
Guía para el paciente y la familia

Catéter PICC:

Es un dispositivo con forma de tubo largo, delgado y flexible, que 
generalmente se introduce a través de una vena en la parte interna del brazo y 
va hasta una vena grande cerca del corazón. 

Puede realizarse con o sin ayuda de ecografía y, en algunos casos (pacientes 
pediátricos) se realiza en cirugía con sedación o anestesia general. 

Este catéter se cubre con un apósito transparente que lo mantiene limpio, 
protegido y en la posición adecuada.

El PICC puede usarse en pacientes de cualquier edad y tiene 
como objetivo reducir el riesgo de eventos relacionados con la 
infusión de medicamentos, nutrición o líquidos irritantes, 
facilitar la extracción y suministro de sangre. 

El mantenimiento o curación del catéter debe realizarse cada 7 
días, únicamente por personal capacitado.

Tenga presente que:
Doblar, estirar el brazo o realizar actividades cotidianas no interfiere con el 
catéter. 

V.2022



Asegúrese de la permeabilidad del catéter, verificando que no haya 
retorno de sangre. Si nota algún cambio, repórtelo inmediatamente al 
personal de salud. 

Cerciórese de que el catéter haya sido irrigado durante el procedimiento 
de curación o mantenimiento.

El brazo en el que se ubicó el dispositivo no debe puncionarse por 
ninguna razón hasta que se le retire el catéter. 

Evite realizar actividades que requieran mucha fuerza o movimientos 
repetitivos, como levantar objetos pesados con el brazo intervenido, 
sobre todo en los primeros 2 días. Así como la toma de la presión en este 
brazo, los deportes bruscos o de contacto. 

Vigile constantemente que por el sitio de inserción no haya signos de 
infección como: hinchazón, enrojecimiento, salida de secreciones, dolor, 
calor o fiebre. 

Verifique la integridad del apósito: que no haya humedad o 
abombamiento de este, ni bordes desprendidos. 

Mientras tenga el catéter no debe nadar ni sumergirse en piscinas, mar, 
etc. 

Al salir de la casa, es recomendable cubrir el catéter con una manga de 
franela suelta y preferiblemente larga. 

Asistir a las citas de curación del dispositivo en la sede principal en forma 
programada y semanal. (horario de atención ambulatoria es de 7am a 
4pm de lunes a viernes con  cita previa.)

Recomendaciones para 
el cuidado en casa:



Cubra la zona del catéter con una bolsa plástica y cinta de 
enmascarar. 
Mantenga el brazo alejado del agua para evitar humedad. 
Evite que los extremos del catéter cuelguen y toquen el agua del 
baño. 

Para el baño diario:

Fiebre superior a 38.3 ºC
Signos y síntomas de infección: hinchazón, 
enrojecimiento, salida de secreciones, dolor o 
calor.
Desplazamiento parcial o total del catéter. 
Salida de líquido o sangre por la herida.
Impedimento para pasar líquido por el catéter 
(oclusión).
Salida de líquido o sangre por la herida.
Impedimento para pasar líquido por el catéter 
(oclusión).

Diríjase a Urgencias si presenta:

El dispositivo no debe quedar doblado, acodado o con algún 
factor externo causando oclusión.
Que el catéter quede en la posición adecuada. 
Asegure una correcta irrigación.
En caso de oclusión persistente, contacte al Servicio de Terapia 
intravenosa de la Fundación Valle del Lili, al 3319090 ext. 7175.

Al recibir al personal de cuidado domiciliario, tenga en cuenta:



Una vez retirado el catéter, tenga en cuenta las siguientes 
recomendaciones durante los 3 días posteriores:

Vigile constantemente su integridad e higiene: que no esté ocluido o 
doblado y que permita la movilidad del niño sin halarlo. 

Asegúrese de que el dispositivo esté ubicado adecuadamente. 
Si esta bajo manejo de cuidado domiciliario, asegure la adecuada 
permeabilidad del dispositivo.

Mantenga cubierta la herida. 
Evite humedecer la zona.
Reemplace la cura si esta se cae.
Diríjase a urgencias si presenta signos de infección.

Catéter PICC para pacientes 
pediátricos y neonatales:
En caso de regresar a casa con el catéter:

Nombre:
Identificación del catéter

C.PICC tipo:                                            No. Calibre:
Longitud:                                                 No. Vías:
Localización:       V. Basílica       V. Cefálica       V. Braquial       V. Axilar
MSD   MSI
Fecha inserción:   Fecha retiro:
Motivo inscripción:
Motivo retiro:
Complicaciones:


