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Introducción: El uso de catéteres venosos periférico (CVP) es una técnica mundialmente extendida, se realiza un gran 

número de veces en todos los hospitales. Sin embargo, esta técnica no está exenta de riesgos, puede producir 

complicaciones; derivadas de los dispositivos o del cuidado realizado a los mismos. Evitar estas complicaciones es una 

meta de todos los centros sanitarios.  

Objetivos:  

 Mostrar las técnicas de vigilancia y control en el mantenimiento  y retirada de los CVP. 

 Concienciar de la necesidad del buen mantenimiento de los CVP. 

 

Método: Revisión descriptiva bibliográfica en la que se realiza una comparación entre los distintos métodos encontrados 

en el cuidado y mantenimiento de los CVP, métodos basados en la evidencia científica. 

 

 

Resultados: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusiones: Es importantes el uso de protocolos y guías para la realización de este tipo de técnicas. Es necesario 

aumentar la adherencias a los protocolos haciéndolos más sencillos para evitar así las complicaciones.  

 

Bibliografía: CDC (Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-

Related Infections, 2011; Josep A. Capdevila. El catéter periférico: el gran olvidado de la infección nosocomial.Rev Esq 

Quimioter 2013;26(1):1-5. 

CVP 

Vigilancia y 
control 

Vigilar 1 vez 
en cada turno 

Higiene de manos previa 
manipulacion 

Vigilancia 

Palpación: 
aposito opaco 

visualización y palpación: 
aposito transparente 

Signos de infección: malestar, inflamación, 
rubor,dolor y malestar general 

Signos de flebitis: calor, rubor, inflamación, 
posible fiebre, malestar general 

Cura y cambio 
de aposito 

Higiene de manos y uso de guantes 
esteriles 

Retirada de aposito solo si esta MOJADO, 
SUCIO O DESPEGADO 

Si punto de puncion sangra o supura usar gasas 
esteriles. 

Clorexidina+gasas esteriles para cura punto de 
puncion y alrededores 

Usar aposito de gasa o transparente semipermeable 

No aplicar 
pomadas 

No sumergir en 
agua 

Limpiar con antiseptico puntos de 
inyeccion 

Retirada precoz del  
CVP: cuando 

desaparezca causa de 
instauracion, 

catéteres colocados 
en situación de 

urgencias o ante 
signos de infección, 

extravasación, 
obstrucción o flebitis 
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