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1. Introducción 

El catéter venoso central de inserción periférica (PICC, por sus siglas en inglés, 
Peripherally Inserted Central Catheter), es un dispositivo de acceso vascular Central 
indicado para la administración de fármacos y soluciones intravenosas irritantes o 
vesicantes (pH <5 o >9, osmolaridad > 900 mOsm L), una duración del tratamiento 
superior a los 7 días (recomendable hasta 12 meses) y/o con un capital venoso agotado 
(Nickel, Gorski, Kleidon, Kyes, DeVries, Keogh, Meyer, Sarver, Crickman, Ong, Clare, & 
Hagle, 2024, p.229).  

El uso del PICC está indicado para la extracción de muestras sanguíneas  evitando así la 
venopunción (Aizpuru-Martinez et al., 2021). La punta del catéter, alojada en el tercio 
inferior de la vena cava superior, permite la extracción de muestras sanguíneas, 
especialmente en aquellos catéteres que permiten el paso de alto flujo (Martín Delgado et 
al., 2022). 

1.1. Población diana 
 
Adultos portadores de un PICC, usuarios del Servicio Cántabro de Salud. 
 

1.2. Profesionales a los que va dirigido 
 
Enfermeras/os  adscritas/os a la red de centros y dispositivos asistenciales del Servicio 
Cántabro de Salud. 
 

1.3. Ámbito asistencial de aplicación 
 
Red de centros y dispositivos asistenciales del Servicio Cántabro de Salud. 
 

2. Objetivo 

2.1. Objetivo general 
 
Definir y estandarizar, a nivel del Servicio Cántabro de Salud, las acciones necesarias 
para llevar a cabo unos cuidados seguros, eficaces y eficientes de los pacientes 
portadores de un PICC, en su uso para la toma de muestras sanguíneas. 
 

2.2. Objetivos específicos 
 

●​ Disminuir la variabilidad clínica injustificada en los cuidados relacionados con la 
extracción de muestras sanguíneas a través del catéter PICC. 

●​ Mantener el catéter permeable y en óptimas condiciones para su uso seguro. 
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●​ Prevenir la aparición de complicaciones (infección local y sistémica, trombo 
embolismos, obstrucciones o extracciones accidentales). 

●​ Proporcionar educación sanitaria a pacientes portadores de PICC y/o familiares. 

 

3. Recursos humanos y materiales 

3.1. Recursos Humanos 
 

●​ 1 profesional de enfermería. 
 
3.2. Recursos materiales 
 
Toma de muestra sanguínea 

−​ Producto de base alcohólica (PBA). 

−​ Guantes no estériles. 

−​ 1 paquete de gasas. 

−​ 1 jeringa de 10 ml. 

−​ Tapón de alcohol isopropílico, o en su defecto, toallitas impregnadas en alcohol. Si 
no se disponen,  clorhexidina 2% con base alcohólica o alcohol isopropílico  70% 
(Nickel et al,2024,p.115) 

−​ 2 Jeringas precargadas de cloruro de sodio al 0,9% de 10 ml, de un solo uso 
(Nickel et al., 2024, p.128). Si no estuvieran disponibles, en su defecto: 2 jeringas 
de 10 ml y 2 ampollas de 10 ml de cloruro de sodio al 0.9% (Gorski et al., 2016, 
p.133). 

−​ Campana con adaptador luer. 

−​ Tubos de analítica según volante de petición. 

Sellado con suero Salino 

−​ Jeringa precargada con suero salino al 0.9% o en su defecto: 1 jeringa 10 ml, 1 
aguja para cargar, ampolla de 10ml de cloruro sódico al 0.9%. 

Protección del PICC 

−​ 1 compresa de gasa. 

−​ Vendaje tubular de malla elástica de algodón del calibre adecuado o venda 
cohesiva. 
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4. Procedimiento 

 
4.1. Comprobaciones previas 
 

−​ Presentarse al paciente. Identificar los profesionales sanitarios que van a intervenir 
en el procedimiento. 

−​ Comprobar inequívocamente la identidad del paciente, según el procedimiento de 
aplicación en el Servicio Cántabro de Salud. Confirmar la identidad del paciente 
utilizando al menos dos identificadores (nombre completo y fecha de nacimiento o 
número de historia clínica). Preguntar al paciente (cuando sea posible) para que 
confirme su identidad. 

−​ Verificar la indicación médica y la técnica de extracción a utilizar. 

−​ Asegurar que los datos coincidan con la solicitud y que la etiqueta esté 
correctamente adherida. Si se utiliza un sistema de códigos de barras, escanear la 
muestra para su trazabilidad.  

−​ Comprobar en la petición que la fecha, los tubos y las condiciones que precisa la 
toma de sangre son las correctas. 

−​ Respetar la intimidad del paciente y guardar confidencialidad de sus datos. 

−​ Informar al paciente y/o al cuidador principal del procedimiento que se va a realizar 
y solicitarle su colaboración, si es posible. Usar un lenguaje comprensible y 
resolver las posibles dudas y temores. 

−​ Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible. 

−​ Comprobar la existencia de alergias. 

−​ Realizar la Higiene de las Manos según el procedimiento del Servicio Cántabro de 
Salud. 

−​ Colocar al paciente sentado o en posición semi-Fowler, con el brazo portador del 
catéter extendido y apoyado cómodamente. 

4.2. Toma de la muestra 

Al realizar la toma de muestra sanguínea a través de un PICC, se deben tener en cuenta 
los siguientes aspectos: 

●​ Si el catéter tiene más de una luz: 

○​ 2 luces: Se puede usar cualquiera de las luces. 
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○​ 3 luces: Utilizar la luz de mayor calibre. 

●​ Si se está infundiendo tratamiento por alguna luz, detener la administración 
hasta finalizar la extracción para evitar la contaminación de la muestra, 
siempre que la perfusión lo permita. 

●​ Evitar la extracción de la muestra en las luces donde se está infundiendo 
NPT (Nutrición Parenteral) o fármacos vasoactivos. En caso de necesitar 
análisis para la monitorización de fármacos, no realizar la extracción si se 
está infundiendo por esa luz (Nickel et al., 2024, p. 141). 

●​ Si la extracción es por sospecha de bacteriemia relacionada con el catéter, 
retirar el bioconector antes de extraer una muestra de sangre para cultivo, 
con el fin de reducir el riesgo de un falso positivo (Nickel et al., 2024, p. 116). 

Higiene de manos y equipo de protección 

Realizar la higiene de manos con PBA y colocarse unos guantes limpios. La extracción de 
sangre es una técnica aséptica. 

Desinfección y Secado 

-​ Retirar la malla y la compresa que cubren el bioconector.  
-​ Examinar la piel en el punto de inserción detectando posibles edemas, infiltraciones 

cutáneas u otros signos indicativos de complicaciones  antes de la extracción de la 
muestra. 

-​ Desinfección: Desinfectar el bioconector durante 5-15 segundos mediante frote 
mecánico, independientemente del producto utilizado (alcohol o clorhexidina).  

-​ Dejar secar completamente: 
○​ 5 segundos para el caso del alcohol isopropílico. 

○​ 20 segundos para la clorhexidina (Nickel et al., 2024, p. 115). Ver VÍDEO 
Bioconectores. 

Extracción de la muestra  

-​ Conectar el sistema de extracción por vacío y desechar un tubo de suero sin 
anticoagulante. Si no se dispone del sistema de extracción por vacío, conectar una 
jeringa de 10cc, aspirando y desechando 10 ml de sangre (Nickel et al., 2024, p. 
143). Esto permite comprobar el correcto reflujo del catéter. 

-​ Obtener las muestras de sangre necesarias. La petición de laboratorio indicará los 
tubos necesarios y las condiciones para la extracción. La extracción debe 
realizarse en el siguiente orden: 

1º Hemocultivo anaerobio y aerobio. 

2º  Tubos sin aditivos. 

 

https://www.youtube.com/embed/K0Oi6yAQC4M
https://www.youtube.com/embed/K0Oi6yAQC4M
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3º Tubos con citrato. 

4º Tubos con heparina sódica o EDTA. 

5º Jeringa de gasometría. 

6º Tubos con fluoruro sódico o yodoacetato. 

4.3. Lavado y Sellado con suero fisiológico (0,9%) 
 
Tras la extracción de muestra sanguínea se debe lavar el catéter mediante la 
administración de un bolo de suero salino de 20 ml, con la técnica push-stop-push (VÍDEO 
Push Stop) (Nickel et al., 2024,p. 126). 
El sellado debe realizarse siempre con la técnica de presión positiva que implica cerrar la 
pinza del catéter justo antes de que se termine de administrar los últimos mililitros de 
suero salino fisiológico al 0.9%. Esta práctica es esencial para prevenir el reflujo de 
sangre al interior del catéter a través de su extremo distal (Ver Vídeo Sellado Presión 
Positiva). 

Tener especial cuidado de no pinzar siempre en el mismo punto del catéter, para evitar 
daños o roturas que puedan comprometer su integridad con el paso del tiempo. 

4.4. Protección del PICC 
 

Realizar una adecuada protección del PICC minimiza el riesgo de desplazamientos, 
contaminación o irritación de la zona. 

Envolver la zona del PICC utilizando una compresa, asegurándose de que ni el 
bioconector ni la pinza queden ubicados en la flexura del brazo o en contacto directo con 
la piel. 

Sujetar la compresa con esparadrapo, evitando que el adhesivo entre en contacto directo 
con la piel del paciente o con el catéter, para prevenir irritaciones o daños al dispositivo. 

Colocar una malla de fijación o venda cohesiva sobre la compresa, seleccionando la talla 
adecuada según el diámetro del brazo del paciente para garantizar un ajuste seguro y 
cómodo, evitando que comprima. 

 

5. Consideraciones especiales 

−​ En caso de hipersensibilidad a la clorhexidina, utilizar como antiséptico povidona 
yodada al 10%. En este caso, se debe tener en cuenta que el tiempo de secado es 
mayor, más de 6 minutos para secarse completamente (Nickel et al., 2024, p.115). 

−​ En caso de catéteres de silicona, utilizar como antiséptico alcohol isopropílico al 
70% (categoría I)(Gorski et al., 2016). 

 

https://www.youtube.com/embed/Sa3oGXh5bkQ
https://www.youtube.com/embed/Sa3oGXh5bkQ
https://www.youtube.com/embed/POAJ9ne87sk
https://www.youtube.com/embed/POAJ9ne87sk
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6. Registros asociados 

Registros específicos de la historia clínica electrónica del Servicio Cántabro de Salud: 

−​ PEA Hospital de Día HUMV. Registro vías centrales. 
−​ Altamira. Registros. Hojas de Enfermería. Procedimientos enfermería. Accesos 

venosos. 
−​ APCantabria. Intervenciones NIC. Cuidados del catéter central insertado 

periféricamente. 
−​ LISCAN. Módulo de extracciones (MODULAB). 

7. Evaluación 

TIPO INDICADOR FÓRMULA ESTÁNDAR 
De 
estructura 

Proporción de 
profesionales 
formados en acceso 
venoso en últimos 3 
años 

(Nº de profesionales formados en 
acceso venoso y cuidado 
vascular en últimos 3 años/ Nº 
profesionales) x 100 

90% 

Proporción de 
auditorías internas 
realizadas para 
evaluar cuidado 
vascular 

(Nº de auditorías internas 
realizadas sobre cuidado 
vascular/ Nºde auditoría internas 
planificadas) x 100 

90% 

De 
proceso 

Proporción muestras 
mal identificadas que 
llegan al laboratorio 

(Nº de muestras mal 
identificadas/Nº de muestras 
totales en el periodo de estudio) x 
100 

≤ 0,2% 

De 
resultado 

Proporción de 
muestras rechazadas 
por mala 
identificación: 
hemogramas 

(Nº de muestras rechazadas por 
mala identificación: hemogramas 
/ Nº de hemogramas totales en el 
periodo a estudio) x 1000 

<5% 

Incidencia global de 
complicaciones 
derivadas del acceso 
vascular* 

(Nº de bacteriemias, trombosis, 
flebitis, infiltraciones y 
extravasaciones/Días de catéter) 
x 1000 

<5% 

 
*Empleando esta misma estructura de indicador se podrán calcular las incidencias para 
cada una de las complicaciones señaladas de modo independiente o incorporar otras 
incidencias que no han sido recogidas en la fórmula como son el dolor, el mal 
funcionamiento de los catéteres o las migraciones. La tasa de incidencia se obtendrá en 
1000 días de catéter lo que facilitará poder comparar con otras organizaciones y 
publicaciones a nivel internacional. 
Días de catéter: suma de días que han estado colocados todos los catéteres que 
forman parte de la muestra. 
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