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DISPOSITIVOS DE ACCESO VASCULAR

LÍNEA MEDIA (MIDLINE)
VÍA PERIFÉRICA

PICC

VÍA CENTRAL
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BUENAS PRÁCTICAS

SELECCIONAR O INDICAR DESDE URGENCIAS LOS POSIBLES CANDIDATOS A IMPLANTAR
UN DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR:

●ESTANCIA PROLONGADA
●PACIENTES CON DIFICIL ACCESO INTRAVENOSO
●MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS IRRITANTES Y/O VESICANTES







Propiedades químicas de la terapia intravenosa clasifica los fármacos en:

●Riesgo bajo (osmolaridad <450 mOsm/l, pH 5-7,5 y no vesicante)
●Riesgo moderado (osmolaridad 450–600 mOsm/l, o pH 4-5 o 7,5-9 y no vesicante) 
●Riesgo alto (osmolaridad >600 mOsm/l, pH <4 o >9, o un vesicante)*

El aumento de la seguridad de la terapia intravenosa debe ser una prioridad en los entornos sanitarios
y conocer las características de los fármacos puede ser de utilidad para orientar la toma de decisiones
sobre el acceso vascular más adecuado.

*(S. Manrique-Rodríguez et al)
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QUÉ DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR NECESITA NUESTRO PACIENTE ?

Catéter adecuado para la medicación adecuada 
Nº de luces ( varias perfusiones intravenosas)
En el sitio apropiado (Fosa antecubital-zona axilar- brazo no dominante)
Durante el tiempo necesario

Con el apoyo de la evidencia y los algoritmos de decisión nos asegura la 
preservación del capital venoso y el éxito en los cuidados del acceso vascular. 



GAVeCeLT (Acceso venoso central a largo plazo)



OBJETIVOS

Garantizar la seguridad del paciente reduciendo los eventos adversos derivados
de la terapia intravenosa

Mejorar la calidad de la atención de los pacientes hospitalizados

Crear una “cultura” de Acceso Vascular entre los profesionales sanitarios



pH de la sangre varía entre 7.35-7.45 y Osmolaridad 340 mOsm/l FLEBITIS QUÍMICA

CONOCER EL pH Y LA OSMOLARIDAD DE LOS MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS
PERMITE EVALUAR SU CAPACIDAD PARA PROVOCAR DAÑO ENDOTELIAL
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MEDICAMENTOS DE USO COMÚN EN URGENCIAS Y HOSPITALIZACIÓN







CONCLUSIONES

LAS SOLUCIONES DE GLUCOSA, EL BICARBONATO 1M Y EL MANITOL AL 10% PRESENTAN UNA CAPACIDAD
ELEVADA PARA PROVOCAR IRRITACIÓN VENOSA

VANCOMICINA, CIPROFLOXACINO, LEVOFLOXACINO,GENTAMICINA, AMIORADONA, HALOPERIDOL Y
LABETALOL MUESTRAN UNA CAPACIDAD IRRITATIVA ELEVADA DERIVADA DE SU pH MARCADAMENTE
ÁCIDO.

DEXKETOPROFENO, METAMIZOL ,DIAZEPAM, DIGOXINA, ETOMIDATO Y LEVETIRACETAM PRESENTARON
VALORES EXTREMOS DE OSMOLARIDAD EN SU RECONSTITUCIÓN O SIN DILUIR, Y MANTIENEN SUS
VALORES DE TONICIDAD ELEVADOS DESPUÉS DE DILUIRLOS EN 100 ML DE S.F. EL DIAZEPAM y LA
DIGOXINA .



Protocolo de Alarma cuando se paute un medicamento Irritante Vs Vesicante                             
desde Orion Clinic 
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