROTOCOLO DE INSERCION DE
VIA PERCUTANEA EN NEONATOS. EHOSPITAL GENERAL DE MACAS, tercera

edicion. Macas: Hospital General de Macas; 2025.

VALIDEZ: El presente Protocolo tendra una duracién de dos afios a partir de su

aprobacion y se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.


http://www.hospitalmacas.gob.ec/
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APRUEBESE EL “PROTOCOLO DE INSERCION DE VIA PERCUTANEA EN
NEONATOS”

CONSIDERANDO:

Que, con fecha 15 de septiembre del 2025. Se reune el comité de docencia e
investigacion del Hospital General de Macas, para la revision del “PROTOCOLO DE
INSERCION DE VIA PERCUTANEA EN NEONATOS” En cumplimiento a los
lineamientos establecidos en el Acuerdo Ministerial_0350 2019, 15 mayo, Metodologia

para la Elaboracion de Documentos Normativos de Salud.
ACUERDO

EJECUTESE, en todos sus términos la elaboracion del “PROTOCOLO DE INSERCION
DE VIA PERCUTANEA EN NEONATOS” a partir del 18 de septiembre del 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

nmado el ec

UAN" BABLS L EEN
EAGA

Dr. Juan Pablo Le6n Arteaga
Gerente del Hospital General de Macas
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INTRODUCCION

La cateterizacion venosa periférica corresponde a la intervencion mas usada dentro de la
terapia endovenosa y es fundamental dentro del cuidado de neonatos hospitalizados en
los Servicio de Neonatologia. El requerimiento de accesos venosos multiples y a veces
por largo tiempo, determinan que el uso de catéteres periféricos siga siendo una
intervencion de rutina en el cuidado neonatal. Una opcion comun y ampliamente difundida
es el empleo de catéteres cortos de teflén, accediendo preferentemente a venas de la
mano, antebrazo, pie, pierna y cuero cabelludo (2). Aunque estas alternativas han
demostrado efectividad en la administracion de fluidos, Su uso igualmente no esta exento
de riesgos ya que presentan una potencial fuente de complicaciones locales y sistémicas
que se relacionan directamente con la Calidad de atencion y la seguridad del paciente.
Comprenden las complicaciones asociadas a la infeccion del sitio de insercién y las

infecciones del torrente sanguineo asociadas con los dispositivos vasculares.

El personal de enfermeria en el servicio de neonatologia es responsable de ejecutar los
procedimientos dependiendo de la evolucion del recién nacido, concretamente cuando
se presentan comorbilidades o complicaciones de riesgo, que requieren de una atencion
constante y precisa con eficacia y eficiencia en los cuidados, pensamiento critico, esto
constituye un reto para todos los miembros del equipo de salud y demanda una adecuada
preparacion, con el fin de garantizar un desempefio exitoso, a partir de poseer un nivel
de excelencia en la actualizaciéon con respecto a los mecanismos fisiopatoldgicos
subyacentes, que emergen en cualquier momento de la evolucion de las diferentes
enfermedades vy situaciones que demandan cuidados intensivos del paciente critico en
neonatologia y de esta manera garantizar el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno,
que disminuyan la morbilidad y mortalidad asociada, facilitando una atencién optima con
la calidad y calidez requerida por este grupo de riesgo, proporcionando una correcta

transicion hacia la vida extrauterina con una adaptacion plena al entorno (3).

El procedimiento de la colocacion del catéter percutaneo de insercion periférica, demanda
6
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habilidades y destrezas en enfermeria. Vale recalcar que es un dispositivo que permite el

acceso a una vena central periférica, siendo de principal eleccion en la UCIN en recién

nacidos prematuros y a término, garantiza la continuidad terapéutica a partir de la

posibilidad de administrar soluciones de mayor concentracion, hidratacion, nutrientes,

drogas vaso activas irritantes y vesicantes y otros medicamentos de larga duracion. Este

procedimiento es ejecutado por un personal entrenado y capacitado, que demuestra

conocimientos suficientes del procedimiento. Es importante considerar las probables

complicaciones durante la instalacion, mantenimiento, e incluso a la hora de retirar el

dispositivo. Ademas de disminuir el dolor, evitar multiples punciones y su innecesaria

manipulacién que predispone a infecciones (3).
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GENERAL:

OBJETIVOS

e Estandarizar el procedimiento de insercién de catéter percutaneo en el servicio de

neonatologia del Hospital General Macas

ESPECIFICOS:

e Disponer de un protocolo escrito sobre insercidon de via percutdanea que permita

disminuir complicaciones en los recién nacidos ingresados en el servicio de

Neonatologia del Hospital General Macas.

e Evitar las multiples punciones que serian necesarias en caso de mantener vias

periféricas.

e Optimizar los recursos institucionales existentes, preservando los principios de

costo — eficiencia.

¢ Obtener una via venosa central que permita mantener tratamientos intravenosos

prolongados.

e Administrar todo tipo de farmacos y soluciones hiperosmolares

ALCANCE:

El presente protocolo es de aplicacion obligatoria para todos los profesionales de

enfermeria con la finalidad de aplicar y dar cumplimiento en la atencién a todos los

neonatos que se encuentren en el Hospital General Macas.
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ANALISIS

Debe existir siempre un criterio bien preciso para el uso del catéter epicutaneo, en
neonatologia se indica con mayor frecuencia en los prematuros de muy bajo peso, en los
neonatos que presentan insuficiencia renal aguda, distrés respiratorio grave, trastornos
gastrointestinales, neonatos que requeriran tratamiento mayor a 7 dias, o en aquellos
neonatos a los cuales se les suspende la via oral por cualquier motivo. Existen afecciones
menos graves que en realidad no necesitan esta técnica, ya que con otras vias de
administracion de medicamentos mejoran su estado clinico como son la via intramuscular
y la via oral. No se debe hacer uso indebido de este proceder no sdlo por ser un producto
muy caro en el mercado sino porque se debe considerar que, aunque sea una via de facil
acceso, es un método invasivo y puede convertirse en una facil puerta de entrada de
gérmenes.

Se realizara un seguimiento dirigido a expresar las caracteristicas mas importantes del
procedimiento y técnica del catéter percutaneo, con el objetivo de estudiar los beneficios

del mismo. Los datos seran recolectados mensualmente en el periodo de cada ano.
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DEFINICIONES

PICC: catéter central de insercion periférica.

Catéter epicutaneo: Consiste en la implantacion de un catéter fino por medio de
la puncién de una vena periférica hasta su ubicacién en el arbol vascular central.
Su insercion y manejo han de ser llevados a cabo bajo estrictas normas de
asepsia, y es de vital importancia monitorizar al neonato durante la técnica (4).
Soluciones hiperosmolares: es una soluciéon con una alta concentracién de
solutos, como glucosa, sodio, urea o manitol. La hiperosmolaridad se refiere al
aumento de la presion osmaética de los liquidos corporales (5)

UCIN: Unidad de cuidados intensivos.

Disco oval: formado por una serie de laminas cartilaginosas movibles, con el cual
hace el vacio para adherirse fuertemente a los objetos flotantes.

Perfusiéon continua: método de administracion de medicamentos o liquidos de
forma constante, ya sea por via intravenosa o peritoneal (6).

Bar: Unidad de presion.

RX: radiografia.

RN: recién nacido.

10
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DESARROLLO DEL PROTOCOLO - PROCEDIMIENTO

Materiales, equipos y personal:

Recurso humano

Son necesarias dos enfermeras

e Enfermera 1. encargada de la canalizacion del catéter percutaneo

e Enfermera?2: encargada de circular en el procedimiento de canalizacion de catéter

Material

Equipo de proteccion individual:

e Gorro, mascarilla quirdrgica, bata y guantes estériles.

Mesa auxiliar.

e 1 pafio estéril para el material.

e 3 pafos estériles para el paciente (un pafio por encima del miembro elegido, otro

por debajo y un pafio fenestrado para limitar la zona de insercién expuesta).

e Gasas estériles.

¢ Clorhexidina acuosa al 2 por ciento para la antisepsia de la piel

¢ Ampollas de suero fisiolégico al 0,9 por ciento.

e Jeringa de 10 centimetros cubicos.

e Suero fisiolégico heparinizado en concentracién de 1 unidad internacional por

mililitro.

e Compresor estéril.

11
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e Agujas de carga.

e Equipo de canalizacién (pinzas sin dientes y tijeras).
e Catéter del calibre adecuado.

e Apdsito de gasa

e Bioconectores.

CamEx
extorno AMPOS

.‘ absorbentes
L]
® : Jeringa de
SyiOmi
Apdsito ‘
protector L3 ApGoa
L J Urarsparente
SrmIpaTEaRbie
Pack de —
nta achesha .
ol strip STIIIRIIIIT e
Rocipientes '
de 60ml
3 ( AT ]
Torunda °
|
© /
"
=3 q € ,
~— *

Catetler - P ’

Figura 1. Equipos e insumos para la colocaién de catéter percutaneo. Extraido de “Protocolo de insercion y
amntenimiento de PICC de doble luz en pacientes neonatales” y elaborado por Flores — Garcia (1)

Posicion del catéter:

Idealmente deben estar colocados en vena cava superior o0 a la entrada de la auricula

derecha pero no dentro de ella.

12
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Sitios de insercidn:

e Basilica. - F4cil de llegar a posicion central, menor riesgo de complicaciones.

e Cefalica. - Igual acceso que la basilica, excepto por la dificultad para llegar a la

posicion central, por presentarse estreches al llegar a la subclavia.

e Axilar. - Medial y anterior a la arteria axilar riesgo de canalizacion de arteria

potencial riesgo de neumotérax

e Auricular posterior. - Temporal superficial dificil el trayecto para llegar a posicion

central.

e Yugular externa. - Mayor posibilidad de sangrado, mayor dificultad en la posicién

del paciente, mayor posibilidad desangramiento (7).

A EN EL

Figura 2. Sitios de puncién para catéter percutaneo mas usuados. Extraido de “ Gestion del capital venoso en
neonatos: seleccién del catéter y calibre adecuado” y elaborado Tajuelo (8)

13
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Preparacién del neonato

Antes de comenzar se debe analizar las caracteristicas que presenta el recién nacido

como el peso, la vitalidad y las condiciones en las que se encuentra como, buen ambiente

térmico con temperatura regulada, sin hipovolemia y sin alteraciones metabdlicas.

Técnica

La técnica debe ser rigurosamente estéril y los pasos a seguir son los siguientes:

1. Verificar la indicacién medica

2. Verificar los insumos y medicamentos necesarios

3. Aplicar estrategia multimodal de higiene de manos

4, Aplicar los 15 correctos para preparar la infusién a perfundir

5. Preparar el campo estéril

6. Colocacioén de gorro y mascarilla

7. Realizar el lavado de manos quirdrgico

8. Colocacion de bata estéril y los guantes

9. Inmovilizar al nifio y en todo momento debe estar monitorizado en caso de estar

con ventilacibn mecéanica fijar el tubo endotraqueal y aspirar secreciones.

10. Medir con la cinta métrica desde el punto de insercion hasta la desembocadura de

la auricula derecha a la altura de la tetilla.

14
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Figura 3. Medicion de la longitud a introducir del PICC. Extraido de “Guia de procedimiento de enfermeria para la
colocacion de catéter venoso central de insercion periférica (PICC)” y elaborado por Unidad de enfermeria(9)

11. Purgar el catéter con 0.03 mililitros de heparina y 3 mililitros de solucién salina al
0.9 por ciento, de 0.5 centimetros cubicos en 0.5 centimetros cubicos para verificar
permeabilidad utilizar jeringuilla no menor a 10 mililitros para evitar rotura o dafio en el

catéter.

12. Resaltar la vena seleccionada con la ayuda de torniquete sin ejercer mucha

presion.
13. Puncionamos con la branula en la vena seleccionada.

14.  Si puncionamos en miembros superiores debemos mantener la cabeza del nifio

girada hacia el lado que estamos puncionando.

15
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Abducir el brazo hasta un angulo de 90°
Cabeza del paciente girada hacia el brazo de

i

la insercion

Abducir el brazo 100°-130 colocar la mano
nino junto a la cabeza

Incionar en la zona inferior, paralelo a |

ir al paciente en “posiciéon rana”

nsertar el introductor con un angulo de 30°

Puncionar a | cm bajo el ligamento Ir
5 n del pulso femora

Figura 4. Colocacion de paciente para catéter PICC. Extraido de “; Qué venas estan disponibles en la colocacion del

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

PICC en neonatos?” y elaborado por Navarro (7)
Introducir el catéter atreves de la aguja dentro de la vena con la ayuda de las

pinzas de diseccion sin dientes mediante pequefios movimientos para que avance

El catéter debe progresar sin problemas, si no, seria recomendado masajear la

Zona para ayudar a su progresion.

Administrar por el catéter percutaneo solucién salina lentamente para observar el

recorrido y posibles extravasaciones de la vena si las hubiese
Comprobar la longitud del catéter introducido

Una vez introducido proceder a extraer la aguja haciendo presién con una torunda
de gasas para evitar que sangre por el punto de puncion y que parte del catéter

se salga.
Extraer la aguja del sistema y desechar

Fijacion del catéter

16




CODIFICACION: GC-PRT- INS-VIA-PER-NEO-
N —— | PROTOCOLO DE INSERCION |HGM- 014.
DE ViA PERCUTANEA EN
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA NEONATOS VERSION: 32
HOSPITAL GENERAL DE MACAS | FECHA DE ELABORACION: 02
DE SEPTIEMBRE DE 2025 Pagina 17 de 27

Figura 5. Fijacién de catéter percutaneo. Extraido de “Guia de procedimiento de enfermeria para la colocacion de catéter
venoso central de insercion periférica (PICC)” y elaborado por Unidad de enfermeria (9)

22. Antes de proceder a la infusion continua se controlara la correcta posiciéon
mediante radioldgica.

23.  Confirmada la localizacion del catéter se procedera a su fijacion permanente con
apositos de gasa para evitar el sangrado las primeras 24 horas tras su insercién y

luego sera cambiado por el apdsito trasparentes.

24.  Anotaremos en el formulario de insercién de vias percutaneas y en la nota de
evolucion de enfermeria la fecha, hora y localizaciéon del catéter y los cm
introducidos.

25. Realizar la conexién con el equipo de perfusién, con llave de tres vias y sistema

con un flujo continuo no menor a 1 mililitro hora para evitar obstruccién del catéter.

Cuidados y mantenimiento del catéter percutaneo

e El manejo debe ser de forma estéril ya que, aunque de acceso periférico es en
realidad una via central.

17
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e Mantener la permeabilidad del catéter con la infusiébn continua de liquidos

intravenosos.
¢ Vigilar que no se detenga la perfusion continua de liquido para evitar la obstruccion.

¢ Realizar la administracion de los medicamentos de forma lenta para evitar los bolos
de infusion, la presion no debe exceder de 1.0 Bar (760 milimetros de mercurio) y
las de inyecciones deben ser lentas no excediendo la presion méaxima de 1.2 Bar

(912 milimetros de mercurio) para evitarla ruptura del catéter percutaneo.
e Evitar el reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de obstruccion

e La curacion del catéter percutaneo se realizara a las 24 horas de la colocacion y por

razones necesarias
¢ No desconectar el catéter percutaneo para el aseo o bafio de recién nacido.

o Lavar el catéter antes y después de la administracion de farmacos para evitar los

residuos.

¢ Vigilar que el recorrido del catéter no esté indurado lo que nos indicara flebitis, motivo

de retirada de éste.
e Vigilar eritemas de la zona, que el catéter permanezca funcional.

e Vigilar la correcta fijacion y que el catéter no esté acodado, siendo siempre visible la

zona de insercion del catéter en el pie.

¢ No se recomienda su uso para transfusiéon de hemoderivados ni para extraccion

analitica (10)

Curacién y fijacion del catéter

¢ Reunir el material gasas, guantes, alcohol esparadrapo y apésito transparente.

e Coldquense la gorra'y mascarilla desechable.
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Lavado de manos.
Colocacioén de guantes estériles.

Desinfeccién del sitio de insercion del catéter percutdneo con gasas estériles y

alcohol.

Limpiar y sacar bien la piel removiendo la humedad.

Posicione la parte expuesta externa del catéter con un ligero desplazamiento.
Coloque una tira de cinta sobre el disco oval.

Coloque un apésito transparente sobre el sitio de insercion y sobre el catéter

incluyendo, pero no excediendo el disco oval.

Fijar el catéter a la piel.

Asegure el tubo de extension para asegurar el confort del paciente.

Dejar rotulado sobre el sitio de inmovilizacion el dia y la hora del procedimiento.

La porcion externa del catéter debe estar adecuadamente asegurada, cualquier
movimiento de la porcion externa del catéter en el sitio de insercién indica que la

localizacién de la punta también sea alterada (1)

Cuidados y retiro del catéter percutaneo

Verificar el motivo y/o criterio del retiro de la via percutanea.
Monitorizar saturacién y signos vitales.

Realizar lavado de manos.

Colocacioén de gorra y mascarilla.

Colocacién de guantes estériles.
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Retirar lenta y suavemente el catéter.

Realizar masajes circulares en el trayecto de la via si hay resistencia.
Hacer presion y cubrir con gasas el sitio de retiro.

Verificar la cantidad retirada con la introducida.

Realizar cultivo

Registro de envi6 de la muestra de cultivo

Registro de los resultados del cultivo y archiva (10) .

Riesgos y complicaciones

Desconexion accidental

Obstruccién por coagulos: Por precipitacion de los productos perfundidos o por
formacion de coagulos de fibrina.

Rotura o migracion del catéter: Es una complicacion poco frecuente en la que el
catéter se puede fragmentar en dos o mas partes migrando alguna de ellas por el

torrente sangu ineo

Infeccion flebitis: Como resultado de una infusién intravenosa contaminada o por

contaminacion de la superficie de tapones o conexiones.

Extravasaciéon: puede resultar en diferentes grados de morbilidad y que variara
segun su volumen, tipo de medicamento y tiempo transcurrido. Las lesiones
provocadas por esta complicacion pueden afectar a tejidos profundos, muasculos y
nervios. Si la lesién se produce a una arteria grande del antebrazo o en la pierna,

pueden ser necesaria una amputacion de la extremidad (11).
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SISTEMA DE MONITOREO

Los datos a recolectar mensualmente seran analizados para observar su riesgo beneficio,
los métodos utilizados seran los datos registrados en las historias clinicas del servicio de
Neonatologia del Hospital General Macas. Los datos que se evaluaran se presentan a

continuacion:

e Edad. Se tomara los dias de nacido, comprendida las primeras horas inmediatas

de vida, hasta los 28 dias.

e Durabilidad del catéter. Se tomara en dias, desde que se realiza la técnica de

cateterizacion hasta la retirada del mismo, cualquiera que fuera la causa.

e Estadia del recién nacido en el servicio. Se tomara en dias, desde las primeras

horas que ingres6 hasta que egrese del servicio con alta médica.

e Indicaciones del catéter percutaneo. Se tomara aquellos nifios que tienen

criterios para colocacién de via percutdnea por diversas enfermedades.

e Sitio de puncion. Se tomara en cuenta el miembro en que fueron puncionados,

el miembro superior e inferior, derecho o izquierdo.

e Complicaciones. Se tomaran en cuenta aquellos neonatos que presentaron
complicaciones debido al catéter percutaneo, tales como: flebitis, extravasacion,

sepsis y trombosis venosa.

e Motivo de retirada. Se considerara las causas que motivé el retiro del catéter
tales como: suspensién del tratamiento, por obstruccion, fuera de lugar, por rotura

u otras complicaciones

Indicador 1: Porcentaje de neonatos con presencia de catéter percutaneo que presentan

complicaciones (flebitis).
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Tabla 1: Porcentaje de neonatos con presencia de catéter percutdneo que presentan

complicaciones (flebitis).

1. NOMBRE

FLEBITIS

2.TIPO

PROCESO - RESULTADO

3. JUSTIFICACION

Mide la calidad de la intervencién de enfermeria respecto a la técnica
correcta de aplicacion con y seguimiento a usuarios con catéteres

percutaneos.

4. OBJETIVO

Monitorizar la calidad del procedimiento.
Monitorizar el proceso correcto de insercion percutanea.

5. TIPO DE MEDIDA

Porcentual

6. NUMERADOR

NUmeros de usuarios con flebitis

7. DENOMINADOR

NUmero de usuarios con catéter percutaneo

NUmero de usuarios con flebitis X 100

8.FORMULA

NuUmero de usuarios con catéter percutaneo

9. UMBRAL (ESTANDAR)

Menor al 1%

10. FUENTE DE DATOS

Registro de usuarios con catéter percutaneo

11. TECNICA DE

RECOLECCION Observacion y lista de chequeo
12. MUESTRA No aplica

13. PERIODICIDAD DE

MEDICION Mensual

14. UNIDAD RESPONSABLE

Enfermera/o de todas las especialidades y enfermera lider

Fuente: Servicio de neonatologia.

Hospital General Macas. 2025

Se emitira un informe con el resultado del indicador de manera mensual como parte del

trabajo del equipo de mejora continua de neonatologia, el mismo que debera ser

entregado hasta el 3de c

ada mes.
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Versién Fecha

Descripcion de las Modificaciones

N°1

26/03/2018 Fecha de autorizacion

N°2 24/01/2019 Cambio de autoridades y modelo de formato

N°3 18/09/2025 Cambio de autoridades y modelo de formato
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